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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego doktora nauk medycznych
Piotra Tederko w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Podstawg opracowania oceny stanowig przekazane przez Warszawski Uniwersytet Medyczny
nastepujace zatgczniki:

1. Uchwata nr 581/21 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 15.12.2021 r. powierzajgca mi petnienie funkcji recenzenta w w/w
postepowaniu,

2. Komplet dokumentacji Habilitanta wymaganej w przeprowadzeniu postepowania w sprawie
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

R Podstawowe informacje o Habilitancie

Dr n. med. Piotr Tederko urodzit sie dnia 05.10.1968 r, w Warszawie.
Jest absolwentem Akademii Medycznej w Warszawie, w ktdrej uzyskat dyplom lekarza medycyny
na Il Wydziale Lekarskim z dniem 31 stycznia 1994 r.
* Dyplom specjalisty (pierwszego stopnia) z zakresu ortopedii i traumatologii — 4 kwietnia 1998 r.
» Stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy: ,Zespét korzeniowy
w spondylozie szyjnej. Analiza zmiennosci i korelacji z obrazem radiologicznym” — Akademia
Medyczna w Warszawie, promotor: prof. dr hab. n. med. lerzy Kiwerski — 12 kwietnia 2003 r.
¢ Dyplom specjalisty (drugiego stopnia) z zakresu rehabilitacji medycznej — 22 pazdziernika 2004 r.
e Dyplom osiggniecia kompetencji specjalisty medycyny fizykalnej i rehabilitacji na poziomie
europejskim: Certificate of Fellowship: European Board of Physical and Rehabilitation Medicine
of the UEMS = styczeri 2005 r.

Obecnie Habilitant zatrudniony jest na stanowisku adiunkta w Klinice Rehabilitacji , bedacej
w strukturze organizacyjnej Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
W placowece tej realizuje zardwno dziatalnosé terapeutyczng jak i dydaktyczna.



{1 Ocena cyklu prac wskazanych przez Habilitanta jako podstawa do uzyskania stopnia
naukowego doktora habilitowanego

Dr Piotr Tederko wskazat 8 artykutdw naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych lub
w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych, ktore stanowig cykl pod tytutem
Znaczenie kliniczne kompleksowosci w procesie rehabilitacji oséb z przebytym uszkodzeniem
rdzenia kregowego i zakoriczonym leczeniem ostrej fazy choroby.
Osiagniecie to stanowig powigzane tematycznie prace naukowe z ktérych 7 zostato opublikowanych w
czasopismach ze wspofczynnikiem wplywu, a wiec o duiym ich zasiegu. Jedna z prac cyklu o
charakterze oryginalnym zostala opublikowana w czasopismie ,Ortopedia, Traumatologia,
Rehabilitacja” w 2012 r. = punktacja MNiSW - 8.
W szedciu pracach Kandydat jest pierwszym autorem, a w dwodch - drugim. W publikacjach
wieloautorskich Habilitant podaje swoj procentowy wkiad, oraz jego zakres w przygotowywaniu
okreslonej pracy i na wskazany zakres udziatu uzyskat pisemne oswiadczenie wszystkich wspofautorow.
W sktad cyklu wchodza nastepujace prace:;
1. Autorzy: Rapidi Christina-Anastasia, Tederko Piotr, Moslavac Sasa, Popa Daiana, Branco Catarian
Aguiar, Kiekens Carlotte, Varela Donoso Enrique, Christodoulou Nicholas.
Tytut: Professional Practice Committee of the UEMS-PRM Section. Evidence-based position paper
on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) professional practice for persons with spinal cord
injury. The European PRM position {UEMS PRM Section).
Czasopismo, rok wydania: European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 2018
Punktacja MNiSW: 35; Punktacja IF: 2,101 .
2. Autorzy: Tederko Piotr, Krasuski Marek, Dobies Barbara.
Tytut: Trafnoéé rozpoznan v oséb po urazie rdzenia kregowego kierowanych do rehabilitacji
stacjonarnej.
Czasopismo, rok wydania: Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja, 2012
Punktacja MNISW: 8; IF: 0
3. Autorzy: Tederko Piotr, Krasuski Marek, Nyka Izabella, Mycielski Jerzy, Tarnacka Beata.
Tytut: Are patients referred to rehabilitation diagnosed accurately?
Czasopismo, rok wydania: European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 2018
Punktacja MNiSW: 35; IF: 2,101
4. Autorzy: Frasunska lustyna, Tederko Piotr, Wojdasiewicz Piotr, Mycielski Jerzy, Turczyn Pawet,
Tarnacka Beata.
Tytut: Compliance with prescriptions for wheelchairs, walking aids, orthotics, and pressure-
relieving devices in patients with traumatic spinal cord injury.
Czasopismo, rok wydania: European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 2020
Punktacja MNiSW: 70; Punktacja IF: 2,874
5. Autorzy: Tederko Piotr, Besowski Tomasz, Jakubiak Karolina, typ Marek, Bobecka-Wesotowska
Konstancja, Kiwerski Jerzy.
Tytul: Influence of wheelchair footrest height on ischial tuberossity pressure in individuals with
paraplegia.
Czasopismo, rok wydania: Spinal Cord, 2015
Punktacja MNiSW: 25; Punktacja IF: 1,546
6. Autorzy: Tederko Piotr, Krasuski Tomasz, Krasuski Marek, Dtugotecka Alicja, Tarnacka Beata



Tytut: Determinants of health knowledge and health perceptions from the perspective of health-
related education of patients with spinal cord injury: a systematic review.
Czasopismo, rok wydania: International Journal of Rehabilitation Research, 2017
Punktacja MNiSW: 25; IF: 1,432
7. Autorzy: Tederko Piotr, Ugniewski Karol, Bobecka-Wesotowska Konstancja, Tarnacka Beata.
Tytut: What do physiotherapists and physiotherapy students know about autonomic dysreflexia?
Czasopismo, rok wydania: Journal of Spinal Cord Medicine, 2021
Punktacja MNiSW: 70; Punktacja IF: 1,985
8. Autorzy: Tederko Piotr, Middleton James, Mycielski Jerzy, Joseph Conran, Pagliacci Maria Cristina,
Rapidi Christina-Anastasia, Tarnacka Beata, Kujawa lofanta.
Tytut: Relationship between level of economic development, age and etiology of spinal cord injury:
a cross-sectional survey from 22 countries.
Czasopismo, rok wydania: Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 2021
Punktacja MNiSW: 140; Punktacja IF: 3,966
Sumaryczna punktacja cyklu MNISW: 408; IF: 16,005 {(w tym publikacje z pierwszym autorstwem
Habilitanta: MNiSW: 303; IF: 11,030).

Pismiennictwo cytowane w pracach wskazanego cyklu jest zawarte w przedziale lat 2003-2020
i poprawnie dobrane pod wzgledem tematycznym.
Celami prac bedacych tematem osiagniecia naukowego byly:
» sformutowanie wytycznych praktyki lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej w leczeniu 0s6b
z URK (Uszkodzenie Rdzenia Kregowego} w celu poprawy ich funkcjonowania, reintegracji
spotecznej i pokonaniu ograniczen aktywnosci i uczestnictwa,
¢ ocena trafnosci skierowan u pacjentdw z URK kierowanych na rehabilitacje i czynnikow ryzyka
posiadania nieadekwatnego rozpoznania na skierowaniu,
e analiza przyczyn niestosowania sie do zaleceri w zakresie technologii wspomagajacych
funkcjonowanie u 0séb z URK,
e analiza efektu zmiany polozenia podpdrki pod stopy w wdzku inwalidzkim u osdb z URK,
¢ identyfikacja czynnikéw determinujacych wiedze zdrowotng i postrzeganie zdrowia u 0sob z
URK,
¢ ocena wiedzy na temat dysrefleksji autonomicznej u fizjoterapeutow i studentow,
¢ badanie korelacji wieku i przyczynowosci URK i zwigzku tych relacji z poziomem rozwoju
ekonomicznego kraju.

Przedstawione do oceny prace zawarte w cyklu monotematycznym oceniam wedlug dwdch gtéwnych
kryteridw:

1. istotnos¢ podejmowanego problemu,

2. wkiadu dodanego do dotychczasowej wiedzy.

Pierwsza praca wskazana do cyklu ma charakter pogladowy i na podstawie przeglagdu literatury
przedstawia Europejskie wytyczne roli specjalisty rehabilitacji w postepowaniu oséb z URK. W sktad
tych wytycznych wchodzg rekomendacje praktyki profesjonalnej istotne z punktu widzenia
kompleksowosci w szeroko pojetej rehabilitacji osob z ta patologia.

Publikacje 2 i 3 w tresci swej stanowia wzajemne dopetnienie si¢ w podejéciu do aspektu
kompleksowosci w rehabilitacji w zakresie weryfikacji rozpoznan w okresie kwalifikacji na leczenie
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rehabilitacyjne stacjonarne. W obydwu tych pracach wykazano, ie trafnosé rozpoznan w losowo
dobranych grupach osdb (350 a nastepnie 1000 osob) kierowanych do oddzialu rehabilitaciji
stacjonarnej zawiera duiy odsetek bledéw diagnostycznych. tatwos¢ popetnienia bledu
diagnostycznego, zwlaszcza w konteksécie identyfikacji nierozpoznanych przez kierujacego innych
urazowych uszkodzeri i choréb towarzyszacych, moie wykazywaé zwigzek z brakiem znajomosci
specyfiki procesu rehabilitacji u lekarzy reprezentujacych specjalnosé, zorientowang na chorobe
konkretnego narzadu lub uktadu ciala, w odrdznieniu od kompleksowej oceny dokonywanej przez
lekarza specjaliste rehabilitacji medyczne;j.

Praca nr 4 jest retrospektywna analiza efektywnosci realizacji i przyczyn braku realizacji zlecen
lekarskich stosowania wyrobow medycznych, w szczegdinodci sprzetu wspomagajacego lokomocje |
wyrobéw zapobiegajacych odlezynom. Zlecenia takie s formulowane na zakonczenie rehabilitacji po
leczeniu ostrej fazy choroby. Praca ciekawa, wieloaspektowa, wykonana 2z udzialem duiej grupy osob
badanych, poprawna metodologicznie i wnoszaca bardzo istotne wnioski dla pacjentow i zespolow
opiekujacych sie pacjentem z URK w okresie przewleklym. Odnotowano bardzo niepokojacy fakt
niezastosowania zaleconych wyrobdw do profilaktyki odlezyn wynikajacy z braku $wiadomaosci w tym
zakresie badanych. Wykazano, iz brak stosowania zaleconych wyrobow czesciej wystepowal u oséb 2
niepetnym deficytem neurologicznym i zachowang zdolnoscig chodzenia.

Wérod wielu czynnikéw wplywajacych na efektywne zaopatrzenie rehabilitacyjne w zakresie
wspomagania lokomocji stwierdzono, ze najczestsza przyczyna braku stosowania sig do zalecen byly:
a. stan zdrowia, tj. poprawa stanu funkcjonalnego, lub pogorszenie zwigzane z nasileniem
spastycznosci (41,1%),
b. brak zdolngsdci finansowania wktadu wtasnego w zakup wyrobu,
brak zdolnosci samodzielnego wykorzystania wyrobu, przy nie zawsze jego poprawnym doborze
do stanu chorego.
Bardzo ciekawg czesicig badania bylo wykorzystanie typowych dla chorych z URK skal funkcjonalnych,
skali Barthel, oraz skali jakosci zycia World Health Organization Quality of Life (WHOQOL — BREF).
Analiza uzyskanych wynikdw pozwolita stwierdzic, ze niska satysfakcja z wykonywania czynnosci zycia
codziennego, koreluje z brakiem wykorzystania sprzetu utatwiajagcego chodzenie.
Wyniki pracy potwierdzajg teze o koniecznosci kontynuacji rehabilitacji w okresie po zakoriczeniu
ostrej fazy choroby w sposéb kompleksowy, czyli w oparciu o wspélprace lekarzy z fizjoterapeutami,
a takie z technikami z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego, odpowiedzialnymi za dostarczenie
wyrobéw medycznych wspomagajacych funkcjonowanie glownie w zakresie lokomocji.
Praca nr S, w ktdrej przedmiotem badan byta analiza bezpieczenstwa osoby z URK korzystajacej
z wozka inwalidzkiego, wiaze sie w sposob bezposredni z tematykg oméwiong w poprzedniej publikacji.
Osiagniecie adaptacji do pozycji siedzace] umoiliwia wykorzystanie wozka inwalidzkiego w
czynnosciach codziennych. Zaopatrzenie w wézek umozliwiajacy optymalng mobilnosé w warunkach
bezpieczefistwa uzytkownika jest jednym 2z celdw rehabilitacji w okresie po zakoriczeniu ostrej fazy
choroby. Wozek zapewnia poprawe motliwosci poruszania sie, samodzielnosé, daje szanse na
kontynuacje edukacji, podjecie pracy i utrzymanie satysfakcjonujgcych relacji spolecznych. W
badaniach wykazano, ze do najwazniejszych skutkéw ubocznych korzystania z wozka inwalidzkiego
przez osobe z URK naleig odlezyny, ktdre powstaja najczesciej na wyniostosciach kostnych np. guzach
kulszowych, a ich profilaktyka ze wzgledu na usytuowanie jest trudna.
W pracy zrealizowanej z udziatem 17 oséb z paraplegia badano sily nacisku osiowego miednicy przy
pomocy maty tensometrycznej w roinych ustawieniach podndikéw, stwierdzajac istotng i
proporcjonalng do podwyiszenia podndzkéw redukcje powierzchni kontaktu usrednionego nacisku na
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guzy kulszowe. Rola konfiguracji wozka, jako warunku bezpieczenstwa uzytkownika poprzez
zapewnienie optymalnego rozktadu sit nacisku i sit scinajgcych w okelicy kulszowej i krzyzowej jest
niezwykle istotna w profilaktyce tworzenia si¢ trudno gojacych sie odleiyn, bedgcych przyczyna
unieruchomienia chorego, niekiedy roziegtego leczenia chirurgicznego, a nawet zgondw.

Praca bardzo nowatorska, sugerujgca moiliwos¢ indywidualnej adaptacji wozka inwalidzkiego, ale
potwierdzajaca potrzebg kompleksowosci opieki nad osobg z URK, odnoszaca sie do wspdlpracy
fachowego personelu medycznego, paramedycznego, a takie samego poszkodowanego.

Tematyka pracy nr 6 nawigzuje do zagadnienia edukacji zdrowotnej, waznej w rehabilitacji ze
wzgledu na fakt, ze styl zycia warunkuje wigkszo$¢ wtérnych zaburzer zdrowia wystepujacych u oséb
z URK. Autorzy pracy analizowali czynniki wplywajace na poziom wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej
0s0b z omawiang patologig. Praca w tym zakresie wydaje sie by¢ bardzo potrzebna, ale brakuje mi
informaciji o ilosci 0s6b objetych badaniem, co pozwoli uwiarygodnié uzyskane wyniki.

W pracy nr 7 dokonano oceny wiedzy czlonkdw zespotu rehabilitacyjnego, ktérzy w warunkach

organizacji rehabilitacji w naszym kraju spedzajg najwiecej czasu z chorym z URK w trakcie rehabilitacji
w okresie po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby, czyli fizjoterapeutow.
Badaniem objgto 68 czynnych zawodowo fizjoterapeutdw i 52 studentéw ostatniego roku studiéw
drugiego stopnia na kierunku fizjoterapia jednej z warszawskich uczelni. Badanie bardzo ciekawe,
skupiajace sig na wiedzy o dysrefleksji autonomicznej, zwanej tez hyperrefieksjg u 0s6b z tetraplegia,
lub wysoka paraplegia. Stan taki moie wystgpi¢ jako konsekwencja interwencji fizjoterapeutycznych.
Stwierdzono bardzo niski poziom wiedzy na temat wykrywania objawdw dysrefleksji i stosowania
pierwszej pomocy w obydwu grupach badanych w sposéb poréwnywalny. Wyniki badan dostarczaja
dowodow naukowych na potrzebe kompleksowej rehabilitacji, podkreélajac role lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej, ktdry jako kierownik wieloprofesjonalnego zespotu zajmujacego sie osobg z
URK odpowiada takie za poziom kompetencji czionkéw zespotu.

W ostatniej pracy — nr 8 - wskazanej do cyklu przedstawiono wyniki badan zwigzku wieku i
przyczyn URK, oraz zaleinosci relacji tych zmiennych od poziomu rozwoju ekonomicznego kraju.
Publikacja oparta na danych z Miedzynarodowego Badania Srodowiskowego Osdb 2 Uszkodzeniem
Rdzenia Kregowego (International Spinal Cord Injury Survey — InSCI) wyrdznia sie wiréd badar nad
popuiacjg oséb z URK wielkoscig badanej grupy i zasiggiem ( 12591 uczestnikow z 22 krajow
reprezentujgcych wszystkie regiony WHO). Analiza danych potwierdzita wezeéniejsze obserwacje, ze
ryzyko nieurazowego URK obecnie wzrasta wraz z wiekiem. Zwiazek ten jest szczegolnie wyrainy w
krajach w ktorych obserwuje sie wyiszg $rednig diugosé 2ycia. W grupie tych oséb coraz czesciej
dochodzi do uszkodzen rdzenia w wyniku urazéw niskoenergetycznych {upadek z wysokosci ciata), lub
przyczyn nieurazowych i przyrasta odsetek uszkodzeri z niepetnym deficytem neurologicznym. W
obliczu starzejacych sig spoteczeristw we wszystkich krajach, pacjenci ci stanowig duze wyzwanie dla
wieloprofesjonalnej rehabilitacji z powodu czestego ryzyka powikian URK, obciazenia chorobami
wspdtistniejacymi, co nie jest bez znaczenia w kosztownosci terapii, a takie niedostatku wsparcia
spotecznego, bedacego istotng przyczyng trudnosci readaptacii i zagrozen zdrowia po zakoriczeniu
szpitalnej fazy leczenia. Wskazanie w perspektywie miedzynarodowej trendéw epidemiologii URK ma,
lub potencjalnie moze mie¢ duze znaczenie dla organizacji kompleksowej rehabilitacji w systemie
ochrony zdrowia.

W ocenie recenzenta przedstawiony cykl prac, tworzacy spéjng catosé jest istotnym wkiadem
Habilitanta w rozwoj wiedzy na temat kompleksowosci w procesie rehabilitacji oséb z przebytym
uszkodzeniem rdzenia kregowego. Prace we wskazanym cyklu wskazujg na duig potrzebe opieki
kompleksowej nad pacjentami tej grupy w okresie przewleklym, ktéry trwa do korica iycia



poszkodowanego. Poza oméwieniem potrzeb w tym zakresie, Habilitant wskazuje mozliwosci ich
rozwigzania. Potrzeby w zakresie rehabilitacji socjalnej, zawodowej, a takie prawidtowego i realnie
dostepnego ze wzgleddéw finansowych chorego zaopatrzenia ortopedycznego jest niezwykle waznym
elementem w tym procesie.

Wyniki przedstawione w cyklu prac pozwolity na osiggniecie celu w kazdej z nich, stanowig istotny
wktad Kandydata w rozwoj praktyki specjalistycznej w rehabilitacji medycznej, zaréwno w zakresie
weryfikacji diagnostycznej, ukierunkowanie ksztalcenia czlonkéw zespotu rehabilitacyjnego i ich
interdyscyplinarng wspotpracg, a takie usprawnienie systemu zaopatrzenia rehabilitacyjnego 2z
mozliwoscig szybkiej weryfikacji jego poprawnej przydatnosci i eksploatacji. W tych wieloaspektowych
pracach Kandydat analizuje prawie wszystkie $rodki oddziatywania w rehabilitacji.

k. Omodwienie pozostalych osiggniec naukowo — badawczych

Najwainiejsze pozostale obszary aktywnosci naukowo — badawczej to:

1. Kompleksowa rehabilitacja osdb z chorobami czesci szyjnej kregostupa.

2. Aspekty edukacji w rehabilitacji.
Whynikiem zainteresowari i badan pierwszego zakresu byla praca doktorska pod tytutem Zespét
korzeniowy w spondylozie szyjnej. Analiza zmiennosci i korelacji z obrazem radiologicznym, oraz
liczne publikacje w ktérych Kandydat jest w bardzo znacznej ich czgéci pierwszym autorem.
Zainteresowanie edukacja pacjenta i jego bliskich, jako istotnym elementem skutecznosci
rehabilitacyjnej u 0sdb ze ztozong niepetnosprawnoscia sg zaznaczone dwiema pracami cytowanymiw
cyklu gléwnego osiggniecia naukowego i znalazly swoj wyraz w szeregu innych publikacji.
W grupie prac w zakresie aspektéw edukacji i innych wybranych publikacjach Habilitant jest pierwszym
autorem lub wspdtautorem, co $wiadczy o umiejetnosci pracy w zespolach, choé zwraca uwage brak
wytacznego autorstwa w catym Jego dorobku naukowym.

W potwierdzonej przez Dyrektora Biblioteki Gtownej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego analizie bibliometrycznej publikacji autorstwa dr Piotra Tederko w postgpowaniu o
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego wartosci te przedstawiajg sig nastgpujgco:

IF = 45,852 (poza tym 24,431 za publikacje peinotekstowe w suplementach czasopism, listy do redakcji
czasopism, publikacje z udziatem badan wieloosrodkowych),

MEiN =1390,

Liczba cytowani wg Web of Science — 64 bez autocytowan, 79 z autocytowaniami,
Liczba cytowani wg Scopus - 124 bez autocytowarn, 146 z autocytowaniami,
Informacja o posiadanym Indeksie Hirscha:

wg Web of Science — 6,

wg Scopus — 6.

Informacja o liczbie punktéw MEiN w podziale na okres przed i po doktoracie:
Przed uzyskaniem stopnia doktora— 18

Po uzyskaniu stopnia doktora — 1372,

Dorobek naukowy Kandydata jest wystarczajagcy do ubiegania sie o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego tak pod wzgledem ilosciowym jak i jakosciowym.



Kandydat po uzyskaniu stopnia doktora odbyl nastepujace staze w instytucjach naukowych:
1. Spinal Cord Unit, Department of Rheumatology, Regionshospitalet Viborg, Dania (08.01 —
05.02.2007)
e Stai szkoleniowy
* Zainicjowanie i prowadzenie dwuosrodkowego badania wiarygodnosci narzedzia ISNCSCI u
pacjentdw z uszkodzeniem rdzenia kregowego: .
2. Universita Degli Studi di Perugia, Dipartamento di Medicina Clinica e Esperimentale. Perugia,
Wiochy (18-24.11.2009)
* wizyta monitoringowa w ramach programu Erasmus.
3. Univerza v Ljubljani, Medicinska Fakulteta, Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko medicino.
Ljubljana. Slovenia {30.08 - 03.09,2010)
» wizyta monitoringowa w ramach programu Erasmus,
Habilitant po uzyskaniu stopnia doktora uczestniczyt w programach migedzynarodowych, wéréd ktérych
wymienic naleiy:
1. Badanie majace na celu oceng AMG - 162 w leczeniu osteoporozy w okresie
pomenopauzalnym (2004-2006)
2. International Spinal Cord Injury Survey (InSCl) {od 2011) - cztonek miedzynarodowej grupy
sterujgcej
3. Central European Rehabiliation Teams (2016-2020) - inicjator i kierownik

. Dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

Kandydat obecnie jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Klinice Rehabilitacji w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, w ktdrej to placowce w latach 2014 - 2015 petnit funkcje kierownika tej
Kliniki,

W ramach tego zatrudnienia prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng ze studentami Wydziatu Lekarskiego
zaréwno studiujgcych w j. polskim jak i j. angielskim (ED) realizujac przedmiot Rehabilitacja. Byt
promatorem 5 prac licencjackich i 1 pracy magisterskiej, oraz recenzentem 4 prac magisterskich na
Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Dzialalnos¢ dydaktyczng na stanowisku adiunkta realizowat takie w latach 2007 - 2018 w Wyiszej
Szkole Rehabilitacji w Warszawie, gdzie pracowat ze studentami Wydziatu Fizjoterapii. W tej Uczelni
byt promotorem 30 prac licencjackich i 5 prac magisterskich, oraz recenzentem 59 prac licencjackich i
2 prac magisterskich.

W ramach ksztafcenia ustawicznego na uwage zastuguje:

- autorstwo wyktadow na kursach specjalizacyjnych w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

- czlonkostwo zespolu ekspertéw do opracowania programu specjalizacji w dziedzinie rehabilitaci

medycznej,

- byt kierownikiern specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej 6 lekarzy,

- od 2009 r. jest egzaminatorem Paristwowego Egzaminu w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej.
Jest czlonkiem krajowych i miedzynarodowych Towarzystw Naukowych i sa to np.:

- Polskie Towarzystwo Ortopedii i Traumatologii (od 1998 r.),

- Polskie Towarzystwo Rehabilitacji {od 2003 r.)

- International Society of Physical Medicine and Rehabilitation (od 2007 r.),

- European Society of Physical and Rehabilitation Medicine (od 2010 r.).
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istotnym zakresem dziatalnosci jest wspotpraca z redakcjami czasopism naukowych, w ktérych
Kandydat petni okreslone funkcje i jest powolywany na recenzenta prac, sg to m. in.:

1. ARC Journal of Public Health and Community Medicine - cztonek Komitetu Redakcyjnego (od

2016 roku),

2. Spinal Cord Series and Cases - cztonek Komitetu Redakcyjnego (od 2017 roku),

3. European lournal of Physical and Rehabilitation Medicine - sekretarz naukowy {od 2020 roku).

O pozycji Kandydata w érodowisku $wiadczy wielokrotne Jego zapraszanie do udziatu w Komitetach
Naukowych i Organizacyjnych krajowych i miedzynarodowych Konferencii.
Jest autorem 175 doniesien zjazdowych, w tym 91 na krajowych i 84 na miedzynarodowych
sympozjach, zjazdach i kongresach. Jest autorem lub wspétautorem 16 rozdzialéw w recenzowanych
monografiach krajowych i zagranicznych.

Posiada liczne udziaty jako ekspert w Komisji Wyrobdéw Medycznych Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, wspdlpracuje z Pafdstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji; jest bieglym sagdowym w
dziedzinie rehabilitacji medycznej od 2008 r.
Wspdlpracuje jako tlumacz z wydawnictwem PZWL i Medycyng po Dyplomie.

Z pozostatych osiagnieé popularyzatorskich wymieni¢ mozna nastgpujgce:
- jest autorem 4 podrgcznikdw podrézniczych,
- wykonawcg muzyki folk na 5 albumach CD,
- organizuje i bierze czynny udziat w cyklu ,Czwartkowe spotkania z reumatologia, geriatrig i
rehabilitacjz” odbywajacym sie w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji od
2019r.

Podsumowujac te czesc recenzji nalety sadzic, ze Habilitant jest profesjonalnym dydaktykiem
oraz wykazuje duig aktywnos¢ w $rodowisku lokalnym. Wspotpracuje bardzo intensywnie z
instytucjami publicznymi, wspomagajac je i popularyzujagc nauke poprzez udzial w licznych
konferencjach. Dziatalno$¢ taka jest niezwykle potrzebna, stanowi niezbedny tacznik szkoly wyiszej ze
$rodowiskiem i jest dowodem okresione] pozycji Kandydata w medycznej grupie zawodowe;.

V. Podsumowanie wkiadu Kandydata
1. W rozwodj dyscypliny nauki medyczne:

a. dostarczenie dowoddw naukowych potwierdzajgcych zasadnosic kompleksowej rehabilitacji osob
2 URK w okresie po zakoriczeniu ostrej fazy choroby;

b. poszerzenie istniejace] wiedzy w zakresie realizacji interwencji rehabilitacyjnych realizowanych
wieloprofesjonalnie takich jak edukacja zdrowotna, indywiduaine dostosowanie wozka czy
rekomendacje w zakresie doboru wyrobow medycznych;

c. potwierdzenie w perspektywie miedzynarodowej trendéw epidemiologii URK i ich znaczenia dla
organizacji kompleksowe] rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia;

d. okreslenie kierunkéw dalszych badan w nastepujacych obszarach tematycznych:

- ocena wptywu strukturalnej asymetrii miednicy na ryzyko odlezyn u uzytkownikdw wézkow
siedzgcych z URK na przebieg treningu pionizacyjnego,

- ocena czy trafnoéé rozpoznari u oséb kierowanych na rehabilitacje poprawia sig wraz ze
zmianami systemu ochrony zdrowia,



- priorytety ustawicznej edukacji czlonkéw zespofu rehabilitacyjnego zaangazowanych
w leczenie oséb z URK.

2. W rozwdj praktyki specjalistycznej w rehabilitacji medycznej m. in.:

a. weryfikacji diagnostycznej,

b. ukierunkowania ustawicznego ksztalcenia cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego na wspétprace
interdyscyplinarng,

€. usprawnienie systemu zaopatrzenia rehabilitacyjnego i weryfikacji jego przydatnosci
w trakcie eksploatacji przez pacjentow z URK.

Whiosek koncowy

Analizujac zbiorczo tres¢ podsumowan kazdego rodzaju dziatalnoéci Habilitanta przedstawiong
w poszczegolnych czesciach tej oceny, oraz Jego wkiad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne i praktyki
specjalistycznej w rehabilitacji medycznej stwierdzam, ze dorobek naukowy, oraz zakres dziatalnosci
dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej dr Piotra Tederko przedstawiony w dokumentacji
(niezwykle starannie przygotowanej i napisany bardzo poprawna polszczyzng) jest znaczny, o duiej
wartosci poznawczej oraz aplikacyjnej.
Wspdtpraca naukowa udowodniona monotematycznym cyklem praci bardzo dobrym dorobkiem, duza
aktywnosc naukowa, jak i uznanie w srodowisku, majace odzwierciedlenie w cytowaniach Jego prac,
indeksie Hirscha | wskazniku oddziatywania, pozwalaja mi z calym przekonaniem stwierdzi¢, ie
osiggniecia naukowe dr n. med. Piotra Tederko odpowiadaja wymaganiom okreslonym w art. 219 ust,
1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce {Dz. U. z 2018 r. poz.
1668 z péi. zm.).
Popieram wniosek Habilitanta o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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