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Identificarea sindromului post COVID-19 si a impactului sau
la locul de munca.

Sindromul post COVID-19 este o boaléa care a afectat multi lucratori care au fost infectati cu COVID-19
si carora le-a limitat sanatatea fizica, cognitiva si psihica. Acest ghid este destinat utilizarii la locul de
munca, mai concret angajatorilor. Ofera informatii despre sindromul post COVID-19, cum se identifica,
metodele de readaptare care pot fi relevante si cum pot colabora actorii de la locul de muncéa pentru a
sprijini lucratorii in curs de readaptare si pentru a face adaptarile necesare la locul de munca. Ghidul
completeaza analiza efectuatd de Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca (EU-
OSHA) cu privire la sindromul post COVID-19 si la impactul sau asupra locului de munca, ' doua ghiduri
pentru manageri? si, respectiv, lucratori®, care ofera sfaturi cu privire la modul de cooperare pentru a
facilita revenirea la munca a lucratorilor dupa COVID-19 sau care sufera de COVID de lunga durata,
un articol OSHwiki“ si un document de dezbatere® pe tema readaptarii dupa sindromul post COVID-19,
precum si un ghid pe aceasta tema pentru medicii de medicina muncii.®

Diagnosticul de COVID de lunga durata este stabilit, de obicei, de un medic, in majoritatea cazurilor un
medic generalist. La locul de munca, cand este afectat un lucrator, medicii de medicina muncii sau
serviciile de medicina a muncii ar putea contribui la 0 evaluare suplimentara (de exemplu, o evaluare
realizata de un serviciu specializat in COVID de lunga durata sau de catre medicul generalist).

Dupa stabilirea unui diagnostic de COVID de lunga durata, trebuie luate mai multe masuri.

= Diagnosticul de COVID de lunga durata este insotit, de obicei, de o adeverintd medicala care
sugereaza masuri medicale suplimentare si poate conduce la un ,certificat de concediu medical”
care justifica absenta de la locul de munca si defineste durata acestei absente.

* Tn mod normal, lucratorii trebuie sa-si informeze superiorii cand lipsesc din motive de sanatate.
Daca o intreprindere are un serviciu de medicina a muncii sau un medic de medicina muncii, acesta
poate facilita aceasta comunicare. Pentru pacientii care necesita readaptare in servicii specializate,
aceasta poate insemna o absenta totala de la locul de munca pentru o anumita perioada de timp.

= Constientizarea este esentiala: stiind ca boala COVID de lunga durata poate tine saptamani sau
mai mult, mai ales daca nu este tratata, si ca poate recidiva, angajatorii/managerii pot planifica mai
usor activitatea pe durata absentei lucratorului.

= Deoarece sindromul post COVID-19 este o boala cronica care poate dura mai mult decat alte boli,
iar simptomele sale pot reveni chiar si dupa o perioada in care pareau ca sunt sub control, lucratorii
si managerii trebuie sa convind asupra unei comunicari regulate. Ghidurile EU-OSHA pentru
manageri si lucratori ofera .mai multe recomandari cu privire la comunicare.

= Sindromul post COVID-19 poate necesita readaptare in functie de simptomele pe care le au
lucratorii. Obiectivul final trebuie sa fie redobéndirea capacitati de munca si a nivelului de
competente anterioare.

" EU-OSHA — Agentia Europeané pentru Securitate si Sanatate in Munca, Impactul COVID-ului de lunga duraté asupra
lucrétorilor si locurilor de muncé si rolul SSM, 2022. Document disponibil la adresa:
https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh

2 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, Infectia cu COVID-19 si boala COVID cu evolutie
lungéa — Ghid pentru manageri, 2021. Document disponibil la adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-
infection-and-long-covid-guide-managers

3 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, Infectia cu COVID-19 si procesul indelungat de
revenire la locul de muncd in urma unei boli COVID-19 cu evolutie lungd — Ghid pentru lucratori, 2021. Document disponibil
la adresa: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers

4 Articolul OSHwiki este disponibil la adresa: Identification of long COVID, assessment of work ability, rehabilitation and
workplace adaptations (Identificarea COVID-ului de lunga durata, evaluarea capacitatii de munca, reabilitarea si adaptarile
locului de munca)

5 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, sindromul post COVID-19: readaptarea lucratorilor,
evaluarea capacitatii de munca si sprijinul pentru revenirea la locul de muncd, 2025. Document disponibil la adresa:
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-assessment-work-ability-and-return-work-support

6 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, sindromul post COVID-19: identificarea bolii si
evaluarea capacitatii de muncd, adaptarea conditiilor de la locul de muncé si readaptarea. Scurt ghid practic pentru medicii
de medicina muncii, 2025. Document disponibil la adresa: GHID UE — Sindromul post COVID-19: identificarea bolii si
evaluarea capacitatii de munca, adaptarea conditiilor de la locul de munca si readaptarea. Scurt ghid practic pentru medicii
de medicina muncii
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= Launmomentdat, ar putea fi necesare adaptari rezonabile si vor trebui revizuite evaluarile riscurilor
la locul de munca.

= Deoarece sindromul post COVID-19 poate fluctua, se recomanda reevaluarea periodica, de
exemplu o data la sase luni si atunci cand simptomele se agraveaza, si ar putea fi necesar sa se
reevalueze adaptarile.

= Ca principiu general, revenirea la locul de munca dupa un prim diagnostic de COVID de lunga
durata sau dupa simptome recurente ale acestei boli nu trebuie avuta in vedere decat daca
lucratorul afectat este Tn masura sa-si desfasoare activitatile cotidiene.

Cat persista sindromul post COVID-19?

Durata fiecarui simptom poate varia de la cateva zile pana la citeva luni sau, in unele cazuri, cativa ani.
sindromul post COVID-19 dispare complet, duce la invaliditate reziduala sau progreseaza cu recidive.
In prezent, nu este posibil s& se faca previziuni eficiente cu privire la cine si ce simptome va avea si
pentru cat timp. Lucratorii pot suferi de COVID de lunga durata in orice combinatie de simptome, peste
200 fiind raportate n literatura de specialitate, care ar putea afecta orice organ din corpul uman. Figura
Figura 1 prezinta o lista de simptome raportate frecvent.

Figura 1. Lista neexhaustiva a simptomelor infectiei cu 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.

@®
®
&
@
®

Difficultyfalling asleep, early awakenings.

(

Reducerea simtului mirosului, numita anosmie.

Perceperea anumitor mirosuri precum cafeaua ca fiind urat mirositoare, numita parosmie
sau cacosmie.

http://osha.europa.eu 5
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Alterarea simtului gustativ, numita hipogeuzie sau ageuzie, in functie de cat de mult a fost
pierdut simtul gustativ - complet sau partial.

Probleme cognitive, de exemplu tulburari de memorie si dificultati de concentrare. De
asemenea, pot aparea stari de anxietate crescuta sau tulburari de dispozitie.

Tuse, insuficienta respiratorie si durere in gat.

Palpitatii, durere in piept si insuficienta cardiaca.

Greata, varsaturi, diaree, constipatie.

Oboseala, afectarea capacitatii de efort.

Durere musculoscheletica, simptome dupa efort.

Dificultati de adormire, trezire timpurie.

Sursa: George D. Vavougios

Readaptarea este o colectie de metode utilizate cu scopul de a restabili activitatea fizica si psihica, iar
readaptarea specifica este diferita pentru fiecare pacient. La nivel de intreprindere, cand un lucrator
este afectat de sindromul post COVID-19 si trebuie sa se readapteze, toate partile interesate
[angajatori, lucratori si reprezentanti ai lucratorilor, profesionisti din domeniul securitatii si sanatatii in
munca (SSM)] trebuie sa se familiarizeze cu conceptele de readaptare care pot aparea in timpul
discutiilor privind un plan de revenire la locul de munca sau cu privire la modul de adaptare a conditiilor
de la locul de munca in functie de limitarile cu care se poate confrunta lucratorul. Un document de
dezbatere care completeaza acest ghid ofera informatii suplimentare despre readaptare. Rolul
medicinei ocupationale este important. Medicii si servicile de medicina a muncii pot contribui la
diagnosticarea handicapurilor care limiteaza lucratorii Si la planificarea tratamentului si revenirea la locul
de munca. Succesul se bazeaza pe o buna comunicare intre lucrator, angajator, alti furnizori de servicii
medicale si profesionisti implicati si alti experti in materie de SSM. Pentru revenirea la locul de munca
in conditii de siguranta a unui lucrator si pentru pastrarea in activitate a unui lucrator afectat de COVID
de lungéa durata, este important sa se introduca cu atentie activitati fizice si mentale in rutina zilnica,
punand accentul atat pe exercitii de forta, cat si pe cele de dezvoltare a conditiei fizice.

Unii pacienti cu COVID de lunga durata pot avea simptome usoare sau usor de gestionat, care nu
necesitd readaptare intr-un centru specializat. Pentru acesti lucratori, ar putea fi utile niste exercitii
specifice de autoreadaptare, utilizdnd metode si tehnici ca parte a rutinei lor zilnice. Cu unele adaptari
ale conditiilor de la locul de munca, exercitiile se pot realiza intr-un loc dedicat la locul de munca,
proiectat de un profesionist din domeniul SSM, unde se pot efectua fara a fi deranjati sau intrerupti.
Acest aspect poate face parte dintr-un acord intre lucrator si angajator privind conditiile pentru exercitii
de autoreadaptare la fata locului, cu sprijinul medicului de medicina muncii sau al serviciului de
medicina a muncii.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a publicat un ghid privind autoreadaptarea’. Recomandarile se refera
la exercitiile de combatere a dispneei, de ntarire a capacitatii fizice, de gestionare a problemelor vocale,
precum si a problemelor cu atentia, memoria si gandirea si de imbunatéatire a rezistentei generale a
corpului, a echilibrului, a coordonarii si a nivelurilor de energie, precum si a dispozitiei si capacitatii
cognitive. Sugestii de autoreadaptare sunt disponibile si Th documentul de dezbatere mai detaliat

7 Organizatia Mondiala a Sanatatii (2021). Sprijin pentru readaptare: autogestionare dupa boli asociate cu COVID-19, editia a
doua. Biroul regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru Europa. https://www.who.int/europe/publications/i/item/\WWHO-
EURO-2021-855-40590-59892
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publicat de EU-OSHA si Tn ghidul separat pentru medicii de medicina muncii. Cu toate acestea, un
pacient cu COVID de lunga durata ar trebui sa poata face fata activitatilor casnice Thainte de revenirea
la locul de munca. Un lucrator afectat trebuie s& discute simptomele cu medicul sau si, daca este
necesar, sa poata consulta medicul de medicina muncii.

De regula, sindromul post COVID-19 este diagnosticat de un medic pe baza simptomelor si a istoricului
de COVID-19, se evalueaza dizabilitatea si se efectueaza o evaluare individualizatd pentru a stabili
daca pacientul este apt sa lucreze. Medicul de medicina muncii sau serviciul de medicina a muncii
poate contribui la identificarea situatiilor in care capacitatea lucratorului de a efectua sarcinile zilnice de
lucrul este limitata, precum si a masurilor de adaptare care pot fi luate pentru a-i facilita revenirea la
munca. Ghidul pentru medicii de medicina muncii® ofera informatii mai detaliate cu privire la procedurile,
mijloacele si instrumentele de evaluare a capacitatii de munca si a limitarilor acestora.

Printre masuri se pot numara:

= o estimare generala a simptomelor de COVID de lunga durata si a gravitatii lor;

= furnizarea unei estimari generale a capacitatii de munca, a activitatii fizice, a deficientelor
cognitive si a starii de spirit, utilizdnd grile standardizate;

= daca este cazul, pot fi relevante si alte masuratori, de exemplu, somnolenta in randul conducatorilor
auto profesionisti;

= in urma acestor evaluari, un medic (medic de medicina muncii, medic de medicina primara,
specialist in cadrul unui serviciu de reabilitare Tn urma sindromului post COVID-19) poate
determina capacitatea unui lucrator de a lucra si poate oferi consiliere cu privire la adaptarile
conditiilor de la locul de munca si la alte nevoi, cum ar fi timpul necesar pentru readaptare si

= |ucratorii pot avea nevoie de reevaluare, in special in cazurile in care este posibil ca boala COVID
de lunga durata sa recidiveze sau sa apara simptome noi.

Readaptarea si adaptarile conditiilor de la locul de munca
legate de sindromul post COVID-19

Urmatoarele sectiuni descriu problemele fizice raportate cel mai frecvent asociate sindromului post
COVID-19 si ofera informatii cu privire la masurile care pot fi necesare la locul de munca. Mai multe
informatii despre readaptare sunt furnizate in articolul OSHwiki si in documentul de dezbatere.

Oboseala este un simptom raportat frecvent al sindromului post COVID-19 si se refera la epuizare,
lipsa de energie si intoleranta la activitatea fizica. Aceasta pierdere de energie nu este proportionala cu
activitatile fizice si nu se Tmbunatateste prin odihnd sau somn. Un specialist in reeducare poate furniza
materiale educative si regimuri de antrenament individualizate care pot fi urmate de pacienti la domiciliu
sau la locul de munca. Ar fi util sa se ofere lucratorilor un spatiu in care sa efectueze astfel de activitati.
Pentru a facilita tranzitia, lucratorilor trebuie sa li se ofere o reintegrare treptata in munca, revizuirea
volumului de munca si modificari ale conditiilor de la locul de munca.

Exacerbarea simptomelor dupa efort sau starea de rau dupa efort reprezinta agravarea simptomelor
de sindrom post COVID-19, de obicei la 12-72 de ore dupa efectuarea activitatilor fizice sau mentale
care erau tolerate anterior. Starea de rau dupa efort duce la agravarea simptomelor care dureaza zile

8 EU-OSHA - Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, sindromul post COVID-19: identificarea bolii si
evaluarea capacitatii de muncd, adaptarea conditiilor de la locul de muncé si readaptarea: Scurt ghid practic pentru medicii de
medicina muncii, 2025. Document disponibil la adresa: GHID UE — sindromul post COVID-19: identificarea bolii si evaluarea
capacitatii de munca, adaptarea conditiilor de la locul de munca si readaptarea. Scurt ghid practic pentru medicii de medicina
muncii
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sau saptdmani si poate fi responsabila pentru I
recidiva sau fluctuatia simptomelor sindromului post '
COVID-19. Practic, acest lucru inseamna ca, cu céat
incercati sa faceti mai mult, cu atat starea
dumneavoastra se va inrautati.

R\

Lucratorii trebuie sa fie Tn masura sa-si stabileasca
.pachetul energetic” sau limitele energetice pentru &
activitatea fizica, sa-si adapteze si sa-si planifice
activitatea de lucru si odihna pentru a se incadra in
aceste limite. Limitarile pot fi diferite pentru fiecare
persoana afectatd de sindromul post COVID-19. f
Lucratorii ale caror simptome se agraveaza dupa {
efort fizic pot avea nevoie de ajutorul specialistilor
din domeniul sanatatii sau al medicilor de medicina  Imagine realizata de Freepik
muncii pentru a stabili ce anume li se potriveste.

Reeducarea poate include inot, pilates, yoga, antrenament functional si exercitii de flexibilitate si
mobilitate. Lucratorii ar putea avea nevoie de adaptari pentru a putea participa la astfel de
antrenamente.

Cresterea efortului fizic, in special a celui legat de munca, va prelungi starea de rau dupa efort la
lucratori. Un plan de revenire treptata la locul de munca, cu sarcini de lucru autoreglabile, va fi extrem
de util si va sprijini recuperarea pe termen lung a lucratorului.

Intoleranta ortostaticad se refera la instabilitatea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac atunci cand
persoana se afla in pozitie verticala. Alte simptome pot fi dereglarea temperaturii, transpiratie excesiva,
ameteala si durere in piept. Intoleranta ortostatica poate fi insotita si de alte simptome, precum
probleme gastrointestinale si intoleranta la caldura.

Ridicarea in picioare din pozitia sezand sau culcat, in special pentru perioade lungi de timp, poate fi
deosebit de daunatoare, deoarece intoleranta ortostatica poate duce la ameteli sau chiar la pierderea
cunostintei. Ridicarea lenta din pozitia sezand sau culcat se numara printre cele mai usoare masuri de
aplicat pentru a face fat intolerantei ortostatice®. Tn cazurile de tensiune arteriald mica dup4 ridicarea
in picioare (cunoscuta sub numele de hipotensiune ortostatica), cateva masuri suplimentare pot fi
eficace:

= Hidratare: in zilele Tn care hipotensiunea ortostatica este mai grava, lucratorul trebuie sa bea multa
apa. Prin urmare, accesul la apa potabila la locul de munca este esential.
= Exercitiile fizice adaptate si imbunatéatirea conditiei fizice vor atenua simptomele.

Lucratorii care lucreaza la inaltime si pe suprafete neregulate pot avea un risc mare de cadere. Trebuie
sa se ia in considerare modificarea volumului de munca si a sarcinilor pentru a reduce la minimum
timpul de stat in picioare, pauzele intre perioadele lungi de stat in picioare si posibilitatea de a lucra la
distanta.

Insuficienta respiratorie sau dispnee este un senzatie subiectiva de dificultate in respiratie care
provoaca disconfort. Lucratorii afectati de COVID de lunga durata pot suferi dispnee in diferite situatii
(de exemplu, in timpul odihnei, In timpul efortului fizic) si poate fi constanta sau fluctuanta.

Autoreadaptarea pentru problemele respiratorii se axeaza atat pe aspectele fizice, cat si pe cele
mentale si poate include modificarea pozitiilor culcat si sezand, precum si exercitii de respiratie sau
exercitii fizice. Tntrucat dispneea ar putea s nu fie continua sau s fie agravats de stres si de anxietate,
lucratorii trebuie sa beneficieze de modificarea volumului de munca si de sprijin psihologic. Trebuie
reevaluati periodic, de exemplu, de medicul de medicina muncii sau de serviciul de medicina a muncii,

® Mai multe tehnici sunt disponibile aici: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-
treatment/drc-20352553
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pentru a se asigura ca starea lor nu se inrautateste. Trebuie evitate activitatile care necesita utilizarea
de echipamente de protectie respiratorie.

Artralgia este durerea articulara inflamatorie, indiferent de intensitate, origine si durata. Trebuie
procedat cu grija pentru a nu tensiona o articulatie dureroasa; ,fortarea”, in ciuda durerii, mai ales daca
este in crestere, va duce la vatamari.

Strategiile de gestionarea a durerii si de autogestionare a durerilor cronice, precum si antrenamentul
fizic si exercitiile acvatice pot fi eficace, iar lucratorilor trebuie sa li se acorde timp pentru a le efectua.
Durerea si inflamatia articularé sunt limitatori importanti ai activitatii fizice. Trebuie sa se evite munca
fizica solicitanta pana in momentul in care durerea este gestionabila, iar starea de rau dupa efort este
exclusa.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, au fost raportate peste 200 de simptome ale sindromului post COVID-
19, care pot aparea combinate.

= Probleme cu simtul mirosului si al gustului: Se poate incerca reeducarea prin antrenarea
pacientului sa identifice mirosurile. Acest simptom poate afecta lucratorii care folosesc simtul
mirosului si/sau al gustului in activitatea lor profesionala (de exemplu, bucatari). Trebuie avute in
vedere adaptari ale activitatii lor, de exemplu, sprijinul din partea colegilor in activitatile care se
bazeaza pe miros si/sau gust.

= Tulburarile de voce: Tulburarile de voce afecteaza de obicei persoanele care au avut o forma mai
grava a bolii si au necesitat internare in unitati de terapie intensiva. Odihna vocala, metodele de
comunicare non-verbala (de exemplu, scrierea unor elemente care ar dura prea mult pentru a
explica) si pauzele frecvente pot fi eficiente Tnh acest caz. In plus, se poate lua in considerare orice
combinatie de exercitii de respiratie si pregatire vocala. Lucratorii cu probleme de voce pot fi nevoiti
sa se odihneasca mai frecvent, sa evite sa vorbeasca in continuu sau sa fie sfatuiti sa utilizeze
metode alternative de comunicare, cum ar fi scrierea de note. Pot avea nevoie de abordari flexibile
in ceea ce priveste comunicarea si de pauze mai frecvente.

= Dificultati la inghitire: De asemenea, lucratorii pot fi afectati de probleme cénd inghit, mananca
sau beau si se recomanda un mediu calm in care pot lua mesele in ritm propriu. Li se poate
recomanda sa se manance portii mai mici pe tot parcursul zilei in loc de mese complete, ceea ce
poate avea un impact asupra organizarii pauzelor, care ar putea fi mai dese. Se recomanda
modificéri ale regimului alimentar, de exemplu adaptarea compozitiei meselor, in functie de
dificultatea Tnghitirii de substante solide sau lichide. Lucratorii pot avea nevoie de un spatiu in care
s&-si poata pregati si incalzi alimentele si lichidele.

Tulburarile de somn pot aparea singure sau din cauza altui simptom, de exemplu, dificultati de respiratie
care se agraveaza in timpul noptii, anxietate si depresie ce cauzeaza insomnie si treziri sau dureri
articulare care nu se amelioreaza, durerea mentinand starea de veghe a lucratorului.

Tulburarile de somn pot afecta energia mentala si fizicad a unui lucrator. Somnolenta in timpul zilei din
cauza tulburarilor de somn reprezinta un risc major in materie de SSM in anumite profesii, cum ar fi
soferii profesionisti si lucratorii din constructii.

Pot fi necesare adaptari ale conditiilor de la locul de munca, inclusiv un volum de munca ajustabil si un
program de lucru flexibil. De asemenea, munca in schimburi trebuie revizuita de superiorii ierarhici
directi, de profesionistii din domeniul SSM si de departamentele de resurse umane impreuna cu
lucratorii afectati si reprezentantii lor; de exemplu, se poate prefera trecerea de la schimburi alternative
(dimineata - noapte) la ore de lucru de zi stabile (de exemplu, 9.00 - 17.00) si poate ajuta lucratorul sa-
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ealizata de press foto reepik si restabileasca rutina de somn. Lucratorii trebuie
sa poata discuta cu un medic (de exemplu, medicul
de medicind a muncii) despre problemele legate de
somn. Probleme cognitive

sindromul post COVID-19 afecteaza capacitatea
cognitiva Tn multe moduri, de exemplu, afecteaza
memoria si concentrarea pana la punctul in care
lucratorii nu mai pot Tndeplini sarcinile complexe
sau sarcini mentale solicitante. Pacientii cu COVID
de lunga durata au descris aceste simptome ca o
| ,ceatd cerebrald”. Afectiunile cognitive pot afecta

- insa si lucratorii care desfasoara activitati manuale
si le pot pune n pericol securitatea si sanatatea la locul de munca. in plus, calitatea slabd a somnului
si oboseala pot agrava problemele cognitive.

Tabelul Tabelul 1 prezintd exemple de simptome si tulburari legate de capacitatea cognitiva care pot fi
luate in considerare cand se incepe reeducarea si se organizeaza reintegrarea in munca.

Tabelul 1. Exemple de simptome si tulburari care pot fi asociate cu un domeniu cognitiv specific

Domeniul cognitiv Simptome si tulburari

= Dificultati de concentrare asupra unui anumit subiect sau fir al
gandurilor
Atentie = Dificultati de urmarire a conversatiilor
= Dificultati de adaptare si de invatare de noi competente
= Distragerea cu usurinta a atentiei

= Dificultati de participare la conversatii
Viteza de procesare = Dificultati de adaptare la noile informatii
= Dificultati de adaptare si de invatare de noi competente

= Frecventa mare de erori Tn timpul executarii sarcinilor profesionale sau
a celor legate de programul zilnic
= Dificultati de planificare in avans si organizare a programelor zilnice
Functie executiva sau legate de locul de munca (finante, sarcini casnice, volum de
munca)
= Dificultati de trecere de la o sarcina la alta efectuate in acelasi
timp/sarcini multiple

= Dificultati Tn gasirea cuvantului corect pentru descrierea unui obiect

= Limbaj mai putin plastic, gramatica, sintaxa si fluenta
necorespunzatoare

= Dificultati de intelegere a sensului cuvintelor

= Dificultati de repetare a cuvintelor

= Dificultati in a participa la conversatii din cauza tuturor celor de mai sus

= Dificultati in ceea ce priveste limbajul scris, exprimarea gandurilor si
descrierea exacta a unei situatii

Limbaj

= Miscari lente si imprecise

= Capacitate redusa de a folosi utilaje, de a conduce vehicule

= Dificultati in desfasurarea activitatilor care necesitéd miscari complexe,
de exemplu dansul

Control motor

= Dificultati de conducere a vehiculelor
Deteriorarea perceptiei in profunzime
Dificultati de recunoastere a fetelor si caracteristicilor lor

Aptitudini vizual-spatiale
si de constructie vizuala
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Domeniul cognitiv Simptome si tulburari

= Dificultati de identificare a obiectelor
= Qrientare deficitara, in special in locurile vizitate recent

Oboseali mentali = Capacitate redusa de indeplinire a sarcinilor mentale

= Dificultati de invatare si de rememorare a informatiilor noi
Memorie = Dificultati de rememorare a informatiilor vechi, cum ar fi amintirile
= Dificultati Tn respectarea programarilor

Reabilitare cognitiva

Primul pas catre reabilitarea cognitiva este identificarea modului in care au fost afectate capacitatile
mentale ale unei persoane. Exista instrumente care pot ajuta medicii, inclusiv medicii de medicina
muncii, sa identifice tulburarile cognitive, depresia si anxietatea'®. Pe aceasta baza, specialistii in
reabilitare cognitiva, de obicei psihologi si neurologi, pot elabora abordari adaptate. Ar putea fi necesar
sa se combine reabilitarea cognitiva si fizica, deoarece ambele pot contribui la revenirea unui lucrator
la munca, iar lucratorilor ar trebui sa beneficieze de timpul necesar pentru a participa la aceste activitati.
Printre exemplele de tehnici de readaptare care ar putea fi sprijinite la locul de munca se numara:
permisiunea de a analiza informatiile Tn propriul ritm; utilizarea de mijloace organizationale auxiliare, de
exemplu, calendare digitale; defalcarea activitatilor in etape mai simple si/sau mai mici; formarea unui
partener de discutie (de exemplu, un coleg) cu privire la comunicarea de sprijin cu persoanele cu
deficiente de limbaj; reeducarea controlului asupra motricitatii fine, a coordonarii si a echilibrului si asa
mai departe. Programul de lucru flexibil, volumul de munca reglabil si revenirea treptata la locul de
munca pot facilita reintegrarea in munca, in special in ceea ce priveste sarcinile mentale solicitante
care pot necesita un timp de readaptare.

Ca parte a sindromului post COVID-19, pot aparea probleme de sanatate psihica. Pentru
diagnosticarea si gestionarea lor in conditii de sigurantd, trebuie implicat incd de la inceput un
profesionist din domeniul sanatatii psihice.

Tabelul Tabelul 2 ofera o prezentare generala a simptomelor, in special in ceea ce priveste depresia Si
anxietatea.

Tabelul 2. Simptome care indica probleme de sanatate psihica

Simptome de depresie Simptome de anxietate
= Stari persistente de indispozitie si tristete = Neliniste, ganduri necontrolate,
= Diminuarea semnificativa a participarii la activitati invazive sau agitate
anterior p|écute - Atentie redUSé/dlflcultétl de
= Tulburari de somn CEMEEINEIE )
= Modificari ale capacitatii cognitive " Sentimente de groaza
»  Modificari ale apetitului alimentar = Perturbarea somnului
»  Oboseals fizica si mentald = Modificari ale apetitului alimentar
= Perceptie negativa alterata a propriei persoane, = Iritabilitate/atitudini confruntationale

abilitatilor si stimei de sine

0 EU-OSHA - Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, sindromul post COVID-19: identificarea bolii si
evaluarea capacitatii de muncd, adaptarea conditiilor de la locul de muncé si readaptarea. Scurt ghid practic pentru medicii de
medicina muncii, 2025. Document disponibil la adresa: GHID UE — sindromul post COVID-19: identificarea bolii si evaluarea
capacitatii de munca, adaptarea conditiilor de la locul de munca si readaptarea. Scurt ghid practic pentru medicii de medicina
muncii

" Perturbarea somnului in tulburéarile anxioase se poate manifesta ca dificultate de a adormi, treziri timpurii sau secventiale Tn
timpul somnului de noapte, reducerea duratei totale de somn sau somn neodihnitor.
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Simptome de depresie Simptome de anxietate

=  Ganduri de automutilare sau chiar sinucidere

Reabilitarea clinica poate fi necesara pentru lucratorii cu anxietate si depresie care sufera de COVID

ii poate ajuta pe lucratori sa faca fata suferintei psihologice. O cultura pozitiva la locul de munca cu
sensibilizare si empatie pentru problemele de sanatate psihica ii poate ajuta pe lucratori. Printre
masurile care pot fi luate se numara adaptari ale programului de lucru, de exemplu un program de lucru
flexibil, timp suplimentar pentru finalizarea sarcinilor, sarcini modificate pentru a reduce stresul si
concedii pentru programari medicale.

Planul de revenire la munca si readaptarea

Existd un acord general cu privire la faptul ca revenirea la munca pentru persoanele afectate de
sindromul post COVID-19 ar trebui sa fie treptata. Pe baza unei evaluari a limitarilor, a sarcinilor pe
care lucratorii vor trebui sa le indeplineasca si a nivelului de energie necesar, trebuie stabilit un plan,
cu perioade adecvate de repaus. Se recomanda sa se inceapa cu activitati mai usoare inainte de a
trece la activitati mai solicitante. Defalcarea activitatilor in etape mai usoare si/sau mai mici poate ajuta
si, prin urmare, ar putea fi necesara reorganizarea muncii. Conservarea energiei si reducerea ritmului
de lucru sunt importante; realizarea sarcinilor sau a activitatilor zilnice dintr-o pozitie confortabila (de
exemplu, stand asezat, nu in picioare) si odihna intre sarcini sunt exemple de masuri pe care lucratorul
ar putea fi nevoit sa le ia.

Toti cei implicati trebuie sa fie implicati Tn conceperea acestor adaptari. Printr-o comunicare deschisa
si pozitiva, punctele forte ale fiecarui actor (angajator, superiorul ierarhic direct, lucrator, reprezentant
al lucratorilor, medic de medicina a muncii sau serviciu de medicina a munci, profesionist in domeniul
SSM) pot forma o echipa eficace.

Toti actorii de la locul de munca ar trebui sa colaboreze si sa se asigure ca se acorda suficient timp si
spatiu readaptarii si ca exista spatii concepute de profesionistii din domeniul SSM pentru pauze si
autoreadaptare.

Sensibilizarea cu privire la modul in care sindromul post COVID-19 poate afecta capacitatea de munca
si locul de munca este esentiala pentru a reduce impactul acestei boli si a sprijini persoanele afectate.
Sensibilizarea si educatia trebuie sa urmareasca transformarea locului de munca intr-un spatiu pozitiv
unde sa se revind, care sa fie sigur si primitor. Existd mai multe grupuri de lucratori care ar putea avea
nevoie de o atentie deosebita:

" Fiecare caz de COVID de lunga durata poate duce la
dizabilitati semnificative si poate introduce riscuri in materie
de SSM. Simplificarea activitatii, redistribuirea volumului de
munca, modificarea programelor de lucru si alte ajustari
rezonabile, cum ar fi munca la distanta, ii pot ajuta pe cei care
se confruntd cu probleme. Expertii SSM ar putea efectua
evaluari individuale ale riscurilor Tn randul lucratorilor care au
fost afectati in mod deosebit sau care sufera de afectiuni
cronice. Managerii de resurse umane si superiorii ierarhici
directi pot contribui la reproiectarea sarcinilor si a procedurilor
legate de locul de munca pentru a preveni conditiile care ar
putea agrava simptomele (de exemplu, statul in picioare o
perioada Tindelungata, expunere la caldura continua,
schimburi alternative etc.). Un procent mairidicat de femei de
varsta activa sunt afectate de sindromul post COVID-19.

Imagine realizata de Freepik
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= Readaptarea lor poate intra, de asemenea, in conflict cu responsabilitdtile care le revin in afara
locului de munca, cum ar fi ingrijirea copiilor sau a varstnicilor. Acest lucru trebuie recunoscut si
avut in vedere cand se stabileste un plan individual de revenire la munca, precum si cand se
reorganizeaza volumul de munca si programul de lucru. Organizatiile si intreprinderile mai mari ar
putea lua Tn considerare posibilitatea de a oferi servicii de ingrijire a copiilor pentru a ajuta femeile
sa participe la activitatile de readaptare.

= Lucratorii care se confrunta cu probleme cognitive sau de sanatate psihica din cauza sindromului
post COVID-19 se pot confrunta cu discriminare, se pot simti izolati sau pot percepe locul de munca
ca un mediu ostil. Sensibilizarea este esentiala, atat in ceea ce priveste modul in care se pot
manifesta problemele cognitive si de sanatate psihica, cat si a modului in care pot fi abordate
persoanele care se confrunta cu ele. Exista actiuni eficace care pot contribui la cresterea gradului
de sensibilizare:

o Instruirea managerilor cu privire la sanatatea psihica 1i poate ajuta pe manageri sa
recunoasca suferinta emotionala a lucratorilor lor. In plus, le permite s& dezvolte
competente precum comunicarea deschisa si ascultarea activa. Managerii cu acest set de
competente pot identifica factorii de stres legati de locul de munca care afecteaza
sanatatea psihica si pot contribui Tn mod activ la remedierea acestora.

o Instruirea lucratorilor cu privire la notiuni de sanatate psihica si sensibilizarea in aceasta
privintd poate imbunatati cunostintele privind afectiunile de sénatate psihica si simptomele
cognitive ale sindromului post COVID-19 si recunoasterea lor si poate reduce
stigmatizarea.

o Angajatorii trebuie sa colaboreze cu managerii de resurse umane, cu superiorii ierarhici
directi, cu supervizorii lucratorilor, precum si cu serviciile si medicii din domeniul SSM,
pentru a stabili o politicd de comunicare deschisa cu privire la problemele cognitive si de
sanatate psihica si sa se asigure ca lucratorii afectati si colegii lor de munca sunt informati.

o Lucratorii care suferda de COVID de lunga durata trebuie incurajati activ sa-si exprime
preocupdrile. in plus, lucratoarele si cei care au avut forme grave de COVID-19 necesitand
terapie intensiva sunt mai frecvent afectati si pot avea nevoie de sprijin special din partea
medicilor de medicina muncii si a intreprinderii pentru a-si exprima limitele.

EU-OSHA a publicat anterior un ghid pentru manageri, care ofera angajatorilor recomandari privind
modul de organizare a unei reveniri treptate, acordand o atentie deosebita nu impunerii de modificari,
ci punerii in aplicare a unei abordari participative si adaptabile, Tn strénsa colaborare cu lucratorii in
cauza si cu serviciul sau medicul de medicina a muncii. EU-OSHA a publicat, de asemenea, orientari
privind modul in care lucratorii si managerii pot colabora pentru a mentine la locul de munca lucratorii
care se confrunta cu probleme de sanatate psihica. 2

De asemenea, angajatorii trebuie sa se informeze cu privire la dispozitile guvernamentale sau de
securitate sociala, cum ar fi sprijinul financiar pentru revenirea cu fractiune de norma la locul de munca
sau adaptarile conditiilor de la locul de munca. Multe sisteme nationale de securitate sociala din
intreaga Europa au instituit planuri de remediere a sindromului post COVID-19 si ofera sprijin care i
mentine Tn cAmpul muncii pe cei afectati de aceasta boala. Angajatorii trebuie sa solicite informatii cu
privire la modul in care pot utiliza cel mai bine dispozitile emise de guvern la nivel national. De
asemenea, o prezentare generala a drepturilor de securitate sociala pentru fiecare stat membru al UE
poate fi consultata pe paginile MISSOC'3. Mai multe informatii cu privire la modul in care managerii,

2 EU-OSHA — Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, Indrumari pentru sprijinirea persoanelor care se
confruntd cu  probleme  psihice la locul de munca, — 2024. Document  disponibil la  adresa:
https://osha.europa.eu/en/publications/quidance-workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-health-problems

¥ MISSOC, ,Sistemul de informare reciproca privind protectia sociald”, a fost creat in 1990 pentru a promova un schimb continuu
de informatii privind protectia socialé intre statele membre ale UE. Baza de date include informatii cu privire la sistemele de
protectie sociala si organizarea acestora din cele 27 de state membre ale UE, trei tari din Spatiul Economic European (Islanda,
Liechtenstein si Norvegia) si Elvetia. Document disponibil la adresa: https://www.missoc.org/missoc-database/
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angajatorii si expertii Tn materie de SSM pot gestiona infectia cu COVID-19 si sindromul post COVID-
19 la locul de munca se pot gasi in publicatile EU-OSHA.
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