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Identifikacia dlhodobého COVID-u ajeho vplyvu
na pracovisku

Tento usmerfiovaci dokument je uréeny pre pracoviska na podporu pracovnych lekarov a pracovnych
zdravotnickych sluzieb vich usili o ulahCenie navratu do prace pre pracovnikov postihnutych
dlhodobym COVID-om. Poskytuje poradenstvo v oblasti hodnotenia priznakov dlhodobého COVID-u
s perspektivou rehabilitdcie zamestnancov a navratu do prace napriek trvalym priznakom. Dopifia dIhsi
diskusny dokument! a ¢lanok na portali OSHwiki?2 o rehabilitacii zamestnancov postihnutych
dlhodobym COVID-om a kratku priru¢ku pre zamestnavatelov®. Eurépska agentura pre bezpec¢nost a
ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA) uverejnila prehlad o dlhodobom COVID-e a jeho vplyve na
pracovisko* a dve prirucky pre manazérov® a zamestnancov®, ktoré poskytuju rady o tom, ako
spolupracovat’'s ciefom ulahé&it zamestnancom postihnutym dlhodobym COVID-om ich navrat do prace.

Pracovnici m6zu pri dlhodobom COVID-e pocitovat rézne priznaky, pri€om vo vedeckej literatire sa
uvadza viac ako 200 pripadov, ktoré mézu mat vplyv na ktorykofvek organ v ludskom tele.

Diagnostiku dlhodobého COVID-19 zvy&ajne vykonava lekar, vo vacésine pripadov vSeobecny lekar.
Pracovni lekari a zdravotnicke sluzby sa mézZu podielat na diagnostike a planovani lie€by tych stavov,
ktoré ovplyviuju navrat do prace, a mohli by pracovnikom pomédct urlit, koho poZiadat o dalSie
posudenie (napriklad sluzby zamerané na dlhodoby COVID alebo vSeobecného lekara). Preto by mali
byt oboznameni s priznakmi dlhodobého COVID-u a mali by byt schopni diskutovat s prisluSnym
zamestnancom o ich vplyve a potencidlnom vyzname. Je dblezité, aby si pracovni lekari a Specialisti
na rehabilitaciu pravidelne doplfiovali svoje znalosti, aby dokazali identifikovat dlhodoby COVID a ¢o
najskér zabezpedit u¢innu rehabilitaciu, kedZze poznatky o oboch tychto problematikach sa neustale
vyvijaju.

Po stanoveni diagn6zy dlhého COVID-u je potrebné podniknut niekofko opatreni.

= V oznamenilekara sa mézu navrhnut dalSie lekarske ukony (napr. dalSie lekarske vySetrenia alebo
odporucanie do centra Specializujuceho sa na dlhodoby COVID). MdZe takisto vystavit' ,potvrdenie
o pracovnej neschopnosti, ktorym sa od6évodriuje nepritomnost v praci a stanovuije jej trvanie.

= Pracovnici musia zvy€ajne informovat svojho zamestnavatela o moznej nepritomnosti. Tuato
komunikaciu moéze ulahé&it zdravotna ambulancia na pracovisku alebo pracovny lekar
s vysvetlenim, Zze dlhodoby COVID mdze trvat niekolko tyzdrov alebo dlhsie, najma ak sa nelieci,
a ze mbze dojst k recidive. V pripade pacientov, ktori potrebuju rehabilitaciu, to méze znamenat
celé dni nepritomnosti alebo dlhSie pracovné volno.

= Dlhodoby COVID si méze vyZadovat rehabilitaciu v Specializovanych zariadeniach. Zamestnanci a
manazéri by sa mali dohodnut na tom, ako sa budu informovat, najmad ak sa na rehabilitaciu
vyZaduje nepritomnost v praci. V tejto suvislosti mézu byt ndpomocni pracovni lekari.

= V urditom okamihu méZu byt potrebné primerané Upravy na pracovisku a bude nutné preskumat’
hodnotenie rizik na pracovisku.

" EU-OSHA — Eurdpska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci, DIhodoby COVID: rehabilitacia zamestnancov,
posudenie pracovnej schopnosti a podpora pri navrate do prace, 2025. Pozri: https://osha.europa.eu/en/publications/long-
covid-worker-rehabilitation-assessment-work-ability-and-return-work-support

2 Clanok na portali OSHwiki je k dispozicii na: Identifikicia dlhodobého COVID-u, postidenie pracovnej schopnosti, rehabilitacia
a Uprava pracoviska

3 EU-OSHA — Eurdpska agentura pre bezpecénost a ochranu zdravia pri praci, DIhodoby COVID: postdenie pracovnej
schopnosti, Gprava pracoviska a podpora rehabilitacie — Prakticka prirucka pre pracovisko, 2025. Pozri:
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-rehabilitation-
practical-short-guide-workplace

4 EU-OSHA - Eurdpska agentira pre bezpeénost a ochranu zdravia pri praci, Vplyv dlhodobého COVID-u na pracovnikov
a pracoviska a uloha BOZP, 2022. Pozri: https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-
and-role-osh

5 EU-OSHA - Eurdpska agentura pre bezpe¢nost a ochranu zdravia pri praci, Infekcia COVID-19 a dlhodoby COVID — prirucka
pre manazérov, 2021. Pozri: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers

6 EU-OSHA — Eurdpska agentura pre bezpe¢nost a ochranu zdravia pri praci, Infekcia COVID-19 a dlhodoby COVID — prirucka
pre zamestnancov, 2021. Pozri: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-quide-workers
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= Vo vSeobecnosti plati, Ze navrat do prace by sa nemal zvaZovat, kym dotknuty pracovnik nebude
schopny zvladat bezné doméce Cinnosti. Skory navrat k predchadzajucej €innosti mdze zlyhat
a viest k negativnemu vnimaniu vlastného zdravia, zhor$eniu priznakov a strate zamestnania.

Konkrétna forma rehabilitacie je u kazdého pacienta ina. V pripade zamestnancov je ciefom obnovit
zruénosti a schopnosti, ktoré ich udrzia v zamestnani. Na urovni podniku by sa vSetky zainteresované
strany (zamestnavatelia, zamestnanci a zastupcovia zamestnancov, odbornici v oblasti BOZP) mali
oboznamit’ s koncepciami rehabilitacie, ktoré sa mozu objavit po€as diskusii o plane navratu do prace
alebo o tom, ako zmenit a prisposobit’ pracovisko. Uloha pracovného lekarstva je obzvlast dolezita a
zlozita. Uspech zavisi od spoluprace medzi zamestnancom, zamestnavatelom, dal$imi zG¢astnenymi
poskytovatelmi zdravotnickych sluzieb a odbornikmi, ako aj odbornikmi na bezpeénost a ochranu
zdravia pri praci.

Niektori pacienti s dlhodobym COVID-om mézu mat' bud lahké alebo zvladnutelné priznaky, ktoré si
nevyzaduju rehabilitaciu v Specializovanom stredisku. U niektorych pacientov méze byt vhodné, aby sa
liecili sami. Samorehabilitacné cvienia mbézu vykonavat na vyhradenom mieste v praci. Pracovni lekari
mdézu pombct pri navrhovani planu a poradit zamestnavatelovi, pokial ide o pozZzadované doby
odpoc€inku a pracovny priestor potrebny na samorehabilitaciu.

Samorehabiliticia sa opiera o sebahodnotenie
obmedzeni a ovzdelavanie aodbornd pripravu
v oblasti technik, ktoré zachovavaju energiu a zlepsuju
mobilitu a nezavislost' v kazdodennych ¢innostiach. Je
potrebné posudit mieru energie potrebnu na pracovné
Ulohy. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
uverejnila usmernenia o samorehabilitacii pre osoby,
ktoré sa zotavuju z infekcie spdsobenej COVID-19
atrpia dlhodobym COVID-om’, ktoré obsahuju
cviCenia a praktické rady prispésobené konkrétnym
priznakom. Navrhy ztejto priruCky su zahrnuté
v diskusnom dokumente o rehabilitacii zamestnancov
postihnutych dlhodobym COVID-om.

Samorehabilitacia sa musi pravidelne prehodnocovat, rovnako ako pravidelna rehabilitacia. Prirucka
WHO poskytuje dennik priznakov, ktory méze pomdct pri dokumentacii dosiahnutého pokroku.
Postihnuty zamestnanec by sa mal o priznakoch porozpravat’ so svojim lekarom, ako aj s pracovnym
lekarom, pokial maju vplyv na pracovnu spdsobilost.

K vlastnej lieCbe priznakov je potrebné pristupovat opatrne. Existuje niekolko stavov, ktoré by mali
pracovnika podnietit k tomu, aby sa prestal lie€it sam a vyhladal lekarsku pomoc, napriklad ak:

= sadychaviCnost zhorSuje alebo nezlepSuje, a to aj napriek jednoduchym pokusom o jej zmiernenie,

= sa dychavi¢nost vyskytuje pri minimalnej aktivite a nie je jednoduché ju zmiernit, napr. zmenou
polohy tela,

= cviCenie prinasa nové priznaky, ako je nevolnost, bolest alebo zvieranie na hrudniku, zavrat,
intenzivne potenie alebo dychavi¢nost,

= sadudevné schopnosti nezlepSuju (alebo dokonca zhorSuju),

= sUjedlo a pitie nadalej zloZité a ani po prijati navrhovanych opatreni sa nezlep3uju a

= sa zhor3uju poruchy nalady vratane uzkosti alebo depresie.

7 Svetova zdravotnicka organizacia (2023). Support for rehabilitation: Self-management after COVID-19 related illness (Podpora
rehabilitacie: samoriadenie po ochoreni suvisiacom s nakazou COVID-19). Regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie
pre Eurdpu. 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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Neexistuje Ziadny konkrétny ukazovatel ani index, ktory by forméaine prijala a navrhla WHO ani EU na
posudenie celkovej pracovnej schopnosti. Dlhodoby COVID zvy€ajne diagnostikuje lekar na zaklade
pozorovanych zhor3eni a individualneho vysSetrenia, pri€om sa vykona odhad, ¢i je pacient schopny
pracovat. Formular WHO pre kazuistiku problémov po COVIDE-e® je uzitoény nastroj na
zdokumentovanie Sirokej Skaly priznakov, ktoré mézu byt spdsobené dlhodobym COVID-om.
Pouzivanie $tandardizovanych stupnic by malo dopifiat iné lekarske testy a vysledky by mohli viest
k dal$im opatreniam (napriklad skére MoCA® poukazujlice na vazne zhor$enie kognitivnych funkcii by
malo byt podnetom k postupeniu na vySetrenie neurold6gom a neurozobrazovacimi metédami, a to aj v
pripade, ked sa iné indexy alebo celkova pracovna schopnost javia ako primerané). V 1 tabulke su
uvedené priklady stupnic hodnotenia.

Posudenie by malo zahfiat’

= VSeobecny odhad priznakov dlhodobého COVID-u a ich zavaznosti. Prirucka WHO
o rehabilitacii po dlhodobom COVID-e obsahuje dennik pre sledovanie priznakov, v ktorom je
mozné zdokumentovat niekolko priznakov dlhodobého COVID-u aich zavaznost a hodnotit' ich
v rozmedzi od 0 do 3 (0 — problém nie je pritomny, 1 — maly alebo mierny problém, 2 — stredne
zavazny problém, 3 — zavazny alebo zivot ohrozujuci problém).

= Celkovy odhad pracovnej schopnosti, najlepsie podla standardizovanej stupnice, ako je
index pracovnej schopnosti (WAI).

= Odhady fyzickej aktivity.

= Posudenie kognitivhych funkcii, depresie a uzkosti. Pracovny lekar méZe pouzit jednoduché
kognitivne skriningové testy (pozri tabufku 1). Kognitivna porucha mézZe odrazat aj zakladné
ochorenie, ktoré je mozné lie€it (napr. nedostatok vitaminu, metabolické ochorenie, porucha
spanku atd.).

= V pripade potreby, napriklad pokial ide o ospalost u profesionalnych vodi€ov, mézu byt na
posudenie pracovnej schopnosti relevantné aj iné merania.

Na zaklade tychto hodnoteni méze lekar
(pracovny lekar, lekar primarnej zdravotnej
starostlivosti alebo Specialista
v rehabilitatnom stredisku zameranom
na dlhodoby COVID) wuréit schopnost’
pracovnika pracovat’ a stanovit’ osobitné
ciele pre kognitivnu a fyzicka rehabilitaciu.

U zamestnancov sa mobze  vyzadovat
prehodnotenie, najma v pripadoch, ked mbze
dojst’ k relapsu dlhodobého COVID-u alebo
k novym priznakom. Pouzivanie stupnic by
umoznilo  porovnanie skére a pomohlo
objektivne dokumentovat zlepSenie alebo
zhorsenie stavu.

tografia: prostooleh,

8 Svetova zdravotnicka organizacia (2021). Global COVID-19 Clinical Platform Case Report (CRF) for post COVID-19 (Post
COVID-19 CRF) [Celosvetova platforma pre klinické hodnotenie ochorenia COVID-19, formular pre kazuistiku problémov po
covide]. https://www.who.int/publications/i/item/global-covid-19-clinical-platform-case-report-form-(crf)-for-post-covid-
conditions-(post-covid-19-crf-)

% Pozri tabulku 1. Montrealské kognitivne hodnotenie (MoCA) bolo navrhnuté ako nastroj na rychly skrining mierne kognitivnej
dysfunkcie. Posudzuje rézne kognitivne oblasti: pozornost a koncentraciu, vykonné funkcie, pamat, jazyk, vizualno-
konstruk&né schopnosti, koncep&né myslenie, pocitanie a orientacia
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Kedy sa ma zohladnit'?

Index pracovnej schopnosti (de Zwart a kol., 2002;
llmarinen a kol., 2007)1°

6-minutovy test chodze !

30-sekundovy test sed-vztyk'2

Borgova Skala vnimaného usilia (RPE) s rozsahom
CR10" (Borg & Kaijser, 2005)

Duke Activity Status Index (DASI)'* (Hlatky a kol., 1989)
Montrealské kognitivne hodnotenie '® (MoCA)
(Nasreddine a kol., 2005)

Modifikovana Borgova Skala dyspnoe'® (Borg, 1982)
Hamiltonova $kala na hodnotenie tzkosti'” (HAM-A)
(Thompson, 2015)

Hamiltonova Skala na hodnotenie depresie;

Schopnost’ zamestnanca vykonavat
pracu je ohrozena dlhodobym COVID-
om

Jednoduché opatrenie fyzicke;j
spobsobilosti na uréenie potreby
rehabilitacie

Hodnoti vnimané usilie poCas
rehabilitacie

Priznaky dlhodobého COVID-u
ovplyviuju fyzicky stav

Priznaky dlhodobého COVID-u
ovplyviiuju kognitivne schopnosti

Dychavi¢nost v suvislosti s dlhodobym
COVID-om

Medzi priznaky dlhodobého COVID-u
patri uzkost

Priznaky dlhodobého COVID-u

6-bodova Hamiltonova Skala na hodnotenie depresie ZEMMEN eEEEs

© WA je nastroj, ktory sa pouZiva v oblasti klinickej ochrany zdravia pri praci a vyskumu na posudenie pracovnej schopnosti
pocas zdravotnych vySetreni a prieskumov na pracovisku. Index sa ur€uje na zaklade odpovedi na sériu otazok, ktoré
zohladnuju poziadavky prace, zdravotny stav a zdroje zamestnanca. Zamestnanec vypini dotaznik pred pohovorom
s odbornikom v oblasti ochrany zdravia pri praci, ktory hodnoti odpovede podla pokynov. WAI je suhrnnym meradlom siedmich
bodov: aktualna pracovna schopnost v porovnani s najlepSou celozivotnou schopnostou, pracovna schopnost' vo vztahu k
poziadavkam na pracu, mnozstvo suc¢asnych ochoreni diagnostikovanych lekarom, odhadované zhorSenie vykonu pri praci
v dosledku chordb, praceneschopnosti pocas posledného roka (12 mesiacov), vlastna prognéza pracovnej schopnosti po dvoch
rokoch a duSevné zdroje.

" SestminGtovy test chodze (BMWT) vypracovala Americka hrudna spolognost (American Thoracic Society) a oficialne bol
zavedeny v roku 2002 spolu s komplexnym usmernenim. Vzdialenost' prejdena za Sest minut sa pouziva ako vysledok
na porovnanie zmien vo vykonnostnej kapacite. Tymto testom sa meria vzdialenost, ktori méze pacient rychlo prejst po
plochom tvrdom povrchu za Sest minut.

12 30-sekundovy test sed-vztyk, znamy aj ako 30-sekundovy test vstavania zo stolicky (30CST), je uréeny na otestovanie pevnosti
a odolnosti néh u dospelych. Pri tomto teste sa hodnoti, kolkokrat sa dana osoba dokaze postavit zo stolicky za 30 sekund.

'3 Borgova $kala vnimaného Usilia s rozsahom CR10 je stupnica, ktora hodnoti vnimant namahu pocas rehabilitacie a ktora bola
overena porovnanim s objektivnymi mierami intenzity cvi€enia. Na Borgovej Skale 0 — 10 sa Usilie hodnoti na Skale od 0 (ziadne
usilie) do 10 (maximalne usilie).

" Index Duke Activity Status je hodnotiaci nastroj, ktory sa pouziva na hodnotenie funkénej spdsobilosti pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim, ako je ischemicka choroba srdca, infarkt myokardu a zlyhavanie srdca. Ide o 12-bodovy
dotaznik, v ramci ktorého sa posudzuju kazdodenné cinnosti, ako je osobna starostlivost, pohyb, €innosti v domacnosti,
sexualna funkcia a rekreacia, ako aj prislusné metabolické naklady. Kazdy bod ma Specifickil vahu zaloZzenu na metabolickych
nakladoch (MET).

5 Pozri poznamku pod ¢&iarou &. 9.

6 Modifikovana Borgova $kéla dyspnoe je subjektivne meradlo dychavicnosti. Od pacienta sa poZaduje, aby na stupnice od 0
(ziadne) do 10 (maximalne) ohodnotil zavaznost tazkosti, ktoré ma pri dychani.

7 Hamiltonova $kala na hodnotenie uzkosti (HAM-A) bola jednou z prvych hodnotiacich $kal na meranie zavaznosti priznakov
Uzkosti a stale sa vo velkej miere pouZiva v klinickom a vyskumnom prostredi. Skala pozostava zo 14 poloZiek definovanych
radom priznakov a meria psychicku Uzkost (duSevny nepokoj a psychicki Uzkost) a somaticku Uzkost (fyzické tazkosti
suvisiace s Uzkostou).

http://osha.europa.eu



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

Stupnica

Kedy sa ma zohladnit'?

Epworthska skala spavosti (ESS)'8 (Johns, 1991),
Berlinsky dotaznik (Chiu a kol., 2017)1°

Vizudlna analégova Skala na hodnotenie zdvaznosti
anavy (VAS-F)20 (Lee a kol., 1991), Skala zavaznosti
Unavy?! (Krupp a kol., 1989)

Vizuélna analégova $kaly bolesti??

DePaulov dotaznik priznakov 223 (Bedree a kol., 2019)
Skala funk&ného stavu po pandémii COVID-19 (Klok a
kol., 2020)

Skala ortostatickej poruchy a zavaznosti (ODSS)2
(Baker a kol., 2020)

Zamestnanci, ktori zazivaju nadmernu
ospalost poCas dna

Zamestnanci zaZivajuci nadmernu
unavu

Zamestnanci, ktori pocituju akutnu
a chronicku bolest’ spojenu
s dlhodobym COVID-om

Zamestnanci, u ktorych sa po namahe
zhorsili priznaky dlhodobého COVID-u

Zamestnanci, ktori trpia kognitivnymi
tazkostami, depresiou a Uzkostou

Zamestnanci, ktori maju neprijemny
pocit a nemozu stat’ dlhsi ¢as

Rehabilitacia a uprava pracoviska

V nasledujucich Castiach sa opisuju vSetky najcastejsie hlasené fyzické tazkosti suvisiace s dlhodobym
COVID-om, samorehabilitaciou, pracovnou schopnostou a Upravou pracoviska.

Po klinickom hodnoteni a rehabilitacii sa mézZze vykonat reedukacia pacientov rehabilitalnymi
odbornikmi a poskytnut' im individualizované cvi€¢ebné plany na samorehabilitaciu, podla ktorych mozu
cviCit. PoCas celého procesu by sa mal preskimat’ pokrok zamestnancov a ucinnost' rehabilitacie a
Upravy pracoviska (t. j. kazdych Sest mesiacov). Ak sa priznaky nezlepSia, odporuca sa opatovné
lekarske posudenie v Specializovanom zariadeni.

Zamestnanci by mali byt podporovani v tom, aby hovorili o svojich obavach, ako aj vnimanych fyzickych
priznakoch, kognitivnych zmenach a problémoch s duSevnym zdravim. UZito&né moZze byt vzdelavanie

'8 ESS je dotaznik s &smimi otazkami, ktory vyplifiaji samotni pacienti. Od respondentov sa poZaduje, aby na 4-bodovej stupnici
(0 — 3) ohodnotili, nakolko je zvy&ajne mozné, Ze zaénl driemat alebo zaspia pri 6smich réznych &innostiach. Cim je skére
ESS vysSie, tym vyssia je priemerna tendencia danej osoby k zaspaniu pri kazdodennych ¢innostiach alebo jej ,ospalost po¢as
dna”“. ESS sa pouziva aj na diagnostikovanie obstrukéného spankového apnoe. Pozri:
https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

% Berlinsky dotaznik sluzi na odhad pravdepodobnosti obstrukéného spankového apnoe, ¢o je najéastejsia porucha spanku.

20 Skala pozostava z 18 bodov tykajlcich sa subjektivneho vnimania unavy. V kazdom bode sa od respondentov poZaduije, aby
na vizualnej analégovej priamke umiestnili znak X podla toho, ako sa aktualne citia. Hraniéné body priamky predstavuju dva
extrémy (napr. od ,vObec nie som unaveny/unavena“ po ,som velmi unaveny/unavena®).

21 Skala zavaznosti unavy (FSS) je ukazovatel zalozeny na sebahodnoteni, ktorého ciefom je vyhodnotit vplyv Gnavy
na kazdodenné fungovanie a kvalitu Zivota danej osoby. Pacienti odpovedaju na subor vopred stanovenych tvrdeni pomocou
Likertovej Skaly, a to od ,Rozhodne nesuhlasim* po ,Rozhodne sthlasim®.

2 Vizualna analogova Skala (VAS) je stupnica hodnotenia bolesti, ktord prvykrat pouzili Hayes a Patterson v roku 1921. Skore je
zalozené na vlastnom hodnoteni priznakov pomocou jednoduchej ru€ne umiestnenej znacky na jednom mieste na 10 cm Ciare,
ktora spaja dva konce $kaly: ,ziadna bolest™ na favom konci $kaly (0 cm) a ,najhorSia bolest* na pravom konci $kaly (10 cm).
Tieto hodnoty sa mézu pouzit na sledovanie progresie bolesti u pacienta alebo na porovnanie bolesti medzi pacientmi
s podobnymi ochoreniami. Okrem bolesti sa stupnica pouziva aj na hodnotenie nalady, chuti do jedla, astmy, dyspepsie a
pohybu.

2 DePaulov dotaznik priznakov 2 (DSQ-2) zaznamenava frekvenciu a zavaznost myalgickej encefalitidy a priznakov chronickej
unavy (CFS) za poslednych Sest mesiacov. Postexeralna malazia sa zachytava podla diagnostickych kritérii Fukuda CFS a
DSQ-2 poskytuje dalSie polozky na jej opis, ako napriklad ,unava svalov po miernej fyzickej aktivite; zhorSenie priznakov po
miernej fyzickej aktivite a zhorSenie priznakov po miernej duSevnej aktivite®.

24 Skala ortostatickej poruchy a zévaznosti (ODSS) bola vyvinuta s cielom urdit pévod beznych, ne$pecifickych priznakov, ako
su zavraty, to€enie hlavy a Unava, ktoré bud’ suvisia s ortostatickou intoleranciou, alebo nie.
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a zvySovanie informovanosti zamestnancov o réznych priznakoch. Pracovni lekari méZu spolupracovat
so zamestnavatelmi, manazérmi fudskych zdrojov, veducimi pracovnikmi alebo nadriadenymi
pracovnikmi s cielom zaviest politiku otvorenej komunikacie o tychto tazkostiach a zabezpedit, aby
dotknuti zamestnanci a ich spolupracovnici boli informovani. Pozitivna kultdra na pracovisku spolu s
informovanostou a empatiou v suvislosti s dotknutymi zamestnancami méze pomdct identifikovat
zamestnancov v nudzi a pomdct’ im.

Unava v ramci dlhodobého COVID-u znamena vy&erpanie, nedostatok energie a intoleranciu fy,zickej
aktivity, ktord nie je umerna fyzickej aktivite a ktora sa neobnovuje oddychom alebo spankom. Unava
méZe existovat sama o sebe alebo mbze byt prejavom zakladného kardiopulmonalneho ochorenia.

ZhorSenie priznakov po namahe alebo nevolnost po namahe je zhor3enie priznakov dlhodobého
COVID-u, zvy€ajne 12 az 72 hodin po vykonani duSevnych alebo fyzickych aktivit, ktoré boli predtym
tolerované. V praxi to znamena, Ze ¢im viac sa snaZzite nie€o robit, tym horSie sa citite. Intenzivna
ginnost, najméa aerdébna, a zvy$ena fyzicka zataz len prediZia a vytvoria malatnost zamestnancov
po namahe.

Ortostatické intolerancia sa tyka tlaku a nestability srdcovej frekvencie pri vzpriamenom postoji. Dal$imi
priznakmi mézu byt porucha regulacie telesnej teploty, nadmerné potenie a neznaSanlivost tepla,
toCenie hlavy, bolest v hrudniku a gastrointestinalna dysfunkcia. Vstavanie do vzpriamenej polohy zo
sedu alebo z polohy leZzmo, najmd na dlhSi €as, mdze byt obzvlast Skodlivé, kedZe ortostaticka
intolerancia méze viest k zavratom alebo dokonca k strate vedomia.

Pacienti s dlhodobym COVID-om mézu pocitovat dyspnoe v réznych situaciach (napr. po¢as oddychu,
pri fyzickej namahe). M6ze byt konstantna alebo kolisava a moze byt zvyraznena poruchami nalady,
najma Uzkostou. Na pacienta by mal dohliadat fyzioterapeut a vypracovat pre neho rehabilitacny
program. Dyspnoe, ktora sa pri rehabilitacii nezlepsSi ani nezhorsi, by sa mala opatovne preskumat.

U pacientov s dlhodobym COVID-om mdzZe mat
bolest kibov rdéznu kvalitu, nastup a trvanie.
Prvoradou otazkou je identifikacia priciny bolesti
kibov, pretoze moéze suUvisiet aj s reaktivnou
artritidou a polyartralgiou. Méze byt potrebné
predpisat protizapalové lieky, ako aj vykonat dalSie
vySetrenia. ,Prekonavanie“ bolesti, najma ak sa
zvySuje, mOze viest k poSkodeniu a potencialne
trvalym désledkom. Bolest, ktora sa zvySuje s
pohybom a fyzickou namahou, by mala
zamestnanca prinutit k tomu, aby danu cinnost
ukondil.

Poruchy spanku sa m6zu vyskytnut samostatne alebo v désledku inych priznakov, ako su tazkosti s
dychanim, ktoré sa v noci zhorsuju, Uzkosti a depresia, ktoré vedu k nespavosti a prebudzaniu sa alebo
artralgia, pri ktorej bolest brani zamestnancovi spat. Poruchy spanku mézu zamestnancovi od¢erpavat’
psychicku aj fyzicku energiu a spdsobovat dennu ospalost, ktora je hlavnym rizikom pre bezpecénost a
ochranu zdravia pri praci (BOZP) v niektorych profesiach, napriklad u profesionalnych vodicov
a stavebnych robotnikov.

Prvotné a nasledné hodnotenie ospalosti, porich spanku a mozného rozvoja poruch dychania v spanku
by mali vykonat bud pracovni lekari alebo lekari primarnej starostlivosti. Mala by sa posudit ospalost
zamestnanca a v pripade potreby ho odporucit do strediska Specializujuceho sa na dlhodoby COVID,
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na spankovu kliniku alebo kliniku pneumolégie. Depresiu alebo Uzkost treba tiez povazovat za priciny
poruch spanku.

Ak iné opatrenia nie su uginné, mézu byt pomerne uc€inné psychologické intervencie, ako je kognitivno-
behavioralna terapia. Pretrvavajuca ospalost a dalSie respiracné priznaky by mali viest k opatovnému
posudeniu stavu zamestnanca lekarom.

Dlhodoby COVID sa mdze prejavovat mnohymi inymi priznakmi réznej zdvaznosti a v akejkolvek
kombinacii. Ide napriklad o tieto priznaky:

=  Problémy s éuchom a chut'ou: Casto sa vyskytuju v pripade pacientov s anamnézou ochorenia
COVID-19. Je potrebné pokusit sa o rehabilitaciu prostrednictvom tréningu ¢uchovych vnemov a
opatovného nacviku rozpoznavania voni a pachov. Tieto priznaky mdézu mat vplyv najma na
zamestnancov, ktori sa spoliehaju na pocit zapachu a chuti, ako napriklad kuchari, a je potrebné
zvazit opatrenia na rieSenie ich obmedzeni pri navrate do prace, ako je napriklad pomoc kolegov.

= Porucha hlasu: Porucha hlasu zvy€ajne postihuje tych, ktorych ochorenie bolo zavaznejSie a ktori
museli byt hospitalizovani na jednotke intenzivnej starostlivosti. Hlasovy pokoj a neverbalne
metédy komunikacie (napr. zapisanie nie€oho, vysvetlenie ¢oho by trvalo prili§ dlho) mézu byt
uginné a mali by ich navrhnut pracovni lekari v rdmci Uprav pracoviska. Okrem toho by sa mohla
zvazit kombinacia respiraénych cvi€eni a hlasového cvi¢enia. Porucha hlasu méze mat vplyv
najma na zamestnancov v povolaniach, v ktorych sa vyZzaduje hovorenie, ako napriklad v Skolstve
alebo v call centrach. Existuju vSeobecné usmernenia, ako zvladat hlas, ale na podporu
zamestnancov v tychto povolaniach su potrebné cielenejSie stratégie.

* Porucha prehitania: Rovnako ako v pripade poruchy hlasu k poruche prehitania dochadza
zvyCajne u pacientov so zavaznejSim ochorenim alebo u pacientov, ktori museli byt prijati na JIS
a intubovani. Ide o potencidlne zavazny stav, pretoze moze viest k aspiracnej pneumonii. Na
rehabilitaciu sa odporu€a kombinacia vzdelavania a odbornej pripravy zameranej na zru€nosti,
pokial ide o polohu hlavy a tela, pohyby a iné upravy stravy (napriklad zmena zloZenia potravin
v z4vislosti od toho, &i je prehitanie v pripade tuhych alebo kvapalnych latok zloZitejsie), ako aj
cvigenia prehitania. Na poruche prehitania sa méze podielat ak kognitivna porucha, ak je zavazna,
a je potrebné vykonat suvisiaci skrining. Pre postihnutych zamestnancov mézZe byt na pracovisku
potrebné tiché miesto na obCerstvenie a zariadenia na zohrievanie tekutej stravy.

V tabulke 2 sa uvadza prehlad (samo-)rehabilitanych opatreni a Uprav na pracovisku v suvislosti s
uvedenymi priznakmi.

Samorehabilitacia, rehabilitacia a
osobné opatrenia

Upravy na pracovisku

Symptém

Postupny navrat do prace,

Fyzické cvi¢enie upravené na zéklade ) : g e
preskimanie pracovného zatazenia

Unava

priznakov . .
a Upravy pracoviska
. R . Délezité je Setrit energiu a pracovat v
Zamestnanci by mali urCit’ svoj : .
L B . primeranom tempe, napriklad
senergeticky ramec” alebo svoje konavat dloh hodlnei poloh
geni energeticke limity pre fyzickd ¢innost LTl el (el
Zhorsenie e (napr. skor v stoji ako v sede)
priznakov P ' a odpogivat medzi jednotlivymi
po namahe Prijimanie pomoci od inych ukonmi.
pri €innostiach, ktoré sa stali S .
e e Postupny plan navratu do prace so
naro¢nymi

samostatnou regulaciou zataze
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Samorehabilitacia, rehabilitacia a
osobné opatrenia

Upravy na pracovisku

Ortostaticka
intolerancia

Zhorsenie
dychania

Artralgia

Vedenie zadznamov o jednotlivych
éinnostiach a priznakoch#?

Lahké cvi€enie v ramci limitov.
Odporuca sa plavanie, pilates, joga,
funkény tréning, tréning flexibility a
mobility.

Cvicenia stanovené odbornikmi na
rehabilitaciu

ZvySenie prijmu soli v potravinach,
hydratacia, najma v naro¢nejSich
drioch?®

Pomalé vstavanie zo sediacej alebo
leziacej polohy

Prispbdsobené fyzické cviCenie
a zlepSovanie fyzickej zdatnosti

V pripade priznakov sa krvny tlak
zvy8i stahovanim brudnych svalov
pocas priblizne pol minuty

Zameranie na fyzické aj dudevné
aspekty, Skolenie pacienta
o technikach liecby

Dychové cvi€enia, ako napr.
kontrolované dychanie a dychanie
v urcitom tempe

Dychanie nosom

Fyzické cvicenie na zlepSenie fyzickej
kondicie, sily, rovnovahy, koordinacie
a energie v pripade, Ze neddjde

k zhorSeniu priznakov po cvi¢eni

Psychologicka podpora, ked' sa na
zhorSeni dychania podiefa aj uzkost
alebo depresia

Stratégie zamerané na bolest
a samoriadenie v pripade chronickej
bolesti

Individualne cvi€enie, ak po cvi¢eni
nedochadza k malatnosti?’

Zmena pracovného zatazenia

Vyhybanie sa praci vo vySkach a na
nerovnych povrchoch z dévodu
zvySeného rizika padu

Zmena pracovnej zataze a uloh
na minimalizovanie ¢asu statia,
prestavky poc¢as dlhého statia

Moznost teleprace

Zmena pracovného zatazenia
Castejsie prestavky

Je treba sa vyhybat praci, ktora si
vyZaduje pouzivanie ochrany
dychacich ciest.

Je treba zvazit poskytnutie
chraneného priestoru na fahké
cvicenia

KedZe dychavi¢nost nemusi byt
nepretrzita alebo zosilnena stresom a
uzkostou, zamestnanci by mali mat k
dispozicii psychologicku podporu.

Je potrebné dbat na to, aby
nedochadzalo k namahaniu
bolestivého kibu, bolest sa nema

~prekonavat™.

Je potrebné vyhnut sa naro¢nej
fyzickej praci, az kym nie je bolest
zvladnutelna a nie je vylu¢ena
postexercitna malatnost.

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

% PHalsie techniky najdete tu: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-

20352553

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

Samorehabilitacia, rehabilitacia a
osobné opatrenia

Upravy na pracovisku

Porucha hlasu

Porucha
prehitania

Poruchy
spanku

Treba sa vyhybat hamahaniu hlasu,
skuste si pohmkavat

Robenie prestavok a snaha nehovorit
nepretrzite

Alternativne spésoby komunikacie,
napriklad pisanie poznamok

Konzumovanie mensich jedal po¢as
dria namiesto plnych porcii

Pri prehitani budte zvlast opatrni a ak
je to mozné koncentrujte sa

Poradenstvo v oblasti spankovej
hygieny?® a zvladania stresu

Fyzicka aktivita poas dfia a cvi€enia,
ktoré prispievaju  k prirodzenému
no¢nému spanku.

Dalsie prestavky

Reorganizacia prace a zabezpecenie
technickych prostriedkov

na zabranenie pouzivaniu hlasu,
napriklad podpora pisomnej
komunikacie.

UmozZnenie CastejSich prestavok na
mensie jedla alebo dlhSich prestavok
na jedla

Vytvorenie tichého priestoru na
prestavky, na neruSené stravovanie
a pitie s moznostou zohrievania
potravin a tekutin.

Nastavitelné pracovné zatazenie a
pracovny ¢as

Moznost teleprace

Priami nadriadeni, odbornici

na BOZP a personalne oddelenia
preskumaju pracu na zmeny,
napriklad zmenia striedanie zmien
(ranné a no¢né) na dennu pracovnu
dobu (napr. od 9.00 do 17.00 hod.).

Dlhodoby COVID ovplyviiuje kognitivne schopnosti
mnohymi spdsobmi, napriklad tym, Ze zhorSuje pamat
a koncentraciu, v dosledku €oho zamestnanci nie su
schopni vykonavat zlozZité ulohy alebo naro¢né
dusevné ulohy. Tento stav sa oznacuje ako ,mozgova
hmla“. NajzranitelnejSie su Zeny, osoby trpiace
respiraénymi problémami na =zadiatku ochorenia
COVID-19 a osoby prijaté na JIS.

Problémy s premyslanim, rozhodovanim a paméatou
ovplyviuju ludi, ktori pracuji na komplexnych udajoch,
ale kognitivne tazkosti mdzu ovplyvnit aj manualnych

pracovnikov a ohrozit’ ich bezpecnost a ochranu zdravia na pracovisku. U starSich zamestnancov, ktori
moZzu trpiet kognitivnymi tazkostami suvisiacimi s vekom, mdze byt tento stav horsi, ako u mladsSich
zamestnancov. Zly spanok a unava mdzu zhorsit’ kognitivne problémy. S kognitivnymi poruchami je
spojena stigmatizacia, ale len vtedy, ak sa nevenovala pozornost tomu, aké su, v éom spocivaju a ako

sa daju riesit.

V tabulke 3 su uvedené priklady priznakov a tazkosti suvisiacich s kognitivnymi schopnostami.

Bporadenstvo v oblasti spankovej hygieny zahffia navrhy a vzdeldvanie v oblasti spravania, ktoré podporuje zdravy spanok,
napriklad pevne stanovenu dobu spénku, obmedzenie psychostimulantov, ako je kofein, nikotin a alkohol, regulacia prijmu

energie atd.
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Oblast’ kognitivhych
schopnosti

Priznaky a t'azkosti

= Problém sustredit sa na konkrétnu tému alebo myslienkové
pochody
Pozornost’ = Tazkosti so sledovanim rozhovorov
= Tazkosti pri vykonavani mentalnych vypod&tov
= Lahka strata pozornosti

= TaZkosti so zapajanim sa do rozhovorov

= TaZkosti s prispdsobenim sa novym informaciam

= Tazkosti s prispdsobovanim sa novym zruénostiam a
osvojovanim si novych zruénosti

Rychlost’ spracovania

= ZvySena frekvencia chyb pocas vykonavania rutinnych alebo
kazdodennych uloh suvisiacich s pracou
= TaZkosti s planovanim a organizovanim kazdodennych alebo
Vykonna funkcia pracovnych ¢&innosti (financie, domace prace, organizacia
pracovného zatazenia)
= Tazkosti s prechodom medzi dvoma Ulohami vykonavanymi
v rovhakom &ase/tzv. multitasking

= Tazkosti pri hfadani spravneho slova na opisanie predmetu

= Menej bohaty jazyk, slaba gramatika, syntax a plynulost

= Tazkosti s chapanim vyznamu slov

= TaZkosti s opakovanim slov

= TaZkosti so zapajanim sa do rozhovorov z dévodu véetkych
uvedenych skutocnosti

= TaZkosti s pisanym jazykom, vyjadrenim myslienok a presnym
opisom situacie

Jazyk

= Pomalé a nepresné pohyby

= ZniZena schopnost obsluhovat stroje, riadit’

= TaZkosti pri vykonavani &innosti, ktoré si vyzaduju zlozité
pohyby, napr. tanec

Ovladanie motoriky

= TaZkosti s riadenim

Vizualno-priestorové a * Narusene vnimanie hibky
vizualno-konstrukéné = Tazkosti s rozpoznavanim tvari a ich charakteristik
zrucénosti = Tazkosti s identifikaciou predmetov

= ZhorSena orientacia, najma na miestach navstivenych prvykrat
Dusevna Gnava = ZniZzena schopnost vykonavat duSevné ulohy

= TaZkosti s uenim a vybavovanim si novych informacii

» TaZkosti s vybavovanim si starych informécii, napriklad
spomienok

= Tazkosti s dodrziavanim terminov stretnuti

Pamat’

Kognitivna porucha spdsobena dlhodobym COVID-om mdze byt pretrvavajuca a €asto ju komplikuju
poruchy nalady, uzkost a depresia.

Existuje niekofko individualnych rehabilitatnych postupov, ktoré mdéZu uplatiiovat odbornici
na kognitivnu rehabilitaciu, zvy€ajne psycholégovia a neurolégovia. Rehabilitdcia sa zameriava nielen
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na posilnenie postihnutych kognitivnych oblasti, ale aj na pomoc pacientovi pri rozvoji mechanizmov
na zvladnutie aktualneho zdravotného postihnutia. Priklady su uvedené v diskusnom dokumente
o rehabilitacii po dlhodobom COVID-e. Kognitivna a fyzickd rehabilitacia sa podla moznosti kombinuju.
Fyzické cviCenie mOze tieZ prispiet k zdraviu mozgu. DéleZité je zaviest cviCenie do kazdodennej rutiny
opatrne a zamerat sa na posilfiovacie aj kondi¢né cvicenia.

V désledku dlhodobého COVID-u sa mézu vyskytnut problémy s duSevnym zdravim. Na ich bezpeénu

diagnostiku a zvladanie je potrebné v&as zapojit odbornika na duSevné zdravie. V tabulke sa 4 uvadza
prehlad priznakov, najma pokial ide o depresiu a Uzkost.

Tabul'ka 4. Priznaky, ktoré naznacuju psychické problémy

Priznaky depresie Priznaky uzkosti

=  Pretrvavajlca sklesla nalada a smutok = Nepokoj, nekontrolovatelné, rusivé alebo
= Viyrazne mensie zapajanie sa do &innosti, »Zrychlené® myslienky
ktoré predtym prinasali potesenie = Znizena pozornost/problémy
= Poruchy spanku s koncentraciou
= Zmeny v kognitivnych funkciach = Pocity hrézy
*  Zmeny chuti do jedla = Porucha spanku?®
»= Dusevna a fyzicka Unava * Zmeny chuti do jedla

* Zmeneng, negativne vnimanie seba samého, " Podrazdenost/konfrontatné postoje
svojich schopnosti a vlastnej hodnoty

=  Myslienky na sebaposkodzovanie alebo
dokonca samovrazdu

Najma kognitivne a emocionalne problémy na

pracovisku su Casto nedostatoéne |
nahlasované v désledku socialneho
skreslenia a stigmatizacie, a najma
u mladSich  pracovnikov aludi s nizkou
uroviou istoty zamestnania. Osobitna
odborna  priprava, napriklad v oblasti

gramotnosti a informovanosti v oblasti J N

dusevného zdravia, 30 moze fdm
zamestnavatelom a spolupracovnikom = - =
umoznit zlepsit znalosti a zru€nosti s cielom rieSit tieto problémy na pracovisku a podporit vykonavanie
opatreni na zabezpecenie toho, aby sa zamestnanci mohli vratit do prace aj napriek tomu, Ze maju
problémy s dusevnym zdravim. Agentira EU-OSHA uverejnila usmernenia konkrétne k tejto téme3132

V tabulke 5 sa uvadza prehlfad zmien na pracovisku a inych zasahov, ktoré by sa mohli zaviest na
rieSenie kognitivnych a dusevnych problémov suvisiacich s dlhodobym COVID-om.

2 Porucha spanku pri Gzkostnych poruchach sa méze prejavovat ako tazkosti so zaspavanim, skoré prebudzanie alebo viaceré
prebudenia po¢as no¢ného spanku, skratenie celkového ¢asu spanku alebo neschopnost znova zaspat' po prebudeni.

30 Svetova zdravotnicka organizacia (2022). Usmernenia WHO o du$evnom zdravi na pracovisku. Pozri:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-eng.pdf?sequence=1

31 EU-OSHA - Europska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci, Usmernenie pre pracoviskd o moznostiach
podpory o0séb, ktoré maju problémy s duSevnym zdravim, 2024. Pozri: https://osha.europa.eu/en/publications/quidance-
workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-health-problems

32 EU-OSHA — Eurdpska agentura pre bezpeénost a ochranu zdravia pri praci, Usmernenie pre pracoviska o moZnostiach
podpory 0séb, ktoré maji problémy s dusevnym zdravim, 2024. Pozri: https://osha.europa.eu/en/publications/how-
workplaces-can-support-workers-experiencing-mental-health-problems
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Tabulka 5. Upravy na pracovisku a opatrenia na rieSenie priznakov dlhodobého COVID-u

Symptém

Upravy na pracovisku

Iné opatrenia

Kognitivhe
problémy

Psychické
problémy

Nastavitelny pracovny €as, nastavitefné
pracovné zatazenie a postupny navrat do
prace.

Rozdelenie innosti na jednoduchSie a/alebo
mensSie kroky. Je délezité zacat’ Cinnostami,
ktoré mozno uspeSne dokoncit pred
prechodom na narocnejsSie ¢innosti.
Preskumanie informacii vlastnym tempom.

Preskolenie ovladania jemnejSich pohybov,
koordinacie a rovnovahy.

Pouzivanie organizanych pomécok, napr.
digitalnych kalendarov.

Sebapresadzovanie vytvaranim zoznamov,
nastavovanim budikov alebo kalendarov na
riadenie svojej rutiny.

Prispbsobenie pracovného harmonogramu,
napriklad pruzny pracovny ¢as.

Upravené ulohy na zniZenie stresu.
Dodatocny ¢as na dokoné&enie uloh.

Vzdelavanie pracovnikov v oblasti zvladania
stresu.

Zohl'adnenie bez diskriminacie

Informovanost a vzdelavanie by sa mali zamerat na to, aby sa z pracoviska stal pozitivny priestor na
navrat do prace, ktory je bezpeCny a zaroven ustretovy. Existuje niekolko skupin zamestnancov, ktoré
si m6zu vyZzadovat osobitnu pozornost’

Informovanie a zvySovanie
informovanosti zamestnavatefov,
liniovych manazérov a
zamestnancov s kognitivnymi
priznakmi suvisiacimi s dlhodobym
COVID-om.

Odborna priprava pre manazérov
v oblasti dusevného zdravia.

Odborna priprava pre pracovnikov
v oblasti gramotnosti

a informovanosti v oblasti
duSevného zdravia.

= VSetky prejavy dlhodobého COVID-u mézu viest k vyznamnému postihnutiu a mézu predstavovat
rizika v oblasti BOZP. Zamestnanci postihnuti zavaznymi priznakmi potrebuju osobitnd podporu.
Odbornici v oblasti ochrany zdravia pri praci by mohli navrhnat individualne hodnotenia rizik
a diskutovat’ s oddeleniami ludskych zdrojov, zamestnavatelmi a priamymi nadriadenymi o tom,
ako prepracovat’ ulohy suvisiace s pracou a bezné postupy s cielom predchadzat scenarom, ktoré
by mohli priznaky zhorSit' (napr. dlhodobé statie, vystavenie nepretrzitému teplu, striedanie zmien,
tazka fyzicka praca atd.). Medzi dalSie opatrenia, ktoré je potrebné zvazit, patri:

volno z dévodu navstevy u lekara, rehabilitacie alebo cvicenia,

kombinovanie klinickej starostlivosti s pracovnou rehabilitaciou a postupnym navratom do

O
O
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prace,

zjednodu$enie pracovnych miest, prerozdelenie pracovnej zataze a iné primerané Upravy,

ako je telepraca, a
Uprava pracovnych harmonogramov.
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= Zeny v produktivnom veku su neprimerane |
postihnuté dlhodobym COVID-om (Shah a
kol., 2025, Global Burden of Disease
Collaborators, 2022). Ich rehabilitacia moze
byt staZzena starostlivostou o deti alebo
starSich fudi. Pracovni lekari mézu poméct
vypracovat individualny plan navratu do
prace, upravit pracovné zatazenie
a harmonogramy pracovnej doby, ktorych
cielom je poskytnat zamestnancovi ¢&as
na pracu, rehabilitaciu a iné povinnosti.

= Zamestnanci, ktori sa v désledku dlhodobého
COVID-u stretavaju s problémami s dusevnym zdravim, mdzu Celit’ diskriminacii, citit' sa izolovani
alebo vnimat' pracovisko ako nepriatel'ské prostredie. Pracovni lekari mézu pomdoct pri odborne;j
priprave zamestnavatelov a inych aktérov na pracovisku v oblasti dusevného zdravia pri praci a pri
zvySovani informovanosti a prispdsobovani prace potrebam postihnutych zamestnancov.

Plan navratu do prace a rehabilitacia

V pripade dlhodobého COVID-u panuje vSeobecna zhoda v tom, ze navrat do prace by mal prebiehat
vo viacerych fazach. Jednotlivé subjekty na pracovisku budd musiet uznat potrebu rehabilitacie
a zabezpecit primerany €as a prostriedky na postupny navrat do prace, ako aj dalSie Upravy pre tych,
ktori su chronicky postihnuti priznakmi dlhodobého COVID-u. VSetky subjekty na pracovisku by mali
spolupracovat a zabezpedit, aby sa na rehabilitdciu vyc€lenil primerany ¢as a priestor vratane
Specializovaného cviCenia alebo psychologickej podpory. Kazdy zainteresovany subjekt by mal byt
sucastou timu, ktory tieto zasahy navrhuje. Patria sem oblasti na pracoviskach navrhnuté odbornikmi
v oblasti BOZP, ako su priestory na prestavky a samorehabilitaciu. Vo vagsich podnikoch by opatrenia
pre zamestnancov postihnutych dlhodobym COVID-om mali byt su€astou politiky, ktora sa pravidelne
reviduje. Agentura EU-OSHA uz v minulosti uverejnila usmernenia o tom, ako mézu zamestnanci,
zamestnavatelia, nadriadeni, zastupcovia zamestnancov a odbornici v oblasti BOZP spolupracovat
prostrednictvom otvorenej a pozitivnej komunikéacie s ciefom vytvorit bezpecné pracovné prostredie pre
tych, ktori sa vracaju do prace, a udrzat ich v praci. Viac informacii je uvedenych v tychto publikaciach.
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