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Rozpoznanie przewlektego COVID-19 ijego skutkow
W miejscu pracy

Niniejszy przewodnik przeznaczony jest dla zaktadéw pracy, aby wspiera¢ lekarzy medycyny pracy
i stuzby medycyny pracy w ich wysitkach na rzecz utatwienia powrotu do pracy pracownikom dotknietym
przewlektym COVID-19. Zawiera porady dotyczace oceny objawéw przewleklego COVID-19
z uwzglednieniem rehabilitacji pracownikow i powrotu do pracy pomimo utrzymujgcych sie objawow.
Przewodnik jest uzupetnieniem diuzszego dokumentu konsultacyjnego’ iartykutu na platformie
OSHwiki? dotyczacego rehabilitacji pracownikéw dotknietych przewlektym COVID-19 oraz kroétkiego
przewodnika opracowanego z myslg o pracodawcach?. Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy (EU-OSHA) opublikowata przeglad dotyczgcy przewlektego COVID-19 ijego wptywu na
miejsce pracy* oraz dwa przewodniki — dla przetozonych?® i pracownikow® — zawierajgce porady na
temat wspétpracy utatwiajgcej powrét do pracy pracownikom dotknietym przewlektym COVID-19.

Pracownicy moga doswiadczac¢ przewleklego COVID-19 w postaci dowolnej kombinacji objawodw,
ktérych w literaturze naukowej opisano ponad 200 i ktére mogg potencjalnie wptywac¢ na kazdy narzad
w organizmie cziowieka.

Diagnoze przewlektego COVID-19 zazwyczaj stawia lekarz, w wiekszosci przypadkéw lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarze medycyny pracy i stuzby medycyny pracy mogg przyczynia¢
sie do diagnozowania i planowania leczenia dolegliwo$ci, ktére majg wptyw na powrét do pracy, i moga
pomdc pracownikom w ustaleniu dalszych krokéw (np. wizyta u specjalisty zajmujgcego sie
przewlektym COVID-19 lub u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej). Dlatego powinni znaé¢ objawy
przewlektego COVID-19i by¢ w stanie omowic ich wptyw i potencjalne znaczenie z dotknietym chorobg
pracownikiem. Wazne jest, aby lekarze medycyny pracy i rehabilitanci regularnie aktualizowali swojg
wiedze, by méc jak najwczesniej rozpoznawaé przewleklty COVID-19 iwspomagaé skuteczng
rehabilitacje, poniewaz wiedza w tych dwdch obszarach nieustannie sie zmienia.

Po zdiagnozowaniu przewlektego COVID-19 nalezy przedsiewzig¢ kilka krokow.

= Zaswiadczenie lekarskie moze wskazywac podjecie dalszych czynnosci medycznych (np. dalsze
badania lekarskie lub skierowanie do specjalistycznego osrodka zajmujgcego sie przewleklym
COVID-19). Zaswiadczenie moze ponadto skutkowa¢ wystawieniem ,zwolnienia chorobowego”
uzasadniajgcego nieobecnos$¢ w pracy i okreslajgcego czas jej trwania.

= Pracownicy zazwyczaj muszg powiadomi¢ swojego pracodawce o potencjalnej nieobecnosci.
Stuzba medycyny pracy lub lekarz medycyny pracy moze utatwi¢ te komunikacje, wyjasniajgc, ze
przewlekly COVID-19, zwtaszcza nieleczony, moze trwaé kilka tygodni lub diuzej oraz ze moze
nastgpi¢ nawrét choroby. W przypadku pacjentéw wymagajacych rehabilitacji moze to oznaczac
catodniowe nieobecnosci lub dtuzszy okres nieobecnosci w pracy.

" EU-OSHA — Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Przewlekty COVID-19: rehabilitacja pracownikéw, ocena
zdolnosci do pracy i wsparcie w powrocie do pracy, 2025. Dokument dostepny pod adresem:
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-assessment-work-ability-and-return-work-support

2 Artykut na platformie OSHwiki dostepny pod adresem:_ldentification of long COVID, assessment of work ability, rehabilitation
and workplace adaptations [Rozpoznanie przewlekiego COVID-19, ocena zdolnosci do pracy, rehabilitacja i dostosowanie
miejsca pracy].

SEU-OSHA — Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Przewlekty COVID-19: ocena zdolnosci do pracy,
dostosowanie migjsca pracy i wspieranie rehabilitacji — praktyczny przewodnik dla miejsca pracy, 2025. Dokument dostepny
pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-
rehabilitation-practical-short-quide-workplace

4 EU-OSHA — Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Wplyw przewlektego COVID-19 na pracownikéw i miejsca
pracy oraz rola BHP, 2022. Dokument dostepny pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-
workers-and-workplaces-and-role-osh

5 EU-OSHA - Europejska Agencja Bezpieczenstwa iZdrowia w Pracy, Zakazenie COVID-19 iprzewlekly COVID-19 —
przewodnik dla przetozonych, 2021. Dokument dostepny pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-
infection-and-long-covid-quide-managers

6 EU-OSHA — Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Zakazenie COVID-19 i przewlekty COVID-19 — poradnik
dla pracownikéw, 2021. Dokument dostepny pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-
covid-quide-workers
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= Przewlekly COVID-19 moze wymagac rehabilitacji w specjalistycznych placéwkach. Pracownicy
i przetozeni powinni uzgodnié¢ plan komunikacji, zwtaszcza jesli nieobecnosé w pracy jest konieczna
ze wzgledu na rehabilitacje. Lekarze medycyny pracy mogg wspiera¢ te komunikacje.

= W pewnym momencie konieczne moze by¢ wprowadzenie racjonalnego dostosowania miejsca
pracy oraz poddanie przeglagdowi ocen ryzyka w miejscu pracy.

= Co do zasady powrotu do pracy nie nalezy bra¢ pod uwage, dopdki dany pracownik nie bedzie
w stanie poradzi¢ sobie z obowigzkami domowymi. Przedwczesny powrét do pierwotnej
aktywnosci moze zakonczy¢ sie niepowodzeniem, wywota¢ u pracownika negatywng percepcje
siebie i nasilenie objawéw oraz spowodowac utrate pracy.

Forma rehabilitacji jest inna dla kazdego pacjenta. W przypadku pracownikéw celem jest odzyskanie
umiejetnosci i zdolnosci, ktére pozwolg im utrzymaé zatrudnienie. Na poziomie przedsiebiorstwa
wszystkie zainteresowane strony (pracodawcy, pracownicy i przedstawiciele pracownikéw, specjalisci
ds. BHP) powinny zapozna¢ sie z koncepcjami rehabilitacji, ktére moga pojawi¢ sie podczas dyskusji
na temat planu powrotu do pracy, lub ze sposobami dostosowania miejsca pracy. Rola medycyny pracy
jest szczegdlnie istotna i ztozona. Sukces zalezy od interakcji miedzy pracownikiem, pracodawca,
innymi zaangazowanymi specjalistami i pracownikami ochrony zdrowia, a takze ekspertami ds. BHP.

U niektorych pacjentéw z przewlektym COVID-19 moga wystepowac lekkie lub mozliwe do opanowania
objawy, ktére nie beda wymagaty rehabilitacji w specjalistycznym osrodku. W przypadku tych
pacjentéw odpowiednie moze by¢ samozarzadzanie. Cwiczenia autorehabilitacyjne mozna wykonywaé
W wyznaczonej przestrzeni w miejscu pracy. Lekarze medycyny pracy mogg pomaéc opracowaé plan
i doradza¢ pracodawcy w zakresie wymaganych okreséw odpoczynku i przestrzeni w miejscu pracy
niezbednej do autorehabilitaciji.

Autorehabilitacja opiera si¢ na samoocenie
ograniczen oraz na edukacji iszkoleniu
w zakresie  technik, ktére  pozwalajg
oszczedzaé energie oraz  zwigekszac
mobilno$¢ i samodzielnos¢ w czynnosciach
zycia codziennego. Nalezy oceni¢ poziom
energii niezbedny do wykonywania zadan
zwigzanych z pracg. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) opublikowata wytyczne
dotyczgce  autorehabilitacji dla  osoéb
powracajgcych do zdrowia po zakazeniu
COVID-19 i dotknietych przewlektym
COVID-197, obejmujagce éwiczenia
i praktyczne  porady dostosowane do
konkretnych objawdéw. Sugestie podane w przedmiotowym przewodniku sg zawarte w dokumencie
konsultacyjnym dotyczgcym rehabilitacji pracownikéw cierpigcych na przewlekly COVID-19.

Autorehabilitacja wymaga regularnej kontroli, podobnie jak rehabilitacja prowadzona przez
specjalistow. Przewodnik WHO zawiera dziennik objawdw, ktéry moze poméc w dokumentowaniu
postepéw. Pracownik dotkniety przewleklym COVID-19 powinien oméwi¢ objawy ze swoim lekarzem
oraz z lekarzem medycyny pracy, jezeli dotyczg one zdatnosci do pracy.

Nalezy zachowaé ostrozno$¢ podczas samozarzgdzania objawami. Istnieje kilka sytuacji, ktére
powinny skitoni¢ pracownika do przerwania pracy i zwrdcenia si¢ o porade lekarska, na przyktad jezeli:

= dusznosé nasila sie lub nie ustepuje pomimo prostych préb jej ztagodzenia;

= dusznosé wystepuje przy minimalnej aktywnosci i nie ustepuje tatwo, np. przy zmianie pozyc;ji ciata;

= wysitek fizyczny powoduje nowe objawy, takie jak nudno$ci, bdl lub ucisk w klatce piersiowe;,
zawroty gtowy, intensywne pocenie sie lub dusznosc;

7 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2023). Support for rehabilitation: Self-management after COVID-19 related illness [Wsparcie
rehabilitacji. Samozarzadzanie po chorobie zwigzanej z COVID-19]. Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla
Europy. https://www.who.int/publications/m/item/support-for-rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-illness

http://osha.europa.eu
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= zdolnosci umystowe nie poprawiajg sie (a nawet ulegajg pogorszeniu);

= jedzenie i picie nadal sprawiajg trudnosci i nie ma poprawy po zastosowaniu proponowanych
udogodnien; oraz

= nasilajg sie zaburzenia nastroju, w tym lek lub depresja.

Nie ma zadnego konkretnego wskaznika czy indeksu — stuzgcego do oceny ogolnej zdolnosci do pracy
— formalnie przyjetego i sugerowanego przez WHO lub przez UE. Zazwyczaj przewlekty COVID-19 jest
diagnozowany przez lekarza na podstawie zaobserwowanego naruszenia sprawnosci
i zindywidualizowanej oceny i oszacowania zdolnosci pacjenta do pracy. Karta obserwacji klinicznej
WHO po przebyciu COVID-198 jest przydatnym narzedziem do dokumentowania szerokiego zakresu
objawow, ktére mogg by¢ spowodowane przewlektym COVID-19. Stosowanie znormalizowanych skal
powinno stanowi¢ uzupetnienie innych badan medycznych, a wyniki mogg sktaniaé do podjecia
dalszych dziatan (np. powaznie ostabiony wynik testu MoCA® powinien skutkowac¢ skierowaniem
pacjenta do neurologa i wykonaniem badan neuroobrazowych, nawet jesli inne wskazniki lub ogdlna
zdolnos$¢ do pracy wydajg sie by¢ zadowalajgce). W tabeli 1 przedstawiono przyktady skal na potrzeby
oceny.

Ocena powinna obejmowac:

= 0Ogoélne oszacowanie objawéw przewlekiego COVID-19 iich dotkliwosci. Poradnik WHO
dotyczacy rehabilitacji w przypadku przewlektego COVID-19 zawiera dziennik $ledzenia objawdw,
w ktérym mozna udokumentowaé szereg objawow przewlekliego COVID-19 i oceni¢ ich nasilenie
w skali od 0 do 3 (0 — brak objawu, 1 — niewielki lub tagodny problem, 2 — umiarkowany problem, 3
— powazny lub utrudniajgcy zycie).

= 0Ogodlne oszacowanie zdolnosci do pracy, najlepiej za pomoca znormalizowanej skali, takiej
jak wskaznik zdolnosci do pracy (WAI).

= Szacunki dotyczace aktywnosci fizyczne;j.

= Ocena funkcji poznawczych, depresji ileku. Lekarz medycyny pracy moze przeprowadzié¢
proste testy przesiewowe funkcji poznawczych (zob. tabela 1). Zaburzenia funkcji poznawczych
mogg roéwniez odzwierciedla¢ schorzenie wspdtistniejgce, kidre mozna leczy¢ (np. niedobor
witamin, choroba metaboliczna, zaburzenia snu itp.).

= W stosownych przypadkach, na przyktad w przypadku sennosci u kierowcéw zawodowych, dla
oceny zdolno$ci do pracy mogg by¢ réwniez istotne inne pomiary.

-

W wyniku tych ocen lekarz (lekarz medycyny
pracy, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
lub specjalista w placéwce rehabilitacji po
przewleklym COVID-19) moze okresli¢
zdolnosé pracownika do pracy i wyznaczyé
konkretne cele w zakresie rehabilitacji
fizycznej i funkcji poznawczych.

Pracownicy mogg wymagaé ponownej oceny,
zwlaszcza w przypadkach, gdy przewlekty
COVID-19 nawraca lub pojawiajg sie nowe
objawy. Zastosowanie skali umozliwitoby
poréwnanie wynikéw i pomogtoby obiektywnie
udokumentowa¢ poprawe lub pogorszenie
stanu pacjenta.

8 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2021). Global COVID-19 Clinical Platform Case Report Form (CRF) for Post COVID condition
(Post COVID-19 CRF) [Globalna platforma kliniczna dot. COVID-19 — karty obserwacji klinicznej po przebyciu COVID-19 (Post
COVID-19 CRF)].  https://www.who.int/publications/i/item/global-covid-19-clinical-platform-case-report-form-(crf)-for-post-
covid-conditions-(post-covid-19-crf-)

9 Zob. tabela 1. Montrealska skala oceny funkgcji poznawczych (MoCA) zostata opracowana jako narzedzie do szybkich badan
przesiewowych pod katem tagodnych zaburzen funkcji poznawczych. Stuzy do oceny réznych domen funkcjonowania
poznawczego: uwagi i koncentracji, funkcji wykonawczych, pamieci, jezyka, funkcji wzrokowo-konstrukcyjnych, myslenia
pojeciowego, kalkulii i orientacji.

http://osha.europa.eu
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Skala

Work Ability Index [wskaznik zdolnoéci do pracy] (de
Zwart i in., 2002; limarinen i in., 2007)10

Test 6-minutowego marszu'"

30-sekundowy test wstawania z pozycji siedzacej'?

Skala Borga (CR-10) do oceny postrzeganej
ciezkosci wysitku (RPE) '3 (Borg & Kaijser, 2005)

Wskaznik statusu aktywnosci Duke’a (DASI, Duke
Activity Status Index)'* (Hlatky i in., 1989 r.)

Montrealska skala oceny funkcji poznawczych'®
(MoCA) (Nasreddine i in., 2005)

Zmodyfikowana skala Borga'® (Borg, 1982 r.)

Skala oceny leku Hamiltona'” (HAM-A) (Thompson,
2015)

Skala depresji Hamiltona;

Kiedy to uwzgledni¢?

Zdolnos¢ pracownika do wykonania zadan
jest uposledzona w wyniku przewlektego
COVID-19

Prosta ocena sprawnosci fizycznej
pozwalajgca okresli¢ potrzebe rehabilitaci

Ocena postrzeganej ciezkosci wysitku
w okresie rehabilitacji

Objawy przewlektego COVID-19 wpltywajg
na kondycje fizyczng

Objawy przewlektego COVID-19 wplywajg
na funkcje poznawcze

Duszno$¢ zwigzana z przewleklym
COVID-19

Objawy przewlektiego COVID-19 obejmuja
lek

Objawy przewlektego COVID-19 obejmujg

skala depresji Hamiltona ztozona z 6 elementéw CITIEE]G

© WA jest narzedziem stosowanym w klinicznej medycynie pracy i w badaniach naukowych do oceny zdolnosci do pracy
podczas badan lekarskich i badan ankietowych w miejscu pracy. Wskaznik ten ustala sie na podstawie odpowiedzi na szereg
pytan uwzgledniajacych wymagania zwigzane z pracg, stan zdrowia pracownika ijego zasoby. Pracownik wypetnia
kwestionariusz przed rozmowg z pracownikiem medycyny pracy, ktéry ocenia odpowiedzi zgodnie z instrukcjami. WAI to
pomiar sumaryczny siedmiu elementéw: biezgcej zdolnosci do pracy w poréwnaniu z najlepszymi wynikami w catym okresie
zycia, zdolnosci do pracy w odniesieniu do wymagan danego stanowiska, liczby zdiagnozowanych przez lekarza choréb,
szacowanego zaburzenia zdolno$ci do pracy z powodu choréb, zwolnierr chorobowych w ciggu ostatniego roku (12 miesiecy),
wiasnych prognoz zdolnosci do pracy za dwa lata oraz zasobéw umystowych.

" Test 6-minutowego marszu (6MWT) zostat opracowany przez American Thoracic Society i zostat oficjalnie wprowadzony
w 2002 r. wraz z kompleksowymi wytycznymi. Odlegto$¢ pokonana w ciggu szesciu minut stuzy jako wynik, na podstawie
ktorego poréwnuje sie zmiany tolerancji wysitku. Za pomoca tego testu mierzy sie odlegtosé, jaka pacjent moze szybko przeby¢
po ptaskiej, twardej powierzchni w ciggu szesciu minut.

12 30-sekundowy test wstawania z pozycji siedzgcej, znany rowniez jako test 30-sekundowego wstawania z krzesta (30CST),
stuzy badaniu sity i wytrzymatos$ci nég u oséb dorostych. Test 30-sekundowego wstawania z krzesta polega na zarejestrowaniu,
ile razy pacjent moze wstac z krzesta w ciggu 30 sekund.

'3 Skala Borga (CR-10) to skala, ktora stuzy do oceny postrzeganej ciezkosci wysitku fizycznego w okresie rehabilitacji i zostata
zweryfikowana na podstawie obiektywnych pomiaréw intensywnosci ¢wiczen. Skala Borga (CR-10) pozwala zmierzy¢ wysitek
od 0 (brak wysitku) do 10 (maksymalny wysitek).

4 Wskaznik DASI (Duke Activity Status Index) jest narzedziem stuzgcym do oceny funkcjonalnych zdolnosci pacjentow
z chorobami uktadu krazenia, takimi jak choroba wiencowa, zawat miesnia sercowego i niewydolno$¢ serca. Jest to 12-
punktowy kwestionariusz stuzgcy do oceny codziennych czynnosci, takich jak higiena osobista, poruszanie sig, prace domowe,
funkcje seksualne irekreacja, wraz z przypisanym ekwiwalentem metabolicznym. Kazdy element wskaznika ma okreslong
wage opartg na ekwiwalencie metabolicznym (MET).

15 Zob. przypis 9.

6 Zmodyfikowana skala Borga stuzy do samodzielnej oceny nasilenia dusznoéci. Pacjent jest proszony o ocene stopnia trudnosci
w oddychaniu w skali od 0 (brak) do 10 (maksymalny).

7 Skala oceny lgku Hamiltona (HAM-A, Hamilton Rating Scale for Anxiety) byta jedng z pierwszych skal ocen opracowanych
w celu pomiaru nasilenia objawow leku i jest nadal szeroko stosowana w warunkach klinicznych i badawczych. Skala sktada
sie z 14 elementdw, z ktorych kazdy jest definiowany przez szereg objawéw, i mierzy zaréwno lek psychologiczny (pobudzenie
psychiczne i stres psychiczny), jak i somatyczny (dolegliwosci fizyczne zwigzane z lekiem).
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Skala Kiedy to uwzglednié?

Skala Sennosci Epworth (ESS)'8 (Johns, 1991 r.), Pracownicy do$wiadczajgcy nadmierne;j
Kwestionariusz berlinski (Chiu i in., 2017)19 sennosci w ciggu dnia

Wizualna skala analogowa do oceny stopnia Pracownicy doswiadczajgcy nadmiernego
zmeczenia (VAS-F)?0 (Lee i in., 1991), Skala zmeczenia

nasilenia zmeczenia?2' (Krupp i in., 1989);

Wizualna skala analogowa natezenia bélu?? Pracownicy odczuwajgcy ostre i przewlekte
dolegliwosci bolowe zwigzane
z przewlektym COVID-19

Kwestionariusz objawoéw DePaul-222 (Bedree i in., Pracownicy, u ktérych wystepuje nasilenie

2019) sie objawow przewlektiego COVID-19 po
wysitku fizycznym

Skala oceny stanu funkcjonalnego po pandemii Pracownicy cierpigcy na zaburzenia funkg;ji

COVID-19 (Klok i in., 2020) poznawczych, depresje i lek

The Orthostatic Discriminant and Severity Scale Pracownicy odczuwajgcy dyskomfort

(ODSS)?* (Baker i in., 2020) i niezdolni do stania przez dtuzszy czas

Rehabilitacja i dostosowania miejsca pracy

W ponizszych sekcjach opisano wszystkie najczesciej zgtaszane dolegliwosci fizyczne zwigzane
z przewlektym COVID-19, autorehabilitacjg, zdolnoscig do pracy i dostosowaniem miejsca pracy.

Po przeprowadzeniu oceny klinicznej i rehabilitacji rehabilitanci mogg przeprowadzi¢ edukacje pacjenta
oraz dostarczy¢ mu indywidualne programy éwiczeh stuzgce do autorehabilitacji. W trakcie catego
procesu (fj. co szes¢ miesiecy). nalezy przeprowadza¢ ocene postepow pracownikow oraz
skuteczno$ci rehabilitacji i dostosowan miejsca pracy. Jesli objawy nie ustgpiag, zaleca si¢ ponowng
ocene stanu zdrowia przez lekarza specjaliste.

8 ESS (Epworth Sleepines Scale) jest samodzielnie wypetnianym kwestionariuszem zawierajgcym osiem pytan. Respondenci
proszeni sg o oceng, w 4-punktowej skali (0—3), zwyczajowych szans na zasypianie lub zasniecie podczas wykonywania o$miu
réznych czynnosci. Im wyzszy wynik ESS, tym wyzsza Srednia sktonno$¢ danej osoby do snu w sytuacjach dnia codziennego,
czyli jej ,sennos¢ w ciggu dnia”. Skala ta jest rowniez stosowana do diagnozowania obturacyjnego bezdechu sennego. Zob.:
https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

Kwestionariusz berlinski stuzy do oceny prawdopodobienstwa wystepowania obturacyjnego bezdechu sennego,
najpowszechniejszego zaburzenia snu.

20 Skala sktada sie z 18 punktow zwigzanych z subiektywnym odczuwaniem zmeczenia. W kazdym punkcie respondenci
proszeni sg o zaznaczenie znakiem ,X” swojego aktualnego samopoczucia na wizualnej skali analogowej, ktéra rozcigga sie
miedzy dwiema skrajnymi warto$ciami (np. od ,w ogodle niezmeczony” do ,skrajnie zmeczony”).

2! Skala nasilenia zmeczenia (Fatigue Severity Scale, FSS) to skala stuzgca do samodzielnej oceny wptywu zmeczenia na
codzienne funkcjonowanie ijako$¢ zycia danej osoby. Zestaw uprzednio zdefiniowanych stwierdzen jest oceniany w skali
Likerta, od ,zdecydowanie sie nie zgadzam” do ,zdecydowanie sie zgadzam”.

2 Wizualna skala analogowa (VAS, Visual Analogue Scale) to skala oceny natezenia bélu zastosowana po raz pierwszy przez
Hayesa i Pattersona w 1921 r. Wyniki opierajg sie na samodzielnie zgtaszanych pomiarach objawéw, ktére sg zapisywane za
pomoca pojedynczego odrecznego znaku umieszczonego w jednym miejscu na linii o dtugosci 10 cm, reprezentujgcej ciggtosé
miedzy dwoma koncami skali: ,brak boélu” na lewym koncu skali (0 cm) i ,najsilniejszy bol” na prawym koncu skali (10 cm).
Wartosci te mozna wykorzysta¢ do $ledzenia progresji bélu u pacjenta lub do poréwnania bélu u pacjentéw z podobnymi
schorzeniami. Oprécz bolu skale te wykorzystano réwniez do oceny nastroju, apetytu, astmy, dyspepsiji i poruszania sie.

2 W kwestionariuszu objawow DePaul-2 (DSQ-2, DePaul Symptom Questionnaire-2) rejestruje sie czestotliwosé i dotkliwosé
encefalopatii mialgicznej oraz syndromu chronicznego zmeczenia (CFS) w ciggu ostatnich szesciu miesiecy. Zte samopoczucie
po wysitku fizycznym jest rejestrowane zgodnie z kryteriami diagnostycznymi Fukudy dotyczgcymi CFS, a kwestionariusz DSQ-
2 zawiera dodatkowe punkty opisujgce ten objaw, takie jak ,zmeczenie migsni po niewielkim wysitku fizycznym; nasilenie
objawow po niewielkim wysitku fizycznym; nasilenie objawéw po niewielkim wysitku umystowym?”.

24 Skala ODSS zostata opracowana w celu okreslenia pochodzenia powszechnych, nieswoistych objawow, takich jak zawroty
glowy, uczucie omdlenia i zmeczenie, jako zwigzanych z nietolerancjg ortostatyczng [hipotonig] lub jej brakiem.

19
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Nalezy aktywnie zachecac pracownikow do zgtaszania ich obaw, a takze dostrzeganych objawdéw
fizycznych, zmian w funkcjach poznawczych i probleméw ze zdrowiem psychicznym. Pomocne moze
by¢ edukowanie pracownikéw i podnoszenie ich swiadomosci na temat réznych objawdw. Lekarze
medycyny pracy mogg wspotpracowaé z pracodawcami, kierownikami dziatéw kadr, bezposrednimi
przetozonymi lub przetozonymi pracownikéw, aby ustali¢ zasady otwartej komunikacji na temat
dolegliwosci oraz dopilnowa¢, aby pracownicy, ktérych te dolegliwosci dotyczg, oraz ich
wspotpracownicy byli odpowiednio informowani. Pozytywna kultura miejsca pracy, charakteryzujgca sie
Swiadomoscig i empatig wobec dotknietych chorobg pracownikdéw moze przyczyni¢ sie do identyfikacji
0s0b w potrzebie i udzielenia im pomocy.

Zmeczenie w przebiegu przewleklego COVID-19 odnosi sie do wyczerpania, braku energii
i nietolerancji aktywnosci fizycznej, ktére nie sg proporcjonalne do aktywnosci fizycznej i nie ustepuja
po odpoczynku lub $nie. Zmeczenie moze wystepowa¢ samodzielnie lub by¢ objawem schorzenia
sercowo-ptucnego.

Nasilenie objawdw po wysitku lub zespét objawdéw po wysitku to zaostrzenie sie objawdéw przewlektego
COVID-19, zwykle wystepujgce w ciagu 12—-72 godzin po wykonaniu czynnosci umystowych lub
fizycznych, ktére wczeéniej byly tolerowane. W praktyce oznacza to, ze im wiecej pacjent probuje
zrobi¢, tym bardziej objawy sie nasilajg. Intensywna aktywno$¢ fizyczna, zwlaszcza aerobowa, oraz
zwiekszone obcigzenie fizyczne tylko przedtuzajg i utrwalajg zte samopoczucie pracownika po wysitku.

Hipotonia ortostatyczna odnosi sie do niestabilnosci cisnienia krwi i czestosci akcji serca podczas
stania w pozycji wyprostowanej. Innymi objawami mogg by¢ zaburzenia regulacji temperatury ciata,
nadmierna potliwos¢ i nietolerancja cieplna, zawroty gtowy, bél w klatce piersiowej izaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego. Przyjmowanie pozycji wyprostowanej z pozycji siedzgcej lub
stojacej, zwtaszcza utrzymywanych przez dtuzszy czas, moze by¢ szczegodlnie szkodliwe, poniewaz
hipotonia ortostatyczna moze prowadzi¢ do zawrotéw gtowy lub nawet utraty przytomno$ci.

Pacjenci z przewleklym COVID-19 mogg doswiadczy¢ dusznosci w réznych sytuacjach (np. podczas
odpoczynku, podczas wysitku fizycznego). Objaw moze by¢ staty lub zmienny i mogg go nasilac¢
zaburzenia nastroju, zwtaszcza wystepowanie leku. Program rehabilitacji powinien by¢ nadzorowany
i opracowany przez fizjologa klinicznego specjalizujgcego sie w ¢wiczeniach fizycznych. Nalezy
ponownie oceni¢ dusznosg¢, ktora nie ustepuje lub ktéra nasila sie wraz z rehabilitacja.

U pacjentéw z przewleklym COVID-19 bél stawdéw
moze mie¢ dowolne: charakter, wystepowanie
i czas trwania. Okreslenie przyczyny wystepowania
bolu stawdw jest kwestig priorytetowg, poniewaz
moze byé réwniez zwigzane z reaktywnym
zapaleniem stawéw i zapaleniem wielostawowym.
Konieczne moze byé przepisanie lekéw
przeciwzapalnych, a takze przeprowadzenie
dalszych badan. Forsowanie stawu pomimo bdlu,
zwtaszcza jeSli bol sie nasila, doprowadzi do
uszkodzen i potencjalnie trwatych konsekwenciji.
Bol nasilajgcy sie podczas c¢wiczen iwraz
z wysitkiem fizycznym powinien sktoni¢ pracownika
do przerwania tych czynno$ci.
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Zaburzenia snu mogg wystepowac samodzielnie lub jako objaw towarzyszgcy innym dolegliwosciom,
np. trudnosciom w oddychaniu nasilajgcym sie w nocy, lekom i depresji powodujgcym bezsennosé
i czeste wybudzanie sie lub bélom stawdw, ktére uniemozliwiajg pracownikowi zasypianie. Zaburzenia
snu mogg pozbawiaé pracownika energii, zaréwno psychicznej, jak ifizycznej, oraz powodowac
sennos¢ w ciggu dnia, co stanowi powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP)
w niektorych zawodach, takich jak kierowcy zawodowi i pracownicy budowlani.

Poczatkowg i uzupetniajgcg ocene sennosci, zaburzen snu i potencjalnego rozwoju zaburzeh snu
nalezy przeprowadzi¢ u lekarza medycyny pracy lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, aby
oceni¢ sennosé, i w zwigzku z tym konieczne moze by¢ niezwtoczne skierowanie pacjenta do osrodka
leczenia przewlektego COVID-19, Kliniki snu lub kliniki pulmonologicznej. Depresje lub stany lekowe
nalezy rowniez uznac¢ za przyczyny zaburzen snu.

Interwencje psychologiczne, takie jak terapia poznawczo-behawioralna, mogag by¢ dos¢ skuteczne, gdy
inne srodki nie przynoszg oczekiwanych rezultatéw. Utrzymujgca sie senno$¢ i inne objawy ze strony
ukfadu oddechowego powinny sktoni¢ do ponownej konsultacji lekarskiej.

Przewlekly COVID-19 moze przejawia¢ sie w wielu innych symptomach, niezaleznie od ich kombinac;ji

i nasilenia, np.:

= Problemy zodczuwaniem zapachu ismaku: Sg one czeste u osoéb, ktére w przesztoSci
chorowaty na COVID-19. Nalezy podja¢ probe rehabilitacji poprzez trening wechowy, ponowne
nauczenie pacjenta rozpoznawania zapachéw. Objawy te mogg szczegolnie dotkngé pracownikow,
ktérzy polegajg na zmystach powonienia i smaku, np. kucharzy, i nalezy rozwazy¢ srodki majgce
na celu zaradzenie ich ograniczeniom po powrocie do pracy, takie jak pomoc kolegdw.

= Zaburzenia gtosu: Zaburzenia gtosu zazwyczaj dotykajg osoby, u ktérych choroba miata ciezszy
przebieg iktére wymagaty hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM).
Odpoczynek gtosowy imetody komunikacji niewerbalnej (np. zapisywanie rzeczy, ktérych
wyjasnienie zajetoby zbyt duzo czasu) mogg by¢ skuteczne i powinny by¢ zalecane przez lekarzy
medycyny pracy wramach dostosowania miejsca pracy. Ponadto mozna rozwazy¢ dowolng
kombinacje ¢wiczen oddechowych itreningu gtosowego. Zaburzenia gtosu mogg mie¢ wptyw
zwlaszcza na pracownikéw wykonujgcych zawody, w ktorych konieczne jest wypowiadanie sie, na
przyktad w placéwkach edukacyjnych czy centrach obstugi telefonicznej. Istniejg ogoéline wytyczne
dotyczgce zarzadzania gtosem, ale potrzebne sg bardziej ukierunkowane strategie wspierania
pracownikéw wykonujgcych te zawody.

= Zaburzenia potykania: Podobnie jak w przypadku zaburzen gtosu, zaburzenia potykania
wystepujg zazwyczaj u pacjentéw o ciezszym przebiegu choroby lub hospitalizowanych na OIOM-
ie i intubowanych. Jest to potencjalnie powazny stan, poniewaz moze prowadzi¢ do zachtystowego
zapalenia ptuc. W ramach rehabilitacji zaleca sie potgczenie edukacji iszkolenia w zakresie
pozycjonowania gtowy i ciata, ruchdéw oraz innych modyfikacji diety (takich jak zmiana sktadu
positku w zaleznoéci od tego, czy pacjent ma wigksze trudnosci z potykaniem pokarmoéw statych
czy ptynnych), a takze ¢wiczenia potykania. Zaburzenia funkcji poznawczych, jezeli sg powazne,
rébwniez mogg dodatkowo wystepowaé inalezy je monitorowaé. W przypadku pracownikow,
u ktorych wystepujg takie objawy, konieczne moze by¢ zapewnienie spokojnej przestrzeni do
spozywania positkdw oraz dostarczenie urzadzen do podgrzewania ptynéw w miejscu pracy.

Tabela 2 zawiera przeglad srodkéw (auto)rehabilitacji i dostosowan miejsca pracy w odniesieniu do
wyzej wymienionych objawow.
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Autorehabilitacja, rehabilitacja
i Srodki osobiste

Dostosowania miejsca pracy

Zmeczenie

Nasilenie
objawoéw po
wysitku
fizycznym

Hipotonia
ortostatyczna

Zaburzenia
oddychania

Cwiczenia fizyczne dostosowane do
objawow

Pracownicy powinni okresli¢ swojg
,pule energii” lub limity energii dla
aktywnosci fizycznej i nie przekraczac
ich

Przyjmowanie pomocy od innych
o0s6b w przypadku czynnosci, ktore
staty sie trudne

Prowadzenie osobistych dziennikow
aktywnosci i objawow?®

Lekkie éwiczenia w granicach
mozliwosci Zalecane: ptywanie,
pilates, joga, trening funkcjonalny,
trening elastyczno$ci i mobilnosci

Trening fizyczny ustalony przez
specjalistow rehabilitacji

Zwiekszenie spozycia soli
w pozywieniu, nawodnienie
organizmu, zwtaszcza w gorsze dni2®

Powolne wstawanie z pozycji
siedzgcej lub lezacej

Dostosowane ¢wiczenia fizyczne
i poprawa kondycji fizyczne;j

Napinanie miesni ponizej talii przez
okoto p6t minuty spowoduje wzrost
cisnienia krwi, gdy pojawig sie objawy

Skupienie sie zaréwno na aspektach
fizycznych, jak i psychicznych,
szkolenie pacjenta w zakresie technik
radzenia sobie z dolegliwoscig

Cwiczenia oddechowe, takie jak
kontrolowany i rytmiczny oddech

Oddychanie przez nos

Cwiczenia fizyczne majgce na celu
poprawe sprawnosci fizycznej, sity,
réwnowagi, koordynacji i poziomu

Stopniowy powrét do pracy, ocena
obcigzenia praca i modyfikacje
miejsca pracy

Oszczedzanie energii i tempo pracy
sg istotne; przyktadowo wykonywanie
zadan w wygodnej pozyciji (np.
siedzgc zamiast stojgc) oraz
odpoczynek miedzy zadaniami

Stopniowy plan powrotu do pracy
z mozliwo$cig samodzielnego
dostosowania obcigzenia pracg

Zmiana naktadu pracy

Unikanie pracy na wysokosciach i na
nierownych powierzchniach ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko
upadku

Dostosowanie obcigzenia pracg

i modyfikacja zadan, aby
zminimalizowac¢ czas spedzany
w pozycji stojgcej, wprowadzenie
przerw miedzy dtugimi okresami
w pozycji stojagcej

Mozliwo$¢ telepracy

Zmiana nakfadu pracy
Czestsze przerwy

Nalezy unikaé prac wymagajgcych
stosowania srodkéw ochrony drég
oddechowych

Rozwaz zapewnienie bezpiecznego
miejsca do wykonywania lekkich
¢wiczen fizycznych

Duszno$¢ moze nie wystepowac
w sposoéb ciggly lub moze nasilac sie
pod wptywem stresu i niepokoju,

2 Zob. na przyktad: https://www.cdc.gov/me-cfs/hcp/clinical-care/treating-the-most-disruptive-symptoms-first-and-preventing-
worsening-of-symptoms.html
% Wiecej technik mozna znalez¢ tutaj: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-

treatment/drc-20352553
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Autorehabilitacja, rehabilitacja
i Srodki osobiste

Dostosowania miejsca pracy

Artralgia

Zaburzenia
gltosu

Zaburzenia
potykania

Zaburzenia snu

energii, gdy nie wystepuje nasilenie
objawéw po wysitku fizycznym

Wsparcie psychologiczne, gdy
dodatkowo wystepujg stany lekowe
lub depresja

Strategie radzenia sobie z bolem
i samozarzgdzania w przypadku bdlu
przewlektego

Indywidualny program ¢wiczen, jesli
nie wystepuje zte samopoczucie po
wysitku fizycznym?’

Nalezy unika¢ nadwerezania gtosu;
mozna méwié potgtosem

Robienie przerw i unikanie méwienia
bez przerwy

Alternatywne sposoby
komunikowania sie, takie jak
sporzgdzanie notatek

Spozywanie mniejszych positkow
w ciggu dnia zamiast petnych
positkdw

Zachowanie szczegolnej ostroznosci
podczas potykania, skupienie
podczas jedzenia

Porady dotyczace higieny snu?®
i zarzgdzanie stresem

Aktywno$¢ fizyczna wciggu dnia
i cwiczenia — pomoga w naturalnym
zasypianiu w nocy

dlatego pracownicy powinni mie¢
mozliwosé uzyskania wsparcia
psychologicznego

Nalezy uwazac, zeby nie obcigzaé
bolgcego stawu; nie forsowac¢ stawu

Nalezy unika¢ wymagajacej pracy
fizycznej do czasu, gdy bdl bedzie
mozliwy do opanowania, a zte
samopoczucie po wysitku zostanie
wykluczone

Dodatkowe przerwy

Reorganizacja pracy i zapewnienie
Srodkoéw technicznych w celu
uniknigcia uzywania gtosu, na
przyktad obstuga komunikacji
pisemne;j

Umozliwienie czestszych przerw na
mniejsze positki lub dtuzszych przerw
na posiKi

Zapewnienie przestrzeni
umozliwiajgcej spokojne spedzanie
przerw, niezakiécone jedzenie i picie
oraz mozliwo$¢ podgrzewania
zywnosci i ptynéw

Dostosowanie obcigzenie pracg
i godziny pracy

Mozliwos¢ telepracy

Praca w systemie zmianowym
poddawana przegladowi przez
przetozonych, specjalistow ds. BHP

i dziaty kadr, na przyktad przejscie od
naprzemiennych (porannych) zmian
do stabilnych, codziennych godzin
pracy (np. od 09:00 do 17:00)

27 Zob.: https://www.cdc.gov/arthritis/prevention/index.html

% Porady dotyczgce higieny snu obejmujg wskazéwki i edukacje w zakresie zachowan sprzyjajgcych zdrowemu snowi, takich jak
state godziny snu, ograniczenie srodkéw psychostymulujgcych, takich jak kofeina, nikotyna i alkohol, regulowanie poboru

energii itp.
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Przewlekly COVID-19 wptywa na funkcje poznawcze
na wiele sposobéw, na przyklad zaburzajgc pamieé
i koncentracje, uniemozliwiajgc pracownikom
wykonywanie ziozonych zadan lub wymagajacych
wysitku umystowego, co okresla sie jako ,mgte
mébzgowq”. Najbardziej narazone sg kobiety, osoby
z chorobami uktadu oddechowego w momencie
wystgpienia COVID-19 i osoby przyjete na OIOM.

Problemy z procesami mys$lowymi, podejmowaniem
decyzji i pamiecig majg wptyw na osoby pracujgce ze
ztozonymi  danymi, ale  zaburzenia  funkcji
poznawczych moga dotyczyé réwniez pracownikéw fizycznych i zagrazac ich bezpieczenstwu i zdrowiu
w miejscu pracy. Starsi pracownicy, ktérzy mogg by¢ podatni na zaburzenia funkcji poznawczych
zwigzane z wiekiem, mogg doswiadczyé tych objawdw w wiekszym nasileniu niz pracownicy miodsi.
Zta jakos¢ snu i zmeczenie mogg pogtebiaé problemy poznawcze. Zaburzenia funkcji poznawczych sg
stygmatyzowane, ale tylko w sytuacjach braku $wiadomosci, czym sg, skad sie biorg i jak mozna sobie
Z nimi radzic.

W tabeli 3 podano przyktady objawéw i dolegliwosci zwigzanych z funkcjami poznawczymi.

Tabela 3. Przyktady objawow i dolegliwosci, ktére moga by¢ zwigzane z okreslong domeng poznawcza

Domena poznawcza Objawy i dolegliwosci

= Trudnosci w koncentracji na konkretnym temacie lub toku
myslenia
Uwaga * Trudnosci w sledzeniu toku rozmowy
=  Trudnosci w wykonywaniu obliczen w pamieci
= tatwe rozpraszanie uwagi

=  Trudnosci w uczestnictwie w rozmowie

Predkos$é przetwarzania =  Trudnosci w dostosowaniu sie do nowych informacji
informacji = Trudnosci w dostosowaniu sie do nowych umiejetnosci iich
uczeniu

= Zwigkszona czestotliwosé popetniania btedow podczas
wykonywania zadan zwigzanych zpracg lub codziennymi
czynnosciami

= Trudnosci w planowaniu iorganizowaniu codziennych Iub
zwigzanych z pracg czynnosci (finanse, domowe obowigzki,
organizacja naktadu pracy)

= Trudnosci w przetgczaniu sie miedzy dwoma zadaniami
wykonywanymi w tym samym czasie/wielozadaniowo$é

Funkcja wykonawcza

= Trudnosci ze znalezieniem wifasciwego stowa do opisania
przedmiotu

= Jezyk mniej ozdobny, niski poziom gramatyki, sktadni
i ptynnosci wypowiedzi

» Trudnosci w zrozumieniu znaczenia stow

= Trudnosci z powtarzaniem stow

= Trudnosci w uczestnictwie wrozmowie ze wzgledu na
wszystkie powyzsze objawy

Jezyk
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Domena poznawcza Objawy i dolegliwosci

= Trudnosci z jezykiem pisemnym, wyrazeniem wiasnych mysli
i doktadnym opisem sytuac;ji

= Powolne i nieprecyzyjne ruchy
Kontrola motoryczna = Obnizona zdolno$é do obstugi maszyn, prowadzenia pojazdéw
= Trudnosci z wykonywaniem  czynnosci  wymagajgcych
ztozonych ruchow, np. taniec

= Trudnosci z prowadzeniem pojazdu
= Zaburzenia postrzegania gtebi

Funkcje wzrokowo- =  Trudnosci Z rozpoznawaniem twarzy i ich cech
przestrzenne i wzrokowo- charakterystycznych
konstrukcyjne = Trudnosci z rozpoznawaniem przedmiotow
= Zaburzenia orientacji, zwtaszcza w nowo odwiedzanych
miejscach
Zmeczenie psychiczne * Zmniejszona zdolno$¢ do wykonywania zadan umystowych

= Trudnosci w uczeniu sie iprzypominaniu sobie nowych
informacji
Pamieé » Trudnosci w przypominaniu sobie starych informacji, takich jak
wspomnienia
=  Trudnosci z dotrzymywaniem terminéw spotkan

Uposledzenie funkcji poznawczych spowodowane przewlektym COVID-19 moze mie¢ charakter trwaty
i czesto towarzyszg mu zaburzenia nastroju, stany lekowe i depresja.

Istniejg indywidualne podejscia do pacjenta, ktére mogg by¢ wdrazane przez specjalistow
ds. rehabilitacji poznawczej, zazwyczaj psychologéw i neurologéw. Rehabilitacja koncentruje sie nie
tylko na wzmocnieniu dotknietych zaburzeniem obszaréw funkcji poznawczych, ale takze na pomocy
pacjentowi w opracowaniu mechanizmoéw radzenia sobie z utrzymujgcg sie niepetnosprawnoscia.
Przyktady przedstawiono w dokumencie konsultacyjnym dotyczgcym rehabilitacji oséb cierpigcych na
przewlekty COVID-19. W miare mozliwosci fgczy sie rehabilitacje poznawczg i fizyczna.

Cwiczenia fizyczne mogg réwniez przyczynié sie do poprawy zdrowia mézgu. Wazne jest, aby
delikatnie wprowadzaé¢ ¢wiczenia do codziennej rutyny, koncentrujgc sie zaréwno na c¢wiczeniach
wzmachniajgcych, jak i poprawiajgcych kondycje fizyczna.

Podczas przewleklego COVID-19 mogg wystgpi¢ problemy ze zdrowiem psychicznym. Aby w sposdb
bezpieczny je rozpoznaé ileczy¢, nalezy juz na poczatku zaangazowac specjaliste ds. zdrowia
psychicznego. W tabeli 4 przedstawiono przeglad objawdéw, w szczegdlnosci depresiji i leku.

Objawy depresyjne Objawy lekowe

= Utrzymuijacy sie niski nastroj i smutek = Niepokoj psychoruchowy, niekontrolowane,

=  Znacznie zmniejszony udziat w zajeciach, natrotEgEElNElER el _
ktére wczesniej sprawiaty przyjemno$é = Obnizona uwaga/problemy z koncentracjg

= Zaburzenia snu = Uczucie strachu

= Zmiany w funkcjach poznawczych = Zakiocenia snu®

= Zaburzenia taknienia = Zaburzenia taknienia

2 Zaktécenia snu zwigzane z zaburzeniami lekowymi mogg objawia¢ sie w postaci trudnosci z zasypianiem, przedwczesnych
lub nastepujgcych po sobie przebudzen, skrécenia catkowitego czasu snu lub snu nieprzynoszgcego wypoczynku.
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Objawy depresyjne

= Zmeczenie psychiczne i fizyczne

= Zmieniona, negatywna percepcja siebie,
swoich zdolnosci i wlasnej wartosci

= Mysli o samookaleczeniu, a nawet
samobojstwie
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Objawy lekowe

= Drazliwos¢/konfrontacyjne postawy

Szczegolnie dolegliwosci poznawcze
i emocjonalne w miejscu pracy sg czesto
niedostatecznie zgtaszane ze wzgledu na
uprzedzenia spoteczne i stygmatyzacje,
zwtaszcza w przypadku miodszych
pracownikbw i 0so6b o niskim poziomie
bezpieczenstwa zatrudnienia.  Specjalne
szkolenia, na przyktad pogtebiajgce wiedze

i zwiekszajgce

$wiadomos¢  w zakresie M fﬂ"m
zdrowia psychicznego3®, mogg umozliwi¢ = L

pracodawcom i wspétpracownikom wyzszy poziom wiedzy i umiejetnosci, aby rozwigzywacé te problemy
W miejscu pracy oraz wspiera¢ wdrazanie srodkow zapewniajgcych pracownikom mozliwos¢ powrotu
do pracy pomimo probleméw ze zdrowiem psychicznym. EU-OSHA opublikowata przewodnik
dotyczgcy konkretnie tej kwestiid! 32,

W tabeli 5 przedstawiono przeglad dostosowan miejsca pracy iinnych interwencji, ktére mozna
wdrozy¢, aby uwzgledni¢ problemy zwigzane z funkcjami poznawczymi i ze zdrowiem psychicznym
powigzane z przewleklym COVID-19.

Tabela 5. Dostosowania iinterwencje w miejscu pracy w celu ziagodzenia objawéw przewlekiego

COVID-19

Dostosowania miejsca pracy

Inne interwencje

Problemy
poznawcze

Regulowany czas pracy, dostosowanie
obcigzenia pracg i stopniowy powrot do pracy

Podziat zadan na tatwiejsze lub krotsze
etapy. Wazne jest, aby rozpocza¢ od
czynnosci, ktére mozna z powodzeniem
zakohczy¢ przed przejsciem do czynnosci
bardziej wymagajgcych.

Sprawdzanie informacji we wiasnym tempie

Ponowne wycéwiczenie kontroli drobniejszych
ruchow, koordynacji i rownowagi

Korzystanie z pomocy organizacyjnych, np.
kalendarzy cyfrowych

Informowanie i zwiekszanie
Swiadomosci pracodawcow,
bezposrednich przetozonych

i pracownikéw z objawami
zaburzen poznawczych zwigzanymi
z przewlektym COVID-19

3 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2022). Wytyczne WHO dotyczace zdrowia psychicznego w miejscu pracy. Dokument
dostepny pod adresem: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-eng.pdf?sequence=1

31 EU-OSHA — Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Guidance for workplaces on how to support individuals
experiencing mental health problems [Przewodnik dla miejsc pracy dotyczace sposobu wspierania oséb doswiadczajgcych

problemow

ze zdrowiem psychicznym], 2024. Dokument dostepny pod adresem:

https://osha.europa.eu/en/publications/guidance-workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-health-problems

32 EU-OSHA - Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, How workplaces can support workers experiencing
mental health problems [W jaki sposob pracodawcy moga wspiera¢ pracownikéw doswiadczajgcych probleméw ze zdrowiem
psychicznym], 2024. Dokument dostepny pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/how-workplaces-can-support-
workers-experiencing-mental-health-problems
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Dostosowania miejsca pracy Inne interwencje

Samomotywacja poprzez tworzenie list,
ustawianie alertéw lub kalendarzy w celu
zarzgdzania codziennymi obowigzkami

Problemy ze  Dostosowania harmonogramu pracy, takie Szkolenia dla przetozonych

zdrowiem jak elastyczne godziny pracy w zakresie zdrowia psychicznego

psychicznym : : . ; e
Zmodyfikowane zadania w celu ztagodzenia ~ Szkolenia dla pracownikow na
stresu temat kompetenc;ji i Swiadomosci

) . w zakresie zdrowia psychicznego
Dodatkowy czas na wykonanie zadan
Edukowanie pracownikéw w zakresie
radzenia sobie ze stresem

Poswiecanie uwagi bez dyskryminacji
Dzieki swiadomosci i edukacji miejsce pracy powinno stac sie pozytywng przestrzenig umozliwiajgcg
bezpieczny powrét pracownika w przyjaznej atmosferze. Istnieje kilka grup pracownikéw, ktére moga
wymagac szczegolnej uwagi:
= wszelkie objawy przewlektlego COVID-19 mogg prowadzi¢ do znacznej niepetnosprawnos$ci
i stwarza¢ zagrozenie dla BHP. Pracownicy z powaznymi objawami wymagajg szczegdlnego
wsparcia. Specjalisci ds. BHP moga proponowac indywidualne oceny ryzyka i omawiac z dziatami
kadr, pracodawcami i bezposrednimi przetozonymi sposoby przeprojektowania zadan i procedur
zwigzanych z praca, aby zapobiec sytuacjom mogacym nasilaé objawy (np. dtugotrwate
pozostawanie w pozycji stojgcej, narazenie na ciggte dziatanie wysokiej temperatury,
naprzemiennos¢ zmian w systemie zmianowym, ciezka praca fizyczna itd.). Dalsze $rodki, ktore
nalezy rozwazy¢, obejmuja:
o nieobecnosci zwigzane z wizytami lekarskimi, rehabilitacjg lub ¢wiczeniami;
o potgczenie opieki klinicznej z rehabilitacjg zawodowa i stopniowym powrotem do pracy;
o uproszczenie pracy, redystrybucja obcigzenia pracg i inne racjonalne dostosowania, takie
jak telepraca; oraz
o modyfikowanie harmonogramow pracy.
= Kobiety w wieku produkcyjnym sg |
nieproporcjonalnie bardziej dotkniete
przewleklym COVID-19 niz mezczyzni (Shah
iin., 2025, Global Burden of Disease
Collaborators, 2022). Wich przypadku
rehabilitacja moze kolidowac¢ z opiekg nad
dzie¢mi lub osobami starszymi. Lekarze

medycyny pracy mogag poméc
W opracowaniu dostosowanego,
indywidualnego planu powrotu do pracy,
zmieniajgc zakres obowigzkéw

i harmonogram pracy, aby uwzglednic
rehabilitacje i inne obowigzki.

= Pracownicy doswiadczajgcy probleméw psychicznych spowodowanych przewleklym COVID-19
mogqg spotykac¢ sie z dyskryminacja, czué sie odizolowani lub postrzega¢ miejsce pracy jako
srodowisko nieprzyjazne. Lekarze medycyny pracy mogg pomoc w szkoleniu pracodawcéow
i innych podmiotéw w miejscu pracy w zakresie zdrowia psychicznego w pracy oraz w podnoszeniu
Swiadomosci i dostosowywaniu pracy do potrzeb pracownikdw dotknietych przewlektym
COVID-19.
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Plan powrotu do pracy i rehabilitacja

Panuje powszechna zgoda co do tego, ze powr6t do pracy osob dotknietych przewlektym COVID-19
powinien odbywacé sie etapami. Podmioty w miejscu pracy bedg musialy uwzgledni¢ potrzebe
rehabilitacji i przeznaczy¢ odpowiedni czas i Srodki na stopniowy powr6t pracownika do pracy oraz
dalsze dostosowania oséb dotknietych objawami przewlektego COVID-19. Wszystkie podmioty
w miejscu pracy powinny ze sobg wspodipracowacé izapewni¢ odpowiedni czas iprzestrzeh na
rehabilitacie, wtym na specjalistyczne <¢wiczenia lub wsparcie psychologiczne. Wszyscy
zaangazowane osoby powinny by¢ czescig zespotu opracowujgcego te interwencje. Obejmuje to
przestrzenie w miejscach pracy zaprojektowane przez specjalistow ds. BHP, takie jak miejsca
przeznaczone na przerwy i autorehabilitacje. W wiekszych zaktadach $rodki na rzecz pracownikéw
dotknietych przewleklym COVID-19 powinny stanowi¢ czes¢ polityki poddawanej czestym
aktualizacjom. EU-OSHA opublikowata wczesniej przewodnik dotyczgcy, w jaki pracownicy,
pracodawcy, przetozeni, przedstawiciele pracownikow i specjalisci ds. BHP mogg wspdtpracowac,
komunikujgc sie w sposdb otwarty i pozytywny, aby zapewni¢ bezpieczne srodowisko pracy osobom
powracajgcym do pracy iutrzymac¢ je w zatrudnieniu. Wiecej informacji mozna znalez¢ w tych
publikacjach.
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