Recenzja pracy doktorskiej Mgr pielegniarstwa Anny Krzesinskiej-Nowackiej
pod tytulem ,,Ocena zaburzerr mowy i terapii neurologopedycznej u pacjentéow
po udarach mézgu”. Recenzja ta zostala przygotowana zgodnie z uchwala
Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Otrzymana do recenzji praca zawiera wyniki badan diagnostycznych oraz opisy
metod leczenia zastosowanych u chorych z klinicznym rozpoznaniem
naczyniopochodnego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowgo,
okreslanego mianem udaru mézgu, przebywjacych w szpitalu pod opieka i w
obserwacji autorki pracy. Materiat badany byt bardzo duzy i obejmowat
150-ciu pacjentéw, w tym 102 osoby z udarem niedokrwienym {1 grupa), 33 z
udarem krwotocznym (2 grupa) oraz 15 z uszkodzeniem niedokrwiennym i po
leczeniu trombolitycznym ( 3 grupa). Wiek pacjentéw byt r6zny- od 22 do 93
lat.
Zaburzenia o typie afazji mialy ré6zny charakter. Przewazaly one u pacjentow z
ogniskami naczyniopochodnymi w lewej pétkuli mézgu i wykazywaty rézne
typy zaburzefi neuropatologicznych oraz klinicznych np. afazje motoryczne,
sensoryczne, mieszane i globaine. Czesta byla akalkulia, aleksja oraz dyzartria.
Uszkodzenia giebsze, dotyczace jader podstawy mézgu, miaty charakter
zaburzen mézczkowych, lub prowadzily do pojawienia si¢ zespoléw pniowych.
Tutaj znajdowano w licznych przypadkach rézne niedowlady koriczyn lub inne
nieprawidlowosci ruchowe dotyczace motoryki warg, jezyka, podniebienia i
policzkéw. Autorka rozprawy , Mgr Anna Nowacka przywiazuje do tych
ostatnich zaburzei ruchowych szczegédinie duze znaczenie, a wspoélpracujacy
Z nig technicy, lekarze i rehabilitanci prowadzili swoje zajecia usprawniajace
ruchowo oraz sensorycznie chorych bardzo skrupulatnie i z pelnym
zrozumieniem swojej dzialalnosci. Blisko 70% objetosci calej rozprawy zajmuja
syntetyczne zestawienia postepow sprawnosci ruchowej oraz orientacji w
otoczeniu os6b rehabilitowanych i usprawnianych réznymi metodami.
Zestawienia efektow leczenia pacjentéw po udarze zaréwno krwotocznym jak i
niedokrwiennym wykazywaty w leczonych grupach bardzo dobre wyniki.
Trzeba tutaj dodac, ze zaréwno kierowniczka oddzialéw jak i jej personel
przywiazywali duza wage do utrzymywania optymalnego stanu psychicznego
swych chorych. Podstawa leczenia pacjentéw po przebytym udarze mézgu
byta zwykle w pierwszym okresie po pojawieniu si¢ niesprawnosci ruchowej
w zakresie koiiczyn — typowa terapia rehabilitacyjna. Zaburzenia funkcji mowy
starano si¢ zmniejszac i usuwaé metodami neurologopedycznymi. Osiagane
wyniki leczenia zalezaly zaré6wno od typu udaru (krwotoczny czy
niedokrwinny) jak i od lokalizacji uszkodzenia tkanki nerwowej.
Z przytoczonego zestawienia uzyskanych efektéw wynika, ze prowadzone na
oddziatach neurologicznych Mgr Nowackiej leczenie zachowawcze dawato w
licznych przypadkach dobre rezultaty, jesli prowadzone bylo przez okres
jednego do dwu miesiecy.
Na podstawie znanej mi biezacej literatury i wlasnego doSwiadczenia w pracy



klinicznej uwazam, ze przedstawione przez Mgr Anne Nowacka dane wskazujg
na bardzo dobry poziom prowadzonych przez Nig oddzialéw oraz bardzo

rozsadne leczenie chorych poudarowych.

Recenzowanag rozprawe nalezy oceni¢ wysoko zaré6wno ze wzgledu na $wietng
diagnostyke pacjentow jak i doskonale przeprowadzenie ich leczenia.
Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 13ustawy z dniat4-go
Marca 2003 roku o stopniach naukowych... Nadaje si¢ do publicznej obrony.
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