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Prepoznavanje dugotrajnog COVID-a i njegova ucinka na
radno mjesto

Dugotrajni COVID stanje je koje je pogodilo mnoge radnike zarazene boleSéu COVID-19 i ogranicilo
njihovo fizi¢ko, kognitivno i mentalno zdravlje. Ove smjernice namijenjene su za kori$tenje na radnom
mjestu, to€nije namijenjene su poslodavcima. PruZaju informacije o dugotrajnom COVID-u, o tome kako
ga prepoznati, koje metode rehabilitacije mogu biti relevantne i kako akteri na radnom mjestu mogu
suradivati da bi podrzali radnike koji prolaze rehabilitaciju i osigurali potrebne prilagodbe na radnom
mjestu. Njima se dopunjuju preispitivanje dugotrajnog COVID-a i njegova ucinka na radno mjesto koje
je provela Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu (EU-OSHA),' dva vodi¢a za rukovoditelje?
i radnike? koji pruzaju savjete o tome kako suradivati da bi se radnicima olak§ao povratak na posao
nakon bolesti COVID-19 ili s dugotrajnim COVID-om, ¢lanak na portalu OSHwiki* i dokument za
raspravu® o rehabilitaciji nakon dugotrajnog COVID-a te smjernice za lije¢nike medicine rada o tom
pitanju.®

Dijagnozu dugotrajnog COVID-a obi¢no postavlja lije¢nik, u vecini slu¢ajeva lije¢nik opée medicine. Na
radnom mjestu, ako je radnik pogoden takvim stanjem, lijeCnici specijalisti medicine rada ili sluzbe
medicine rada mogu pomocdi s daljnjom evaluacijom (koju moZe provesti, na primjer, specijalisticka
sluzba za dugotrajni COVID-19 ili njihov lijeCnik opée medicine).

Nakon dijagnoze dugotrajnog COVID-a potrebno je poduzeti nekoliko koraka.

= Nakon dijagnoze dugotrajnog COVID-a lije€nik obi¢no upucuje na daljnje medicinsko djelovanje,
Sto moze dovesti do ,potvrde o bolesti” kojom se opravdava odsutnost s posla i odreduje njezino

trajanje.
= Radnici obi¢no moraju obavijestiti svoje nadredene o odsutnosti zbog zdravstvenih razloga. Ako
poduzece ima sluzbu medicine rada ili lijeCnika medicine rada, oni mogu olaksati takvu

komunikaciju. Za pacijente kojima je potrebna rehabilitacija u specijaliziranim sluzbama to moze
znaciti potpunu odsutnost s posla na odredeno vrijeme.

= Osvijestenost je od klju¢ne vaznosti: poslodavci/rukovoditelji koji znaju da dugotrajni COVID moze
trajati nekoliko tjedana ili dulje, posebno ako se ne lijei, i da se moZe ponoviti, bolje se organiziraju
u pogledu odsutnosti radnika.

= Bududi da je dugotrajni COVID kroni¢no stanje koje moze trajati dulje od drugih bolesti, a njegovi
simptomi mogu se vratiti €ak i nakon razdoblja u kojem se €ini da su pod kontrolom, radnici i
rukovoditelji trebali bi uvesti redovitu komunikaciju. Vide savjeta o komunikaciji nalazi se u
smjernicama EU-OSHA-e za rukovoditelje i radnike.

= Dugotrajni COVID moze zahtijevati rehabilitaciju ovisno o simptomima s kojima se radnici
suocCavaju. Konacni cilj trebao bi biti ponovna uspostava prethodne razine radne sposobnosti i
vjestina.

" EU-OSHA - Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, Impact of Long Covid on workers and workplaces and the role
of OSH (U¢inak dugotrajnog COVID-a na radnike i radna mjesta te uloga sigurnosti i zdravlja na radu), 2022. Dostupno na:
https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh

2 EU-OSHA - Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, COVID-19 infection and long COVID — guide for managers
(Zaraza bole$¢u COVID-19 i ,dugi” COVID — vodi¢ za rukovoditelje), 2021. Dostupno na:
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers

3 EU-OSHA — Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, COVID-19 infection and long COVID — guide for workers
(Zaraza bole$¢u COVID-19 i ,dugi” COVID — vodi¢ za radnike), 2021. Dostupno na:
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers

4 Clanak na portalu OSH wiki dostupan na: Prepoznavanje dugotrajnog COVID-a, procjena radne sposobnosti, rehabilitacija i
prilagodbe na radnom mjestu

5 EU-OSHA — Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, Long COVID: worker rehabilitation, assessment of work ability
and return to work support (Dugotrajni COVID: rehabilitacija radnika, procjena radne sposobnosti i pomo¢ pri povratku na
posao), 2025. Dostupno na: https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-assessment-work-ability-
and-return-work-support

8 EU-OSHA — Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, Long COVID: identification and work ability assessment,
workplace adaptation and rehabilitation: (Dugotrajni COVID: prepoznavanje i procjena radne sposobnosti, prilagodba na
radnom mjestu i rehabilitacija). Prakti¢ni kratki vodi€ za lijecnike medicine rada), 2025. Dostupno na: SMJERNICE EU-a —
Dugotrajni COVID: prepoznavanie i procjiena radne sposobnosti, prilagodba na radnom mijestu i rehabilitacija. Prakti¢ni kratki
vodi€ za lije€nike medicine rada
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= Moguée je da u odredenom trenutku budu potrebne razumne prilagodbe, a procjene rizika na
radnom mjestu moraju se revidirati.

= Zbog promjenjivosti dugotrajnog COVID-a preporuduje se redovita revizija, primjerice, svakih Sest
mjeseci i kad se simptomi pogorSaju, uz mogucnost ponovne procjene prilagodbe radnog mjesta.

= Povratak na posao, bilo nakon prve dijagnoze ili opetovanih simptoma dugotrajnog COVID-a, ne bi
se u nacelu trebao razmatrati ako se pogodeni radnik ne moze nositi sa svakodnevnim Zivotom.

Koliko traje dugotrajni COVID?

Svaki simptom moze trajati od nekoliko dana do nekoliko mjeseci ili, u nekim slu¢ajevima, nekoliko
godina. Dugotrajni COVID moze u potpunosti nestati, moze izazvati djelomiénu nesposobnost za rad ili
moze napredovati uz povratak simptoma. TrenutaCno nije moguce sa sigurnoSc¢u predvidjeti tko ¢e
dozivjeti Sto i na koliko dugo. Dugotrajni COVID u radnika se moze manifestirati kao bilo koja
kombinacija simptoma, s viSe od 200 simptoma zabiljeZenih u znanstvenoj literaturi, koji mogu utjecati
na bilo koji organ u ljudskom tijelu. Na slici Slika 1. prikazan je popis ¢esto zabiljezenih simptoma.

Slika 1. Nepotpun popis simptoma bolesti COVID-19

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

o

Difficultyfalling asleep, early awakenings.

o=

A reduced sense of smell, called anosmaia. Smanjen osjet njuha (anosmija).

Perceiving certain smells such as coffee as
malodorous, called parosmia or cacosmia.

Percepcija odredenih mirisa, kao $to je kava, kao
neugodnih mirisa (parosmija ili kakosmija).

An impaired sense of taste called hypogeusia or
ageusia, depending on whether a complete or partial
sense of taste is lost

Oslabljen osjet okusa koji se naziva hipogeuzija ili
ageuzija, ovisno o tome je li izgubljen osjet okusa
potpun ili djelomi¢an.
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Cognitive problems, such as poor memory and Kognitivni problemi, kao $to su loSe pamcéenje i slaba
concentration. Increased anxiety or mood disorders koncentracija. Moze se pojaviti i povecana tjeskoba ili
may also manifest. poremecaji raspolozenja.
Cough, shortness of breath, cough and sore throat. Kasalj, nedostatak zraka i grlobolja.
Palpitations, chest pain and impaired cardiac Palpitacije, bol u prsnom koSu i poremecaj sréane
function. funkcije.
Nausea, vomit, diarrhea, constipation Muc¢nina, povraéanje, proljev, zatvor.
Fatigue, impaired exercise capacity. Umor, smanjena sposobnost viezbanja.

. . Bol u misiéno-kostanom sustavu, simptomi nakon
Musculoskeletal pain, post-exertional symptoms.

napora.

Difficulty falling asleep, early awakenings. Poteskoce sa spavanjem, rana budenja.

Izvor: George D. Vavougios

Rehabilitacija je skup metoda koje se primjenjuju radi obnove fizicke i mentalne aktivnosti, pri ¢emu se
rehabilitacija razlikuje od pacijenta do pacijenta. Na razini poduzec¢a, ako je radniku pogodenom
dugotrajnim COVID-om potrebna rehabilitacija, svi dionici (poslodavci, radnici i predstavnici radnika,
struénjaci za sigurnost i zdravlje na radu) trebali bi se upoznati s pojmovima povezanima s
rehabilitacijom koji bi se mogli pojaviti tijekom planiranja povratka na posao ili rasprave o tome kako
prilagoditi radno mjesto ovisno o ograni€enjima s kojima se radnik suoava. Dokument za raspravu
kojim se dopunjuju ove smjernice sadrzava dodatne informacije o rehabilitaciji. Medicina rada ima
vaznu ulogu. Lije¢nici medicine rada i sluzbe medicine rada mogu doprinijeti dijagnosticiranju
nesposobnosti za rad koje ograniCavaju radnike te planiranju lijeCenja i povratka na posao. Uspjeh se
temelji na dobroj komunikaciji izmedu radnika, poslodavca, ukljuéenih zdravstvenih radnika i stru¢njaka
te struCnjaka za sigurnost i zdravlje na radu. Za siguran povratak radnika na posao i zadrzavanje
radnika pogodenog dugotrajnim COVID-om vazno je u svakodnevnu rutinu polako uvesti tjelovjezbu te
fizicke i mentalne zadatke, s naglaskom na vjezbe snage i izgradnje kondicije.

Neki bolesnici s dugotrajnim COVID-om mogu imati blage simptome ili simptome koji se mogu drzati
pod kontrolom, Sto ne zahtijeva rehabilitaciju u specijaliziranom centru. Za te radnike mogu biti
primjerene posebne vjeZzbe samostalne rehabilitacije koje uklju€uju primjenu metoda i tehnika u okviru
svakodnevne rutine. Uz odredene preinake radnog mijesta, vjezbe se mogu izvoditi na posebnom
mjestu koje osmisli strunjak za sigurnost i zdravlje na radu, a na kojem se moze vjezbati bez ometanja
ili prekidanja. To moZe biti dio sporazuma o uvjetima za vjeZzbe samostalne rehabilitacije na radnom
mjestu izmedu radnika i poslodavca uz podrsku lije€nika specijalista medicine rada ili sluzbe medicine
rada.

Svjetska zdravstvena organizacija objavila je smjernice za samostalnu rehabilitaciju’. Savjeti
obuhvacaju vjeZbe za ublaZzavanje oteZanog disanja, jatanje tjelesne kondicije, rjeSavanje problema s
glasom i problema s paznjom, paméenjem i razmisljanjem te za ja€anje cjelokupne tjelesne snage,
ravnoteZe, koordinacije i razine energije, kao i raspoloZzenja i kognitivnih funkcija. Prijedlozi za
samorehabilitaciju dostupni su i u opseznijem dokumentu za raspravu koji je objavila EU-OSHA te u
zasebnim smjernicama za lije¢nike specijaliste medicine rada. Medutim, bolesnik s dugotrajnim COVID-
om trebao bi biti sposoban obavljati ku¢anske aktivnosti prije nego Sto se vrati na posao. Pogodeni

7 Svjetska zdravstvena organizacija (2021). Support for rehabilitation: Self-management after COVID-19-related illness, second
edition (Podrska rehabilitaciji: samostalna skrb nakon bolesti povezane s bole§¢u COVID-19, drugo izdanje). Regionalni ured
Svjetske zdravstvene organizacije za Europu. https://www.who.int/europe/publications/i/item/\WWHO-EURO-2021-855-40590-
59892
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radnik trebao bi o svojim simptomima razgovarati sa svojim lije€nikom i, prema potrebi, imati moguénost
savjetovanja s lije€nikom specijalistom medicine rada.

Lije¢nik obi¢no dijagnosticira dugotrajni COVID na temelju simptoma i povijesti bolesti COVID-19,
procjenjuje se nesposobnost za rad i provodi se personalizirana procjena sposobnosti pacijenta za rad.
Lije€nik specijalist medicine rada ili sluzba medicine rada mogu pomo¢i da se utvrde potencijalna
ogranienja radnika u svakodnevnim radnim zadatcima i koje bi mu prilagodbe olak3ale povratak na
posao. Smjernice za lije¢nike specijaliste medicine rada® pruzaju detaljnije informacije o postupcima,
alatima i instrumentima za procjenu radne sposobnosti i ograniCenja.

Koraci mogu ukljucivati sljedece:

= opéu procjenu simptoma dugotrajnog COVID-a i njihove ozbiljnosti

= provedbu sveobuhvatne procjene radne sposobnosti, fiziCke aktivnosti, kognitivnih
potesSkoca i raspolozenja s pomoc¢u standardiziranih ljestvica

= prema potrebi, druga mjerenja mogu biti relevantna, na primjer, pospanost kod profesionalnih
vozaca

= nakon tih procjena lijecnik (lije¢nik specijalist medicine rada, lije¢nik primarne zdravstvene zastite,
specijalist u centru za rehabilitaciju bolesnika s dugotrajnim COVID-om) moze odrediti
sposobnost radnika za rad i pruziti savjete o prilagodbama radnog mjesta i dodatnim
potrebama, kao $to je vrijeme potrebno za rehabilitaciju, a

= radnicima moZe biti potrebna ponovna procjena, posebno u slu€ajevima povratka simptoma
dugotrajnog COVID-a ili pojave novih simptoma.

Rehabilitacija i prilagodbe radnog mjesta povezane s
dugotrajnim COVID-om

U sliedeéim odjeljcima opisuju se naj¢esce prijavljene prituzbe na fizi€ko stanje povezane s dugotrajnim
COVID-om i pruza se uvid u prilagodbe koje mogu biti potrebne na radnom mjestu. Dodatne informacije
o rehabilitaciji nalaze se u ¢lanku na portalu OSHwiki i dokumentu za raspravu.

Umor se Cesto prijavljuje kao simptom dugotrajnog COVID-a i odnosi se na iscrplienost, nedostatak
energije i nepodnosenje tjelesne aktivnosti. Taj gubitak energije nije razmjeran fizickim aktivnostima i
ne poboljSava se odmorom ili spavanjem. Bolesnicima se moze omoguciti edukacija specijalista za
rehabilitaciju i individualizirani programi tjelovjezbe koje mogu pratiti kod kuce ili na radnom mijestu.
Prostor za izvodenje takve tjelovjezbe bio bi radnicima koristan. Radnicima bi trebalo omoguciti
postupni povratak na posao, preispitivanje radnog opterecenja i izmjene radnog mjesta kako bi se
olak$ala tranzicija.

Pogorsanje simptoma nakon napora ili malaksalost nakon napora pogorsanje je dugotrajnih simptoma
COVID-a koje obi¢no nastupa od 12 do 72 sata nakon mentalnih ili fizickih aktivnosti koje su se mogle
prije izvoditi. Malaksalost nakon napora dovodi do pogorsSanja simptoma koje traje danima ili tiednima i

8 EU-OSHA - Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, Long COVID: identification and work ability assessment,
workplace adaptation and rehabilitation: A practical short guide for occupational physicians (Dugotrajni COVID: prepoznavanje
i procjena radne sposobnosti, prilagodba na radnom mijestu i rehabilitacija. Prakticni kratki vodi€ za lije¢nike medicine rada),
2025. Dostupno na:_SMJERNICE EU-a — Dugotrajni COVID: prepoznavanje i procjena radne sposobnosti, prilagodba na
radnom mijestu i rehabilitacija. Prakti¢ni kratki vodi¢€ za lije€nike medicine rada
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moZe biti uzrok povratka ili promjene simptoma
dugotrajnog COVID-a. To zapravo znaci da Sto viSe
nastojite napraviti, to vam je loSije.

Radnici bi trebali moéi odrediti svoje granice u

pogledu koli€ine energije za fizicku aktivnost te

prilagoditi i planirati aktivnosti i odmor tijekom rada

da bi se uskladili s tom koli¢inom energije. Osobe &
pogodene dugotrajnim COVID-om mogu raspolagati

razli¢itim koli¢inama energije. Ako se radnicima

simptomi  pogorSavaju  vjeZzbanjem, lijeCnici

specijalisti zdravstvene skrbi ili lijeCnici specijalisti

medicine rada mogu im pomoé¢i da se utvrdi Sto im

odgovara.

Slika: freepik
Rehabilitacija moze ukljuivati plivanje, pilates, jogu,

funkcionalni trening i vjeZbe za fleksibilnost i mobilnost. Radnicima ¢e mozda biti potrebne prllagodbe
kako bi mogli sudjelovati u takvom treningu.

Povecano fizicko opterecenje, posebno povezano s radom, produljuje malaksalost radnika nakon
napora. Plan postupnog povratka na posao, uz moguénost samostalnog odabira radnog opterecenja,
od iznimne je pomodi i podrske za dugoro€an oporavak radnika.

Ortostatska netolerancija odnosi se na krvni tlak i nestabilnost otkucaja srca kad stojite uspravno. Drugi
simptomi mogu biti poremecaj regulacije temperature, prekomjerno znojenje, oSamuéenost i bol u
prsnom koSu. Ortostatska netolerancija moze biti popra¢ena i drugim simptomima kao $to su probavne
smetnje i netolerancija na toplinu.

Ustajanje iz sjedeceg ili polegnutog poloZaja, posebno nakon duljeg razdoblja, moZe biti posebno Stetno
jer ortostatska netolerancija mozZe dovesti do vrtoglavice ili €ak gubitka svijesti. Polagano ustajanje iz
sjedeceg ili leZzec¢eg polozaja medu jednostavnijim je mjerama za rieSavanje ortostatske netolerancije®.
U slu€aju niskog krvnog tlaka nakon ustajanja (poznatog kao ortostatska hipotenzija) dodatne mjere
mogu biti u€inkovite:

= hidratacija: ako tijekom dana dode do pogorSanja ortostatske hipotenzije, radnik bi trebao piti puno
vode. Stoga je pristup vodi za pi¢e na radnom mjestu iznimno vazan.
= Prilagodeno fizi¢ko vijezbanje i poboljSanje tjelesne kondicije ublazit ¢e simptome.

Radnici koji rade na visinama i na neravnim povrsinama mogu biti izloZzeni pove¢anom riziku od pada.
Potrebno je razmotriti mogucnost izmjene radnog optereéenja i zadataka da bi se vrijeme stajanja svelo
na najmanju mogucu mjeru, mogucénost stanki izmedu dugih razdoblja stajanja i moguénost rada na
daljinu.

Poremecaj disanja ili dispneja subjektivan je osjecaj nepravilnog disanja koji uzrokuje nelagodu. Radnici
s dugotrajnim COVID-om mogu dozivjeti nedostatak zraka u razli¢itim situacijama (npr. tijekom odmora,
nakon fizickog napora) i moze biti konstantan ili promjenjiv.

Samostalna rehabilitacija kod poremecaja disanja usmjerena je na fizicke i mentalne aspekte, a moze
ukljuCivati izmjenu polozaja u lezanju i sjedenju te vjeZzbe disanja ili tjelesnu tjelovjezbu. Buduci da
nedostatak zraka moze biti povremen ili popracen stresom i tjeskobom, radnicima bi trebalo odobriti
izmjene radnog opterecenja i omoguciti psiholosku potporu. Kako bi se osiguralo da se njihovo stanje
ne pogorsava, radnike bi redovito trebali ponovno procjenjivati, primjerice, lije¢nik specijalist medicine
rada ili sluzba medicine rada. Potrebno je izbjegavati rad koji zahtijeva zastitu diSnog sustava.

% Vise tehnika vidjeti ovdje: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-
20352553
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Artralgija znaci upalnu bol u zglobovima neovisno o bilo kojem svojstvu, pocetku i trajanju. Treba paziti
da se bolni zglob ne napreZe; ustrajanje unato¢ boli, pogotovo ako se povecava, moze dovesti do
ozljede.

Strategije ublaZavanja boli i samostalne skrbi za kroni€nu bol te tjelovjezba i vjeZzbe u vodi mogu biti
u€inkovite, stoga radnicima treba omoguditi vrijeme za takve aktivnosti. Bol i upala zglobova vazni su
¢imbenici koji ograni¢avaju tjelesnu aktivnost. Potrebno je izbjegavati zahtjevan fizi¢ki rad ako se bol
ne moze drzati pod kontrolom, a malaksalost nakon vjeZbanja i dalje je prisutna.

Kako je ve¢ navedeno, prijavljeno je viSe od 200 simptoma dugotrajnog COVID-a koji se mogu javiti u
kombinacijama.

= Problemi s osjetom mirisa i okusa: bolesnika se mozZe pokuSati rehabilitirati tako da ga se
ponovno nauci identificirati mirise. Ovaj ograni€avajuci simptom moze utjecati na radnike kojima je
potreban osjeéaj mirisa i/ili okusa u njihovoj djelatnosti (npr. kuhari). Trebalo bi razmotriti prilagodbe
u pogledu njihova rada, na primjer, u obliku pomoci suradnika u aktivnostima u kojima se oslanjaju
na miris i/ili okus.

= Ostecenje glasa: oStecenje glasa obi¢no pogada osobe koje su imale ozbiljniju bolest i koje su
morale biti na odjelima intenzivne skrbi. Odmaranje glasa, metode neverbalne komunikacije (npr.
pisanje umjesto govora ako se nesto ne moze kratko objasniti) i Eeste stanke mogu biti u€inkovite.
Osim toga, moze se razmotriti bilo koja kombinacija vjeZbi disanja i vjezbi za glas. Radnici koji imaju
problema s govorom moZzda ¢e se morati €eS¢e odmarati, izbjegavati neprekidno govorenje ili im
se savjetuje da koriste alternativne metode komunikacije, kao $to je pisanje biljeSki. MoZzda ¢e im
trebati fleksibilni pristupi komunikaciji i ¢eS¢i odmori.

= Poteskoce s gutanjem: na radnike mogu utjecati i poteSkoce dok gutaju, jedu ili piju te se
preporucuje mirno okruzenje u kojem mogu jesti obroke brzinom koja im odgovara. Tijekom dana
preporucuju se manji obroci umjesto cijelih obroka, $to moze utjecati na organizaciju rada zbog
potrebe za ¢esc¢im stankama. PreporuCuju se promjene u prehrani, kao $to je promjena sastava
hrane, ovisno o tome otezava li gutanje Cvrsta ili teku¢a hrana. Radnicima ¢e mozda biti potreban
prostor u kojem mogu pripremiti i zagrijati hranu i tekucine.

Poremecaji spavanja mogu se pojaviti samostalno ili zbog nekog drugog simptoma, na primjer,
otezanog disanja koje se pogorSava nocu, tjeskobe i depresije koje uzrokuju nesanicu i budenje ili boli
u zglobovima koja se ne poboljSava, pri Eemu bol odrzava radnika budnim.

Poremecaji spavanja mogu radnicima troSiti energiju, kako mentalnu tako i fizicku. Pospanost tijekom
dana zbog poremecaja spavanja velik je rizik za sigurnost i zdravlje na radu u odredenim zanimanjima,
kao Sto su profesionalni vozadi i gradevinski radnici.

Mozda ¢ée biti potrebne prilagodbe radnog mjesta,
uklju€ujuci prilagodljivo radno opterecenje i radno
vrijeme. Nadredeni rukovoditelji, stru€njaci za
sigurnost i zdravlje na radu te odjeli za ljudske
resurse trebali bi preispitati rad u smjenama u
suradnji s pogodenim radnicima i njihovim
predstavnicima. Na primjer, prelazak s izmjeni¢nih
smjena (jutro—no¢) na stabilno, dnevno radno
vrijeme (npr. od 09.00 do 17.00) moZe biti poZeljniji
i pomoci radniku da ponovno uspostavi svoju rutinu
spavanja. Radnici bi trebali mo¢i komunicirati s
ljeEnikom (npr. lije€nikom specijalistom medicine
rada) o problemima povezanima sa spavanjem.

-
IS"ki: fotografija za mex'je

Kognitivni problemi

Dugotrajni COVID na mnoge nacdine utjeCe na kognitivne funkcije, na primjer, utje€¢e na pamcenje i
koncentraciju tako da radnici ne mogu obavljati sloZzene ili zahtjevne mentalne zadatke. Bolesnici s
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dugotrajnim COVID-om opisali su te simptome kao ,mozdanu maglu”. Medutim, prituzbe na kognitivhe
probleme mogu utjecati i na fizicke radnike te ugroziti njihovu sigurnost i zdravlje na radnom mijestu.
Osim toga, zbog loSeg sna i umora mogu se pogorSati kognitivni problemi.

Tablica Tablica 1. prikazuje primjere simptoma i prituzbi povezanih s kognitivnim funkcijama koje moze
biti potrebno razmotriti u organizaciji rehabilitacije i povratka na posao.

Kognitivho podrucje Simptomi i prituzbe

= Smanjeni fokus na odredenu temu ili tijek misli

= PotesSkocée u pracenju razgovora

= Poteskoce u prilagodbi vjestina i uéenju novih vjestina
= Brzo gubljenje koncentracije

Pozornost

= PotesSkocée u sudjelovanju u razgovorima
Brzina obrade podataka = Poteskoce u prilagodbi novim informacijama
= Poteskoce u prilagodbi vjestina i uenju novih vjestina

= Povecana ulestalost pogreSaka tijekom obavljanja zadataka
povezanih s poslom ili svakodnevnim rutinskim zadatcima

= PotesSkocCe s planiranjem i organizacijom dnevnih rutina ili
rutina povezanih s poslom (financije, ku¢anski poslovi, radno
opterecenje)

= PotesSkoée s prebacivanjem izmedu dvaju zadataka koji se
obavljaju u isto vrileme / istodobnim obavljanjem vise
zadataka

Izvr$na funkcija

= PoteSkoce u pronalasku ispravne rijeci za opis predmeta

= Manije slikovito izraZzavanje, loSa gramatika, sintaksa i teénost
= PotesSkoce u shvac¢anju znacenja rijeci

= PoteSkoce u ponavljanju rijeci

LS = PoteSkoée u sudjelovanju u razgovorima zbog prethodno
navedenog
= PoteSkoée s pisanim jezikom, izrazavanjem vlastitih misli i
toCnim opisivanjem situacije
= Spori i neprecizni pokreti
Motorik = Smanjena sposobnost upravljanja strojevima i voZnje
otorika = PoteSkoce u obavljanju aktivnosti koje zahtijevaju sloZzene
pokrete, npr. ples
= PotesSkocée u vozniji
Vizualno-prostorne i = Narusena percepcija dubine
vizualno-gradevinske = PoteSkoce u prepoznavanju lica i njihovih znacajki
sposobnosti = PoteSkoce s prepoznavanjem predmeta
= Naru$ena orijentacija, osobito na novim mjestima
Mentalni umor = Smanjena sposobnost obavljanja mentalnih zadataka
= PoteSkoce s u€enjem i prisje¢anjem novih informacija
L. = PoteSkoce s prisjeCanjem starih informacija, kao Sto su
Pamcenje

sjecanja
= PoteSkocée u dogovaranju termina
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Kognitivna rehabilitacija

Smatra se da je prvi korak prema kognitivnoj rehabilitaciji utvrdivanje utjecaja na mentalne sposobnosti
pojedinca. Postoje alati za pomoc¢ lijeCnicima, ukljuCujuéi lijeCnike specijaliste medicine rada, u
prepoznavanju prituzbi na kognitivhe probleme, depresije i tieskobe®. Na temelju toga stru¢njaci za
kognitivhu rehabilitaciju, obi¢no psiholozi i neurolozi, mogu razviti prilagodene pristupe. Moze biti
potrebna kombinacija kognitivne i fiziCke rehabilitacije jer obje mogu pomoéi radniku da se vrati na
posao, stoga radnicima treba omoguciti vrijeme za pohadanje rehabilitacijskih programa. Primjeri
tehnika rehabilitacije koje bi se mogle uvesti na radnom mjestu uklju€uju: mogucnost pregleda
informacija u vlastitom ritmu; koriStenje organizacijskih pomagala, na primjer, digitalnih kalendara;
ras€lanjivanje aktivnosti na jednostavnije i/ili manje korake; osposobljavanje sugovornika (npr.
suradnika) za ohrabruju¢u komunikaciju s osobama s jezi¢nim poteSko¢ama; ponovno uc¢enje kontrole
finijih pokreta, koordinacije i ravnoteze itd. Prilagodljivo radno vrijeme, prilagodljivo radno opterecenje i
postupni povratak na posao mogu olakSati povratak na posao, posebno u pogledu zahtjevnih mentalnih
zadataka koji mogu iziskivati razdoblje za privikavanje.

Problemi s mentalnim zdravllem mogu se pojaviti tijekom dugotrajnog COVID-a. Za sigurno
dijagnosticiranje i rjeSavanje takvih problema nuzno je od pocCetka ukljuciti stru¢njaka za mentalno
zdravlje.

Tablica Tablica 2. prikazuje pregled simptoma, posebno simptoma depresije i tjieskobe.

Tablica 2. Simptomi koji upuéuju na probleme s mentalnim zdravljem

Simptomi depresije Simptomi anksioznosti
* Trajno lo$e raspoloZenje i tuga = Nemir i nekontrolirane, invazivne ili
= Znatno smanjeno sudjelovanje u aktivnostima neobuzdane misli
koje su prije bile ugodne = Smanjena pozornost / poteskoce s
»= Poremecaji spavanja kor?c?n.t.racijom
= Promjene kognitivnih funkcija " OSJecaJl'St_faha .
*  Promjene apetita = Poremecaji spavanja'’!
»  Psihi¢ki i fizicki umor = Promjene apetita

" |Zmijenjeno1 negativno poimanje sebe, SVOjih - RaZdrazljiVOSt / konfrontaCijSki stavovi
sposobnosti i svoje vrijednosti
= Misli o samoozljedivanju ili Cak samoubojstvu

Klini¢ka rehabilitacija moze biti potrebna radnicima s dugotrajnim COVID-om koji pate od anksioznosti
i depresije. Kombinacijom klinicke skrbi s profesionalnom rehabilitacijom i postupnim povratkom na
posao moze se pomoci radnicima da se nose sa stanjem psiholoSke potresenosti. Pozitivha kultura
radnog mjesta uz osvijestenost i empatiju za probleme s mentalnim zdravljem mogu pomodéi radnicima.
Neke od mjera koje se mogu poduzeti jesu prilagodbe rasporeda rada, kao sto su fleksibilno radno
vrijeme, dodatno vrijeme za izvrSavanje zadataka, izmjene zadataka radi smanjenja stresa i dopusti
zbog zdravstvenih pregleda.

Plan povratka na posao i rehabilitacija

Svi se slazu da bi se povratak osoba s dugotrajnim COVID-om na posao trebao odvijati u fazama. Na
temelju procjene ogranitenja, zadataka koje ¢ée radnici morati obavljati i potrebne razine energije,

1 EU-OSHA — Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, Long COVID: identification and work ability assessment,
workplace adaptation and rehabilitation: A practical short guide for occupational physicians (Dugotrajni COVID: prepoznavanje
i procjena radne sposobnosti, prilagodba na radnom mijestu i rehabilitacija. Prakticni kratki vodi€ za lije¢nike medicine rada),
2025. Dostupno na:_SMJERNICE EU-a — Dugotrajni COVID: prepoznavanje i procjena radne sposobnosti, prilagodba na
radnom mijestu i rehabilitacija. Prakti¢ni kratki vodi¢€ za lije€nike medicine rada

" Poremecaji spavanja u poremecajima anksioznosti mogu se manifestirati kao pote$koce s uspavljivanjem, rano ili uzastopno
budenje tijekom no¢nog sna, smanjenje ukupnog vremena spavanja ili neokrepljujuci san.
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trebalo bi utvrditi plan s odgovarajuéim vremenom za odmor. PreporuCuje se zapoceti s lakSim
aktivnostima prije prelaska na zahtjevnije aktivnosti. Ra8¢lanjivanje aktivnosti na jednostavnije ifili
manje korake moze pomoci, stoga moze biti potrebna reorganizacija rada. Vazno je o€uvati energiju i
prilagoditi brzinu rada; obavljanje zadataka ili svakodnevnih aktivnosti u udobnom polozaju (npr.
sjedenje umjesto stajanja) i odmor izmedu zadataka primjeri su mjera koje ¢e radnik mozda morati
poduzeti.

Sve ukljuéene osobe trebale bi biti dio tima koji osmi$ljava te intervencije. Otvorenom i pozitivhom
komunikacijom, prednosti svakog aktera (poslodavca, nadredenog rukovoditelja, radnika, predstavnika
radnika, lijeCnika specijalista medicine rada ili zdravstvene sluzbe, stru€njaka za sigurnost i zdravlje na
radu) mogu doprinijeti stvaranju u€inkovitog tima.

Svi akteri na radnom mjestu trebali bi suradivati i osigurati odgovaraju¢e vrijeme i prostor za
rehabilitaciju te prostore koje su stru€njaci za sigurnost i zdravlje na radu osmislili za stanke i
samostalnu rehabilitaciju.

Razina svijesti o tome koliko dugotrajni COVID moZe utjecati na radnu sposobnost i radno mjesto
klju¢na je za smanjenje njegova ucinka i potporu onima koji se suoavaju s njime. Podizanje razine
osvijeStenosti i obrazovanja trebali bi biti usmjereni na to da radno mjesto postane pozitivho, sigurno i
gostoljubivo okruZenje za povratak. Postoji nekoliko skupina radnika kojima ¢e mozda trebati posebna
pozornost:

= Svaka manifestacija dugotrajnog COVID-a

Slika: freepik moZe dovesti do zna¢ajne nesposobnosti za rad i
rizika za sigurnost i zdravlje na radu.
Pojednostavnjenje posla, preraspodjela radnog
optereCenja, izmjena rasporeda rada i druge
razumne prilagodbe kao $to je rad na daljinu mogu
pomo¢i onima s problemima. Stru¢njaci za
sigurnost i zdravlje na radu mogli bi provoditi
pojedinagne procjene rizika medu radnicima na
koje je dugotrajni COVID posebno utjecao ili koji
pate od kroni€nih bolesti. Rukovoditelji odjela za
ljudske resurse i nadredeni rukovoditelji mogu
pomoci s prilagodbom zadataka i rutina povezanih
s poslom kako bi se sprijeCila stanja koja mogu
pogorsati simptome (npr. dugotrajno stajanje,
izlozenost neprekidnoj vrucini, izmjeni¢ne smjene
itd.). Veci postotak radno sposobnih Zena
pogoden je dugotrajnim COVID-om. Njihova
rehabilitacija moZe biti u sukobu s njihovim
odgovornostima izvan radnog mjesta, kao 5to su
skrb o djeci ili starijim osobama. To bi trebalo uzeti
u obzir pri utvrdivanju pojedinaénog plana
povratka na posao, kao i pri uskladivanju radnog
optereéenja i rasporeda. Vece organizacije i
: | poduzecéa mogli bi razmotriti moguénost pruzanja

usluga skrbi za djecu kako bi se Zenama omogudilo pohadanje rehabilitacijskih programa.

= Radnici koji se zbog dugotrajnog COVID-a suoCavaju s kognitivnim problemima ili problemima s
mentalnim zdravljem mogu biti izloZeni diskriminaciji, osjeéati se izoliranima ili dozivljavati radno
mjesto kao neprijateljsko okruzenje. Iznimno je vazna svijest o tome kako se kognitivni problemi i
problemi s mentalnim zdravljem mogu pojaviti te kako se moze pristupiti osobama koje ih
dozivljavaju. Postoje u€inkovite mjere koje mogu pomocdi u podizanju svijesti:
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o Osposobljavanje rukovoditelja u podru&ju mentalnog zdravlja moze pomoci rukovoditeljima
da prepoznaju emocionalnu uznemirenost kod svojih radnika. Osim toga, omogucuje im da
razviju vjestine kao Sto su otvorena komunikacija i aktivho sluSanje. Rukovoditelji s tim
skupom vjestina mogu utvrditi uzroke stresa na radnom mjestu povezane s mentalnim
zdravljem i aktivno pridonijeti njihovu uklanjanju.

o Osposobljavanje za radnike u podru¢ju mentalnog zdravlja mozZe poboljSati znanje o
problemima s mentalnim zdravljem i o kognitivnim simptomima dugotrajnog COVID-a i
njihovu prepoznavanju te smanijiti stigmatizaciju.

o Poslodavci bi trebali suradivati s rukovoditeljima odjela ljudskih resursa, nadredenim
rukovoditeljima, nadzornicima radnika te sluzbama i lije€nicima za sigurnost i zdravlje na
radu kako bi uspostavili politiku otvorene komunikacije o prituzbama na kognitivhe
probleme i mentalno zdravlje te osigurali informiranost pogodenih radnika i njihovi
suradnika.

o Trebalo bi aktivno poticati radnike koji boluju od dugotrajnog COVID-a da izraze svoje
brige. Nadalje, dugotrajni COVID &eS¢ée pogada radnice i one kojima je uslijed teSkog oblika
bolesti COVID-19 bila potrebna intenzivha njega, stoga im mozZe biti potrebna posebna
pomo¢ lije€nika specijalista medicine rada i poduzeéa kako bi mogli jasno izraziti svoja
ogranicenja.

EU-OSHA je prethodno objavila vodi¢ za rukovoditelje u kojem se poslodavcima pruzaju savjeti o tome
kako organizirati postupni povratak, pri €emu se posebno pazi na to da se ne namecu izmjene vec da
se uvede participativni i prilagodljivi pristup u bliskoj suradnji s dotiénim radnicima i sluzbom medicine
rada ili lije¢nikom specijalistom medicine rada. EU-OSHA je objavila i smjernice o tome kako radnici i
rukovoditelji mogu suradivati na zadrzavanju radnika koji imaju probleme s mentalnim zdravljem na
radnom mjestu. 12

Poslodavci bi se trebali informirati i o vladinim odredbama ili odredbama o socijalnoj sigurnosti, kao §to
su financijska potpora za povratak na posao s nepunim radnim vremenom ili prilagodbe radnog mjesta.
Mnogi nacionalni sustavi socijalne sigurnosti diliem Europe uspostavili su planove za oporavak od
dugotrajnog COVID-a i pruzanje potpore kako bi se osobe pogodene tim stanjem zadrzale na radnom
mijestu. Poslodavci bi se trebali informirati o tome kako najbolje iskoristiti odredbe koje je izdala vlada
na nacionalnoj razini. Nadalje, pregled prava u okviru sustava socijalne sigurnosti po drzavi ¢lanici EU-
a dostupan je na stranicama MISSOC-a'3. Vi§e informacija o tome kako se rukovoditelji, poslodavci i
stru€njaci za sigurnost i zdravlje na radu mogu nositi s bole§éu COVID-19 i dugotrajnim COVID-om na
radnom mjestu mozete pronaci u publikacijama EU-OSHA-e.

2 EU-OSHA — Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu, Guidance for workplaces on how to support individuals
experiencing mental health problems (Smjernice za radna mjesta o tome kako pruziti podrsku pojedincima koji se suoCavaju s
problemima mentalnog zdravlja), 2024. Dostupno na: https://osha.europa.eu/en/publications/guidance-workplaces-how-
support-individuals-experiencing-mental-health-problems

13 Zajednicki informacijski sustav o socijalnoj zastiti (MISSOC) uspostavljen je 1990. radi promicanja kontinuirane razmjene
informacija o socijalnoj zastiti medu drzavama ¢lanicama EU-a. Baza podataka sadrzava informacije o sustavima socijalne
zastite i njihovoj organizaciji u 27 drzava ¢lanica EU-a, trima zemljama Europskog gospodarskog prostora (Islandu, Lihtenstajnu
i Norveskoj) i Svicarskoj. Dostupno na: https://www.missoc.org/missoc-database/

http://osha.europa.eu 12


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

	Prepoznavanje dugotrajnog COVID-a i njegova učinka na radno mjesto
	Od simptoma do dijagnoze
	Koliko traje dugotrajni COVID?

	Što je rehabilitacija i čemu služi?
	Samostalna rehabilitacija radnika
	Procjena radne sposobnosti pri povratku radnika na posao

	Rehabilitacija i prilagodbe radnog mjesta povezane s dugotrajnim COVID-om
	Umor
	Pogoršanje simptoma nakon napora
	Ortostatska netolerancija
	Poremećaj disanja
	Artralgija
	Drugi simptomi
	Poremećaji spavanja
	Kognitivna rehabilitacija

	Problemi s mentalnim zdravljem

	Plan povratka na posao i rehabilitacija
	Izbjegavanje diskriminacije
	Iskorištavanje punog potencijala nacionalnog sustava socijalne sigurnosti i vladinih odredbi


