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RECENZJA

dorobku naukowego, dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. o zdr. Malgorzaty Terek-Derszniak
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Podstawa opracowania recenzji

Recenzje przygotowano na podstawie przedstawione] dokumentacji, obejmujace;
autoreferat, wykaz osiggni¢g¢ naukowych, pelne teksty czterech publikacji tworzgcych
osiggnigcie naukowe oraz o$wiadczenia wspotautoréw dotyczgce indywidualnego wkiadu
wnioskodawczyni. Przy ocenie uwzgledniono spdjno$¢ tematyczng cyklu, jakosc
metodologiczng badan, ich znaczenie poznawcze i1 aplikacyjne, a takze pozostala aktywnosé
naukowg, dydaktyczng, organizacyjng i popularyzatorska kandydatki.

Nota biograficzna

Pani dr n. o zdr. Malgorzata Terek-Derszniak ukonczyta w 2004 r. studia magisterskie na
kierunku fizjoterapia na Uniwersytecie Medycznym w bLodzi. W 2010 r. uzyskala tytul
specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, natomiast w 2017 r. stopien doktora nauk o zdrowiu na
Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach na podstawie rozprawy pt. ,,.Deklarowana
aktywno$¢ fizyczna mieszkancow Kielc uczestnikow badania PONS”.

Od 1999 r. jest zawodowo zwiazana ze Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach,
gdzie przechodzita kolejne etapy rozwoju zawodowego, a od 1 pazdziernika 2025 r. kieruje
Onkologicznym Centrum Rehabilitacji. Posiada roéwniez wieloletnie doSwiadczenie
nauczyciela akademickiego, zdobyte w uczelniach kieleckich. Jej droga zawodowa ukazuje
konsekwentne {agczenie praktyki fizjoterapeutycznej, dydaktyki oraz badan zorientowanych na
rozwigzywanie konkretnych probleméw pacjentéw onkologicznych.
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Ocena osiagni¢cia naukowego

Podstawg¢ ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego stanowi cykl czterech
powigzanych tematycznie prac oryginalnych zatytulowany ,Determinanty i fenotypy
odzyskiwania kontynencji po radykalnej prostatektomii — rola wyjSciowego nasilenia
nietrzymania moczu, techniki operacyjnej oraz spersonalizowanej rehabilitacji dna miednicy”’.
Cykl tworzg:

1. Terek-Derszniak M. i wsp. 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.

2. Terek-Derszniak M. i wsp. Continence Recovery After Radical Prostatectomy: Personalized
Rehabilitation and Predictors of Treatment Outcome. Diagnostics. 2025;15(22):2881. DOI:
10.3390/d1agnostics15222881. IF 3,300, MEIN 70.

3. Terek-Derszniak M. i wsp. 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.

4. Terek-Derszniak M. i wsp. Phenotypic stratification predicts the pace, but not the outcome, of

continence recovery after radical prostatectomy. PLOS ONE. 2025:20(12):¢0338900. DOI:
10.1371/journal.pone.0338900. IF 2,600; MEIN 100.

t.aczny wspolczynnik wptywu publikacji wchodzacych w skiad cyklu wynosi 12,700, a
laczna punktacja ministerialna 450 punktow. Wszystkie prace opublikowano po uzyskaniu
stopnia doktora, w recenzowanych czasopismach indeksowanych w Journal Citation Reports.
W kazdej publikacji dr Malgorzata Terek-Derszniak jest pierwsza autorkg. Z dokumentacji
wynika, ze je) wkiad mial charakter wiodgcy 1 obejmowat koncepcje oraz projekt badan,
prowadzenie procesu badawczego, gromadzenie i opracowanie danych, przygotowanie
pierwotne) wersji manuskryptow, a takze nadzor i administrowanie projektem. O$wiadczenia
wspolautorow sa spojne z opisem przedstawionym w autoreferacie.

Przedmiot badan ma istotne znaczenie kliniczne. Nietrzymanie moczu po radykalnej
prostatektomii jest czestym nastepstwem leczenia raka gruczotu krokowego, wplywajacym na
jakos¢ zycia, aktywnos$¢ spoleczna i1 poczucie bezpieczenstwa chorego. Opracowanie
standaryzowanego, a zarazem mozliwego do personalizacji modelu fizjoterapii, opartego na
obiektywnej ocenie nasilenia objawow, odpowiada zatem na realng potrzebg pacjentow oraz
zespolow urologicznych.
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Omowienie publikacji wchodzacych w sklad cyklu

Publikacja P1

Praca Pl otwiera cykl 1 przedstawia prospektywng obserwacje 182 pacjentdow po
radykalnej prostatektomii, sposrod ktorych 106 operowano laparoskopowo, a 76 z uzyciem
systemu robotycznego. Wszyscy zostali objeci ujednoliconym, wieloetapowym programem
rehabilitacji migsni dna miednicy. Program obejmowal przygotowanie przedoperacyjne,
cwiczenia po usuni¢ciu cewnika, nadzorowane sesje fizjoterapeutyczne, biofeedback,
obrazowanie ultrasonograficzne, a u wybranych pacjentow takze elektrostymulacje nerwowo-
migsniowg. Wyniki oceniano obiektywnie za pomocg jednogodzinnego testu podpaskowego
oraz zuzycia srodkow absorpcyjnych.

Badanie wykazalo wyrazng poprawe kontynencji w kolejnych punktach obserwacii.
Najwigksza bezwzgledna redukcje utraty moczu stwierdzono u chorych z najcigzszym
wyjsciowym nietrzymaniem moczu. Wartoscig pracy jest zastosowanie jednolitego protokotu,
petna obserwacja analizowanej kohorty oraz wykorzystanie mierzalnego punktu koncowego.
Wazny jest takze praktyczny wniosek, ze wyj$ciowe nasilenie dolegliwo$ci moze stuzy¢ do
planowania intensywnosci rehabilitacji.

Najpowazniejszym ograniczeniem Pl jest jednak brak grupy kontrolnej pacjentow
niepoddanych ocenianemu programowi fizjoterapii. Po prostatektomii wystepuje naturalna,
zalezna od czasu poprawa funkcji zwieraczowej, dlatego w jednoramiennym badaniu
kohortowym nie mozna jednoznacznie oddzieli¢ efektu rehabilitacji od samoistnej
rekonwalescenc)i, wplywu techniki operacyjnej, uczenia si¢ testu ani innych elementéw opieki.
Z tego wzgledu wyniki przekonujaco dokumentuja poprawe w trakcie programu i zaleznosc jej
skali od stanu wyjSciowego, lecz nie stanowia rozstrzygajacego dowodu przyczynowego
skutecznosci samej interwencji. Ograniczenie to nie przekresla warto$ci badania, ale wymaga
ostroznego formutowania wnioskOw 1 wskazuje na potrzebg przyszitego porownania z grupa
kontrolna.

Publikacja P2

W P2 autorka rozwija wczes$niejsze obserwacje, koncentrujgc si¢ na klinicznych,
funkcjonalnych 1 organizacyjnych predyktorach odzyskiwania kontynencji. Analiza wskazuje,
ze duze wyjsciowe nasilenie nietrzymania moczu wiaze si¢ z wieksza bezwzgledng skala
poprawy, ale jednoczesnie z mniejszg szansg osiggniecia peine] kontynencji. Korzystne
znaczenle ma wczesniejsze rozpoczecie rehabilitacji, a do szesciu miesigcy po operacjl
kontynencj¢ osiagneto 80% badanych. Praca trafnie pokazuje, ze ,,poprawa” 1 ,pelne
wyleczenie” sa odmiennymi punktami koncowymi 1 nie powinny bycC interpretowane
zamiennie.

Za mocng stron¢ uznaje probe przelozenia wynikoéw na praktyke: obiektywny test
podpaskowy moze identyfikowa¢ osoby wymagajace intensywniejszego, wczesniejszego I
diuzszego wsparcia. Autorzy uczciwie wskazuja ograniczenia obejmujace brak randomizacji 1
grupy kontrolnej, uzycie testu jednogodzinnego zamiast 24-godzinnego, brak petnych danych
o doswiadczeniu operatoréw oraz niedoskonaly pomiar przestrzegania zalecen domowych.
Takie przedstawienie granic wnioskowania zwigksza wiarygodno$¢ interpretacji.
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Publikacja P3

P3 dotyczy relacji migdzy technika operacyjna a wezesnym odzyskiwaniem kontynencji.
Pacjenci po prostatektomii wspomaganej robotycznie czesciej rozpoczynali rehabilitacje z
lepszym stanem funkcjonalnym niz pacjenci po prostatektomii laparoskopowej. Po wdrozeniu
jednolitego programu rehabilitacyjnego roznice miedzy grupami zmniejszaly sie, co sugeruije,
ze technika operacyjna wplywa przede wszystkim na punkt wyjscia procesu rekonwalescencii,
natomiast dalszy przebieg zalezy rowniez od nasilenia objawow i organizacji rehabilitacji.

Interpretacja porownania LRP i RARP wymaga jednak szczegdlnej ostroznoéci. Kryteria
kwalifikowania poszczegolnych pacjentow do metody laparoskopowej albo robotycznej nie
zostaty opisane na tyle szczegotowo, aby mozna byto wykluczy¢ systematyczne roznice miedzy
grupami. Badanie nie bylo randomizowane, a o wyborze techniki mogty decydowa¢ dostepno$é
systemu robotycznego, preferencje i do$wiadczenie chirurgdéw, okres leczenia oraz cechy
Kliniczne nieujgte w modelach statystycznych. Operacje wykonywalo ponadto dwdch
operatorow robotycznych i pigciu laparoskopowych, bez mozliwosci pelnej korekty wzgledem
doswiadczenia i krzywej uczenia. Zalezno$¢ miedzy technika a kontynencjg moze zatem
czgsciowo wynika¢ z niedostatecznie jasno okre$lonych kryteriow wigczenia do
porownywanych grup. Warto podkresli¢, Zze sama autorka wyraznie dostrzega to ograniczenie.

Publikacja P4

Ostatnia publikacja wykorzystuje metody eksploracyjne do fenotypowej stratyfikacji
chorych. Na podstawie cech klinicznych i onkologicznych wyodrebniono trzy grupy roznigce
si¢ tempem odzyskiwania kontynencji, cho¢ nie ostatecznym wynikiem rehabilitacji. Ujecie to
stanow1 interesujacy krok w kierunku personalizacji opieki: pacjenci z lagodniejszymi
objawami i korzystniejszym profilem moga wymagaé innej intensywnosci nadzoru niz osoby z
ci¢zkim nietrzymaniem moczu 1 bardziej obcigzajacym profilem onkologicznym.

Analiza klasteryzacyjna ma jednak charakter eksploracyjny, zostala przeprowadzona w
jednej kohorcie, a najmniejszy klaster liczyt jedynie 20 0sob i cechowat sie stabsza stabilnoscia.
Zaproponowane fenotypy oraz Sciezka decyzyjna wymagajg zewnetrznej walidacji w
niezaleznych, wigkszych i wieloosrodkowych populacjach. Autorka formutuje ten postulat
wprost, co nalezy oceni¢ pozytywnie.
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Spojnos¢, oryginalnos$é i znaczenie osiagniecia

Cztery publikacje tworza logiczny ciag badawczy. P1 dokumentuje poprawe w ramach
wdrozonego programu i rolg wyjSciowego nasilenia nietrzymania moczu; P2 identyfikuje
predyktory poprawy oraz osiggnigcia pelnej kontynencji; P3 wiacza do modelu technike
operacyjng; P4 poszukuje klinicznie uzytecznych fenotypdw procesu zdrowienia. Jest to zatem
rzeczywisty cykl powigzanych prac, a nie zbior publikacji zestawionych wylacznie wspolng
tematyka.

Za najwazniejszy wklad naukowy i praktyczny uznaje opracowanie oraz analize modelu
opieki, ktory taczy leczenie operacyjne z ocena funkcjonalna i fizjoterapia prowadzona od
okresu przedoperacyjnego do szeSciu miesigcy po usunieciu cewnika. Osiagniecie dostarcza
danych przemawiajacych za konieczno$cia wczesnej oceny testem podpaskowym Jego wynik
moze wplyng¢ na planowanie intensywnosci fizjoterapii. Szczegdlna warto$¢ pracy wynika z
osadzenia w realnej praktyce klinicznej i wdrozenia programu do rutynowej opieki.

Ograniczenia cyklu sa istotne: wszystkie analizy dotycza tej samej, jednoosrodkowe;
kohorty, brakuje randomizowanego pordéwnania z grupa kontrolna, a ocena techniki
operacyjnej jest trudna do przeprowadzenia ze wzgledu na nieostre kryteria wlaczenia. Nie
niweluje ich rozbudowana analiza statystyczna. Jednocze$nie wnioskodawczyni nie pomija
tych staboéci. Swiadomosé roznicy migdzy obserwacja zwiazku a wykazaniem Przyczynowosci
jest wyrazem dojrzatosci naukowej. Kandydatka traktuje ograniczenia nie jako formalny
dodatek, lecz jako punkt wyjscia do kolejnych badan.

W dalszym rozwoju programu zasadne byloby przeprowadzenie wieloo$rodkowego
badania porébwnawczego, z prospektywnie zdefiniowanymi kryteriami kwalifikacji do LRP i
RARP, uwzglednieniem krzywej uczenia operatorow, standaryzowanym pomiarem realizacji
cwiczen 1 grupa kontrolng. Pozwoliloby to zweryfikowac przyczynowy efekt rehabilitacji oraz
trwatos¢ zaproponowanych fenotypdow.
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Ocena pozostalego dorobku naukowego

Poza cyklem habilitacyjnym dorobek kandydatki obejmuje 20 publikacji naukowych, w
tym 17 peilnotekstowych prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach z Journal Citation
Reports, jedna prace oryginalng w czasopi$mie bez Impact Factor, opis przypadku oraz prace
przeglagdows. tacznie w dorobku wykazano 21 oryginalnych pelotekstowych prac w
czasopismach z IF o sumarycznej wartoSci 53,400. Wedlug przedstawionej analizy
bibliometrycznej publikacje kandydatki uzyskaly 225 cytowan w Web of Science Core
Collection, w tym 197 bez autocytowan, oraz 225 cytowan w Scopus, w tym 202 bez
autocytowan. Indeks Hirscha wynosi 7 w obu bazach.

Tematyka pozostatych prac obejmuje m.in. fizjoterapi¢ onkologiczng, obrzek limfatyczny,
aktywno$¢ fizyczna i zachowania zdrowotne, epidemiologie nowotwordw oraz funkcjonowanie
pacjentow po leczeniu onkologicznym. Dorobek ukazuje stopniowe przejscie od szeroko
rozumianych badan populacyjnych 1 rehabilitacji onkologicznej do wyspecjalizowanego
programu badawczego dotyczacego zaburzen kontynencji po prostatektomii. Jest iloSciowo i
jako$ciowo wartoSciowy, a poziom cytowan potwierdza zauwazalny odbi6r prac w srodowisku
naukowym.

Kandydatka jest wspotautorka 26 referatow prezentowanych na konferencjach krajowych
i migedzynarodowych, odbyla staz naukowy w Oddziale Klinicznym Urologii i Urologii
Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz od 2021 r. recenzuje prace dla
czasopisma ,Medycyna Ogolna 1 Nauki o Zdrowiu”. Slabiej rozwinigtymi elementami
dziatalnosci sa dotychczasowy brak udzialu w konkursowych projektach badawczych oraz
ograniczony wymiar wspolpracy zagranicznej. Nie podwazaja one jednak oceny osiagnigcia, a
wskazuja naturalne kierunki dalszego wzmacniania samodzielnosci i umiedzynarodowienia
badan.
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Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej

Aktywnos¢ dydaktyczna dr Malgorzaty Terek-Derszniak jest wieloletnia i réznorodna.
Prowadzita zaj¢cia dla studentow fizjoterapii z zakresu fizjoterapii w kardiologii, pulmonologii
1 onkologii, badan czynnos$ciowych, terapii manualnej, odnowy biologicznej, masazu
leczniczego, protetyki 1 ortotyki, a takze zajecia z fizjoterapii onkologicznej dla studentow
kierunku lekarskiego. Uczestniczyta w komisjach egzaminacyjnych oraz prowadzita szkolenia
zawodowe, w tym kursy tapingu rehabilitacyjnego.

Szczegblnie wysoko oceniam dziatalno$¢ organizacyjna i wdrozeniowa. Kandydatka byla
inicjatorkg 1 wspottworczynia programu fizjoterapii po radykalnej prostatektomii w
Swietokrzyskim Centrum Onkologii oraz kierowala zespolem odpowiedzialnym za jego
realizacje. Opracowala takze program indywidualnej rehabilitacji onkologicznej, ktory stat sie
podstawa projektu realizowanego w ramach Funduszy Europejskich dla Swigtokrzyskiego
2021-2027; peni w nim funkcje¢ kierownika merytorycznego. Od 2025 r. organizuje prace
Onkologicznego Centrum Rehabilitacji. Dzialania te dowodzg zdolnosci do przekladania
wynikow 1 wiedzy eksperckiej na trwale rozwigzania systemowe.,

Na podkreslenie zastuguje takze wspottworzenie programow i tre$ci kurséw internetowych
z fizjoterapii onkologicznej dla Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, wspotautorstwo opracowania
dotyczacego nowotworow zlosliwych w wojewodztwie §wigtokrzyskim przygotowanego na
zamoOwienie Ministerstwa Zdrowia oraz dziatalno$¢ popularyzatorska prowadzona m.in. na
Checiskim Uniwersytecie Trzeciego Wieku. Profil ten pokazuje odpowiedzialno$¢ spoteczng
1 umiejetnos¢ komunikowania wiedzy poza waskim Srodowiskiem naukowym.
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Podsumowanie i wniosek koncowy

Przedstawiony do oceny cykl publikacji jest tematycznie spdjny, powstal po uzyskaniu
stopnia doktora 1 dokumentuje konsekwentnie zrealizowany program badawczy. Dr Matgorzata
Terek-Derszniak odegrata w nim role inicjatorki, pierwszej autorki i osoby kierujacej realizacja
badan. Osiagnigcie wnosi warto$ciowa wiedze o czynnikach wptywajacych na odzyskiwanie
kontynencji po radykalnej prostatektomii oraz dostarcza podstaw do personalizacji rehabilitacji
dna miednicy.

Moja ocena pozostaje pozytywna pomimo wskazanych zastrzezen metodologicznych.
Najwazniejsze z nich to brak grupy kontrolnej w P1 oraz nie w peini przejrzyste kryteria doboru
pacjentow do operacji laparoskopowej i robotycznej, co ogranicza mozliwo$¢ wnioskowania
przyczynowego. Zastrzezenia te powinny wyznaczac¢ kierunek nastgpnego etapu badan, lecz
nie niweczg oryginalnosci i znaczenia calego osiaggniecia. Co istotne, kandydatka sama
rozpoznaje ograniczenia opublikowanych prac i formutuje wnioski z nalezyta ostroznoscia.
Uwazam to za dowod dojrzalosci naukowej oraz rzetelno$ci badawcze;.

Caloksztalt dorobku naukowego, aktywnos¢ dydaktyczna i popularyzatorska, a zwlaszcza
udokumentowana zdolno$¢ do tworzenia i wdrazania modeli opieki rehabilitacyjnej, pozwalaja
uznac¢ dr n. o zdr. Malgorzate Terek-Derszniak za dojrzala i samodzielna badaczke, ktorej
osiggnigcie stanowi znaczacy wklad w rozwdj nauk o zdrowiu, w szczegdlnosci fizjoterapii
onkologicznej 1 rehabilitacji urologiczne;.

W konsekwencji z pelnym przekonaniem pozytywnie oceniam przedstawione osiggnigcie
naukowe oraz pozostaly dorobek kandydatki i popieram nadanie dr n. o zdr. Malgorzacie Terek-
Derszniak stopnia doktora habilitowanego.

Prof. dr hah. med. Tamasz Szvdelko
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