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DOROBKU NAUKOWEGO, W TYM OSIAGNIEC,
o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
oraz
DOROBKU DYDAKTYCZNEGO | ORGANIZACYJNEGO
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
dr n. o zdrowiu Matgorzacie Terek-Derszniak

Potencjalny konflikt intereséw

Recenzentka nie znajduje sie w sytuacji konfliktu intereséw, w szczegdlnosci nie jest
wspotautorem prac naukowych wspdlnie z Habilitantkg, nie uczestniczyta w zespole
badawczym i nie prowadzita lub nie prowadzi wspodlnie z dr n. o zdrowiu Matgorzatg Terek-
Derszniak prac naukowo-badawczych. Nie ma rowniez miedzy Recenzentkg a Habilitantka
stosunku nadrzednosci stuzbowej. Zakres tematyczny ocenianego dorobku nie wykracza poza
zakres naukowego doswiadczenia i kompetencji recenzentki.

1. Przebieg pracy zawodowej, posiadane dyplomy, stopnie naukowe

Dr n. o zdr. Matgorzata Terek-Derszniak jest absolwentka kierunku fizjoterapia na Wydziale
Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w todzi, gdzie w 2004 roku uzyskata tytut magistra.
W 2010 roku uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, nadany przez Centrum
Egzamindw Medycznych w todzi. W 2017 roku Rada Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach nadata Jej stopien doktora nauk o zdrowiu na
podstawie rozprawy doktorskiej pt.,Deklarowana aktywnosc¢ fizyczna mieszkarcow Kielc
uczestnikow badania PONS” pod promotorstwem Pana dr hab. n. med. Stanistawa Gdzdza, prof.
UJK oraz promotorstwem pomocniczym dra n. med. Pawta Macka.

Przebieg pracy zawodowej Habilitantki wskazuje na wieloletnie i konsekwentne zwigzanie
aktywnosci zawodowej z fizjoterapig kliniczng, w szczegdlnosci realizowang w strukturach
jednostki naukowej (w zapisach RAD-on) - Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,
z ktérg Habilitantka zwigzana jest nieprzerwanie od 1 listopada 1999 roku. W latach 1999-2004
pracowata jako technik fizjoterapii w Zaktadzie Rehabilitacji, nastepnie w latach 2004-2010 jako
mitodszy asystent, a w latach 2010-2025 jako starszy asystent. Od 1 pazdziernika 2025 roku
petni funkcje kierownika Onkologicznego Centrum Rehabilitacji Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach.

Doswiadczenie kliniczne Habilitantki byto rownolegle uzupetniane dziatalnoscig akademicka.
W latach 2006—2007 byta nauczycielem akademickim w Akademii Swietokrzyskiej im. Jana
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Kochanowskiego w Kielcach, obecnie Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Nastepnie, w latach 2009-2012, kontynuowata prace nauczyciela akademickiego na
Uniwersytecie Humanistyczno-Przyrodniczym Jana Kochanowskiego w Kielcach. W latach
2009-2019 byta rowniez zatrudniona jako nauczyciel akademicki w Wyzszej Szkole Ekonomii,
Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach, obecnie Akademii Nauk
Stosowanych im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach, gdzie od 2017 roku zajmowata
stanowisko adiunkta na Wydziale Nauk Medycznych.

Przedstawiony przebieg kariery zawodowej wskazuje na systematyczny rozwoj
kompetencji klinicznych i naukowo-dydaktycznych Habilitantki, od praktycznej dziatalnosci
fizjoterapeutycznej, poprzez uzyskanie specjalizacji i stopnia naukowego doktora, po objecie
funkcji kierowniczej w specjalistycznej jednostce rehabilitacji onkologicznej. Wieloletnia
praktyka kliniczna pozostaje przy tym spdjna z kierunkiem Jej pdzniejszej aktywnosci naukowej.

Konkluzja: Zostafa spefniona przestanka art. 219 ust. 1. Pkt. 1: Stopier doktora habilitowanego
nadaje sie osobie, ktdra posiada stopien doktora.

Pani dr Matgorzata Terek-Derszniak obronita prace doktorska pt. , Deklarowana aktywnosc
fizyczna mieszkaricow Kielc uczestnikow badania PONS” (Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach - 2017 r.)

2. Ocena osiggnie¢ naukowych wynikajacych z art. 219 ust.1. pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.)
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk o zdrowiu

Jako osiggniecie naukowe Habilitantka przedstawita spéjny tematycznie cykl czterech
oryginalnych, petnotekstowych publikacji naukowych, poswieconych problematyce
odzyskiwania kontynencji po radykalnej prostatektomii oraz roli standaryzowanej fizjoterapii
miesni dna miednicy w tym procesie. Cykl zostat przedstawiony pod wspdlnym tytutem:
,Determinanty i fenotypy odzyskiwania kontynencji po radykalnej prostatektomii — rola
wyjsciowego nasilenia nietrzymania moczu, techniki operacyjnej oraz spersonalizowanej
rehabilitacji dna miednicy”.

Jak wynika z autoreferatu, wszystkie prace powstaty w ramach zaplanowanego i konsekwentnie
realizowanego programu badawczego prowadzonego w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.
Poszczegodlne publikacje stanowig kolejne, logicznie powigzane etapy analizy: od prospektywnej
oceny skutecznosci wdrozonego programu fizjoterapii, poprzez identyfikacje klinicznych
i funkcjonalnych determinant odzyskiwania kontynencji i analize znaczenia techniki
chirurgicznej, az po probe fenotypowej stratyfikacji pacjentow.

taczna wartos$¢ wspodtczynnika Impact Factor czterech publikacji wynosi IF = 12,700, natomiast
taczna punktacja MEIN wynosi 450 pkt.

Osiggniecie naukowe obejmuje nastepujgce publikacje:
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1. Terek-Derszniak M., Biskup M., Skowronek T., Nowak M., Falana J., Jaskulski J.,
Obarzanowski M., Gézdz S., Macek P. Pelvic Floor Rehabilitation After Prostatectomy:
Baseline Severity as a Predictor of Improvement — A Prospective Cohort Study. Journal of
Clinical Medicine. 2025;14(12):4180; DOI: 10.3390/jcm14124180. (IF = 2,900; MEIN =
140 pkt.)

2. Terek-Derszniak M., Gasior-Perczak D., Biskup M., Skowronek T., Nowak M., Falana J.,
Jaskulski J., Obarzanowski M., Gézdz S., Macek P. Continence Recovery After Radical
Prostatectomy:  Personalized  Rehabilitation and  Predictors of Treatment
Outcome. Diagnostics. 2025;15(22):2881; DOI: 10.3390/diagnostics15222881. (IF =
3,300; MEIN = 70 pkt.)

3. Terek-Derszniak M., Gasior-Perczak D., Biskup M., Skowronek T., Nowak M., Falana J.,
Jaskulski J., Obarzanowski M., Goézdz S., Macek P. Effectiveness of pelvic floor
rehabilitation after radical prostatectomy and continence recovery in relation to surgical
technique. Scientific Reports. 2026;16:12378; DOI: 10.1038/s41598-026-36972-7. (IF =
3,900; MEIN = 140 pkt.)

4. Terek-Derszniak M., Ggsior-Perczak D., Biskup M., Skowronek T., Nowak M., Falana J,,
Jaskulski J., Obarzanowski M., Gézdz S., Macek P. Phenotypic stratification predicts the
pace, but not the outcome, of continence recovery after radical prostatectomy. Plos
One. 2025;20(12):e0338900; DOI: 10.1371/journal.pone.0338900. (IF = 2,600; MEIN =
100 pkt.)

We wszystkich czterech publikacjach Pani dr Matgorzata Terek-Derszniak wystepuje
jako pierwsza autorka. Z autoreferatu wynika ponadto, Zze Habilitantka byta inicjatorka
programu badawczego oraz kierowata zespotem odpowiedzialnym za jego realizacje, co daje
informacje o najwiekszym udziale w projekcie.

Przedstawione przez Panig dr n. o zdr. Matgorzate Terek-Derszniak osiggniecie naukowe
stanowi spojny tematycznie cykl czterech oryginalnych publikacji naukowych, ktdrego
zasadniczym przedmiotem jest problem odzyskiwania kontynencji u mezczyzn po radykalnej
prostatektomii, analizowany w kontekscie autorskiego programu fizjoterapii miesni dna
miednicy, wyjsciowego stanu funkcjonalnego pacjenta, zastosowanej techniki operacyjnej oraz
zroznicowania indywidualnych trajektorii odzyskiwania kontynencji. Konstrukcja cyklu ma
charakter logiczny i etapowy: od prospektywnej oceny wdrozonego programu fizjoterapii,
poprzez identyfikacje determinant odpowiedzi na terapie i wtgczenie do modelu czynnikéw
chirurgicznych, az po probe fenotypowej stratyfikacji pacjentow.

W mojej ocenie poszczegdlne publikacje nie stanowig przypadkowego zestawienia prac
dotyczacych szeroko rozumianej fizjoterapii urologicznej, lecz sg kolejnymi etapami rozwijania
okreslonego problemu klinicznego. Szczegdlnie wartosciowe jest przejscie od pytania
o skutecznos¢ prowadzonego postepowania do poszukiwania czynnikdw pozwalajgcych
wyjasni¢ zrdznicowang dynamike odzyskiwania funkcji u poszczegdlnych chorych. Takie
podejscie $wiadczy o konsekwentnym przyjeciu i rozwijaniu koncepcji badawczej i nadaje
osiggnieciu wyrazny wymiar kliniczno-aplikacyjny.

str. 3



Na podkreslenie zastuguje takze fakt, ze program bedgcy przedmiotem badan zostat
opracowany i wdrozony w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach. Fizjoterapia miesni dna miednicy zostata wtgczona do
standardowej sciezki okotooperacyjnej pacjentdow poddawanych radykalnej prostatektomii
i obejmowata zaréwno przygotowanie przedoperacyjne, jak i dalszg systematyczng opieke po
usunieciu cewnika. Wdrozenie programu nalezy uzna¢ za dziatanie systemowe-lokalne
stanowigce poczatek rozwoju w tym zakresie. Waznym elementem byto obiektywizowanie
wynikoéw leczenia za pomocg standaryzowanego jednogodzinnego testu podpaskowego. Te
czesc¢ oceniam szczegdlnie pozytywnie, poniewaz Habilitantka podejmuje problem wywodzgcy
sie bezposrednio z praktyki klinicznej, a nastepnie poddaje opracowany model postepowania
systematycznej analizie naukowej. W konsekwencji wyniki majg nie tylko znaczenie poznawcze,
lecz mogg byé odnoszone do organizacji rzeczywistej opieki nad pacjentem po radykalnej
prostatektomii, bazujgc juz na uzyskanych i przeanalizowanych danych naukowych.

Ponizej przedstawiam krotki komentarz do poszczegdlnych prac:

Publikacja P1 ,Pelvic Floor Rehabilitation After Prostatectomy: Baseline Severity as a Predictor
of Improvement — A Prospective Cohort Study” - stanowi fundament catego cyklu. Badaniem
objeto prospektywng kohorte 182 pacjentow ptci meskiej, poddanych radykalnej
prostatektomii, realizujgcych standaryzowany program fizjoterapii obejmujgcy ¢wiczenia
miesni dna miednicy, biofeedback oraz trening prowadzony z wykorzystaniem ultrasonografii.
Wyniki wykazaty istotng poprawe parametréw kontynencji w analizowanym okresie obserwacji.
Jak wynika z petnego tekstu publikacji P1, koicowy model regresji wyjasniat 89% zmiennosci
poprawy wyniku testu podpaskowego (R? = 0,894), a wyj$ciowy wynik testu podpaskowego byt
jedynym istotnym predyktorem wielkosci poprawy (B = 0,909; 95% Cl: 0,849-0,970; p < 0,001).
Za mocng strone tej pracy uwazam zastosowanie obiektywnego pomiaru utraty moczu
w potgczeniu ze srodkami absorpcyjnymi, zamiast oparcia oceny wytgcznie na deklaracjach
pacjentow. Pozwala to na bardziej precyzyjng ocene stanu funkcjonalnego i jest zgodne
z praktycznym charakterem catego projektu.

Jednoczednie interpretacja wynikéw P1 wymaga pewnej ostroznosci. Praca ma
charakter obserwacyjny i nie obejmuje grupy kontrolnej pacjentéw niepoddanych
analogicznemu programowi fizjoterapii. W zwigzku z tym wykazanie poprawy w kolejnych
punktach czasowych nie pozwala na jednoznaczne rozdzielenie efektu interwenc;i
fizjoterapeutycznej od naturalnego procesu odzyskiwania kontynencji po zabiegu operacyjnym.
Ograniczenie to zostato zresztg wskazane przez samych autoréw. Nie podwaza ono wartosci
uzyskanych obserwacji, ale przemawia za ostroznym formutowaniem wnioskéw o charakterze
przyczynowym.
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Publikacja P2 ,Continence Recovery After Radical Prostatectomy: Personalized Rehabilitation
and Predictors of Treatment Outcome” jest logiczng kontynuacjg pierwszego etapu badan. Jej
przedmiotem nie jest juz jedynie ocena zmiany stanu funkcjonalnego, lecz préba okreslenia
czynnikow, ktére rdznicujg przebieg odzyskiwania kontynencji. Za szczegdlnie wartosciowe
uznaje wykazanie znaczenia wyjsciowego nasilenia nietrzymania moczu oraz czasu rozpoczecia
rehabilitacji. Wyzsze poczatkowe wartosci utraty moczu wigzaty sie z mniejszym
prawdopodobienstwem szybkiego osiggniecia kontynencji, natomiast wczesniejsze wdrozenie
postepowania rehabilitacyjnego pozostawato zwigzane z korzystniejszg dynamika
poprawy. Wartos¢ kliniczna tego wyniku polega na odejsciu od jednakowego schematu
interpretowania rokowania u wszystkich pacjentéw po prostatektomii. Z przedstawionych
przez autorow analiz wynika, ze punktem odniesienia przy planowaniu postepowania powinien
by¢ przede wszystkim indywidualny stan funkcjonalny chorego. Takie ujecie tworzy podstawe
do personalizacji procesu rehabilitacji i dobrze wpisuje sie w przewodnig koncepcje catego
osiggniecia. Pozytywnie oceniam rdwniez prdbe analizowania rownoczesnie czynnikdw
demograficznych, funkcjonalnych, organizacyjnych, chirurgicznych i onkologicznych. Z pracy
wynika, ze po uwzglednieniu stanu wyjsciowego wiek i BMI nie byty niezaleznymi
determinantami  skutecznosci rehabilitacji, podobnie jak analizowane parametry
histopatologiczne. Co daje duze pole dla fizjoterapii i szanse dla pacjentdw starszych i z chorobg
otytosciowa.

Takze w odniesieniu do P2 nalezy jednak podkresli¢ obserwacyjny charakter projektu
oraz brak randomizowanej grupy kontrolnej. Z tego wzgledu zwigzek wczesniejszego wdrozenia
rehabilitacji czy uczestnictwa w przygotowaniu przedoperacyjnym z korzystniejszym wynikiem
nie powinien by¢ automatycznie utozsamiany z dowodem bezposredniego zwigzku
przyczynowego. Sama publikacja wskazuje brak grupy kontrolnej jako istotne ograniczenie
interpretacyjne.

Publikacja P3 ,Effectiveness of pelvic floor rehabilitation after radical prostatectomy and
continence recovery in relation to surgical technique” uznana jest przez mnie jako recenzenta
za szczegdlnie interesujgcg z punktu widzenia cato$ciowej koncepcji osiggniecia uwazam
publikacje trzecig, w ktdrej analize funkcjonalng rozszerzono o kontekst zastosowanej techniki
chirurgicznej. Jest to wazny krok metodologiczny, poniewaz proces odzyskiwania kontynencji
po prostatektomii nie jest wytgcznie problemem fizjoterapeutycznym, lecz wynika z interakgcji
pomiedzy przebiegiem leczenia operacyjnego, stanem funkcjonalnym pacjenta i pdzniejszym
procesem rehabilitacji. Wyniki petnej publikacji wskazuja, ze pacjenci poddani prostatektomii
wspomaganej robotycznie mieli wiekszg szanse uzyskania wczesnej petnej kontynencji niz
chorzy operowani laparoskopowo (OR = 5,26; 95% ClI 2,34-11,80 oraz wiekszg szanse
osiggniecia kontynencji funkcjonalnej OR = 4,00; 95% Cl 1,96-8,14.) Szczegdlnie istotny jest
jednak dalszy wynik analizy: po uwzglednieniu wyjsciowego nasilenia nietrzymania moczu
technika chirurgiczna przestawata by¢ niezaleznym predyktorem dalszego odzyskiwania
kontynencji. Co daje szanse fizjoterapii w procesie leczenia przed i pooperacyjnego. W mojej
ocenie jest to jeden z bardziej wartosciowych poznawczo wynikéw catego cyklu. Pokazuje
bowiem, Ze znaczenie techniki operacyjnej nalezy rozpatrywac przede wszystkim jako czynnik
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ksztattujgcy wezesny punkt wyjscia funkcjonalnego pacjenta, natomiast dalsza dynamika
odzyskiwania funkcji pozostaje silnie zwigzana ze stanem poczgtkowym oraz przebiegiem
rehabilitacji. Takie rozrdznienie zapobiega nadmiernemu upraszczaniu zaleznosci pomiedzy
rodzajem zabiegu a wynikiem funkcjonalnym.

Jednoczesdnie wtasnie w tej publikacji widoczne sg ograniczenia wymagajgce wyraznego
odnotowania w recenzji. Zabiegi byty przeprowadzane przez dwdch chirurgéw robotycznych
i pieciu laparoskopowych, a analiza nie pozwalata na skorygowanie wynikéw o efekt
konkretnego operatora.Z tego tez wzgledu obserwowanego korzystniejszego wczesnego
profilu kontynencji po RARP nie mozna interpretowac jako czystego efektu zastosowania
platformy robotycznej. Autorzy sami bardzo stusznie wskazujg, ze wynik nalezy raczej rozumieé
jako efekt pakietu praktyk okotooperacyjnych i technicznych, a nie wytgcznie samego rodzaju
dostepu chirurgicznego. W opinii recenzenta takie ostrozne przedstawienie zaleznosci zwieksza
wiarygodno$¢ pracy, poniewaz autorzy nie probujg przypisywac technice robotycznej efektu
szerszego, niz pozwala na to konstrukcja badania.

Publikacja P4 ,,Phenotypic stratification predicts the pace, but not the outcome, of continence
recovery after radical prostatectomy”stanowi metodologiczne rozwiniecie wczesniejszych
analiz i préobe odpowiedzi na pytanie, czy heterogenicznos¢ procesu odzyskiwania kontynencji
mozna opisa¢ poprzez wyodrebnienie naturalnych fenotypdow klinicznych. Za walor
metodologiczny pracy nalezy uznac, ze autorzy nie ograniczyli sie do samego przeprowadzenia
klasteryzacji, lecz poddali uzyskane rozwigzanie wewnetrznej ocenie stabilnosci, wykorzystujgc
wskazniki wewnetrzne, procedury bootstrap i consensus clustering. Dodatkowo zastosowano
korekcje wielokrotnych poréwnan metodg Benjamini—Hochberga, kontrolujgc tym samym
wspotczynnik fatszywych odkry¢. Uwazam, ze praca ta wnosi do cyklu interesujgcy element
eksploracyjny i pokazuje dazenie autorow do wyjscia poza klasyczng analize pojedynczych
predyktordw. Jednoczednie ta praca wymaga zachowania najwiekszej ostroznosci
interpretacyjnej. Najmniejszy z wyodrebnionych klastrow liczyt jedynie 20 pacjentéw
i charakteryzowat sie nizszg stabilnoscig niz dwa pozostate. Jego wspdtczynnik stabilnosci
Jaccarda wynosit 0,72, podczas gdy dla wiekszych grup odpowiednio 0,84 i1 0,81. Kolejno nalezy
wskaza¢ na brak satysfakcjonujgcych wynikéw (AUC <0,65) w zakresie stworzenia modeli
pozwalajgcych przewidywaé wczesne odzyskanie kontynencji. Zaproponowana fenotypizacja
nie powinna by¢ jeszcze traktowana jako zwalidowany algorytm predykcyjny gotowy do
bezposredniego stosowania w decyzjach klinicznych. Sama praca wtasciwie wskazuje na
koniecznos¢ walidacji uzyskanych fenotypdéw w niezaleznych kohortach.

Uwagi dotyczace konstrukcji catego cyklu
1. Wszystkie prace majg charakter oryginalnych publikacji naukowych, a Habilitantka jest
w nich pierwszg autorkg, w Zadnej z prac Pani Doktor nie jest autorka
korespondencyjna.
2. Osiggniecie posiada wymierng wartos¢ naukowg, udokumentowang publikacjami
w recenzowanych czasopismach o tgcznym IF 12.700 i tgcznej punktacji MEIN 450 pkt.
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3. Analizujac osiggniecie jako cato$é, nalezy wskazac, ze wszystkie cztery publikacje
wykorzystujg zasadniczo te sama prospektywnie obserwowang kohorte 182 pacjentéw,
a kolejne prace majg rézne cele i odpowiadajg na odmienne pytania badawcze.

4. Z jednej strony stanowi to o duzej spdjnosci cyklu, poniewaz umozliwia konsekwentne
pogtebianie wiedzy o tej samej grupie pacjentdéw poczynajgc od opisu efektow
funkcjonalnych poprzez analize determinant az po bardziej ztozong stratyfikacje.
Z drugiej strony przy ocenie rozlegtosci tego materiatu nalezy mie¢ swiadomos¢, ze
cztery publikacje nie dokumentujg réznych i niezaleznie przeprowadzonych badan na
odrebnych populacjach, lecz stanowig kolejne analizy zasadniczo tego samego
materiatu klinicznego.

5. Kolejnym ograniczeniem jest jednoosrodkowy charakter badan oraz szeSciomiesieczny
okres obserwacji. W przypadku wynikdw bezposrednio dotyczgcych funkcjonowania
konkretnego modelu opieki w Swietokrzyskim Centrum Onkologii jest to materiat
wartosciowy, ale mozliwo$¢ przeniesienia wnioskdw na inne os$rodki, inne modele
organizacyjne oraz dtuzszy okres pooperacyjny wymaga dalszej weryfikacji. W P3
autorzy sami wskazujg, ze sze$ciomiesieczny follow-up nie pozwala ocenic¢ trwatosci
dtugoterminowych rdznic.

6. Cykl odpowiada na istotny problem kliniczny i systemowy, jakim jest brak
wystandaryzowanych, zwalidowanych i praktycznych programoéw fizjoterapeutycznych
w procesie leczenia raka prostaty.

7. Przedstawione wyniki mogg stanowié podstawe do dalszych badan walidacyjnych, prac
wdrozeniowych.

Ocena wktadu Habilitantki

Pozytywnie oceniam rowniez zakres deklarowanego wktadu Pani dr Matgorzaty Terek-
Derszniak w powstanie ocenianego cyklu. Habilitantka jest pierwszg autorky wszystkich
czterech publikacji i wedtug autoreferatu byta inicjatorkg programu badawczego oraz kierowata
zespotem odpowiedzialnym za jego realizacje. Jej udziat obejmowat opracowanie koncepcji
badan, projektowanie analiz, nadzor nad gromadzeniem i weryfikacjg danych, udziat w
analizach statystycznych, interpretacje wynikdw oraz przygotowanie zasadniczych wersji
manuskryptow. Zakres tych aktywnosci pozwala uzna¢ udziat Habilitantki za istotny
i merytorycznie zasadniczy dla realizacji projektu badawczego, przy uwzglednieniu faktu, ze
prace s3 rezultatem dziatalnosci zespotowej, obejmujacej takze kompetencje chirurgiczne,
onkologiczne, epidemiologiczne i statystyczne. Prosze o wyjasnienie, biorgc pod uwage ten sam
sktad Zespotu badawczego 9/10 oséb, kto byt autorem koncepcji badan, gdyz z contribution
wszystkich zatgczonych prac koncepcja pracy/ badari nalezy do wszystkich autorow.

Podsumowanie oceny osiggniecia

Podsumowujac, przedstawiony przez Panig dr n. o zdr. Matgorzate Terek-Derszniak cykl
publikacji oceniam pozytywnie. Za jego gtdéwne walory uznaje przede wszystkim spdjnosé
koncepcyjng, wyjscie od istotnego problemu klinicznego, prospektywny charakter gromadzenia
danych, wykorzystanie obiektywnych metod oceny kontynencji, konsekwentng probe
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identyfikacji czynnikdw rdznicujgcych przebieg rekonwalescencji oraz wyrazne ukierunkowanie
prowadzonych badan na mozliwos$¢ personalizacji postepowania fizjoterapeutycznego.
Wymienione ograniczenia nie podwazajg jednak zasadniczej wartosci osiggniecia. Wyznaczajg
raczej granice, w ktorych nalezy interpretowac przedstawione wyniki, oraz wskazujg naturalny
kierunek dalszych badan obejmujacych walidacje zewnetrzng, badania wieloosrodkowe,
dtuzszg obserwacje i bardziej kontrolowane projekty interwencyjne.

W mojej ocenie przedstawione osiggniecie stanowi spojny, wartosciowy i klinicznie istotny
wktad w rozwdj nauk o zdrowiu, w szczegdlnosci w obszarze fizjoterapii pacjentdow po
radykalnej prostatektomii, i dokumentuje konsekwentne rozwijanie przez Habilitantke
problematyki personalizacji procesu rehabilitacji w oparciu o obiektywng ocene stanu
funkcjonalnego pacjenta. Badania wypetniajg luke w badanym obszarze i majg charakter
przysztosciowy.

Konkluzja: Zostafa spefniona przestanka art. 219 ust. 1. Pkt. 2: Stopiers doktora habilitowanego
nadaje sie osobie, ktdéra posiada w dorobku osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce
znaczny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej....b) 1 cykl powigzanych
tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych lub
w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych, ktére w roku opublikowania
artykutu w ostatecznej formie byty ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. B.

3. Obszary pozostatych zainteresowarn naukowo-badawczych

Niestety Habilitantka nie opisuje swoich pozostatych obszaréw naukowo-badawczych, co
uwazam za bardzo stabg strone przygotowanych dokumentow. Wymagato to od Recenzenta
szczegbdtowej analizy catego dorobku réwniez i poszukiwania- praca po pracy- a takze analizy
strony Web of Sciences i pewnego budowania obszarow naukowych Kandydatki. W opinii
recenzenta, na tym etapie przygotowania dokumentéw powinno byto to zosta¢ ujete
w Autoreferacie. Po analizie pozostatych prac (wysoki IF rzedu 40,7) mozna stwierdzi¢, ze:

- Habilitantka zajmowata sie wraz z zespotem nastepstwami leczenia raka piersi (8
prac). W dorobku Habilitantki znajdujg sie prace dotyczgce leczenia obrzeku limfatycznego,
postepowania z blizng pooperacyjng po mastektomii, a w pdzniejszym okresie takze
aktywnosci fizycznej, zachowan sedentarnych, otytosci i sprawnosci funkcjonalnej kobiet po
leczeniu raka piersi. Tematyka ta byta réwniez obecna w czynnych wystgpieniach
konferencyjnych Habilitantki, w tym dotyczacych aktywnosci i sprawnosci kobiet po
mastektomii oraz kompleksowej terapii przeciwobrzekowej.

- Badania i publikacje dotyczyty rowniez aktywnosci fizycznej, otytosci oraz metabolicznych
i sercowo-naczyniowych uwarunkowan zdrowia (8 prac). Habilitantka uczestniczyta réwniez
w badaniach prospektywnych dotyczacych wptywu redukcji masy ciata na kontrole
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego i zwigzkdw statusu spoteczno-ekonomicznego ze
zmianami masy ciata. Zagadnienia te byty rownolegle prezentowane na konferencjach
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naukowych, co wskazuje na ich bardziej trwate miejsce w aktywnosci badawczej
Habilitantki.

- Podejmowata réwniez badania naukowe z zakresu epidemiologii nowotwordw i zdrowia
publicznego (5 prac).

Konkluzja. Analiza catoksztattu dorobku i aktywnosci naukowej Habilitantki wskazuje, ze jej
dziatalno$¢ naukowa byta realizowana i rozwijana w powigzaniu z wiecej niz jednym podmiotem
naukowym. Podstawowym miejscem tej aktywnosci pozostaje Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach (figurujgce w systemie RAD-on jako instytucja naukowa). Jednoczesnie
Habilitantka wykazuje udokumentowang afiliacje Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach oraz wieloletnig wspodtprace badawczg z pracownikami UJK oraz realizuje badania
zatwierdzane przez komisje bioetyczne tej Uczelni (Brakuje jednak informacji o cztonkostwie
zespotu badawczego).

W mojej ocenie pozwala to uznac za spetniong przestanke okreslong w art. 219 ust. 1 pkt 3
ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, zgodnie z ktérg osoba ubiegajaca sie o stopien
doktora habilitowanego ,wykazuje sie istotng aktywnosciq naukowq albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegdlnosci zagranicznej”.

Nalezy przy tym odnotowaé, ze sama Habilitantka w pkt 5 Autoreferatu, odnoszgcym sie
bezposrednio do powyzszej przestanki, zamiescita informacje ,Nie posiadam”. Stwierdzenie to
pozostaje jednak w sprzecznos$ci z pozostatg przedstawiong dokumentacjg i wymaga
interpretacji w swietle catoksztattu wykazanej aktywnosci naukowej. Niemniej jednak, w opinii
recenzenta brak doktadnego przygotowania dokumentdéw do postepowania habilitacyjnego
stanowi powazne niedociggniecie.

4. Ocena dorobku naukowego w ujeciu bibliometrycznym

Dorobek naukowy Habilitantki obejmuje 29 publikacji, w tym 4 petnotekstowe prace oryginalne
stanowigce osiggniecie habilitacyjne oraz 18 petnotekstowych prac oryginalnych
niewchodzgcych w sktad osiggniecia habilitacyjnego, a ponadto 1 prace poglagdows i 1 opis
przypadku. W analizie bibliometrycznej nie wykazano rozdziatéw w monografiach naukowych;
w pozostatej dokumentacji Habilitantka wskazuje natomiast wspotautorstwo jednego rozdziatu
w publikacji popularnonaukowej oraz wspodtautorstwo wstepu do publikacji dotyczacej
zachorowan na raka piersi w wojewddztwie $wietokrzyskim. Dodatkowo 21 oryginalnych
petnotekstowych prac naukowych zostato opublikowanych w czasopismach posiadajgcych
wspotczynnik Impact Factor i indeksowanych w bazie Journal Citation Reports.

taczna wartos¢ Impact Factor catego dorobku wynosi 53,4, natomiast fgczna punktacja
publikacji wedtug wykazu czasopism naukowych MNISW/MEIN, zgodnie z analiza
bibliometryczng sporzadzong przez Biblioteke Uniwersyteckg Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach w dniu 2 kwietnia 2026 r., wynosi 1869 punktow. Sam cykl czterech
publikacji stanowigcych osiggniecie habilitacyjne uzyskat tgcznie IF = 12,7 oraz 450 punktéw
MEiN.
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taczna liczba cytowan publikacji Habilitantki wedtug Web of Science Core Collection wynosi
225, w tym 197 bez autocytowan, natomiast wedtug bazy Scopus — 225, w tym 202 bez
autocytowan. Wskaznik H-index wynosi 7 wedtug Web of Science oraz 8 wedtug Scopus.

Przedstawione wskazniki bibliometryczne oceniam pozytywnie, zwifaszcza intensyfikacje
aktywnosci publikacyjnej w ostatnich latach, obejmujgcg publikacje w czasopismach
miedzynarodowych, takich jak Scientific Reports, Journal of Clinical Medicine, Diagnostics, PLOS
ONE, BMJ Open czy Frontiers in Oncology (Q1/Q2). Jednoczesnie dane dotyczgce cytowan
wskazujg, ze dorobek Habilitantki jest dostrzegany i wykorzystywany przez innych autoréw.

5. Wykaz aktywnosci naukowej albo artystycznej

-  Wykaz cztonkostwa w redakcjach naukowych monografii - Habilitantka nie wykazuje
cztonkostwa w redakcjach naukowych monografii. W Zatgczniku 4 wskazuje: ,Nie
posiadam”.

- Wykaz wystgpien na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach naukowych lub
artystycznych, z wyszczegdlnieniem przedstawionych wykfadéw na zaproszenie i wyktadow
plenarnych - Habilitantka podaje, ze jest wspotautorkg 26 referatéw prezentowanych
podczas krajowych i miedzynarodowych konferencji tematycznych, przy czym w9
referatach wystepuje jako pierwsza autorka. Tematyka wystgpiet obejmowata m.in.
rehabilitacje onkologiczng, aktywnosc¢ fizyczng, epidemiologie i profilaktyke chordb
nowotworowych, otyto$¢, jakos$¢ zycia, leczenie obrzeku limfatycznego, fizjoterapie
urologiczng oraz odzyskiwanie kontynencji po radykalnej prostatektomii. Wsréd
wykazanych konferencji znalazty sie zaréwno wydarzenia krajowe, jak i miedzynarodowe,
m.in. w Polsce, Stowacji, Butgarii i Hongkongu. W Zatgczniku nr. 4 Pani Doktor napisata, ze
wszystkie 26 referatéw wygtosita ,po uzyskaniu stopnia doktora”, jednak pierwsze dwa
wykazane wystgpienia pochodzg z 2007 r., podczas gdy stopien doktora Habilitantka
uzyskata w 2017 r. Zatem w dokumentacji wystepuje tutaj niespdjnosc.

-  Wykaz udziatu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub
miedzynarodowych, z podaniem petnionej funkcji - Habilitantka w Zatgczniku 4 podaje: ,, Nie
posiadam”.

- Wykaz uczestnictwa w pracach zespotéw badawczych realizujgcych projekty finansowane
w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych - Habilitantka w Zataczniku 4 podaje: , Nie
posiadam”.

- Wykaz cztonkostwa w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach
naukowych wraz z informacja o petnionych funkcjach - Habilitantka w Zataczniku 4 podaje:
,Nie posiadam”.

- Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych, z podaniem
miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru - Habilitantka odbyta staz naukowy
w Oddziale Klinicznym Urologii i Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie, w okresie od 22 lutego 2026 r. do 4 marca 2026 r. Nie podaje jednak programu
stazu oraz efektu naukowego tego stazu.
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- Wykaz cztonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism -
Habilitantka w Zatgczniku 4 podaje: , Nie posiadam”.

- Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczegélnosci publikowanych
w czasopismach miedzynarodowych - Odmarca 2021 r. Habilitantka petni
funkcje recenzentki prac naukowych w czasopismie ,,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu”

- Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach
miedzynarodowych - Od 2025 r. Habilitantka petni funkcje kierownika merytorycznego
autorskiego projektu ,Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych z terenu wojewodztwa
Swietokrzyskiego”, realizowanego przez Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 7
LZdrowi i aktywni zawodowo”, Dziatanie 07.02 ,Programy rehabilitacyjne ufatwiajgce
powrdt na rynek pracy”, nr projektu FESW.07.02-12.00-001/25.

- Wykaz udziatu w zespotach badawczych realizujgcych projekty inne niz okreslone w pkt 1.4
- Habilitantka w Zatgczniku 4 podaje: ,Nie posiadam”

- Wykaz uczestnictwa w zespotach oceniajgcych wnioski o finansowanie badan, wnioski o
przyznanie nagréd naukowych lub wnioski w innych konkursach - Habilitantka w Zatgczniku
4

Konkluzja Zakres aktywnosci naukowej Habilitantki w omawianych obszarach nalezy ocenié jako
stosunkowo skromny i nierdwnomiernie rozwiniety na tym etapie rozwoju naukowego.

6. Wspdtpraca z otoczeniem spotecznym i gospodarczym

- Habilitantka wykazata w Autoreferacie, ze nie wspdtpracuje z sektorem gospodarczym, nie
uzyskata rowniez praw wtasnosci przemystowej ani patentéw. Wskazata rowniez brak
wdrozonych technologii opisujac je ,,nie dotyczy”. Wprawdzie w autoreferacie Pani Doktor
opisuje opracowanie i wdrozenie programu postepowania fizjoterapeutycznego po
radykalnej prostatektomii, ale sama nie klasyfikuje tego jako ,wdrozonej technologii”.
Autoreferat potwierdza, ze byta inicjatorkg i wspdttwdrczynig programu oraz kierowata
zespotem odpowiedzialnym za jego realizacje.

- Wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamdwienie instytucji
publicznych lub przedsiebiorcow - Habilitantka jest wspdtautorkg opracowania
przygotowanego na zamowienie Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych ,,Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie Swietokrzyskim
w 2023 roku”, Pawet Macek, Jolanta Smok-Kalwat, Matgorzata Terek-Derszniak, Monika
Nogajczyk, Iwona Kasza, Stanistaw Gézdz, Swietokrzyskie Centrum Onkologii, 2025.

- Wykaz udziatu w zespotach eksperckich lub konkursowych - W Zatgczniku 4 Habilitantka
wskazuje: ,Nie posiadam”. A tymczasem w 2022 r. uczestniczyta w projekcie Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw dotyczgcym utworzenia internetowej platformy szkoleniowej dla
fizjoterapeutéw. Zostata zatrudniona jako Ekspert ds. tworzenia programéw szkolen
w zespole fizjoterapii onkologicznej. Wraz z zespotem opracowata programy i tresci
merytoryczne kursow z zakresu fizjoterapii onkologicznej, m.in. rehabilitacji pacjentow po
leczeniu nowotwordw gtowy i szyi, uktadu moczowo-ptciowego i przewodu pokarmowego,
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opieki paliatywnej, aktywnosci ruchowej oséb leczonych onkologicznie oraz zastosowania
ICF w diagnostyce i planowaniu fizjoterapii.

- Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze Habilitantka w wykazie osiggniec¢ nie wyodrebnita szerzej
swojej aktywnosci w kategorii wspotpracy z otoczeniem spotecznym, z autoreferatu wynika,
ze podejmuje w tym zakresie szereg wartosciowych dziatan. Szczegdlnie nalezy wskazac jej
wieloletnig wspotprace z Checiskim Uniwersytetem Trzeciego Wieku, w ramach ktérej od
2022 r. prowadzi dziatalno$¢ edukacyjng adresowang do seniordow, obejmujacg zagadnienia
zdrowia, rehabilitacji, aktywnosci fizycznej i zywienia, a takze wspdtorganizuje wydarzenia
edukacyjne. Dziatalnos¢ te oceniam jako przyktad praktycznego upowszechniania wiedzy
z zakresu nauk o zdrowiu w spotecznosci lokalne;j.

7. Dziatalnos$¢ dydaktyczna

Habilitantka posiada wieloletnie doswiadczenie dydaktyczne. Prowadzita zajecia na kierunku
fizjoterapia w Akademii Swietokrzyskiej/Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach oraz
w Wyzszej Szkole Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipinskiego
w Kielcach, obejmujgce m.in. fizjoterapie w onkologii, kardiologii i pulmonologii, terapie
manualng, masaz leczniczy oraz protetyke i ortotyke. Uczestniczyta réwniez w komisjach
egzaminacyjnych. W latach 2018-2019 prowadzita zajecia dla studentéw kierunku lekarskiego
UJK z zakresu fizjoterapii w onkologii, a takze zajecia w ramach projektu szkoleniowego ,Kursy
i staze drogg do Awansu”.

8. Wiasny rozwdj

Habilitantka systematycznie podnosita swoje kwalifikacje zawodowe, czego wyrazem byto
m.in. uzyskanie w 2010 r. tytutu specjalisty w dziedzinie fizjoterapii. W okresie wieloletniej
aktywnosci zawodowej uczestniczyta w kilkudziesieciu kursach i szkoleniach, obejmujgcych
m.in. terapie manualng, neurorehabilitacje, fizykoterapie, zdrowie publiczne, promocje
zdrowia, rehabilitacje onkologiczng oraz fizjoterapie zaburzen dna miednicy. Szczegdlnie
istotne z punktu widzenia obecnego profilu zawodowego i naukowego sg szkolenia dotyczgce
zachowawczego leczenia nietrzymania moczu, technik treningu miesni dna miednicy,
fizjoterapii mezczyzn oraz fizjoterapii anorektalnej. Uzupetnieniem tej aktywnosci byt bierny
udziat w licznych krajowych i miedzynarodowych konferencjach i seminariach naukowo-
szkoleniowych powigzanych tematycznie z zainteresowaniami naukowymi Kandydatki. Wsrod
najnowszych wydarzen Habilitantka wymienia m.in. udziat w konferencji International
Continence Society w Madrycie w 2024 r.

Podsumowanie

Przedstawiony do recenzji komplet dokumentéw zostat przygotowany dos$é chaotycznie
i w opinii Recenzenta w kilku miejscach dokumentacji nie zostaty w sposdb wystarczajgco
wyeksponowane istotne sktadowe dorobku Kandydatki. Ich identyfikacja wymagata analizy
catego materiatu zawartego w poszczegdlnych zatgcznikach, co w pewnym stopniu utrudniato
ocene dorobku i pozostawiato poczucie niedosytu w zakresie jego syntetycznego
uporzgdkowania, ktére na tym etapie nie powinno budzi¢ watpliwosci. Dotyczyto to zwtaszcza
aktywnosci naukowej realizowanej we wspdtpracy z innymi jednostkami, a takze niektdrych
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elementéw dziatalnosci organizacyjnej i naukowej, ktdore zostaty rozproszone w rdznych
czesciach dokumentacji.

Analiza dorobku naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego oraz popularyzatorskiego
Pani dr n. o zdrowiu Matgorzaty Terek-Derszniak pozwala stwierdzi¢, ze jest ona badaczka
systematycznie rozwijajgcg wtasne zainteresowania naukowe oraz konsekwentnie poszerzajacg
zakres aktywnosci badawczej, ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki fizjoterapii
onkologicznej, aktywnosci fizycznej, funkcjonalnych  nastepstw leczenia chordb
nowotworowych oraz uwarunkowan zdrowia populacyjnego.

Przedstawiony cykl publikacji stanowigcy osiggniecie habilitacyjne tworzy spdjne
i warto$ciowe dzieto naukowe poswiecone determinantom i fenotypom odzyskiwania
kontynencji po radykalnej prostatektomii, ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia
wyjsciowego nasilenia nietrzymania moczu, techniki operacyjnej oraz spersonalizowanej
rehabilitacji miesni dna miednicy. Cykl ten potwierdza umiejetnosé formutowania problemow
badawczych, wtasciwego doboru metod badawczych i analitycznych oraz krytycznej
interpretacji uzyskanych wynikow. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje jego aplikacyjny
charakter, tgczgcy podejscie naukowe z realnymi potrzebami praktyki klinicznej
i rehabilitacyjnej.

Pozostaty dorobek naukowy Habilitantki oceniam pozytywnie. Obejmuje on publikacje
koncentrujgce sie wokot kilku wyraznych, choé nie wskazanych przez samg Kandydatke nurtéw
badawczych wokot rehabilitacji onkologicznej, w szczegdlnosci nastepstw leczenia raka piersi,
aktywnosci fizycznej, otytosci oraz epidemiologii nowotwordw, zdrowia publicznego oraz
spotecznych uwarunkowan zdrowia. Stanowity one solidne podstawy do coraz bardziej
wyspecjalizowanych zagadnien fizjoterapii onkologicznej i urologicznej.

Na pozytywng ocene zastuguje réwniez wieloletnia dziatalno$¢ dydaktyczna
i organizacyjna Habilitantki. Pani Doktor prowadzita zajecia dydaktyczne w kilku jednostkach
akademickich, realizujgc przedmioty zwigzane przede wszystkim z fizjoterapig kliniczng,
rehabilitacjg oraz fizjoterapig onkologiczng. Uczestniczyta takze w pracach komisji
egzaminacyjnych. Jej aktywno$¢ zawodowa i organizacyjna rozwijata sie rownolegle
z dziatalnoscig naukowag, czego wyrazem jest objecie funkcji kierownika Onkologicznego
Centrum Rehabilitacji w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Istotnym elementem aktywnosci Habilitantki jest takze wspodtpraca z otoczeniem

spotecznym. Obejmuje ona m.in. dziatalnos¢ edukacyjng skierowang do seniordw, udziat
w przygotowywaniu specjalistycznych tresci szkoleniowych z zakresu fizjoterapii onkologicznej
oraz zaangazowanie w realizacje regionalnego programu rehabilitacji pacjentéw
onkologicznych.
Dorobek naukowy Habilitantki wnosi nowe wartos$ci poznawcze, posiada znaczenie praktyczne
oraz potwierdza jej rozwdj naukowy w dyscyplinie nauki o zdrowiu. W mojej ocenie zaréwno
przedstawione osiggniecie habilitacyjne, jak i pozostata aktywno$¢ naukowa spetniajg
minimalne wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Majac powyzsze na uwadze, przedstawiam pozytywng recenzje osiggniecia naukowego
oraz catoksztattu dorobku Pani dr n. o zdrowiu Matgorzaty Terek-Derszniak i wnosze do
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Wysokiej Rady Dyscypliny Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie
Kandydatki do dalszych etapdéw postepowania habilitacyjnego w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
o zdrowiu.

Katowice, 26.08.2026r.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Brzek
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Kierownik Katedry i Zaktadu Fizjoterapii
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Podpisany elektronicznie przez

Anna Monika Brzek
11.09.2026
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