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Ochorenie COVID-19 je infekéné ochorenie, vyvolané korona-
virusom SARS-CoV-2, ktory bol prvykrat identifikovany u pa-
cientov so zdvaznym respiracnym ochorenim v decembri roku
2019 v ¢inskom meste Wu-chan. Svetova zdravotnicka orga-
nizacia (WHO) vyhlasila mimoriadnu udalost verejného zdra-
via 30. januara 2020 a 11. marca bola organizaciou vyhlasena
celosvetova pandémia tohto ochorenia. V slovenskom vydani
Medzinarodnej klasifikacie chorob sa od 9. marca 2020 kéduje
ako U07.1 - Potvrdena infekcia COVID-19 a U07.2 - Podozrenie
z infekcie COVID-19.

Koronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2, do¢asne bol nazyvany ako 2019-CoV) je betakorona-
virus, patriaci do Sirokej skupiny koronavirusov. Je to pozitivny jed-
noretazcovy (+ssRNA) virus. Jeho sekvencia RNA obsahuje priblizne
30 000 baz. Ako zaklad genetického materidlu obsahuje ribonukleo-
vu kyselinu, podobnu ako maju chripkovy virus, ortomyxovirus alebo
paramixovirusy, kam patria osypky. Tieto virusy velmi lahko podlie-
haju r6znym mutaciam. V podstate ide o nieco, ¢o je v prirode Uplne
bezné a je sucastou evolucie. Koronavirus SARS-CoV-2 je podobny
netopierim koronavirusom a najviac koronavirusu Supinatca. Jeho
gendm bol potvrdeny mnohymi pracoviskami po celom svete.
Podla Andrewa Rambauta, spoluautora studie z Univerzity v Edin-
burghu uverejnenej v casopise Nature Medicine, prichadzaju
do uvahy dve moznosti prenosu koronavirusu. Podla prvej z nich
sa virus vyvinul do su¢asného patogénneho stavu prirodzenou se-
lekciou uz vo zvieracom hostitelovi, z ktorého ,preskocil” na ¢love-
ka. Podla druhej tedrie bol virus najprv nepatogénny, v tejto forme
Lpreskocil” na ¢loveka a do sucasného stavu sa vyvinul az v ludskej
populdcii. Podla A. Rambauta je velmi tazké, ak nie nemozné, zistit,
ktory z oboch variantov je spravny.

OBJAV HISTORICKY PRVEHO KORO-
NAVIRUSU

Prvy koronavirus bol izolovany v roku 1937 z kurata. Az v roku 1965
bol virus izolovany z nosového vyplachu dietata, ktoré malo preja-
vy nachladnutia. Sucasne bol virus Uspesne preneseny na zdravych
dobrovolnikov, ¢im sa dokazala jeho potencidlna skodlivost.

Koronavirusy patria do celade Coronaviridae. Su to pleomorfné
RNA virusy (okruhle, ovélne az podlhovasté) so Spirdlovou symet-
riou, o velkosti 60 — 220 nm. Obal ma charakteristické kyjakovité
vybezky. Ludské koronavirusy sa delia do dvoch rodov - prislusnici

rodu Coronavirus maju vztah k respiracnému traktu, u fudi mézu
vyvolat nddchu az pneumoniu, rod Torovirus tvoria tzv. ludské ¢rev-
né koronavirusy. Do ¢elade Coronaviridae patri aj viacero virusov
patogénnych pre zvieratd. Okrem infek¢nej nadchy sposobuju tieto
virusy ¢asté ochorenia hospodérskych a domécich zvierat.

Do roku 2002 choroby ludi s koronavirusovou infekciou predstavo-
vali nevyznamné hnackové ochorenia alebo postihnutie hornych
ciest dychacich v podobe bezného prechladnutia, pri ktorom viru-

sy obvykle neinvadovali do dolnych ¢asti dychacieho traktu. Kom-
plikacie niekedy predstavovalo prilezitostné vyvolanie zdchvatov
kasla u astmatikov alebo zhorsenie chronickej bronchitidy u dospe-
lych. Potom sa v roku 2002 objavila epidémiu SARS, po nej v roku
2012 epidémia MERS. Obe epidémie pochadzali od infikovanych
zvierat. Koronavirusy su v sucasnosti v ludskej populdcii bezné,
sposobuju kazdu zimu vacsinu nachladnuti prevazne u dospelych.
Vyskyt tychto ochoreni je najvyssi pocas zimy a na jar a maju vacsi-
nou benigny priebeh. S koronavirusmi spésobujucich prechladnu-
tie dokdze ¢lovek koexistovat.

EPIDEMIE SARS, MERS... a tie dalsie

Virus SARS pravdepodobne pred rokom 2002 nevyvoléval ochore-
nie u ludi. Situdcia sa vyrazne zmenila v zime 2002 - 2003, kedy sa
zjavilo zdvazné a ¢asto smrtelné ochorenie SARS (Severe Acute Res-
piratory Syndrome), t. j. tazky akutny respiracny syndrém, spdsobe-
ny koronavirusom. Predpokladanym zdrojom infekcie bol zvieraci
virus, ktory zmutoval a stal sa patogénnym pre ¢loveka. Potvrdzu-
je to skutoc¢nost, Zze prvi chori boli v kontakte so zvieratami alebo
konzumovali exoticku ¢insku stravu. Virus bol detekovany zo stolice
zvierat predavanych na trzniciach a SARS-like virus bol dokazany
u himaldjskych cibetiek a myvalov, ktoré si medzihostitelmi (virus
izolovany zo zdravej cibetky bol takmer zhodny s pévodcom SARS).
Primdrny zvieraci hostitel bol netopier. Ochorenie sa vyskytovalo
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hlavne v Cine, v Hongkongu a na Taiwane. Teda v oblastiach, kde
sa maso z cibetiek povazuje za lahodku. Virus sa lahko prenasal aj
na osetrujuci persondl a leteckou dopravou sa rozsiril aj do dalsich
krajin.

Ochorenie SARS bolo vysoko infekéné a sposobilo epidémiu. Roz-
$irilo sa z Ciny (Kuang-tung) priblizne do 30 $tatov, ochorelo nim
priblizne 8 000 ludi, pricom Umrtnost bola okolo 10 percent. Ocho-
renie sa prejavovalo hlavne hortc¢kou (nad 38°C), Unavou, stazenym
dychanim (suchy kasel, kratky dych, tazkosti s dychanim) a zdpa-
lom pluc. Pritomné mohli byt aj dalsie symptémy ako bolesti hla-
vy, stuhnutost svalov, nechutenstvo, vyrazka ¢i hnacka. Inkubac¢na
doba bola od 2 do 10 dni (bezne od 2 do 5 dni). NajcastejSou cestou
prenosu bol blizky kontakt, kvapoc¢kami pri kychani, reci, kaslani
alebo priamym kontaktom. V lete 2003 ochorenie zaniklo.

0O 10 rokov neskoér, v rokoch 2012, vznikla epidémia MERS (Middle
East Respiratory Syndrome). Ochorenie sa rozsirilo z arabského po-
loostrova a bolo zaznamenané v 27 statoch. Postihnutych bolo asi
2500 ludi, ale smrtnost bola podstatne vyssia ako pri SARS, az 34 %.
Primarnym hostitelom bol opat netopier a medzihostitelom tavy.
Inkubacné doba bola od 2 do 15 dni. Klinické prejavy boli hlavne
horucka, bolesti hlavy, bolesti svalstva, produktivny kasel, stazené
dychanie a zapal pluc s ndslednym multiorgdnovym zlyhdvanim.
Ochorenie sa podarilo zastavit az prisnou karanténou.

Podobnosti spominanych epidémii je hned niekolko. Suvisia s tym,
ako civilizacia postupuje do odlahlych oblasti lesov a krajin, kde sa
¢lovek dostane do styku so zvieratami, ktoré predtym Zzili izolovane
a ludi neohrozovali; virusy sa tu nemali ako na ludi preniest. To je
pripad Eboly, ktora bola prenesena na ludi z netopierov - tuto epi-
démiu lokalizovali len v oblasti africkych krajin a nedosiahla vacsie
rozmery. Epidémia vtacej chripky sa nestala pandémiou, aj ked'islo
o pandemicky kmen virusu; Umrtnost bola vyssia ako pri chorobe
SARS. To je aj pripad virusu HIV
a ochorenia AIDS, z ¢oho vznikla
pandémia, akurat priebeh ocho-
renia nie je taky rychly. Tento virus
sa preniesol z opic. Sucasny koro-
navirus pochadza pravdepodobne
z netopierov. Medzi zoondzy patria
aj chripkové virusy, ktoré prenasaju
vodné vtaky — prendsaju sa z vtaka
na vtaka a potom na iné zviera-
ta ako prasatd, odkial sa prenesu
na ¢loveka.

PANDEMIA OCHORENIA COVID-19

Predpoklada sa, ze prvi pacienti sa nakazili na trhu s predajom zi-
vych zvierat vo Wu-chane (angl. Huanan Seafood Market) preno-
som mutovaného koronavirusu zo zvierat. Po Case sa potvrdil pre-
nos virusu SARS-CoV-2 z ¢loveka na ¢loveka. Od marca 2020 pocet

novych pripadov v Cine a vo viacerych krajinach juhovychodnej
Azie postupne klesal, niekde iba prechodne, ohniskom nakazy sa
stala hlavne Eurdpa (hlavne zapadna Eurdpa a Rusko) a nasledne
USA, Brazilia a dalSie americké staty, neskor tiez India. V oktobri
2020 bol referovany denny pocet novo infikovanych oséb vo svete
nad 300 000, v Eurépe nad 100 000 denne.

K 30. novembru bolo potvrdenych viac ako 63,1 miliéna pripadov
a predpoklada sa aj u mnohych dalsich [udi, s lahkym priebehom,
bezpriznakovych alebo tych mimo dostupnosti zdravotnej starost-
livosti. Choroba ma aktualne viac ako 1,46 miliéna umrti na CO-
VID-19 vo viac ako 190 krajinach alebo regiénoch sveta, ale zaroven
sa predpokladd, ze skutocny pocet priamych a nepriamych obeti
pandémie COVID-19 méze byt aj nasobne vyssi. Najviac postihnuté
pandémiou su Staty ako USA, India, Brazilia, Rusko a Francuzsko.

KEBY PEKING VIRUS NETAJIL...

Cinsky komunisticky rezim namiesto pohotovej reakcie umiéiaval
tych, ¢o sa odvazili o novej epidémii a nebezpe¢nom patogéne
rozpravat, tvrdi britska Studia. 1. janudra 2020 regionalny zdravot-
nicky predstavitel vo Wu-chane pozadoval zni¢enie vzoriek, ktoré
objasnovali dovtedy nezndme virdlne Sirenie ochorenia pluc. To, ze
sa $iri z ¢loveka na ¢loveka, podla dennika Times priznala Cina az
o tri tyzdne neskoér. ,Bola tam napadna podobnost medzi novym
virusom a SARS, ktory zabil skoro 800 ludi v rokoch 2002 - 2003.
Ale k tejto sprave sa dostala len mala skupina medikov a stranicki
predstavitelia,” piSe britsky dennik.

vedeli, ze celia epidémii nového koronavirusu, ktory sa zacal Sirit
v meste Wu-chan, no ni¢ neurobili. Prave naopak, v meste necha-
li zorganizovat banket s tisickami ludi a miliény dalej cestovali
na oslavy Lunarneho nového roku. Az 20. januara Cung Nan-3an,
expert, ktory bojoval proti epidémii SARS, v rozhovore prvy raz ve-
rejne povedal, Ze choroba sa $iri medzi ludmi. V rovnaky der ¢insky
prezident varoval verejnost pred nakazou.

Podla slovenského sinoléga Pavla Dvordka je systém hierarchie
v Cine nastaveny tak, Ze za chyby sa tresta. “Statni Gradnici na lo-
kalnych drovniach sa boja posielat informacie vyssie a Sirenie sprav
ide pomaly. Vsetko sa prevali az neskoro. Oni by sami sebe skodili,
ak by spravy posielali vyssie, pretoze za ne budu pravdepodobne
potrestani. Lokdlna vlada vo Wu-chane sa snazila situaciu vyriesit

sama a informacie zatajovala, ale ked'sa to uz rozsirilo, potom viet-
ky vlady zareagovali velmi rychlo a prisne. Opatrenia sa zaviedli
aj v mestach, kde ni¢ nebolo. Dve mesta na severe uzavreli Uplne
na styl Wu-chanu - nedalo sa ist dnu ani von, aj ked tam epidémia
nevypukla Uplne. Vsetci politici vo Wu-chane a v provincii Chu-pej
boli napokon vyhodeni. Podobne aj na severe vyhodili guvernéra
za to, ze nezvladol situaciu.”

Podla agentury AP stale nie je jasné, kto sa dopustil osudnej chyby
— ¢ilokalni predstavitelia alebo rezim v Pekingu. Peking dodnes trva
na tom, Ze ni¢ nezamlciaval a kritiku povazuje za neférovu.

Po tyzdnioch utajovania nakazy zacali urady vo Wu-chane 18. janu-
ara hlasit Styri nové pripady. Na druhy den ich bolo 17 a dalsi der uz
136. O Styri dni neskér — 21. januara — sa mesto uzatvéra. Oficidlne
tam bolo 26 mitvych a vyse 800 infikovanych.




SITUACIA NA SLOVENSKU

Slovensko malo prvy potvrdeny pripad 6. marca 2020. Postupne pri-
budali dalsie, v polovici marca v desiatkach denne. Mnohi odbornici
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moézu u nich vyvinut priznaky podobné chripke, ako su horucka,
kasel, unava, dychavi¢nost (lapanie po dychu), bolest svalov, po-
pisuje sa aj strata ¢uchu a chuti. Trvanie inkubac¢nej doby ocho-
renia je od 2 do 14 dni, median je 5,1 dni. V jednom
pripade vsak bola inkubac¢na lehota az 27 dni. Prenos
infekcie je mozny aj v inkubacnej dobe, teda v bez-
priznakovom obdobi ochorenia. Nie je presne zndme,
u akej casti infikovanych prebieha infekcia virusom
SARS-CoV-2 bez priznakov. Velkd vécsina chorych ma
priznaky do 11,5 dna od infikovania.

Vacsina pacientov ma lahky priebeh ochorenia, po-
dobny prechladnutiu. Pacienti s tazsim priebehom,
so zdpalom pltc vyzaduju hospitalizaciu, u niektorych
sa rozvinie syndrém akutnej dychovej tiesne — ARDS
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Graf 3: Peak infekcie podla mobility obyvatelstva
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(Cervend — vysokd mobilita; oranZova — strednd mobilita; zelend — nizka mobilita predpokiadana po 16.3.2020)
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sa obavali, Ze nizky pocet pacientov s potvrdenym ochorenim je d6-
sledkom nedostato¢ného testovania a 11. marca jednotlivci z radov
zdravotnikov, ako aj z Asocidcie nemocnic Slovenska, upozornili
na nepripravenost Slovenska na prichadzajucu epidémiu. 30. marca
zomrel 60-ro¢ny muz pozitivne testovany na ochorenie COVID-19,
len 2 hodiny po prepusteni z nemocnice. Stal sa tak prvou obetou
ochorenia na Slovensku.

Od 13. marca 2020 boli prijimané rozsiahle preventivne opatrenia
v snahe zabranit explozivnemu Sireniu nakazy a zahlteniu kapacit
zdravotnickych zariadeni. Tieto pomerne prisne opatrenia vyrazne
obmedzili $irenie ndkazy, takze na konci méja bolo na Slovensku
identifikovanych okolo 1 500 infikovanych os6b a 28 obeti. V prie-
behu juna sa uz tieto pocty zvysovali len minimalne. Pri priaznivom
vyvoji epidémie boli postupne uvolnené proti epidemické opatre-
nia; podobne sa dialo aj v inych Statoch s priaznivym vyvojom si-
tudcie.

Zhorsenie epidemiologickej situacie v septembri 2020 viedlo
k ich sprisneniu, zjavne v3ak k nedostato¢nému. Od oktdbra sa
nasa krajina zaradila k najviac postihnutym $tatom Eurépy. Za-
tial jedinou dobrou spravou zostava stale pomerne nizky pocet
priamych obeti. K 8. decembru 2020 bolo na Slovensku 119 232
pozitivnych oséb (testovanych PCR testami) a 1 046 na nasledky
ochorenia zomrelo.

PRIZNAKY OCHORENIA A SYMPTOMY

Symptémy ochorenia COVID-19 nie su $pecifické a ti, ktori su na-
kazeni, m6zu byt bud asymptomaticki (bezpriznakovi), alebo sa
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so zlyhavanim dychania, zlyhdvanim obliciek, nakoniec
aj vitalnych funkcii, €0 moéze konéit tmrtim. Styri per-
centd pripadov maju tazky klinicky priebeh a zhruba
pol percenta skon¢i na umelej plucnej ventildcii. Ide
stale o to, ¢i to budu percenta z desattisic Ci stotisic ludi.
Ide o multisystémové ochorenie — napada nielen pluca,
ale aj kardiovaskularny systém, napriklad cievy. Velmi
vela fudi ma problémy s upchavanim ciev, dochadza
k ich trombdze, k plucnym embdliam ¢i k infarktom.
Ochorenie je velmi nédkazlivé. Je zradné, lebo ma va-
riabilnd inkubacnu lehotu. Existuje tiez mnozstvo ludi,
ktori mézu mat atypické priznaky, mézu byt bezprizna-
kovi a infek¢ni byvaju predtym, ako sa priznaky pre-
javia. Virus priamo napada aj srdcovy sval, ¢ize nejde
len o prechladnutie ¢i zapal pluc, je to ochorenie, ktoré
moéze mat mnozstvo vaznych mimoplicnych klinic-
kych prejavov. Okrem tazkosti zo strany respira¢ného
systému mézu trpiet pacienti na Unavovy syndrom ci
neurologické priznaky.

Nemci dokonca hovoria, ze velmi velka ¢ast pacientov
bude po vylieceni potrebovat dlhodobut rehabilita¢nu
starostlivost. Pltica sa hoja u kazdého ¢loveka inym
spésobom. Zjednodusene - velkd ¢ast plucneho tkani-
va, plicnych mechurikov, malych dychacich ciest a tka-
niva, ktoré sa nachadza v blizkosti, ostava nevzdusna.
Vznikd tam jazvovité, vazivové tkanivo. Niektoré casti sa mozu za-
hojit Uplne, inde ostava ako nasledok zmenené tkanivo pluc. Je to,

BeZzné symptomy: horicka suchy kasel’ Unava

Zriedkavé symptomy:
bolest hla
upchaty nos
bolest hrdla

vykasliavanie sputa

Pri tazkych
ochoreniach:
vysokd horacka

rvykasliavanie
krvi

, e rznizenie poctu
Hchayichast bielych krviniek
bolest svalov
alebo kibov

+zlyhanie obliciek

zimnica
nevolnost a/alel
Zvracanie

hnacka

ako ked'si zZlomite nohu - kost ma zrast. Aj pri infarkte myokardu sa
srdce ¢iastoCne prisposobi, ale nejaky funkeny deficit ostane. Nieco
podobné sa stane aj v pltucach.

PRENOS OCHORENIA COVID-19

Branou virusu je nosohltan, preto je doélezité chranit si nos a Usta.
Ochrana raskom je délezitd, lebo sa chranime navzdjom. Zaujimavé
studie z Ciny poukazuju na fakt, Ze len ¢o priiel koronavirus a ludia
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zacali nosit raska, umyvat si ruky a dodrziavat odstup, vyrazne kle-
sol aj vyskyt sezénnej chripky a inych respira¢nych nakaz.

Potom sa virus $iri do organizmu - r6znych organov, kde bolo do-
kazané, ze virusové castice napadaju rézne tkaniva. Velmi velka cast
poskodenia spociva v reakcii imunitného systému. V pokrocilejsich
fazach ochorenia imunitny systém poskodzuje svoje vlastné bunky
a tkaniva.

Najrizikovejsie je obdobie 1 den pred nastupom priznakov a potom
nasledujucich 5 dni. Virus sa prenasa kvapdckami sekrétu alebo ae-
rosolmi, ked' infikovana osoba dycha, kasle, kycha alebo rozprava.
Ohrozené su osoby po blizkom styku s nakazenym (do vzdialenosti
2 metre a menej) alebo pri kontakte trvajucom dlhsie ako Stvrtho-
dinu. Typickymi situdciami su nakaza v spolo¢nej domdcnosti, pri
spolo¢nom stravovani, na oslavach, svadbéach, ndbozenskych ¢i
obchodnych stretnutiach. Podstatne vyssie riziko ndkazy je v uza-
tvorenych, pripadne aj zle vetranych priestoroch (stravovacie za-
riadenia, socidlne zariadenia, spolo¢né ubytovne, vaznice), pri hlas-
nom hovore, speve a pod. (zvycajne spojené s hlu¢nym prostredim
na zébavach, diskotékach, v baroch, kostoloch). Pripusta sa moz-
nost nakazy kontaminovanym jedlom, zistilo sa aj vyluc¢ovanie viru-
su mocom. Vstupnou branou virusu méze byt aj spojivkovy vak oci
a cez slzny kanalik sa kvapocky s virusom moézu dostat do nosohl-
tanu.

Choroba postihuje hlavne osoby zo spolo¢nej domécnosti a oko-
lia chorého a zdravotnikov. Medzi pacientmi prevazuju muzi, ludia
vo vy$som veku (hlavne nad 60 rokov) a s pridruzenymi chronicky-
mi ochoreniami. Malé deti su nakazené zriedkavejsie.

DIAGNOSTIKA OCHORENIA

Diagndza sa stanovuje vysetrenim rRT-PCR (real-time reverzna
transkripcnd polymerdzova retazova reakcia) zo vzorky z dychacich
ciest alebo séra. U nezanedbatelnej casti pacientov (okolo 17 %)
pretrvava pozitivita testu aj po dvoch tyzdnoch. Hoci sa predpokla-
da, Ze mdze ist o virus neschopny nakazit dalsich pacientov, v pri-
pade pretrvavania klinickych priznakov (ako su bolesti hrdla a nad-
cha) méze byt pacient este stale zdrojom nakazy. Mozné je pouZzit aj
menej citlivé protilatkové testy, u ktorych nie je zachyt infikovanych
stopercentny. Vysetrenie protilatok proti virusu z krvi byva pozitiv-
ne az po niekolkych dnoch.

Virusom vyvolanu pneuméniu spolahlivo diagnostikuje alebo po-
tvrdi rontgenové alebo CT vysetrenie pluc. V laboratérnych vyset-
reniach sa zvykne objavit leukopénia a lymfopénia (zniZzeny pocet
bielych krviniek a ich podskupiny lymfocytov).

PATOFYZIOLOGIA

Koronavirusy napadaju epitelové bunky sliznic. Naj¢astejsie su to
sliznice nosohltana, vtedy infekcia prebieha s priznakmi nadchy
alebo bezpriznakovo. Byva to u 0s6b bez inych ochoreni, vystave-

nych mensiemu mnozstvu virusovych castic. Na likvidaciu virusu
v takom pripade postacia prostriedky nespecifickej slizni¢nej imu-
nity a Specifické protiladtky sa nemusia vobec vytvorit. Pacient uz
moze infikovat inych ludi, RNA virusu sa da identifikovat v steroch
z dychacich ciest, ale testy na protilatky proti virusu ostanu nega-
tivne. Po vystaveni vacsej infek¢nej davke virusu alebo oslabenej
imunite prenikne virus do dolnych dychacich ciest a vyvola zapal
priedusiek alebo zapal pluc. Tieto sa uz prejavia horickou a kasfom.
Pri zdvaznom postihnuti plic sa znizuje prestup kyslika do krvi,
v krvi je nedostatok kyslika, objavuje sa dychavica a stav pacienta
zacina byt vazny. Prvym priznakom mozu byt prave prejavy nedo-
stato¢ného okyslicenia mozgu - zmétenost az bezvedomie. Takito
pacienti patria k tym, ktori nahle a ne¢akane umieraju. Niektorym
pacientom pomoze vdychovanie kyslika, ini vyzaduju umeld pltc-
nu ventilaciu. Vylucovanie virusu je masivne a riziko nakazenia
inych os6b vysoké. Po zniceni plucneho tkaniva sa virus dostava
do krvi a napadne ostatné organy. Stva sa tak vsak az po dlhsom
trvani ochorenia. Pri tomto tzv. multiorgdnovom postihnuti je stav
pacienta velmi vazny. Nasledkom poskodenia cievnej vystelky (en-
dotelu) sa aktivuje zraZanie krvi v cievach, aktivuje sa systémova
zapalova odpoved a hrozi smrt.

Tieto patofyziologické mechanizmy vysvetluju rézny priebeh in-
fekcie virusom SARS-2-CoV. Deti su menej postihnuté, pretoze
u nich je vyraznejsia nespecifickd imunitnad odpoved (proti viruso-
vej infekcii vSeobecne). U 0séb s chronickymi ochoreniami dolnych
dychacich ciest a oslabenou imunitou (Co su aj vsetci starsi fudia)
virus lahsie infikuje dolné dychacie cesty. A aj zdravi jedinci mozu
podlahnit masivnej virusovej nalozi — po dlhotrvajicom blizkom
kontakte s chorymi osobami, ktoré masivne vylucuju virus v uza-
tvorenych priestoroch alebo zdravotnici s nedostato¢nymi ochran-
nymi pomockami.

PREVENCIA VZNIKU OCHORENIA

V prevencii ndkazy virusom SARS-CoV-2 sa odportca vyhnut sa
moznosti styku s infikovanymi osobami, hlavne vdychnutiu vylu¢-
kov z kasla a kychania alebo ich zanesenim do o¢i, na sliznice Ust
alebo dychacich ciest rukami. Ruky sa odporuca umyvat mydiom
najmenej 20 sekund. Predmety, ktoré mohli prist do styku s infek-
ciou, treba umyvat a dezinfikovat alebo zlikvidovat. Zdravotnici
pracuju v ochrannych odevoch so $pecidlnymi filtrami, obycajné
rdska maju mensiu ucinnost (netesnost, slabé filtracia). Viac ohroze-
né su osoby s deficitom vitaminu D, takze doplnenie jeho zasob ma
vyznam v prevencii. Prognézu ochorenia zlepsuje prevencia pridru-
Zenych ochoreni - napr. ockovanie proti chripke.

Prislusné urady zabezpecuju izolaciu chorych, obmedzuju alebo
zakazuju cestovanie do a z postihnutych oblasti a preventivne
vysetruju osoby, ktoré mohli prist do styku s infekciou. Nasleduju
zdkazy zhromazdovania a krajnym rieSenim su prisne obmedze-
nia pohybu 0s6b na verejnych priestranstvach (lockdown). Urady
na celom svete zareagovali aj implementéciou cestovnych obme-
dzeni, vyluk, kontrolou bezpec¢nosti na pracovisku a zatvorenim pre-
vadzok. Mnoho krajin tiez pracovalo na zvyseni testovacej kapacity
a sledovani kontaktov infikovanych.

LIECBA OCHORENIA

Ako v pripade vacsiny virusovych ochoreni, ucinna lie¢ba zatial
nie je zndma. Pacienti su lieceni symptomaticky, s prihliadnutim
na skusenosti z minulych koronavirusovych epidémii SARS a MERS.
V tazkych pripadoch je nevyhnutnd podpora vitdlnych funkcii
na jednotkach intenzivnej starostlivosti - umeld plucna ventila-
cia, pri jej zlyhani mimotelovd membranova oxygendcia, pokial je
k dispozicii. Pomerne vela pacientov, ktorych stav vyzaduje umelu
plicnu ventildciu, vsak nakoniec umiera, ¢o niektori odbornici pri-
pisuju nevhodnosti Standardnych ventilacnych rezimov pri pneu-
monii, sposobenej virusom SARS-CoV-2. Mortalitu zvysuju aj orga-
nové komplikacie, ktoré sa u pacientov v septickom Soku vyskytuju




bezne, napr. tzv. cytokinova burka, iné zas neobvykle ¢asto, napr.
artériovd trombdza. Nadeje su vkladané do zndmych antivirotik.
Skdmalo sa mnoho latok, napriklad oseltamivir, remdesivir, lopina-
vir, ritonavir. U¢innost lie¢by chlorochinom (pripadne hydroxych-
lorochinom) bola opakovane spochybnend. Na zaklade studie
u hospitalizovanych pacientov s postihnutim pluc, ktord podla
predbeznych vysledkov preukazala rychlejsie uzdravovanie v po-
rovnani s placebom, bol remdesivir v USA v mdji 2020 oznaceny
za sUcast standardnej lie¢cby COVID-19 a zacal sa pouzivat v celom
svete. V novembri 2020 vsak WHO publikovala nazor, ze na zakla-
de vykonanych studii nie je dostato¢ne preukazana jeho tGcinnost.
U pacientov s miernym priebehom COVID-19 bolo v malej studii
preukdzané skratené uzdravenie pacientov do negativneho nélezu
virusu prilie¢be trojkombinaciou liekov lopinavir/ritonavir, ribavirin
ainterferon-beta1l. U¢innost samotnej kombinacie lopinavir/ritona-
vir sa dostato¢ne nepreukdzala. V juli 2020 boli ozndmené dobré
vysledky lie¢by kombinaciou zndmych antivirotik sofosbuvir a dac-
lastavir, ale na zdklade malej Studie. V lie¢be pacientov v tazkom
stave, vyzadujucich podporu dychania, je G¢innym liekom dexame-
tazon. V oktébri 2020 boli publikované velmi slubné virologické aj
klinické vysledky lie¢by monoklonalnymi protilatkami REGN-COV2
(Regeneron), ktorej dostupnost sa predpokladd zaciatkom roku
2021 a podobne tiez LY-CoV555 (Eli Lilly). Obe blokuju vézbu spike
proteinu virusu SARS-CoV-2 na receptor ACE2.

PROGNOZA LIECBY OCHORENIA

Median (stredna hodnota) trvania horucky sa odhaduje na 10 dni
od zaciatku priznakov. Ak sa pacient dostane do nemocnice, byva
to po 2 - 9 diioch trvania choroby a pobyt v nemocnici trva prie-
merne 16 dni, u tazko chorych pacientov az 2 mesiace alebo kon¢i
umrtim, vacsinou nie skor, ako po 2 tyzdnoch hospitalizacie. Smrt-
nost na ochorenie COVID-19 bola poévodne stanovena podla WHO
priblizne 3,4 %. Udaje su ale velmi rézne, v krajinach s explozivnym
vyvojom epidémie a nedostato¢nym testovanim obcanov vycha-
dzala umrtnost docasne aj okolo 10 %, ale tam, kde je pandémia
pod kontrolou a testovanie extenzivne, statistiky uvadzaju aj hod-
noty pod 1 %. Umieraju hlavne pacienti starsi a oslabeni, trpiaci
na iné zdvazné ochorenia, hlavne dychacich ciest. Deti sa povazu-
ju za menej ohrozené. Dal3ie rozdiely v imrtnosti sa ¢asom zistili
medzi bohatymi krajinami s vysokym podielom populacie vo vys-
Som veku (1,15 %) oproti chudobnym krajindm s prevahou mladych
ludi (0,23 %) - paradox africkych krajin. Trvanie a kvalita imunity
po prekonanom ochoreni je neistd, niekedy udajne trva len pribliz-
ne 3 mesiace, pripady opakovanej ndkazy su vsak zriedka potvrde-
né. Popisuju sa aj dlhodobé pretrvavanie priznakov po prekonani
ochorenia COVID-19 a poskodenia organov, napr. srdca a pltc, kto-
ré ale nemusia byt trvalé, alebo dlhotrvajuce kognitivne defekty,
zodpovedajuce poklesu 1Q az o 5 az 10 bodov.

Vzhladom na dlhu inkuba¢nt dobu ochorenia, moznost prenosu
virusu medzi osobami bez priznakov a laxny postup vacsiny Statov
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sa Sirenie ochorenia vo svete nepodarilo zastavit tak, ako pévodne
vo Wu-Chane - v Cine je od leta 2020 skér sporadicky vyskyt no-
vych pripadov. V mnohych krajinadch Ameriky a Azie (USA, Brazilia,
India) pandémia pokracuje. V Eurépe vznikla v jeseni 2020 ,druha
vlna” pandémie s najvyssimi narastmi infikovanych na svete, v USA
aktudlne,tretia”. Na druhej strane, pozoruje sa znizovanie virulencie
virusu SARS-CoV-2 - vzrasté pocet pacientov s miernym alebo bez-
priznakovym priebehom ochorenia a znizuje sa umrtnost.
Ocakava sa, ze k zvladnutiu pandémie prispeje az zavedenie
ockovacich latok. WHO predpoklada, ze pandémia COVID-19
bude zvladnuta do 2 rokov.

STATISTIKA OCHORENIA CELOSVETOVO (K 30.11.2020)

Pocet nakazenych 63 172 065
Aktivne pripady 18 022 108
Pocet vyliecenych 43 682 828
Pocet umrti 1467 129
STATISTIKA OCHORENIA NA SLOVENSKU (K 30.11.2020)
Pocet nakazenych 105 929
Aktivne pripady 39 049
Pocet vyliecenych 66 041
Pocet Umrti 839

OCKOVACIE LATKY A VAKCINACIA

Na vyskume ockovacich latok sa pracuje v mnohych krajinach, aj
na Slovensku. Odhaduje sa, Zze vo svete sa vyvija niekolko stoviek
vakcin na roéznych principoch. Zaciatkom decembra 2020 WHO
oznamila, ze 51 réznych vakcin sa v sucasnosti testuje na fudoch
a 13 znich je v zaverec¢nej faze testovania. WHO zéroven upozornila,
Ze vakciny nie su zézra¢nym liekom na krizu spésobenu koronavi-
rusom. Vakciny podla riaditela programu nudzovych operacii WHO
Michaela Ryana neznamenaju,,nulovy” vyskyt ochorenia COVID-19.
,Ockovanie poskytne vyznamny a mocny ndstroj do stpravy na-
radia, ktord mame k dispozicii, povedal. Dodal vsak, Ze samotné
vakciny nestacia.

Napriklad firma Moderna udava 94,5 % ucinnost svojej vakciny
a koncern Pfizer s biotechnologickou spolo¢nostou BioNTech 90 %
uc¢innost. Predpoklada sa potreba dvoch aplikécii vakciny a urcité,
vacsinou mierne neziaduce priznaky po ich aplikacii (s¢ervenanie
pokozky, kratka virdza, bolest hlavy). Na prelome roka 2020/21 sa
predpokladd zaciatok distribucie, ktord vsak nemusi byt Uplne jed-
noduchd s ohladom na nutnost prepravovat niektoré vakciny hlbo-
ko zmrazené.

Spojené krélovstvo 2. decembra ako vobec prvé krajina na sve-
te oficialne schvdlilo oc¢kovaciu latku proti ochoreniu COVID-19
od spoloc¢nosti Pfizer a BioNTech na vSeobecné pouzitie. Vakcinu
budu najskér podavat rizikovym skupindm, ako su ludia Zijuci ale-
bo pracujuci v domovoch s opatrovatelskou starostlivostou, osoby
starsie ako 80 rokov ¢i zdravotnicky persondl. Ocakava sa, Ze Spoje-
né Staty tento mesiac tiez schvélia vakcinu na véeobecné poufzitie,
pise agentura AFP. Eurépska liekovéa agentura (EMA) by mala prvu
vakcinu schvalit pravdepodobne tiez do konca roka 2020.

Niektoré staty (Rusko, India) viak vzhladom k rozsahu epidémie
pristupuju uz pocas jesene 2020 k pouzivaniu vakcin, ktoré pova-
Zuju za ucinné a bezpecné. V Moskve v sobotu 5. decembra zacali
s ockovanim proti ochoreniu COVID-19, pripomina AFP. Ako prvych
zaoc¢kuju zdravotnickych, socidlnych a pedagogickych pracovnikov.
Vakcinaciu zahajila aj Cina, ktora koncom novembra 2020 oznami-
la zaoZkovanie priblizne miliéna ludi. Rusko aj Cina oznaéuju svoje
vakciny (Sputnik V a Sinopharm Group) za G¢inné a bezpec¢né, hoci
vysledky klinickych skisok nedolozili podla svetovych Standardov —
bez ukoncenia 3. fazy klinickych skasok.

Nemecko ma objednanych 300 miliénov vakcin, fudi chce ocko-
vat v stovkdch 3pecidlne zriadenych oc¢kovacich centier. Napriklad
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v Berline by ich malo vzniknut $est: na nedavno zatvorenom letisku
Tegel, na byvalom letisku Tempelhof, na cyklistickom velodréme ¢i
na hokejovom stadidne.

Svoj plan predstavilo uz aj Spanielsko, krajina, ktora patri medzi
najviac zasiahnuté pandémiou. Od janudra chce ockovat na 13-tisic
miestach, ¢o sa zhoduje s po¢tom klinik a zdravotnickych zariade-
ni v krajine. ,Velmi podstatnu cast” populacie by chceli zaockovat
do konca marca, podla médii moéze ist o 2,5 miliéna [udi. Polovica
populacie by mohla dostat vakcinu do konca leta. Za¢ne sa senior-
mi, najma v domovoch déchodcov, nasledovat budu zdravotnici
v prvej linii, dalsi zdravotny personal a zamestnanci domovov dé-
chodcov.

Nasi susedia: Rakusko chce zacat ockovat v janudri. Kampan vlada
rozdelila na tri fazy. V tej prvej zaockuju fudi nad 65 rokov, najma
tych, ktori si v domovoch socialnych sluzieb, rovnako aj ludi, kto-
ri sa tam o nich staraju, a zdravotnikov. I$lo by o pol miliéna ludi.
V druhej faze, ktora sa zacne vo februari a v marci, pribudnu aj poli-
cajti, zamestnanci v doprave, potravindrstve ¢i ucitelia. V tretej faze
(v aprili) sa za¢nu oc¢kovat ostatni.

Cesi chct tento rok, ak bude niektora vakcina schvéalend, zaoc¢kovat
400-tisic ludi. Najskor by to mali byt ludia nad 65 rokov s roznymi
chorobami, dalej zdravotnici ¢i zamestnanci a klienti domovov
sociadlnych sluzieb. Ocakdva sa, ze do konca juna 2021 sa zaockuje
3,35 miliéna ludi. To znameng, ze velka cast populdcie si na svoje
,dve davky” pocka az do druhej polovice budtceho roka.
Ockovanie proti koronavirusu by sa na Slovensku malo realizovat
v 25 nemocniciach vakcinami po 3. faze testovania a schvélenymi
pre pouzitie v krajinach EU. Zabezpec&eny by mali mat mrazovy ale-
bo chladovy retazec potrebny na funk¢énost vakciny. Denne by mali
ockovat stovky ludi, informoval minister zdravotnictva. Zdoraznil,
Ze rezort zdravotnictva sleduje cely proces registracie a podla toho
sa pripravuje.

PRECOV CINE NEMAJD DRUHU VILNU

Od marca 2020 pocet novych pripadov COVID-19 v Cine postup-
ne klesal. V rebri¢koch potvrdenych pripadov klesla na 47. miesto
za Ceskom a v pocte oficialnych umrti je 32., tesne pred Ukrajinou.
Co urobila Cina inak, Ze sa na rozdiel od Eurépy a USA vyhla druhej
vine pandémie?

Najvyznamnejsim faktorom je, Ze krajina nikdy neotvorila hranice.
Do krajiny mohli do konca leta 2020 prist len obéania Ciny, ktori
vsak nasledne smerovali do karantény. Az do konca leta boli uzavre-
té hranice pre vsetkych cudzincov vratane tych, ktori tam mali plat-

né pracovné viza, povolenia na pobyt, pracovné tvazky ¢i rodiny.
Nikto sa do krajiny viac nez pat mesiacov nemohol dostat. Scasti sa
to zmenilo od septembra, odkedy uz Cina pusti ob¢anov EU, ktori
mali predtym povolenie na pobyt v krajine. Pre ostatnych je krajina
doteraz uzatvorena.

V nemocniciach maju zachytné oddelenia na virusové ochorenia
este z obdobia SARS, ktoré su vyc¢lenené od hlavného vchodu. Tu
vam odmeraju teplotu a urobia test. Ak ide o virusové ochorenie,
otestuju vas na beznu chripku. Ak ju méate, poslu vas domov; ak nie,
urobia rychlotest na koronavirus. A ak sa aj ten potvrdi, tak urobia
PCR test. Kontroluju, kde sa ¢lovek pohyboval, treba vypliovat roz-
ne dotazniky, no ludia na to maju aj aplikéciu v mobile. Pozitivnych
[udi potom delia do karantén, maju Styri druhy. Prave v tychto ka-
ranténach sa podari odchytit vietky pripady. Do domacej karanté-
ny putuju ludia, ktori virus nemaju potvrdeny, no prisli do kontaktu
s nakazenym. Ak ste pozitivny alebo ste sa vratite zo zahranicia,
ale nie ste chori, vyzaduje sa Statna karanténa. Ak infekcia prejde
do choroby, idete do nemocnic, ktoré sa delia na tie s lahkym
a tazkym priebehom. Stale funguju karantény aj pri cestovani mimo
niektorych provincii. Pohyb mimo miest a provincii je sprisneny, je
tam vela kontrol.

_

V karanténach je pre ludi zabezpeceny program. Nie je to tak, ze
by boli 24 hodin zatvoreni na izbe. Chodia na cvicenia, spolo¢né
tancovanie ¢i kontroly. Cvicenie ma aj taky vyznam, ze sa nim zis-
tuje, ¢i choroba pokrocila. Dochadza k tomu pri prestuvani tazkych
a lahkych pacientov - dé sa tak vyfiltrovat, u koho sa stav zhorsuje.
V pripade nového ohniska reaguju urady rychlo. Okamzite vyhla-
sia lokalizované lockdowny a nastupuje armdada trasovacov, ktori
dohliadaju na potencialne kontakty. V3etci musia do prisnej karan-
tény, ¢o znameng, Ze ziadni ¢lenovia domdacnosti sa nesmu volne
pohybovat a vietci si tie dva tyzdne musia spolo¢ne odsediet. VIada
zabezpedi stravovanie, kedze vébec nesmu vychadzat von. V Cine
vam v karanténe daju ¢ip na dvere - ak ich otvorite, ihned'volaju.
Boj s epidémiou je pre krajinu politickd priorita. Pre ¢inske vedenie
je dolezité ukazat, ze su lepsi ako zvySok sveta a nedopustia dalsie
Sirenie. Je to top priorita, preto na manazovanie virusu idu obrov-
ské financ¢né aj ludské zdroje.

V Cine neexistuja iné
pohlady na pandémiu

Nevznikaju ziadne kon-
Spiracné tedrie ani viny
odporu, ktoré su na Slo-
vensku obrovskym prob-
Iémom. Nie su povolené
alternativne diskusie
na témy premorenia ¢i,je
to len obycajna chripka”
a podobne. Komunistic-
kd strana ma monopol
na informacie vdaka sil-
nej cenzure, na strane
druhej jej komunikacia je
konzistentna, ¢o je velmi
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akadémie vied. Je spoluautor-
kou knihy Preco ludia veria ne-
zmyslom, za ktort v roku 2020
ziskala ocenenie SAV za popu-
larizaciu vedy.

Preco ludia casto spochybiuju
pacienta, ktory verejne hovori,
2e ma ochorenie COVID-19?

Zavery, ktoré su v sulade s nasim
presved¢enim, vnimame menej
kriticky ako tie, ktoré su proti
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délezity faktor Uspechu. A na tretej strane, Cifania sa vieobecne
stazuju menej ako ludia u nas, nie su este ani zdaleka taki pohodIni
ako Eurdpania. V krizach zaroven doveruju svojej vlade viac ako my,
posluchaju a neprotestuju, ked sa im povie, aby zostali doma.

Kym u nas sa vsetci ,influenceri” snazia, aby ich prispevky zdielalo
¢o najviac ludi, ¢inski influenceri” dufaju, ze ich bude zdielat vela
ludi, ale nie tak vela, aby ich prisli vymazat. Cim rychlejsie sa nejaky
prispevok siri, tym skor bude zmazany, a to niekedy aj vtedy, ak je
neskodny. Na druhej stane aj vymazané veci sa daju znova najst -
niekedy ich tam autor vrati, vtedy sa uz tak nesiria, a tak ich tam
cenzori nechaju; niekedy ich spat nahra niekto iny.

Cenzura tu je velmi prepracovand, Ziadna ina krajina ju nema
na takej urovni. Informacie cenzuruju redlni fudia, ale existuje aj
softvér, ktory na to celé dohliada. Su slova, ktoré ¢lovek na interne-
te vObec nenapise. Ale to funguje napriklad aj v Nemecku, niektoré
nacistické pojmy tam proste nenapisete na Facebook. V Cine je viak
toho mnohonasobne viac. Cifania su viak velmi vynaliezavi v tom,
ako to obist, lebo ¢instina je jazyk, ktory tomu ide v Ustrety. Vedia
znakmi nahradit iné znaky, ktoré sa citaju rovnako, ale pisu inak,
a pocita¢ to potom nevie odhalit. Cina preto na cenziru zamestna-
va aj ludi, mozno az statisice. Na druhej strane sa spravy stéle do-
stavaju von. Niektoré nechaju chvilu Zit, ale ked' su popularne, tak
ich scenzuruju.

Pavel Dvorak (1988) je slovensky sinoldg, fotograf a prekladatel.
Zije v Sanghaji a Budmericiach, vydava knihy, pise blog, nakrtca pre
YouTube a organizuje cesty po Cine.

PRECO RADI (V)VERIME HOAXOM?

Vladimira KURINCOVA CAVOJOVA (1978) je zastupkynou vedu-
ceho Ustavu experimentalnej psycholégie, ktory funguje pod
Centrom spolocenskych a psychologickych vied Slovenskej
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nemu. Napriklad v jednom vysku-
me hodnotili Ucastnici fiktivne
vyskumy tykajuce sa prislusnosti
k nabozenskej alebo socidlnej
triede. Zistili, ze ak vyskumné
zavery hovorili nieco proti iden-
tite participantov, vedeli tam najst ovela viac chyb a povazovali
ich za menej hodnoverné. Ak studia s rovnakym dizajnom hovorila
o vysledkoch, ktoré potvrdzovali ich presvedcenie, tak tam ziadne
chyby nevideli. Toto je peknd demonstracia toho, Ze aj na posu-
dzovanie vedeckych dokazov mame dvojaky meter podla toho, i
s nimi sthlasime. Vola sa to motivované usudzovanie, ktoré suvisi
so sklonom k sebapotvrdzovaniu.
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Co vedie ¢loveka k tomu, aby si vymyslel nepravdivy pribeh
a siril ho dalej?

Casto je to o senzacii a o tom, ze ludia si nevedia predstavit, ¢o to
méze sposobit, pokial sprdva nema dosledky priamo pre nich. Hoax
méze niekto rozsirit aj zo zartu, pricom ho vobec nenapadne, Ze to
moze byt pre ¢loveka, ktory mu uveri, nebezpecné.

Konspiracna reakcia okolia sa da predvidat, lebo konspiracie sa
¢asto recykluju. Cipovanie vakcinami bolo popularne aj pred desia-
timi rokmi, pocas epidémie prasacej chripky. Pred technolégiami sa
zas hovorilo, Zze nds mocni chcu otravit, napriklad ked'sa dezinfiko-
vali studne pocas epidémie cholery. Konspira¢ny narativ sa velmi
nemeni, menia sa iba detaily, ktoré sa bizarne kombinuju.

Pri orientovani sa v informdciach o pandémii najviac pomaha, ked’
¢lovek rozumie matematike. Potom rozumie aj ciselnej pravdepo-
dobnosti, exponencidlnemu Sireniu ¢i pocitaniu rizika. Aj ndm sa
vo vyskume ukazuje, ze ludia, ktori maju lepsie vedecké myslenie
a lepsie rozumeju tomu, ako funguje poznanie, vyskum, zbieranie
vysledkov ¢i publikovanie, maju urcitt vyhodu. Na jednej strane je
to dobra sprava, lebo by
sme sa to vsetci vedeli
naucit, na druhej strane
vznikd obrovska kom-
plikacia - je to namdha-
vé. Len ¢o méte niekde
matematiku, musite mat
motivéciu, aby ste si to
vébec pre¢itali. Casto
pritom nejde o jednodu-
ché ¢i intuitivne veci, ale
musite sa na tym naozaj
zamysliet. Vedecké mys-
lenie sa da doucit, ale bez
motivécie je s tym tazké
nieco urobit.

Ukazuje sa, ze pomaha,
ked ludom déte najprv
jasné informacie, potom
im predstavite aj mozné
konspiracie, ktoré z nich
moézu vzniknat, a rovno
im k nim poskytnete pro-




HUMABLL

tiargumenty. Ked' sa tito ludia neskér stretnu s konspiracnou teo-
riou, vedia sa jej lepsie branit. Neprekvapi ich, vedia, ako maju ar-
gumentovat, a su vlastne ako keby,zaockovani” voci kon3piraciam.

Ako sa rozpravat s rodinnymi prislusnikmi ¢i priatelmi, ktori Si-
ria o pandémii hoaxy, tak, aby to nezasiahlo do medziludskych
vztahov?

Treba si uvedomit, ze vietci sme vo velkej neistote a do nejakej mie-
ry sa bojime. Niekto o svoje zdravie, niekto o blizkych, iny o svoju
materidlnu existenciu. Tieto rozdiely vytvaraju velky priestor na ne-
pochopenie a konflikt. Psycholégovia vo vieobecnosti odporucaju
pocuvat toho druhého a neist automaticky do protititoku. Nemys-
lim si, ze kon3piratori su nejaké izolované ostrovy, ktorym je uplne
jedno, ak ostatni fudia umrd. Mozno su to skor silacke reci, ktoré su
obranou proti strachu.

Niektori ludia sa kazdym drnom prepadaju do ¢oraz vdcsej chudoby,
vela deti prichddza o kvalitné vzdelanie, pretoze nie kazdy rodic im
vie poskytnut podmienky na distan¢né studium. Bolo by fajn viac
apelovat na nejaky spolocny ciel'a upokojovat vasne. Ak sa budeme
vediet dohodnut na tom, ¢o nas spaja, mozno tie hadky nebudu az
také polarizujuce.

VZDELAVANIE POCAS PANDEMIE

V poslednych tyzdnoch sa vedu dlhé diskusie, kto ostane najviac
porazenym, ked odoznie aktudlna pandémia ochorenia COVID-19.
Ci ekonomika, ktorej ro¢ny prepad sa na Slovensku v si¢asnosti od-
haduje na 8 az 10 %, ¢i jednotlivé vyrobné podniky, ktoré stratili
odbyt pre spomalenie ekonomiky doma alebo v ostatnych kraji-
ndch, ¢i predajne spotrebného tovaru, restaurdcie ¢i iné stravovacie
prevadzky, ktoru su docasne zatvorené alebo funguju vo velmi ob-
medzenom rezime, hotely a iné zariadenia cestovného ruchu, dI-
hodobo zatvorené alebo obmedzené vo svojich aktivitach, alebo
dochodcovia, ktori ako najviac rizikova skupina obyvatelstva s naj-
vyssou smrtnostou v populdcii su teraz najviac izolovani od bez-
nych socidlnych vézieb a kontaktov s rodinou. V poslednych dnoch
sa naopak prekvapivo zda, Ze z dlhodobého hladiska a buducnosti

by to mohli byt deti a mladez, ktori boli zo zatvorenych $kol presu-
nuti domov do rodin a prezen¢né vzdelavanie sa im na dlhé tyzdne
az mesiace zmenilo na distanc¢né.

Nejednotné cisla zo Slovenska

Podla r6znych zdrojov zo slovenskych vyskumnych organizacii sme
ziskali nepresné odhady redlneho poctu deti, ktoré sa pocas pan-
démie dostali mimo systém distanc¢ného vzdeldvania. Podla ana-
lyzy Institutu vzdelavacej politiky viac ako 32 000 Ziakov a Ziacok
zakladnych $kol mohlo byt v prvej vine bez pristupu na internet
(cca 7 % vsetkych Ziakov) a az 44 % deti vo veku od 6 do 11 rokov
Zilo v preplnenych domacnostiach, kde nemali vhodné podmienky
a dostatocny priestor na ucenie. Podla iného prieskumu sa distanc-
ného vzdeldvania na jar pravidelne nezucastriovalo okolo 19 - 20

percent vsetkych ziakov a okolo 50 000 deti bolo Uplne odstrihnu-
tych od vzdelavania, akoby préave prezivali legendarne 2 roky prazd-
nin. Podla udajov mimoparlamentnej strany SPOLU a podla udajov
Ministerstva Skolstva sa distan¢ného vzdeldvania v prvej vine pan-
démie nezt¢astnovalo dokonca 160 000 Ziakov a $tudentov. Tazko
odhadnut, ktoré udaje st v tejto chvili najpresnejsie.

Navyse, skolsky systém nebol na distancné vzdelavanie vobec pri-
praveny a o aktualnom fungovani $kol v novom rezime neexistuju
ucelené informacie. Casto sme boli svedkom improvizacie, mozno
aj nastastie, lebo bez nej by sa vyucovanie asi Uplne zastavilo. Je do-
vod zaroven predpokladat, ze pre vyznamnu cast zZiakov je pristup
k vzdeldvaniu v aktudlnej situdcii vyrazne obmedzeny a socialne
znevyhodnenie sa stalo este vac¢sou bariérou pre vzdeldvanie ako
obvykle.

Je distancné vzdelavanie efektivne?

Rodiny s detmi, ktoré nemézu ist do skoly, aktualne stale najviac
trdpi zvySend zataz kladend na rodi¢ov (najma matky) spojena
s distan¢nym vzdeldvanim. Mnohi rodic¢ia zéroven tusia, ze online
vyucba nie je zdaleka taka efektivna ako prezenc¢na. Obavy tyka-
juce sa kvality distan¢ného vzdelavania potvrdila aj nova studia
z Holandska, ktora na zaklade redlnych testov porovnala prirastok
vedomosti ziakov pocas 8 tyzdriov zatvorenych 3kél na jar s typic-
kym prirastkom v minulosti. Vysledky ukazuju, ze Ziaci neurobili
pocas tohto obdobia napriek distanc¢nej vyucbe skoro ziaden
pokrok - napriek tomu, ze Holandsko patri ku krajinam s kva-
litnym vzdelavacim systémom a vybornou dostupnostou $i-
rokopasmového internetu. Testovanie potvrdilo aj vyrazne horsi
vplyv na Ziakov zo sociélne slabsich pomerov.

Odhady ucinnosti distancného vzdelavania oproti klasickému
vzdeldvaniu pri budovani kognitivnych zru¢nosti nateraz nie su
pre slovenské podmienky dostupné. Relevantny moze byt vyskum
z USA, ktory porovnéva vysledky podobnych ziakov vzdeldvanych
v takzvanych virtualnych charterovych skolach a ziakov navstevuju-
cich klasické skoly. Vysledky vyskumu ukazuju, ze rozdiel je pomer-
ne velky. V medziro¢nom porovnani zaostavali priemerné vysledky
Ziakov vo virtualnych skoldch za vysledkami ziakov v klasickych $ko-
lach o 10 % Standardnej odchylky v ¢itani a o0 25 % Standardnej od-
chylky v matematike (Center for research on education outcomes,
2015). Tieto skoly pritom mali na pripravu distan¢ného vzdeldvania
na rozdiel od slovenskych skél dostatocny ¢as a nemalé financie.
Virtualne charterové skoly sa od beznych vyznamne liSia sp6so-



bom, ktory je vysoko relevantny pre aktudlnu situaciu zatvorenych
$kol u nas. 33 % z nich ponuka vylu¢ne ucenie podla vlastného
tempa zZiaka namiesto synchronického ucenia so spoluziakmi. Vir-
tudlne skoly ponukaju ziakom menej kontaktu s ucitelom za jeden
tyzden ako dostane bezny Ziak v beZnej $kole za jeden den. Udrza-
nie motivacie a angazovanosti ziakov predstavuje podla riaditelov
tychto skol zdaleka najvacsiu vyzvu. Zaroven ovela vacsie naroky su
tu kladené na rodi¢ov (Mathematica Policy Research, 2015). Pritom
vysledky ziakov naznacuju, ze ¢im vacsie naroky kladie Skola na ro-
di¢ov vo vzdeldvani, tym viac Ziaci zaostavaju za svojimi rovesnik-
mi v beznych skolach (Center for research on education outcomes,
2015).

Ak su toto vysledky z Holandska alebo USA, ako sa asi dari sloven-
skym Skoldam?

Zatvorené skoly znamenaju mensie epidemiologické prinosy
Pritom je dolezité si vyjasnit odpovede na otazky, kolko umrti doka-
Zeme odvratit zatvorenim $kol? Na zaciatku pandémie na jar 2020
to podlfa niektorych modelov boli 2 - 4 %. Kam sme sa odvtedy
v odhadoch posunuli?

Informacie WHO z oktébra 2020 na tuto tému tvrdia, ze najbeznej-
Sie k prenosu virusu na skoldch dochddza medzi ucitelmi, nasleduje
prenos z ucitela na Ziaka a az potom medzi ziakmi. ,Predchadzaju-
ce modelové Studie naznacuju, Ze zatvorenie $kol znizi komunitny
prenos menej ako iné opatrenia so socialnym odstupom,” dodava
WHO. Aj ked' s vekom deti riziko podla odbornikov rastie, celkovo
existuje malo prikladov vzplanutia ohniska virusu v 3kolach. Tie
pripady, ktoré boli zdokumentované, sa vyznacovali laxnym pristu-
pom k preventivnym opatreniam.

Mesto New York, ktoré otvorilo Skoly na zaciatku oktébra a moni-
toruje vyskyt ochorenia COVID-19 medzi ziakmi a ucitelmi pomo-
cou pravidelného testovania nahodne vybranej vzorky, urobilo
k 12. novembru vyse 123 000 testov. Pozitivnych pripadov bolo 228
(0,19 %), kym pozitivita v meste ako celku bola na trovni skoro 3 %.
Na druhej strane, nedavny vyskum z USA ukazal, Ze telocvi¢ne a kos-
toly patria medzi najviac rizikové prostredia. Tieto poznatky vrhaju
pochybnosti na pristup slovenskej vlady k otvaraniu ekonomiky...
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Na jar existovala $abléna, ktoru pouzili takmer vietky krajiny v Euré-
pe. Staty pocas prvej viny zatvorili $koly na niekolko tyzdfov az me-
siacov. Otvarali opatrne, jedni z prvych, este v polovici aprila, boli
Dani. Pocas druhej viny sa vSak mnohé $taty — najma v zapadnej
Eurépe - rozhodli konat inak. Zatvaranie $kol je jedno z poslednych
opatreni, na ktoré sa odhodlali. A niektoré sa k nemu neuchylili ani
vtedy, ked v pocte novych pripadov patrili k najhorsim v Eurdpe.
Britania, Francuzsko, Irsko, Spanielsko, Holandsko ¢i Belgicko ne-
chali otvorené skoly aj v Case, ked ostatné veci zatvarali.

Dochadza k prenosu virusu na skolach?

Francuzsko dosiahlo vrchol druhej viny za¢iatkom novembra. Pocas
posledného oktobrového tyzdna, ked' sa epidémia blizila k vrcho-
lu, bolo zatvorenych iba 25 zo 61 000 zékladnych a strednych kol
v krajine. Pokial' ide o $koly, nezd4 sa, Ze by sa v nich vo velkom $iril
virus ani v Case, ked'bol v krajine silno rozsireny.

Susedné Belgicko, ktoré malo svojho ¢asu najviac pripadov a naj-
viac umrti na svete, preslo tiez na tvrdy lockdown, no $koldkov ne-
chalo doma iba tyzden navyse, ked im predizilo tyzdrhové jesenné
prazdniny. Ani tam sa podla Washington Post neprejavil vyrazny na-
rast infekcii. ,Incidencia virusu medzi uc¢itelmi a studentmi nepresa-
huje priemer v krajine,” napisal dennik.

V Katalansku sa v 87 % pripadov prvotnej infekcie v triede nezistil
prenos na inu osobu, vo zvysnych 13 % sa vo velkej vacsine infiko-
vali najviac dve ¢i tri osoby na 3kole. V Spanielsku su zékladné aj
stredné Skoly stéle otvorené.

Nemecky Institut pre pracovnu ekonomiku sa pozrel na to, ako sa
zvysilo Sirenie virusu po tom, ¢o sa do $kol po prazdninach vrati-

li deti. Zistili, Ze nedoslo k nérastu pripadov. Dokonca tvrdia, ze
v nemeckych spolkovych Statoch, ktoré otvorili $koly, pripady klesli
v porovnani so $tatmi, ktoré ich nechali zatvorené dlhsie. ,Tento
zaver bol v rozpore s naimi o¢akavaniami,” povedal pre Financial
Times Ingo Isphording, jeden z autorov $tudie.

Mozné dosledky plosného zatvorenia skol

,Je dovod ocakavat odlisny efekt zatvorenych $kol v pripade, kedy
postihuje plosne vietkych Ziakov ako v pripade, kedy sa obme-
dzenie vyucovacieho ¢asu tyka iba ¢asti z nich? Ak vzdeldvanie
vstepuje zru¢nosti, potom obmedzenia vo vyucbe (ak nebudu
neskor vykompenzované) budu mat negativny dopad na akumu-
laciu ludského kapitalu postihnutych roc¢nikov, nizsiu produktivitu
na pracovnom trhu a tym padom nizsie ohodnotenie. Kedze studie,
na ktorych je zalozeny vypocet v tejto analyze, sa zameriavaju prave
na mechanizmus akumulacie ludského kapitalu, mozno usudit, ze
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su rovnako relevantné pre plosné obmedzenie vyucovacieho casu
ako pre selektivne obmedzenie,” tvrdi Tomas Hellebrandt, analytik
z Utvaru hodnoty za peniaze pri Ministerstve financii SR, ktory sa
spolu s kolegami rozhodli kvantifikovat mozné dopady na zivoty
deti a ich zarobky v buducnosti, ako aj na vyvoj ekonomiky cel-
kovo. ,Nie je prehnané ocakavat, Ze za predpokladu 40 % efektiv-
nosti distanc¢nej vyucby kazdy mesiac zatvorenych $kol pripravi
priemerného Ziaka pocas pracovného Zivota celkovo o 4 000 eur
po zohladneniinflacie. Ak vsak aplikujeme tieto parametre (zatvore-
ny druhy stupen zdkladnych skél a stredné skoly) na celi ekonomiku
Slovenska, kazdy mesiac zatvorenych $kol predstavuje kumulativnu
stratu na HDP do roku 2100 v stc¢asnej hodnote 12,5 miliardy eur,
¢o je okolo 13 % HDP v roku 2019. Na porovnanie, podla najnovsich
odhadov Nérodnej banky Slovenska prebiehajica kriza znizi HDP
v tomto roku oproti roku 2019 0 8,2 %."

V UMRTNOSTI NA ZAPAL PLUC SME DRUHI NAJ-
HORSIVEU
Zépal plic moéze vzniknut aj nasledkom chripky ¢i ochorenia CO-

VID-19. Ockovanie proti chripke a pneumokokom moéze chranit
pred ochorenim COVID-19 a suvisiacimi imrtiami.

ZAPAL PLUC
NA SLOVENSKU

umrti rocne
na chripku
a zapal pluc

najcastejsia
pric¢ina hos-
pitalizacie

pripadov
ochorenia
rocne

NCZI. Zdravotnicka rocenka SR 2018.
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Ochoreniam dolnych dychacich ciest - medzi nimi aj zapalu pluc -
podlahli v roku 2016 tri miliony ludi, ¢im sa zaradili na Stvrté miesto
v celosvetovom rebricku najcastejsich pri¢in umrti vo svete. V do-
sledku pandémie COVID-19 sa tento rok ocitli dokonca na tretom
mieste — za ischemickou chorobou srdca a mitvicou. V Eurépe sa
respiracné ochorenia podielaju na vsetkych umrtiach 15 percen-
tami, z nich 3,5 percenta tvoria zapaly pluc. Respira¢né ochorenia
tvoria sedem percent zo vsetkych hospitalizacii v Eurépe.

Na Slovensku su infekcie dolnych dychacich ciest piatou najcas-
tejSou pric¢inou smrti a ro¢ne na ne zomrie viac ako 2 700 [udi.
Vo vekovej skupine nad 65 rokov su infekcie dolnych dychacich
ciest Stvrtou najcastejSou pric¢inou smrti a ro¢ne na ne zomrie viac
ako 2 200 ludi.

Na zépal plic u nas rocne ochorie okolo 17 000 ludi. Ochorenie je
11. najcastejSou pric¢inou hospitalizacie. V imrtnosti na zapal pltic sme
v Eurépskej unii na nelichotivom druhom mieste za Portugalskom.

PORUSOVANIE EUDSKYCH PRAV
PANDEMIE

Od vzniku pandémie sa zacali objavovat aj prvé pripady po-
rusovania ludskych prav, obmedzovanie slobody novinarov ¢i
marginalizovanych skupin obyvatelstva. Spociatku prenikali
sporadické spravy z Ciny, neskér aj z dalsich krajin, ako sa aj
tam pandémia postupne presuvala.

Cinsky rezim sa snazil informacie ututlat

Li Wen-lianga, ktory ako lekar centralnej nemocnice vo Wu-cha-
ne upozornil na prvé pripady nového koronavirusu. Li sa koncom
decembra 2019 rozpraval o prebiehajucej epidémii s dalsimi mla-
dymi lekdrmi, byvalymi studentmi mediciny v sukromnom hovore
na WeChate o tom, Ze siedmim pacientom v ich nemocnici este



v novembri diagnostikovali chorobu podobajucu sa na chorobu
SARS a ze tito pacienti boli nasledne umiestneni do karantény.
Jeho odkaz sa zacal volne $irit na blogerskej stranke Weibo, kde si
ho vsimli cenzori., O dva dni neskor, 1. januara, Lia a dalSich sedem
lekarov zacali vypocuvat. Policia ho obvinila z toho, ze Siri dezin-
formacie, grilovala ho niekolko hodin. O dva dni musel podpisat
vyhldsenie, Ze 3iril falosné famy,” pripominaju Reportéri bez hranic.
Neskor sa vsak od svojich pacientov nakazil na COVID-19 a vo feb-
ruari 2020 na nasledky ochorenia zomrel. Li Wen-lianga sa tak stal
symbolom toho, ako sa ¢insky rezim v prvych tyzdiioch epidémie
snazil chorobu ututlat.

Li Ce-chua bol jednym
z troch novindrov, ktori
prindsali sprdvy z mesta
Wu-chan pocas najhorsich
tyzdriov tamojsej epidé-
mie. Pracoval pre <cinsku
statnu  televiznu stanicu
CCTV. Naposledy bol vi-
deny 26. februara po tom,
ako zverejnil video, na kto-
rom ho prenasledovalo
iné vozidlo, a livestream,
ktory sa skoncil, ked' do je-
ho bytu vstupilo niekolko
prisludnikov  bezpecnost-
nych zloziek. Policia neskor
uviedla, Ze bol umiestne-
ny do karantény, preto-
Ze navstivil oblasti s roz-
siahlym vyskytom ndkazy a ze ho vysetruju pre podozrenie
z rudenia verejného poriadku. Li stravil nasledujici mesiac
v karanténe vo Wu-chane a neskér vo svojom domovskom meste
v inej ¢inskej provincii. Li bol nezvestny dva mesiace, nez sa znova
verejne ozval.

Dalsim je priklad podnikatela s textilom Fang Pina. Ten sa nikdy ne-
povazoval za novinara, ako uvadzaju Reportéri bez hranic. Az kym
nenadobudol pocit, ze musi informovat spoluob¢anov o skutoc¢nej
situacii v meste. Vo svojom prvom videu z 25. januara informoval
o preplnenych miestnych nemocniciach. ,Ukazal tel4 obeti korona-
virusu vnutri autobusov, z ktorych sa stali improvizované pohrebné
vozy," opisali jeho video Reportéri bez hranic. Fanga na iom pocut,
ako rata: ,Pat, Sest, sedem, osem — osem tiel za pat minut... tolko
mrtvych” Kym ho cenzira nezmazala, videli video statisice [udi.
Naposledy zverejnil 12 sekundové video 9. februédra. Odvtedy uz
o Fangovi nebolo pocut. Podla Reportérov bez hranic bolo takto
zadrzanych 450 ludi za zdielanie informacii o koronaviruse, ktoré
rezim oznacil za famy a dezinformécie.

Verejné ponizovanie v Indii v ¢ase zakazu vychadzania

V druhej polovici marca bol v Indii vyhlaseny 21-dhovy zdkaz vy-
chédzania s cielom spomalit Sirenie koronavirusu. Pocas zékazu
nebolo nikomu dovolené opustit svoj domov. Ti, ktori zakaz vycha-
dzania porusili, neboli policiou pokutovani, ale verejne ponizeni.
Na videu z Bombaja vidiet policajtov, ako nutia skupinu deti robit
drepy, pricom si museli drzat usi. Je to davno zavedeny trest pre
mladez v tomto regione. Videa z inych Casti krajiny zachytavali poli-
cajtov, ako nutia skupiny muZzov a Zien za trest robit drepy, lahnut si
na zem alebo vyzliect si trickd. Vynimkou neboli ani priucky dutymi
drevenymi alebo hlinikovymi palicami. Policajti v meste Baliguda
v State Urisa chytili skupinu ludi, ktori prechadzali mestom aj na-
priek zdkazu pohybu. Za trest ich odfotografovali, ako drzia plagaty
s napismi,Som sebecky ¢lovek” alebo ,Som nepriatel spolo¢nosti,
nezostanem doma“. Podobné videa zacali vysielat televizne stanice
a objavili sa na socialnych sietach aj z inych casti Indie.

Doévodom pre tento postup v Indii bolo, Ze verejné ponizovanie je
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vacsou hanbou nez pokuta, ktord by mnohi ani nevedeli zaplatit.
Podla predstavitela miestnej policie islo o socidlny experiment, kto-
ry mal prindtit ludi ostat doma.

Porusovanie ludskych prav v Eurépe

Porusovaniu ludskych prav v Eurépe sa venovala Amnesty Interna-
tional vo svojej sprave zo Slovenska a dalsich 11 eurépskych krajin
pod nazvom Dohlad a disciplindcia pocas pandémie. Sprava doku-
mentuje pripady a odhaluje znepokojivy vzorec rasovych predsud-
kov, vzbudzujucich obavy z institucionalneho rasizmu v policajnych
Strukturach naprie¢ Eurépou. Pri vykone protipandemickych ka-
ranténnych opatreni sa policajné zlozky v neprimeranej miere za-
merali najma na sledovanie etnickych mensin a marginalizovanych
skupin, pricom tieto skupiny boli ¢asto vystavované nasiliu, diskri-
minacnym kontroldm totoznosti, nutenej karanténe a pokutam.
»Policajné ndsilie a obavy z instituciondlneho rasizmu nie st v Eurépe
ni¢im novym, no pandémia a nutend karanténa odhalili, Ze ide o da-
leko rozsiahlejsi problém, nez sme si mysleli” uviedol Marco Perolini,
regiondlny vyskumnik Amnesty International pre zapadnu Eurépu
a zdoraznil: ,Eurépa musi urgentne riesit trojiti hrozbu, ktoru predsta-
vuje diskrimindcia, nezdkonné pouZzivanie sily a beztrestnost policie.”

V zapadnej casti Eurépy boli nitené karanténne opatrenia s po-
licajnym dozorom zavedené najmd v chudobnejSich oblastiach
s vy$sim podielom obyvatelstva z mensinovych etnickych skupin.
V Seine-Saint-Denis, najchudobnejSej oblasti kontinentalneho
Francuzska, kde majoritu tvoria obyvatelia a obyvatelky severo-
afrického a zdpadoafrického povodu, bol pocet pokut udelenych
za porusenie povinnej karantény trikrat vy3si ako v ostatnych ¢as-
tiach krajiny. Miestne orgdny pritom uviedli, Ze dodrziavanie ka-
ranténnych opatreni bolo v tychto oblastiach reSpektované v po-
dobnej miere ako v ostatnych castiach Francuzska. Priklad z Nice
zasa poukazuje na to, ze pre robotnicku stvrt obyvanu prislusnikmi
a prislusnickami mensinovej etnickej skupiny platil no¢ny zékaz vy-
chdadzania dlhsie nez pre obyvatelstvo zvysnych casti mesta.

K nezdkonnému pouzitiu sily zo strany policie dochadzalo ¢asto
pocas overovania totoznosti 0s6b a osobnych prehliadok, ktoré
policia pozadovala v rdmci dozoru nad dodrziavanim karanténnych
opatreni. Vo Velkej Britanii, jednej z mala eurépskych krajin, ktora
zbiera data o presadzovani a vynucovani prava rozdelené aj podla
etnicity dotknutych os6b, zaznamenala londynska policia v obdo-
bi medzi marcom a aprilom 2020 narast poctu kontrol totoznosti
a osobnych prehliadok o 22 percent, pricom podiel obyvatelov
a obyvateliek ciernej farby pleti, ktori sa museli podrobit osobnym
prehliadkam, vzrastol pocas tohto obdobia takmer o tretinu.
Investigativne oddelenie Amnesty International overilo 34 video-
zdznamov z celej Eurdpy, ktoré zachytavaju nezakonné pouzite sily
zo strany policie, mnohokrat v pripadoch, ked nebolo pouzitie sily
vbbec potrebné.

Na videu zo Spanielskeho mesta Bilbao, zverejnenom 29. marca,
dvaja policajti zastavili mladého muza, udajne severoafrického po-
vodu. Napriek tomu, Ze nikoho ocividne neohrozuje, strkaju don-
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ho a udieraju ho obuskom. Kym muza drzia pritla¢ceného k muru
a s rukami za chrbtom, objavi sa jeho matka, ktora sa policajtom
snazi vysvetlit, ze jej syn trpi dusevnou chorobou. Policajt udrie
obuskom aj ju a nasledne ju traja policajti zlozia na zem. Niekto-
rym fudom zo susedstva, ktori policajny zakrok nafilmovali, bola
ulozena pokuta za,neopravnené pouzitie” vizualnej dokumentacie
predstavitelov orgdnov na presadzovanie prava.

V rémci povinnych karanténnych opatreni v Bulharsku bolo
od zvysku krajiny odrezanych viac ako 50 000 Rémov, v dosledku
¢oho trpeli velkym nedostatkom potravin. Prieskum ukazal, ze prie-
merny prijem v oblastiach obyvanych rémskym obyvatelstvom sa
medzi marcom a mdjom 2020 znizil o 61 percent. V Burgase urady
pouzivali drony s tepelnymi senzormi na dialkové snimanie teploty
obyvatelov romskych osad a sledovanie ich pohybu. Podobny po-
stup zvolili aj v meste Jambol, kde urady pouzivali lietadla na de-
zinfekény postrek romskej stvrte, v ktorej sa potvrdilo Sirenie ocho-
renia COVID-19. Tato lokalita bola uzavretd v prisnej karanténe aj
po ukonceni celostatneho nidzového stavu.

Slovensko zacalo s testovanim na pritomnost koronavirusu v ne-
formalnych rémskych sidlach 3. aprila. V prvej faze sa testy usku-
tocnili v 33 lokalitach za asistencie armady. Na Slovensku sa nacha-
dza niekolko stoviek neformélnych rémskych sidel a testovanie sa
spociatku zameralo na tie, do ktorych sa vrétili fudia zo zahranidia,
najma z CR a UK. Vlada zdéraziovala, Ze izolacia celych marginali-
zovanych romskych komunit je nevyhnutna pre ochranu verejného
zdravia, vzhladom na 31 pozitivne testovanych osob v piatich rom-
skych komunitach (tri v Krompachoch a po jednom v Bystranoch
a Zehre), v ktorych Zije celkovo viac ako 6 800 fudi. Nad ploinymi
karanténami zaroven dozorovali policajné zlozky a armada. Am-
nesty International povazuje pouzitie armady a ozbrojenych sil
na vykondvanie opatreni v oblasti verejného zdravia v tomto rozsa-
hu za neprimerané. Karanténa romskej komunity v Bystranoch bola
ukonéena 25. aprila, v Krompachoch 1. maja. V Zehre trvala celkova
povinna karanténa do 15. méja, pricom do 100 oséb zostalo v ka-
ranténe aj po tomto termine.

Pristup Slovenska k rieseniu pandémie COVID-19 v kontexte fud-
skych prav bol vo viacerych pripadoch mimoriadne pochybny. Boli
sme svedkami neproporc¢nych zasahov do ludskych prav margina-
lizovanych skupin. Pravny zaklad pre rozhodnutie o povinnej ka-
ranténne v pripade romskych neformalnych sidiel je stale nejasny
a mohlo déjst k tomu, Ze sa Slovensko dopustilo svojvolného za-
drziavania 0s0b, ¢o je v jasnom rozpore s medzinarodnym pravom
a ludskopravnymi zavéazkami Slovenska. Mnohé opatrenia voci R6-
mom prispeli k ich dalSej stigmatizacii, zostavaju aj pochybnosti
o tom, ¢i karanténe mestecka spinali poziadavky WHO, ako napri-
klad dostatoc¢né vetranie a oddelené izby s hygienickymi zariade-
niami pre jednotlivych infikovanych.V neposlednom rade mame aj
viaceré zavazné staznosti o pouziti nezakonnej sily zo strany policie.
V Zehre sa Al dozvedela o udalosti, pri ktorej tidajne policajt slov-
ne napadol Rdma a vyhréazal sa mu fyzickym nasilim. V Starej Masi
pri Krompachoch nahlasili 27. aprila zneuzitie policajnej sily proti
piatim detom. Verejna ochrankyna prav 29. aprila oznamila, ze sa
komplexne pozrie na problematiku karantenizovanych osad. Dria
6. maja Urad in3pekénej sluzby Ministerstva vnutra zacal vy$etrova-
nie vo veci udajného zneuzitia sily prislusnikom policie.

OCENENIE NOVINAROM, KTORi BRANILI SLOBODU TLACE
Nemecka spravodajskd stanica Deutsche Welle (DW) udelila
v maji tohtoro¢nu cenu slobody slova ,Freedom of Speech Award”
17 novinarom zo 14 krajin, ktori v désledku spravodajstva o koro-
navirusovej krize zmizli, boli zadrzani alebo sa im vyhrazali.,(Cena)
Freedom of Speech Award 2020 je venovana vietkym odvaznym
novindrom na celom svete, ktori boli vystaveni represiam pre infor-
movanie o pandémii (koronavirusu),” vyhlasil v Berline intendant
DW Peter Limbourg, ktory zéroven apeloval na to, aby boli bezod-
kladne prepusteni vsetci novinari zadrzani pre podavanie sprav
o koronavirusovej krize.

Medzi ocenenymi novindrmi su napriklad dvaja cinski reportéri,
ktori su nezvestni od februdra, ked' informovali o koronavirusovej
pandémii v ¢inskom meste Wu-chan. Deutsche Welle ocenila dalej
novinarov a novinarky z Bieloruska, Filipin, Indie, Iranu, Jordanska,
Kambodze, Ruska, Slovinska, Srbska, Turecka, Ugandy, Venezuely
a Zimbabwe.

PRIDE NAPOKON HAPPY-END?

Mnohi odbornici o¢akévaju, ze prvy zasadny zlom vo vyvoji pandé-
mie COVID-19 prinesie zaciatok ockovania, aj to, ako rychlo pride
ockovacia latka do jednotlivych krajin a aké podmienky zavedu sta-
ty pre svojich obcanov. Definitivne rieSenie vsak méze trvat dlhsie,
najma ak koronavirus ostane natrvalo v nasej populdcii (podobne
ako medzi nami zije nadcha alebo chripka). Vtedy sa odolnost fud-
skej populacie bude zvysovat postupne, ako sa budu s virusom
stretavat malé deti priebezne uz od svojho narodenia. Takze trvalé
rieSenie moze prist az za niekolko generacii. Navyse odbornici upo-
zormuju, ze cyklus podobnych epidémii sa méze kedykolvek v bu-
ducnosti zopakovat. Priblizne kazdych desat rokov méze vzniknut
novy koronavirus, ktory moze priniest dalsiu novu epidémiu.

Co robit dovtedy?

Na osobnej urovni by ndm velmi pomohlo, in$pirovat sa v zodpo-
vednom pristupe od ludi z Azie (Japonsko, Taiwan, Hongkong ale-
bo aj Cina). Na Urovni $tatu prejst od ad-hoc chaotickych rieseni
ku konkrétnemu planu a pripravenym kapacitdm na jeho realizaciu.
Je totiz velmi nestandardné, ze od vypuknutia pandémie Slovensko
este stéle ziaden uceleny, dohodnuty a odsuhlaseny plan nema. Je
december 2020.
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