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Pikaajalise COVIDi ja selle tookohale avalduva moju
kindlakstegemine

Pikaajaline COVID on haigus, mis on avaldanud mdju paljudele koroonaviirushaigusega COVID-19
nakatunud todtajatele ning piiranud nende flusilist, kognitiivset ja vaimset tervist. Juhenddokument on
ette nahtud tddkoha tasandil, konkreetsemalt tédandjatele. Selles antakse teavet pikaajalise COVIDi
kohta, kuidas seda tuvastada, millised vdivad olla asjakohased rehabilitatsioonimeetodid ja kuidas
tddkohal tegutsevad isikud saavad teha koost6dd, et toetada rehabilitatsioonis osalevaid t66tajaid ning
teha vajalikke kohandusi td6kohal. See tdiendab Euroopa Tédohutuse ja Toodtervishoiu Ameti (EU-
OSHA) llevaadet pikaajalise COVIDi ja selle mdju kohta téokohale,! kahte juhendit juhtidele? ja
tootajatele, milles® antakse néu selle kohta, kuidas teha koostd6d nii, et holbustada tootajate tdole
naasmist parast COVID-19 véi pikaajalise COVIDi labipodemist, OSHwiki artiklit* ja aruteludokumenti®
pikaajalisest COVIDist tingitud rehabilitatsiooni kohta, samuti téotervishoiuarstide juhenddokumenti
antud kisimuses.®

Pikaajalist COVIDit diagnoosib tavaliselt arst, enamasti perearst. To6kohas, kui téétaja on mojutatud,
voivad tdotervishoiuarstid voi tootervishoiuteenistused aidata kaasa edasisele hindamisele (naiteks
pikaajalise COVIDi eriteenuse voi nende perearsti kaudu).

Parast pikaajalise COVIDi diagnoosimist tuleb astuda mitmeid samme.

= Pikaajalise COVIDi diagnoosiga kaasneb tavaliselt arsti poolt teade, milles soovitatakse voétta
taiendavaid meditsiinilisi meetmeid ja mille tulemuseks véib olla haigusleht, mis digustab t6olt
puudumist ning maarab kindlaks selle kestuse.

= Tootajad peavad tavaliselt teatama oma vahetutele juhtidele, et nad puuduvad t60lt tervislikel
pdhjustel. Kui ettevéttel on todtervishoiuteenistus vdi tootervishoiuarst, véivad nad seda suhtlust
hdlbustada. Patisentide puhul, kes vajavad rehabilitatsiooni eriteenuste raames, vdib see
tahendada taielikku t66lt puudumist teatava aja jooksul.

= Oluline on teadlikkus: teadmine, et pikaajaline COVID-19 véib kesta nddalaid voi kauem, eriti kui
seda ei ravita, ning et sellega vbib kaasneda tagasilangus, aitab t66andjatel/juhtidel kavandada
tootaja araolekut.

= Kuna COVID on krooniline haigus, mis vdib kesta kauem kui muud haigused, ja selle simptomid
vdivad naasta isegi parast perioodi, mil nad tundusid olevat kontrolli all, peaksid t66tajad ja juhid
leppima kokku korraparases suhtluses. Rohkem nduandeid teabevahetuse kohta on EU-OSHA
juhendis juhtidele ja tootajatele.

= Pikaajaline COVID vdib vajada rehabilitatsiooni, olenevalt sellest, mis simptomid t66tajatel on.
Léppeesmark peaks olema varasema to6voime ja oskuste taseme taastamine.

= Mbdnikord vbib tekkida vajadus vdtta mdistlikke abindusid ja tddkoha riskihinnangud tuleb labi
vaadata.

= Kuni COVID-19 v6ib muutuda, soovitatakse korraparast labivaatamist, naiteks iga kuue kuu jarel,
ja kui simptomid slivenevad, ning voib olla vajalik kohandusi uuesti hinnata.

" EU-OSHA — Euroopa Té6ohutuse ja Téotervishoiu Amet, Impact of Long Covid on workers and workplaces and the role of
OSH (Pikaajalise COVIDi mdju tédtajatele ja tb6kohtadele ning té6ohutuse ja tédtervishoiu roll), 2022. Avaldatud aadressil
https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh

2EU-OSHA — Euroopa Téoohutuse ja To6tervishoiu Amet, COVID-19 infektsioon ja pikaajaline COVID — juhend juhtidele, 2021.
Avaldatud aadressil https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-quide-managers

3 EU-OSHA — Euroopa Té6ohutuse ja Todtervishoiu Amet, COVID-19 infektsioon ja pikaajaline COVID — juhend téétajatele,
2021. Avaldatud aadressil https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers

“OSHwiki artikkel on kattesaadav aadressil: Pikaajaline COVID — tuvastamine ja t66vdime hindamine, té6koha kohandamine ja
rehabilitatsioon

5 EU-OSHA — Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Amet, Pikaajaline COVID — téétajate rehabilitatsioon, t66véime hindamine
Ja tééle naasmise toetus, 2025. Avaldatud aadressil https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-
assessment-work-ability-and-return-work-support

8 EU-OSHA — Euroopa Té6ohutuse ja Todtervishoiu Amet, Pikaajaline COVID — tuvastamine ja t66véime hindamine, té6koha
kohandamine ja rehabilitatsioon: Praktiline liihijuhend téétervishoiuarstidele, 2025. Avaldatud aadressil Pikaajaline COVID —
tuvastamine ja t6évéime hindamine, tédkoha kohandamine ja rehabilitatsioon.Praktiline Ithijuhend téétervishoiuarstidele

http://osha.europa.eu


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-workers
https://oshwiki.osha.europa.eu/en/themes/identification-long-covid-assessment-work-ability-rehabilitation-and-workplace-adaptations
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-worker-rehabilitation-assessment-work-ability-and-return-work-support
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-assessment-work-ability-and-return-work-support
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-identification-and-work-ability-assessment-workplace-adaptation-and-rehabilitation-practical-short-guide-occupational-physicians
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-identification-and-work-ability-assessment-workplace-adaptation-and-rehabilitation-practical-short-guide-occupational-physicians
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-identification-and-work-ability-assessment-workplace-adaptation-and-rehabilitation-practical-short-guide-occupational-physicians

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

= Uldpdhiméttena ei tohiks kaaluda tddle naasmist, olgu siis tegemist esmase diagnoosiga voi
pikaajalise COVIDi korduvate simptomitega, valja arvatud juhul, kui nakatunud té6taja suudab
igapaevaeluga toime tulla.

Kui kaua kestab pikaajaline COVID?

Iga siimptom vdib kesta mitu paeva kuni mitu kuud, ménel juhul aastateni. Pikaajaline COVID laheneb
taielikult, pohjustab invaliidsust vdi agenemisi. Praegu ei ole véimalik tdhusalt prognoosida, kes mida
kogeb ja kui kaua. To6tajad vdivad kogeda pikaajalist COVIDit mis tahes siimptomite kombinatsioonina,
millest teaduskirjanduses on teatatud rohkem kui 200 juhul ja mis vdivad mdjutada mis tahes elundit
inimorganismis. Joonisel Joonis 1 on esitatud sageli teatatud simptomite loetelu.

Joonis 1. COVID-19 siimptomite mittetaielik loetelu

A reduced sense of smell, called anosmia.
Perceiving certain smells such as coffee as malodorous,
called parosmiaor cacosmia.

Animpaired sense of taste called hypogeusiaor ageusia,
depending on whether a complete or partial sense oftaste is lost

Qv

Cognitive problems, such as poor memory and concentration.
Increased anxiety or mood disorders may also manifest.

>

Cough, shortness of breath, cough and sore throat.

Palpitations, chestpain and impaired cardiac function.

MNausea, vomiting, diarrhea, constipation

Fatigue, impaired exercise capacity.

Musculoskeletal pain, post-exertional symptoms.

SLLES

7

Difficultyfalling asleep, early awakenings.

-
@5,

Lohnatundlikkuse vihenemine, mida nimetatakse anosmia.

Teatavate I6hnade, naiteks kohvi tajumine halvalohnalisena, mida nimetatakse parosmia voi
kakosmia.

Kahjustatud maitsetunne, mida nimetatakse hiipogeusia voi ageusia, soltuvalt sellest, kas
maitsemeel on kadunud taielikult v6i osaliselt.

Kognitiivsed probleemid, nditeks halb mélu ja keskendumisvéime. Samuti vdivad ilmneda
suurenenud arevus- voi meeleoluhaired.

Koéha, hingeldus, kéha ja kurguvalu.

http://osha.europa.eu
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Siudamekloppimine, valu rindkeres ja siidametegevuse halvenemine.

liveldus, oksendamine, kohulahtisus, kohukinnisus

Vasimus, piiratud liikumisvéime.

Luu- ja lihaskonna valu, pingutusjargsed siimptomid.

Uinumisraskused, varajased drkamised.

Allikas: George D. Vavougios

Rehabilitatsioon on meetodite kogum, mida kasutatakse flilisilise ja vaimse tegevuse taastamiseks,
ning konkreetne rehabilitatsioon on iga patsiendi puhul erinev. Ettevétte tasandil peavad koik
sidusrihmad (t66andjad, to6tajad ja tO6tajate esindajad, tddohutuse ja tootervishoiu spetsialistid), kui
tootaja on nakatunud pikaajalise COVIDiga ja ta peab labima rehabilitatsiooni, tutvuma rehabilitatsiooni
kontseptsioonidega, mis vdivad tekkida tédle naasmise kava aruteludes, vdi sellega, kuidas kohandada
tookohta soltuvalt piirangutest, mis tootajal voivad olla. Seda juhendit taiendav aruteludokument annab
lisateavet rehabilitatsiooni kohta. To6omeditsiini roll on oluline. Tooétervishoiuarstid ja
tootervishoiuteenistused voivad aidata kaasa t66tajaid piiravate puuete diagnoosimisele ning ravi ja
tédle naasmise kavandamisele. Edu soltub heast suhtlusest todtaja, td6andja, muude kaasatud
tervishoiuteenuste osutajate ja spetsialistide ning teiste tdotervishoiu ja tédohutuse ekspertide vahel.
Tootajate ohutuks toole naasmiseks ja pikaajalisse COVIDisse nakatunud tdotajate t66l hoidmiseks on
oluline lisada igapaevasesse rutiini tasapisi harjutusi ning fldsilisi ja vaimseid Glesanded, keskendudes
nii tugevuse kui ka vormisoleku suurendamisele.

Ménel pikaajalisel COVIDiga patsiendil vdivad olla kerged v6i ohjatavad simptomid, mis ei ndua
rehabilitatsiooni erikeskuses. Nende tO0tajate jaoks vdivad olla asjakohased spetsiifilised
eneserehabilitatsiooni harjutused, kasutades meetodeid ja tehnikaid osana nende igapaevasest
tegevusest. ToOkoha teatud kohanduste korral véib tédohutuse ja tootervishoiu spetsialisti koostatud
harjutusi teha spetsiaalses kohas, kus neid saab teha ilma hairimatult ja segamatult. See vdib olla osa
tootaja ja tddandja vahelisest kokkuleppest eneserehabilitatsiooni harjutuste tingimuste kohta
todtervishoiuarsti vdi tootervishoiuteenistuse toetusel.

Maailma Terviseorganisatsioon on avaldanud eneserehabilitatsiooni suunised’. Néuanded kasitlevad
harjutusi, mille eesmark on vahendada hingeldust, tugevdada fiisilist vormi, lahendada
haaleprobleeme, samuti tdhelepanu-, malu- ja mdtlemisprobleeme ning parandada organismi uldist
tugevust, tasakaalu, koordinatsiooni ja energia taset, samuti meeleolu ja tunnetust. Soovitused
eneserehabilitatsiooni kohta on kattesaadavad ka EU-OSHA avaldatud pikemas aruteludokumendis ja
tootervishoiuarstidele mdeldud eraldi juhendis. Pikaajalisse COVIDisse nakatunud patsient peaks aga
enne todle naasmist suutma hakkama saada koduste tegevustega. Nakatunud toodtaja peaks
sumptomeid arutama oma arstiga ja vajaduse korral konsulteerima té6tervishoiuarstiga.

Tavaliselt diagnoosib arst pikaajalise COVIDi tuginedes COVID-19 simptomite ja anamneesi alusel,
hinnatakse puuet ja tehakse individuaalne hinnang selle kohta, kas patsient on té6vdimeline.
Tootervishoiuarst voi tervishoiuasutus voib aidata kindlaks teha, millal voib tootaja igapaevaseid
téoulesandeid piirata ja milliseid kohandusi saab teha, et hdlbustada tema t66le naasmist.

" Maailma Terviseorganisatsioon (2021). Rehabilitatsiooni toetamine Enesejuhtimine p&rast COVID-19ga seotud haigust, teine
véljaanne. Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkondlik biroo. https://www.who.int/europe/publications/i/item/\WWHO-
EURO-2021-855-40590-59892

http://osha.europa.eu
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Tootervishoiuarstidele méeldud suunistes® antakse Uksikasjalikumat teavet t60véime ja piirangute
hindamise menetluste, vahendite ja instrumentide kohta.

Meetmed vbivad hdlmata jargmist:

= pikaajalise COVIDi simptomite ja nende tésiduse uldine hinnang;

= toovoime, fiilisilise aktiivsuse, kognitiivsete hdirete ja meeleolu lldhindamine
standardskaalade alusel;

= vajaduse korral tuleb teha ka muid asjakohaseid mddtmisi, nditeks professionaalsete autojuhtide
unisus;

= parast neid hindamisi saab arst (t06tervishoiuarst, esmatasandi arst, pikaajalise COVIDi
rehabilitatsiooniteenuse spetsialist) maarata todtaja toovéime ning anda noéu téokoha
kohanduste ja lisavajaduste kohta, naiteks rehabilitatsiooniks vajaliku aja kohta, ning

= tddtajad vdivad vajada uut hindamist, eriti juhul, kui pikaajaline COVID vdib taastekkida voi tekivad
uued simptomid.

Pikaajalise COVIDiga seotud rehabilitatsioon ja tookoha
kohandamine

Jargmistes jaotistes kirjeldatakse kdige sagedamini teatatud flUsilisi kaebusi, mis on seotud pikaajalise
COVIDiga, ja antakse Ulevaade sellest, mida vdib tdokohal vaja minna. Lisateave rehabilitatsiooni kohta
on esitatud OSHwiki artiklis ja aruteludokumendis.

Vasimus on pikaajalise COVIDi puhul sageli kirjeldatud simptom, mis viitab kurnatusele,
energiapuudusele ja flisilise aktiivsuse talumatusele. See energiakadu ei ole proportsionaalne
fuusilise tegevusega ja seda ei paranda puhkus ega uni. Rehabilitatsiooni spetsialist pakub koolitust ja
individuaalseid treeningprogramme, mida patsiendid saavad jargida nii t66l kui kodus. Too6tajatele oleks
abiks, kui nad saaksid teha neid harjutusi spetsiaalses ruumis. Ulemineku lintsamaks muutmiseks
tuleks tdodtajatele ette naha etapiviisiline t66le naasmine, tédkoormuse labivaatamine ja tddkoha
kohandused.

Pingutustele jargnev sumptomite agenemine voi
pingutustele jargnev halb enesetunne on pikaajaliste
COVIDi siumptomite slivenemine, mis tilpiliselt
tekib 12-72 tundi péarast vaimset voi fuusilist
tegevust, mis oli varem kergesti talutav. Pingutustele
jargnev halb enesetunne pdhjustab suUmptomite
sivenemist, mis kestab paevi vdi nadalaid ning vdib
pbhjustada COVIDi  simptomite  pikaajalist
taastekkimist vdi muutumist. Praktikas tdhendab see
seda, et mida rohkem pulltakse teha, seda
halvemaks enesetunne muutub,

Tootajatel peaks olema vdimalik maarata kindlaks
oma flUsilise aktiivsuse energia voi energiapiirid
ning kohandada ja kavandada t66- ja puhkeaega, et
need jaaksid nimetatud piiridesse. Piirangud vdivad
olla iga pikaajalise COVIDiga nakatunud isiku puhul erinevad. To6tajad, kelle simptomid liikumisvéime
tottu sivenevad, vbivad vajada tervishoiuspetsialistide voi todtervishoiuarstide abi, et maarata kindlaks,
mis nende jaoks toimib.
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Rehabilitatsiooni hulka vdib kuuluda ujumine, Pilates, jooga, praktiline koolitus ning harjutusi
paindlikkuse ja liikkuvuse jaoks. Tootajatel vdib olla vaja teha kohandusi, et nad saaksid sellistel
koolitustel osaleda.

Suurem fuusiline koormus, eelkdige td6ga seotud koormus, pikendab tddtajate pingutustele jargnevat
halba enesetunnet. Isereguleeriva koormusega etapiviisiline té6le naasmise kava on tohutult abiks ja
toetab tdotaja pikaajalist taastumist.

Ortostaatiline talumatus viitab vererbhu ja studame l66gisageduse ebastabiilsusele pustitdusmisel.
Muud sUmptomid vdivad olla kehatemperatuuri regulatsiooni haired, Ulemaarane higistamine,
peap6oritus ja valu rinnus. Ortostaatilise talumatusega voivad kaasneda ka muud simptomid, nagu
seedeprobleemid ja kuumatalumatus.

Istuvast voi lamavast asendist pusti tdusmine, eriti pika aja jooksul, véib olla eriti kahjulik, sest
ortostaatiline talumatus vdib pdhjustada pearinglust voi isegi teadvuse kaotust. Ortostaatilise
talumatuse vastu vditlemise kdige lintsam viis on aeglaselt tusta istuvast voi lamavast asendist®.
Madala vererdhu korral parast pusti tdusmist (tuntud kui ortostaatiline hipotensioon) vdivad olla
tdhusad lisategevused:

= Hudratsioon: see tdhendab, et neil paevil, mil ortostaatiline hiipotensioon on halvem, peab tdétaja
jooma palju vett. Seetdttu on joogivee kattesaadavus tédkohal vaga oluline.
= Simptomeid leevendavad kohandatud fliisiline treening ja flilsilise vormi parandamine.

Kdrgustel ja ebauhtlasel pinnal téétavatel tootajatel voib olla suurem allakukkumise oht. Kaaluda tuleks
téokoormust ja Ulesannete muutmist, pikaajalise seismise jarel tehtavaid pause ja kaugtdédvoimalust.

Hingeldamine ehk dispnoe on subjektiivne hingamispuudulikkuse tunne, mis pdhjustab stressi.
Tootajad, kes on nakatunud pikaajalisse COVIDisse, vdivad eri olukordades (nt puhkeolekus, fllsilise
koormuse t6ttu) kogeda hingeldust ning see voib olla pidev vdi muutuv.

Eneserehabilitatsioon hingeldamise t6ttu keskendub nii fldsilistele kui ka vaimsetele aspektidele ning
vBib hdélmata lamamis- ja istumisasendite muutmist ning hingamis- voi flusilisi harjutusi. Kuna
hingeldus ei pruugi olla pidev ega suurenenud stressi ja arevuse tottu, peaks olema voimalik muuta
tootajate tdodkoormust vdi nad peaksid saama psuhholoogilist abi. Neid peaks korraparaselt uuesti
hindama, naiteks tootervishoiuarst voi tervishoiuteenistus tagamaks, et nende seisund ei halvene.
Valtida tuleks t66d, mis nduab hingamisteede kaitsevahendite kasutamist.

Liigesvalu tdhendab mis tahes kvaliteedi, alguse ja kestusega pdletikulist ligesevalu. Tuleb olla
ettevaatlik, et mitte koormata valulikku liigest. Valu kannatamine, eriti kui see suureneb, tekitab kahju.

Valu ja eneseregulatsioonistrateegiad kroonilise valu korral ning flusiline treening ja vesivéimlemine
vdivad olla tdhusad ning td6tajatele tuleb anda nende tegemiseks aega. Valu ja liigesepdletik piiravad
oluliselt kehalist aktiivsust. Rasket fiilsilist t66d tuleks valtida seni, kuni valu on kontrollitav ja
pingutusele jargnev halb enesetunne on valistatud.

Nagu eespool margitud, on teatatud rohkem kui 200 pikaajalise COVIDiga seotud simptomist, mis
vbivad esineda koos.

= Probleemid I6hnataju ja maitsemeelega: Rehabilitatsiooniga voib proovida dpetada patsiendile
uuesti I6hnu tundma. Piirang voib mdjutada t6otajaid, kes vajavad oma t66s Idhnataju ja/voi
maitsemeelt (nt kokad). Kaaluda tuleks kohandusi nende t66s, naiteks tddkaaslaste toetust I16hna
jalvbi maitsega seotud tegevustes.

= Konehiired: Kdnehaired on tavaliselt nendel, kellel oli raskem haiguse kulg ja kellel oli vaja viibida
intensiivraviosakonnas. Tohusaks abiks vbdivad olla haale puhkamine, mitteverbaalsed

® Tehnikate lisateave on siin: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-
20352553
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suhtlusmeetodid (nt millegi kirjutamine, mille selgitamiseks kuluks liiga palju aega) ja sagedased
puhkepausid. Lisaks vdib kaaluda hingamisharjutuste ja haaledppe mis tahes kooslust.
Kdneprobleemidega td6tajad peavad véib-olla sagedamini puhkama, hoiduma pidevalt kdnelemast
vOi neil tuleb soovitada kasutada alternatiivseid suhtlusmeetodeid, naiteks markmete kirjutamist.
Nad voivad vajada paindlikku lahenemist teabevahetusele ja sagedasemaid puhkepause.

= Neelamishaired: Tdotajatel voib olla probleeme ka neelamisega, s66misel vdi joomisel ning
soovitatav on rahulik keskkond, kus nad saavad siia omas tempos. Soovitatav on siida kogu
paeva jooksul taissoogikordade asemel vaiksemaid eineid ja see vdib mdjutada puhkepauside
korraldamist, mida vdib olla vaja teha sagedamini. Soovitatav on muuta toitumist, nditeks muuta
toidu koostist séltuvalt sellest, kas raskem on neelata tahket toitu voi vedelikke. T66tajatel voib olla
vaja vastavat ruumi, kus nad saavad toitu ja vedelikke ette valmistada ning soojendada.

Unehaired voivad tekkida iseseisvalt vdi mdne muu sUmptomi tottu, naiteks 6d6sel slivenevad
hingamisraskused, arevus ja depressioon, mis pdhjustab unetust ja arkvelolekut, vdi ligesevalu, mis ei
parane, sest valu hoiab t66taja arkvel.

Unehéired voivad to6taja ara kurnata nii vaimselt kui ka flusiliselt. Paevane unisus unehairete tottu on
teatud kutsealadel (nt elukutselised autojuhid ja ehitustddlised) suur tédohutuse ja tdotervishoiu risk,

Vajalik voib olla tédkoha kohandamine, sealhulgas
kohandatav t66koormus ja tddaeg. Vahetustega
t60 peaksid labi vaatama otsesed Ulemused,
tootervishoiu ja tddohutuse spetsialistid ning
personaliosakonnad koos nakatunud téoétajate ja
nende esindajatega. Naiteks vdib olla eelistatav
Uleminek vahelduvatelt (hommikust-66ni)
vahetustelt stabiilsele paevasele tddajale (nt kell
09.00-17.00) ja toetada téotajat oma une rutiinse
naasmisel. Td6tajad peavad saama teatada oma
uneprobleemidest arstile (nt tdotervishoiuarstile).
Kognitiivsed probleemid

-
IFoto pressifotost freepi\

Pikaajaline COVID maojutab tunnetust mitmel viisil, nditeks mdjutab see malu ja keskendumist nii, et
tootajad ei suuda téita keerukaid Glesandeid vdi keerulisi vaimseid Ulesandeid. Pikaajalised COVIDiga
patsiendid on kirjeldanud neid simptomeid kui ajuudu. Tunnetusega seotud kaebused véivad siiski
mojutada ka fldsilise 166 tegijaid toé6tajaid ning ohustada nende turvalisust ja tervist tddkohal. Lisaks
voivad halb uni ja vasimus kognitiivseid probleeme sivendada.

Tabelis Tabel 1 on esitatud naited tunnetusega seotud simptomitest ja kaebustest, mida peaks
kaaluma rehabilitatsiooni kavandamisel ja t66le naasmise korraldamisel.

Tabel 1. Naited siimptomitest ja kaebustest, mis voivad olla seotud konkreetse kognitiivse valdkonnaga

Kognitiivne valdkond Siimptomid ja kaebused

= Raskused keskendumisel konkreetsele teemale voi
mdttekaigule

= Raskused vestlustel

= Raskused uute oskustega kohanemisel ja uute oskuste
oppimisel

= Kergesti segadusse sattumine

Tahelepanul!

= Raskused aruteludes osalemisel

= Raskused uue teabega kohanemisel

= Raskused uute oskustega kohanemisel ja uute oskuste
Oppimisel

Tootlemiskiirus
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Kognitiivne valdkond Siimptomid ja kaebused

= Sagedam vigade esinemine toollesannete taitmisel voi
igapaevaste rutiinsete tUlesannete taitmisel
= Raskused eelplaneerimisel ja igapaevaste vdi tddga
Ulesannete tiitmine seotud toimingute  korraldamisel (finantstehingud,
kodutddd, tédkoormus)
= Raskused kahe samaaegselt taidetava Ulesande
tegemisel/mitme Ulesande taitmine

= Raske leida objekti kirjeldamiseks diget s6na

= [lustamata kdne, halb grammatika, lauseehitus ja soravus

= Raskused s6nade tahenduse mdistmisel

= Raskused s6nade kordamisel

= Raskused vestlustes osalemisega, mis on tingitud eespool
nimetatutest

= Raskused kirjutamisel, oma moétete valjendamine ja
olukorra tapne kirjeldamine

Keel

= Aeglane ja ebatapne liikumine

= Vahenenud véime masinate kasitsemisel, auto juhtimisel

= Raskused tegevuste labiviimisel, mis nduavad keerulisi
liigutusi, nt tantsimine

Motoorne kontroll

= Raskused auto juhtimisel

= Halvenenud sligavustaju

= Raskused nagude ja nende omaduste aratundmisel

= Raskused esemete tuvastamisel

= Halvenenud orientatsioon, eriti asja kulastatud kohtades

Visuaal-ruumilised ja
konstruktsioonilised oskused

Vaimne vasimus = Vahenenud vdime taita vaimseid Ulesandeid

= Raskused uue teabe dppimisel ja meeldetuletamisel

= Raskused vana teabe, naiteks malestuste
meeldetuletamisel.

= Raskused kohtumiste kokkuleppimisel

Malu

Kognitiivne rehabilitatsioon

Kognitiivse rehabilitatsiooni esimene etapp on tuvastada, kuidas inimese vaimseid vbimeid on
kahjustatud. On olemas vahendid, mis aitavad arstidel, sealhulgas tddtervishoiuarstidel, tuvastada
kognitiivseid kaebusi, depressiooni ja arevust'. Sellele tuginedes saavad kognitiivse rehabilitatsiooni
spetsialistid, tavaliselt psuhholoogid ja neuroloogid, valja tdétada spetsiaalseid lahenemisviise.
Kognitiivset ja fuusilist rehabilitatsiooni vdib olla vaja kombineerida, sest mbélemast vdib abi olla td6taja
tddle naasmisel ning tdodtajatele tuleb anda aega nendes rehabilitatsioonides osaleda.
Rehabilitatsioonitehnikad, mida voiks tddkohal toetada, on naiteks lubada teavet 18bi vaadata omas
tempos; korralduslike abivahendite, naiteks digitaalsete kalendrite, kasutamine; tegevuste jagamine
lintsamateks ja/vdi vaiksemateks etappideks; arutelupartneri (nt kaastédtaja) koolitamine kdnehairega
inimestega suhtlemise toetamiseks; dppida uuesti kontrollima tdpsemaid liigutusi, koordinatsiooni ning
tasakaalu jne. Kohandatav t66aeg, kohandatav téokoormus ja jarkjarguline tédle naasmine voivad
hélbustada t6dle naasmist, eelkdige seoses ndudlike vaimsete lUlesannetega, millega kohanemiseks
vdib minna rohkem aega.

1 EU-OSHA — Euroopa Tédohutuse ja Té6tervishoiu Amet, Pikaajaline COVID — tuvastamine ja t66véime hindamine, t66koha
kohandamine ja rehabilitatsioon: Praktiline liihijuhend td6tervishoiuarstidele, 2025. Avaldatud aadressil_Pikaajaline COVID —
tuvastamine ja t6dvdime hindamine, td6koha kohandamine ja rehabilitatsioon.Praktiline lthijuhend téétervishoiuarstidele
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Pikaajalise COVIDi puhul véivad tekkida vaimse tervise probleemid. Nende ohutuks diagnoosimiseks
ja haldamiseks tuleb varakult kaasata vaimse tervise spetsialist.

Tabelis Tabel 2 on esitatud Glevaade simptomitest, eelkdige depressiooni ja drevuse puhul.

Tabel 2. Vaimse tervise probleemidele viitavad siimptomid

Depressiivsed siimptomid Arevussiimptomid
* Plsiv madal meeleolu ja kurbus = Rahutud, kontrollimatud, invasiivsed v6i
= Markimisvaarselt vahenenud osalus varem tormakad mbtted
meeldivates tegevustes * Vahenenud
» Unehéired tahelepanu/keskendumisraskused
=  Muutused tunnetuses " Hirmu}.unne
= S66giisu muutused . U??h?lred”
* Vaimne ja fllsiline vasimus * SO0giisu muutused

»  Muutunud, negatiivne ettekujutus iseendast, * Arrituvus / vastandlikud hoiakud
vdimetest ja enesehinnangust

= Enesevigastamise vdi isegi enesetappude
motted

Kliinilist rehabilitatsiooni vbivad vajada pikaajalise COVID-19 all kannatavad arevuse ja depressiooniga
tootajad. Kliinilise ravi kombineerimine kutsealase rehabilitatsiooni ja jarkjargulise t66le naasmisega
voib aidata tdotajatel toime tulla psthholoogilise stressiga. Téo6tajaid voib aidata positiivne tédkoha
kultuur, kus on teadlikkus ja empaatia vaimse tervise probleemide osas. Téograafiku kohandused nagu
paindlik tddaeq, lisaaeg tédulesannete taitmiseks, kohandatud tédllesanded stressi vahendamiseks ja
t60It puudumised seoses arsti juurde minekuga on meetmed, mida vdiks rakendada.

Toole naasmise kava ja rehabilitatsioon

Uldiselt ollakse thel meelel, et pikaajalise COVIDiga nakatunud inimeste tédle naasmine peaks
toimuma etapiviisiliselt. Piirangute, to0tajate Ulesannete ja ndutava energiataseme hindamise pdhjal
tuleks koostada kava, mis sisaldaks sobivat puhkeaega. Enne tleminekut ndudlikumatele tegevustele
on soovitatav alustada kergemate tegevustega. Abiks voib olla tegevuste jagamine lihtsamateks ja/voi
vaiksemateks etappideks ning seetdttu vdib olla vajalik t66 Umber korraldada. Oluline on energia
saastmine ja tempo; toollesannete taitmine voi igapdevane tegevus mugavas asendis (nt pigem
istumine kui seismine) ning puhkamine Ulesannete vahel on ndited meetmetest, mis vdivad olla td6taja
jaoks vajalikud.

Kdik asjaosalised peaksid kuuluma meeskonda, mis neid sekkumisi kavandab. Avalikult ja positiivselt
suheldes saab iga osaleja (t60andja, vahetu juht, td6taja, téotajate esindaja, tddtervishoiuarst voi
tervishoiuteenistus, tédohutuse ja todtervishoiu spetsialist) suunata oma tugevused tdhusasse
meeskonda.

Kdik tddkohal osalejad peaksid tegema koostddd ja tagama, et rehabilitatsiooniks antakse piisavalt
aega ja ruumi ning et tddohutuse ja téotervishoiu spetsialistid on kavandanud ruumid pauside ja
eneserehabilitatsiooni jaoks.

" Unehaired &revushéirete korral véivad avalduda uinumisraskustena, varaste voi jarjestikuste drkamistena dise une ajal, kogu
uneaja vahenemisena voi mittetaastava unena.
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Teadlikkus sellest, kuidas pikaajaline COVID vdib mojutada tédvoimet ja tdokohta, on oluline selleks,
et vahendada selle mdju ja toetada sellesse nakatunuid. Teadlikkuse ja koolituse eesmark peaks olema
muuta tédkoht positiivseks ruumiks, kuhu turvaliselt ja hea meelega naasta. Erilist tdhelepanu vdivad
vajada mitmed tdotajarihmad:

= Mis tahes pikaajaline COVIDi avaldumine voib
Pildid freepik pdhjustada markimisvaarseid puudeid ning
pbhjustada td6ohutuse ja tddtervishoiu riske.
Raskustega inimesi vdivad aidata t60
lintsustamine, todkoormuse Umberjaotamine,
toograafiku muutmine ja muud maistlikud
kohandused, nagu kaugtdd. ToOohutuse ja
tootervishoiu eksperdid voiksid teha
individuaalseid riskihindamisi tdotajate seas, kes
on eriti haigestunud voi pdevad kroonilisi haigusi.
Personaliosakond ja vahetud juhid véivad aidata
Umber kujundada té6ga seotud Ulesandeid ja
tavasid, et valtida haigusi, mis vdivad simptomeid
halvendada (nt pikaajaline seismine, kokkupuude
pideva kuumusega, vahelduvad vahetused jne).
Pikaajaline COVID mdjutab rohkem tédealisi naisi.
Nende rehabilitatsioon vdib olla vastuolus ka
té6ga mitteseotud kohustustega, nagu laste voi
eakate hooldamine. Seda tuleb tunnistada ja
arvesse votta individuaalse t66le naasmise kava
koostamisel ning t6dkoormuse ja ajakava
Umberkorraldamisel. Suuremad organisatsioonid
ja ettevdtted voiksid kaaluda lastehoiuteenuste
pakkumist, et toetada rehabilitatsioonis osalevaid
' naisi.
= Tootajad, kellel on pikaajalisest COVIDist tingitud kognitiivsed vdi vaimse tervise probleemid,
vdivad kokku puutuda diskrimineerimisega, tunda end eraldatuna vdi tajuda t6okohta vaenuliku
keskkonnana. Oluline on teadlikkus nii sellest, kuidas vdivad ilmneda kognitiivsed ja vaimse tervise
probleemid, kui ka sellest, kuidas suhelda inimestega, kes neid kogevad. On olemas tdhusad
meetmed, mis vdivad aidata suurendada teadlikkust:

o Vaimse tervise juhtide koolitamine vdib aidata juhtidel a@ra tunda oma tooétajate
emotsionaalseid probleeme. Lisaks vbéimaldab see neil arendada selliseid oskusi nagu
avatud suhtlemine ja aktiivne kuulamine. Selliste oskustega juhid saavad kindlaks teha
to0kohaga seotud vaimse tervisega seotud stressitegurid ja aidata neid aktiivselt
parandada.

o Tootajate koolitamine vaimse tervise alase kirjaoskuse ja teadlikkuse valdkonnas voib
parandada teadmisi vaimse tervise seisundite ning pikaajalise COVIDi kognitiivsete
sumptomite ja nende aratundmise kohta ning vahendada habimargistamist.

o Todbandjad peaksid tegema koostodd personalijuhtide, vahetute juhtide, tdotajate Glemuste
ning tdédohutuse ja tododtervishoiu teenistuste ja arstidega, et kehtestada avatud
teabevahetuspoliitika kognitiivse ja vaimse tervise kaebuste kohta ning tagada maojutatud
tootajate ja nende tddkaaslaste teavitamine.

o Toobtajaid, kes pdevad pikaajalist COVIDit, tuleks aktiivselt julgustada oma muresid
véljendama. Samuti mdjutab see sagedamini naistddtajaid ja neid, kellel on tekkinud raske
COVID-19, mille téttu on vaja intensiivravi, ning nad vdivad vajada téétervishoiuarstide ja
ettevétte erilist abi oma piirangutest teatamisel.
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EU-OSHA on varem avaldanud juhtidele mdeldud juhendi, mis annab tédandjatele ndu, kuidas
korraldada jarkjargulist naasmist, pddrates erilist tdhelepanu sellele, et muudatusi ei tehtaks, vaid et
rakendataks osaluspdhist ja kohandatavat ldhenemisviisi tihedas koostdds asjaomaste tddtajate ja
tootervishoiuteenistuse voi arstiga. EU-OSHA on avaldanud ka suunised selle kohta, kuidas tdé6tajad ja
juhid saaksid teha koost66d vaimse tervise probleemidega tootajate t66l hoidmiseks. 2

Téoandjad peaksid samuti end kurssi viima valitsuse vdi sotsiaalkindlustussatetest, nagu rahaline
toetus osalise tddajaga tddle naasmiseks vOi tddkoha kohandamisest. Paljud riiklikud
sotsiaalkindlustusslsteemid kogu Euroopas on koostanud kavad, kuidas ravida pikaajalist COVIDit ja
pakkuda nakatunutele tuge t6dkoha sailimisel. Tédandjad peaksid otsima teavet selle kohta, kuidas
nad saavad riigi tasandil kdige paremini kasutada valitsuse kehtestatud satteid. Lisaks saab MISSOCi
lehtedel vaadata sotsiaalkindlustuséiguste Glevaadet ELi likmesriikide kaupa3 . Lisateavet selle kohta,
kuidas juhid, td6andjad ja tddohutuse ja tdotervishoiu eksperdid saavad tédkohal toime tulla COVID-
19ga ja pikaajalise COVIDiga, leiate EU-OSHA valjaannetest sotsiaalkaitse kohta.

2 EU-OSHA — Euroopa Té6ohutuse ja To6tervishoiu Amet, Suunised té6kohtadele, kuidas toetada vaimse tervise probleemidega
inimesi, 2024. Avaldatud aadressil https://osha.europa.eu/en/publications/guidance-workplaces-how-support-individuals-
experiencing-mental-health-problems

3 Sotsiaalkaitse riiklik infoslisteem MISSOC loodi 1990. aastal, et edendada pidevat sotsiaalkaitsealast teabevahetust ELi
likmesriikide vahel. Andmebaas sisaldab teavet sotsiaalkaitseslisteemide ja nende organisatsiooni kohta ELi 27 likmesriigis,
kolmes Euroopa Majanduspiirkonna riigis (Island, Liechtenstein ja Norra) ning Sveitsis. Avaldatud aadressil
https://www.missoc.org/missoc-database/
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