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Účel dokumentu 

Tento dokument poskytuje pokyny pro osoby s rozhodovací pravomocí, veřejnost a zdravotníky pečující o děti pro informovanou 

politiku používání roušek u dětí v souvislosti s pandemií COVID-19. Není zde řešeno používání roušek u dospělých pracujících s 

dětmi nebo u rodičů/opatrovníků nebo používání roušek u dětí ve zdravotnických zařízeních. Prozatímní pokyny budou 

revidovány a aktualizovány podle nově získávaných poznatků. 

 
 

Základní informace 

Světová zdravotnická organizace (WHO) a Dětský fond Organizace spojených národů (UNICEF) doporučují používání roušek 

podle přístupu na základě rizik, jako součást komplexního balíčku intervencí pro ochranu veřejného zdraví, která může předcházet 

a regulovat přenos určitých virových respiračních onemocnění, včetně COVID-19. Pro omezení šíření SARS-CoV-2, viru 

způsobujícího COVID-19, je nezbytné dodržování dalších opatření včetně fyzického odstupu, hygieny rukou, respirační etikety a 

adekvátního větrání ve vnitřních prostorách. 

Tyto pokyny obsahují konkrétní zvažované aspekty používání nezdravotnických roušek, také označovaných jako látkové roušky, u 

dětí jako prostředku pro regulaci zdrojů nákazy v souvislosti s aktuální pandemií COVID-19. Dokument je přílohou k dokumentu 

Doporučení k používání roušek v souvislosti s COVID-191 vydanému WHO, kde je možné nalézt další podrobnosti o látkových 

rouškách. Tato příloha také dává doporučení k používání lékařských roušek u dětí za určitých podmínek. Pro účely těchto pokynů 

jsou za děti považovány všechny osoby mladší 18 let2. 

 
 

Metodologie vypracování pokynů 

Skupina pro vypracování pokynů (GDG) pro prevenci a kontrolu infekce (PKI) Světové zdravotnické organizace (WHO) a 

odborníci z UNICEF a Mezinárodní pediatrické asociace (IPA) společně provedli přezkoumání dostupných důkazů pro 

vypracování pokynů k používání roušek u dětí v souvislosti s aktuální pandemií. Od června do srpna 2020 bylo uspořádáno pět 

jednání mezinárodních odborníků. Vzhledem k nedostatku silných vědeckých důkazů jsou tyto pokyny vypracovány hlavně na 

základě konsenzu těchto skupin. Návrh pokynů byl před dokončením dále revidován multidisciplinární skupinou dalších externích 

odborníků. 

 
 

Dostupné poznatky 

Přenos COVID-19 u dětí 

V současné době není zcela objasněno, do jaké míry děti přispívají k přenosu SARS-CoV-2. Podle globální sledovací databáze 

WHO pro potvrzené případy, která zahrnuje potvrzené případy hlášené WHO členskými státy3, a podle dalších studií tvoří případy 

COVID-19 u dětí 1-7 % z celkového počtu hlášených případů, s relativně málo úmrtími ve srovnání s jinými věkovými 

skupinami4-8. Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) nedávno zveřejnilo údaje o věkovém rozložení COVID-

19 mezi dětmi v Evropské unii (EU), Evropském hospodářském prostoru (EHP) a Spojeném království (UK); uvedlo, že k 26. 

červnu 2020 tvořily případy mezi dětmi 4 % ze všech případů v EU/EEA a UK6. 

Aktuální dostupné důkazy naznačují, že k většině hlášených případů mezi dětmi došlo v důsledku přenosu v rámci domácnosti, 

ačkoliv toto pozorování mohlo být ovlivněno uzavřením škol a dalšími karanténními opatřeními zavedenými v některých 

zemích7,9. Ačkoliv byl u symptomatických dětí izolován kultivovatelný virus s úrovněmi virové zátěže podobnými jako u 

dospělých10, důkazy z dostupných studí kontaktů případů COVID-19 a vyšetřování ohnisek naznačují, že je nepravděpodobné, že 

by děti byly hlavním faktorem přenosu COVID-197,9 11-14. Aktuálně je zdokumentovaný přenos mezi dětmi a personálem ve 

vzdělávacích zařízeních omezený15-20. Rovněž jsou omezené důkazy týkající se prevalence nákazy SARS-CoV-2 mezi dětmi, 

podle měření v séroepidemiologických studiích. Dostupné důkazy nicméně naznačují, že séroprevalence se zdá být nižší u 

mladších dětí ve srovnání se staršími dětmi a dospělými17,21-25. 

Studie pro srovnání virové zátěže a trvání vylučování infekčního viru u dětí a u dospělých jsou také omezené. Jedna publikovaná 

studie naznačuje, že se virová zátěž u nakažených pacientů může lišit podle věku a že symptomatické děti vykazují delší trvání 
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období vylučování viru než asymptomatické děti25. Některé studie uvádějí, že u dětí mladších pěti let jsou hlášena nižší množství 

virové RNA v respiračních sekretech a ve stolici, než u školních dětí, dospívajících a dospělých26,27. Nicméně jedna studie 

provedená v USA zjistila, že děti mladší pěti let s mírným až středně těžkým průběhem onemocnění COVID-19 mají ve vzorcích 

z horních cest dýchacích vyšší množství virové RNA ve srovnání se staršími dětmi a dospělými28, zatímco předtisková 

(nerecenzovaná) studie z Německa žádné rozdíly v množství virové RNA mezi dospělými a dětmi neuvádí29. 

Stručně řečeno, míra, do jaké ovlivňuje virovou zátěž a přenos samotný věk, bez ohledu na příznaky, není dobře známa.  

 
 

Dostupné poznatky o použití roušek u dětí kvůli COVID-19 a jiným respiračním onemocněním 

Důkazy o přínosech a negativních dopadech nošení roušek u dětí pro zmírnění přenosu COVID-19 a jiných koronavirů jsou 

omezené. Některé studie nicméně hodnotily účinnost používání roušek u dětí pro chřipku a jiné respirační viry 30-34. Studie 

používání roušek během sezónních epidemií chřipky v Japonsku zaznamenala, že roušky byly účinnější ve vyšších třídách (děti ve 

věku 9-12 let ve 4.-6. třídách) než v nižších třídách (děti ve věku 6-9 let v 1.-3. třídách)34. Jedna studie prováděná za laboratorních 

podmínek a využívající non-beta koronaviry naznačila, že děti ve věku mezi pěti a 11 lety byly nošením roušky významně méně 

chráněné než dospělí, potenciálně v souvislosti s hůře padnoucími rouškami35. Další studie nalezly důkazy určitého ochranného 

účinku proti chřipce jak pro regulaci zdroje30, tak pro ochranu dětí34, ačkoliv celkové dodržování důsledného nošení roušky, 

zejména u dětí mladších 15 let, bylo slabé. 

Některé studie, včetně studií prováděných v souvislosti s chřipkou a znečištěním ovzduší, zjistily, že se používání a přijatelnost 

nošení roušek mezi dětmi značně liší, od velmi nízké úrovně přijatelnosti po přijatelnou úroveň a při nošení v průběhu času 

postupně klesá30,31,33,36-38. Jedna studie byla prováděna u dětí na základních školách během pandemie COVID-19 a uvádí poměr 

dodržování 51,6 %.31 

Několik studií zjistilo, že si děti při používání roušek stěžují na faktory jako horko, podráždění, dýchací potíže, nepohodlí, 

rozptýlení, nízká společenská přijatelnost a špatně padnoucí rouška.30,33,36,37 Dosud nebyla provedena studie účinnosti a dopadu 

roušek u dětí během hry a fyzické aktivity, nicméně studie provedená u dospělých zjistila, že při používání respirátorů N95 a 

ústenek dochází k omezení kardiopulmonální kapacity během těžké námahy39. 

 
 

Hlavní závěry 

Podle omezených dostupných důkazů se zdá, že malé děti mohou být oproti dospělým k nákaze méně náchylné11,14, nicméně 

dostupné údaje naznačují, že se tento faktor může velmi lišit podle věku dětí17, 21-25. Údaje ze séroepidemiologických studií a 

studií přenosu naznačují, že starší děti (např. teenageři) mohou hrát při přenosu aktivnější roli než mladší děti.11,14,17, 21-25 

Přínosy používání roušek pro regulaci COVID-19 u dětí by měly být zvažovány s ohledem na potenciální negativní dopady 

související s nošením roušek, včetně praktické proveditelnosti a nepohodlí, a rovněž s ohledem na sociální problémy a 

komunikaci. Faktory, které je třeba zvažovat, zahrnují také věkové skupiny, sociálně kulturní a kontextová hlediska a dostupnost 

dohledu dospělých osob a dalších zdrojů pro prevenci přenosu. 

Jsou potřeba údaje z vysoce kvalitních prospektivních studií z různých prostředí zkoumajících role dětí a dospívajících v přenosu 

SARS-CoV-240, cesty ke zlepšení akceptování a dodržování používání roušek a účinnost používání roušek u dětí. Tyto studie musí 

mít prioritu a musí zahrnovat prospektivní studie přenosu ve vzdělávacích zařízeních a domácnostech stratifikované podle 

věkových skupin (ideálně <2, 2-4, 5-11 a > 12 let) a s různými vzory prevalence a přenosu. Zvláštní důraz musí být kladen na 

studie ve školních zařízeních pro děti pocházející z prostředí s nízkými a středními příjmy. 

 
 

Doporučení pro osoby s rozhodovací pravomocí k používání roušek u dětí v komunitě 

 

Zastřešující hlavní zásady 

Vzhledem k omezeným důkazům o používání roušek u dětí pro COVID-19 nebo jiná respirační onemocnění, včetně omezených 

důkazů o přenosu SARS-CoV-2 u dětí v konkrétních věkových skupinách, by se tvorba politiky národními orgány měla řídit 

následujícími zastřešujícími zásadami veřejného zdraví a sociálními zásadami: 

• Neuškodit: je třeba upřednostňovat nejlepší zájem, zdraví a blaho dítěte. 

• Pokyny by neměly mít negativní dopad na vývoj a výsledky učení. 

• Pokyny by měly zohlednit proveditelnost implementace doporučení v různých sociálních, kulturních a geografických 

kontextech, včetně prostředí s omezenými zdroji, humanitárního prostředí a mezi dětmi se zdravotním postižením nebo 

ve specifickém zdravotním stavu. 
 

Pokyny k používání roušek u dětí 

WHO a UNICEF doporučují subjektům s rozhodovacími pravomocemi při vypracovávání národní politiky v zemích nebo 

oblastech s prokázaným nebo předpokládaným komunitním přenosema SARS-CoV-2 a v prostředích, kde nelze zajistit fyzický 

odstup, uplatňovat následující kritéria pro používání roušek u dětí. 
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1. Na základě názorů odborníků získaných prostřednictvím on-line jednání a konzultačních procesů by roušky neměly být 

používány pro regulaci zdroje u dětí do pěti let. Doporučení je motivováno přístupem dle zásady „neuškodit“ a bere v 

úvahu: 

• vývojové milníky v dětstvíb 41 

• problémy s dodržováním opatření a 

• samostatnost nutnou pro správné používání roušky. 

Odborníci (dle výše popsaných metod) uznávají, že důkazy podporující volbu věkového limitu jsou omezené (viz výše, oddíl o 

přenosu COVID-19 u dětí), a k tomuto rozhodnutí došli zejména na základě vzájemné shody. Odůvodnění rozhodnutí zahrnuje 

zvážení skutečnosti, že ve věku pěti let děti obvykle dosahují významných vývojových milníků, včetně manuální zručnosti a 

koordinace pohybů jemné motoriky potřebných pro správné používání roušky s minimální asistencí. 

V některých zemích pokyny a zásady doporučují odlišné a nižší věkové limity pro používání roušek42-45. Je známo, že děti mohou 

dosáhnout vývojových milníků v různém věku a děti mladší pěti let mohou mít obratnost potřebnou ke zvládání nošení roušky. V 

souladu s přístupem dle zásady „neuškodit“ je nutné, má-li být jako věkový limit pro doporučení používání roušek u dětí použit 

věk dva či tři roky, aby byl zajištěn vhodný a důsledný dohled, včetně přímého vizuálního dohledu, kompetentní dospělé osoby,  

který je nutné dodržovat, zejména pokud je očekáváno dlouhodobé nošení roušky. Výše uvedené opatření slouží jak pro zajištění 

správného použití roušky, tak pro prevenci jakékoli možné újmy spojené s nošením roušky. 

Děti s těžkými kognitivními nebo respiračními poruchami, které mají potíže se snášením roušky, by za žádných okolností neměly 

být nuceny roušku používat. 

Další opatření pro PKI, veřejné zdraví a sociální opatření by měla mít prioritu pro minimalizaci rizika přenosu SARS-CoV-2 u 

dětí ve věku do pěti let, konkrétně udržování fyzického odstupu nejméně 1 metr, kde je to proveditelné, učení dětí pravidelně 

provádět hygienu rukou a omezení počtu žáků ve třídách. Rovněž je třeba poznamenat, že mohou existovat další konkrétní 

aspekty, jako je přítomnost ohrožených osob, nebo jiná místní doporučení pro veřejné zdraví, které by měly být brány v úvahu při 

rozhodování, zda je nutné používání roušek u dětí do pěti let. 

 
 

2. Pro děti ve věku od šesti do 11 let by měl být pro rozhodování o používání roušek uplatněno rozhodování na základě 

rizika. Tento přístup by měl zohledňovat: 

• intenzitu přenosu v oblasti, kde se dítě nachází, a aktualizované údaje / dostupné důkazy o riziku nákazy a 

přenosu v této věkové skupině; 

• sociální a kulturní prostředí, jaké představují víra, zvyky, chování nebo sociální normy, které ovlivňují sociální 
interakce komunity a populace, zejména s dětmi a mezi dětmi; 

• schopnost dítěte dodržovat vhodné způsoby používání roušek a dostupnost vhodného dohledu dospělých; 

• potenciální dopad nošení roušek na učení a psychosociální vývoj; a 

• další specifické úvahy a přizpůsobení konkrétním prostředím a situacím, jako jsou domácnosti se staršími 

příbuznými, školy, konání sportovních aktivit nebo situace dětí se zdravotním postižením nebo dalšími 

onemocněními. 

 
 

3. Doporučení k používání roušek u dětí a dospívajících od 12 let by se mělo řídit doporučením WHO pro používání roušek 

u dospělých1 a/nebo národními pokyny pro používání roušek. 

 

I tam, kde platí národní pravidla, musí být specifikovány další konkrétní aspekty (viz níže) a adaptace pro zvláštní 

prostředí a situace, jako jsou školy, sportovní aktivity nebo zdravotní postižení či další onemocnění. 

 
 

4. Používání lékařské roušky u dětí s narušenou imunitou nebo u pediatrických pacientů s cystickou fibrózou nebo 

některými dalšími onemocněními (např. s rakovinou) se obvykle doporučuje, ale mělo by o něm být rozhodnuto po 

poradě s ošetřujícím lékařem46,47. 

 

 

aDefinovaná WHO jako „zaznamenávající větší ohniska lokálního přenosu, definovaná prostřednictvím faktorů, které mimo jiné zahrnují: 

velký počet případů, které není možné propojit s řetězci přenosu, velký počet případů z laboratorního sledování; a/nebo více nesouvisejících 

klastrů v několika oblastech země/území/oblasti“(https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by- 

human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance) 

b Příklad zohlednění vývojových milníků v dětství dle definice CDC je k dispozici zde: 

https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with- 

Tips_Reader_508.pdfhttps://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf 

https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf
http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf
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U dětí jakéhokoliv věku s vývojovými poruchami, zdravotním postižením nebo jinými specifickými zdravotními 

problémy, které by mohly narušovat možnost používání roušek, by nošení roušek nemělo být povinné a mělo by být 

posuzováno případ od případu pedagogem nebo poskytovatelem zdravotní péče. 

 
 

Aspekty implementace 

Při přijímání doporučení k používání roušek u různých věkových skupin je třeba navíc k možným negativním dopadům a 

nežádoucím účinkům nošení roušek vzít v úvahu místní epidemiologickou situaci a související aspekty, jako jsou intenzita 

přenosu, možnost zajistit fyzický odstup nebo zavést vhodná ventilační opatření ve vnitřním prostředí, styky mezi různými 

věkovými skupinami a kontakt s jinými zranitelnými jedinci. 

Rodiče/opatrovníci, učitelé, vzdělavatelé a důvěryhodní členové komunity by měli být vzorem a zajistit komunikaci přiměřenou 

věku cílové skupiny zaměřenou na zlepšení pochopení účelu nošení roušek a způsobu bezpečného a vhodného používání a 

udržování roušek. Materiály, informace a mechanismy pro komunikaci týkající se roušek u dětí by měly zůstat flexibilní a 

uzpůsobitelné a měly by být systematicky revidovány a aktualizovány na základě změn důkazů a potřeb a otázek veřejnosti48,49. 

Rovněž by mělo být nasloucháno obavám dětí souvisejícím s nošením roušek a jejich vnímání problematiky. Pro různé sociální, 

kulturní a jazykové prostředí by měla být k dispozici přizpůsobená komunikace, se zavedenými mechanismy zpětné vazby k 

reakci na otázky a očekávání dětí. 

Měly by být vypracovány konkrétní vzdělávací a komunikační postupy pro zajištění, aby používání roušek nemělo u dětí za 

následek falešný pocit bezpečí nebo nerespektování dalších opatření v oblasti veřejného zdraví. Je důležité klást důraz na to, že 

používání roušek je jedním nástrojem a že by děti měly dodržovat také zásady fyzického odstupu, hygieny rukou a respirační 

etikety. Rodiče, členové rodiny, učitelé a pedagogové mají kriticky důležitou roli v zajištění, aby tyto informace byly dětem 

důsledně předávány. 

Implementace tohoto doporučení by měla zahrnovat strategie pro asistování dětem, zejména z mladších věkových skupin, při 

zvládání bezpečného a efektivního používání roušek. To může zahrnovat postupy pro bezpečné uložení použitých roušek pro 

opětovné použití stejným dítětem po jídle nebo cvičení, uložení znečištěných roušek (např. do k tomu určených sáčků nebo nádob) 

než mohou být vyprány, a skladování a poskytování dalších čistých roušek, pokud je rouška znečištěná či mokrá nebo dojde k její 

ztrátě. 

Pro děti žijící v sociálně ohrožených domácnostech nebo oblastech s omezenými zdroji by měly být roušky poskytnuty k dispozici 

zdarma, aby byl zajištěn rovný přístup pro všechny děti. Také by mělo být zváženo poskytování roušek pro cestu do školy a ze 

školy. 

Design roušek pro děti by měl zohledňovat celkovou kvalitu látky, vhodnou prodyšnost a pohodlí1 a celkovou přívětivost vůči 

dětem (vhodná velikost, barvy, vzor atd.) pro zlepšení přijetí a používání roušek u dětí. Specifickou pozornost je třeba věnovat 

péči o roušky a potřebě výměny roušek, když jsou znečištěné nebo vlhké. Specifická opatření bude potřeba zavést pro děti mladší 

12 let v situacích, kdy je po nich požadováno nošení roušek. 

Věkový limit pro používání roušek by měl být přizpůsoben sociálnímu nebo školnímu prostředí, aby se zamezilo stigmatizaci a 

odcizení dětí ve věkově smíšených skupinách, kde mohou být jednotlivci na obou stranách doporučeného věkového limitu. 

Například, v situacích, kde jsou starší děti, kterým je doporučeno používat roušku, ve stejné třídě jako mladší děti, které jsou 

mimo hranici pro používání roušky, by starším žákům mohla být udělena výjimka. 

 
 

Specifické další faktory u dětí se zdravotním postižením 

Děti s vývojovými poruchami nebo zdravotním postižením mohou čelit dalším překážkám, omezením a rizikům, a tudíž by jim 

měla být poskytnuta možnost alternativ k nošení roušek, jako jsou obličejové štíty. Zásady používání roušek by měly být dětem se 

zdravotním postižením přizpůsobeny na základě sociálních, kulturních a environmentálních aspektů. 

Některé děti se zdravotním postižením vyžadují blízký fyzický kontakt s terapeuty, pedagogy nebo sociálními pracovníky. V této 

souvislosti je kriticky nezbytné, aby všichni poskytovatelé péče přijali klíčová opatření pro prevenci a kontrolu infekcí (PKI), 

včetně nošení roušek, a aby bylo zařízení přizpůsobeno pro posílení PKI. 

Nošení roušek u dětí se sluchovým postižením může představovat překážku v učení a další problémy, dále zhoršené nutností 

dodržovat doporučený fyzický odstup50. Těmto dětem mohou chybět příležitosti k učení z důvodu zhoršení řečového signálu 

vyplývajícího z nošení roušky, eliminace možnosti odezírání ze rtů a pozorování výrazu řečníka, a z fyzického odstupu. Jako 

alternativa mohou být zkoumány upravené roušky umožňující odezírání (např. průhledné roušky) nebo používání obličejových 

štítů (viz níže).51 

 
 

Specifické další faktory pro školská zařízení 

Aby se usnadnilo uplatnění těchto pokynů ve školním prostředí (podle národních předpisů), doporučuje se přizpůsobit věkové 

kategorie národní/místní struktuře úrovní vzdělávání. 
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Používání roušek u dětí a dospívajících ve školách by mělo být považováno pouze za jednu součást komplexní strategie omezující 

šíření COVID-19. Následující dokumenty s pokyny mohou být použity pro informovanou tvorbu politiky a programu pro 

komplexní strategii bezpečnosti škol při opětovném otevírání nebo provozu v souvislosti s COVID-19: 

• Úvahy WHO o opatřeních v oblasti veřejného zdraví souvisejících se školstvím v kontextu COVID-19 

• Rámec WB/WFP/UNESCO/UNICEF pro opětovné otevírání škol 

• Prozatímní pokyny WHO/UNICEF/IFRC pro prevenci a kontrolu COVID-19 ve školách 

V rámci komplexní školské bezpečnostní strategie pro znovuotevření by měly být zváženy názory učitelů a pedagogů ohledně 

vnímání rizik a nároků na čas potřebný k zajištění dodržování zásad boje proti COVID-19 ve školách a třídách – včetně používání 

roušek u dětí. Situace, v nichž může používání roušek významně narušovat učební proces a mít negativní dopad na kritické školní 

činnosti, jako jsou tělesná výchova, programy stravování, hry a sporty – stejně jako učení– vyžadují zvláštní posouzení. 

Je-li ve školách doporučeno používání roušek, měly by být poskytnuty konkrétní pokyny a zásoby pro bezpečné uložení, 

manipulaci a dostupnost látkových roušek (viz výše). Pro všechny školní děti by měly být zajištěny dostatečné zásoby vhodných 

roušek. V budovách škol by měly být splněny základní požadavky na vodu, kanalizaci a hygienu, aby mohly být zavedena 

komplexní opatření PKI ve spojení s konkrétními vzdělávacími činnostmi přiměřenými věku. 

Pokud jsou v určitých situacích používány lékařské nebo jednorázové roušky, je třeba zavést systém pro nakládání s odpady pro 

omezení rizika odhazování kontaminovaných roušek ve třídách a na hřišti. 

Žádnému dítěti by nemělo být odpíráno vzdělání kvůli používání roušky nebo kvůli tomu, že roušku nemá z důvodu omezených 

zdrojů nebo nedostupnosti50. 

 
 

Alternativy k látkovým rouškám pro děti 

Obličejové štíty 

Obličejové štíty jsou navrženy k tomu, aby byly používány52 k poskytování ochrany před stříknutím biologických tekutin 

(zejména respiračních sekretů), chemických látek a nečistot53,54 do očí. V souvislosti s ochranou před přenosem SARS-CoV-2 

skrze kapénky je používají zdravotníci jako osobní ochranné prostředky (OOP) k ochraně očí v kombinaci s lékařskou rouškou 

nebo respirátorem55,56. V souvislosti s COVID-19 v komunitním prostředí může být pro některé děti nošení roušky nemožné z 

řady důvodů (např. zdravotní problémy, strach z roušky), proto mohou být obličejové štíty zvažované jako alternativa k rouškám 

pro ochranu před kapénkami nebo pro regulaci zdroje, na základě dostupnosti, lepší proveditelnosti a lepší snášenlivost57,58. 

Některé země, jako Austrálie59, doporučují obličejové štíty jako alternativu k rouškám. Další země, jako Singapur60, doporučují 

kombinaci roušky a obličejového štítu, ale uznávají, že děti se zvláštními potřebami mohou vyžadovat, aby byly osvobozeny od 

povinnosti nosit oboje. 

WHO a UNICEF revidovaly aktuální dostupné poznatky o používání obličejových štítů k ochraně před kapénkami a/nebo regulaci 

zdroje v souvislosti s pandemií COVID-19. Ačkoliv obličejový štít může poskytovat částečnou ochranu55 oblasti obličeje proti 

kapénkám, navíc s výhodou snadného používání, účinnost obličejových štítů pro regulaci zdroje dosud nebyla dostatečně 

prostudována. Kapénky mohou být vydechovány nebo vdechovány z otevřených mezer mezi hledím a obličejem52, což je 

nevýhoda neodmyslitelně spjatá s designem štítu53. Další nevýhody designu zahrnují oslňování, zamlžování, optické 

nedokonalosti a větší objemnost než ochranné a bezpečnostní brýle61. Objevuje se mnoho nových designů obličejových štítů, které 

se snaží tato omezení překonat, ale současné normy laboratorního testování u obličejových štítů hodnotí pouze jejich schopnost 

poskytnout ochranu před zásahem očí stříkajícími chemickými látkami61,62. Další výzkum a normy pro laboratorní testování jsou 

naléhavě potřeba pro vyšetřování účinnosti obličejových štítů pro ochranu před kapénkami a/nebo regulaci zdroje56. V současnosti 

se má za to, že obličejové štíty poskytují pouze ochranu na úrovni ochrany očí a neměly by být považovány za ekvivalent roušek, 

pokud jde o ochranu před kapénkami a/nebo regulaci zdroje. 

WHO a UNICEF budou pokračovat ve sledování nově se objevujících informací o používání obličejových štítů. WHO a UNICEF 

doporučují, aby v případech, kdy není možné zachovávat fyzický odstup, a ve speciálních případech, kdy používání roušky není 

praktické (například mezi dětmi se sluchovým či jiným postižením nebo zdravotním stavem, který omezuje dodržování používání 

látkových nebo lékařských roušek), mohly být používány obličejové štíty, při zohlednění následujícího: 

• Obličejový štít představuje neúplnou fyzickou bariéru a neposkytuje filtrační vrstvy jako rouška. 

• Obličejový štít by měl zakrývat celý obličej, měl by být zahnut kolem boků tváře a měl by sahat pod bradu.58 

• Obličejové štíty pro opakované použití musí být po každém použití řádně vyčištěny (mýdlem nebo čisticím prostředkem 

a vodou), dezinfikovány (70-90% alkoholem) a uloženy44. Vybírány by měly být obličejové štíty, které vydrží použití 

dezinfekčních prostředků bez poškození jejich optických vlastností. 

• Udržování fyzické vzdálenosti nejméně 1 m by mělo být zachováváno kdekoliv, kde je to možné, zároveň s průběžnou 

podporou častého mytí rukou a respirační etikety56. 

• Je třeba dbát na to, aby se zamezilo zranění dětí při nasazování, nošení a snímání obličejového štítu. 

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19
https://www.unicef.org/documents/framework-reopening-schools
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-03/UNICEF_SCHOOL_GUIDANCE_COVID19_V5_ENGLISH_7PM%20MONDAY%2023%20MARCH.pdf
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Sledování a vyhodnocování dopadu používání roušek u dětí 

Pokud se úřady rozhodnou doporučit používání roušek u dětí, měly by být pravidelně shromažďovány klíčové informace pro 

doplnění a sledování intervence. Monitorování a hodnocení by mělo být zřízeno na počátku a mělo by zahrnovat ukazatele, které 

měří dopad na zdraví dětí, včetně duševního zdraví; snížení přenosu SARS-CoV-2; faktory motivující a bránící nošení roušek; a 

sekundární dopady na vývoj dítěte, učení, školní docházku, možnost vyjádření se / přístup do školy; a dopad na děti s opožděným 

vývojem, nepříznivým zdravotním stavem, zdravotním postižením nebo jinak ohrožené. 

Údaje by měly být použity pro tvorbu informovaných strategií komunikace; školení a podpory pro učitele, pedagogy a rodiče; 

aktivit pro zapojení dětí; a distribuce materiálů pomáhajících dětem správně používat roušky. 

Analýza by měla zahrnovat stratifikaci podle pohlaví, věku a fyzických, sociálních a ekonomických parametrů, aby bylo zajištěno, 

že implementace politiky přispěje ke snižování nerovností ve zdravotní a sociální péči. 

 
 

WHO a UNICEF budou i nadále důkladně sledovat nově se objevující poznatky o tomto tématu a situaci, pro zaznamenání 

jakýchkoliv změn, které by mohly mít vliv na tyto prozatímní pokyny. Pokud dojde ke změně jakýchkoli faktorů, WHO a 

UNICEF vydají další aktualizaci. V opačném případě skončí platnost tohoto dokumentu s prozatímními pokyny po uplynutí šesti 

měsíců od data jeho vydání. 
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