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Abstrakt: COVID-19 jest chorobg powodowang przez zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
ktoéry zostal wykryty w 2019 r. Choroba szybko rozprzestrzenita si¢ na caly §wiat, prowadzac do
pandemii. Przebieg zakazenia byt zroznicowany: od bezobjawowego po cig¢zki z licznymi powi-
ktaniami, moggcymi prowadzi¢ do zgonu. W artykule skupiono si¢ na neuropsychiatrycznych
konsekwencjach zakazenia SARS-CoV-2 w obszarze badan pisma recznego i dokumentéow oraz
na potrzebie interdyscyplinarnego dostosowania procedur do nowej popandemicznej rzeczywi-
stosci. Liczne publikacje przedstawiajg dowody na nowy zespot neurologiczny po COVID-19.
Wyniki wykazuja, ze u 34% pacjentow w nastepstwie choroby zaobserwowano istotne pogorsze-
nie w funkcjonowaniu w réznych obszarach poznawczych. Badania pokazuja, ze tylko niespetna
13% ozdrowiencow nie miato objawdw zwigzanych z COVID-19, podczas gdy 32% miato jeden
lub dwa objawy, a 55% trzy i wigcej. Niejasne jest, jak nalezy oceniac stopien swiadomosci do
swobodnego powzigcia decyzji i wyrazania woli u 0sob cierpigcych na powiktania pocovidowe.
Nieznane sg dtugofalowe konsekwencje zakazenia SARS-CoV-2, dlatego konieczne jest prowa-
dzenie interdyscyplinarnych badan w tym kierunku.

Stowa kluczowe: COVID-19, zaburzenia neuropsychiatryczne, mgta mozgowa, zaburze-
nia komunikacji jezykowej, Swiadome powzigcie decyzji i wyrazanie woli.
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Wstep

COVID-19 to choroba zakazna spowodowana przez patogen SARS-CoV-2 nale-
zacy do rodziny koronawirusow. Pierwsze wzmianki o zachorowaniach w chinskim
miescie Wuhan pojawity sie pod koniec 2019 r. W krotkim czasie doszto do rozprzestrze-
nienia si¢ choroby 1 wystapienia ogdlno$wiatowej pandemii. Poczatkowo wydawato sig,
ze trudnosci psychologiczne pojawiajace si¢ w trakcie jej trwania beda miaty charakter
przejsciowego kryzysu zwiazanego z koniecznos$cig izolacji, ograniczeniem kontaktow
spotecznych i leku przed choroba. Dzisiaj juz wiemy, ze psychologiczne skutki pandemii
COVID-19 to cale spektrum réznego rodzaju psychopatologicznych objawdw lub zespo-
16w objawow o réznym czasie trwania i réznym nasileniu. Celem artykutu jest przedsta-
wienie dostgpnych w literaturze danych na temat rodzajow zaburzen i/lub probleméw
neuropsychologicznych bedacych konsekwencjg pandemii COVID-19 wraz z préba ich
systematyzacji i wskazaniem potrzeby poszukiwania rozwazan interdyscyplinarnych
w obszarze badan pisma i dokumentéw prowadzacych w kréotkim okresie do dostosowa-

nia m.in. aspektéw prawnych do postpandemicznej rzeczywistosci.

1. Przeglad badan

Opracowanie powstato na podstawie zrodet w postaci artykutow, jakie ukazaty
si¢ w latach 2020-2022 oraz na podstawie pilotazowego badania wlasnego autorek.
Przeglad badan klinicznych mial na celu oceng ilosciowych i jakosciowych powiktan
neuropsychiatrycznych bedacych wynikiem zakazenia SARS-CoV-2. Uwzgledniono
badania z udziatem ludzi publikowane w recenzowanych czasopismach. Kryteria wybo-
ru publikacji uwzgledniaty rozpoznanie kliniczne COVID-19 i obecnos¢ komplikacji
neuropsychiatrycznych.

2. Charakterystyka grupy badanej

Badanie pilotazowe przeprowadzono w grupie mtodych dorostych (18-23 lata),
petnoletnich uczniow licedow ogolnoksztatcagcych w Tychach, studentow Akademii Gor-
niczo-Hutniczej w Krakowie i Uniwersytetu Jagiellonskiego. Grupa badana obejmowa-
fa 143 osoby, ktore chorowaty na COVID-19. Warunkiem wilaczenia do grupy badane;j
byl pozytywny wynik testu medycznego, potwierdzajacy zakazenie wirusem SARS-CoV-2
w okresie kwiecien 2021 r. — sierpien 2022 r.
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3. Immunopatologia zakazenia wirusem SARS-CoV-2

Wirus jest przenoszony droga kropelkowo-powietrzna, kropelkowo-pylowa, ale
takze poprzez bezposredni kontakt blon §luzowych z zanieczyszczonymi powierzchnia-
mi atakuje drogi oddechowe'. Przebieg infekcji moze by¢ réznoraki — od bezobjawowe-
go do bardzo cigzkiego. Cze$¢ pacjentdéw wymaga hospitalizacji, a niektorzy podtaczenia
do respiratora. W ostrym stadium choroby dochodzi do zapalenia ptuc, zespotu niewy-
dolnosci oddechowej, sepsy, a w jej nastgpstwie wstrzasu septycznego, co w wielu przy-
padkach prowadzi do $mierci pacjenta. Mtodsze osoby, ze wzgledu na duzg aktywnos¢
spoteczng 1 zawodowa, sa bardziej narazone na COVID-19, ale ryzyko cigzkich przy-
padkow wzrasta z wiekiem, szczegolnie u 0sob po 50 r.z., w zwigzku z postepujaca wraz
z procesem starzenia si¢ wielochorobowoscia’.

Patogen, wywotujac chorob¢ COVID-19, uruchamia w organizmie reakcje uktadu
odpornosciowego, ktora ma unikatowy przebieg, mozna méwic¢ o nadreaktywnos$ci ukta-
du odpornosciowego organizmu na wirus. Na skutek silnej i nadmiernej reakcji immuno-
logicznej powstaje stan zapalny, angazujac $ciezki cytokin® prozapalnych oraz mechanizmy
stresu oksydacyjnego. W trakcie zmian metabolicznych mézgu oraz podczas zwigkszonej
produkcji cytokin prozapalnych nalezy spodziewac sie wystapienia objawow typu demen-
cyjnego, depresji, schizofrenii czy leku. Groznymi skutkami burzy cytokinowej* moze
by¢ zespot niewydolnosci oddechowej, wstrzas septyczny, nadcisnienie tgtnicze, uszko-
dzenie ptuc oraz innych narzadéw, co w wielu przypadkach w polaczeniu z innymi cho-
robami przewlektymi prowadzi do $§mierci pacjenta. Najnowsze dane wykazuja, iz wirus
SARS-CoV-2 moze przenika¢ do mozgu, gdzie wywiera bezposredni wptyw na tkanke
mozgowa’. Jest to do$¢ niepokojacy fakt. Do objawow ze strony uktadu nerwowego ob-
serwowanych przez klinicystow po wniknigciu do organizmu wirusa SARS-CoV-2 nale-

73 m.in.: zawroty glowy, zaburzenia $wiadomosci, drgawki, zaburzenia smaku i wechu,

' R. Flisiak et al., Zalecenia postgpowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, 26.04.2021, https://www.mp.pl/artykuly.html?spec_id=36 (do-
step: 30.08.2021).

2 L. Helding et al., COVID-19 After Effects: Concerns for Singers, ,,Journal of Voice” July 2022,
vol. 36(4), s. 586.e7-586.¢14, https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2020.07.032 (dostep: 02.09.2022).

3 Cytokiny — biatka wydzielane przez leukocyty, reguluja odporno$¢ organizmu.

4 Burza cytokinowa jest patologiczna, czgsto konczaca si¢ $Smiercig reakcja immunologiczna, ktora
zachodzi pomig¢dzy cytokinami i komoérkami odpornosciowymi prowadzaca do niekontrolowanego wyrzutu
coraz to wickszych ilosci cytokin i wzrostu aktywnosci uktadu odpornosciowego; za: M. T. Osterholm, Pre-
paring for the next pandemic, ,N. Engl. J. Med.” 2005, vol. 352, s. 1839-1842.

> Y-C. Li, W.Z. Bai, T. Hashikawa, The neuroinvasive potential of SARS-CoV-2 may play a role in the
respiratory failure of COVID-19 patients, ,,J. Medical Virology”, https://doi.org/10.1002/jmv.25728 (dostep:
02.09.2022); https://www.dorzeczy.pl/kraj/136443/nowe-badanie-te-objawy-sa-czeste-u-chorych-na-covid
-19.html (dostep: 02.09.2022); https://www.medonet.pl/koronawirus-pytaniaiodpowiedzi/objawykoro-
nawirusa,koronawirus-moze-powodowac-zmiany-wukladzie-nerwowym,artykul,71453171.html (dostep:
02.09.2022).
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zaburzenia koordynacji ruchowej, zaburzenia widzenia®. Badacze podkreslaja, ze z prze-
prowadzonych analiz wynika, iz zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w wielu przypadkach
prowadzi do trwatych nastgpstw, w tym do nieprawidtowos$ci w sferze fizycznej, poznaw-
czej, psychiczne;.

4. Psychologiczno-spoteczne skutki pandemii COVID-19

Negatywny wptyw pandemii na zdrowie psychiczne wigze si¢ przede wszystkim
z faktem, iz wymusita ona zmiang dotychczasowej aktywnosci zawodowej i spolecznej
jednostek. Wiele 0sob przezywato wynikajace z koniecznosci izolacji spotecznej trud-
nosci zwigzane np. z poczuciem nudy, osamotnienia, frustracji. Stresogenne w wielu
wypadkach byto takze przebywanie przez dtuzszy okres z pozostatymi domownikami,
niejednokrotnie na relatywnie niewielkiej powierzchni mieszkania, notuje si¢ bowiem
wzrost wskaznikow konfliktow rodzinnych i aktow przemocy domowe;j’.

Pandemia wymusita konieczno$¢ pracy i nauki zdalnej. Mimo zalet tych rozwia-
zan wplywaty one negatywnie na stan psychiczny dzieci, mtodziezy i dorostych. Zacie-
raty si¢ granice miedzy nauka/praca a zyciem rodzinnym. Czesto obecnos¢ innych do-
mownikow utrudniata lub uniemozliwiata realizacje zadan edukacyjnych i zawodowych,
co W sposob oczywisty wzbudzato negatywne emocje®.

Kolejnym pandemicznym stresorem byta utrata pracy i/lub dochodéw przez rzesze
pracownikow i firm, ktérzy wskutek gospodarczych restrykcji zmuszeni byli do ograni-
czenia lub zawieszenia dziatalnos$ci. Natozony na to Iek antycypacyjny zwigzany z nie-
pewnoscia dotyczaca przysztych zdarzen i przebiegu pandemii, obawa przed bankructwem
zwigzanym z dalszym jej trwaniem bardzo negatywnie wptywaty na funkcjonowanie
psychiczne dotknigtych tymi problemami osob’.

Jednym z wigkszych stresoréw w okresie pandemii byt Iek przed choroba swoja
i/lub bliskich, Iek przed hospitalizacja i $miercig w wyniku choroby. Nieprzewidywalny
przebieg choroby, jakim charakteryzuje si¢ COVID-19, potggowat negatywne emocje
1 pojawiajace si¢ stany lekowe o zréoznicowanym nasileniu.

Psychologiczne skutki pandemii COVID-19 to zaréwno pojedyncze objawy, jak

i ich zespotly. To rowniez zaburzenia lub grupy zaburzen oraz zlozone problemy

¢ Ibidem.

7 A. Fiorillo et al., Effects of the lockdown on the mental health of the general population during the
COVID-19 pandemic in Italy: Results from the COMET collaborative network, ,,European Psychiatry”
2020, vol. 63, no. 1, s. 1-11; F. Ganz, R. Torralba, V. Oliveira, Impact of social isolation due to COVID-19
on health in older people: mental and physical effects and recommendations, ,,Journal of Nutrition, Health
& Aging” 2020, vol. 24, no. 9, s. 938-947.

8 A.L. Pedrosa et al., Emotional, Behavioral, and Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic,
,.Frontiers in Psychology” 2020, vol. 11, no. 10, s. 1-18.

o Ibidem.
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o charakterze psychopatologicznym. Wszystkie wymienione negatywne konsekwencje
psychologiczne moga si¢ na siebie naktada¢. W literaturze wymienia si¢ nastepujace
psychopatologiczne symptomy/problemy/zaburzenia b¢dace wynikiem szkodliwego
oddziatywania pandemicznych stresorow:

— stany obnizonego nastroju;

— stany Igkowe;

— stany napigcia nerwowego;

— somatyzacja;

— impulsywnos¢;

— drazliwosg¢;

— zlo$¢;

— frustracja;

— zaburzenia Igkowe;

— zaburzenia zwigzane ze stresem pourazowym, posttraumatyczne, w tym PTSD

1 ASD;

— zaburzenia depresyjne;

— zaburzenia psychotyczne;

— zaburzenia snu;

— naduzywanie/wzrost uzaleznien od alkoholu, substancji psychoaktywnych;

— nasilenie zjawisk przemocy domowe;j / konfliktow interpersonalnych w rodzinach;

— wzrost liczby samobdjstw;

— wypalenie zawodowe.

Negatywne psychologiczne konsekwencje COVID-19 wynikajace z oddziatywania
wirusa na uktad nerwowy najczesciej obejmuja, oprocz wymienionych, nastepujace
symptomy/problemy:

— zmeczenie przewleklte/spowolnienie psychoruchowe;

— zaburzenia funkcji poznawczych — trudnosci w koncentracji, klopoty z pamigcia;

— dezorientacja, obnizenie zdolno$ci intelektualnych.

5. Neuropsychologiczne skutki pandemii COVID-19

Liczne publikacje podkreslaja pojawiajace si¢ dowody na nowy zespo6t neurolo-
giczny po COVID-19 (Post COVID-19 Neurological Syndrome — PCNS). Chan 1 wsp.
opisujg pacjentéw z przedtuzonym oslabieniem mig$ni i innymi formami miopatii u 0sob,

ktore przezyty SARS-CoV-2 w Hongkongu'®. Rosénie liczba doniesien opisujacych

1'W-M. Chan et al., Phylogenomic analysis of COVID-19 summer and winter outbreaks in Hong
Kong: An observational study, ,,Lancet Regional Health Western Pacific”, May 2021, vol. 10, s. 100-130,
https://doi.org/10.1016/j.lanwpc.2021.100130.
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dhugoterminowe skutki neurologiczne po COVID-19. Patogenny wptyw SARS-CoV-2
na uktad nerwowy jest prawdopodobnie wieloczynnikowy. Pacjenci dos§wiadczajg obja-
wow bedacych konsekwencjg choroby ogodlnoustrojowej, takich jak: bezposrednia neu-
roinwazja osrodkowego uktadu nerwowego, zajecie obwodowego uktadu nerwowego,
mechanizm poinfekcyjny o podlozu immunologicznym. Infekcja SARS-CoV-2 moze
prowadzi¢ do rozwoju choroby Alzheimera i spowodowac nasilenie choroby Parkinsona
u dotknietych nig pacjentow oraz zwigkszac ryzyko wystgpienia udaru mézgu z powodu
zapalnego uszkodzenia $ciany naczyn krwionosnych lub w konsekwencji migotania
przedsionkow. Wspomniana wczesniej burza cytokinowa i autoimmunizacja wywotana
reaktywnoscig krzyzowa miedzy czgsteczkami wirusa a elementami osrodkowego ukta-
du nerwowego moga przyczyniac si¢ do rozwoju choréb autoimmunologicznych. Carda
i wsp. wyodrebnili dwie grupy pacjentéw ze wzgledu na kliniczne nastepstwa wynika-
jace z infekcji COVID-19: pierwsza, w ktorej przewazajg zaburzenia poznawcze, oraz
druga, w ktorej dominujg problemy oddechowe!'.

W kontekscie analizowania skutkow zarazenia wirusem SARS-CoV-2 w pisSmien-
nictwie specjalistycznym pojawit si¢ termin zespot pocovidowy (ang. post-acute COVID-19
syndrome, PC19, long-COVID), oznaczajacy utrzymujace si¢ zaburzenia w pracy wielu
narzadéw po ostrej fazie COVID-19. Na razie nie jest znany odsetek 0sob, ktore przeszty
w sposob tagodny infekcje, ale nadal doswiadczaja uporczywych objawdw, w tym dusz-
nosci, bolow glowy, miesni i stawdw, chronicznego zmeczenia czy zaburzen okreslanych
mianem ,,mgly moézgowej” (brain fog). Pacjenci z mgla moézgowa skarza si¢ na ktopoty
z pamigcig i koncentracjg uwagi, trudnosci z przyswajaniem nowych informacji, wypo-
wiadaniem si¢. Wsrod problemow wymieniajg takze dokuczliwe migreny, poczucie
zniech¢cenia oraz brak motywacji do dziatania.

Z badania przeprowadzonego przez Rogersa i wsp. dowiadujemy sie, ze objawy
neuropsychiatryczne pojawiaja si¢ nawet czgsciej u pacjentow z tagodnym przebiegiem
choroby, niewymagajacych hospitalizacji. Przewlektego zmeczenia doswiadczyto az 55%
badanych z tej grupy. Dla poréwnania u 0sob z cigzkim przebiegiem objaw ten pojawit
si¢ u 38% badanych'.

Jak wynika z analizy, problemy poznawcze dotyczyly glownie funkcji uwagi i byty
uzaleznione od ci¢zkosci przebytej infekcji COVID-19. Badanie byto przeprowadzone

we wspolpracy z BBC, ktora od roku 2020 prowadzi program przesiewowego badania

'S, Carda et al., COVID-19 pandemic. What should physical and rehabilitation medicine specialists
do? A clinician’s Perspective, ,,European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine” 2020, vol. 56,
s. 515-524.

12 J.P. Rogers et al., Neurology and neuropsychiatry of COVID-19: a systematic review and meta-
analysis of the early literature reveals frequent CNS manifestations and key emerging narratives, ,,Journal
of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry” 2021, vol. 92, s. 932-941.
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inteligencji populacji brytyjskiej. Weczesniejsze dane zostaty wzbogacone o pytania do-

tyczace przebycia objawowej oraz bezobjawowej infekcji wirusem SARS-CoV-2.

Do analizy wykorzystano dane dotyczace 81 337 osob, z czego 12 689 z duzym

prawdopodobienstwem przeszto infekcje SARS-CoV-2. Analiza obejmowata istotne

z perspektywy klinicznej dane demograficzne, takie jak informacje dotyczace wieku,

plei, statusu spotecznego, stanu zdrowia czy poziomu edukacji. W badaniu wykorzysta-

no testy neuropsychologiczne mierzace takie funkcje, jak: przestrzenna pamie¢ opera-

cyjna, pamig¢ wzrokowa, uwaga wzrokowa, umiejetnos¢ abstrakcyjnego myslenia oraz

prawidtowego definiowania stow. Badania, ktére przeanalizowano w ramach przegladu

literatury, zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Badania przeanalizowane w ramach przegladu literatury

Badanie
Panstwo

Rok

Metoda

Grupa
badana

Wyniki

Liguori
1 wWsp.
Wiochy

2020

Obserwacja

n=103

Zaburzenia snu
Zaburzenia smaku
Bole glowy
Hiposomia'3
Depresja

49,51%
46,60%
38,83%
38,83%
37,86%

Mao
i wsp.
Chiny

2020

Analiza
retrospektywna

n=214

Zawroty glowy

Bol glowy

Zaburzenia smaku

Zaburzenia wechu

Choroby naczyniowo-mozgowe
Zaburzenia §wiadomo$ci
Ataksja

Drgawki

16,8%
13,1%
5,6%
5,1%
2,8%
7,5%
0,5%
0,5%

Nallebal-
le 1 wsp.
USA

2020

Analiza danych

n =40 469

Bol glowy
Encefalopatia

Bol migsni

Utrata smaku i zapachu
Udar mézgu

Zawroty glowy

Napad drgawkowy
Polineuropatia
Zaburzenia ruchowe
Lek i inne pokrewne zaburzenia
Zaburzenia nastroju
Zaburzenia snu

Mysli samobojcze

3,7%
2,3%
2,0%
1,2%
1,0%
0,9%
0,6%
0,6%
0,7%
4,6%
3,8%
3,4%
0,2%

13 Hiposomia — zmniejszona zdolno$¢ wyczuwania zapachow.
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g’:::t‘xz Rok Metoda lf; 3‘;‘:11 Wyniki
Lechien Bole glowy 70,3%
i wsp. Utrata wechu 70,2%
Belgia 2020 | Analiza danych | n=1420 Ostabienie 63,3%
) Bole migéni 62,5%
Francja Zaburzenia smaku 54,2%
Qi i wsp. Le¢k/objawy depresyjne 26,8%
. 2020 | Analiza danych n=41 Chroniczne zmg¢czenie 53,6%
Chiny Objawy PTSD 12,2%
Zmegczenie 53,6%
‘Carﬁ Seria Dusznoé¢ 43,4%
1 WSp. 2020 przypadkow n=143 Bol stawow 27,3%
Wiochy Bole glowy 70,3%
Lek i objawy depresyjne 37,86%

PTSD 28%

Mazza Depresja 31%

iwsp. 2020 | Analiza danych | n=402 Lek 42%

Wiochy Bezsenno$¢ 40%
Przynajmniej jedno zaburzenie 56%)
Oh i wsp. Depresja  4,9%
2021 Kohortowe n=99 742 Psychozy 0,2%
Korea Naduzywanie alkoholu  0,4%

Problemy z aktualizacja stow 41%

Trudnosci jako ,,zapominanie stow” 39%

Wystepowanie zjawiska ,,mam to na
koncu jezyka” 36%
Gacka Seria -~ Trudnosci z utrzymaniem watku rozmowy  20%
2021 , n=143 . L

Polska przypadkow Zwolnienie tempa moéwienia 8%

Problemy z odbiorem mowy 2%

Trudnosci z pisaniem recznym  21%

Trudnosci z pisaniem na klawiaturze
telefonu i/lub komputera 12%

Zrodto: opracowanie wlasne wspotautorek.

Wickszos$¢ badaczy zwraca uwage na istotng wade metodologiczng w ocenie
zaburzen poznawczych. Problem stanowi niechomogenicznos¢ grupy badawczej oraz
brak danych o funkcjonowaniu oséb badanych przed zachorowaniem na COVID-19.
Nalezy podkreslic, iz wigkszo$¢ badan uwzgledniajgcych zaburzenia poznawcze doty-
czyta osob hospitalizowanych w wyniku cigzkiego przebiegu choroby. Wyniki wska-
ZUj3 na wyrazne pogorszenie si¢ funkcjonowania poznawczego u 0sob, ktore przeszty
COVID-19. Najwigcej deficytow zaobserwowano w zadaniach wymagajacych wyko-
rzystania funkcji werbalnych, planowania wykonywania czynnosci oraz ztozonych
zadan. Z punktu widzenia badan pisma recznego i dokumentow najwigksze zaintere-

sowanie budza powiklania pocovidowe neurologiczne i poznawcze, najbardziej
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powiazane z zaburzeniami komunikacji jezykowej. Chcemy powotac¢ si¢ na przeglad
badan zwigzanych z czestoscia wystepowania poszczegolnych powiktan w postaci za-
burzen komunikacji jezykowej, m.in. na badania przeprowadzone przez Ewe Gacka
w okresie kwiecien—lipiec 2021 r. Badaniami objeto grupe 143 pacjentow, ktorzy prze-
szli COVID-19. Warunkiem wiaczenia do grupy badanej byt pozytywny wynik testu
medycznego, potwierdzajacy zakazenie wirusem SARS-CoV-2. W badaniach uczest-
niczyly osoby doroste (po 18. r.z.), zaréwno te, ktore w zwigzku z choroba wymagaty
hospitalizacji, jak 1 nichospitalizowane. Z badan wynika, ze 58 respondentow (41%)
z grupy badanej ma problemy z aktualizacja stow (ich odnalezieniem i uzyciem w trak-
cie wypowiedzi), 55 oséb (39%) okresla te trudnosci jako ,,zapominanie stow”, 51 an-
kietowanych (36%) wskazuje na wystepowanie zjawiska ,,mam to na koncu jezyka”.
U 28 badanych (20%) wystepuja trudnos$ci z utrzymaniem watku rozmowy, 15 respon-
dentow (11%) zaobserwowato u siebie pogorszenie sprawnosci narzgdow artykulacyjnych,
12 0s6b (8%) zaznaczylo trudno$ci z wypowiadaniem glosek, ktore przed infekcja nie
sprawiaty problemow, u 11 respondentow (8%) wystapity trudnosci z wypowiadaniem
stow i budowaniem zdan, 11 ankietowanych (8%) sygnalizuje zwolnienie tempa mowie-
nia, u trzech badanych (2%) wystepuja problemy z odbiorem mowy. Poza tym u 30 0oséb
z grupy badanej (21%) wystapity trudnosci z pisaniem recznym (mylenie, przestawianie,
opuszczanie liter), 17 0sob (12%) zaznaczylo trudnosci z pisaniem na klawiaturze tele-
fonu czy komputera (mylenie, przestawianie, opuszczanie liter). Dodatkowo 75 badanych
(52%) zaznaczyto chroniczne zmgczenie, 60 ankietowanych (42%) — ostabienie mig$nio-
we, 58 respondentdéw (41%) — trudnosci z koncentracjg uwagi, 49 osob (34%) — ktopoty
z pamigcig. Wymienione czynniki moga oddzialywa¢ negatywnie na umiejetnosci
komunikowania si¢ jezykowego, zwlaszcza deficyty w zakresie uwagi i pamieci. Na
ryc. 1 przedstawiono zbiorcze zestawienie nieprawidtowosci w zakresie komunikacji
jezykowej (ustnej i pisemnej), glosu oraz czynnos$ci prymarnych identyfikowanych przez
pacjentow po przebytej infekcji COVID-19'.

14 E. Gacka, Wstepne rozpoznanie trudnosci w zakresie komunikacji jezykowej, glosu oraz czynnosci
prymarnych u 0sob po przebytej infekcji COVID-19. Badania wlasne, ,,Logopedia” 2021, 50/2, s. 145-156.
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Rye. 1. Czestos¢é wystepowania objawow postcovidowych wg E. Gackiej

Zrodlo: opracowanie wilasne, za: E. Gacka, op. cit.

W badaniu przeprowadzonym przez Carfi i wsp. oceniano przetrwate objawy
zakazenia COVID-19 u 143 pacjentow seronegatywnych $rednio po 60 dniach od wysta-
pienia ostrej infekcji. W momencie oceny tylko 18 (12,6%) byto catkowicie wolnych od
jakichkolwiek objawow zwigzanych z COVID-19, podczas gdy 32% mialo jeden lub dwa
objawy, a 55% trzy i wiecej. Zaden z pacjentéw nie miat gorgczki ani zadnych oznak lub
objawow ostrej choroby. Pogorszenie jakosci zycia obserwowano u 44,1% chorych. Ry-
cina nr 2 pokazuje zestawienie zbiorcze nieprawidlowosci po przebytej infekceji COVID-19

zauwazonych przez Carfiego i wsp."

15 A. Carfi, R. Bernabei, F. Landi, Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19, ,, JAMA”
2020, no. 324 (6), https://doi.org/10.1001/jama.2020.12603, s. 603—605.
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Ryec. 2. Czestos¢ wystepowania objawow postcovidowych wg Carfiego i wsp.

Zrodto: opracowanie whasne, za: Carfi et al., op. cit.

Badania wskazuja na konieczno$¢ dalszego monitorowania efektow zakazenia
COVID-19 pod katem efektow dtugofalowych. Powiktania neuropsychiatryczne dotycza
znacznej czgsci pacjentow zakazonych SARS-CoV-2. Nie ma obecnie badan okreslajacych
dhugofalowe efekty infekcji COVID-19, natomiast przeglad badan dotyczy powiktan
neuropsychiatrycznych w trakcie aktywnego zakazenia SARS-CoV-2 do okoto 60 dni
po przebytej infekcji. Powiktania wydaja si¢ mie¢ podobny charakter niezaleznie od
czasu wystapienia.

Badania wtasne miaty na celu sprawdzenie, jakiego rodzaju powiktania pocovi-
dowe wystepuja w grupie mtodych dorostych oraz jakie subiektywnie odczuwalne zmia-
ny w funkcjonowaniu psychofizycznym wystgpity u 0sob po ozdrowieniu. Postuzono si¢
listag objawow wystepujacych w publikowanych badaniach dotyczacych powiktan poco-
vidowych ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen neuropsychologicznych. Ankieto-
wani mogli takze uzupetnicé t¢ liste o objawy wystepujace, lecz niewymienione. Wyniki

badan przedstawione sg na ryc. 3.
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Ryec. 3. Czestosé¢ wystepowania objawow postcovidowych wg badan wlasnych, 2022

Zroédlo: opracowanie whasne na podstawie badan wtasnych wspotautorek.

Wplyw réznych czynnikéw na obraz pisma byt i jest przedmiotem licznych badan,
nie tylko kryminalistycznych, lecz takze interdyscyplinarnych. Obecnie podejmowane
sg zarowno przez ekspertow pismoznawcdw, jak i przez jezykoznawcow, neurologoéw,
psychologdéw i psychiatréw. Niektore rodzaje zaburzen psychicznych nie musza pozosta-
wiac $ladow w obrazie graficznym, a tylko w samej tresci, inne znajduja swoje odbicie
w jednej i drugiej ptaszczyznie, jeszcze inne natomiast nie pozostawiajg szczegélnych,
charakterystycznych dla nich sladow tresciowych i graficznych. Oprécz zmian statych,
ktore powstaja w sposob naturalny wraz z etapami rozwoju pisma, wymienia si¢ cechy
powodujace zmiany przejsciowe, chwilowe. Naleza do nich czynniki zewngtrzne: nastrdj
osoby piszgcej, tre$¢ pisma, material, na ktorym piszemy, szybkos$¢ pisania, zmeczenie
oczu, migsni, wydolnos¢ umystowa, bol glowy, substancje psychoaktywne, warunki,
w ktorych sporzadzamy dokument. Czynniki wewnetrzne: zaburzenia w organizmie
uposledzajace zdolno$¢ wykonywania skoordynowanych, ptynnych ruchéow reki, stany
emocjonalne, zmgczenie migéni ramienia, przedramienia, dtoni, palcéw itp., moga po-
wodowac zmiany w obrazie pisma zaréwno przej$ciowe, jak i stale. Niektore czynniki
wewnetrzne, szczegolnie te, ktore wigza si¢ z nieodwracalnymi zmianami w organizmie,

wplywaja na postepujaca degradacje pisma. Na potrzebg oceny psychofizjologicznego



220 Halina Walicka-Marek, Ewelina Marek

wptywu pandemii COVID-19 na badania pismoznawcze nalezy przywota¢ klasyfikacje
czynnikéw, ktore wplywaja na powstanie zmian patologicznych, podang przez J. Pobo-
cha. Jest ona oparta na kryterium zrdédta pochodzenia tych zmian. Autor zalicza do nich:
czynniki fizjologiczne (zwiazane z rozwojem i starzeniem si¢ cztowieka), czynniki na-
tury chorobowej (zwigzane ze schorzeniami ogo6lnymi, chorobami i zaburzeniami psy-
chicznymi i chorobami neurologicznymi), zatrucia i wptyw lekow, inne czynniki (np. stres
fizyczny i psychiczny, znuzenie itp.)'.

Znajomos¢ czynnikéw wplywajacych na pismo ma wielkie znaczenie nie tylko przy
zbieraniu materiatu poréwnawczego do badan pismoznawczych, lecz takze ulatwia do-
strzezenie 1 rozstrzygnigcie probleméw zwigzanych z dokumentem w postgpowaniu do-
wodowym. Wiedzac o nich, nalezy dazy¢ do zbierania materiatu porownawczego sporza-
dzonego w podobnych okoliczno$ciach. Trudno$ci moga powstawac nie tyle z odtworzeniem
zewnetrznych czynnikéw, ile czynnikow wewnetrznych. Pandemiczna rzeczywisto$é
prawdopodobnie natozy na osoby zajmujace si¢ badaniem pisma recznego i dokumentow
obowiazki jeszcze wigkszego zaglebienia si¢ w interdyscyplinarne spojrzenie zaréwno na
badania identyfikacyjne pisma, jak i analiz¢ w zwiazku z art. 82 k.c, czy osoba w chwili
sporzadzenia dokumentu znajdowata si¢ w stanie wylaczajacym swiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. O ile przed pandemig w standardy postepowania pro-
cesowego wpisane bylo zebranie informacji na temat leczenia neurologicznego lub psy-
chiatrycznego, o tyle aktualnie stoimy przed sporym wyzwaniem pozyskania rzetelnej
informacji na temat wewnetrznych czynnikow nie tylko oddziatujacych na zdolnosci
grafomotoryczne w momencie sporzgdzania zapisoéw, lecz takze stanu psychofizycznego
W momencie pobierania materiatu poréwnawczego. Rozwazajac czysto teoretycznie, sy-
tuacja globalnej pandemii COVID-19 oraz zwigzane z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
ujawnienie trwatych nastepstw w postaci wystepujacych nieprawidlowosci w sferze fizycz-
nej, poznawczej i psychicznej, znaczaco skomplikuje badania identyfikacyjne. Prawdopo-
dobnie pojawi si¢ znaczacy odsetek populacji 0sob w réznym wieku, u ktorych wystapia
bardziej lub mniej trwale cechy pisma patologicznego, niewystepujacego w okresie sprzed
pandemii. Jest zbyt wczesnie, by moc prognozowac, z jakim nasileniem beda wystepowac
w populacji ozdrowiencow objawy zespolow postcovidowych oraz jak dtugo po przebytym
zakazeniu bedg utrzymywac si¢ dysfunkcje, zwtaszcza o podtozu neuropsychologicznym.
Bedziemy mieli do czynienia z materiatem pobranym zaréwno przed pandemig COVID-19,
jak 1 w okresie ostrej infekcji, zwlaszcza o nasilonych objawach 1 wysokim poziomie lgku
(testamenty), a takze w okresach tzw. long covid 1 zespotéw postcovidowych. Nieswoiste
jest to, ze badacze bedg mie¢ do czynienia z materialem w postaci probek pisma o réznych

16

J. Pobocha, Problemy patologii pisma. Z zagadnien kryminalistyki, Instytut Ekspertyz Sadowych,
WP, Warszawa 1988, nr 20.
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parametrach jakosciowych, powstatych w krotkim odstgpie czasowym, pobranych od osob
nielegitymujacych si¢ zdiagnozowanymi schorzeniami, a nawet zespotami schorzen, zde-
finiowanymi w ICD—-10 lub ICD-11.

Biegli sadowi z zakresu badan pismoznawczych zglaszaja, ze na przestrzeni ostat-
nich dwoch lat zwiekszyl si¢ odsetek zlecanych spraw, w ktorych zainteresowani kwe-
stionujg sporzadzone testamenty, nie tylko holograficzne, lecz takze notarialne i r6znego
rodzaju umowy cywilnoprawne. Z whasnej praktyki biegltego sagdowego zauwazam zwick-
szenie powotan wymagajacych opiniowania interdyscyplinarnego. Organy procesowe,
a zwlaszcza wydzialy cywilne sagdéw stawiajg pytania nie tylko w zakresie identyfikacji
autorstwa rekopisu, lecz takze oczekuja odpowiedzi na pytanie, czy osoba byta w stanie
wylaczajacym swiadome albo swobodne powzigcie decyzji. Co istotne, testament jest
niewazny w sytuacji, gdy zostal sporzadzony m.in. w stanie wylaczajagcym swiadome
albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli oraz/lub pod wptywem btedu uza-
sadniajacego przypuszczenie, ze gdyby spadkodawca nie dziatal pod wptywem bledu,
nie sporzadzitby testamentu o danej tresci.

Artykut 82. k.c. [Stan wytgczajacy Swiadome albo swobodne podjecie decyzji
i wyrazenie woli] brzmi: ,,Niewazne jest oswiadczenie woli ztozone przez osobe, ktora
z jakichkolwiek powodow znajdowala si¢ w stanie wytaczajacym §wiadome albo swo-
bodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegolnosci choroby psy-
chicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego, za-
burzenia czynnosci psychicznych”.

Nalezy zwrdci¢ uwage na wzmianke o ,,innym, chociazby nawet przemijajagcym,
zaburzeniu czynnosci psychicznych”, co w sytuacji masowo wystepujacych powiktan
pocovidowych o charakterze zaburzen neurologicznych i psychicznych, mogacych w r6z-
nym stopniu ogranicza¢ zdolnos$ci poznawcze cztowieka, zaczyna by¢ do$¢ niepokojace.
Nigjasne jest, jak w nowych realiach pandemicznych, a takze w przysztosci popande-
micznej nalezy ocenia¢ wspomniany wyzej stopien $wiadomosci do swobodnego po-
wziecia decyzji i wyrazania woli u 0so6b cierpigcych na powiktania neurologiczne poco-
vidowe, long covid oraz zaburzenia psychiczne zwiazane z dtugotrwaltym wzmozonym
poziomem lgku, zespotem stresu pourazowego. Nalezy podkresli¢, iz pojawiajace si¢
badania wskazuja, ze pacjenci z ,,mgla moézgowq” skarza si¢ na ktopoty z pamigcia
i koncentracjg uwagi, trudnosci z przyswajaniem nowych informacji, ustnym i pisemnym
wypowiadaniem si¢. Pomimo badan graficzno-poréwnawczych materiatow kwestiono-
wanego 1 poréwnawczego nalezaloby poswieci¢ szczegolng uwage ocenie materiatu
porownawczego, odnoszac si¢ do materiatu datowanego zaré6wno na okres przedpande-
miczny, jak i po pandemii, ze szczegdlnym uwzglednieniem wystepowania cech pisma

patologicznego lub innych zaktdécen mogacych $wiadczy¢ o pocovidowym obnizeniu
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jakosci neuropsychologicznego funkcjonowania osoby piszacej. Nawet 40% ozdrowien-
cow moze cierpie¢ na long covid, czyli utrzymujace si¢ przez dtugi czas problemy ze
zdrowiem zwigzane z infekcjg koronawirusem.

Reasumujac, na dzisiaj nie sg do konca znane wszystkie psychofizjologiczne skut-
ki zakazenia wirusem SARS-CoV-2, a badania wskazuja na konieczno$¢ dalszego mo-
nitorowania efektéw zakazenia COVID-19 pod katem efektow dtugofalowych. Powikta-
nia neuropsychiatryczne wydajg si¢ dotyczy¢ znacznej czesci pacjentow zakazonych
SARS-CoV-2 i na poziomie teoretycznym mozna przewidzie¢ ich wptyw na zdolnosci
grafomotoryczne i jako$ciowy obraz pisma blizej nieokreslonej, lecz znaczacej staty-
stycznie czgsci populacji. Przeglad badan dotyczy powiklan neuropsychiatrycznych
w zestawieniu z pojawiajagcymi si¢ wyzwaniami w obszarze badan pisma r¢cznego
i dokumentow. Nalezy pochyli¢ si¢ nad opracowaniem i ujednoliceniem procedur ba-
dawczych na kazdym etapie opiniowania.

Autorki artykutu zdajg sobie spraweg, iz niektore poglady wyrazone w postaci
hipotez moga zostac sfalsyfikowane lub okaza¢ si¢ tezami juz w momencie ukazania si¢
niniejszego artykutu, ze wzgledu na fakt bardzo dynamicznie rozwijajacych si¢ badan
nad COVID-19 prowadzonych masowo na catym swiecie.
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Psychophysiological effects of the Covid-19 pandemic in
document reseach. Theoretical considerations

Summary: COVID-19 is a disease caused by infection with the SARS CoV-2 virus that
was detected in 2019. It quickly spread throughout the world, leading to a pandemic. The course
of the infection varied: from asymptomatic to severe, with numerous complications that could
lead to death. The article focuses on the neuropsychiatric consequences of SARS-CoV-2 infection
in terms of handwriting and document research, and the need for interdisciplinary adaptation of
procedures to the new post-pandemic reality. Numerous publications offer evidence of a new
neurological syndrome after COVID-19. The results show that 34% of patients experienced a sig-
nificant deterioration in functioning in various cognitive domains following the disease. Research
shows that only less than 13% of convalescents had no COVID-19-related symptoms, while 32%
had 1 or 2 symptoms, and 55% had 3 or more. In post-pandemic realities, how should the degree
of awareness for free decision making and expression of will in people suffering from post-pan-
demic complications be assessed? The long-term consequences of SARS-CoV-2 infection are
unknown, therefore it is necessary to conduct interdisciplinary research in this area.

Keywords: COVID-19, neuropsychiatric disorders, brain fog, language communication
disorders, conscious decision making and expression of will.



