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Pani dr Matgorzata Terek-Derszniak ukoriczyta Wydziat Fizjoterapii Uniwersytetu
Medycznego w todzi w 2004 otrzymujac tytut magistra. W 2010 roku zdata egzamin
specjalistyczny w dziedzinie fizjoterapii. Od poczatku swojej drogi zawodowej jest zwigzana ze
Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach. Przebieg jej zatrudnienia w Zaktadzie
Fizjoterapii od pozycji technika fizjoterapii w latach 1999-2004, mtodszego asystenta w latach
2004-2010, starszego asystenta w latach 2010-2025 oraz kierownika Onkologicznego Centrum
Rehabilitacji to dowdd konsekwentnie budowanej pozycji zawodowej i ambitnego dazenia do
osiggnigcia sukcesu. Réwnolegle rozwijata swoje zainteresowania naukowe i kariere
akademickg pracujgc w latach 2006-2007 jako nauczyciel akademicki w Akademii
Swietokrzyskiej w Kielcach gdzie prowadzita zajecia z zakresu fizjoterapii w kardiologii,
pulmonologii i onkologii; w latach 2009-2012 na Uniwersytecie Humanistyczno-Przyrodniczym
Jana Kochanowskiego w Kielcach, gdzie prowadzita zajecia z takich przedmiotéw jak Badania
Czynnosciowe, Podstawy Terapii Manualnej, Masaz leczniczy, Podstawy fizjoterapii klinicznej
w kardiologii i pulmonologii i in.; wlatach 2009-2019 w Wyzszej Szkole Ekonomii, Prawa i Nauk
Medycznych w Kielcach, (obecnie Akademia Nauk Stosowanych im prof. Edwarda Lipinskiego)
gdzie od 2017 roku petnita funkcje adiunkta na Wydziale Nauk Medycznych prowadzac
¢wiczenia m. in. zakresu fizjoterapii w onkologii. Podstawg objecia tej pozycji naukowej byto
uzyskanie w 2017 roku stopnia doktora nauk o zdrowiu na Wydziale Lekarskim i Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Tematem pracy doktorskiej byta
,Deklarowana aktywnos¢ fizyczna mieszkanicow Kielc uczestnikéw badania PONS”, a jej
promotorem byt dr hab. n. med. Stanistaw Goéidi. Jest wspotorganizatorky systemu
rehabilitacji dla pacjentéw urologicznych z problemem nietrzymania moczu w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach, gdzie zainicjowata i wspottworzyta autorski program
postepowania rehabilitacyjnego u pacjentdw po prostatektomii radykalnej z powodu raka

stercza.



Recenzent dokonat analizy dorobku stanowigcego podstawe osiggniecie naukowego
do ubiegania sie o tytut doktora habilitowanego, na ktory sktada sie cykl 4 petnotekstowych
publikacji oryginalnych, ktéremu nadano wspalny tytut ,Determinanty i fenotypy odzyskiwania
kontynencji po radykalnej prostatektomii — rola wyjsciowego nasilenia nietrzymania moczu,
techniki operacyjnej oraz spersonalizowanej rehabilitacji dna miednicy”. We wszystkich
publikacjach wktad merytoryczny kandydatki polegat na stworzeniu koncepcji i projektu
badania, prowadzenia procesu badawczego, zbierania i opracowania danych, przygotowania
oryginalnej roboczej wersji manuskryptu, nadzoru i administrowania projektem badawczym.
Przedstawiony do analizy cykl stanowi spdjny tematycznie cykl czterech oryginalnych publikacji
naukowych poswigconych modelowi odzyskiwania kontynencji po radykalnej prostatektomii
oraz roli standaryzowanej fizjoterapii migsni dna miednicy w tym procesie. Wszystkie te prace
powstaty w wyniku zaplanowanego i konsekwentnie realizowanego programu i gromadzenia
materiatu badawczego prowadzonego w Swietokrzyskim Centrum Onkologii. Kandydatka w
swoim autoreferacie szczegétowo i ciekawie opisuje podstawy teoretyczne tego programu,
ktory zaktada integracje postepowania chirurgicznego i fizjoterapii w jednym procesie
zmierzajagcym do poczatkowo identyfikacji klinicznych, chirurgicznych i funkcjonalnych
przyczyn zaburzen kontynencji po prostatektomii, a nastepnie prowadzi do okreslenia modelu
personalizacji postepowania rehabilitacyjnego w zakresie miesni dna miednicy. Program ten,
w oparciu o bogata baze medyczng pochodzacy z szerokiej dziatalnosci zabiegowej SCO w
Kielcach, stat sie podstawa stworzenia publikacji stanowigcych podstawe osiggnigcia
naukowego zgtoszonego w postepowaniu habilitacyjnym. Kandydatka wychodzgc ze stusznego
teoretycznego i praktycznego zatoienia, ze ingerencja chirurgiczna jakg jest prostatektomia
(wykonywana dowolng metodg) jest traumatyczng ingerencjg w skomplikowany czynnosciowo
i anatomicznie aparat nerwowo-miesniowy jakim jest uktad zwieraczy cewki moczowej oraz
struktury dna miednicy mniejszej. Nizej podpisany przeszedt w trakcie swojej drogi zawodowe;j
chirurga-urologa ewolucje technik chirurgicznych od operacji otwartych, poprzez biegtos¢ w
laparoskopii az do wykonywania obecnie i nauczania operacji ze wspomaganiem systemu
robotycznego. Moje wieloletnie doswiadczenie pozwala mi na stwierdzenie, ze rozwdj tych
technik, w pofaczeniu ze zdobyczami technik endowizji, preparatyki, hemostazy oraz
znajomosci anatomii i fizjologii dolnych drég moczowych pozwolit na znaczace obnizenie
ryzyka zaburzen mikcji, z nietrzymaniem moczu wiacznie, do wartosci marginalnych. Jednak
powiktanie w postaci nietrzymania moczu jest wcigz gléwnym powodem glebokich obaw 2z

jakimi mierzg si¢ mezczyini przed prostatektomia. Oczywidcie oprécz zastosowania



nowoczesnych metod operacyjnych jednym z gtéwnych czynnikdw pozwalajacych na obnizenie
tego ryzyka jest doswiadczenie osrodka oraz indywidualnego operatora prawidtowo
prowadzona rehabilitacja i fizjoterapia. Dobrze zatem, ze Pani dr Terek-Derszniak swoim
zaangazowaniem i doswiadczeniem wniosta znaczacy teoretyczny i praktyczny wktad w nasza
wiedze o tym temacie. W zwigzku z tym, ze wszystkie prace Kandydatki ukazaty sie w
renomowanych recenzowanych czasopismach recenzent z oczywistych powoddow nie
podejmuje sie oceny merytorycznej kazdej z nich, nie widzac jednoczesnie takiej potrzeby.
Lektura tekstéw z przedstawionego cyklu, uzupetnionego przez Kandydatke szerokim i
wyczerpujacym wstepem i oméwieniem, dowodzi jej dojrzatosci naukowej, odpowiedniego
warsztatu badawczego i holistycznego spojrzenia na wrazliwy dla jakosci zycia pacjentéw po
prostatektomii problem rehabilitacji kontynencji. Na szczegélne podkreslenie zastuguje fakt,
ze Kandydatka z dbatoscia i znajomoscia tematu podchodzi do potencjalnego wptywu
prowadzonych badan na codzienng praktyke kliniczng i losy poszczegdlnych pacjentow.
Kandydatka dobrze opanowata warsztat badawczy dobierajac odpowiednie metody
statystyczne, sprawnie poruszajgc w najnowszej bibliografii oraz wyciggajac ostrozne i
niepostulatywne w charakterze wnioski. Celem Kandydatki, oraz prowadzonego przez nig
zespotu badawczego byta m. in. préba stworzenia spdjnego, prospektywnie ocenionego
modelu tgczacego standaryzowang interwencje fizjoterapeutyczng z analizg czynnikéw
funkcjonalnych i chirurgicznych oraz z metoda stratyfikacji pacjentdow w zaleznosci od
czynnikdéw ryzyka nietrzymania moczu oraz czynnikéw sprzyjajacych odzyskiwaniu kontynencji.
Przyjmujac stuszne wyjéciowe zatozenie, ze skutecznoé¢ interwencji powinna by¢ oceniana z
wykorzystaniem obiektywnych narzedzi pomiarowych, w scistym powigzaniu z analizg
czynnikéw funkcjonalnych i chirurgicznych, a takie z uwzglednieniem mozliwej
heterogenicznosci odpowiedzi pacjentow na terapig Kandydatka stworzyta teoretyczne
podstawy i praktyczne wytyczne takiego w Scistej wspotpracy z doswiadczonym oddziatem
urologii $CO, charakteryzujacym sig¢ duzym doswiadczeniem i znacznym wolumenem
operacyjnym w zakresie prostatektomii radykalnej.

taczna punktacja cyklu czterech publikacji zgtoszonych w postepowaniu habilitacyjnym
wynosi 12.7 IF oraz 450 pkt MEIN. Pozostaty dorobek naukowy Kandydatki obejmuje 20
publikacji naukowych (w tym jedna opublikowana przed uzyskaniem stopnia doktora). Indeks
Hirscha (Web of Science Core Collection) publikacji naukowych wynosi 7. Kandydatka w
umiejetny sposéb dobhiera tematy, a wyciagnigte z publikacji zbiorowe wnioski maja wysoka

wartoé¢ merytoryczng i praktyczng oraz stanowia znaczacy wktad w reprezentowang przez



Kandydatke dyscypline. W dostepnych danych dotyczacych dorobku zacytowano dwa
streszczenia pokonferencyjne przed uzyskaniem stopnia doktora. Po uzyskaniu stopnia doktora
Kandydatka byta wspoétautorka 26 referatdw konferencyjnych i zjazdowych krajowych i
zagranicznych, w 9 z nich byta pierwsza autorka. Uwage recenzenta zwraca konsekwencja w
popularyzacji zagadnienn bedacych podstawowa dziedzing zainteresowania naukowego i
zawodowego dr Matgorzaty Terek-Derszniak.

Recenzentowi brakuje w 2yciorysie naukowym i zawodowym Kandydatki wigkszej liczby
lub dtuzszego pobytu w osrodku zewnetrznym, najlepiej zagranicznym. Mogloby to z
pewnoscig pozytywnie wptynaé na poszerzenie jej horyzontdw i zainteresowan naukowych. Z
drugiej strony jednak recenzent rozumie specyfike pozycji zawodowej Kandydatki i uprawiane;j

nig dziedziny medycyny, ktdra tego typu aktywnosé czyni wyjatkowo trudng do realizacji.

Jej postawa wyrazana poprzez zaangazowanie w zycie akademickie, naukowe i szeroko
rozumianego $rodowiska medycznego wyrazane w jej aktywnosciach rysuje obraz osoby o
duzym potencjale zawodowym i naukowym realizowanym dla potrzeb pacjentéw oraz lokalnej

spotecznosci akademickiej.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiony mi do oceny dorobek dr n. zdr.
Matgorzaty Terek-Derszniak bez watpienia swiadczy o wysokim potencjale naukowym i
intelektualnym, oraz o jej duzej aktywnosci naukowej, nieczesto spotykanej w specjalnosciach
takich jak fizjoterapia i moze stanowi¢ zgodnie z przepisami ustaw wymienionych w uchwale
Nr 53/2026 podstawe do ubiegania sie o stopier samodzielnego pracownika nauki. W petni
zatem popieram wniosek Pani dr n. zdr. Matgorzaty Terek-Derszniak do Rady Naukowej
Instytutu Nauk o Zdrowiu, Wydziatu nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w
dyscyplinie nauk o zdrowiu oraz rekomenduje o dopuszczenie jej do dalszych etapdéw

przewodu habilitacyjnego.
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