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Zjisténi dlouhodobého covidu a jeho dopadu na pracovisti

Tato pfiruc¢ka je ur¢ena pro pracovisté a ma pomoci pracovnim Iékaflim a sluzbam pracovniho lékafstvi
v jejich usili usnadnit pracovnikim s dlouhodobym covidem navrat do prace. Poskytuje poradenstvi
ohledné posouzeni pfiznakl dlouhodobého covidu z hlediska rehabilitace dotéenych pracovnikd
a jejich navratu do prace navzdory pretrvavajicim priznakim. Doplriuje obsahlejsi diskusni dokument
a ¢lanek na OSHwiki2 o rehabilitaci pracovnikd s dlouhodobym covidem a struénou pfiru¢ku pro
zaméstnavatele®. Evropska agentura pro bezpecénost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA) zverejnila
prezkum, ktery obsahuje prehled o dlouhodobém covidu a jeho dopadu na pracovisté,* jakoz i dvoje
pokyny pro vedouci pracovniky® a zaméstnance,® které radi, jak spolupracovat, aby byl pracovnikiim
s dlouhodobym covidem usnadnén navrat do prace.

Pracovnici mohou pfi dlouhodobém covidu pocitovat razné pfiznaky (v odborné literature jich je
uvedeno vice nez 200), které mohou postihnout kterykoli organ v téle.

Dlouhodoby covid obvykle diagnostikuje lékaf, ve vétSiné pfipadu prakticky Iékaf. Pracovni lékafi
a zdravotnické sluzby se mohou podilet na diagnéze a na planovani IéCby potizi, které maji vliv na
navrat do prace, a mohou pracovnikiim pomoci zjistit, koho pozadat o dal$i posouzeni (napfiklad sluzby
specializujici se na dlouhodoby covid nebo praktického Iékafe). Méli by byt proto obeznameni
s pfiznaky dlouhodobého covidu a méli by byt schopni probrat s dot€enym pracovnikem dopad
a potencialni vyznam pfiznak(. Je dllezité, aby si pracovni Iékafi a rehabilitani pracovnici pravidelné
doplfiovali znalosti, aby dokazali identifikovat dlouhodoby covid aco nejdfive zaijistit Gc¢innou
rehabilitaci. Poznatky o obou téchto problematikach se totiz neustale vyvijeji.

Po diagnostikovani dlouhodobého covidu je tfeba ucinit nékolik véci.

= Lékaf muze ve své zpravé navrhnout dalSi kroky v ramci |é€by (napfiklad dalSi IékaFfska vySetfeni
nebo predani do péce stfediska specializujicihno se na dlouhodoby covid). Mlze také vystavit
»neschopenku®, ktera potvrdi nepfitomnost v praci a stanovi délku jejiho trvani.

= Pracovnici musi o své pfipadné nepfitomnosti obvykle informovat svého zaméstnavatele. V této
souvislosti miize pomoci sluzba pracovniho Iékafstvi nebo pracovni lékaF a vysvétlit, Ze dlouhodoby
covid muze trvat nékolik tydnl i déle, zejména pokud neni [é€en, a Ze mze dojit k relapsu (navratu
onemocnéni). U pacientd, u nichZ je nutna rehabilitace, to mize znamenat celé dny nebo i delsi
dobu nepfitomnosti v praci.

= Dlouhodoby covid muze vyzadovat rehabilitaci ve specializovaném zafizeni. Pracovnici a vedouci
pracovnici by se méli domluvit, jak se budou informovat, zejména pokud je kvuli rehabilitaci
nezbytna nepfitomnost v praci. V této souvislosti mohou byt napomocni pracovni lékafi.

= Vurcitém okamziku maze byt zapotfebi nalezité pfizpusobeni pracovisté a bude nutné prezkoumat
hodnoceni rizik.

" EU-OSHA — Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci, Long COVID: worker rehabilitation, assessment of
work ability and return to work support (Dlouhodoby covid: rehabilitace pracovniku, posouzeni praceschopnosti a podpora pfi
navratu do prace), 2025. K dispozici na adrese https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-
assessment-work-ability-and-return-work-support.

Clanek na OSHwiki je k dispozici pod timto odkazem: _Identification of long COVID, assessment of work ability, rehabilitation

and workplace adaptations (Zjisténi dlouhodobého covidu, posouzeni praceschopnosti, rehabilitace a Uprava pracovisté).

3 EU-OSHA — Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci, Dlouhodoby covid: posouzeni praceschopnosti,

Uprava pracovi$té a podpora rehabilitace — prakticka pfirucka pro pracovisté, 2025. K dispozici na adrese

https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-rehabilitation-

practical-short-quide-workplace.

EU-OSHA - Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci, Impact of Long Covid on workers and workplaces

and the role of OSH (Dopady dlouhodobého covidu na pracovniky a pracovisté a uloha BOZP), 2022. K dispozici na adrese

https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh.

5 EU-OSHA - Evropska agentura pro bezpeénost a ochranu zdravi pii praci, Infekce COVID-19 a dlouhodoby COVID — pokyny
pro vedouci pracovniky, 2021. K dispozici na adrese https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-
gquide-managers.

6 EU-OSHA — Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci, Infekce COVID-19 a dlouhodoby COVID — pokyny
pro zaméstnance, 2021. K dispozici na adrese https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-
workers.
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https://oshwiki.osha.europa.eu/en/themes/identification-long-covid-assessment-work-ability-rehabilitation-and-workplace-adaptations
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-rehabilitation-practical-short-guide-workplace
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-rehabilitation-practical-short-guide-workplace
https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers

B SS———————————————————_—_—“—“—_——~—~—~—~—_—_—_—»—”§”w—=”—=n—=n“§—=»—=—=—=~—.=—=—;”,
European Agency for Safety and Health at Work

= Obecné plati, ze navrat do prace by nemél byt zvazovan, dokud dot&eny pracovnik nebude
schopen zvladat bézné domaci &innosti. Pfed€asny navrat k pfedchozi praci se nemusi vydafit
a muze vést k negativnimu vnimani sebe sama, zhorseni pfiznaki a ztraté zaméstnani.

Forma rehabilitace je u kazdého pacienta jina. Pro pracovniky je cilem znovu si osvojit dovednosti
a schopnosti, aby nepfisli o své zaméstnani. Na urovni podniku by se vSechny zu€astnéné strany
(zaméstnavatelé, zaméstnanci, zastupci zaméstnancli a odbornici na BOZP) mély seznamit
s koncepcemi rehabilitace, které mohou vyvstat béhem diskusi o planu navratu do prace, nebo s tim,
jak upravit a pfizptsobit pracovisté. Uloha pracovniho lékafstvi je obzvlasté dilezita a slozita. Uspéch
zavisi na spolupraci mezi pracovnikem, zaméstnavatelem a dalSimi zucastnénymi zdravotnickymi
pracovniky a odborniky, mimo jiné i odborniky na bezpec&nost pfi praci.

Néktefi pacienti s dlouhodobym covidem mohou mit bud mirné, nebo zvladatelné pfiznaky, které
nevyzaduji rehabilitaci ve specializovaném stfedisku. U téchto pacientl miize byt vhodné, aby provadéli
rehabilitaci sami. Cvi¢it mohou na vyhrazeném misté v praci. Pracovni Iékafi mohou pomoci
s vypracovanim planu a poradit zaméstnavateli ohledné pozZzadovanych dob odpo€inku a prostoru
v praci potifebného pro autorehabilitaci.

' Autorehabilitace spoCiva ve vlastnim
vyhodnoceni omezeni pracovnikem
areedukaci anacviku technik, které
pomahaji udrzet si energii a zlepsit mobilitu
a nezavislost v kazdodennich ¢&innostech.
Je tfeba posoudit miru energie potiebnou
pro pracovni ukoly. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) zvefejnila pfirucku
k autorehabilitaci uréenou pro osoby, které
se zotavuji zinfekce covid-19 a trpi
dlouhodobym covidem”. Tato pfirucka
uvadi cviCeni a praktické rady pro konkrétni
pfiznaky. Tipy z této pfirucky jsou uvedeny
v diskusnim  dokumentu o rehabilitaci
pracovnikll s dlouhodobym covidem.

Autorehabilitace musi byt pravidelné pfezkoumavana, stejné jako bézna rehabilitace. Pfirucka WHO
obsahuje denicek pfiznak(l, ktery lze pouzit k zaznamenavani dosazeného pokroku. Pokud maji
pfiznaky dopad na pracovni zpUsobilost, mél by je dotéeny pracovnik probrat se svym Iékafem
a s pracovnim lékafem.

K vlastni |é€bé pFiznaku je tfeba pFistupovat s opatrnosti. Existuje nékolik potizi, které by pracovnika
mély pfimét k tomu, aby se prestal [éCit sam a vyhledal Iékafskou pomoc. Napfiklad pokud:

= se dusnost zhorSuje nebo se nezlepsSuje, a to navzdory jednoduchym pokusum o jeji zmirnéni,

= se dusnost objevuje pfi minimalni aktivité a nelze ji jednoduse zmirnit, napfiklad zménou drzeni
téla,

= cviceni vede k dal§im pFiznakum, jako je pocit na zvraceni, bolest nebo tisen na hrudi, zavraté,
intenzivni poceni nebo dusnost,

= se dudevni schopnosti nezlepSuji (nebo se dokonce zhorsuji),

= jejidlo a piti i nadale obtiZzné, coz se nezlepsi ani po pfijeti navrhovanych opatteni, a

= se zhorsuji poruchy nalady, v&etné uzkosti nebo deprese.

7 Svétova zdravotnicka organizace (2023). Support for rehabilitation: Self-management after COVID-19 related illness (Podpora
pfi rehabilitaci: péce o sebe po onemocnéni souvisejicim s covidem-19). Regionalni kancelar pro Evropu Svétové zdravotnické
organizace. https://www.who.int/publications/m/item/support-for-rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-iliness.
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WHO ani EU formalné& nepfijaly ani nenavrhly Zadny konkrétni ukazatel nebo index, na jejichz zakladé
by bylo mozné posoudit celkovou praceschopnost. Dlouhodoby covid obvykle diagnostikuje Iékaf na
zakladé pozorovanych zhorSeni a individualniho vySetieni, pfi€emz posoudi, zda je pacient schopen
pracovat. Uzite€nym nastrojem pro zdokumentovani Siroké Skaly pfiznaku, které mohou byt zplisobeny
dlouhodobym covidem, je formulaif WHO pro kazuistiku potizi po covidu8. Standardizovana méfitka je
treba doplnit dal$imi lékarskymi testy. Vysledky mohou vést k dal$im krokdim (napfiklad skére MoCA?®
poukazujici na zavazné zhorSeni kognitivnich funkci by mélo byt podnétem k doporudeni vySetfeni
neurologem a neurozobrazovacimi metodami, ato iv pfipadé, Ze se jiné ukazatele nebo celkova
praceschopnost jevi jako odpovidajici). V tabulce 1 naleznete pfiklady méfitek k posouzeni.

Posouzeni by mélo zahrnovat:

= obecné posouzeni pfiznakii dlouhodobého covidu a jejich zavaznosti. Pfirucka WHO
k rehabilitaci po dlouhodobém covidu obsahuje deni¢ek pro sledovani pfiznaku, v némz si Ize vést
zaznamy o nékolika pfiznacich dlouhodobého covidu a jejich zavaznosti a hodnotit je od 0 do 3
(0 — neni pfitomen, 1 — nepatrny nebo mirny, 2 — stfedné zavazny, 3 — zavazny nebo zivot
ohrozujici),

= celkové posouzeni praceschopnosti, pokud mozno pomoci standardizovaného meéritka,
napriklad indexu praceschopnosti,

= posouzeni fyzické aktivity,

= posouzeni kognitivnich funkci, deprese a uzkosti. Pracovni Iékaf muze pouzit jednoduché
kognitivni screeningové testy (viz tabulka 1). Kognitivni porucha mize byt rovnéz dusledkem
zakladniho onemocnéni, které maze byt 1éCitelné (napfiklad nedostatku vitaminl, metabolického
onemocnéni, poruchy spanku atd.),

= v pripadé potieby, napfiklad v pfipadé ospalosti u fidi€u z povolani, mohou byt pro posouzeni
praceschopnosti relevantni i jina hodnoceni.

po provedeni téchto posouzeni mulze |ékarF
(pracovni |ékaf, lékaf vramci primarni
zdravotni péce nebo odbornik v rehabilitacnim
stfedisku zaméfeném na dlouhodoby covid)
urcit praceschopnost pracovnika
a stanovit konkrétni cile pro kognitivni
a fyzickou rehabilitaci.

Praceschopnost pracovnika mlze byt nutné
prfezkoumat, zejména v pfipadech, kdy maze
dojit k relapsu dlouhodobého covidu nebo se
objevi nové pfiznaky. Meéfitka umoznuji
porovnavat skdre a pomahaji objektivné
zdokumentovat zlepSeni nebo zhorSeni stavu
pracovnika.

tografie: prostooleh,

8 Svétova zdravotnicka organizace (2021). Global COVID-19 Clinical Platform Case Report Form (CRF) for Post COVID condition
(Post COVID-19 CRF) (Celosvétova platforma pro klinické hodnoceni covidu-19, formulaf pro kazuistiku potizi po covidu).
https://www.who.int/publications/i/item/global-covid-19-clinical-platform-case-report-form-(crf)-for-post-covid-conditions-(post-
covid-19-crf-).

% Viz tabulka 1. Montrealské kognitivni hodnoceni (MoCA) bylo navrZeno jako nastroj pro rychly screening mirné kognitivni
dysfunkce. Hodnoti rizné kognitivni oblasti: pozornost a soustfedéni, vykonné funkce, pamét, jazyk, vizualné-konstrukéni
schopnosti, koncep&ni mySleni, pocitani a orientaci.
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V jakeé situaci ho zvazit?

Index praceschopnosti (de Zwart a kol., 2002; limarinen Praceschopnost pracovnika je

a kol., 2007)10 zhor$ena dlouhodobym covidem.
6minutovy test chlize! Jednoduché méfitko fyzické
zpusobilosti k uréeni potreby

L i -
30vtefinovy test sed-vztyk rehabilitace

Borgova $kala vnimaného usili (1-10)'3 (Borg a Kaijser, Hodnoti vnimané usili béhem
2005) rehabilitace.

Duke Activity Status Index (DASI)'* (Hlatky a kol., 1989)  Pfiznaky dlouhodobého covidu maji
dopad na fyzickou kondici.

Montrealské kognitivni hodnoceni'® (MoCA) (Nasreddine  Pfiznaky dlouhodobého covidu maji

a kol., 2005) dopad na kognitivni funkce.

Borgova modifikovana skala dusnosti'® (Borg, 1982) Dusnost souvisejici s dlouhodobym
covidem

Hamiltonova skala pro hodnoceni Gzkosti'” (HAM-A) Mezi pfiznaky dlouhodobého covidu

(Thompson, 2015) patfi uzkost.

Hamiltonova Skala pro hodnoceni deprese, Mezi pfiznaky dlouhodobého covidu

6bodova Hamiltonova Skala pro hodnoceni deprese PR EEpress.

Epworthska skala spavosti (ESS)'8 (Johns, 1991), Pracovnici, ktefi trpi nadmérnou
Berlinsky dotaznik (Chiu a kol., 2017)1° ospalosti béhem dne

' Index praceschopnosti se pouziva v klinické praxi a vyzkumu v oblasti ochrany zdravi pfi praci k posouzeni praceschopnosti
v ramci zdravotnich prohlidek a prizkumd na pracovisti. Stanovuje se na zakladé odpovédi na fadu otazek, které se tykaji
pozadavku na praci, zdravotniho stavu pracovnika a zdrojl. Pracovnik vyplini dotaznik pfed pohovorem s pracovnim lékafem,
ktery odpovédi oboduje podle instrukci. Index praceschopnosti je souhrnem téchto sedmi polozek: aktualni praceschopnost
oproti nejlepsi praceschopnosti za zivot, praceschopnost na zakladé pozadavkd na pracovni misto, pocet aktualnich
onemocnéni diagnostikovanych lékafem, odhadované zhor$eni vykonu pfi praci v dusledku onemocnéni, délka pracovni
neschopnosti v pribéhu minulého roku (12 mésict), vlastni prognéza praceschopnosti od daného okamziku na nasledujici dva
roky a duSevni moznosti.

" B6minutovy test chlize vypracovala Americka hrudni spoleénost. Tento test byl spoleéné s komplexnimi pokyny oficialné
predstaven v roce 2002. Vzdalenost, kterou pacient ujde za Sest minut, se pouziva k porovnani zmeén v jeho vykonnostni
kapacité. Pfi tomto testu se méfi vzdalenost, kterou pacient dokaze rychle ujit na rovném, tvrdém povrchu za Sest minut.

12 30vtefinovy test sed-vztyk, znamy také jako 30vtefinovy test vstavani ze Zidle, slouzi k otestovani pevnosti nohou a vydrze
u dospélych. PFi tomto testu se hodnoti, kolikrat dana osoba dokaze vstat ze zidle za 30 vtefin.

3 Borgova $kala 1-10 je stupnice, pomoci které se hodnoti vnimané Usili béhem rehabilitace, jeZ je potvrzeno pomoci
objektivnich méfitek intenzity cviceni. Na Borgoveé Skale 1-10 se Usili hodnoti od 0 (zadné usili) do 10 (maximalni usili).

4 Index DASI je hodnotici nastroj, ktery se pouziva k hodnoceni funkéni kapacity pacientd s kardiovaskularnimi onemocnénimi,
jako je ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu a srde¢ni selhani. Jedna se o dvanactibodovy dotaznik, ktery posuzuje
kazdodenni ¢innosti, jako je péce o sebe, chliize, domaci prace, sexualni funkce a rekreace, a metabolické vydaje na né. Kazdy
bod ma specifickou vahu odvozenou od metabolického vydaje.

5 Viz poznamka pod &arou 9.

6 Borgova modifikovana $kala dusnosti je ukazatel dusnosti zaloZeny na sebehodnoceni. Pacient je pozadan, aby vyhodnotil
zavaznost potizi s dychanim na stupnici od 0 (zadna) do 10 (maximaini).

7 Hamiltonova $kala pro hodnoceni Gzkosti (HAM-A) byla jednou z prvnich hodnoticich 8kal vytvorenych k hodnoceni zavaznosti
pfiznak( Uzkosti a je stale ve velké mife pouzivana v klinické praxi i vyzkumu. Sestava ze 14 bod(, z nichz kazdy je definovan
fadou pfiznakl, a hodnoti psychickou Uzkost (duSevni neklid a psychickou zatéz) i somatickou uUzkost (fyzické potize
souvisejici s Uzkosti).

8 ESS je dotaznik s osmi otazkami vypliiovany samotnym pacientem. Respondenti jsou poZadani, aby na étyfbodové stupnici
(0-3) ohodnotili, nakolik je obvykle mozné, Ze zaénou dfimat nebo usnou pfi osmi réiznych &innostech. Cim vy3si je skére ESS,
tim vy$Si je prumérny sklon dané osoby k usnuti pfi kazdodennich ¢innostech nebo jeji ,ospalost béhem dne“. EES se pouziva
také k diagnostice obstrukéni spankové apnoe. Viz: https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/.

% Berlinsky dotaznik slouZi k posouzeni pravdépodobnosti obstrukéni spankové apnoe, cozZ je nejrozsifenéjsi porucha spanku.
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V jakeé situaci ho zvazit?

Vizudlni analogova 8kéla pro hodnoceni zavaznosti Pracovnici, ktefi trpi nadmérnou
tnavy (VAS-F)? (Lee a kol., 1991), Skala zavaznosti unavou
Unavy?! (Krupp a kol., 1989)

Vizualni analogova $kala bolesti?? Pracovnici, ktefi trpi akutni Ci
chronickou bolesti spojenou
s dlouhodobym covidem

DePaulllv dotaznik priznaku 222 (Bedree a kol., 2019) Pracovnici, ktefi po namaze trpi
zhorS§enim pfiznakl dlouhodobého
covidu

Skala funkéniho stavu po covidu-19 (Klok a kol., 2020) Pracovnici, ktefi trpi kognitivnimi

potizemi, depresi a Uzkosti

Skala ortostatické poruchy a jeji zavaznosti (ODSS)24 Pracovnici, ktefi trpi nepfijemnymi
(Baker a kol., 2020) pocity a nejsou schopni del8i dobu stat

Rehabilitace a upravy na pracovisti

Nasledujici oddily popisuji jednotlivé, nejCastéji uvadéné fyzické potize spojené s dlouhodobym
covidem, jakoz i autorehabilitaci, praceschopnost a Upravy na pracovisti.

Po klinickém hodnoceni a rehabilitaci 1ze provést reedukaci pacientu rehabilitacnimi pracovniky
a vypracovat pro né individualni cviebni plany pro autorehabilitaci, podle kterych mohou cvicit.
V prubéhu celého procesu je tfeba pfezkoumavat pokrok pracovnikl a G€innost rehabilitace a Uprav na
pracovisti (kazdych Sest mésicll). Pokud se pfiznaky nezleps$i, doporu€uje se opétovné posouzeni
|ékafem ve specializovaném zafizeni.

Pracovniky je tfeba aktivné vybizet k tomu, aby se podélili o své obavy a popsali vnimané fyzické
pfiznaky, kognitivni zmény a duSevni problémy. Uzitecné mize byt vzdélavani a zvySovani
informovanosti pracovnikl o rGznych pfiznacich. Pracovni Iékafi mohou ve spolupraci se
zaméstnavateli, personalisty a pfimymi nadfizenymi &i mistry pracovniki zavést politiku oteviené
komunikace ohledné téchto potiZi a zajistit, aby dotéeni pracovnici a jejich spolupracovnici byli o této
problematice informovani. Pozitivni kultura na pracovisti spolu s povédomim o dané problematice
a vciténim se do dotéenych pracovnikll mize pomoci identifikovat pracovniky v nouzi a pomoci jim.

20 Tvofi ji osmnact poloZek tykajicich se subjektivniho vnimani tnavy. U kazdé polozky jsou respondenti pozadani, aby na vizualni
analogové pfimce umistili ,X* podle toho, jak se v sou€asnosti citi. Hodnoceni se pohybuje mezi dvéma extrémy (napfiklad od
,vubec nejsem unaveny (unavena) az po ,cilim se velmi unaveny (unavena)®).

21 Skala zavaznosti inavy (FSS) je ukazatel zaloZeny na sebehodnoceni, jehoZ cilem je vyhodnotit dopad tinavy na kazdodenni
fungovani a kvalitu Zivota dané osoby. Pacienti odpovidaji na soubor pfedem stanovenych tvrzeni pomoci Likertovy Skaly od
»,Rozhodné nesouhlasim® po ,Rozhodné souhlasim®.

2 Vizualni analogova $kala (VAS) je stupnice pro hodnoceni bolesti, kterou Hayes a Patterson poprvé pouzili v roce 1921. Skére
je zalozeno na vlastnim hodnoceni pfiznakl pacientem pomoci jednoduché, ruéné umisténé znacky v jednom bodé na 10cm
usecce, ktera spojuje dva konce Skaly: ,zadna bolest” na levém konci (0 cm) a ,nejhorsi bolest® na pravém konci (10 cm). Tyto
hodnoty Ize pouzit ke sledovani zhorSovani bolesti pacienta nebo ke srovnani bolesti pacientl s podobnymi onemocnénimi.
Kromé hodnoceni bolesti se tato Skala pouziva také k hodnoceni nalady, chuti k jidlu, astmatu, dyspepsie (paleni zahy)
a schopnosti chlze.

3 Pomoci DePaulova dotazniku pfiznakd 2 (DSQ-2) je zaznamenana frekvence azavaZnost myalgické encefalitidy
a chronického unavového syndromu v poslednich Sesti mésicich. Ponamahova malatnost se hodnoti na zakladé Fukudovych
kritérii pro diagnostiku chronického unavového syndromu. Dotaznik DSQ-2 obsahuje dalSi polozky k popisu Unavy, jako je
,Svalova unava po mirné fyzické aktivité, zhorSeni pfiznakd po mimé fyzické aktivité a zhorSeni pfiznaki po mirné dusevni
aktivité”.

24 Skala ortostatické poruchy a jeji zavaznosti (ODSS) byla vypracovana k uréeni pdvodu éastych, nespecifickych pfiznakd, jako
jsou zavraté, toceni hlavy a Unava, at uz souviseji s ortostatickou intoleranci, ¢i nikoli.
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Unava souvisejici s dlouhodobym covidem zahrnuje vy&erpani, nedostatek energie a nesnasenlivost
fyzické aktivity. Neodpovida fyzické aktivité a dotena osoba se z ni nezotavi odpoginkem ani spankem.
Unava mize existovat sama o sob& nebo muiZe byt projevem zékladniho kardiopulmonainiho
onemocnéni.

Zhor$eni pfiznakli po namaze neboli ponamahova malatnost je zhorSeni pfiznakl dlouhodobého
covidu, které se obvykle projevi 12 az 72 hodin po vykonani dfive sndSenych dusevnich nebo fyzickych
¢innosti. V praxi to znamena, Ze ¢im vice se snazite néco délat, tim hlafe vam je. Intenzivni aktivita,
zejména aerobni, a zvySena fyzicka zatéZ pouze zpusobi, pfipadné prodlouzi ponamahovou malatnost
pracovnika.

Ortostaticka intolerance je nestabilita tlaku a srdeéni frekvence pfi vzpfimeném postoji. DalSimi
pfiznaky muzZe byt porucha regulace télesné teploty, nadmérné poceni a nesnasenlivost vici horku,
zavraté, bolest na hrudi a zazivaci potize. Zvlasté Skodlivé mlze byt vstani do vzpfimené polohy
z polohy vsedé nebo vleze, zejména na delSi dobu, protoZze ortostaticka intolerance muze vést
k zavratim, nebo dokonce ke ztraté védomi.

Pacienti s dlouhodobym covidem mohou pocitovat dusnost v rlznych situacich (napfiklad pfi
odpocinku ¢i po fyzické namaze). Dusnost muze byt stale stejna nebo se mize ménit a mize byt
zhor$ena poruchami nalady, zejména Uzkosti. Na pacienta by mél dohlizet fyzioterapeut a vypracovat
pro néj rehabilitacni program. DuSnost, ktera se po rehabilitaci nezlepsi nebo se dokonce zhorsi, je
tfeba znovu pfezkoumat.

U pacientd s dlouhodobym covidem mize byt
bolest kloubl jakéhokoli charakteru, maze mit rizny
nastup a maze trvat rizné dlouho. Nejdulezitéjsi je
zjistit pFicinu bolesti kloubt, nebot muze souviseti s
reaktivni artritidou Ci polyartralgii. MUze byt nutné
pfedepsat protizanétlivé Iéky a provést dalsi
vySetfeni. ,Pfekonavani“ bolesti, zejména pokud se
stupriuje, muze vést k poskozeni a pfipadné
i k trvalym nasledkim. Bolest, ktera se pfi cvi¢eni
afyzické namaze zhorSuje, by méla byt pro
pracovnika signalem k ukon&eni dané €innosti.

Fotografie: Freepic

Poruchy spanku se mohou vyskytovat samostatné B

nebo v dlsledku jinych pfiznakl, napfiklad potizi s dychanim, které se v noci zhorsuji, Uzkosti
a deprese, které vedou k nespavosti a probouzeni se, nebo artralgie, kdy pracovnikovi brani ve spanku
bolest. Poruchy spanku mohou pracovnika vyCerpavat, ato jak psychicky, tak fyzicky, a zpusobit
ospalost béhem dne, coz je v nékterych profesich, jako jsou Fidi¢i z povolani &i stavebni délnici,
zavazné riziko v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP).

Uvodni a nasledné vyhodnoceni spavosti, poruch spanku a mozného rozvoje poruch dychani ve
spanku by mél provést pracovni I€kaf nebo IékaF primarni pé€e. Mél by posoudit spavost pracovnika
a v pfipadé potfeby ho doporucit do stfediska specializujiciho se na dlouhodoby covid, na spankovou
kliniku &i kliniku pneumologie. Jako mozné pfi¢iny poruch spanku je tfeba také zvazit depresi a uzkost.

Pokud jina opatfeni nefunguji, mohou byt pomérné uc¢inna psychologicka opatfeni, jako je napfiklad
kognitivné-behavioralni terapie. Pretrvavajici ospalost a dalSi respiracni pfiznaky by mély vést
k opétovnému posouzeni stavu pracovnika lIékafem.
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Dlouhodoby covid se mlze projevit fFadou dalSich pfiznakl o rdzné zavaznosti a vyskytujicich se
v jakékoli kombinaci. Jedna se napfiklad o tyto pfiznaky:

= problémy s €ichem a chuti: Tyto problémy jsou &asté u osob s anamnézou covidu-19. Je tieba
vyzkouset rehabilitaci prostfednictvim nacviku €ichovych vjem( a opétovné procvicit rozpoznavani
pachd a vuni. Tyto pfiznaky mohou mit dopad zejména na pracovniky, ktefi potfebuji ¢ich a chut
pfi praci, jako jsou kuchafi. V takovych pfipadech je tfeba zvazit opatfeni, ktera fesi tato omezeni
pfi navratu do prace, jako je napfiklad pomoc koleg,
akteré bylo nutné pfijmout na jednotku intenzivni pége. Uginnymi opatienimi, ktera by méli
navrhnout pracovni Iékafi v ramci Uprav na pracovisti, mohou byt hlasovy klid, neverbalni zptsoby
komunikace (napfiklad psani sdéleni, jejichz vysvétleni by trvalo pfiliS dlouho). Kromé toho Ize
zvazit jakoukoli kombinaci dechovych cvi¢eni a hlasového tréninku. Porucha hlasu mize postihnout
zejména pracovniky v profesich, v nichZ je nutné mluvit, napfiklad ve Skolstvi nebo v call centrech.
Existuji obecné pokyny, jak zvladat hlas. Na podporu pracovnikd v téchto profesich jsou vSak
zapotrebi cilengjsi strategie,

= porucha polykani: Stejné jako v pfipadé poruchy hlasu se porucha polykani obvykle vyskytuje
intenzivni péce a intubovat, coz je potencialné zavazny stav, protoze mulze vést k aspirani
pneumonii. V ramci rehabilitace se doporucuje kombinace reedukace a nacviku dovednosti, pokud
jde o polohy hlavy a téla, pohyby a dalSi zmény stravy (jako je Uprava sloZeni stravy v zavislosti na
tom, zda ma dana osoba potize s polykanim tuhé, nebo tekuté stravy), jakoz i nacvi¢ovani polykani.
Na poruse polykani se muze podilet také kognitivni porucha, je-li zavazného charakteru, a je tfeba
provést souvisejici screening. DotCeni pracovnici mohou na pracovisti potfebovat misto, kde se
mohou v klidu stravovat, a zafizeni na ohfivani tekuté stravy.

Tabulka 2 uvadi pfehled autorehabilitacnich/rehabilitaCnich opatfeni a Uprav na pracovisti v pfipadé
vySe uvedenych pFiznaku.

Autorehabilitace, rehabilitace

Priznak . L
a osobni opatreni

Upravy na pracovisti

Unava Fyzické cvi€eni upravené na zakladé  Postupny navrat do prace, pfezkum

pfiznaku pracovni zatéze a Upravy na pracovisti
Pracovnfci t?y méli fjistit SYﬂj ) Dulezité je etfit energii a pracovat
~energeticky ramec” nebolisvé y piimateném tempu, napfiklad
o energf-:'tlckev I|m|t¥ pro fyzickou aktivitu  nrovadet ukoly v pohodiné poloze

Zhorserll a neprekracovat je. (napfiklad spise vsedé nez vestoje)

LA Pfijeti pomoci od ostatnich a odpocivat mezi koly.

namaze e . . S
s Cinnostmi, které se staly obtiznymi Plan postupného navratu do prace,
Vedeni zaznamu o jednotlivych kdy si pracovnik muze sam
ginnostech a denigkd priznak2s prizpUsobit zatéz

% Viz napfiklad: https://www.cdc.gov/me-cfs/hcp/clinical-care/treating-the-most-disruptive-symptoms-first-and-preventing-
worsening-of-symptoms.html.
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Priznak

Autorehabilitace, rehabilitace
a osobni opatieni

Upravy na pracovisti

Ortostaticka
intolerance

Dusnost

Artralgie

Porucha hlasu

Nenarocna cviceni v ramci limitd.
Doporucuje se plavani, pilates, jéga,
funkéni trénink a trénink flexibility

a mobility.

Cvi€eni uréena rehabilitaCnimi
pracovniky

ZvySeny prijem soli v potravinach,
hydratace, zejména v horsich dnech?®

Pomalé vstavani ze sedu nebo lehu

Individualné pfizpusobené fyzické
cvi€eni a zlepSovani kondice

PFi vyskytu pfiznakl Ize krevni tlak
zvysit stahovanim bfiSnich svall po
dobu pfiblizné pdl minuty.

Zaméfeni na fyzické i duSevni
aspekty, vySkoleni pacientt
v technikach zvladani dusnosti

Dechova cvigeni, jako je védomeé
dychani a dychani v urcitém tempu

Dychéani nosem

Fyzické cvi¢eni za ucelem zlepSeni
fyzické kondice, sily, rovnovahy,
koordinace a energie, pokud po
cvi¢eni nedochazi ke zhorseni
dusnosti.

Psychologicka podpora, pokud se na
dusnosti podili také Uzkost nebo
deprese.

Strategie zaméfené na bolest a na
zvladani chronické bolesti
Individualné pfizplsobené cviceni,
pokud po cvi¢eni nedochazi

k malatnosti?’.

Je tfeba se vyvarovat pfepinani
hlasu, Ize zkusit pobrukovani.

Délat si pfestavky a pokusit se
nemluvit nepfetrzité

Alternativni zpusoby komunikace,
napriklad psani poznamek

Upraveni pracovni zatéze

Vyhnuti se praci ve vyskach a na
nerovnych povrsich kvuli zvySenému
riziku padu

Upraveni pracovni zatéze a ukold,
aby se minimalizovala doba stani,
prestavky béhem dlouhého stani

Moznost prace na dalku

Upraveni pracovni zatéze

Je tfeba se vyvarovat prace, ktera
vyZaduje pouziti ochrany dychacich
cest.

Je tfeba zvazit poskytnuti chranéného
prostoru pro nenaroc¢na cviceni.

Vzhledem k tomu, Ze duSnost nemusi
byt nepretrzita nebo se muze
zhorSovat stresem &i Uzkosti, méla by
byt pro pracovniky k dispozici
psychologicka podpora.

Je tfeba dbat na to, aby nedochazelo
k namahani bolestivého kloubu, tj.
bolest by neméla byt ,pfekonavana“.

Je tfeba se vyhnout narocné fyzické
praci, dokud nebude bolest
zvladnutelna a dokud neni vylou¢ena
ponamahova malatnost.

DalSi prestavky

Reorganizovat praci a poskytnout
technickeé prostredky k vyhnuti se
pouzivani hlasu, napriklad

podporovat pisemnou komunikaci

% Vice opatfeni naleznete na adrese https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-

treatment/drc-20352553.

27 Viz: https://www.cdc.gov/arthritis/prevention/index.html.
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Autorehabilitace, rehabilitace

Priznak a osobni opatfeni Upravy na pracovisti
Porucha Misto plnych porci konzumovat UmozZznit CastéjSi pfestavky na
polykani v pribéhu dne menSi jidla svacinky nebo del8i pfestavky na jidlo
PFi polykani byt obzvlast opatrni Poskytnout klidny prostor pro
a pokud mozno se soustredit pfestavky a neruSené stravovani

a piti a umoznit ohfivani jidla a piti

Poruchy Doporuceni tykajici se hygieny PFizpusobeni pracovni zatéze
spanku spanku? a zvladani stresu a pracovni doby

Pfirozenému no¢nimu spanku Moznost prace na dalku
napomaha fyzicka aktivita béhem dne  opr o kisent. odbornici na BOZP
a cviceni. s o -
a personalni oddéleni pfezkoumayji

praci na smény, napiiklad zméni
stfidani smén (ranni—no¢ni) na denni
pracovni dobu (napfiklad od 09:00 do
17:00).

Dlouhodoby covid ovliviiuje kognitivni schopnosti
mnoha zpusoby, napfiklad tim, Ze zhorSuje pamét
a soustfedéni, v disledku €ehoz nejsou pracovnici
schopni vykonavat slozité nebo duSevné& narocné
ukoly. Tento stav je popisovan jako ,mozkova mlha“.
Témto problémdm nejvice Celi Zeny, osoby, které mély
respiracni potize na za¢atku onemocnéni covidem-19,
a osoby pfijaté na jednotku intenzivni péce.

S problémy s pfemyslenim, rozhodovanim a paméti se
potykaji osoby, které pracuji se slozitymi daty.
Kognitivni  potize se v8ak mohou dotknout
i manualnich pracovnikd a ohrozit jejich bezpeénost a zdravi na pracovisti. U starSich pracovnikd, ktefi
mohou trpét kognitivnimi potizemi v souvislosti s vékem, mlze byt tento stav horsi nez u mladsSich
pracovnikd. Kognitivni problémy mohou zhorSovat také Spatny spanek a inava. Kognitivni poruchy jsou
stigmatizovany, ale pouze v pfipadech, kdy nebyla provedena osvéta o tom, v ¢em spocivaji, pro¢
vznikaji a jak je Fesit.

V tabulce 3 jsou uvedeny ptiklady pfiznakl a potizi souvisejicich s kognitivnimi schopnostmi.

Tabulka 3. Priklady pfriznakt a potizi, které mohou souviset s konkrétni kognitivni oblasti

Kognitivni oblast Pfiznaky a potize

= potiZze soustfedit se na konkrétni téma nebo na konkrétni myslenkovy
pochod
Pozornost = potiZe sledovat konverzaci
= potiZze provadét v duchu vypocty
= snadné rozptyleni

BDoporuceni tykajici se hygieny spanku zahrnuji navrhy a pouceni o chovani, které napomaha zdravému spanku, jako je pevné
stanovena doba spanku, omezeni psychostimulantd, jako je kofein, nikotin a alkohol, regulace spotieby energie atd.
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Kognitivni oblast Pfriznaky a potize

= potiZze zapojit se do konverzace
= potize pFizpusobit se novym informacim
= potize pfizpusobovat se a ucit se novym vécem

Rychlost zpracovani
informaci

= 2zvySena Cetnost chyb pfi plnéni pracovnich nebo kaZdodennich
rutinnich ukold
= potiZze s planovanim a s organizovanim kazdodennich ¢innosti nebo
Vykonna funkce ¢innosti souvisejicich s praci (organizovani financi, domacich praci,
pracovni zatéze)
= potize s prfepinanim mezi dvéma soucasné provadénymi ukoly /
multitaskingem

= potiZze s nalezenim spravného slova pro oznaceni pfedmétu
= meéné bohaty jazyk, Spatna gramatika a syntax a nedostatecna

plynulost
= potiZze s porozuménim vyznamu slov
Jazyk = potize s opakovanim slov
» potize zapojit se do konverzace z didvodu vSech vySe uvedenych
problému
= potiZze s psanym jazykem, vyjadfovanim myslenek a pfesnym popisem
situace

= pomalé a nepfesné pohyby

= sniZena schopnost obsluhovat stroje a Fidit

= potiZze s vykonavanim c&innosti, které vyZaduji slozité pohyby, jako je
tanec

Ovladani motoriky

= potiZze s fizenim
Vizualné-prostorové .  horgené vnimani hloubky

a wzualng- , = potize s rozpoznavanim obliceju a jejich rys
konstrukéni . e i
schopnosti = potize s identifikaci predmétu
= zhorSena orientace, zejména na nové navstivenych mistech
Dusevni Ginava = snizena schopnost vykonavat dusevni ukoly

= potiZe ucit se a vybavovat si nové informace
Pamét’ = potiZze vybavovat si staré informace, jako jsou vzpominky
= potize dodrzovat terminy schlizek

Kognitivni porucha zpusobena dlouhodobym covidem muze byt dlouhodoba a Casto ji komplikuji
poruchy nalady, uzkost a deprese.

Existuje nékolik individualnich rehabilitacnich postup(, které mohou uplatiiovat odbornici na kognitivni
rehabilitaci, obvykle psychologové a neurologové. Rehabilitace se zaméfuje nejen na zlepSovani
dotéenych kognitivnich oblasti, ale také na pomoc pfi vytvareni mechanismul ke zvladani aktualnich
potizi. Pfiklady naleznete v diskusnim dokumentu o rehabilitaci po dlouhodobém covidu. Pokud je to
mozné, kombinuje se kognitivni a fyzicka rehabilitace.

Ke zdravi mozku muze pfispét také fyzické cvi€eni. Je dllezité opatrné zavést cvi¢eni do kazdodenni
rutiny a zaméfit se pfi tom jak na posilovaci cvi€eni, tak na zlepSovani kondice.

V souvislosti s dlouhodobym covidem se mohou objevit dusevni problémy. Aby bylo mozZné je
bezpetné diagnostikovat a IéCit, musi byt v€as zapojen odbornik na dusSevni zdravi. Tabulka 4 uvadi
prehled pfiznak(, zejména pokud jde o depresi a Uzkost.
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Tabulka 4. Pfiznaky, které naznacuji dusevni problémy

Pfiznaky deprese PFiznaky Uzkosti
= pretrvavajici sklesla nalada a smutek = neklid, neovladatelné, vtiravé nebo ,rychle
= vyrazné nizéi zapojovani se do dfive preskakujici” myslenky

pfijemnych ginnosti = snizena pozornost / potize se soustfedénim
= poruchy spanku = pocity strachu
= zmény kognitivnich schopnosti " poruchy spa.nk.L’JZg
= zmény chuti k jidlu = zmény chuti k jidlu
= dudevni a fyzicka Gnava = podrazdénost / konfrontacni chovani

= zménéné, negativni vnimani sebe sama,
svych schopnosti a vlastni hodnoty

= mySlenky na sebepoSkozovani, nebo
dokonce na sebevrazdu

Kvli socialnim pfedsudkim a stigmatizaci je

informovani zejména o kognitivnich |
a emocionalnich problémech na pracovisti
Casto nedostate¢né, a to pfedevsim ze strany
mladsSich pracovnikl a osob s nizkou jistotou
zameéstnani. Zvlastni Skoleni, zaméfené
napfiklad na gramotnost a informovanost

v oblasti dusevniho zdravi30, muze -
zameéstnavatelim a spolupracovnikum fdm
umoznit zlepSit si znalosti adovednosti " - —
potfebné k FeSeni téchto problémd na pracovisti a napomoci provadéni opatfeni k zajisténi navratu
pracovnikii do prace navzdory tomu, zZe trpi duSevnimi problémy. Agentura EU-OSHA zvefegjnila
k tomuto tématu pokyny3132,

V tabulce 5 je uveden pfehled uprav na pracovisti a dalSich opatfeni, které Ize uplatnit za u¢elem feseni
kognitivnich a dusevnich problému souvisejicich s dlouhodobym covidem.

Tabulka 5. Upravy na pracovisti a opatieni k feSeni pfiznakti dlouhodobého covidu

Priznak Upravy na pracovisti Dalsi opatreni
Kognitivni pfizplsobeni pracovni doby, pfizpusobeni informovani zameéstnavatel,
problémy pracovni zatéZe a postupny navrat do prace pfimych nadfizenych a pracovniku

o kognitivnich pfiznacich
dlouhodobého covidu a zvySovani
jejich povédomi o této problematice

rozdéleni ¢innosti na jednodussi a/nebo
mensi kroky (je dulezité zacit s ¢innostmi,
které Ize uspésné dokoncit, a teprve poté
prejit k naroénéjSim ukolim)

2 Poruchy spanku se u Uzkostnych poruch mohou projevovat jako potiZze s usinanim, pfed¢asné nebo opakované no&ni
probouzeni, kratSi celkova doba spanku nebo spanek, ktery nepfinasi regeneraci.

30 Svétova zdravotnicka organizace (2022). WHO guidelines on mental health at work (Pokyny WHO tykajici se du$evniho
zdravi pfi praci). K dispozici na adrese https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-
eng.pdf?sequence=1.

31 EU-OSHA - Evropska agentura pro bezpeénost a ochranu zdravi pfi praci, Guidance for workplaces on how to support
individuals experiencing mental health problems (Pokyny pro pracovisté ohledné toho, jak podporovat jednotlivce, ktefi se
potykaji s problémy v oblasti duSevniho zdravi), 2024. K dispozici na adrese https://osha.europa.eu/en/publications/quidance-
workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-health-problems.

32 EU-OSHA — Evropska agentura pro bezpeénost a ochranu zdravi pfi praci, How workplaces can support workers
experiencing mental health problems (Jak je mozné na pracovistich podpofit pracovniky, ktefi se potykaji s problemy
v oblasti duSevniho zdravi), 2024. K dispozici na adrese https://osha.europa.eu/en/publications/how-workplaces-can-support-
workers-experiencing-mental-health-problems.
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Priznak Upravy na pracovisti Dalsi opatreni

prezkoumavani informaci vlastnim tempem

uceni se znovu jemné motorice, koordinaci
a rovnovaze

pouzivani organiza¢nich pomucek, napfiklad
digitalnich kalendara

upozorfiovani sebe sama prostfednictvim
vytvareni seznam(, nastavovani upozornéni
nebo pouzivani kalendaru s cilem zvladat
béZnou ¢&innost

DuSevni upravy rozvrhu pracovni doby, napfiklad Skoleni vedoucich pracovniku
problémy pruzna pracovni doba v oblasti duSevniho zdravi
upravené Ukoly za Ggelem sniZeni stresu Skoleni pracovniku zaméfené na
L. Y gramotnost a informovanost
vice Casu na pIneni tkolu v oblasti dusevniho zdravi
vzdélavani pracovnikl v oblasti zvladani
stresu

Zohlednéni bez diskriminace

Povédomi a vzdélavani by se mély zaméfit na to, aby se pracovisté stalo pozitivnim (bezpeCnym
i vstficnym) mistem pro navrat. Existuje nékolik skupin pracovnikul, které mohou vyzadovat zvlastni
pozornost:

= Jakékoli projevy dlouhodobého covidu mohou veést k vyznamnému zdravotnimu postiZzeni

a predstavovat rizika v oblasti BOZP. Pracovnici s vaznymi pfiznaky potfebuji zvlastni podporu.
Pracovni lékafi mohou navrhnout individualni hodnoceni rizik a probrat s personalisty,
zameéstnavateli a pfimymi nadfizenymi, jak upravit pracovni ukoly a postupy, aby se predeslo
situacim, které mohou pfiznaky zhorsit (jako je dlouhé stani, vystaveni nepfetrZitétmu horku,
stfidani smén, téZka fyzicka prace atd.). DalSimi opatfenimi, ktera je tfeba zvaZit, jsou:

o moznost Cerpat volno za u€elem navstévy Iékafe, rehabilitace nebo cviceni,

o kombinace klinické péce, pracovni rehabilitace a postupného navratu do prace,

o zjednodus$eni pracovnich ukol(l, pferozdéleni pracovni zatéze a dalSi pfiméfené Upravy,

jako je prace na dalku, a
o Uprava rozvrhu pracovni doby.
= Dlouhodobym covidem jsou v neumérng |

vétSi mife postizeny Zeny v produktivhim
véku (Shah a kol., 2025, Global Burden of
Disease Collaborators (Globalni zatéz
zpUsobena nemocemi, spolupracovnici),
2022). Jejich rehabilitace mize byt ztizena
péci o déti nebo starsi osoby. Pracovni lékafi
mohou pomoci tim, Ze se budou podilet na
upraveném individualnim planu navratu do
prace a upravé pracovni zatéze arozvrhu

pracovni doby s cilem poskytnout
pracovnikovi ¢as na praci, rehabilitaci i dalSi
povinnosti.

= Pracovnici, ktefi trpi duSevnimi problémy v dusledku dlouhodobého covidu, mohou celit
diskriminaci, citit se izolované nebo vnimat pracovisté jako nepfatelské prostiedi. Pracovni Iékafi
mohou pomoci, pokud jde o Skoleni zaméstnavatelll a dalSich pfisluSnych osob na pracovisti
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v oblasti duSevniho zdravi pfi praci, zvySovani povédomi a pfizpusobovani prace potfebam
dot&enych pracovnikd.

Plan navratu do prace a rehabilitace

Panuje obecna shoda v tom, Ze v pfipadé dlouhodobého covidu by navrat do prace mél probihat
postupné. Pfislusné osoby na pracovisti budou muset uznat potfebu rehabilitace a vycClenit pfiméreny
Cas a prostfedky pro postupny navrat do prace a pokracujici upravy pro osoby, které chronicky trpi
pfiznaky dlouhodobého covidu. V8echny tyto osoby by mély spolupracovat a zajistit, aby byl na
rehabilitaci, v&etné specialniho cvi€eni nebo psychologické podpory, vyclenén dostateCny Cas
a prostor. Do navrhu téchto opatieni by méli byt zapojeni v8ichni za¢astnéni. Mezi tato opatfeni patfi
prostory na pracovisti navrzené odborniky na BOZP, jako jsou prostory pro pfestavky a autorehabilitaci.
Ve vétSich organizacich by opatfeni zaméfena na pracovniky s dlouhodobym covidem méla byt
soucasti pravidelné prezkoumavané politiky. Agentura EU-OSHA jiz dfive zvefejnila pokyny, jak mohou
zameéstnanci, zaméstnavatelé, pfimi nadfizeni, zastupci zaméstnancl a odbornici na BOZP
spolupracovat pomoci oteviené a pozitivhi komunikace a zajistit tak bezpecné pracovni prostfedi pro
osoby, které se vraceji do prace, a udrzet je v praci. DalSi informace naleznete v nize uvedenych
publikacich.
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