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Wstepne rozpoznanie trudnosci
w zakresie komunikacji jezykowej, glosu
oraz czynnosci prymarnych u oséb
po przebytej infekcji COVID-19. Badania wlasne

Preliminary Diagnosis of Difficulties in Language Communication,
Voice and Primary Functions in Covid-19 post Infectious Patients.
My own Research

STRESZCZENIE

Artykut poswigcono skutkom choroby COVID-19 w sferze komunikacji jezykowej, glosu
oraz czynnosci prymarnych. Przedstawiono w nim wstgpne wyniki badan, ktorymi objeto 143 pa-
cjentdow po przebytej infekcji wirusem SARS-CoV-2. Badania przeprowadzono z zastosowaniem
ankiety, ktora miata charakter anonimowy. Celem badan bylo poznanie skali i rodzaju probleméw
zwigzanych z komunikowaniem si¢ jezykowym, gtosem oraz czynno$ciami prymarnymi, zgtasza-
nymi przez chorych po przebytej infekcji.

Stowa kluczowe: COVID-19, zaburzenia komunikacji jezykowej, trudnosci w zakresie czyn-
nos$ci prymarnych, trudnosci gtosowe, mgta mézgowa, zespot postcovidowy

SUMMARY

The article has been devoted to the effects of COVID-19 disease in the sphere of language
communication, voice and primary functions. It presents the preliminary results of studies involving
143 patients, following SARS-CoV-2 virus infection. The research was conducted using a survey,
which was anonymous. The aim of the study was to find out the scale and type of problems related
to language communication, voice and speech-primary activities reported by patients after infection
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WPROWADZENIE

COVID-19 to choroba zakazna spowodowana przez patogen SAR-
S-CoV-2 nalezacy do rodziny koronawiruséw. Pierwsze wzmianki o za-
chorowaniach w chifiskim mieécie Wuhan pojawity sie pod koniec 2019
roku. W krotkim czasie doszto do rozprzestrzenienia si¢ choroby i wysta-
pienia ogdlnoswiatowej pandemii. Wirus przenoszony droga kropelko-
wo-powietrzna, kropelkowo-pylowa, ale takze poprzez bezposredni kon-
takt bton $luzowych z zanieczyszczonymi powierzchniami atakuje drogi
oddechowe (Flisiak, Horban et al. 2021). Przebieg infekcji moze by¢ rézno-
raki — od bezobjawowego do bardzo ciezkiego. Czes¢ pacjentow wymaga
hospitalizacji, a niektérzy podigczenia do respiratora. W ostrym stadium
choroby dochodzi do zapalenia ptuc, zespolu niewydolnosci oddecho-
wej, sepsy, wstrzasu septycznego, co w wielu przypadkach prowadzi do
$mierci pacjenta. Mlodsze osoby, ze wzgledu na duza aktywno$c¢ spolecz-
na i zawodowa, sa bardziej narazone na COVID-19, ale ryzyko cigzkich
przypadkow wzrasta z wiekiem, szczegolnie u oséb po 50 r.z., w zwigz-
ku z postepujaca wraz z procesem starzenia si¢ wielochorobowoscia (Hu,
Guo et al. 2021; Helding, Carroll et al. 2020).

Poniewaz choroba wystepuje od niedawna, potrzebne sg diugofalo-
we badania nad poznaniem jej odlegtych skutkéw. W wielu krajach trwa
intensywne poszukiwanie skutecznego leku, ale takze ustalanie konse-
kwengji infekgji (takze tych odroczonych) dla zdrowia i Zycia czlowie-
ka. Badacze podkreslaja, ze z juz przeprowadzonych analiz wynika, iz
zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w wielu przypadkach prowadzi do trwa-
tych nastepstw, w tym do nieprawidlowosci w sferze fizycznej, poznaw-
czej, psychicznej (Helding, Carroll et al. 2020). W konsekwencji choroby
dochodzi do uszkodzenia réznych uktadow i narzadow, miedzy inny-
mi: ptuc, serca, watroby, nerek (Flisiak, Horban et al. 2021). Reakcja im-
munologiczng organizmu na infekcje COVID-19 jest , burza cytokinowa”,
w wyniku ktdrej takze tkanka mdzgowa moze zosta¢ uszkodzona. Defek-
ty OUN i zwigzane z nimi trudnosci poznawcze i komunikacyjne moga
by¢ takze spowodowane niedotlenieniem w wyniku niewydolnosci od-
dechowej (Ramage 2020).
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Infekcja COVID-19 zwigksza ryzyko wystapienia zatorowosci i po-
wstania udarow' (Ramage 2020). Te z kolei skutkuja problemami rucho-
wymi, kognitywnymi i komunikacyjnymi (afazja, dyzartria). W wyniku
udaru czesto dochodzi do zaburzen czynnosci prymarnych: funkcji od-
dechowej, umiejetnosci przyjmowania pokarméw (odgryzania, gryzienia,
zucia), potykania ptyndw i pokarméw. Skutkiem udaru moga by¢ takze
zaburzenia fonacji.

Badacze podkreslaja, ze ciezka posta¢ choroby COVID-19, zwiaza-
na z rozwojem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej, moze wyma-
gac pewnej formy wspomagania oddychania — intubacji dotchawiczej czy
wentylacji mechanicznej oraz zywienia dojelitowego przez sonde noso-
wo-zotadkowa. Te stany zwiekszaja ryzyko zaburzen polykania. Dane do-
tyczace czestosci dysfagii zwigzanej z COVID-19 nie sa jeszcze dostepne.
Zaklada si¢ jednak, ze pacjenci s narazeni na wysokie ryzyko jej wysta-
pienia z powodu objawoéw ze strony ukiadu oddechowego (Frajkowa,
Tedla et al. 2020).

O zwigkszonym prawdopodobienistwie pojawienia si¢ problemdw
oddechowych i glosowych po infekcji COVID-19 pisza Helding, Carroll
i wspotautorzy (2020), wskazujac, ze zwtoknienie ptuc, do ktérego docho-
dzi w wyniku choroby, skutkuje dusznos$ciami, usztywnieniem aparatu
oddechowego, ograniczeniami w aktywnosci fizycznej. Autorzy wspomi-
naja takze o postwirusowym porazeniu lub niedowladzie fatdéow gtoso-
wych czy krtaniowej neuropatii czuciowej. Paraliz i niedowlad fatdu gto-
sowego moga wynikac nawet z krotkich okresdw intubacji, a takze moga
by¢ spowodowane wirusowym uszkodzeniem nerwu blednego (Helding,
Caroll et al. 2020; Verstrepen, Baisier et al. 2020).

Z badan przeprowadzonych przez wloskich lekarzy wynika, ze
czes$¢ pacjentdw po przebytej infekcji COVID-19 zglasza objawy duszno-
$ci, zmeczenia oraz sygnalizuje pogorszenie jakosSci zycia (Carfi, Berna-
bei et al. 2020). TakZe wstepne wyniki polskiego badania prospektywnego
SILCOV-19 potwierdzaja, ze 90 dni od wystapienia COVID-19 najczesciej
utrzymujacym sie objawem przebytej choroby jest zmeczenie, notowane
u okolo 50% ozdrowienicéw. Ponadto wystepuje: zmniejszona zdolnos¢
dyfuzyjna ptuc (u okoto 30% badanych), zmiany zapalne w ptucach po-
twierdzone badaniami tomografii komputerowej o duzej rozdzielczosci
(u35% hospitalizowanychiu 10% niehospitalizowanych), lek (18-24%), za-
burzenia snu (19-34%), depresja (5-15%), bradyarytmia (13-16%) (Flisiak,
Horban et al. 2021).

' W wyniku infekcji COVID-19 moze dojs¢ do zwiekszenia krzepliwosci krwi, a jej
skutkiem sa udary i zatory zylne (Ramage 2020).
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W kontekscie analizowania skutkéw zarazenia wirusem SARS-
CoV-2 w pismiennictwie specjalistycznym pojawia sie termin zespdt po-
covidowy (ang. post-acute COVID-19 syndrome, PC19, long-COVID), ozna-
czajacy utrzymujace si¢ zaburzenia w pracy wielu narzadéw po ostrej
fazie COVID-19 (Flisiak, Horban et al. 2020). Jednoczesnie ukazujq si¢ do-
niesienia, Ze nie trzeba ciezko chorowaé na COVID-19, aby doznac uszko-
dzenia ptuc czy innych odleglych nastepstw zakazenia koronawirusem
(Hellmuth, Barnet et al. 2021; Townsend, Dowds et al. 2021; Helding, Car-
roll et al. 2020). Badacze podkreslaja, Ze na razie nie jest znany odsetek
0s0b, ktore przeszlty w sposob tagodny infekcje, ale nadal doswiadczaja
uporczywych objawow, w tym dusznosci, bolow: glowy, miesni i stawow,
chronicznego zmeczenia, czy zaburzen okreslanych mianem , mglty mo-
zgowej” (Kingstone, Taylor et al. 2020). Mgta mozgowa (ang. brain fog) to
potoczny termin wykorzystywany do opisania szeregu symptomow neu-
rologicznych po przejsciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ale tez innych
schorzen np. boreliozy, celiakii, choroby Hashimoto. Pacjenci z mgla mo-
zgowa skarza sie¢ na klopoty z pamiecia i koncentracja uwagi, trudnosci
z przyswajaniem nowych informacji, wypowiadaniem si¢. Wsrdd proble-
mow wymieniajg takze dokuczliwe migreny, poczucie zniechecenia oraz
brak motywagji do dziatania (Hellmuth, Barnet et al. 2021; Theoharides,
Cholevas et al. 2021).

ZALOZENIA METODOLOGICZNE BADAN WEASNYCH

Celem przeprowadzonych badan byla wstepna identyfikacja skali
i rodzaju problemoéw w zakresie komunikacji jezykowej, gtosu oraz czyn-
nosci prymarnych u 0sob, ktdre przeszly infekcje koronawirusem. Poste-
powanie badawcze miato odpowiedzie¢ na pytanie: czy i jakie trudno-
$ci w zakresie komunikacji jezykowej, gltosu oraz czynnosci prymarnych
zglaszaja pacjenci, ktérzy przeszli infekcje COVID-19? Uzyskane wyniki
moga by¢ pomocne przy wypracowaniu standardu postepowania rehabi-
litacyjnego u pacjentow po przebytej infekcji COVID-19.

Badaniami objeto grupe 143 pacjentéw (G.B. = 143), ktérzy przeszli
COVID-19. Warunkiem wiaczenia do grupy badanej byt pozytywny wy-
nik testu medycznego, potwierdzajacy zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
W badaniach uczestniczyly osoby doroste (po 18. r.z.), zarowno te, ktére
w zwiazku z choroba wymagaty hospitalizacji, jak i niehospitalizowane.
Badania prowadzono od kwietnia do lipca 2021 roku.

W postepowaniu badawczym postuzono si¢ ankieta o charakterze
anonimowym (w wersji papierowej i elektronicznej). Pytania ankiety do-
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tyczyly objawdéw COVID-19, identyfikowanych przez pacjentdw po prze-
chorowaniu zakazenia wirusem (symptoméw dotyczacych sfery komu-
nikowania si¢ jezykowego, glosu, czynnosci prymarnych). Zbierano tez
informacje na temat chorob przewlektych, wystepujacych u responden-
tow, ewentualnych nieprawidlowosci w zakresie glosu i komunikacji
jezykowej z okresu przed zakazeniem SARS-CoV-2, czasu wystapienia
infekcji COVID-19 oraz jej przebiegu (pytano o nasilenie objawow cho-
robowych, potrzebe hospitalizacji i jej dtugos¢, koniecznos¢ podiaczenia
do respiratora, ewentualne wystapienie udaru w wyniku zakazenia i jego
nastepstwa). W kwestionariuszu znalazly si¢ zaréwno pytania zamknie-
te, jak i otwarte. Ankiete przeprowadzono miedzy innymi wsrdéd bytych
pacjentow leczonych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im.
N. Barlickiego w todzi, po uzyskaniu zgody dyrekgcji szpitala i samych
pacjentow”. W potwierdzeniu zgody na udzial w badaniach ozdrowien-
cow, ktdrzy byli hospitalizowani w tej placowce, posredniczyt personel
szpitala. Czg$¢ ankiet w imieniu chorych wypelnili najblizsi cztonkowie
ich rodzin (dotyczyto to 0sob, ktore w wyniku COVID-19 doznaty udaru).
Badania przeprowadzono z poszanowaniem zasad etyki, udziat w bada-
niu byt dobrowolny.

PREZENTACJA WYNIKOW BADAN

Sposrod 143 osob, ktére wypelnily ankiete, 67% stanowily kobiety
(n =96), 33% to mezczyzni (n = 47)°. Badani znajdowali si¢ w przedzia-
le wiekowym od 19. do 83. roku zycia. Najliczniejsza podgrupe stanowi-
ty osoby w wieku 19-30 lat (n = 51), najmniej liczna respondenci powyzej
80 r. z. (n=3)*. Ankietowani przechodzili infekcje w okresie od marca 2020

2 Przeprowadzenie badan byto mozliwe dzieki pomocy dr. n. med. Sebastiana Stomki
(zastepcy dyrektora do spraw medycznych oraz ordynatora oddzialu covidowego w Szpi-
talu Klinicznym nr 1 w Lodzi), ktéremu autorka sklada serdeczne podzigkowania.

® Dane na temat zwiazku plci z podatnoscia na zakazenie SAR-CoV-2 sa w trakcie
ustalania. Wedtug niektorych zrédet czesciej choruja mezezyzni, w wiekszym stopniu sa
tez narazeni na cigzki przebieg tej choroby (Bwire, 2020). Z danych Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego (stan na dzien 11 kwietnia 2020 roku) wynika, Zze w Polsce wérdd chorych na
COVID-19 55% stanowily kobiety, za$ 45% mezczyzni (www.gov.pl). W przeprowadzo-
nym badaniu wigkszos¢ ankiet wypetnity kobiety.

* Taka struktura wiekowa G.B. (duza liczba 0s6b do 40. r.z) moze aczy¢ sie z tym,
ze wypelnienie ankiety (zwlaszcza w formie elektronicznej) jest fatwiejsze dla mtodych
respondentow. Starsze, schorowane osoby (bez pomocy cztonkéw rodziny) moga miec
problemy z udziatem w badaniu ankietowym, nawet w formie papierowej. Zastosowanie
anonimowej, dobrowolnej ankiety byto podyktowane troska o ochrone danych osobowych
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do kwietnia 2021 roku. W zwiazku z COVID-19 hospitalizacji wymaga-
ty 23 osoby (16%), stan 120 pacjentow (84%) nie wiazat si¢ z konieczno-
scig leczenia szpitalnego. Najdtuzszy pobyt w szpitalu to 40 dni, najkrot-
szy — osiem dni. Sredni czas pobytu w szpitalu to 19 dni.

Przebieg choroby” respondenci okre$lili jako:

—-w 15 przypadkach — bezobjawowy,

—w 54 przypadkach — lekki,

—w 54 przypadkach — $redni,

—w 17 przypadkach — ciezki,

—w 3 przypadkach — bardzo cigzki.

Trzy osoby (n = 3), co stanowi 2% wszystkich badanych, wymaga-
ty respiratoterapii. Czas podtaczenia do respiratora wynosit od dwdch do
czterech dni. Liczbe oséb w podgrupach wiekowych z uwzglednieniem
stopnia ciezkosci choroby ukazuje tabela nr 1.

Tabelanr 1. Liczba 0s6b z G.B. w poszczegdlnych podgrupach wiekowych z uwzgled-
nieniem przebiegu choroby

Podgrupy Przebieg choroby
wiekowe bezobjawowy | lekki | $redni | ciezki | b.ciezki | RAZEM
19-30r.z 10 29 11 1 - 51
31-40r.z. 3 10 15 - - 28
41-50 r.z. 2 9 9 2 - 22
51-60 r.z. - 6 8 4 - 18
61-70r.z - - 6 3 1 10
71-80 r.z. - - 5 4 2 11
>80r.z - - - 3 - 3

RAZEM 15 54 54 17 3 143

Zrédlo: badania wiasne

W grupie badanej znalazto si¢ 50 0séb chorujacych przewlekle. Wsréd
choréb wspolistniejacych z COVID-19 wymieniano: cukrzyce, nadcisnie-

badanych osob, poszanowaniem prawa pacjenta do ochrony informacji na temat stanu
zdrowia. Poza tym wykorzystanie tej techniki dawato szanse na objecie badaniami duzej
grupy osob w stosunkowo krotkim czasie.

® Respondenci dokonywali oceny nasilenia objawéw chorobowych w sposéb subiek-
tywny, wybierajac odpowiedz sposrod mozliwosci podanych w ankiecie.
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nie tetnicze, niedoczynnos¢ tarczycy, chorobe wrzodowa zotadka badz
dwunastnicy, alergie, refluks zotadkowy, chorobe niedokrwienng serca,
zakrzepowe zapalenie zyl, insulinooporno$¢, astme oskrzelowsa, chorobe
Hashimoto, POChP (przewlekla obturacyjna chorobe ptuc), kamice nerko-
wa, dne moczanoway, arytmie serca, padaczke, celiakie, chorobe nowotwo-
rowa, otytoé¢, depresje. Zadna z badanych o0séb nie zaznaczyta, ze przed
infekcja SAR-CoV-2 obserwowata u siebie symptomy zaburzen w zakre-
sie komunikacji jezykowej.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze nieprawidlowosci w zakre-
sie czynnosci prymarnych (oddychanie, polykanie: sliny, ptynéw, pokar-
mow, a takze odgryzanie, zucie, gryzienie) wystapity u 50 ankietowanych
(35%). Byly to zaré6wno problemy przemijajace, jak i wzglednie trwate,
utrzymujace sie kilkanascie tygodni po wyzdrowieniu. U 20 oséb byly
obecne trudnosci oddechowe (jako izolowany problem w zakresie czyn-
nosci prymarnych), u szesciu oséb trudnosci oddechowe oraz trudnosci
z potykaniem: $liny, plynow, pokarméw, u 12 oséb problemy oddechowe,
a jednoczesnie objawy dysfagii oraz trudnosci z zuciem, gryzieniem po-
karmoéw, u trzech oséb trudnosci z potykaniem oraz Zuciem i gryzieniem,
cztery osoby zaznaczyly, ze wystapily u nich trudnosci z potykaniem
sliny, pieciu respondentéw zaznaczylo izolowane trudnosci z Zuciem
i gryzieniem.

Zaburzenia oddechowe w konsekwencji COVID-19 wystapity u 27%
grupy badanej (n = 38), z czego u 11 0séb byly to problemy przejsciowe,
natomiast 27 ankietowanych zaznaczylo utrzymujacy sig¢ charakter trud-
nosci ze strony uktadu oddechowego. Wérod nieprawidtowosci badani
wymieniali: ptytki, krétki oddech (n = 37), niemozno$¢ wypowiedzenia
dtuzszych zdan na jednym oddechu (n = 28), dusznos¢ (n = 23), nierow-
nomierny oddech (n = 15). Trudnosci oddechowe w zwiazku z POChP,
astma oskrzelowa, alergia, wystepujace przed infekcja koronawirusem
potwierdzito 12 oséb®.

Na problemy zwigzane z potykaniem $liny, ptynéw i pokarmow,
a takze zuciem oraz gryzieniem wskazato 30 0sob (21%), z czego u 25 0séb
trudnosci wystepowaly w trakcie leczenia, u pieciorga respondentow sa
to problemy o charakterze trwatym — utrzymuja si¢ po wyleczeniu z infek-
cji SARS-CoV-2 (to osoby, ktore przeszty udar). 79% oséb z grupy bada-
nej (n = 113) nie doswiadczyto Zadnych trudnosci zwigzanych z przyjmo-

¢ Z oczywistych wzgledéw te osoby nie zostaty wiaczone do podgrupy respon-
dentéw z trudnosciami oddechowymi w wyniku infekcji COVID-19. Bez dodatkowych
ustalen trudno stwierdzi¢, czy w wyniku zakazenia SARS-CoV-2 nastapilo pogorszenie
w zakresie funkcji oddechowej, czy tez dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego utrzy-
muja si¢ na poziomie sprzed infekcji.
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waniem pokarméw (ani przejSciowych, ani wzglednie trwatych). Wsrod
25 0s6b z przemijajacymi trudnosciami w zakresie potykania, gryzienia,
zucia znalazly sie trzy osoby, ktére byly intubowane, oraz 22 osoby, kto-
re nie doznaty udaru, nie wymagaty takze mechanicznego wsparcia od-
dechu. Zaréwno udar, jak i respiratoterapia zwiekszaja ryzyko dysfagii
i problemoéw z przyjmowaniem pokarmoéw (Frajkowa, Tedla et al. 2020).
Ustalenie charakteru wystepujacych u tych osob trudnosci w zakresie
czynnosci prymarnych wzgledem mowy powinno by¢ zatem przedmio-
tem poglebionych badan.

Problemy glosowe po infekcji COVID-19 zaobserwowalo u sie-
bie 19 respondentéw (13%). Wsrdd wystepujacych objawéw badani wy-
mieniali’”: meczliwos¢ glosowa (n = 14), zanikajacy gtos (n = 10), chrypke
(n=9), uczucie przeszkody w gardle (n =9), trudnosci z wydobyciem gto-
su (n = 8), bol/dyskomfort podczas méwienia (n = 6), zmiane barwy gto-
su (n=2>5). Trzeba zaznaczy¢, ze przed infekcja trudnosci fonacyjne byty
obecne u pigciu 0sob (chrypka — cztery osoby, uczucie przeszkody w gar-
dle — trzy osoby, zmiana barwy glosu — pie¢ oséb)®.

W wyniku infekcji koronawirusem 11 osob (8% badanych) przeszto
udar, w tym piec kobiet i szesciu mezczyzn. Wszystkie to osoby starsze,
w wieku od 65. do 81. r.z. Na 11 oséb az u 10 wystapily trudnosci ru-
chowe, oddechowe, glosowe. U pieciu 0sob utrzymuja sie trudnosci z po-
tykaniem S$liny, ptyndéw, przyjmowaniem pokarméw (ich gryzieniem,
zuciem), u pieciu osob takie trudno$ci wystepowaty przejsciowo, jedna
osoba nie odnotowata problemoéw w tym zakresie. U wszystkich badanych
wystapily trudno$ci z mdéwieniem (wypowiadaniem glosek, wyrazow,
budowaniem zdan), u trojga ankietowanych dodatkowo problemy z ro-
zumieniem komunikatéw jezykowych. Mozna zatem podejrzewac,
ze u wszystkich 11 pacjentéw, u ktérych w wyniku zachorowania na
Covid-19 wystapit udar, doszto do wystapienia zaburzeri mowy pod po-
stacig afazji i/lub dyzartrii.

Z badan wynika, ze 58 respondentow (41%) z G.B. ma problemy z ak-
tualizacja stléw (ich odnalezieniem i uzyciem w trakcie wypowiedzi), 55
0sOb (39%) okresla te trudnosci jako ,zapominanie stow”, 51 ankieto-
wanych (36%) wskazuje na wystepowanie zjawiska ,mam to na koricu

7 Badani wskazali wszystkie wystepujace u nich symptomy nieprawidtowosci w za-
kresie fonacji.

8Takze w tym przypadku te osoby nie zostaty wiaczone do podgrupy respondentéw
z trudno$ciami fonacyjnymi w wyniku infekcji COVID-19. Bez dodatkowych ustalen trud-
no stwierdzic, czy w konsekwengji zakazenia SARS-CoV-2 nastapito pogorszenie w zakre-
sie funkgji glosowej, czy tez dolegliwosci ze strony aparatu fonacyjnego utrzymuja sie na
poziomie sprzed infekcji. Wymaga to doktadnej analizy.
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jezyka”. U 28 badanych (20%) wystepuja trudnosci z utrzymaniem wat-
ku rozmowy, 15 respondentéow (11%) zaobserwowalo u siebie pogor-
szenie sprawnosci narzadéw artykulacyjnych, 12 osob (8%) zaznaczylo
trudnoéci z wypowiadaniem glosek, ktore przed infekcjq nie sprawiaty
probleméw, u 11 respondentow (8%) wystapity trudnosci z wypowiada-
niem stow i budowaniem zdan, 11 ankietowanych (8%) sygnalizuje zwol-
nienie tempa mowienia, zas u trzech badanych (2%) obecne sa problemy
z odbiorem mowy. Poza tym u 30 oséb z grupy badanej (21%) wystapi-
ty trudnosci z pisaniem recznym (mylenie, przestawianie, opuszczanie
liter), 17 0s6b (12%) zaznaczyto trudnosci z pisaniem na klawiaturze tele-
fonu czy komputera (mylenie, przestawianie, opuszczanie liter)®.

Na wykresie nr 1 przedstawiono zbiorcze zestawienie nieprawidto-
wosci w zakresie komunikacji jezykowej (ustnej i pisemnej), glosu oraz
czynnosci prymarnych identyfikowanych przez pacjentéw po przebytej
infekcji COVID-19.
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Wykres nr 1. Nieprawidtowosci w sferze komunikagji jezykowej, gtosu i czynnosci
prymgrnych wystepujace w G. B.
Zrédlo: badania wlasne.

® Osoby starsze biorace udziat w badaniu wsréd trudnosci zaznaczaly: mylenie,
opuszczenie, przestawianie liter przy pisaniu odrecznym. Mtodsi respondenci, u ktérych
wystapily tego typu trudnosci, wskazywali, Ze problemy obecne sa zaréwno przy pisaniu
recznym, jak i przy pisaniu na klawiaturze. By¢ moze wynika to z faktu, Ze starsze oso-
by rzadziej korzystaja z nowych technologii (pisanie na klawiaturze laptopa, komputera,
telefonu).
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Dodatkowo 75 badanych (52%) zaznaczyto chroniczne zmeczenie,
60 ankietowanych (42%) — ostabienie migsniowe, 58 respondentow (41%)
— trudnosci z koncentracjg uwagi, 49 osob (34%) — klopoty pamieciowe.
Wymienione czynniki moga oddziatywac negatywnie na umiejetnosci ko-
munikowania si¢ jezykowego, zwlaszcza deficyty w zakresie uwagi i pa-
mieci. Dane z piSmiennictwa specjalistycznego potwierdzaja, ze zaliczane
do funkdji zarzadzajacych' procesy uwagi i pamieci wptywaja na spraw-
nos¢ jezykowa i komunikacyjna (Kielar-Turska, Bialecka-Pikul et al. 2006).
Zglaszane przez cze$¢ respondentdw trudnosci pamieciowe, problemy
z koncentracja uwagi, wigksza meczliwos¢, trudnosci z trzymaniem sie
watku rozmowy, trudnosci z , odnalezieniem” wtasciwego stowa to obja-
wy, ktdre mozna zaliczy¢ do wspomnianej wczesniej , mgly mozgowej”.

ZAKONCZENIE Z WNIOSKAMI

Pandemia COVID-19 postawila przed ochrong zdrowia nowe zada-
nia. Wyzwaniem jest nie tylko ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wiru-
sa, skuteczne leczenie pacjentdw, ale takze proces ich rehabilitacji. W li-
teraturze przedmiotu podkresla si¢ koniecznos¢ monitorowania stanu
zdrowia 0séb po wypisie ze szpitala pod katem diugotrwatych skutkéw
choroby (Carfii, Bernabei et al. 2020). Potwierdzenia i szczegétowych ana-
liz wymagaja tez ewentualne konsekwencje zakazenia SARS-CoV-2 u pa-
cjentow, ktorzy przeszli chorobe bezobjawowo lub w sposob tagodny.

Przeprowadzone postepowanie badawcze mialo charakter przesie-
wowy. Jego celem bylo wstepne rozpoznanie skali i rodzaju nieprawidto-
wosci w zakresie czynnosci prymarnych, glosu oraz komunikagji jezyko-
wej — wystepujacych u 0sob po przebytej infekcji COVID-19. W badaniach
wykorzystano opinie ozdrowienicow na temat odczuwanych przez nich
nastepstw choroby.

Wskazana jest kontynuacja badan. Subiektywna ocena wystepuja-
cych u pacgjentéw trudnosci wymaga specjalistycznego rozpoznania logo-
pedycznego (postawienia diagnozy) i zaplanowania adekwatnego poste-
powania naprawczego. Badania powinny by¢ rozszerzone i poglebione.
Zasadne wydaje si¢ by¢ ich prowadzenie w poszczegolnych grupach wie-
kowych i z uwzglednieniem stopnia nasilenia objawow COVID-19, a tak-
ze czasu utrzymywania si¢ negatywnych skutkow infekgji.

1 Funkcje zarzadzajace sg definiowane jako system ,(...) powigzanych ze
soba wyzszych funkcji poznawczych odpowiedzialnych za podejmowanie inten-
gjonalnych i ukierunkowanych na cel zachowan polegajacych na rozwiazywaniu
probleméw” (Kielar-Turska, 2012, s. 70).
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Wstepne wyniki badan wlasnych potwierdzaja, Ze nastepstwa zaka-
zeniem SARS-CoV-2 obejmuja takze sfere komunikacji jezykowej (ustnej
i pisemnej), glosu oraz czynnosci prymarnych. W grupie badanej niepra-
widlowosci dotyczace oddychania, potykania, zucia i gryzienia (o trwa-
tym badz przemijajacym charakterze) wystapity u 35% badanych. 13%
respondentow zaobserwowalo u siebie problemy gltosowe. Odsetek rdz-
nego rodzaju nieprawidltowosci w zakresie komunikacji jezykowej waha
sie od 41% (w przypadku trudnosci z aktualizacjg stow) do 2% (w przy-
padku trudnosci z odbiorem mowy). U 8% ankietowanych w wyniku in-
fekcji COVID-19 doszto do udaru — czes¢ zaburzen w zakresie komuni-
kacji jezykowej jest jego konsekwencja. Badania potwierdzily, ze miody
wiek, a takze bezobjawowe lub tagodne przechorowanie infekgji nie chro-
ni przed skutkami COVID-19 ze strony ukladu nerwowego, okreslanymi
mianem , mglty mézgowej”. W podgrupie osob w wieku 1940 lat (n =79)
tego typu trudnosci w wystapity u 36 respondentdw, a wiec u prawie 46%
ankietowanych w tym przedziale wiekowym.

Pacjenci po przejsciu zakazenia SARS-CoV-2 zglaszajacy problemy
w sferze komunikacji jezykowej, gtosu czy czynnosci prymarnych powin-
ni by¢ obligatoryjnie kierowani do logopeddw celem postawienia diagno-
zy i zaproponowania postgpowania rehabilitacyjnego. Identyfikacja oraz
szczegodtowa analiza konsekwencji COVID-19 wymaga czasu i prowadze-
nia intensywnych badan przez specjalistow z réznych dyscyplin: lekarzy,
fizjoterapeutow, rehabilitantéw, psychologéw ilogopedow. Jak podkresla
sie¢ w literaturze przedmiotu, takze sami logopedzi musza by¢ swiadomi
istnienia potencjalnych zaburzen komunikacji jezykowej oraz nieprawi-
dlowosci w sferze poznawczej u pacjentow po COVID-19. Powinni takze
stanowic¢ czes$¢ zespotu rehabilitacyjnego, ktdry pracuje nad udokumen-
towaniem nastepstw infekcji SARS-CoV-2 oraz prowadzi terapie u 0sob,
ktore tego potrzebuja (Ramage 2020).

BIBLIOGRAFIA

Bwire G.B., 2020, Coronavirus: Why Men are More Vulnerable to Covid-19 Than Women?, ,,SN
Comprehensive Clinical Medicine”, Jun. 4, s.1-3. DOI: 10.1007/s42399-020-00341-w, www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles [data dostepu: 2 .09. 2021].

Carfi A., Bernabei R., Landi F., 2020, Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19,
~JAMA” nr 324(6), s. 603—605. DOI:10.1001/jama.2020.12603.

Flisiak R., Horban A., Jaroszewicz J., Kozielewicz D., Mastalerz-Migas A., Owczuk R., Parczew-
ski M., Pawlowska M., Piekarska A., Simon K., Tomasiewicz K., Zargbska-Michaluk D.,
2021, Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epide-
miologow i Lekarzy Chorob Zakaznych (26.04.2021), https://www.mp.pl/artykuly.html?spec_
id=36 [data dost¢pu: 30.08. 2021].



148 EWA GACKA

Frajkowa Z., Tedla M., Tedlowa E., Suchankowa M., Geneid A., 2020, Postintubation Dysphagia
During COVID-19 Outbreak-Contemporary Review, ,.Dysphagia”, Aug. 35(4), s. 549-557.
DOI: 10.1007/s00455-020-10139-6.

Helding L., Carroll T.L., Nix J., Johns M.M., LeBorgne W.D., Meyer D., 2020, COVID-19 After
Effects: Concerns for Singers, ,,JJournal of voice”, August 06, https://doi.org/10.1016/j.jvo-
ice.2020.07.032, [data dostepu: 30.08. 2021].

Hellmuth J., Barnet T.A., Asken B.M., Kelly J.D., Torres L., Stephens M.L., Greenhouse B., Mar-
tin J.N., Chow F.C., Deeks S.G., Greene M., Mille B.L., Annan W., Henrich T.J., 2021, Per-
sistent COVID-19-associated neurocognitive symptoms in non-hospitalized patients, ,,Journal
Neurovirology”, nr 27(1), s. 191-195.

Hu B., Guo H., Zhou P., Shi ZL., 2021, Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19, ,,Nat Rev
Microbiol”, Mar. 19(3), s.141-154.

Kielar-Turska M., 2012, Sprawnosci jezykowe i komunikacyjne a inne funkcje psychiczne, [w:] Lo-
gopedia. Wybrane aspekty historii, teorii i praktyki, red. S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray,
Gdansk, s. 70-86.

Kielar-Turska M., Biatecka-Pikul M., Skorska A., 2006, Rozwoj zdolnosci mentalizacji. Z badan
nad zwigzkiem teorii umystu, sprawnosci jezykowych i funkcji zarzqdzajqgcej, ,,Psychologia
rozwojowa”, tom 11, nr 2, s. 35-47.

Kingstone T., Taylor A.K., O’Donnell C.A., Atherton H., Blane D.N., Chew-Graham C.A., 2020,
Finding the ,right’ GP: a qualitative study of the experiences of people with long-COVID,
BJGP Open., Dec. 4(5): bjgpopen20X10114 10.3399/bjgpopen20X1011433 [data dostepu:
31.08. 2021].

Ramage A.E., 2020, Potential for Cognitive Communication Impairment in COVID-19 Survivors:
A Call to Action for Speech-Language Pathologists, ,,American Journal of Speech- Language
Pathology”, nr 29 (4), s. 1821-1832.

Theoharides T.C., Cholevas C., Polyzoidis K., Politis A., 2021, Long-COVID syndrome-associated
brain fog and chemofog: Luteolin to the rescue, ,,BioFactors™, t. 47, nr 2, s. 232-241.

Townsend L., Dowds J., O’Brien K., Sheill G., Dyer A.H., O’Kelly B., Hynes J.P., Mooney A., Dun-
ne J., Ni Cheallaigh C., O’Farrelly C., Bourke N.M., Conlon N., Martin-Loeches 1., Bergin
C., Nadarajan P., Bannan C., 2021, Persistent Poor Health after COVID-19 Is Not Associated
with Respiratory Complications or Initial Disease Severity, ,,Annals of the American Thoracic
Society”, 01 Jun, nr 18(6), s. 997—1003, https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.202009-11750C
[data dostepu: 31.08. 2021].

Verstrepen K., Baisier L., De Cauwer H., 2020, Neurological manifestations of COVID-19, SARS
and MERS, ,,Acta Neurologica Belgica”, Oct. 120(5), s. 1051-1060.

Struktura zachorowan na COVID-19 w przedziale ze wzgledu na pte¢ w Polsce www.gov.pl [data
dostepu: 10.09. 2021].



