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Terapia logopedyczna pacjentéw po przebytej
infekcji COVID-19

Infekcja COVID-19 powodowana przez koronawirus SARS-CoV-2 prowadzi do wielu nastepstw.
W jej wyniku moze dojs¢ do uszkodzen i nieprawidlowoéci w pracy réznych organéw i ukladow
(oddechowego, krazeniowego, pokarmowego czy nerwowego). Pacjenci, ktérzy przeszli zakaze-
nie patogenem moga odczuwaé utrzymujace si¢ objawy okre$lane mianem ,zespolu pocovido-
wego”. Dla niektérych oséb przechorowanie COVID-19 oznacza wiec trudnosci w powrocie do
funkcjonowania sprzed infekcji, znaczace pogorszenie jakosci Zycia. Badania nad dlugofalowymi
skutkami choroby trwaja, ale z juz przeprowadzonych analiz wynika, Ze czeé¢ pacjentéw wymaga
rehabilitacji prowadzonej w interdyscyplinarnych zespotach. W artykule autorka uzasadnia po-
trzebe wlaczenia do tych zespolow takze logopedéw. Odpowiada na pytanie: dlaczego i jakiej
pomocy logopedycznej moga potrzebowaé pacjenci po infekcji COVID-19? Przedstawia ogélne
kierunki rehabilitacji zaburzen komunikacji jezykowej, glosu, czynnosci prymarnych mowy
u 0s0b, ktore przeszly infekcje.

Stowa kluczowe: COVID-19, skutki choroby, zespél pocovidowy, terapia logopedyczna, zaburze-
nia komunikacji jezykowej, glosu, czynnosci prymarnych

Speech therapy of patients after COVID-19 infection

COVID-19 infection caused by SARS-CoV-2 coronavirus leads to multiple consequences. As a re-
sult, damage and irregularities in the function of various organs and systems (respiratory, circula-
tory, digestive or nervous) may occur. Patients who have been infected with the pathogen may
experience persistent symptoms known as "long-COVID syndrome." For some people, getting sick
with COVID-19 means difficulties in returning to functioning from before the period of infection,
as well as a significant deterioration in the quality of life. Research on the long-term effects of the
disease is ongoing, but the analyses that have already been carried out show that some patients
require rehabilitation conducted in interdisciplinary teams. In the article, the author justifies the
need to include speech therapists in these teams. She also answers the question: why and what
kind of speech therapy help might patients need after COVID-19 infection? She presents general
directions of rehabilitation of language communication disorders, voice, primary speech activities
in people who have undergone infection.

Key words: COVID-19, impact of the disease, long-COVID syndrome, speech and language ther-
apy, language communication disorders, voice disorders, disorders of primary speech activities
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Wprowadzenie

Pierwsze przypadki zachorowan na COVID-19 odnotowano pod koniec 2019
roku w Chinach. W krétkim czasie choroba rozprzestrzenita sie na wszystkie kon-
tynenty. W marcu 2020 roku Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia oglosila stan
pandemii. Od tego czasu wiele panstw, w tym takze Polska zmaga sie z kolejnymi
falami zachorowan. Z danych opublikowanych w maju 2022' przez WHO wyni-
ka, ze od poczatku pandemii zarejestrowano ogéltem 526 558 033 potwierdzone
przypadki COVID-19, z czego w Polsce 6 007 584. Zgodnie z oficjalnym komuni-
katem we wszystkich krajach zgloszono 6 287 117 zgonéw z tytutu COVID-19,
w Polsce liczba zarejestrowanych zgonéw wyniosta 116 318 (https:/covid19.who.int).
16 maja 2022 roku ogloszono zniesienie stanu epidemii w naszym kraju (https://
szczepienia.pzh.gov.pl), ale jak zwracaja uwage specjaliéci nie oznacza to, ze ko-
ronawirus zniknal, wrecz przeciwnie — wszystko wskazuje na to, Ze pozostanie
w populacji na dlugo, by¢ moze w postaci choroby sezonowej. Dlatego wazna
kwestig jest propagowanie programu szczepien, znalezienie skutecznego leku,
monitorowanie stanu zdrowia ozdrowieficow oraz program rehabilitacji pocovi-
dovej oséb, ktére tego wymagaja.

COVID-19 to choroba zakazna powodowana przez koronawirus SARS-CoV-2
atakujacy przede wszystkim drogi oddechowe. Skutki zakazenia patogenem roz-
nig sie znacznie u poszczegdlnych oséb, od bezobjawowej infekcji po powazne
dysfunkcje ukladu oddechowego, a takze wielonarzadowa niewydolnosé¢. Poza
uszkodzeniem pluc i ostrg niewydolnoscia oddechowg wséréd konsekwengji in-
fekcji wymienia si¢: dysfunkcje mieénia sercowego i arytmie, ostre zespoty wien-
cowe, ostre uszkodzenie nerek, objawy zoladkowo-jelitowe, uszkodzenie komo-
rek watrobowych, choroby neurologiczne, depresje, lek, problemy glosowe,
dysfagie, powiklania okulistyczne czy dermatologiczne (Gupta i in. 2020; Helding
iin. 2020; Flisiak i in. 2021: Sarkesh i in. 2020). Podkresla sie, ze infekcja COVID-19
moze prowadzi¢ do zakrzepicy i zwieksza ryzyko powstania udaréw (Duszynski
iin. 2020; Ramage 2020). Do jej konsekwencji mozna zaliczy¢ réwniez: chroniczne
zmeczenie, bole mieSniowe oraz stawowe, migreny, zaburzenia wechu i smaku
oraz objawy ,mgly moézgowej” (brain fog), ktéra manifestuje sie trudnosciami
w zakresie pamieci, koncentracji uwagi, wypowiadania sie, przyswajania nowych
informagji, a takze poczuciem zniechecenia czy brakiem motywacji do dzialania
(Hellmutth i in. 2021; Kingstone i in. 2020).

Na COVID-19 choruja takze dzieci. Zazwyczaj przechodza infekcje tagodniej
niz dorosli (czesto bezobjawowo), zdecydowanie rzadziej wymagaja hospitaliza-
¢ji. W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna pojedyncze opisy ciezkich przypad-

! Stan na dzier 31.05.2022 r.
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koéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wérdd pacjentéw pediatrycznych oraz do-
niesienia o poinfekcyjnym wielouktadowym zespole zapalnym u dzieci* (MIS-C)”
(Nicolopoulol, Malteuzou 2020: 2). Wyniki badan nad konsekwencjami MIS-C nie
sa jeszcze do kofica znane, ale z dotychczasowych obserwacji wynika, ze powi-
kiania dotycza zwlaszcza ukladu naczyniowo-krgzeniowego. Do powaznych
zaburzen neurologicznych po infekcji SARS-CoV-2 u dzieci zalicza sie: udary
niedokrwienne, encefalopatie, zesp6l Guillaina-Barrego, zapalenie opon mozgo-
wych czy zapalenie mézgu, a wéréd mniej powaznych nastepstw COVID-19
wymienia sie: bdle glowy, zaburzenia smaku i wechu (Szwancyber i in. 2020: 24).
Doswiadczenia oséb, ktére przeszly COVID-19 oraz naukowe analizy skut-
kow zakazenia potwierdzaja, ze wielu ozdrowiencow wymaga rehabilitacji
w zwigzku z tzw. ,zespolem pocovidowym” (long COVID, post COVID-19, long-
COVID syndrome), czyli utrzymujacymi sie nastepstwami zakazenia SARS-CoV-2
(Yong, 2021: 737). Konsekwencje schorzenia obejmujace sfere fizyczna, psy-
chiczna, poznawcza przyczyniajg sie do znacznego pogorszenia jakosci zycia.
Szansa na powr6t do pelnej sprawnosci lub poprawe komfortu funkcjonowania
stanowi wielospecjalistyczna rehabilitacja, dostosowana indywidualnie do po-
trzeb pacjentéw — wystepujacych u nich probleméw, zglaszanych dolegliwosci.

Nieprawidlowosci w sferze komunikacji jezykowej, glosu
oraz czynnosci prymarnych u os6b po infekcji COVID-19

Jak wspomniano, badania nad poznaniem konsekwencji COVID-19 (tych
bezposrednich i tych odroczonych) trwajg. Specjalisci spodziewaja sie ,(...) wyso-
kiego poziomu wystepowania zaburzeni kognitywnych, ruchowych, psychospo-
tecznych w fazie po ostrym okresie choroby (...)” (Tarnacka 2021: 71). U czesci
pacjentéw, ktérzy przeszli zakazenie SARS-CoV-2, moga wystapi¢ réwniez pro-
blemy natury logopedycznej — zwigzane z komunikowaniem sie jezykowym,
glosem czy te dotyczace czynnosci prymarnych?® (oddychanie, picie, przyjmowa-
nie pokarméw- gryzienie, zucie, potykanie).

2 W literaturze anglojezycznej funkcjonujg dwa synonimiczne stosowane okreslenia ,wieloukta-
dowego zespolu zapalnego u dzieci zwigzanego z COVID-19": 1. Paediatric inflammatory multi-
system syndrome temporally associated with SARS-CoV-2 — PIMS lub 2. Multisystem Inflamma-
tory Syndrome in Children — MIS-C (Szwancyber i in. 2020: 24).

Czynnosci prymarne to ,(...) biologiczne czynnosci zwiazane z zespolem orofacjalnym (zwanym
tez kompleksem ustno-twarzowym, zespolem ustno-twarzowym, zespolem szczekowo-
twarzowym)”, ktére dotycza w szczegdlnoéci oddychania i przyjmowania pokarméw oraz picia
(Pluta-Wojciechowska 2018: 11).
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Trudnosci glosowe wynikaja z uszkodzen krtani w wyniku intubacji* lub sil-
nego kaszlu, stanowigcego jeden z objaw6éw choroby. Wéréd innych przyczyn
dysfonii u pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV-2 wymienia sie post-wirusowe
porazenie lub niedowlad faldu glosowego oraz powirusowa krtaniowa neuropa-
tig czuciowa. Za przyczyne pogorszenia jakosci glosu uwaza sie¢ réwniez chro-
niczne zmeczenie i czynniki o charakterze psychogennym, zwigzane z napieciem
emocjonalnym towarzyszacym chorobie i jej nastepstwom (Helding i in. 2020;
Saniasiaya i in. 2021).

U os6b z COVID-19, ktére wymagaly intubacji wzrasta tez ryzyko dysfagii
(Allisian-Arrighi 2022: 480). Zaburzenia polykania moga by¢ réwniez spowodo-
wane wirusowym uszkodzenia nerwu blednego, ktéry odpowiada za funkcje
czuciowe i ruchowe wielu organéw. Ma wplyw na prace przetyku, krtani, pod-
niebienia, gardla, jezyka (Kozolub 2003: 131-137).

Utrzymujace sie problemy oddechowe po przechorowaniu COVID-19 bezpo-
§rednio mogg przeklada¢ sie na méwienie. Gloski (skladajace sie na stowa, a te
z kolei tworzace zdania) wypowiadamy na wydychanym powietrzu. Swobodny,
naturalny, dostosowany do tresci wypowiedzi i intencji komunikacyjnej wydech
pozwala na tworzenie komunikatéw jezykowych o odpowiedniej glosnosci i po-
zadanej dlugosci.

Powaznymi powiklaniami po infekcji COVID-19 s3 udary niedokrwienne,
czesto skutkujace zaburzeniami mowy takimi jak: afazja’ i/lub dyzartria®. W wy-
niku udaru dochodzi takze do dysfagii’. Pacjenci po udarach mézgu z zaburze-
niami mowy i czynnoséci prymarnych to kolejna grupa oséb wymagajacych po-
mocy logopedycznej. Potrzebowac jej beda réwniez ozdrowiency z objawami
mgly mézgowej i wynikajacymi z niej utrudnieniami w komunikowaniu sie jezy-
kowym.

Wystepowanie probleméw natury logopedycznej u pacjentéw po zakazeniu
SARS-CoV-2 potwierdzaja badania wlasne autorki artykutu (Gacka, 2021). Bada-
niami objeto grupe 143 dorostych (w wieku od 19 do 83 lat), ktérzy przeszli cho-

* W wyniki ostrej niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19 cze$¢ pacjentéw wymaga

intubacji dotchawiczne;j.

W rozwazaniach przyjeto definicje afazji rozumianej jako , (...) spowodowane uszkodzeniem
obszaru mowy poélkuli dominujacej mézgu calkowite lub czeSciowe zaburzenie mechanizméw
programujacych czynnos$ci porozumiewania sie jezykowego u czlowieka, ktéry juz uprzednio
czynnosci te opanowal” (Maruszewski 1974: 50).

Dyzartrie rozumie si¢ jako ,(...) zaburzenie na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu
mowy, spowodowane uszkodzeniem centralnego badz obwodowego ukladu nerwowego, a prze-
jawiajace sie dysfunkcjami w obrebie aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego,
skutkujgcymi znieksztalceniami substancji fonicznej wypowiedzi w plaszczyZnie segmentalnej
oraz suprasegmentalnej” (Mirecka, 2008:236).

Dysfagie traktuje sie jako ,(...) trudnosci w przyjmowaniu i przechodzeniu pokarméw z jamy
ustnej do gardla a stamtad do zoladka (Wiskirska-WoZnica 2016:59).
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robe COVID-19%. Przebieg infekgji byt zr6znicowany od bezobjawowego po bar-
dzo ciezki. Najwieksza grupe stanowili pacjenci, ktérzy chorowali bezobjawowo
lub w sposéb lekki (48%), trzy osoby przeszty COVID-19 bardzo ciezko. Wiek-
szoé¢ grupy badanej stanowily osoby w wieku 19-40 lat (55%). Sposréd 143 oséb
hospitalizacji wymagato 23 pacjentéw.

Badania wykazaly, ze zaburzenia czynnosci prymarnych wystapily u 35% ba-
danych, za$ zaburzenia glosowe u 13% respondentéw. Wéréd nieprawidlowosci
oddechowych ozdrowieficy wymieniali: splycony oddech, niemoznos¢ wypo-
wiedzenia dluzszego zdania na jednym wydechu, nieréwnomierna site wydechu,
dusznosci. 30 osob (prawie 22% badanych) wskazalo na problemy z przyjmowa-
niem pokarméw: polykaniem, zuciem, gryzieniem (u 25 oséb trudnosci mialy
charakter przejsciowy, u 5 0séb dysfunkcje utrzymuja sie). Problemy glosowe
zglaszane przez pacjentéw po ostrej fazie choroby to: meczliwos¢ glosowa, zaniki
glosu, chrypka, uczucie przeszkody w gardle, trudnoséci z wydobyciem glosu,
bél/dyskomfort w trakcie méwienia, zmiana barwy glosu.

W wyniku zakazenia koronawirusem 11 oséb (8% badanych) przeszlo udar
niedokrwienny z towarzyszacymi mu zaburzeniami mowy (afazja i/lub dyzartria).
U wszystkich poudarowych pacjentéw wystapily trudnosci w zakresie ekspresji
mowy, u trzech os6b dodatkowo problemy z odbiorem mowy. Pojawila sie takze
dysfagia, trudnosci z zuciem i gryzieniem pokarméw. U czeéci os6b wystapily
deficyty oddechowe i fonacyjne.

Ogolnie réznego rodzaju nieprawidiowosci w zakresie komunikacji jezyko-
wej (ustnej i pisemnej) obecne byly u 41% oséb z grupy badanej. U wszystkich
41% pacjentéw z zaburzeniami w tym zakresie wystgpila anomia (trudnosci
znazywaniem, aktualizacja sléw, czyli ich odnalezieniem w stowniku umysto-
wym i uzyciem w trakcie wypowiedzi). Pacjenci skarzyli si¢ na zjawisko ,mam to
na koncu jezyka” (36%), trudnosci z utrzymaniem watku rozmowy (20%), pogor-
szenie sprawnosci narzadéw artykulacyjnych (11%), trudnosci z wypowiadaniem
glosek, stow, budowaniem zdan’ (8%), zwolnienie tempa méwienia (8%). U 2%
badanych (to osoby po udarze) wystapily trudnosci w zakresie percepcji mowy.
Ponadto badani sygnalizowali problemy z pisaniem recznym (21%) oraz pisaniem
na klawiaturze telefonu, komputera czy laptopa (12%). Wsréd trudnosci (zaréw-
no podczas pisania recznego, jak i na klawiaturze urzadzen cyfrowych) wymie-
niali: mylenie, opuszczanie, przestawianie liter. Az 41% os6b wskazalo na trudno-
Sci z koncentracja uwagi, za$ 34% badanych na klopoty pamieciowe. Co istotne,

Przed zachorowaniem na COVID -19 pacjenci uwzglednieni w wynikach badan nie sygnalizowa-
li probleméw zwigzanych z komunikowaniem sie jezykowym, gtosem, oddychaniem, przyjmo-
waniem pokarméw.

Tego typu problemy pojawily sie u wszystkich oséb, ktére przeszty udar.
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problemy natury logopedycznej wystapily rowniez wéréd czesci tych oséb, ktore
przeszty COVID-19 w sposob lagodny lub bezobjawowy (Gacka, 2021: 151-155).

Z badan ankietowych przeprowadzonych przez Louise Cummings (2022)
wséréd 973 dorostych oséb z ,zespolem pocovidowym” wynika, ze sposrod
11 wyodrebnionych przez badaczke trudnosci jezykowych, az 9 zostalo odnoto-
wanych przez ponad 50% respondentéw. Najczesciej zglaszanym problemem
byly trudnosci z odnajdowaniem stéw (wystapity az u 93,1% ankietowanych)™®.
Badani sygnalizowali takze trudnosci z czytaniem (61,7%), uzywanie niewlasci-
wego lub znieksztalconego slowa (72,4%), a takze ,zbaczanie” z tematu rozmowy
(50,8%). Ponadto, az 83,2% respondentéw odczuwalo frustracje z powodu pogor-
szenia swoich umiejetnoéci komunikacyjnych od czasu zachorowania na COVID-
19, prawie 55% badanych podkreslalo poczucie wstydu w zwiazku z obnizong
sprawnoscia komunikacyjna. U duzej czesci oséb (77,2%) trudnosci jezykowe
wplywaly negatywnie na ich prace zawodowa (Cummings 2022). Problemy
w zakresie komunikacji jezykowej zglaszane przez pacjentéw po infekcji SARS-
CoV-2 zostaly potwierdzone przez badaczke. Przebadala 102 doroste osoby
z ,zespolem pocovidowym” pod katem takich umiejetnosci jak: generowanie
sléw (nazywanie), tworzenie zdan, opis zdjecia, narracja, przypominanie siéw,
dyskurs, fluencja stowna literowa i kategorialna, pisanie. Postepowanie badawcze
udowodnilo, ze dorosli z objawami ,long COVID” wykazywali znaczace zabu-
rzenia poznawczo-jezykowe w poréwnaniu ze zdrowymi uczestnikami w zakre-
sie ptynnosci stownej, natychmiastowego i odroczonego przypominania stéw czy
przekazywania istotnych informacji w trakcie dyskursu (zawartosci informacyjnej
dyskursu) (Cummings 2022).

Program rehabilitacji logopedycznej pacjentéw
po zakazeniu SARS-CoV-2

Analiza skutkow zakazenia SARS-CoV-2 w literaturze specjalistycznej, a takze
wyniki badani wlasnych uzasadniaja potrzebe objecia ozdrowieficow opieka takze

1% Wyniki badan brytyjskiej uczonej (Cummmings 2022) koresponduja z wynikami badan wlasnych
autorki artykulu, potwierdzajac istnienie probleméw w zakresie komunikacji jezykowej wsr6d
duzej czesci ozdrowiencéw. W obu badaniach najczestszym zglaszanym przez pacjentéw po in-
fekcji COVID-19 problemem w zakresie komunikacji jezykowej byly trudnosci z aktualizacja
stéw. Natomiast badania Cummings wykazaly, Ze skala probleméw w zakresie komunikacji jezy-
kowej jest jeszcze wieksza niz ta potwierdzona badaniami wlasnymi (Gacka 2021). By¢ moze wy-
nika to z tego, ze w badaniach wlasnych kryterium wlgczenia do grupy badanej byt sam fakt za-
kazenia SARS-CoV-2, za$ w badaniach brytyjskich grupe badang stanowili wylacznie
ozdrowiency z ,zespolem pocovidowym”.
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logopedyczna. Terapia'' logopedyczna (tak jak kazdy rodzaj terapii) to dzialania
przemyslane, zamierzone, zaplanowane, dostosowane do indywidualnych po-
trzeb i mozliwosci poszczegdlnych pacjentéw. Jej podstawq jest rzetelna diagno-
za, czyli rozpoznanie probleméw w zakresie mowy, glosu, czynnosci prymarnych
wobec mowy. Z tego wzgledu w tej czesci artykulu zostanie zaprezentowany
tylko ramowy program oddzialywan terapeutycznych, biorac pod uwage nie-
prawidlowosci natury logopedycznej, ktére moga pojawi¢ sie u oséb po przecho-
rowaniu COVID-19.

Opieke nad pacjentami z zaburzeniami potykania prowadzi zespdt specjali-
stow, w sklad ktérego wchodzi laryngolog/foniatra, neurolog, gastrolog, logope-
da, rehabilitant, czasami dietetyk. Dzialania korekcyjne zaleza od przyczyny
ilokalizacji'* dysfagii, ale takze ogolnego stanu zdrowia pacjenta. Logopedyczne
postepowanie terapeutyczne obejmuje instruktaz dotyczacy najbardziej optymal-
nej dla danego pacjenta pozycji ciala (w tym ulozenia glowy) podczas potykania,
a takze doboru odpowiedniej konsystencji, tekstury, temperatury przyjmowa-
nych pokarméw. Zgodnie z ogdélnymi zaleceniami w poczatkowej fazie terapii
stosuje sie zageszczone plyny, pokarmy papkowate, aby zapobiec krztuszeniu sie.
Z tego samego wzgledu eliminuje sie produkty gruboziarniste np. orzechy, czy
widkniste (mieso), a takze te o mieszanej konsystencji (np. bulion z kawatkami
warzyw). Aby ulatwi¢ polykanie stosuje sie takze zimne plyny, ktérych podawa-
nie moze by¢ poprzedzone stymulacja tuku podniebienno-jezykowego schlodzo-
nym lusterkiem laryngologicznym (Olszewski, BliZniewska-Zielifiska i in. 2018:
48). Cwiczenia polykania prowadzi sie w pozydji siedzacej lub ewentualnie pot-
siedzacej, dbajac o stabilizacje miesniowa calego ciala.

W terapii dysfagii istotne jest usprawnianie pracy narzadéw artykulacyjnych:
warg, jezyka, podniebienia miekkiego, zuchwy oraz eliminowanie patologicznych
odruchéw. Proces rehabilitacji obejmuje réwniez ¢wiczenia regulujace napiecie
mie$niowe narzadéw jamy ustnej Ich odpowiednia ruchomos¢ oraz napiecie sa
niezbedne do uzyskania zwarcia przedniego (zwarcie zebéw i jednoczesna pioni-
zacja jezyka), tylnego (kontakt wzniesionego trzonu jezyka z podniebieniem
twardym) oraz bocznego (przyklejenie bocznych czesci jezyka do zebéw i dzigset
gornych bocznych) w trakcie ustnej fazy polykania, a takze zwarcia podniebien-

"o

" W artykule zamiennie uzywa sie terminéw: ,terapia” i” rehabilitacja”, przyjmujac, ze rehabilitacja
jest pojeciem wezszym, rodzajem terapii polegajacej na powtdérnym usprawnieniu zaburzonych
funkgji ( np. jezykowej, glosowej, oddechowej, potykowej).

2 Konieczne jest ustalenie czy przyczyna zaburzeh potykania sa uszkodzenia strukturalne, powsta-
te np. w wyniku intubacji, czy tez etiologii dysfagii nalezy upatrywa¢ w uwarunkowaniach ner-
wowo-mie$niowych.

Poniewaz polykanie obejmuje faze ustng, gardiowa i przelykowa dla procesu terapii bardzo
wazne jest ustalenie, ktorej fazy polykania dotycza zaburzenia, a wiec ustalenie lokalizacji dysfa-
gii (Jarzynska-Bucko i in. 2018: 47).
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no-gardlowego w gardlowej fazie polykania (Pluta-Wojciechowska 2018: 75-76).
Sprawne narzady artykulacyjne pozwalajg na normatywny przebieg odgryzania,
zucia, gryzienia — a wiec proces formowania kesa pokarmu.

W celu usprawnienia polykania stosuje sie takze specjalne techniki np. poly-
kanie z pochyleniem glowy do mostka, silne przelykanie z wykorzystaniem calej
sily miesni twarzy i gardla, polykanie z glowa skierowana w kierunku strony
porazonej (zalecane przy jednostronnym niedowladzie), polykanie nadglosnio-

Wel}

manewr Mendelsohna'®. Dla wzmocnienia tylnej $ciany gardia zaleca sie
¢wiczenia z oporowaniem, za$ przy oslabionej perystaltyce gardla mozna stoso-
wa¢ zmodyfikowana prébe Valsalvy (mocne wymawianie gloski ,k” poprzedzone
glebokim wdechem) (Olszewski, Blizniewska-Zielifiska i in. 2011: 47-48; Woznica-
Wiskirska 2016: 61-62; https://polykanie.pl).

Terapia zaburzen oddechowych w nastepstwie COVID-19 obejmuje przede
wszystkim: wydluzanie fazy wydechowej, poglebienie oddechu, ksztattowanie
réwnomiernej sily wydechowej oraz koordynacji wydechu z wypowiadanym
tekstem, przywracanie i doskonalenie umiejetnosci oddychania piersiowo-
brzusznego, a takze eliminowanie niewlasciwych nawykéw (np. unoszenie ra-
mion przy wdechu zamiast aktywizowania pracy przepony). Cwiczenia odde-
chowe powinny by¢ prowadzone we wspoélpracy z fizjoterapeuta badz rehabili-
tantem, po konsultacji z pulmonologiem. Podstawa prawidlowego oddychania
jest wlasciwa pozycja ciala i odpowiednie rozlozenie napiecia mie$niowego. Trze-
ba pamietaé, ze ,rozluZznione, swobodne cialo jest warunkiem miarowego, spo-
kojnego, wykonanego bez wysitku oddechu” (Gacka 2018: 76). Dlatego wskazane
sa takze ¢wiczenia relaksacyjne, dzieki ktéorym pacjent uczy sie réznicowac stan
napiecia i rozluznienia mie$niowego. W niektérych przypadkach (utrzymujace sie
objawy stresu, trudnosci natury emocjonalnej) uzasadnione jest wlaczenie w pro-
ces terapeutyczny psychologa.

Logopedyczna rehabilitacje zaburzen glosu musi poprzedzi¢ konsultacja fo-
niatryczna badz laryngologiczna, gdyz tylko badanie lekarskie pozwala na pelng
diagnoze narzadu glosu. Logopeda dokonuje odstuchowej oceny jakosci glosu,
lekarz wykonuje wideolaryngostroboskopie, ktéra umozliwia dokladne zbadanie
krtani (takze w czasie fonacji), co pozwala na zréznicowanie zaburzen organicz-
nych i czynnosciowych. Rodzaj oddziatywan terapeutycznych zalezy od charak-
teru stwierdzonych nieprawidlowosci fonacyjnych. Terapia obejmuje usprawnia-
nie funkcji oddechowej, prace nad prawidlowa postawa ciala — réwnomiernym
rozlozeniem napiecia miesniowego, rozluznieniem miesni szyi, zuchwy, jezyka,

3 Odbywa sie zgodnie ze schematem: nabra¢ powietrza, przetkna¢ kes na wstrzymanym oddechu,
odkrztusié, potknaé ponownie (www.polykanie.pl)

' W tej technice ,poprzez uniesienie krtani ku gorze zmniejsza sie napiecie miesnia pierScienno-
gardlowego ulatwiajac wejécie pokarmu do przetyku” (Wiskirska-Woznica 2016: 62).
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podniebienia miekkiego, uaktywnienie rezonatoréw piersiowych oraz glowo-
wych, wypracowanie miekkiego ataku glosowego, prace nad wyrazista artykula-
¢ja. Podczas terapii stosowa¢ mozna rézne metody i techniki, np. metode LAX
VOX?', metode fonacji stomkowej (straw phonation)'s, technike ziewania (yawn.-
sigh)'” czy metode parskania wargami (wibrowania wargami) (lip trill)'®. Uzupetl-
nienie terapii logopedycznej stanowi ,rehabilitacja fizjoterapeutyczna, obejmuja-
ca ,celowang” terapie manualng mieéni i struktur powieziowych szyi i karku”
(Sliwinska-Kowalska, Niebudek-Bogusz 2009: 58). Przy psychogennych uwarun-
kowaniach zaburzen glosu konieczna jest wspdtpraca z psychologiem.

W planowaniu postepowania rehabilitacyjnego pacjentéw z afazja trzeba
uwzgledni¢ rodzaj objawéw i ich nasilenie. Ogodlnie celem terapii jest reintegracja
psychiczna chorego ,(...) ze szczegblnym uwzglednieniem odbudowy utraconej
zdolnosci jezykowego porozumiewania si¢” (Pachalska,1999: 216). Drugim celem
jest reintegracja spoleczna, ktéra ulatwiaja przywracane w toku terapii logope-
dycznej umiejetnosci jezykowe. W zaburzeniach afatycznych o charakterze eks-
presyjnym nalezy koncentrowac sie na rekonstrukeji zdolnosci méwienia — arty-
kulacji glosek, wypowiadaniu wyrazéw, tworzeniu prawidlowych pod wzgledem
gramatycznym zdan oraz dluzszych tekstéw. W zwiagzku z tym prowadzi sie
miedzy innymi: ¢wiczenia motoryczne narzadéw mowy, kinestezji artykulacyj-
nej, usprawnianie aktualizacji wyrazéw czy tez ¢wiczenia z zakresu morfologii
oraz syntaksy. W afazji o charakterze percepcyjnym istotne jest usprawnianie
umiejetnosci rozumienia komunikatéw jezykowych. Pracuje sie wiec nad przy-
wracaniem zdolnoéci rozpoznawania dzwiekéw mowy, gdyz do zrozumienia
komunikatu jezykowego konieczne jest ,(...) bardzo dokladne odréznianie skla-
dajacych sie na wypowiedzi glosek” (Maruszewski, 1974: 60). Stosuje sie ¢wicze-
nia stuchu fonematycznego, kojarzenia sléw z desygnatami, usprawnia umiejet-
no$¢ rozumienia prostych i zlozonych polecenr, a takze zlozonych konstrukeji
logiczno-gramatycznych oraz dluzszych tekstéw. W przypadku wystapienia za-

Metoda LAX VOX opracowana przez finskg terapeutke Markette Sihvo pozwala na wydluzenie
fazy wydechowej oraz ograniczenie wysitku glosowego podczas wydobywania gltosu. Przyczynia
sie do uaktywnienia pracy Zeber, a wiec tym samym pomaga w osiagnieciu prawidlowego typu
oddychania piersiowo-brzusznego. Umozliwia uzyskanie zwarcia fonacyjnego glosni przy jak
najmniejszym wysitku mieéni krtaniowych, nawilza i masuje faldy gltosowe (Sihvo 2017: 33-41).
Metoda fonacji stomkowej zmniejsza objawy zmeczenia glosowego, przyczynia sie do poprawy
wydolnosci glosowej, obniza poczucie dyskomfortu krtani (Kang i in. 2020: 674).

Technika ziewania poprawia wydolnos¢ podniebienno-gardlowa, pomaga otworzy¢ tor glosowy,
gdyz ,podczas odruchu zblizonego do odruchu ziewania krtafi obniza si¢ do bardziej neutralnej
pozycji, podniebienie miekkie unosi do goéry a gardlo otwiera”(Morawska, Niebudek-Bogusz
2014: 171). Technika ta pozwala na tworzenie glosu w naturalny sposob, bez napie¢ i forsowania
narzadu glosu (Williamson 2017).

Metoda parskania wargami (wibrowania) moze by¢ stosowana przy niedomykalnosci faldéw
glosowych i innych zaburzeniach glosu. Pozwala na regulacje ci$nienia podglosniowego, popra-
wia wydolnoé¢ glosowa, zmniejsza objawy dysfonii (Meerchman i in. 2019).

16
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burzen pisania, czytania, liczenia w procesie rehabilitacji nalezy uwzgledni¢ trud-
nosci takze w tym zakresie. Trzeba pamietaé, ze jezeli w wyniku COVID-19 do-
szlo do udaru niedokrwiennego u dzieci (w wieku do 6. roku zycia) i wystapily na
jego skutek zaburzenia mowy'?, to terapia logopedyczna polega na ksztattowaniu
(budowaniu) kompetenciji i sprawnosci jezykowych oraz komunikacyjnych, a nie
ich odbudowie, gdyz u tych pacjentéw proces nabywania mowy nie zostal za-
koniczony.

Gléwnym celem terapii dyzartrii jest polepszenie zrozumiatosci wypowiedzi
pacjentéw (dotyczy to 0séb z zachowanymi mozliwosciami méwienia) lub ,(...)
rozwiniecie sprawnosci umozliwiajacych budowanie wypowiedzi zrozumialych
dla otoczenia (w przypadku pacjentéw nieméwiacych®)” (Mirecka 2008: 239).
Proces terapeutyczny obejmuje usprawnianie funkcji oddechowej, glosowej,
artykulacyjnej, prozodycznej. Wazna kwestia jest kontrola postawy ciala, warun-
kujaca normatywne oddychanie, a w dalszej kolejnosci prawidlowa artykulacje.
Z pacjentami dyzartrycznymi oprécz oddechowych i fonacyjnych prowadzi sie
¢wiczenia narzadéw mowy, kinestezji artykulacyjnej, koordynacji oddechowo-
fonacyjno-artykulacyjnej. Takze w tym przypadku rodzaj ¢wiczen nalezy dosto-
sowaé do typu dyzartrii (manifestowanych objawéw) oraz stanu klinicznego da-
nej osoby. Poniewaz zaburzenia artykulacji obejmuja rézne cechy fonetyczne
glosek (miejsce artykulacji, stopien zblizenia narzagdéw mowy, rezonansowosc czy
sonantyczno$¢), w zwiazku z tym terapia koncentruje sie na uzyskaniu tej cechy
lub cech glosek, ktére ulegly zmianie. Z dyzartria moze wspétwystepowac dysfa-
gia. Podkreéla sie, ze ,dysfagii w przebiegu udaru towarzyszy miedzy innymi
nasilenie zaburzen dyzartrycznych, zniesienie odruchéw podniebiennych i obec-
no$¢ ruchéw mimowolnych jezyka i podniebienia (Olszewski, Blizniewska-
-Zielinska i in. 2011: 45).

Zasada indywidualizacji obowigzuje réwniez w terapii logopedycznej pacjen-
tow po infekcji COVID-19 z objawami ,mgly mézgowej” manifestowanymi
w zakresie komunikacji jezykowej. Zjawisko ,mgly mézgowej’ nie jest jeszcze
dostatecznie rozpoznane, dlatego w rehabilitacji nalezy skupiac sie na wystepuja-
cych u danego pacjenta symptomach, ktére utrudniaja powrét do pelnej spraw-
nosci po chorobie. W wiekszosci przypadkéw zasadne sa oddzialywania niwelu-
jace lub minimalizujace anomie (ulatwiajace odnalezienie poszukiwanego stowa),
¢wiczenia fluencji slownej semantycznej i literowej, a takze usprawnianie umie-
jetnosci pisania i czytania. W przezwyciezaniu trudnosci w aktualizacji stéw moz-
na stosowac rozne strategie, np.: podpowiedzenie pierwszej gloski badz sylaby,

' W tych przypadkach méwimy o niedoksztalceniu mowy o typie afazji.

2 U tych os6b wystepuje catkowita niemoznoé¢é wypowiadana dzwiekéw mowy. W czesci opraco-
wan naukowych na okrelenie tego stanu rzeczy uzywa sie terminu ,anartria” (Mirecka 2008:
236).
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od ktérej zaczyna sie poszukiwane stowo, pokazanie ilustracji (zdjecia) z desygna-
tem, oméwienie funkcji desygnatu, stosowanie skojarzeni stownych, korzystanie
zsilnie zautomatyzowanych polaczen slownych (zwiazkéw frazeologicznych),
w jakich poszukiwany wyraz wystepuje. W terapii stosuje si¢ éwiczenia ptynnosci
slownej, odtwarzanie sekwencji stéw, rozwijanie zdan (budowanie coraz diuz-
szych wypowiedzen) np. na zasadzie dodawania sléw naprzemiennie — raz przez
terapeute, a nastepnie przez pacjenta (np. Kot pije. Kot pije mleko. Maty kot pije
mleko itd.). Przy trudnosciach w pisaniu i czytaniu wykorzysta¢ mozna ¢wiczenia
np.: rozpoznawania (identyfikowania) danej litery, sylaby, wyrazu wsréd innych;
czytanie liter, sylab, wyrazéw; uzupelnianie brakujacej litery w wyrazie; pisanie
pod dyktando: liter, sylab, wyrazéw. W przypadku objawéw ,mgly mézgowej”
zasadna jest wspdlpraca z psychologiem, gdyz deficytom typowo jezykowym
towarzysza takze te zwigzane z uwaga, pamiecia, a takze brak checi do podejmo-
wania jakiejkolwiek aktywnosci, poczucie rozbicia i zniechecenia.

Podsumowanie

Jednym z najwiekszych wyzwan, z jakim przyjdzie sie zmierzy¢ w najbliz-
szym czasie sg dtugotrwale skutki zakazenia SARS-CoV-2. Obejmujg one szeroki
wachlarz réznorakich probleméw, w tym takze logopedycznych. Z tego tez
wzgledu programy rehabilitacyjne dla pacjentéw z ,zespolem pocovidowym”
powinny by¢ prowadzone w wielospecjalistycznych zespolach. Za priorytet nale-
zy uzna¢ dokumentowanie konsekwencji COVID-19 i organizowanie adekwat-
nego leczenia oraz oddzialywan rehabilitacyjnych, dobranych indywidualnie do
potrzeb konkretnych pacjentéw. Skala problemu bedzie rosta, poniewaz ,long
COVID” wystepuje nie tylko u oséb, ktére ciezko przechodzily zakazenie wiru-
sem, ale takze u tych, ktére chorowaly bezobjawowo lub tagodnie, co potwierdzi-
ly miedzy innymi badania wilasne (Gacka 2021: 155). Problemy w zakresie komu-
nikacji jezykowej, glosu, czynnosci prymarnych mowy wystepujace u oséb po
infekcji SARS-CoV-2 mogg w sposdb znaczacy obniza¢ komfort zycia, prowadzi¢
do licznych ograniczen w zyciu osobistym, spolecznym, zawodowym. Dlatego tez
rzecza oczywista powinno by¢ zapewnienie fachowej pomocy logopedycznej
pacjentom tego potrzebujacym.

Z badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii wsréd oséb z ,zespolem po-
covidowym” wynika, ze gléwnymi trudnosciami, jakie napotykaja pacjenci sa
same problemy zdrowotne, ich przewleklo$¢ i dokuczliwosé. Utrzymujace sie
symptomy powodujg réznego stopnia utrudnienia w codziennym funkcjonowa-
niu i pracy zawodowej. Ponadto pacjenci skarza sie na trudnosci z dostepem do
fachowej pomocy, malo powazne traktowanie zglaszanych objawéw przez leka-
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rzy podstawowej opieki, zycie w niepewnosci wynikajace ze zmiennosci i r6zno-
rodnosci symptoméw wystepujacych po ostrej fazie choroby, poczucie wstydu
w zwiazku z ograniczeniami w funkcjonowaniu. Czeé¢ osdb, ktéra otrzymata
pomoc spegjalisty podkreéla jej fragmentarycznosé (brak holistycznego podejscia),
koncentrowanie sie wylacznie na wybranym rodzaju trudnosci (Ladds i in. 2020).
Dlatego realnym rozwiazaniem probleméw pacjentéw z ,zespolem pocovido-
wym” jest opieka w interdyscyplinarnych zespolach, w sktad ktérych poza leka-
rzami réznych specjalnoéci, rehabilitantami, fizjoterapeutami wchodziliby takze
psycholodzy i logopedzi.
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