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STRESZCZENIE

Pandemia coronavirus disease 2019 (COVID-19) wywotata wiele probleméw w zakresie
zdrowia i edukacji dzieci. Dla wiekszosci dzieci zysk zwigzany z powrotem do szkét (popra-
wa dostepnosci nauki, mniej probleméw psychologicznych, interakcje spoteczne, aspekty
ekonomiczne) przewaza nad ryzykiem zwigzanym z COVID-19. Na prawidtowe dziatanie
placowek oswiatowych ma wptyw wiele czynnikéw zaleznych zaréwno od rodzaju i moz-
liwosci lokalowych danej szkoty, jak i zaangazowania dyrekcji i grona pedagogicznego
oraz rodzicéw. Najwazniejsze jest jednak przedstawienie wtadzom placowek oswiatowych
réznych mozliwosci ich funkcjonowania i dostepnych $rodkéw zapobiegawczych, tak by
wypracowali plan umozliwiajgcy prawidtowa edukacje i zmniejszenie ryzyka zachorowania
na COVID-19.

W pracy przedstawiono zalecenia oparte na najnowszych rekomendacjach Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO), Funduszu Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF),
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC), Europejskiego Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
(EU-OSHA) oraz towarzystw naukowych, jak Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) i Eu-
ropejska Akademia Pediatrii (EAP). Zwrécono uwage na bezpieczny powrét dzieci do szkoét,
organizacje pracy w szkole, a takze na szczepienia przeciwko grypie. Podkre$lono réwniez
konieczno$¢ takich decyzji politycznych, podejmowanych zaréwno przez wtadze centralne,
jaki lokalne, ktére beda ksztattowaty dobrobyt naszych spoteczenstw na nadchodzace lata
i czynity Swiat lepszym dla dzieci.

Stowa kluczowe: COVID-19, dzieci, edukacja, SARS-CoV-2, szkota

ABSTRACT

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has caused many problems in the
health and education of children. For most children, the benefits of returning to school (im-
proved access to education, fewer psychological problems, social interactions, economic
aspects) outweigh the risks of COVID-19. The proper functioning of educational institu-
tions is influenced by many factors depending on the type and capacity of the given school,
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the involvement of the management and the teaching staff, as well as the parents. Howev-
er, the most important issue is to provide the authorities of educational institutions various
possibilities of their functioning and available preventive measures, so that they can devel-
op a management plan that will enable proper education and reduce the risk of COVID-19.

The paper presents recommendations based on the latest recommendations of the World
Health Organization (EHO), the United Nations Children’s Fund (UNICEF), the Center for
Disease Prevention and Control (CDC), the European Center for Disease Prevention and
Control (ECDC), the European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) and sci-
entific societies such as the American Academy of Paediatrics (AAP) and the European
Academy of Pediatrics (EAP). The paper pays attention to the safe return of children to
school, the organization of school work, and flu vaccinations. Another key issue discussed
is the necessity of such political strategies of both central and local authorities, that will
shape the well-being of our societies in the years to come, and that will make the world

better for children, was also emphasized.

Key words: COVID-19, children, education, SARS-CoV-2, school

WSTEP

Dzieci (0-18 lat) stanowig niewielki odsetek (< 5%)
potwierdzonych przypadkéow zakazenia SARS-
-CoV-2 w krajach UE, podobnie jest w Polsce. Euro-
pejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(European Centre for Disease Prevention and Control
- ECDC) podaje, ze 4%, czyli niecale 30 tys. sposrod
zgloszonych przypadkow zakazen, dotyczy dzie-
ci, 24% z nich mialo ponizej 5 lat, 32% bylo pomig-
dzy 5. a 11. rokiem zycia, a 44% stanowily nastolatki
w wieku 12-18 lat [1]. Dane te moga by¢ niedoszaco-
wane, poniewaz dzieci czgsto przechodza zakazenie
bezobjawowo lub majg tagodne objawy, ktore cze-
sto nie sg diagnozowane, czy nawet wigcej — nie wy-
magaja diagnozowania. Na podstawie metaanalizy
998 publikacji oszacowano, ze prawdziwie bezobja-
wowy przebieg coronavirus disease 2019 (COVID-19)
dotyczy 15% zakazonych (4-41%), a w populacji pe-
diatrycznej wynosi 14-18%. Ryzyko transmisji od
0s6b bezobjawowych szacowane jest na od 0 do 2,2%,
od chorych objawowych 0,8 do 15,4% [2]. Dostepne
dowody sugeruja, ze seroprewalencja wydaje sie by¢
nizsza umlodszych dzieci w poréwnaniu z dziec-
mi starszymi i osobami dorostymi. Stopien, w jakim
sam wiek, niezaleznie od objawéw, wptywa na miano
wirusa i przenoszenie wirusa, nie jest obecnie dobrze
poznany. Ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 jest uzalez-
nione od rodzaju kontaktu (tab. I).

Publikowane dane oraz doswiadczenia wlasne
wskazuja, ze dzieci najczesciej zakazaja sie przez bli-
ski kontakt zzakazonymi czlonkami rodziny/do-
mownikami [1, 3].

Transmisja wirusa w placéwkach o$wiatowo-wy-
chowawczych zdarza si¢ rzadko. Przy wprowadze-
niu odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych szko-
ty nie powinny stac sie zrédlem zakazenia wigkszym
niz inne miejsca o podobnym zageszczeniu osob.
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Podkresla sie jednak, ze w wigkszosci krajow szko-
ty byly (przynajmniej czasowo) zamkniete. Uspo-
kajajace s3 doswiadczenia z Islandii i Szwecji, gdzie
placowki opiekuncze i szkoly podstawowe przez caly
okres pandemii pozostawaly otwarte. Wprowadzono
jedynie podstawowe $rodki zapobiegawcze, jak my-
cie rak, dystansowanie spoleczne, wietrzenie sal, nie
obserwujac wigkszej liczby zachorowan w populacji
dzieciecej [1, 4-7].

NOSZENIE MASECZEK NIEMEDYCZNYCH
| MEDYCZNYCH PRZEZ DZIECI [8]

Duzo kontrowersji i watpliwosci budzi noszenie nie-
medycznych maseczek przez dzieci. Dowody na ko-
rzysci i szkody u dzieci noszacych maseczki w celu
zfagodzenia przenoszenia COVID-19 i innych koro-
nawirusow sg ograniczone. W niektérych badaniach,
w tym badaniach przeprowadzonych w czasie grypy,
stwierdzono, Ze stosowanie i akceptacja noszenia ma-
seczek sa bardzo zréznicowane wsrdd dzieci, wahajac
sie od bardzo niskich do akceptowalnych poziomoéw.
Podczas uzywania maseczek dzieci zglaszaty takie
objawy, jak uczucie ciepla, podraznienie, trudnosci
w oddychaniu, dyskomfort, rozproszenie uwagi. Mo-
gly na to wptywac takze takie czynniki, jak niska ak-
ceptacja spoteczna i stabe dopasowanie maseczki do
rozmiaréw twarzy dziecka. Nie wiadomo tez, jaka
jest skuteczno$¢ maseczek u dzieci podczas zabawy
i aktywnosci fizycznej. U dorostych stwierdzono, ze
maseczki medyczne (N95 i chirurgiczne) podczas
duzego wysitku zmniejszaja wydolnos¢ krazeniowo-
-oddechowa.

Starsze dzieci (np. nastolatki) moga odgrywac
bardziej aktywna role w przenoszeniu COVID-19 niz
mlodsze. Stad korzysci ptynace z noszenia maseczki
u dzieci w celu kontroli COVID-19 nalezy poréwna¢
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Tabela I. Sytuacje ryzykowne zakazenia SARS-CoV-2 w zalezno$ci od rodzaju kontaktu*
Table I. Evaluation of the risk of SARS-CoV-2 infection depending on the type of contact™*

niezabezpieczony kontakt ,twarza w twarz” z osoba zaka-
zong SARS-CoV-2 w odlegtosci ponizej 2 m dtuzej niz przez
15 minut;

kontakt bezposredni, fizyczny z osobg zakazong SARS-CoV-2 =

(np. przytulanie, gry kontaktowe);

niezabezpieczony kontakt z wydzielinami osoby zakazone;j
(kichniecie, nakastanie);

przebywanie w zamknietym, niewietrzonym pomieszcze-
niu (domu, klasie, poczekalni) z osoba zakazong dtuzej niz
15 minut;

wspdlna podrdz z osobg zakazong (odlegtosé ponizej 2 m)
w jakimkolwiek srodku transportu przez powyzej 15 minut

niezabezpieczony kontakt ,twarza w twarz” z oso-
ba zakazong SARS-CoV-2 w odlegtosci ponizej 2 m
krécej niz przez 15 minut;

przebywanie w zamknietym pomieszczeniu z 0so-
ba zakazong krécej niz 15 minut;

wspodlna podrdz z osoba zakazong (odlegto$é poni-
zej 2 m) w jakimkolwiek $rodku transportu krécej
niz przez 15 minut;

nie jest uwazane za kontakt bezposredni potra-
cenie, otarcie sie w trakcie przechodzenia obok,
klepniecie w ramie

* Ryzyko zakazenia po kontakcie z zakazonym bezobjawowo wynosi 0 do 2,2%, z chorym z objawami - 0,8 do 15,4%.
** The risk of infection after contact with the infected asymptomatically is O to 2.2%, with the symptomatic patient - 0.8 to 15.4%.

z potencjalnymi szkodami zwigzanymi z noszeniem
maseczki, wtym wykonalnosécig idyskomfortem.
Obecnie mamy ograniczone dowody na przenosze-
nie SARS-CoV-2 przez dzieci, szczegdlnie miodsze.
Dlatego przy formulowaniu zalecen co do stosowa-
nia maseczek u dzieci w przypadku COVID-19 lub
innych chordéb ukladu oddechowego nalezy kierowa¢
si¢ nastepujacymi nadrzednymi zasadami zdrowia
publicznego i spolecznego:
= nie szkodzi¢: nalezy traktowa¢ priorytetowo
dobro i zdrowie dziecka,
= zalecenia nie powinny negatywnie wplywac
na rozwoj i wyniki nauczania,
= wytyczne powinny uwzglednia¢ wykonalno$¢
wdrazanych zalecen w réznych aspektach spo-
tecznych, kulturowych i geograficznych oraz
wsrod dzieci niepetnosprawnych lub ze szcze-
golnymi warunkami zdrowotnymi.

WHO i UNICEF na podstawie konsultacji i opinii
ekspertow zalecaja, aby dzieci do 5 lat nie nosity ma-
seczek, zgodnie z podejsciem ,nie szkodzi¢”. Taka
decyzja jest wynikiem znajomosci etapéw rozwo-
ju dziecka oraz prawidlowego uzywania maseczki.
Dzieci w wieku 5 lat zwykle osiagaja taka sprawnos¢
manualng i majg precyzyjne ruchy koordynacyjne,
ktore sa potrzebne do prawidlowego uzywania ma-
seczki przy minimalnej pomocy osoby dorostej. Jeze-
li wedlug osoby dorostej dziecko wczesniej osiggneto
sprawno$¢ manualng, ktéra pozwala na prawidlowe
noszenie maseczki, to juz nawet dziecko po 2. roku
zycia, przy bezposrednim nadzorze osoby dorostej,
moze nosi¢ maseczke. Najwazniejsze jest nie tylko
zapewnienie prawidlowego uzytkowania, lecz tak-
ze zapobiezenie potencjalnym szkodom zwigzanym
z noszeniem maseczki przez dziecko.

W przypadku dzieci w wieku od 6 do 11 lat przy
podejmowaniu decyzji o uzyciu maseczki nalezy za-
stosowac¢ podejscie oparte na ryzyku. Takie podej-
$cie powinno uwzglednic:

= intensywno$¢ transmisji wirusa na danym ob-

szarze, w ktérym przebywa dziecko, oraz ak-
tualne, dost¢gpne dowody dotyczace ryzyka za-
kazenia i transmisji w tej grupie wiekowej,

= $rodowisko spoleczne ikulturowe, takie jak

zwyczaje, zachowanie lub normy spoteczne,
ktére maja wplyw na interakcje spoleczne,
zwlaszcza z dzie¢mi i miedzy nimi,

= zdolnos$¢ dziecka do stosowania odpowied-

nich maseczek idostgpnos¢ odpowiedniego
nadzoru osoby dorostej,

= potencjalny wplyw noszenia maseczki na

uczenie si¢ i rozwoj psychospoteczny,

= dodatkowe uwarunkowania, takie jak przeby-

wanie dziecka z osobami starszymi, podczas
zaje¢ sportowych, dzieci niepelnosprawne lub
z innymi chorobami podstawowymi.

Stosowanie maseczek u dzieci i mlodziezy w wieku
powyzej 12 lat powinno by¢ zgodne z wytycznymi
WHO dotyczacymi stosowania maseczek u doro-
stych lub krajowymi wytycznymi dotyczacymi ma-
seczek dla dorostych.

Stosowanie maseczki medycznej u dzieci z obni-
zong odpornoscia, z mukowiscydoza, z nowotwora-
mi jest zalecane, ale powinno by¢ zawsze ustalone po
konsultacji z lekarzem prowadzacym dziecka.

W przypadku dzieci wkazdym wieku zzabu-
rzeniami rozwoju, niepelnosprawnosciag lub inny-
mi szczeg6lnymi schorzeniami, ktére moga stano-
wi¢ przeszkode w noszeniu maseczki, stosowanie
maseczek nie powinno by¢ obowigzkowe i powinno
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by¢ oceniane indywidualnie dla kazdego przypadku
przez wychowawce dziecka i/lub personel medyczny.

Osobnym problemem jest noszenie maseczki
przez niepelnosprawne dzieci, ktére wymagaja bli-
skiego fizycznego kontaktu z terapeutami, wycho-
wawcami lub pracownikami socjalnymi. Wéowczas
niezwykle wazne jest, aby opiekunowie stosowa-
li srodki ochrony osobistej, w tym nosili maseczki.
Noszenie maseczek przez dzieci z niedostuchem lub
problemami ze stuchem moze stanowic bariere w na-
uce. Alternatywa dla maseczek z tkaniny, aby umoz-
liwi¢ czytanie z ruchu warg, moze by¢ stosowanie
maseczek z przezroczystych materialow lub uzycie
oston twarzy.

Rodzice/opiekunowie, nauczyciele, wychowaw-
cy powinni w oparciu o centralne/lokalne zalecenia
podejmowac decyzje dostosowang do wieku dzieci,
sytuacji epidemiologicznej i warunkoéw spotecznych,
tak aby noszenie maseczek bylo skuteczne i bezpiecz-
ne, ale takze nie dawato falszywego poczucia bezpie-
czenstwa ilekcewazenia innych zasad ochrony oso-
bistej. Pomocne moga by¢ materialy edukacyjne
i komunikaty, ktére informuja, ze stosowanie mase-
czek to jedno narzedzie, ale nie mozna lekcewazy¢
innych $rodkow, jak przestrzeganie zasady dystan-
su fizycznego i higieny rak oraz prawidlowej higieny
oddechowe;j.

Jesli noszenie maseczek z tkaniny jest zalecane
w szkolach, woéwczas nalezy przekazac¢ szczegolo-
we instrukcje dotyczace bezpiecznego ich przecho-
wywania oraz zapewnic¢ ich dostepnos¢. Szczegdlng
uwage nalezy zwroci¢ na pielegnacje maseczek i ko-
niecznoé¢ wymiany, gdy ulegnie ona zamoczeniu lub
zabrudzeniu. Konieczne jest takze stworzenie syste-
mu zarzadzania odpadami, w tym usuwania zuzy-
tych maseczek, aby zmniejszy¢ ryzyko utylizacji ska-
zonych maseczek w salach lekcyjnych ina placach
zabaw.

Aby ulatwi¢ akceptacje maseczek przez dzieci
i zacheci¢ do ich stosowania, powinny by¢ one wy-
konane z dobrej jakosci materiatu, o odpowiedniej
przepuszczalno$ci, wygodne i przyjazne dla dzieci
(odpowiedni rozmiar, kolorystyka, kroj itp.). Nale-
zy rowniez wystucha¢ spostrzezen i wszelkich obaw
dzieci zwigzanych z noszeniem maseczki.

Oslony twarzy moga stanowi¢ alternatywe dla
maseczki. Jednak ich skuteczno$¢ nie zostala od-
powiednio zbadana. Kropelki z drég oddechowych
moga by¢ wydychane lub wdychane przez otwarte
szczeliny miedzy przylbicg a twarza, co jest zasadni-
czg ich wada. Ostona na twarz tak naprawde zapew-
nia jedynie ochrone oczu.

Podsumowujac aktualne (z21.08.2020 r.) zale-
cenia. WHO/UNICEEF, nalezy podkresli¢, ze stoso-
wanie maseczek przez dzieci i mtodziez w szkotach
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nalezy traktowac jako czes¢ kompleksowej strategii
ograniczania rozprzestrzeniania si¢ wiruséw drog
oddechowych, w tym wirusa SARS-CoV-2 wywotu-
jacego COVID-19. Bezwzglednie konieczne jest prze-
strzeganie innych $rodkéw ostroznosci, w tym za-
chowania dystansu fizycznego, higieny rak, higieny
oddechowej iodpowiedniej wentylacji w pomiesz-
czeniach. Wszystkie stosowane $rodki majg zasad-
nicze znaczenie dla ograniczenia rozprzestrzeniania
sie wirusow.

POWROT DO SZKOL

Dla wigkszosci dzieci zysk zwiazany z powrotem
do szkotl (poprawa dostepnosci nauki, mniej proble-
moéw psychologicznych, interakcje spoleczne, aspek-
ty ekonomiczne) przewaza nad ryzykiem zwigzanym
z COVID-19 [9-11].

W réznych krajach powstaly wytyczne na te-
mat organizacji pracy w szkolach wczasie epide-
mii COVID-19 [5, 7]. Dostepne s3 zalecenia WHO
czy Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa iZdro-
wia w Pracy (European Agency for Safety & Health
at Work - EU-OSHA) [12]. W Polsce opublikowa-
no zalecenia Ministra Edukacji Narodowej, Ministra
Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego [13].

Zdajemy sobie sprawe, ze nie jest mozliwe przygo-
towanie jednego scenariusza dzialania dla wszystkich
placowek wychowawczo-o$wiatowych. Na prawidlo-
we dzialanie placowek ma wplyw wiele czynnikow
zaleznych od rodzaju i mozliwosci lokalowych dane;j
szkoly, zaangazowania dyrekcji i grona pedagogicz-
nego oraz rodzicow. Najwazniejsze jest jednak przed-
stawienie wladzom placéwek réznych mozliwosci
ich funkcjonowania i dostepnych srodkéw zapobie-
gawczych, tak by wypracowali plan umozliwiajacy
prawidlowa edukacje¢ izmniejszenie ryzyka zacho-
rowania na COVID-19. Europejska Akademia Pedia-
trii (European Academic of Paediatrics - EAP), Pol-
skie Towarzystwo Pediatryczne, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pediatrii (wspolautor tej publikacji) re-
komenduja powrét dzieci do normalnej aktywnosci,
edukacji, zabawy [14]. Pandemia COVID-19 wywo-
tala wiele probleméw w zakresie zdrowia i edukacji
dzieci. U dzieci w celu zlagodzenia tych probleméw
konieczne s3 rekomendacje nakierowane przede
wszystkim na ich dobro. Zasady oparte na doswiad-
czeniach u dorostych, ktére nie uwzgledniaja najle-
piej pojetego interesu dziecka, groza wyrzadzeniem
dzieciom wiekszej krzywdy niz sam COVID-19 [14].
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ZALECANE SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

Ponizej podano przykladowe sytuacje izalecane
$rodki zapobiegawcze przenoszenia wirusa:

Dzieci z objawami infekcji, goraczka nie
moga przychodzi¢ do placowki.

Mlodsze dzieci majg by¢ przyprowadzane wy-
facznie przez zdrowych opiekunéw. Na teren
placowki moze wejs¢ z dzieckiem jeden (zdro-
wy) opiekun.

Wejscie do placéwki — nalezy rozwazy¢ zain-
stalowanie bramki termowizyjnej, co umozli-
wi plynne wchodzenie osob do placowki. Po-
winno by¢ zorganizowane oddzielne wejscie
i wyjscie z placowki - do tego celu mozna wy-
korzystac np. wyjscie ewakuacyjne.
Konieczne jest zapewnienie wlasciwej wentyla-
cji pomieszczen — czeste wietrzenie, unikanie
pobytu w zamknietych przestrzeniach. Nalezy
zapewni¢ wymiane powietrza z zewnatrz, nie
uzywaé zamknigtego obiegu powietrza. Wy-
lot powietrza odprowadzanego z pomieszczen
nie moze krzyzowac si¢ z ciggiem komunika-
cyjnym. Klimatyzacja wymaga prawidlowej
(zgodnie z instrukcja) konserwacji i czyszcze-
nia, skuteczne jest zastosowanie filtréw HEPA.
Czeste mycie rak - nalezy zapewni¢ odpo-
wiednig ilo$¢ srodkow czystosci, przeszkoli¢
personel i uczniow. Zalecane jest umieszczenie
naklejek z instrukcja prawidfowego mycia rak,
bowiem istotny jest czas mycia. Dla mtodszych
dzieci przydatne jest nauczenie piosenki trwa-
jacej 30 sekund, czyli tyle, ile powinno trwa¢
mycie ragk. Konieczne jest wyrobienie nawyku
mycia rak po przyjsciu do szkoly, pod koniec
przerw (przed wejsciem do klasy), przy zmia-
nie klasy, przed i po jedzeniu. Mlodsze dzie-
ci wymagaja nadzoru przy myciu rak, dlatego
w klasach mlodszych wskazane jest zwieksze-
nie personelu opiekunczego.

Higiena oddechowa - niezbedne jest naucze-
nie dzieci zastaniania ust i nosa podczas kasta-
nia i kichania - najlepiej w jednorazowg chus-
teczke, po czym konieczne jest jej wyrzucenie,
umycie i dezynfekcja rak. Alternatywnie moz-
na te czynno$¢ wykona¢ poprzez zastonigcie
ust i nosa tokciem; jesli zostaty zastoniete dio-
nig, to nalezy szybko umy¢ i zdezynfekowac
rece.

Zachowanie dystansu (2 m) jest mozliwe
w starszych grupach wiekowych. W mlod-
szych klasach nalezy skupi¢ si¢ na odsepa-
rowaniu poszczegolnych grup irozwazy¢
zmniejszenie ich liczebnosci, zwigkszenie od-
legtosci miedzy tawkami przez usuniecie nie-

potrzebnych mebli. W celu unikania kontaktu
~twarzag wtwarz” miedzy uczniami powin-
no si¢ ustawia¢ lawki frontem w jedna strone.
Nalezy ustali¢ 2-metrowa odleglos¢ od stotu
nauczyciela. Optymalny jest model pracow-
ni jezykowej z wydzielonymi ,kabinami” dla
uczniéow. Do rozwazenia jest wprowadzenie
nienakladajacych si¢ przerw, skrocenie czasu
ich trwania ponizej 15 minut, réznych godzin
rozpoczynania i konczenia lekcji przez rozne
grupy uczniow.
Zalecenie uzywania maseczki nalezy dosto-
sowa¢ do warunkow szkolnych i wieku dzieci.
Nie jest ono realne w mlodszych grupach wie-
kowych (w nauczaniu poczatkowym). W szko-
fach $rednich zaleca sie noszenie maseczek
przez pracownikéw i uczniéw. W czasie prze-
rwy lekcyjnej maseczki powinny by¢ obowigz-
kowe. Nalezy uczy¢ uczniéw i rodziny, jak pra-
widlowo nosi¢ maseczki (zakry¢ nos i usta).
Dezynfekcja wszelkich powierzchni (fawek,
stotow, klamek, krzesel, przelacznikéw, pore-
czy, kranéw, wind, klawiatur, monitoréw itd.)
oraz placow zabaw powinna by¢ regularnie
przeprowadzana imonitorowana (konieczne
sg kontrolki z godzinami i podpisami oséb de-
zynfekujacych).

Dzieci powinny mie¢ wlasne przybory szkol-

ne. Przeciwwskazane jest przynoszenie do

szkoty zbednych przedmiotéw. Nalezy roz-
wazy¢ usuniecie ogdlnodostepnych zabawek

i przedmiotow, ktdre sg w szkole zbyteczne.

Dodatkowe ryzyko transmisji wirusa moga

stwarzac lekcje:

— muzyki - nalezy rozwazy¢ przeprowa-
dzenie ich w przestrzeni otwartej. Dzieci
nie mogg dzieli¢ si¢ instrumentami, nale-
zy zrezygnowa¢ ze zgromadzen wigkszych
grup (chor, proby teatralne, konkursy $pie-
wu). Zalecane sa inne formy nauczania
muzyki, a nie rezygnacja z przedmiotu (hi-
storia, biografie muzykéw itp.)

— wychowania fizycznego — nalezy zorgani-
zowac jak najwiecej zajeé w otwartej prze-
strzeni, unikac zaje¢ kontaktowych.

Obiady szkolne - nie nalezy rezygnowac z po-
sitkow w szkole. Nalezy rozwazy¢ zréznico-
wanie godzin przerw obiadowych, catering do
klas, jednorazowe naczynia, sztu¢ce. W szko-
tach, w ktérych pozostaja kuchnia i stotéwka,
nalezy zapewni¢ ochrone personelu (np. oslo-
ny z pleksiglasu) w miejscu wydawania posil-
kow.

Podréz do szkoly - wspdlne przejazdy po-

winno si¢ ograniczy¢ do niezbednego mini-
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mum. Przy dowozeniu dzieci szkolnym busem
(»gimbus”) nalezy zapewni¢ wentylacje, de-
zynfekcje i dystans 2 m (oznaczenie wolnych
siedzen, wydanie odpowiednich instrukcji dla
kierowcy).

= Ograniczanie kontaktow oséb z zewnatrz -
w celu ulatwienia ewentualnego dochodzenia
epidemicznego nalezy prowadzi¢ ,ksigzke go-
$ci” przybywajacych do szkoly (z podaniem
danych kontaktowych).

= Swietlice szkolne - nalezy ograniczy¢ li-
czebnos¢ dzieci przebywajacych jednocze-
$nie w $wietlicy, w nauczaniu poczatkowym
rozwazy¢ mozliwo$¢ pozostawania grupy
w swojej klasie ze swoim nauczycielem lub
faczenie dzieci z minimalnej liczby Kklas,
w statych grupach. Oile to mozliwe, dzieci
powinny spedzac czas na §wiezym powietrzu.

Dziecko, u ktdrego w trakcie pobytu w placowce
wystapia objawy infekcji, powinno by¢ natychmiast
odizolowane. Nalezy zawiadomi¢ opiekunéw o ko-
niecznosci pilnego odebrania dziecka ze szkoty i pil-
nej konsultacji lekarskiej w poradni. Pomieszczenie,
w ktérym dziecko czeka na opiekuna, nalezy czesto
wietrzy¢, a osoba towarzyszaca musi mie¢ maseczke,
rekawiczki, przylbice i(oile to mozliwe) zachowac
dystans (2 m). Czas wspdlnego przebywania powin-
no sie skraca¢ do niezbednego minimum. Najlepiej,
zeby separatka miala wlasny wezet sanitarny. Jesli
nie jest to mozliwe, wowczas nalezy wydzieli¢ tazien-
ke, znajdujaca si¢ najblizej izolatki, ktéra po uzyciu
musi zosta¢ zdezynfekowana. Zalecamy w szkotach
zwigkszenie nadzoru pielegniarskiego, a tam, gdzie
jest to mozliwe, takze lekarskiego.

U dzieci, ktore maja astme, powinny by¢ stoso-
wane inhalatory. Nie powinny by¢ stosowane nebuli-
zatory, poniewaz zabiegi z ich uzyciem to procedury
generujace aerozol, co zwieksza ryzyko dla innych.
Zabiegi w szkole zuzyciem nebulizatora powinny
by¢ zarezerwowane tylko dla dzieci, ktére nie moga
uzywac inhalatora (spejser lub spejser z maska). Za-
biegi zuzyciem nebulizatora nalezy wykonywaé
w miejscu, ktére ogranicza narazenie innych oséb
i przy minimalnej obecnosci personelu. Pomiesz-
czenia powinny by¢ dobrze wentylowane lub zabieg
mozna wykonywa¢ na zewnatrz. Po uzyciu nebuli-
zatora pomieszczenie nalezy podda¢ rutynowemu
czyszczeniu i dezynfekcji. Personel szkolny i perso-
nel medyczny powinien wowczas nosi¢ rekawiczki,
maske na twarz N95, fartuch i ochrone oczu [15].

Poczatek roku szkolnego, powrdt dzieci do placo-
wek o$wiaty i koniec lata oznaczaja z reguly wzrost
zachorowan na infekcje gornych i dolnych drég od-
dechowych. Jesien izima to takze okres czestszego

6 Drzeglad@pediatryczn\/

wystepowania infekcji drég oddechowych. Dlate-
go tez wymienione powyzej zalecenia i stosowanie
$rodkéw zapobiegawczych moga zmniejszy¢ ryzyko
transmisji nie tylko COVID-19, ale takze innych in-
fekcji drog oddechowych. Dziecko, ktore miato pew-
ny kontakt z chorym na COVID-19, powinno by¢ ob-
jete (nalozong przez sanepid) kwarantanng.
Nauczyciele, personel szkot, uczniowie powin-
ni by¢ zachecani do szczepienia przeciwko grypie.
Obecnie mamy dostepne dwie szczepionki inakty-
wowane domigsniowe (VaxigripTetra i Influvac Te-
tra) oraz jedna zywa szczepionke donosowg dla dzie-
ci 24 mies.-18 lat (Fluenz-Tetra).
Zgodnie z najnowszg lista lekow refundowanych,
obowiazujacg od 1 wrzesnia 2020 r., bezplatne szcze-
pienia przeciw grypie przystuguja osobom w wieku
75 lat+ (VaxigripTetra). Ponadto szczepionka bedzie
refundowana (50% odptatnos¢):
= osobom w wieku 65+,
= osobom dorostym (18+) z chorobami wspdt-
istniejacymi lub po przeszczepieniu narzadu
(Influvac Tetra),

= dla kobiet w ciagzy (Influvac Tetra),

= dla dzieci od 3. do ukonczenia 5. roku zycia
(szczepionka donosowa Fluenz Tetra).

SYTUACJE SZCZEGOLNE

Osoby z grup umiarkowanego ryzyka (np. ci¢zar-
ne) oraz zyjace z osobami z grupy wysokiego ryzyka
cigzkiego przebiegu moga pracowac w szkole, zacho-
wujac wszystkie $rodki ostroznosci (maseczki, reka-
wiczki, dystans).

Osoby z grup wysokiego ryzyka ci¢zkiego przebie-
gu nie powinny pracowaé w przedszkolach i w szko-
tach w nauczaniu poczatkowym, gdy nie ma mozli-
wosci stosowania maseczek i zachowania dystansu.

Dzieci z grup wysokiego ryzyka ci¢zkiego przebie-
gu — w oparciu o wspdlng decyzje lekarza, szkoly, ro-
dzicéw i dziecka nalezy prowadzi¢ nauczanie indy-
widualne lub hybrydowe/zdalne.

Szkoty powinny by¢ przygotowane do ewentualnego
przejscia z powrotem na nauczanie zdalne, zwlasz-
cza dla uczniéw przebywajacych na kwarantannie
lub w izolacji.

Warto wyznaczy¢ wérdd personelu osobe, ktéra
zajmie si¢ przygotowaniem, wprowadzeniem, a na-
stepnie kontrolg stosowanych procedur. Wskazany
jest staly, bezposredni kontakt z sanepidem w celu
wdrazania aktualnych procedur. Nalezy miec¢ $wia-
domos¢, ze pewne zmiany w zaleceniach nie wynika-
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ja z niewiedzy, lecz sa zwigzane ze zmianami w zale-
ceniach $§wiatowych, w tym WHO.

Konieczne sa regularne, zdalne spotkania z ro-
dzicami w celu omawiania biezacych spraw, proble-
mow szkoly. Zaleca si¢, aby w tym trudnym okresie
rodzice, inne lokalne organizacje, zaklady wlaczaly
sie w pomoc placowkom o$wiatowym.

Zdajemy sobie tez sprawe, ze powyzsze zalecenia
nakladajg na szkote dodatkowe obowiazki i koszty
(zwigkszenie liczby nauczycieli/opiekunéw w klasach
mlodszych, zwigkszenie personelu sprzatajacego,
nowa organizacja szkoly), stad konieczne sg wieksze
naklady na o$wiate, aby zapewnic¢ bezpieczny powrot
dzieci do szkol.

Testy wirusologiczne s3 wazng czescig ogolnej
strategii zdrowia publicznego majacej na celu ogra-
niczenie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19. Testy wi-
rusologiczne wykrywaja wirusowe RNA z probki
wymazu z drég oddechowych (z nosa i gardta). Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (Centre
for Disease Prevention and Control - CDC) nie zale-
ca powszechnego testowania studentéw i pracowni-
kow [16]. Badanie wszystkich uczniéw na ostrg in-
fekcje SARS-CoV-2 przed rozpoczeciem szkoly nie
jest obecnie mozliwe, a nawet gdyby bylo to mozli-
we, to takie testy nie zmniejszylyby prawdopodo-
bienistwa rozprzestrzenienia si¢ wirusa w szkotach.
Nalezy zdawac sobie sprawe, ze testy wirusologiczne
pokazuja tylko, czy dana osoba jest zarazona w tym
konkretnym momencie. Wynik badania wirusolo-
gicznego wymazu z nosa moze by¢ ujemny we wcze-
snym okresie inkubacji zakazenia. Chociaz dana
osoba ma negatywny wynik testu wirusologiczne-
g0, co ja iotoczenie uspokaja, to nie oznacza to, ze
u ucznia lub pracownika szkoly nie rozwinie si¢ p6z-
niej COVID-19. Innymi stowy, uczen, ktéry ma nega-
tywny wynik na COVID-19 pierwszego dnia w szko-
le, nie musi mie¢ negatywnego testu przez caty rok
szkolny [15].

Serologiczne badanie krwi na obecnos¢ prze-
ciwcial przeciwko SARS-CoV-2 nie powinno by¢ wy-
korzystywane do indywidualnego podejmowania
decyzji i rozwazania dotyczacego przyjecia do szkoty
lub pozostania w domu. Zgodnie z zaleceniami CDC
wyniki testow serologicznych nie powinny by¢ wy-
korzystywane do podejmowania decyzji dotyczacych
grupowania 0sob przebywajacych w miejscach zbio-
rowych czy powrotu do pracy [16].

Zamiast kontroli temperatury ibadan przesie-
wowych po przybyciu do szkoly mozna rozwazy¢
metody umozliwiajace rodzicom przeprowadza-
nie izglaszanie objawéw oraz kontrole temperatu-
ry wykonywane w domu. Lista objawéw zakazenia
COVID-19 wzrosta od poczatku pandemii, a objawy
zakazenia COVID-19 u dzieci, cho¢ podobne, czesto

nie sg takie same jak u dorostych. Przede wszystkim
nalezy poinstruowa¢ rodzicéw, aby zatrzymywali
dziecko w domu, jesli jest chore, a pracownicy szko-
ty tez powinni pozosta¢ w domu, jesli sa chorzy [17].

Nalezy pamietaé, ze COVID-19 objawia si¢ po-
dobnie jak inne choroby ukladu oddechowego
u dzieci. Wedlug CDC prawdopodobienstwo goracz-
ki u dzieci jako poczatek COVID-19 moze by¢ mniej-
sze. Dziecko moze mie¢ tylko objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego.

Uczen lub pracownik szkoty, ktéry mial znane
narazenie na COVID-19 (bliski kontakt — w promie-
niu 2 m przez co najmniej 15 minut - z osobg z po-
twierdzong laboratoryjnie infekcja SARS-CoV-2 lub
z COVID-19), powinien podda¢ si¢ kwarantannie
przez 10-14 dni od ostatniego narazenia.

Komisja WHO-UNICEF w swoim raporcie pod-
kresla, ze przywodcy poszczegolnych krajow powin-
ni umiesci¢ zdrowie idobre samopoczucie dzieci
w centrum planéw naprawczych zwigzanych z pan-
demig SARS-CoV-2, wiaczy¢ ekspertéw ds. dzieci do
odpowiednich grup roboczych zadaniowych ilegi-
slacyjnych. Bezwzglednie konieczne jest zaangazo-
wanie odpowiednich ministerstw do wspolpracy na
rzecz dzieci przy wspolpracy dzieci i mlodziezy, kto-
rych nalezy zapytac, jakich zmian chcieliby dokonac,
jakie zmiany chca widzie¢ [18].

Konieczne jest takze wdrazanie pomocy socjal-
nej, dobrze przygotowanych programoéw skoncen-
trowanych na dzieciach. Wladze samorzadowe naj-
lepiej znaja potrzeby swoich mieszkancow, warunki
do nauki i przestrzen do zabawy dla dzieci. Zaréw-
no wladze centralne, jak ilokalne powinny umiesz-
cza¢ potrzeby dzieci w centrum uwagi. Konieczna
jest radykalna zmiana, globalny ruch skupiajacy rza-
dy, spoteczenstwo obywatelskie, spotecznosci i dzie-
ci na dzialania na rzecz dzieci. Ich potrzeby musza
by¢ w centrum celéw zréwnowazonego rozwoju. De-
cydenci muszg mie¢ $wiadomo$¢, ze podejmowane
dzi§ decyzje polityczne beda ksztaltowaé dobrobyt
naszych spofeczenstw na nadchodzace lata. Musza
takze postawi¢ sobie jedno nadrzedne pytanie: czy
czynimy $wiat lepszym dla dzieci [18]?

Eksperci podkreslaja, ze musimy mie¢ $wiado-
mos$¢, iz COVID-19 nie jest pierwszym wirusem,
ktory zagraza ludzkosci, i na pewno nie bedzie ostat-
nim. Dlatego konieczne jest wypracowanie takich
strategii, ktore beda skuteczne i pomoga rodzinom
w opiece i ochronie przysztosci ich dzieci [3].

PODSUMOWANIE

Rekomendacje wielu towarzystw naukowych sg za
powrotem dzieci do szkdt. Jednak, aby moc bezpiecz-
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nie otwiera¢ szkoly, niezwykle wazne jest podjecie
wszelkich niezbednych srodkéw w celu ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2. Polity-
ka szkoly musi by¢ elastyczna, szkoty musza szybko
reagowac na nowe informacje. Musza przyjac wielo-
plaszczyznowe, wielowarstwowe podejscie, aby chro-
ni¢ uczniéw, nauczycieli i personel. Dzigki temu na-
uka bedzie bezpieczna i mozliwa.

Niezwykle wazne jest, aby opracowac takie stra-
tegie, ktore mozna w kazdej chwili zrewidowac i za-
adaptowaé w zaleznosci od poziomu przenoszenia
wirusa iwskaznika pozytywnych testéw w danej
spolecznosci oraz w szkole.

Szkota musi pozostawa¢ wScistej komunikacji
zlokalnymi wladzami zdrowia publicznego, piele-
gniarkami szkolnymi, pediatrami i innymi eksperta-
mi medycznymi.

Zalecenia muszg by¢ praktyczne, wykonalne i od-
powiednie dla etapu rozwoju dziecka inastolatka
oraz uwzglednia¢ bezpieczenstwo nauczyciela i per-
sonelu.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na grupy ryzy-
ka majace problemy zdrowotne, rozwojowe czy na
dzieci niepelnosprawne, majac na uwadze ich bez-
pieczny powr6t do szkoty. Dzieci i mlodziez, ktére
wymagaja spersonalizowanego podejscia, nie powin-
ny by¢ automatycznie wykluczane ze szkoly, chyba
ze naraziloby to je na zwiekszone ryzyko zarazenia
sie COVID-19 (wspdlna decyzja nauczyciela/rodzi-
cow/lekarza).

Polityka szkolna powinna opiera¢ si¢ na wspiera-
niu ogdlnego stanu zdrowia i dobrego samopoczucia
wszystkich dzieci, mlodziezy, ich rodzin i spotecz-
nosci, ale powinno si¢ rowniez dazy¢ do stworzenia
bezpiecznego Srodowiska pracy dla nauczycieli i per-
sonelu szkolnego.

Wszystkie szkoly powinny otrzymac¢ wsparcie,
aby mogly zapewnic¢ srodki bezpieczenstwa wyma-
gane dla ucznidéw i personelu, a takze, aby w kazdej
chwili mogly przej$¢ na nauczanie zdalne [1, 15].
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