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1.Imie i nazwisko
Piotr Tederko

2.Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne -z
podaniem podmiotu nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz
tytutlu rozprawy doktorskiej.

Dyplom lekarza medycyny: Akademia Medyczna w Warszawie, Il Wydziat Lekarski
(31 stycznia 1994);

Dyplom specjalisty (pierwszego stopnia) z zakresu ortopedii i traumatologii (4
kwietnia 1998)

Stopien naukowy doktora nauk medycznych na postawie rozprawy: ,Zespot
korzeniowy w spondylozie szyjnej. Analiza zmiennosci i korelacji z obrazem
radiologicznym”. Akademia Medyczna w Warszawie, promotor: prof. dr hab. n.
med. Jerzy Kiwerski (12 kwietnia 2003)

Dyplom specjalisty (drugiego stopnia) z zakresu rehabilitacji medycznej (22
pazdziernika 2004)

Dyplom osiggniecia kompetencji specjalisty medycyny fizykalnej i rehabilitacji na
poziomie europejskim: Certificate of Fellowship: European Board of Physical and
Rehabilitation Medicine of the UEMS (Styczen 2005)

3.Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych lub artystycznych

Akademia Medyczna w Warszawie (od 23 marca 2008 Warszawski Uniwersytet
Medyczny), Klinika Rehabilitacji: zatrudniony (umowa o prace, petny etat) w
okresie: 01 listopada 1995 -15 czerwca 2000 oraz od 20 marca 2001 na
stanowiskach: asystent (do 28 lutego 2005), adiunkt (od 01 marca 2005), p.o.
Kierownika Kliniki (od 01 pazdziernika 2014 do 30 wrzesnia 2015)

Polska Akademia Nauk, Zaktad Biologii Antarktyki (od 15 pazdziernika 1998 do 26
stycznia 2000 — na stanowisku lekarza specjalisty, umowa o prace, petny etat)
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, Warszawa (od 1
wrzesnia 2018 - na stanowisku asystenta, umowa o prace, petny etat)
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Zatrudnienie w innych jednostkach:

e Szpital Czerniakowski, Warszawa (lekarz stazysta - umowa o prace, petny etat od
1 marca 1994 do 28 lutego 1995)

e Specjalistyczne Centrum Rehabilitacji Narzgdu Ruchu (od 1 kwietnia 2011
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER im. Prof. Mariana Weissa sp. z 0.0.),
Konstancin (od 15 marca 1995 do 15 czerwca 2000 i od 20 marca 2001 do 30
wrzes$nia 2012 iod 1 pazdziernika 2016 do 31 sierpnia 2018 - na stanowisku
asystenta, umowa o prace, petny etat)

e Szpital Bielanski (Oddziat Ortopedii i Traumatologii), Warszawa (od 16 czerwca
2000 do 16 marca 2001 - na stanowisku asystenta, umowa o prace, petny etat)

e Sport Medica SA (Carolina Medical Centre), Warszawa ( od 1 pazdziernika 2012
do 31 sierpnia 2016 - na stanowisku asystenta, umowa o prace, petny etat);

e Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie (od 1 pazdziernika 2007 do 30 wrzesnia
2018 - na stanowisku adiunkta, umowa o prace, petny etat)

4.0mowienie osiggniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U.z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.).

Cykl 8 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 ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pdzn. zm.):

Glowne osiagniecie naukowe:

Znaczenie kliniczne kompleksowosci w procesie rehabilitacji oséb
z przebytym uszkodzeniem rdzenia kregowego i zakonczonym leczeniem
ostrej fazy choroby

Autorzy tytut, rok wydania publikacji, nazwa wydawnictwa i punktacja:

1.

Autorzy: Rapidi Christina-Anastasia, Tederko Piotr, Moslavac Sasa, Popa Daiana, Branco
Catarian Aguiar, Kiekens Carlotte, Varela Donoso Enrique, Christodoulou Nicholas.
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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

DOI: 10.23736/51973-9087.18.05374-1.

Punktacja MNiSW: 35; Punktacja IF: 2,101
Wytyczne/przeglqd systematyczny

2.

Autorzy: Tederko Piotr, Krasuski Marek, Dobies Barbara.

Tytut: Trafnosé rozpoznan u oséb po urazie rdzenia kregowego kierowanych do
rehabilitacji stacjonarnej

Czasopismo, rok wydania: Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja, 2012

doi: 10.5604/15093492.992297.

Punktacja MNiSW: 8; IF: 0

Praca oryginalna

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

DOI: 10.23736/51973-9087.17.04689-5
Punktacja MNiSW: 35; IF: 2,101

Praca oryginalna

4.

Autorzy: Frasunska Justyna, 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.
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Czasopismo, rok wydania: European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine,
2020

DOI: 10.23736/51973-9087.19.05920-3.
Punktacja MNiSW: 70; Punktacja IF: 2,874
Praca oryginalna

5.

Autorzy: Tederko Piotr, Besowski Tomasz, Jakubiak Karolina, typ Marek, Bobecka-
Wesotowska Konstancja, Kiwerski Jerzy.

Tytut: Influence of wheelchair footrest height on ischial tuberossity pressure in
individuals with paraplegia.

Czasopismo, rok wydania: Spinal Cord, 2015
DOI: 10.1038/sc.2014.242.

Punktacja MNiSW: 25; Punktacja IF: 1,546
Praca oryginalna

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
DOI: 10.1097/MRR.0000000000000215.

Punktacja MNiSW: 25; IF: 1,432

Przeglad systematyczny

7.

Autorzy: Tederko Piotr, Ugniewski Karol, Bobecka-Wesotowska Konstancja, Tarnacka
Beata.

Tytut: What do physiotherapists and physiotherapy students know about autonomic
dysreflexia?

str. 4



Czasopismo, rok wydania: Journal of Spinal Cord Medicine, 2021
DOI:.10.1080/10790268.2019.1645966.

Punktacja MNiSW: 70; Punktacja IF: 1,985

Praca oryginalna

8.

Autorzy: Tederko Piotr, Middleton James, Mycielski Jerzy, Joseph Conran, Pagliacci
Maria Cristina, Rapidi Christina-Anastasia, Tarnacka Beata, Kujawa Jolanta.

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
DOI: 10.1016/j.apmr.2021.04.024

Punktacja MNiSW: 140; Punktacja IF: 3,966

Praca oryginalna

Sumaryczna punktacja cyklu MNiSW: 408; IF: 16,005 (w tym publikacje z pierwszym
autorstwem habilitanta: MNiSW: 303; IF: 11,030)

Omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych
wynikow wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania:

Wprowadzenie

Uszkodzenie rdzenia kregowego (URK) prowadzi do pogorszenia zdrowia, zaburzenia
funkcji ruchowe;j i czuciowej oraz dysfunkcji organdéw wewnetrznych zwigzanej z
niewydolnoscig regulacji neurohormonalnej. Opisano szereg standw wtérnych i powiktan
(Kalpakjian i wsp., 2007). W przesztosci we wczesnym okresie po URK notowano bardzo
wysokie wskazniki Smiertelnosci. Jednak obecnie, w krajach o wysokich dochodach URK
nie jest postrzegane jako koniec wartosciowego lub produktywnego zycia, a bardziej jako
wyzwanie osobiste i spoteczne, ktére mozna z powodzeniem pokonaé (Bickenbach i wsp.,
2013). Postep wiedzy i wdrazanie innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych
spowodowaty w ostatnich dekadach wzrost przezywalnosci po URK i oczekiwanej dtugosci

Zycia 0sob niepetnosprawnych, co zwieksza znaczenie interwencji polepszajgcych jakos¢
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zycia, uczestniczenie spoteczne i stawia wsrdd priorytetéw rehabilitacji zapobieganie
biernosci ekonomicznej i izolacji. Rosnie rola lekarza rehabilitacji w prewencji i leczeniu
konsekwencji URK takich jak zaburzenia uktadu autonomicznego (pecherz neurogenny,
jelito neurogenne, zaburzenia seksualne, zwigzane z ptodnoscig), bdl, spastycznosé,
sarkopenia, osteoporozy i ich nastepstwa. Zadaniem o wzrastajgcym znaczeniu jest
umiejetne prowadzenie 0oséb z URK wkraczajgcych w wiek podeszty w celu zachowania
zdrowia (w szczegdlnosci leczenia i prewencji stanéw zwigzanych z przewlektym
unieruchomieniem takich jak narastanie niewydolnos$ci oddechowej i krgzeniowej,
cukrzyca, zaburzenia troficzne) zapewnienia mozliwosci optymalnego funkcjonowania
mimo procesu inwolucyjnego i stworzenia perspektywy pomysinego starzenia sie (Albert i

wsp., 2012; Bickenbach i wsp., 2013).

Dane dotyczace zachorowalnosci i czestosci wystepowania URK sg niepetne m.in. z
powodu powszechnego braku krajowych rejestréow URK, niespdjnosci metodologicznej
badan epidemiologicznych. Szacuje sie, ze URK podlega rocznie 40-80 oséb na 100.000
populacji. Stanowi to 250.000-500.000 nowych zachorowan w skali Swiatowe;.
Chorobowos¢ okreslana jest na poziomie od 280 do 1298 przypadkdéw na milion populacji
(Bickenbach i wsp., 2013). Niepetnosprawnos¢ zwigzana z URK ma charakter ztozony i jej
leczenie nawigzuje do praktycznie wszystkich obszaréw wspétczesnej kompleksowej
rehabilitacji (diagnostyka i ocena funkcjonalna, farmakoterapia miejscowa i ogdlna,
stosowanie kinezyterapii, medycyny fizykalnej, terapia zajeciowa, pielegnacja
rehabilitacyjna, interwencje psychologiczne, socjalne, logopedyczne, zywieniowe,
edukacyjne, interwencje w dziedzinie technologii wspomagajgcych funkcjonowanie,
stosowanie metod komplementarnych, przystosowanie zawodowe i reintegracja
spoteczna, prewencja pierwotna, wtérna i trzeciorzedowa). Pomimo faktu, ze URK ma
stosunkowo niskg czestos¢ wystepowania (ponizej 0,1% populacji Swiata, w porownaniu
do 15% populacji zyjacej z niepetnosprawnoscia), choroba ta ma szerokie implikacje dla
monitorowania opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci dla rehabilitacji. Wyniki badan
doswiadczania niepetnosprawnosci przez osoby z URK, jak i analizy efektywnosci ustug
medycznych i spotecznych w tej populacji oséb sg uzyteczne w projektowaniu dziatan
zmierzajacych do identyfikacji specjalnych potrzeb typowych dla ogétu oséb z

niepetnosprawnoscig, a w konsekwencji ich spetnienia. Osiggniecia wiedzy dotyczacej
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kompleksowej rehabilitacji osdb z URK w réznych okresach leczenia wykorzystywane sg w
systemowych rozwigzaniach swiadczen rehabilitacyjnych (Bickenbach i wsp., 2013;

Bickenbach i wsp., 2020; Stucki & Bickenbach, 2017).

W ogtoszonej w 2001 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF: International
Classification of Functioning, Disability and Health) (ryc. 1) za determinanty
funkcjonowania uznano nie tylko stan zdrowia, ale takze czynniki Srodowiskowe
(produkty i technologie, srodowisko naturalne i przetworzone, relacje spoteczne, ustugi,
systemy i uwarunkowania polityczne) i osobowe (m.in. motywacja i poczucie wiasnej
wartosci). W ICF rozrdznia sie trzy domeny funkcjonowania cztowieka: funkcje ciata -
funkcjonowanie organizmu, aktywnosci — domene indywidualng i uczestniczenie —
domene spoteczng, zas termin ,niepetnosprawnos¢” odnosi do trudnosci napotkanych
na ktérymkolwiek lub we wszystkich trzech obszarach. Klasyfikacja uwzglednia réznice
miedzy zdolnoscig osoby do wykonywania czynnosci a faktycznym jej wykonywaniem w
typowym Srodowisku podkreslajgc znaczenie czynnikdéw kontekstowych jako barier lub

ufatwien funkcjonowania (World Health Organization, 2001).

Stan chorobowy (zaburzenie lub choroba)

Funkcje i struktury ciata iy . .
) . y Aktywnosc¢ Uczestniczenie
ludzkiego
Czynniki srodowiskowe Czynniki osobowe

Ryc. 1. Schemat funkcjonowania cztowieka wg WHO. (Centrum Informacyjne Systemow Ochrony Zdrowia,

2010).
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Dzieki uszczegoétowieniu pojec¢ funkcjonowania i niepetnosprawnosci ICF staje sie
obecnie powszechnie przyjetym i rekomendowanym wzorcem dla budowania systemoéw
rehabilitacji w systemach ochrony zdrowia i wsparcia spotecznego w makro- mezo- i
mikroskali (European PRM Bodies Alliance, 2018A; European PRM Bodies Alliance,
2018B; Seijas i wsp., 2018). Model ICF znakomicie sprawdza sie jako paradygmat
wszechstronnej oceny potrzeb osoby niepetnosprawnej (Stucki & Bickenbach, 2017;
Seijas i wsp., 2018) potwierdzajgc potrzebe rehabilitacji spersonalizowanej, tj.
dostosowanej do potrzeb pacjenta i postrzeganej jako ciggty proces rozpoczety w ostrej
fazie choroby, kontynuowany przez wszystkie stadia leczenia do osiggniecia integracji w
optymalnym $rodowisku, realizowanej przez wieloprofesjonalny zespét rehabilitacyjny
wspotpracujgcy w sposob interdyscyplinarny, kierowany przez lekarza specjaliste
rehabilitacji medycznej (Seijas i wsp., 2018; World Health Organization & World Bank,
2011).

Oparty na wspotczesnych danych na temat niepetnosprawnosci (World Health
Organization & World Bank, 2011) rekomendowany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
w ramach programu ,,Rehabilitation 2030” model rehabilitacji jako podstawowej
strategii zdrowia (Gimigliano & Negrini, 2017) pokrywa sie istotnie z pionierskg
koncepcjg Polskiej Szkoty Rehabilitacji. Model ten tworzony i praktykowany w Polsce juz
od lat 50-tych ubiegtego wieku przez Prof. Wiktora Dege z Kliniki Rehabilitacji AM w
Poznaniu, Prof. Mariana Weissa z Kliniki Rehabilitacji AM w Warszawie i licznych
wspotpracownikdw zostat uznany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na posiedzeniu

Biura Europejskiego WHO w roku 1970 za wzorzec godny nasladowania (Lubecki, 2011).

Jednym z zatozen Polskiej Szkoty Rehabilitacji jest zasada kompleksowos$ci méwigca, ze
efektywne spetnienie potrzeb pacjenta wymaga skoordynowanej wspétpracy
przedstawicieli profesjonalistow z wielu dziedzin, a takze umieszczenie w spektrum
dziatan z zakresu rehabilitacji osoby niepetnosprawnej wraz z jej wszystkimi
uwarunkowaniami zdrowia i funkcjonowania (Lubecki, 2011), a nie tylko choroby
podstawowej bedgcej przyczyna skierowania na rehabilitacje. Wedtug wytycznych Unii
Europejskich Lekarzy Specjalistéw (UEMS) wieloprofesjonalna wspotpraca powinna by¢
koordynowana w sposéb interdyscyplinarny przez lekarza specjaliste rehabilitacji

medycznej (European PRM Bodies Alliance, 2018A). Niepokojace trendy w systemach
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ochrony zdrowia polegajgce m.in. na pomijaniu przez paiistwowego ptatnika znaczenia
jakosci $wiadczen medycznych i potrzeby spetnienia rzeczywistych potrzeb pacjenta, jak
réwniez dazenia przedstawicieli niektérych profesji wchodzgcych w sktad zespotu
rehabilitacyjnego do niezaleznosci i samodzielniej realizacji ustug obserwowane sg w
Polsce i innych krajach europejskich (Tederko i wsp., 2020). Trendy te spychajg
rehabilitacje na boczy tor w realizowaniu potrzebach zdrowotnych spoteczenstwa,
przyczyniajg sie do nieadekwatnego postrzegania roli specjalisty rehabilitacji medycznej
w systemie ochrony zdrowia (Tederko i wsp., 2016) i stwarzajg naglacgy potrzebe

gromadzenia dowoddw na znaczenie realizacji rehabilitacji w sposéb kompleksowy

Pozyskanie dowoddéw na zasadnos$¢ kompleksowosci rehabilitacji oséb z URK jako

gtéwnego nurtu mojej pracy naukowej uzasadniaja:

1) praktyka w Klinice Rehabilitacji WUM (dawniej Akademii Medycznej w Warszawie) z
bazg kliniczng w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji w Konstancinie (dawniej STOCER)
zatozonym przez Prof. Mariana Weissa jako modelowy osrodek leczenia oséb z URK,
zaangazowany w tworzenie i upowszechnianie zasad Polskiej Szkoty Rehabilitacji

(Kiwerski, 1993, Tederko i wsp., 2013),

2) datujacy sie od 2009 roku udziat w Sekcji i Radzie Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

Unii Europejskich Lekarzy Specjalistéow (UEMS-PRM Section and Board), do zadan ktérej
nalezy m.in. tworzenie w ramach rozwoju kompetencji lekarzy specjalistdw rehabilitacji,
opartych na dowodach naukowych rekomendacji w zakresie organizacji i kompleksowej

rehabilitacji w réznych stanach zdrowia (Gutenbrunner i wsp., 2010),

3) zapoczgtkowana w 2011 roku wspodtpraca ze Swiss Paraplegic Research i ICF Research
Branch, Nottwil, Szwajcaria — osrodka odpowiedzialnego za rozwéj teoretycznych
podstaw ICF i liczne inicjatywy wdrozeniowe klasyfikacji oraz gtéwnego organizatora
Miedzynarodowego Badania Srodowiskowego Oséb z Uszkodzeniem Rdzenia Kregowego
(International Spinal Cord Injury Survey — InSCl), w Komitecie Sterujgcym ktérego mam

zaszczyt uczestniczyé,

4) realizowana od 2001 roku wspotpraca z Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji (FAR),

organizacjg pozarzadowa zajmujacg sie aktywizacjg spoteczng i zawodowg osdb z URK.
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Cel badan

Dostarczenie dowoddw na zasadnosc realizacji rehabilitacji zgodnie z zasadg
kompleksowosci na podstawie wybranych interwencji typowych dla rehabilitacji oséb z
URK w okresie po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby (w literaturze swiatowe;j
okreslenie post acute period odnosi sie do okresu po wyréwnaniu podstawowych funkcji
zyciowych, ale przed osiggnieciem stanu pozwalajgcego na bezpieczny powrét do
typowego Srodowiska (European PRM Bodies Alliance, 2018B) — wtedy na ogot
realizowana jest intensywna kompleksowa rehabilitacja szpitalna). Do osiggniecia
naukowego wtgczono prace odnoszace sie do interwencji diagnostycznych, zaopatrzenia

w technologie wspomagajace funkcjonowanie i edukacji zdrowotnej.

Realizacja celu jest ztozonym zadaniem wymagajgcym zaréwno podejscia syntetycznego —
odnoszacg sie do skoordynowanej wspoétpracy zespotu rehabilitacyjnego, jak i
analitycznego — w odniesieniu do poszczegdlnych zadan w konkretnych domenach

funkcjonalnych. Celami prac bedacych tematem osiggniecia naukowego byty:

® sformutowanie wytycznych praktyki lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej w
leczeniu oséb z URK w celu poprawy ich funkcjonowania, reintegracji spotecznej i

pokonaniu ograniczen aktywnosci i uczestnictwa

® ocena trafnosci skierowan u pacjentédw z URK kierowanych na rehabilitacje i

czynnikdw ryzyka posiadania nieadekwatnego rozpoznania na skierowaniu

® analiza przyczyn niestosowania sie do zalecen w zakresie technologii wspomagajgcych

funkcjonowanie u oséb z URK

® analiza efektu zmiany potozenia podpdrki pod stopy w wézku inwalidzkim u oséb z

URK

® identyfikacja czynnikdw determinujgcych wiedze zdrowotng i postrzeganie zdrowia u

0sob z URK
® ocena wiedzy na temat dysrefleksji autonomicznej u fizjoterapeutow i studentéw

® badanie korelacji wieku i przyczynowosci URK i zwigzku tych relacji z poziomem

rozwoju ekonomicznego kraju
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Wyniki badan:
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: European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2018 DOI:
10.23736/51973-9087.18.05374-1.

Punktacja MINiSW: 35; Punktacja IF: 2,101

Europejskie wytyczne roli specjalisty rehabilitacji w postepowaniu u oséb z URK
firmowane przez UEMS zostaty stworzone na podstawie systematycznego przegladu
literatury i procesu uzgodnieniowego Delphi (Negrini i wsp., 2016). W ich sktad wchodzg

rekomendacje praktyki profesjonalnej istotne z punktu widzenia kompleksowosci opieki:

(1) rola lekarza specjalisty rehabilitacji polega na organizowaniu i realizowaniu rehabilitacji
rozumianej jako proces ciggty rozpoczynany w fazie ostrej URK, poprzez okres po
zakonczeniu leczenia ostrej fazy, faze przewlektej niepetnosprawnosci, az do osiggniecia
adaptacji w optymalnym srodowisku, przy czym dziatania uwzgledniajg udziat lekarza
rehabilitacji w leczeniu chordb wspétistniejgcych, powiktan, oraz redukowanie ograniczen

aktywnosci i uczestnictwa. [sita dowodu: IV; stopien rekomendacji: A]

(9) W planowaniu zindywidualizowanego programu rehabilitacji stosuje sie narzedzia
oceny oparte na ICF. Ryc. 2 przedstawia kategorie funkcjonalne wchodzgce w sktad
skréconego zestawu podstawowego ICF, rekomendowanego i walidowanego w opiece w
okresie po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby (Nam i wsp., 2012). [sita dowodu: IV;

stopien rekomendacji: A]

(13) Wyznaczone w planie rehabilitacji cele i strategie interwencji realizowane sg w
oparciu o wspotprace multiprofesjonalnego zespotu rehabilitacyjnego koordynowanego w

sposoéb interdyscyplinarny. [sita dowodu: IV; stopien rekomendacji: A]
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(17) Koordynatorem multiprofesjonalnego zespotu rehabilitacyjnego we wszystkich fazach

postepowania jest lekarz specjalista rehabilitacji medycznej. [sita dowodu: IV; stopien

rekomendacji: A]

Stan zdrowia

Funkcje i struktury ciata:
b152 Funkcje emocjonalne
b280 Czucie bélu
b440 Funkcje oddychania
b525 Funkcje defekacji
b620 Funkcje oddawania moczu

b730 Funkcje zwigzane z sitg migsni

b735 Funkcje napiecia miesni

b810 Funkcje ochronne skoéry

5120 Rdzen kregowy i struktury powigzane
s430 Struktura uktadu oddechowego

s610 Struktura uktadu moczowego

Aktywnosci:
d410 Zmienianie pozycji ciata
d420 Przemieszczanie sie
d445 Uzywanie rak i ramion
d450 Chodzenie
d510 Mycie sie
d530 Korzystanie z toalety
d540 Ubieranie sie
d550 Jedzenie
d560 Picie

Uczestniczenie

Czynniki srodowiskowe:

€120 Produkty i technologie do poruszania sie i transportu
e310 Najblizsza rodzina

e340 Opiekunowie i asystenci osobisci

€355 Pracownicy fachowi stuzby zdrowia

e115 Produkty i technologie do osabistego codziennego uzytku

Czynniki osohowe

Ryc. 2. Funkcje wchodzace w sktad zestawu podstawowego dla URK w kontekscie opieki w okresie

po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby wpisane w schemat ICF

(18) Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego zajmujgcy sie osobg z URK powinni

reprezentowac nastepujgce profesje: lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,

pielegniarka/pielegniarz, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, dietetyk, terapeuta

adaptowanej aktywnosci fizycznej, logopeda (u osdb z wysoka tetraplegig oraz

wymagajacych tracheostomii, wentylacji) , technik ortopeda/biomechanik, psycholog,

pracownik socjalny, doradca zawodowy, specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacja (reha-

manager). Istotna jest w zaleznosci od indywidualnych potrzeb wspoétpraca specjalistéow

innych dziedzin medycznych, oraz wsparcie przez osoby doswiadczone w funkcjonowaniu

w warunkach niepetnosprawnosci. Program rehabilitacji uwzglednienia indywidualne
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preferencji pacjenta i wspétprace z jego bliskimi i opiekunami. [sita dowodu: IV; stopien

rekomendacji: A]

(22) Lekarz rehabilitacji odpowiedzialny jest za zlecanie technologii wspomagajgcych
funkcjonowanie w celu poprawy samodzielnosci (wsréd technologii znajdujemy zaréwno
popularne rozwigzania niskokosztowe, jak i produkty wysokiej technologii. Do
najwazniejszych nalezg urzadzenia wspomagajgce mobilnos¢, w tym réznorodne wozki
inwalidzkie, pomoce do chodzenia i poprawy funkcji chwytnej i manipulacyjnej (w tym
wchodzgce w ostatnich latach na rynek wyrobéw medycznych robotyczne ortozy i
neuroprotezy wykorzystujgce interfejs mézg-maszyna), urzadzenia utatwiajgce
wykonywanie czynnosci codziennych, systemy sterowania otoczeniem, zaopatrzenie drog

moczowych i stomii). [sita dowodu: IV; stopient rekomendacji: A]

(23) Zadania lekarza rehabilitacji i zespotu rehabilitacyjnego obejmujg interwencje
edukacyjne ukierunkowane poprawe samodzielnosci, promocje zdrowia i profilaktyke

powiktan [sita dowodu: I; stopien rekomendacji: A]

(37) Lekarz rehabilitacji angazuje sie w badania z zakresu epidemiologii URK, efektywnosci
ustug rehabilitacyjnych, wdrazania nowych technologii, wptywu czynnikéw
srodowiskowych, rozwigzan organizacyjnych na promowanie niezaleznosci i poprawe
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem osob z URK. [sita dowodu: IV; stopien rekomendacji:

Al

Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie z przytoczonych powyzej rekomendacji sg postulowane
przez ekspertdw biorgcych w procesie uzgodnieniowym jako konieczne do wprowadzenia
(stopien rekomendacji A), jednak tylko rekomendacja nr 23 ma site dowodéw wiekszg niz
IV, co oznacza pilng potrzebe dalszej pracy nad dowodami wspierajgcymi zastosowanie

zasady kompleksowosci w rehabilitacji oséb z URK.
2.
Autorzy: Tederko Piotr, Krasuski Marek, Dobies Barbara.

Tytut: Trafnosc¢ rozpoznan u 0sob po urazie rdzenia kregowego kierowanych do

rehabilitacji stacjonarnej
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Czasopismo: Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja. 2012 DOI:
10.5604/15093492.992297.

Punktacja MNIiSW: 8; IF: 0

3.

Autorzy: Tederko Piotr, Krasuski Marek, Nyka Izabella, Mycielski Jerzy, Tarnacka Beata.
Tytut: Are patients referred to rehabilitation diagnosed accurately?

Czasopismo: European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2018 DOI:
10.23736/51973-9087.17.04689-5

Publikacje 2. i 3. omdwione s3 tgcznie jako wzajemnie dopetniajace sie, korzystajace z
tego samego podejscia metodycznego i opisujgce jeden aspekt kompleksowosci w
rehabilitacji jakim jest znaczenie weryfikacji rozpoznan (w okresie kwalifikacji na oddziat)
u chorych kierowanych na rehabilitacje. Prace te powstaty w odpowiedzi na
nieprawidtowg sytuacje w organizacji rehabilitacji powstatg w wyniku zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 53/2010/DSOZ z dnia 2 wrzesnia 2010 i nr
30/2011/DS0OZ z dnia 29 czerwca 2011 w sprawie okre$lania warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza utrudniajgce dostep do procedur
diagnostycznych u chorych hospitalizowanych na oddziatach rehabilitacji, poprzez
przerzucenie odpowiedzialno$¢ za sfomutowanie wiasciwego rozpoznania na lekarza

kierujgcego i utrudnienie finansowania procedur diagnostycznych w trakcie rehabilitacji.

Praca Trafnosc rozpoznan u osob po urazie rdzenia kregowego kierowanych do
rehabilitacji stacjonarnej ujawnita, ze w losowo dobranej grupie 350 pacjentow
kierowanych do Kliniki Rehabilitacji z urazowym URK w latach 1998-2011 odsetek
nieprawidtowych badz niepetnych rozpoznan postawionych przez lekarzy kierujgcych
wynosit 38,3% w latach 1998-2004 i 35,4% w latach 2006-2011. Ryzyko popetnienia btedu
diagnostycznego u pacjenta po urazowym URK wynikato z trudnosci rozpoznania
urazowych uszkodzen towarzyszgcych (ztamania miednicy, urazy koriczyn dolnych, mnogie
ztamania kregostupa), powiktan (destabilizacja kregostupa, zapalenie zyt gtebokich,
powiktania infekcyjne, wodonercze, odlezyny, gteboka niedokrwistos¢) czy ryzyko
dekompensacji choréb towarzyszgcych. Interwencje terapeutyczne wchodzgce w sktad

rehabilitacji w okresie po zakonczeniu ostrej fazy choroby moga stanowié zagrozenie dla
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zdrowia i zycia chorego w przypadku istnienia nierozpoznanych powiktan lub stanéw

towarzyszacych.

Praca Are patients referred to rehabilitation diagnosed accurately? opisuje trafnos¢
rozpoznan w losowo dobranej grupie 1000 oséb kierowanych do oddziatu rehabilitacji
ogdlnoustrojowej o profilu zorientowanym na pacjentéw z niepetnosprawnoscig uktadu
miesniowo-szkieletowego. W tej grupie ryzyko wpisania przez lekarza kierujacego
nieprawidtowego lub niepetnego rozpoznania wynosito 25,2%, przy czym u 5,2%
pacjentow stwierdzono niewtasciwe rozpoznanie choroby podstawowej, zas u 23,9% brak
rozpoznania istotnych z punktu widzenia rehabilitacji choréb towarzyszacych.
Stwierdzono, ze ryzyko nieadekwatnego rozpoznania jest skorelowane pozytywnie z
wiekiem pacjenta i faktem bycia kierowanym przez lekarza nie bedacego specjalistag
rehabilitacji medycznej. Wyzszy odsetek btedéw diagnostycznych o oséb z URK w
poréwnaniu do 0séb z innymi chorobami wywotujgcymi niepetnosprawnos¢ ruchowa
moze by¢ wynikiem wiekszej ztozonosci stanu zdrowia u pacjentéw kierowanych po
urazowym URK. tatwos¢ popetnienia btedu diagnostycznego, zwtaszcza a kontekscie
identyfikacji nierozpoznanych przez kierujgcego urazowych uszkodzen i choréb
towarzyszgcych moze wykazywac zwigzek z brakiem znajomosci specyfiki procesu
rehabilitacji u lekarzy reprezentujgcych specjalnosci zorientowanych na chorobe
konkretnego narzadu lub uktadu ciata, w odréznieniu od kompleksowej oceny

dokonywanej przez lekarza specjaliste rehabilitacji.

4.

Autorzy: Frasunska Justyna, 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: European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2020 DOI:
10.23736/51973-9087.19.05920-3.

Punktacja MINiSW: 70; Punktacja IF: 2,874
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Praca jest retrospektywng analizg efektywnosci realizacji i przyczyn braku realizacji
zalecen lekarskich stosowania wyrobéw medycznych, w szczegdlnosci sprzetu
wspomagajgcego lokomocje i wyrobéw zapobiegajgcych odlezynom formutowanych na
zakonczenie rehabilitacji po leczeniu ostrej fazy choroby. Analizy dokonano w grupie 72
0s6b z URK (sposrdéd ktérych 50% miata zachowana funkcje chodu: przynajmniej 1 punkt
w skali Walking Abilities in SCI - WISCI 2.0) po uptywie minimum 10 miesiecy po
zakonczeniu rehabilitacji podjetej po ostrej fazy choroby. Wykorzystanie zaleconych
woézkow inwalidzkich stwierdzono w 92,9%, podczas gdy odsetek wykorzystania
przepisanych wyrobdéw utatwiajacych stanie lub chodzenie wynosit 75.0%. Odnotowano
réwniez niepokojacy fakt braku wykorzystania zaleconych wyrobéw do profilaktyki
odlezyn wynikajacy z nieadekwatnej Swiadomosci zdrowotnej badanych (zagadnienie to
bedzie rozwiniete w dalszej czeséci autoreferatu). Wykazano, iz brak stosowania
zaleconych wyroboéw czesciej wystepowat u 0séb z niepetnym deficytem neurologicznym
(p=0.005) i zachowang zdolnoscig chodzenia (p=0.013). Stosujac klasyfikacje czynnikéw
wptywajgcych na efektywne zaopatrzenie rehabilitacyjne Wielandta i Stronga
stwierdzono, ze najczestszg przyczyng braku stosowania sie do zalecen byty stan zdrowia,
tj. poprawa stanu funkcjonalnego lub w pojedynczym przypadku pogorszenie zwigzane z
nasileniem spastycznosci (44,1% przypadkdw), rzadziej czynniki osobowe i Srodowiskowe
zwigzane z pacjentem (brak zdolnosci sfinansowania wktadu wtasnego w zakup wyrobu)
(20,6%) oraz czynniki Srodowiskowe zwigzane z przepisanym sprzetem — brak zdolnosci
samodzielnego wykorzystania wyrobu lub dyskomfort zwigzany z uzyciem (11.8%).
Korzystajac z typowych dla URK skal funkcjonalnych ISNCSCI, WISCI 2.0, MAS, skali Barthel
oraz skali jakosci zycia World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)
stwierdzono, ze niska satysfakcja z wykonania czynnosci codziennych koreluje z brakiem
wykorzystania sprzetu utatwiajgcego chodzenie (ortozy koriczyn dolnych, podpadrki).
Spastycznos¢ koriczyn dolnych w okresie wypisu okazata sie czynnikiem ryzyka braku
wykorzystania zaleconych ortoz stopowo-udowych. Brak poczucia bezpieczenstwa w zyciu
codziennym wykazywat zwigzek z niestosowaniem zaleconych ortoz stopowo-
podudziowych. Ogdlna niska jakos¢ zycia korelowata z brakiem wykorzystania zaleconych
ortoz konczyn dolnych. Ujawniono trudnosci w realizacji jednej z podstawowych
interwencji terapeutycznych w rehabilitacji medycznej, jakim jest trafny dobor

zaopatrzenia rehabilitacyjnego w grupie oséb z niecatkowitym deficytem neurologicznym
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w wyniku URK (klasa B i C wg. AlIS) i os6b majacych zachowane zdolnosci chodzenia (WISCI
2.0 >0). U 0séb tych prognozowanie naturalnego przebiegu procesu odzyskiwania funkcji
jest w okresie zakoniczenia rehabilitacji po ostrej fazie choroby (przypadajagcym w naszych
warunkach na zazwyczaj po trzech-czterech miesigcach od URK) jest trudne lub
niemozliwe (Chay & Kirshblum, 2020). Podkreslono potrzebe opracowania algorytmoéw
oceny funkcjonalnej zorientowanej na potrzeby w zakresie wyrobédw medycznych w
momencie zakonczenia rehabilitacji po leczeniu ostrej fazy choroby oraz rozwigzan
systemowych utatwiajgcych np. czasowe wykorzystanie wyrobow medycznych. Wyniki
pracy wspierajg teze o koniecznosci kontynuacji rehabilitacji w fazie po zakoriczeniu ostrej
fazy choroby w sposdb kompleksowy, to znaczy w oparciu o wspétprace lekarzy i
fizjoterapeutdw realizujgcych opieke nad pacjentem w okresie pobytu w szpitalu z
technikami biomechamikami odpowiedzialnymi za dostarczenie wyrobéw medycznych
wspomagajgcych funkcjonowanie zgodnie z uzgodnionymi zaleceniami lekarskimi i
fizjoterapeutycznymi. Koncepcje takie realizowane sg z powodzeniem od wielu lat na
niewielka skale w rehabilitacji sSrodowiskowej wspomaganej przez organizacje
pozarzadowe, na co zwrdcitem uwage w raporcie o stanie rehabilitacji oséb z URK w
Polsce (Tederko i wsp., 2017). Propagowanie tych rozwigzan byto udziatem kandydata w
trakcie praktyki w Centrum Rehabilitacji w Konstancinie podczas wspotpracy z organizacjg
pozarzgdowg Fundacja Aktywnej Rehabilitacji uzyczajgca zaopatrzenie rehabilitacyjne w
okresie wczesnym rehabilitacji, nie czekajgc na ograniczone mozliwosci zaopatrzenia w

ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.
5.

Autorzy: Tederko Piotr, Besowski Tomasz, Jakubiak Karolina, typ Marek, Bobecka-

Wesotowska Konstancja, Kiwerski Jerzy.

Tytut: Influence of wheelchair footrest height on ischial tuberossity pressure in individuals

with paraplegia.
Czasopismo: Spinal Cord 2015 DOI: 10.1038/5c.2014.242.
Punktacja MNiSW: 25; Punktacja IF: 1,546

Przedmiotem badan byta analiza bezpieczenstwa osoby z URK korzystajgcej z wdzka

inwalidzkiego. Osiggniecie adaptacji do pozycji siedzacej umozliwia wykorzystanie wézka
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inwalidzkiego w czynnosciach codziennych. Zaopatrzenie w wdzek umozliwiajgcy
optymalng mobilnos¢ w warunkach zachowania bezpieczenstwa uzytkownika jest jednym
z celéw rehabilitacji w okresie po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby (Michael i wsp.,
2020; Post i wsp., 1997). Wézek zapewnia poprawe mozliwosci poruszania sie,
zachowania samodzielnosci i poprawia szanse uczestniczenia spotecznego, w
szczegolnosci na kontynuacje edukacji, prace za wynagrodzeniem i utrzymywanie
satysfakcjonujgcych relacji spotecznych (Best i wsp., 2017). Wykazano, ze do
najwazniejszych skutkdw ubocznych korzystania z wézka inwalidzkiego przez osobe z URK
nalezg odlezyny. Nieleczone lub leczone nieskutecznie sg przyczyng unieruchomienia,
koniecznosci wysokokosztowego i rozlegtego leczenia chirurgicznego a nawet zgonow.
Ryzyko ponownej hospitalizacji z powodu odlezyn w 20-letnim okresie po URK siega 37,4%
(Groah i wsp., 2015). Odlezyny o 0séb z URK poruszajacych sie na wdzkach powstajg
najczesciej na wyniostosciach kostnych takich jak guzy kulszowe i ich efektywna
profilaktyka jest trudna, poniewaz sg usytuowane w strefie na ogét pozbawionej czucia i
trudnej do inspekgcji, zas ich wczesne objawy s3 stabo wyrazone. W pracy dostarczono
dowoddw naukowych na znaczenie prawidtowej, adekwatnej do stanu klinicznego
konfiguracji wézka jako warunku bezpieczenstwa uzytkownika poprzez zapewnienie
optymalnego rozktadu sit nacisku i sit Scinajgcych w okolicy kulszowej i krzyzowej. W pracy
zrealizowanej z udziatem 17 osdéb z paraplegia (grupa A lub B w klasyfikacji AIS)
uczestnikdw zaje¢ Aktywnej Rehabilitacji badano sity nacisku osiowego miednicy przy
pomocy maty tensometrycznej w réznych ustawieniach podndzkdw stwierdzajgc istotne i
proporcjonalne do podwyzszenia podndzkdw redukcje powierzchni kontaktu (wsp.
zgodnosci Kendalla W 0,985; p<0,0001), usrednionego nacisku na guzy kulszowe
(wspodtczynnik Pearsona 0.87; p>0.0001) przy czym zwiekszenie nacisku mierzonego
niezaleznie nad poszczegdlnymi guzami kulszowymi byt mniej wyrazny (dla lewej strony:
0.66; p=0.04; dla prawej strony 0.77; p=0.003). Uzyskany wynik ma istotne znaczenie
kliniczne jako pierwsze badanie ujawniajgce nieprzewidywalnos¢ zwiekszenia ryzyka
odlezyn podczas uniesienia podndzkéw. Fakt ten mozna wyttumaczyé asymetrig miednicy
(np. w przebiegu deformacji kregostupa lub obecnosci skostnien neurogennych)
prowadzgcg do przypadkowe]j zmiany parametrow nacisku na guzy kulszowe przy nawet
niewielkiej zmianie ustawienia stép na podndzku (np. przy zmianie uzywanego obuwia).

Mimo koncentracji na wybranym aspekcie indywidualnej adaptacji wozka inwalidzkiego,
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wyniki badan sg istotne z punktu widzenia kompleksowosci opieki nad osobg z URK
odnoszac sie do wspodtpracy fachowego personelu odpowiedzialnego za zlecanie i dobor
sprzetu wspomagajgcego, oraz na zapewnienie niezbednego zasobu wiedzy na temat

zdrowia, ktédrym powinna dysponowac osoba z niepetnosprawnoscia.
6.

Autorzy: Tederko Piotr, Krasuski Tomasz, Krasuski Marek, Dtugofecka 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: International Journal of Rehabilitation Research 2017

DOI: 10.1097/MRR.0000000000000215.
Punktacja MNiSW: 25; IF: 1,432

Tematyka badan, bedgcych podstawg tej pracy nawigzuje do zagadnienia edukacji
zdrowotnej, waznej w rehabilitacji wzgledu na fakt, ze styl zycia warunkuje wiekszos$¢
wtdrnych zaburzen zdrowia wystepujgcych u oséb z URK (Matter i wsp., 2009).
Tendencja do skracania pobytdw szpitalnych oraz ograniczona dostepnosé do
wykwalifikowane] kadry w lecznictwie otwartym przerzucajg odpowiedzialnos¢ za stan
zdrowia osoby z URK na pacjenta, osoby bliskie i opiekunéw (May i wsp., 2006). W
omawianej pracy zidentyfikowano czynniki warunkujgce poziom wiedzy i Swiadomosci

zdrowotnej oséb z URK. Rezultaty analizy w paradygmacie ICF przedstawia ryc. 3.
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Stan zdrowia:
URK w wyniku urazu, przebycie powikian (nie dotyczy
depresji), wysoka samoocena zdrowia

Funkcje i struktury ciata: Aktywnosci: Uczestniczenie:
wyzszy poziom URK, niecatkowity Wyzszy poziom udzial w organizacjach osob
deficyt neurologiczny ADL niepetnosprawnych, zatrudnienie
Czynniki srodowiskowe: Czynniki osobowe:
Starszy wiek w grupie ponizej 21 roku zycia,
dostep do komputera z potaczeniem mtodszy wiek w grupie osdb dorostych,
internetowym, zamieszkanie w miescie dtuzszy okres doswiadczania
>100.000, stan cywilny: zonaty/zamezna, niepetnosprawnosci, mtodszy wiek w czasie
wyzszy dochaod, prywatne ubezpieczenie URK, wyzszy poziom wyksztatcenia,
zdrowotne, epizod leczenia lub diagnostyki w wewnetrzne umiejscowienie osrodka
ciggu ostatniego roku kontroli, racjonalne zachowania zdrowotne

Ryc. 3. Czynniki wptywajace na poziom wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej osob z URK (URK:

uszkodzenie rdzenia kregowego, ADL: wydolnos$¢ w czynnosciach codziennych)

Na podstawie uzyskanych wynikéw pokreslono znaczenie edukacji zdrowotnej oséb z
URK realizowanej w sposéb interdyscyplinarny (w miejsce wielodyscyplinarnego),
wzrastajgce znaczenie interakcji z innymi osobami niepetnosprawnymi (np. w ramach
organizacji 0sob z niepetnosprawnoscia) dla osiggniecia optymalnego poziomu wiedzy na
temat zdrowia i adekwatnego postrzegania swojego stanu zdrowia. Autorzy
sformutowali potrzebe wysokiej jakosci analizy predyktoréw wiedzy i Swiadomosci
zdrowotnej z zastosowaniem podejscia wieloczynnikowego, z uwzglednieniem uzycia
nowych technologii informacyjnych i metod edukacyjnych, jak réwniez badan wptywu
interwencji edukacyjnych i informacyjnych na jakos$¢ zycia, funkcjonowanie, korzystanie

z ustug zdrowotnych, a takze redukcje bezposrednich i posrednich kosztéw leczenia.
7.

Autorzy: Tederko Piotr, Ugniewski Karol, Bobecka-Wesofowska Konstancja, Tarnacka

Beata.
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Tytut: What do physiotherapists and physiotherapy students know about autonomic

dysreflexia?

Czasopismo: Journal of Spinal Cord Medicine 2021
DOI:.10.1080/10790268.2019.1645966.

Punktacja MINiSW: 70, Punktacja IF: 1,985

W pracy dokonano oceny wiedzy cztonkdéw zespotu rehabilitacyjnego, ktérzy w
warunkach organizacji rehabilitacji w naszym kraju spedzajg najwiecej czasu z pacjentem
z URK w trakcie rehabilitacji w okresie po zakoniczeniu leczenia ostrej fazy choroby, a
wiec fizjoterapeutdw. Badanie przeprowadzono w grupie 68 praktykujgcych
fizjoterapeutdow i 52 studentéw ostatniego roku studidow drugiego stopnia na kierunku
fizjoterapia jednej z warszawskich uczelni. Skupiono sie na wiedzy o dysrefleksji
autonomicznej — stanie wtérnym typowym dla oséb z tetraplegig lub wysokg paraplegia,
bedgcym wynikiem nieprawidtowej aktywacji uktadu autonomicznego w reakgcji na
bodziec nocyceptywny i w formie petnoobjawowej stanowigcym zagrozenie zycia
(Krassioukov i wsp., 2003). Dysrefleksja moze wystgpic jako konsekwencja interwencji
fizjoterapeutycznych (Strci¢ & Markic, 2019). Stwierdzono ogdlnie niski poziom wiedzy
na temat wykrywania objawéw dysrefleksji i stosowania pierwszej pomocy u
fizjoterapeutdw i studentdéw fizjoterapii (bez istotnej réznicy miedzy tymi grupami),
dodatni wptyw poziomu wyksztatcenia fizjoterapeutéw, posiadania szpitalnej praktyki
klinicznej oraz doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami z URK na jakos¢
posiadanej wiedzy. Wyniki badania podkreslajg potrzebe ustawicznego ksztatcenia w
zakresie dysrefleksji autonomicznej wsréd fizjoterapeutdw, jako istotnego czynnika
bezpieczenstwa pacjenta w rehabilitacji w okresie po zakoriczeniu leczenia ostrej fazy
choroby. Wyniki badan dostarczajg dowoddw naukowych na potrzebe kompleksowosci
rehabilitacji podkreslajgc role lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, ktory jako
kierownik multiprofesjonalnego zespotu zajmujgcego sie osobg z URK odpowiada nie

tylko za przebieg terapii, ale i poziom kompetencji cztonkéw zespotu.
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Autorzy: Tederko Piotr, Middleton James, Mycielski Jerzy, Joseph Conran, Pagliacci Maria

Cristina, Rapidi Christina-Anastasia, Tarnacka Beata, Kujawa Jolanta.

Tytut: Relationship between level of economic development, age and etiology of spinal

cord injury: a cross-sectional survey from 22 countries.

Czasopismo: Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2021 DOI:
10.1016/j.apmr.2021.04.024

Punktacja MINiSW: 140; Punktacja IF: 3,966

W pracy przedstawiono wyniki badan zwigzku wieku i przyczyn URK oraz zaleznosci relacji
tych zmiennych od poziomu rozwoju ekonomicznego kraju. Publikacja oparta na danych z
Miedzynarodowego Badania Srodowiskowego Oséb z Uszkodzeniem Rdzenia Kregowego
(International Spinal Cord Injury Survey - InSCI) wyrdznia sie wérdd badan nad populacja
0s6b z URK wielkoscig badanej grupy i zasiegiem (12.591 uczestnikow z 22 krajow
reprezentujgcych wszystkie regiony WHQO). Obserwacja z perspektywy miedzynarodowej
potwierdzita wyniki wczes$niejszych badan z udziatem mniejszych grup (gtéwnie z krajow
wysokorozwinietych) wykazujgcych zwigzki wieku, przyczyn i konsekwencji URK. W
omawianej pracy jako istotny czynnik wyjasniajgcy ujeto stopien rozwoju ekonomicznego.
Dokonano pozytywnej weryfikacji wspoétczesnych trendow epidemiologicznych
polegajgcych zmianie profilu typowego pacjenta z URK. Wczesniej URK byto domeng oséb
mtodych, gtdwnie mezczyzn podejmujgcych ryzykowne zachowania, w wyniku ktérych
dochodzito do masywnych urazéw kregostupa wskutek np. wypadkéw komunikacyjnych,
upadkéw z duzej wysokosci, skokéw do wody przewaznie powodujgcych catkowity deficyt
neurologiczny (Devivo, 2012) . Obecnie dominujgcg grupg stajg sie osoby w podesztym
wieku. Mimo, ze wypadki komunikacyjne i upadki z wysokosci pozostajg gtéwnymi
przyczynami URK, coraz czesciej dochodzi do uszkodzen rdzenia w wyniku urazéw
niskoenergetycznych (upadek z wysokosci ciata), lub z przyczyn nieurazowych i przyrasta
odsetek uszkodzen z niepetnym deficytem neurologicznym. Zaobserwowano, ze
prawdopodobienstwo URK w wyniku urazow niskoenergetycznych jest skorelowane ze

starszym wiekiem, przy czym zwigzek ten jest wyrazniejszy w krajach bogatszych, podczas
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gdy w krajach o nizszym PKB na mieszkanca jest wieksze ryzyko URK w wyniku przemocy,
urazéw komunikacyjnych, upadkéw z wysokosci podczas pracy, oraz doznania uszkodzenia
w obszarze ponizej szyjnego odcinka kregostupa. Do ciekawych wnioskéw prowadzi
prowadzona z miedzynarodowej perspektywy analiza przyczynowosci URK w wyniku
chordéb nieurazowych. Badanie potwierdzito wczesniejsze obserwacje, ze ryzyko
nieurazowego URK wrasta wraz z wiekiem. Zwigzek ten jest szczegdlnie wyrazny w krajach
najbogatszych (w ktérych obserwuje sie wyzsza srednig dtugosc zycia) oraz w grupie
powyzej 60 roku zycia w krajach najbiedniejszych. W przeciwienstwie do wiekszos$ci badan
nad epidemiologig nieurazowych URK wskazujgcych na rzadkos¢ tych stanéw u dzieci
zidentyfikowano zaskakujgco duzy odsetek oséb zyjgcych 20 lub wiecej lat z
konsekwencjami URK doznanego przed 18-tym rokiem zycia w wyniku infekcji, gtdwnie w
krajach o nizszych dochodach. Przypuszczalnie populacja ta jest zdominowana przez osoby
dotkniete w dziecidstwie gruzlicg lub nagminnym zapaleniem rogéw przednich rdzenia. Ta
ostatnia grupa bywa nieraz pomijana we wspétczesnych badaniach epidemiologicznych
wskutek skutecznej w wiekszosci krajow eradykacji polio, jednak pozostaje istotna z
punktu widzenia rehabilitacji z powodu trudnej problematyki klinicznej starzenia sie z
zespotem post-polio (Laffont i wsp., 2010), przyjmowanej jako model zaburzen
funkcjonalnych zwigzanych z meczliwoscig u 0sdb starzejacych sie z URK (Barat i wsp.,
2006). Powyzsze obserwacje uprawniajg rekomendacje istotne z punktu widzenia
kompleksowej rehabilitacji w okresie po zakoriczeniu leczenia ostrej fazy choroby: system
ochrony zdrowia (zwtaszcza w krajach o rozwijajgcej sie ekonomii) powinien przygotowac
sie na zwiekszenie liczby pacjentéw z URK doznanym w podesztym wieku w wyniku
chordb lub niskoenergetycznych urazéw. Pacjenci ci stanowig duze wyzwanie dla
wieloprofesjonalnej rehabilitacji z powodu czestszego ryzyka powiktan URK i
dekompensacji choréb wspdtistniejacych, wiekszej Smiertelnosci szpitalnej i
kosztochtonnosci terapii, a takze niedostatku wsparcia spotecznego bedgcego istotna
przyczyng trudnosci readaptacji i zagrozen zdrowia po zakonczeniu szpitalnej fazy leczenia

(Barat i wsp., 2006; Frontera & Mollett, 2017; Kiwerski, 1992; Pataraia & Crevenna, 2019).
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Podsumowanie wkladu Kandydata w rozwoj dyscypliny nauki medyczne

e Dostarczenie dowoddw naukowych potwierdzajgcych zasadnos$¢ kompleksowe;j
rehabilitacji oséb z URK w okresie po zakoriczeniu ostrej fazy choroby
e Poszerzenie istniejgcej wiedzy w zakresie realizacji interwencji rehabilitacyjnych
realizowanych wieloprofesjonalnie takich jak edukacja zdrowotna, indywidualne
dostosowanie wodzka czy rekomendacje w zakresie doboru wyrobéw medycznych;
e Potwierdzenie w perspektywie miedzynarodowej trendéw epidemiologii URK i ich
znaczenia dla organizacji kompleksowej rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia
e Okreslenie kierunkéw dalszych badan w nastepujacych obszarach tematycznych:
o ocena wptywu strukturalnej asymetrii miednicy na ryzyko odlezyn u
uzytkownikow woézkow siedzacych z URK na przebieg treningu
pionizacyjnego,
o ocena czy trafnosé rozpoznan u oséb kierowanych na rehabilitacje
poprawia sie wraz ze zmianami systemu ochrony zdrowia,
o priorytety ustawicznej edukacji cztonkdéw zespotu rehabilitacyjnego

zaangazowanych w leczenie oséb z URK.

Wktad Kandydata w rozwdj praktyki specjalistycznej w rehabilitacji medycznej omoéwiony

jest na koncu rozdziatu.
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Omowienie pozostalych osiaggnie¢ naukowo-badawczych

Najwazniejsze pozostate obszary mojej aktywnosci naukowo-badawcze;j:

a) Kompleksowa rehabilitacja oséb z chorobami czesci szyjnej kregostupa

b) Aspekty edukacji w rehabilitacji
Ad a)

Kompleksowa rehabilitacja oséb z chorobami czesci szyjnej kregostupa to temat, ktory
zainspirowat mnie na poczgtku pracy naukowo-badawczej w Klinice Rehabilitacji
Akademii Medycznej i byt przedmiotem mojej pracy doktorskiej. Jednym z jej efektéw
byto opracowanie wskaznika radikulopatii: algorytmu badania klinicznego pozwalajgcego
okresli¢ lokalizacje zajetego korzenia nerwu rdzeniowego na podstawie badania
klinicznego. Zagadnieniu temu poswiecone byta publikacja Tederko P, Kiwerski J.
Wskaznik radikulopatii: propozycja ujednolicenia badania klinicznego w szyjnym
zespole korzeniowym. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2004; 6(2): 198-206.

Praca Tederko P, Kiwerski J. Przeglgdowe badanie radiologiczne w projekcjach
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skosnych w szyjnym zespole korzeniowym w przebiegu spondylozy. Kwart. Ortop.
2005;2:161-166 wnosi, ze obserwowana w przegladowych radiogramach skosnych
redukcja kostnego otworu miedzykregowego w odcinku szyjnym wystepuje najczesciej w
wyniku rozrostu tzw. stawu unkowertebralnego, potwierdza zjawisko redukcji wymiaréow
poziomych C3-Th1 i pionowych C4-Th1 otwordw postepujgcej wraz z wiekiem oraz
dowodzi braku korelacji wynikéw przeglgdowego badania radiologicznego w projekcjach

skos$nych z obrazem klinicznym radikulopatii szyjnej.

Rozwinieciem tematu oceny funkcjonalnej na potrzeby rehabilitacji byt szereg prac nad
obiektywnym pomiarem zakresu ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa jako
parametru istotnego w ewaluacji wstepnej i w monitorowaniu wynikéw kompleksowego
leczenia 0séb z chorobami kregostupa. Do oceny wykorzystano urzgdzenie DBC-3CE
wchodzgce w sktad zestawu do aktywnej terapii kregostupa DBC. W ramach badania
pilotazowego Tederko P, Krasuski M, Marcinkowska A. Apprisal possibilities of cervical
spine motion range using DBC System — preliminary report. ADV Rehabil, 2005; 1:70-78
z udziatem 100 zdrowych ochotnikéw (w wieku 13-85, srednio 38,5 lat) i 25 osdb
dotknietych chorobami czesci szyjnej kregostupa przy pomocy klasycznej inklinometrii i
goniometrii wyznaczono lokalne wartosci referencyjne ruchomosci czynnej: w
ptaszczyznach: strzatkowej: 132° £ 21,5°; czotowej: 78,2° + 15,9°; horyzontalnej: 142.6°
+ 16,4°. Wartosci rotacji czynnej korelowaty z czynnym ruchem ztozonym (rotacja w
warunkach zgiecia czotowego i zgiecia strzatkowego mierzonego DBC-3CE o zakresach:
155,6° + 20,7° (p=0,001). Zaobserwowano znamiennie mniejsze zakresy ruchomosci u
0s0b z chorobami kregostupa, znamienng redukcje zakresu ruchomosci wraz z wiekiem
zdrowych ochotnikéw w zakresie wszystkich czterech pomiardw ruchu czynnego oraz
brak réznic w zakresach ruchomosci pomiedzy kobietami i mezczyznami. Kontynuacja
zagadnienia jest praca Tederko P, Krasuski M, Marcinkowska A, Kiwerski J. Ocena
ruchomosci czynnej odcinka szyjnego u oséb zdrowych i w schorzeniach kregostupa.
Przydatnos¢ aparatury DBC w badaniu ruchu ztozonego. Chir Narz Ruchu Ortop Pol.
2004; 69(3):159-166, w ktérej na grupie 99 zdrowych ochotnikdéw, 106 oséb z
dolegliwosciami przewlektymi w przebiegu spondylozy szyjnej oraz 36 oséb z ostrym
zespotem bdélowym w konsekwencji przebytego urazu czesci szyjnej (bez zaburzen

stabilnosci i ztaman kregostupa) lub dyskopatii szyjnej potwierdzono postepujaca wraz z
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wiekiem redukcje zakresu czynnej ruchomosci, obnizenie zakresu ruchu czynnego we
wszystkich trzech ptaszczyznach w grupach oséb chorych. Zaréwno u 0séb z
dolegliwos$ciami ostrymi jak i przewlektymi redukcja ta miata charakter symetryczny, co
wskazuje na fakt stosunkowo rzadkiego wystepowania nabytego kreczu szyi, ktéry w
badanej populacji nie wywart istotnego wptywu na symetrie ograniczen ruchomosci w
badanej populacji. Pomiar ruchu ztozonego z zastosowaniem DBC-3CE wykazat korelacje
liniowg na poziomie 81% (p<0,0001), co potwierdzito uzytecznosé kliniczng pomiaru przy
pomocy testowanego urzadzenia. Badaniu potwierdzajgcemu uzytecznosé stabilizatora
miednicy i konczyn dolnych w pomiarze ruchomosci kgtowe] kregostupa w odcinku
piersiowym i ledzwiowym poswiecono prace pilotazowa Tederko P, Krasuski M,
Maciejasz P. Stabilizator miednicy i koriczyn dolnych w pomiarze ruchomosci
kregostupa w odcinku piersiowym i ledZzwiowym dla potrzeb ortopedii i rehabilitacji —

doniesienie wstepne. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2007;9(2):156-167.

Neurologiczng konsekwencjg uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym jest tetraplegia
znajdujgcego szczegdlne zainteresowanie w mojej praktyce klinicznej i badawczej.
Zagadnieniu temu poswiecona jest analiza Tederko P, Krasuski M. Changes of ventilatory
parameters in the positional training of persons after cervical spinal cord injury. Medical
Rehabilitation 2009;13(1):11-17, w ktérej badano parametry spirometryczne i
przeptywowo-objetosciowe w grupie 51 pacjentow Kliniki Rehabilitacji z tetraplegig nie
zgtaszajacych dusznosci w czynnosciach codziennych (66,6% z deficytem z grupy A w
subklasyfikacji ISNCSCI ASIA Impairment Scale - AlS, 68,6% z wysoka tetraplegiag) i 10
zdrowych ochotnikéw mierzone w pozycji lezacej, siedzgcej i podczas pionizacji do kgta 60
stopni. Ocena funkcji oddechowej ma szczegdlne znaczenie w grupie oséb z URK,
poniewaz zapalenia ptuc i niewydolnos¢ oddechowa nalezg do gtéwnych przyczyn zgonu
0s06b z URK zas fizjoterapia oddechowa, pielegnacja drég oddechowych wraz z
zastosowaniem adekwatnego zaopatrzenia drég oddechowych nalezg do gtéwnych
interwencji poprawiajgcych przezycie w fazie ostrej i w okresie po zakoniczeniu ostrej fazy
choroby Adaptacja do pozycji siedzgcej i stojgcej nalezg do najwazniejszych celow
rehabilitacji w okresie po zakoriczeniu leczenia ostrej fazy choroby. Wskazane jest zatem
okreslenie bezpieczenstwa pionizacji w kontekscie jej wptywu na parametry wentylacyjne

w trakcie treningu pionizacyjnego osoby z graniczng wydolnoscig oddechowg, ktdrej
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zaburzenie wynika z zajecia miesni miedzyzebrowych i mie$ni oddechowych
dodatkowych. Uzyskane wyniki wskazaty na dominacje sktadowej restrykcyjnej zaburzenia
wydolnosci oddechowej. W grupie osdéb z petng tetraplegig odnotowano znamiennie
nizsze wartosci i mniejszg podatnos¢ na zmiany posturalne zapasowej objetosci
wydechowej (ERV), spadek objetosci zyciowej (VC), pojemnosci wdechowej przy braku
zmian ERV oraz natezonej objetosci wydechowej jednosekundowej (FEV1) czego nie
stwierdzono w trakcie pionizacji oséb z niepetnym deficytem neurologicznym, ani w
grupie kontrolnej. Dodatkowo u 0séb z petnym deficytem obserwowano spadek
szczytowego przeptywu wydechowego i wdechowego podczas przechodzenia z pozycji
lezacej do siedzacej, przy czym zmiany te byty wyrazniejsze u badanych z wysoka
tetrapelgia (spadku tego nie stwierdzano u 0séb z niecatkowitym deficytem i w grupie
kontrolnej). Przejscie z pozycji siedzgcej do stojgcej na stole pionizacyjnym pod katem 60
stopni nie powodowato dalszych istotnych zmian parametréw spirometrycznych i
przeptywowo-objetosciowych. Faktu tego nie nalezy kojarzy¢ jedynie z reakcjg uktadu
oddechowego na pionizacje, ale odnies¢ takze do warunkdw pionizacji osoby z
tetraplegia, a w szczegdlnosci stosowania pasow stabilizujgcych tutowie, ktére przez ucisk
na struktury brzucha i dét klatki piersiowej kompensujg brak napiecia miesni Sciany
brzucha i miesnia czworobocznego ledZwi. Praktyczne zastosowanie wynikéw badania to
koniecznos¢ uwzglednienia ryzyka pogorszenia wydolnosci oddechowej w trakcie
pionizacji w wdzkach inwalidzkich osdb z petnym deficytem neurologicznych w przebiegu
wysokiej tetraplegii oraz nieobecno$é pogtebiania sie zaburzen wentylacyjnych podczas
przechodzenia z pozycji siedzgcej na wozku do pionizacji na stole pionizacyjnym do kata

60 stopni.

W pracy Tederko P, Krasuski M, Czech J, Dargiel A, Garwacka-Jodzis I, Wojciechowska
A. Wiarygodnos¢ badania objawow klinicznych spastycznosci u chorych po urazie
rdzenia kregowego w odcinku szyjnym. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2007; 5
(6): 467-483. w grupie 30 pacjentdw Kliniki Rehabilitacji analizie poddano wiarygodnos¢
zmodyfikowanej skali Ashwortha (Modified Ashworth Scale - MAS) — najczesciej
stosowanego narzedzia klinicznej oceny nasilenia objawdw spastycznosci. W badaniu
poréwnano wyniki osiggniete przez szesciu niezaleznych obserwatorow. W przypadku

wyniku MAS stwierdzono niskg wiarygodnos¢ miedzy obserwatorami (wspotczynnik

str. 31



korelacji miedzyklasowej ICC 0,56), podczas gdy powtarzalnos¢ usrednionych wyniki
badania poszczegdlnych miesni zostata oceniona na poziomie od dostatecznej do dobrej
(wspotczynnik Pearsona 0,67 — 0.9). Gorsze wyniki powtarzalnosci zaobserwowano u
pacjentéw ponizej 30 roku zycia, w koriczynach dolnych i w badaniu miesni
zaopatrujacych przykurczone stawy. Zwrécono uwage na znaczenie doswiadczenia
obserwatora odnotowujgc w grupie lekarzy specjalistow wiekszg powtarzalnos¢ wyniku
MAS (ICC 0,75) i wyniku usrednionego (wsp. Pearsona 0,83) w poréwnaniu do
rezydentow (z wartosciami wspotczynnikéw ICC 0,66 dla MAS i Pearsona 0,78 dla wyniku

usrednionego).

Cykl prac poswieconych rehabilitacji osdb z chorobami czesci szyjnej kregostupa
uzupetniajg dwie prace analizujgce przydatnos¢ rehabilitacji u chorych po operacjach
szyjnego odcinka kregostupa. W opisie przypadku Tederko P, Krasuski M, Kiwerski J.
Omovertebral bone. Case description. J Orth Trauma Surg Rel Res 2010;17:20-28
analizuje przebieg rehabilitacji i poprawe funkcjonalng u 33-letniej chorej z operowanej z
powodu pozno wykrytej choroby Sprengla z obecnoscig duzej kosci omowertebralnej.
Przeglad systematyczny pisSmiennictwa naukowego Tederko P, Krasuski M, Tarnacka B.
Effectiveness of rehabilitation after cervical disk surgery: a systematic review of
controlled studies. Clin Rehabil. 2019;33(3):370-380 wskazuje na obecnos¢ dowoddéw o
niskiej i bardzo niskiej jakosci na efektywnos¢ niektorych interwencji rehabilitacyjnych
(stosowanie kotnierza po resekcji krgzka miedzykregowego z dostepu przedniego bez
stabilizacji miedzytrzonowej, programu fizjoterapii, interaktywnej edukacji oraz
stosowanie pola magnetycznego) na niektére parametry funkcjonalne takie jak nasilenie
bdlu, katastrofizacja, lek, satysfakcja z leczenia, radiologiczne objawy spondylodezy.
Uzyskane wyniki podkreslajg potrzebe dalszych dobrze skonstruowanych badan, w
szczegblnosci poswieconych bezpieczenistwu i efektywnosci wieloprofesjonalnych
interwencji terapeutycznych u pacjentéw po resekcji krgzka miedzykregowego w

odcinku szyjnym znajdujgcych sie w grupie ryzyka ztozonej niepetnosprawnosci.
Ad b)

Zainteresowanie edukacjg pacjenta i jego bliskich jako istotnym elementem interwencji

rehabilitacyjnej u 0séb ze ztozong niepetnosprawnoscia zaznaczone dwiema pracami
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cytowanymi w cyklu gtéwnego osiggniecia naukowego znalazto swdj wyraz w szeregu
innych publikacji. Analizie poziomu wiedzy zdrowotnej oséb z URK poswiecono prace
Tederko P, Limanowska H, Kiwerski J, Krasuski T, Krasuski M. Czynniki warunkujqgce
Swiadomos¢ zdrowotnq osob po urazie kregostupa powiktanym zaburzeniami
neurologicznymi. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2010;12(6):542-553
przeprowadzong na grupie 133 oséb w fazie przewlektej niepetnosprawnosci
rekrutowanych sposréd pacjentdw Kliniki Rehabilitacji oraz uczestnikdw turnuséw
Aktywnej Rehabilitacji w okresie 0,5-31 lat od urazowego URK. Wykazano, ze
predyktorami wyzszego poziomu wiedzy zdrowotnej w badanej populacji s3: mtodszy
wiek, przynajmniej Srednie wyksztatcenie, doswiadczenie niepetnosprawnosci (okres
ponad 10 lat od URK), korzystanie z rehabilitacji w warunkach srodowiskowych,
uczestnictwo w pracy za wynagrodzeniem, gorszy wynik sprawnosci lokomocyjnej (brak
zdolnosci chodzenia) oraz nizszy wynik testu Becka. Odnotowano, ze szpitalny personel
medyczny jest drugim pod wzgledem waznosci (po innych osobach z URK dzielgcych sie
doswiadczeniem) zrédtem wiedzy zdrowotnej. Uzyskane wnioski podkreslajg istotnosé
interwencji edukacyjnych w rehabilitacji w okresie po zakoriczeniu ostrej fazy choroby i
pozwalajg wyodrebnié grupe wymagajaca szczegdlnej uwagi w zakresie edukacji. W
pracy Tederko P, Dmitruk K, Wasiak K, Kiwerski J. Zastosowanie Testu Wiedzy
Zdrowotnej w badaniu poziomu edukacji zdrowotnej osob po amputacji kornczyny
dolnej. Fizjoterapia Polska, 2008;8(2):189-196, w grupie 40 pacjentow Kliniki
Rehabilitacji przyjetych z powodu jednostronnej amputacji kofczyny dolnej oceniono za
pomocg oryginalnego narzedzia Test Wiedzy Zdrowotnej wiedze uczestnikdw w zakresie
schorzen kikuta i ich profilaktyki. Stwierdzono negatywng korelacje wiedzy dotyczacej
zdrowia z wiekiem badanych (szczegdlnie zaznaczong u oséb po amputacji z przyczyn
naczyniowych) oraz lepszy poziom wiedzy zdrowotnej u oséb z miejscowosci powyzej
20.000 mieszkancow. Nie odnotowano korelacji wyksztatcenia oraz przyczyny i poziomu
amputacji z poziomem wiedzy. Badania wykazaty potrzebe rozpoczecia edukacji
pacjenta w okresie okotfoamputacyjnym, kontynuacji rehabilitacji w okresie po
zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby, jak i w okresie dtugotrwatej opieki nad

pacjentem oraz udostepnienia uzytecznych materiatéw informacyjnych.
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Poziom wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej wptywa na efektywnos$¢ wspdtpracy pacjenta z
zespotem leczacym. Nieadekwatne postrzeganie roli aktywnosci fizycznej w
utrzymywaniu zdrowia i sprawnosci przez osoby z URK wypisywane ze szpitala mogg by¢
uznane za istotng przyczyne niespetniania zalecen w zakresie wykonywania éwiczen
leczniczych. Retrospektywne badanie przeprowadzone przez Zespét Kliniki Rehabilitacji
w grupie 72 oséb wypisanych z rehabilitacji w okresie po zakonczeniu leczenia ostrej fazy
choroby Frasunska J, Wojdasiewicz P, Tederko P, Wasiak K, Tarnacka B. Adherence to
prescriptions of therapeutic exercises in patients with traumatic spinal cord injury. Ann
Agric Environ Med. 2021;28(2):331-338. wykazato, ze jedynie 63,9% poddanych analizie
pacjentéw wykonuje éwiczenia wedtug zalecen. Wynik pracy potwierdza koniecznosé
poprawy efektywnosci edukacji w rehabilitacji prowadzonej po zakoriczeniu leczenia

ostrej fazy choroby.

W széstym rozdziale najnowszego wydania Biatej Ksiegi Medycyny Fizykalnej i
Rehabilitacji w Europie (European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance,
Negrini S, Cantista P, Ceravolo MG, Christodoulou N, Delarque A, Gutenbrunner C,
Kiekens C, Moslavac S, Varela-Donoso E, Ward AB, Zampolini M, Basaglia N, Didier JP,
Frontera W, Haig AJ, Laxe S, Li J, Li L, Michel C, Padua L, Paysant J, Pérennou D, Rode G,
Rossetti Y, Tederko P. White Book on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) in
Europe. Chapter 6. Knowledge and skills of PRM physicians. Eur J Phys Rehabil Med
2018;54(2):214-229) jestem autorem podrozdziatu opisujgcego znaczenie interwencji

edukacyjnej i informacyjnej jako elementu kompleksowej rehabilitacji.

Jako delegat do UEMS-PRM Section and Board od 2009 roku bedac dla Polski krajowym
menedzerem Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, a od 2018 roku
sekretarzem Rady - struktury odpowiedzialnej za harmonizacje ksztatcenia w medycynie
fizykalnej i rehabilitacji w Europie koncentruje moje zainteresowania naukowe na
edukacji przed-, podyplomowej i ustawicznej w rehabilitacji. Jednym z efektéw edukacji
jest ksztattowanie adekwatnego postrzegania roli rehabilitacji w systemie ochrony
zdrowia. Wyniki badania wstepnego Tederko P, Krasuski M, Nyka I, Denes Z. Wiedza
lekarzy i studentow wydziatow lekarskich w Polsce na temat rehabilitacji medycznej.
Wiadomosci Lekarskie 2015;68(2):123-31 przeprowadzonego w grupie 500 polskich

studentéw wydziatéw lekarskich i lekarzy niebedacych specjalistami rehabilitacji
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medycznej wykazaty niski ogdlny poziom wiedzy na temat roli lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej w systemie ochrony zdrowia, a takze niski odsetek trafnych
odpowiedzi lekarzy specjalizujgcych sie w rehabilitacji medycznej na ogdlne pytania
dotyczace podstawowych zagadnien z rehabilitacji. Uzyskane wyniki mogace swiadczyé o
nieadekwatnosci przed- i podyplomowego ksztatcenia srodowiska medycznego zostaty
potwierdzone badaniem o zasiegu miedzynarodowym, z udziatem lekarzy i studentéw z
Chorwacji, Polski i Wegier. Unikatowe w skali Uniii Europejskiej badanie Tederko P,
Krasuski M, Denes Z, Moslavac S, Likarevic I. What medical doctors and medical
students know about physical medicine and rehabilitation: a survey from Central
Europe. Eur ] Phys Rehabil Med. 2016;52(5):597-605 wykazato powszechno$¢ zjawiska
nieadekwatnego postrzegania roli rehabilitacji wsrdd lekarzy w przebadanych krajach

Europy Srodkowej i potrzebe pilnej reorganizacji ksztatcenia przed- i podyplomowego.

Znaczenie badania wiedzy lekarzy specjalizujgcych sie w rehabilitacji medycznej, lekarzy
innych specjalizacji, studentéw ostatniego rok medycyny oraz studentéw fizjoterapii
byto przedmiotem listu do redakcji Tederko P, Krasuski M, typ M, Cabak A,
Biatoszewski D, Stanistawska I, Tarnacka B. What health allied professions students
know about physical medicine and rehabilitation: a perspective of physiotherapy
students. Eur J Phys Rehabil Med 2017;53:998-9. Kierujgc wielodyscyplinarnym
zespotem badaczy z uczelni warszawskich w oparciu o wyniki ankiet 677 studentéw
fizjoterapii i 519 studentéw wydziatow lekarskich analizowatem postrzeganie
specjalizacji w rehabilitacji medycznej przez studentdow kierunku lekarskiego i
fizjoterapii. W pracy oryginalnej Tederko P, Krasuski M, typ M, Cabak A, Biatoszewski D,
Stanistawska I, Tarnacka B. Perception of the role of physical and rehabilitation
medicine among physiotherapy students. J Rehabil Med 2018; 50: 661-667 zwr6cono
uwage na rozpowszechnienie niezrozumienia lub btednego rozmienia koncepcji
stojgcych w podstaw rehabilitacji medycznej, czeste mylenie roli lekarza rehabilitacji i
fizjoterapeuty, zwtaszcza w kontekscie ich zadan w zespole rehabilitacyjnym. Na
podstawie uzyskanych wynikow sformutowatem potrzebe zmian w systemie edukacji
studentéw medycyny w zakresie rehabilitacji medycznej oraz innych profesjonalistéw z

zakresu zdrowia wskazujac kierunki pozgdanych zmian w celu zapewnienia bezpiecznej i
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skutecznej rehabilitacji uwzgledniajacej bio-psycho-spoteczny model funkcjonowania

cztowieka lansowany przez WHO w koncepc;ji ICF.

W 2016 roku zainicjowatem miedzynarodowg grupe badawczg CERT (Central European
Rehabiliation Teams) ztozong z krajowych menedzeréw, delegatéw do Europejskiej Rady
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji. Jej cztonkowie, autorzy publikacji Tederko P,
Miycielski J, Angerova Y, Denes Z, Grabljevec K, llieva E, llieva A, Moslavac S, Popa D,
Takac P, Krasuski M, Tarnacka B. Role of diversity in assembling of rehabilitation
teams in Central Europe. Eur J Phys Rehabil Med. 2020;56(2):131-141 poréwnali
wspotprace zespotoéw rehabilitacyjnych w homogennej grupie krajéw Centralnej Europy
(Butgaria, Czechy, Polska, Rumunia, Stowacja, Wegry), w ktorych systemy rehabilitacji
tworzone byty w zblizonym czasie i na podobnych podstawach organizacyjnych.
Dostrzezono znaczne réznice w sktadzie zespotdw rehabilitacyjnych i realizacji
wspotpracy zespotdw, opisano mocne i stabe punkty wspdtpracy zespotowej w
analizowanych krajach. Jako istotng przyczyne réznic miedzy krajami, jak i zaburzen
wspotpracy zespotowej zidentyfikowano powszechny brak standardow w rehabilitacji,
niedostatek lub nadmiar przedstawicieli profesji wchodzgcych w skfad zespotu na
rynkach pracy w poszczegdlnych krajach, brak regulacji prawnych zawoddéw zwigzanych
ze zdrowiem, jak i nieadekwatnosc¢ przepisdow wykonawczych regulujgcych praktyke
rehabilitacji w réznych fazach leczenia. Poczynione obserwacje wskazujg kierunki
dziatan, ktére powinny by¢ podjete dla zapewnienia warunkdw rehabilitacji zgodnej ze
wspotczesnymi miedzynarodowymi wytycznymi, do ktérych nalezg: poprawa zasobdéw
ludzkich zespotdéw rehabilitacyjnych osiggnieta poprzez wsparcie rozwoju deficytowych
profesji (w polskich warunkach dotyczy to gtéwnie technikow ortopedéw i dietetykdow),
poczynienie zmian w przepisach regulujgcych zatrudnienie w instytucjach zajmujgcych
sie realizacjg rehabilitacji w okresie po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby (m.in.
umozliwiajgcych zatrudnienie pracownikéw socjalnych), tworzenie i implementacja
standardow rehabilitacji, akredytacja programow rehabilitacji w poszczegdlnych stanach
zdrowia (zadanie realizowane przez Komitet ds. Klinicznych Sekcji UEMS-PRM), jak i
miedzynarodowa harmonizacja na réznych poziomach edukacji w rehabilitacji

medycznej w Europie.
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Nowa wiedza w zakresie rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krazenia, uktadu
oddechowego ujeta w postaci wytycznych praktycznego postepowania jest przedmiotem

trzech opracowan, w ktérych uczestniczytem jako cztonek Sekcji UEMS-PRM:

e Oral A, Juocevicius A, Lukmann A, Takdc P, Tederko P, Haznere I, Aguiar-Branco
C, Lazovic M, Negrini S, Varela Donoso E, Christodoulou N. Evidence-based
position paper on physical and rehabilitation Medicine (PRM) professional
practice for people with respiratory conditions. The European PRM position
(UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med 2018;54(4):624-33.

e Juocevicius A, Oral A, Lukmann A, Takdc P, Tederko P, Haznere I, Aguiar-Branco
C, Lazovic M, Negrini S, Varela Donoso E, Christodoulou N. Evidence-based
position paper on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) professional
practice for people with cardiovascular conditions. The European PRM position
(UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018;54(4):634-643.

e oraz rehabilitacji osdb z URK, ujetg w cyklu habilitacyjnym.

Europejskie koncepcje harmonizacji w zakresie edukacji specjalistycznej w medycynie
fizykalnej i rehabilitacji lansujg w polskim piSmiennictwie prace przeglagdowe Tederko P.
Koordynacja ksztatcenia specjalistycznego w rehabilitacji medycznej w Unii
Europejskiej. Postepy Rehabilitacji 2010;24(4):59-61 oraz Tederko P, Kujawa J,
Ksiezopolska-Ortowska K. European organizations of Physical and Rehabilitation

Medicine. Ortop Traumatol Rehabil 2015;17(3):317-27.

Jako uczestnik misji WHO Technical Consultancy to Support the Development of the
National Disability, Health and Rehabilitation Plan in Ukraine realizowanej od 2015 roku
w Ukrainie w celu stworzenia systemu rehabilitacji opartej na europejskich i $wiatowych
wzorcach obserwowatem istniejgce rozwigzania organizacyjne i ich uwarunkowania i
bratem udziat w budowie systemu ksztatcenia i praktyki profesjonalnej w specjalnosci
medycyna fizykalne i rehabilitacji w Ukrainie. Przebieg misji, poczynione w trakcie
lokalnych wizyt obserwacje oraz zaplanowane dziatania ilustruje publikacja
Gutenbrunner C, Tederko P, Grabljevec K, Nugraha B. Responding to the World Health
Organization Gobal Disability Action Plan in Ukraine: Developing a National Disability,

Health and Rehabilitation Plan. J Rehabil Med 2018 Apr 18;50(4):338-341. Praca misji
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zaowocowata sukcesem jakim jest stworzenie system ksztatcenia i organizacji praktyki
zaaprobowanego przez Sekcje UEMS-PRM. Dokumentacja osiggnieé pierwszych pieciu

lat realizacji wsparcia, a takze perspektywy i przyszte wyzwania sg przedmiotem pracy
Golyk V, Syvak O, Grabljevec K, Tederko P, Gutenbrunner C, Nugraha B. Five years dfter
development of the national disability, health and rehabilitation plan for Ukraine:
Achievements and challenges. J Rehabil Med 2021,;53(3):jrm00160. doi:
10.2340/16501977-2792. PMID: 33527144.

Podsumowanie wkladu Kandydata w rozwoj praktyki specjalistycznej w
rehabilitacji medycznej

e Sformutowanie uwag krytycznych co do aktualnego stanu zaspokojenia specjalnych
potrzeb specjalnych potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci spowodowanej
URK oraz zaproponowania kierunkéw zmian systemowych:

o wymoég weryfikacji diagnostycznej i kompleksowej oceny funkcjonalnej jako
warunek bezpieczenstwa i skutecznosci rehabilitacji w okresie po
zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby

o ukierunkowanie ustawicznego ksztatcenia cztonkéw zespotu
rehabilitacyjnego na wspdtprace interdyscyplinarng,

O usprawnienia systemu zaopatrzenia rehabilitacyjnego poprzez stworzenie
mozliwosci wczesnego dostarczenie technologii wspomagajacych, z
mozliwoscig szybkiej weryfikacji adekwatnosci zaopatrzenia,

e Propagacja osiggniec Polskiego Modelu Rehabilitacji za granicg oraz promowanie w
Polsce rozwigzan praktyki specjalistycznej rekomendowanych przez Sekcje
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji UEMS

e Udziat w harmonizacji ksztatcenia w rehabilitacji medycznej w Polsce z
ksztatceniem w zakresie medycyny fizykalnej i rehabilitacji w Europie (patrz ponizej
punkt 5.4), udziale w opracowaniu programu specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacja medyczna - zespdt pod kierownictwem Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Rehabilitacja medyczna, prof. Krystyny Ksiezopolskiej-Ortowskiej (2013),

udziale w opracowaniu Europejskich Wymogow Ksztatcenia w Medycynie
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Fizykalnej i Rehabilitacji — European Training Requirements in Physical and
Rehabilitation Medicine (2018)
e Udziat w tworzeniu podstaw systemu wspoétczesnej medycyny fizykalnej i

rehabilitacji w Ukrainie (patrz ponizej, punkt 5.7)

5.Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowg albo
artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej lub instytucji kultury, w szczego6lnosci zagraniczne;j.

5.1. Polska Akademia Nauk, Zaktad Biologii Antarktyki (15 pazdziernika 1998 do 26
stycznia 2000)

Cel: 1) zabezpieczenie medyczne XXIIl Wyprawy Antarktycznej do stacji Henryka
Arctowskiego (King George Island); 2) badanie aspektéw adaptacji do warunkéw
ekstremalnych w izolacji matej grupy

Publikacja:

. Tederko P, Wasilewski B. Roczna obserwacja wybranych wskaZznikéw stanu emocjonalnego i
niektorych cech osobowosci u uczestnikdéw wyprawy polarnej. Materiaty zebrane podczas 23. Polskiej
Wyprawy Antarktycznej. Lek i Depresja 2001; 6 (4): 255-262

5.2. Staz w Spinal Cord Unit, Department of Rheumatology, Regionshospitalet Viborg,
Dania (8 stycznia do 9 lutego 2007).

Cel: dwuosrodkowe badanie wiarygodnosci narzedzia ISNCSCI u pacjentéw z URK
Publikacja:

° Tederko P, Czech J, Kiwerski J, Lauge I, Krasuski M. Miedzynarodowa standardowa klasyfikacja
uszkodzen rdzenia kregowego w praktyce klinicznej — analiza powtarzalnosci. Fizjoterapia Polska
2010;3(4);10:193-201.

5.3. wymiana nauczycieli akademickich w programie ERASMUS:

5.3.1. Perugia, Wtochy: Universita Degli Studi di Perugia, Dipartamento di Medicina
Clinica e Esperimentale (2009)

5.3.2. Ljubljana, Stowenia: Univerza v Ljubljani, Medicinska Fakulteta, Katedra za
fizikalno in rehabilitacijsko medicino (2010)

5.4. Sekcja i Rada Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji UEMS (UEMS-PRM Section and
Board)
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J delegat Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji (od 19 marca 2009)
J delegat Naczelnej Rady Lekarskiej (od 4.02.2011);

J cztonek Komisji Rewizyjnej Sekcji i Rady UEMS-PRM (od 9 marca 2013 do 11
marca 2017)

J sekretarz Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (od 9 wrzesnia
2018 nadal)

Cel: 1) udziat w pracach nad rozwojem specjalizacji w medycynie fizykalnej i rehabilitacji
w Europie poprzez harmonizacje procesu ksztatcenia, rozwdj i monitorowanie jakosci
opieki i standardéw praktyki profesjonalnej w zakresie prewencji, praktyki kliniczne;j i
rehabilitacji w Europie 2) Reprezentacja Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystw
Rehabilitacji i Naczelnej Rady Lekarskiej w strukturach zarzgdzajgcych specjalizacjg na
poziomie europejskim. Moim istotnym osiggnieciem jest zapoczatkowanie w Polsce (w
2012 roku) i Egzaminu Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji oraz
popularyzacja uzyskiwania certyfikatu Fellowship: European Board of Physical and
Rehabilitation Medicine of the UEMS drogg uznania réwnowaznosci kompetenc;ji.

Publikacje:

° Tederko P. Koordynacja ksztatcenia specjalistycznego w rehabilitacji medycznej w Unii
Europejskiej. Postepy Rehabilitacji 2010;24(4):59-61.

o Tederko P, Kujawa J, Ksiezopolska-Ortowska K. European organizations of Physical and
Rehabilitation Medicine. Ortop Traumatol Rehabil 2015;17(3):317-27.

° Tederko P. Chronic obstructive pulmonary disease. In: Ceravolo MG, Christodoulou N (Editors).
Physical and Rehabilitation Medicine for Medical Students. Edi.Ermes - Milan (Italy); 2018 pp.119-123

. European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance, Negrini S, Cantista P, Ceravolo
MG, Christodoulou N, Delarque A, Gutenbrunner C, Kiekens C, Moslavac S, Varela-Donoso E, Ward AB,
Zampolini M, Basaglia N, Didier JP, Frontera W, Haig AJ, Laxe S, Li J, Li L, Michel C, Padua L, Paysant J,
Pérennou D, Rode G, Rossetti Y, Tederko P. White Book on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) in
Europe. Chapter 6. Knowledge and skills of PRM physicians. Eur J Phys Rehabil Med 2018;54(2):214-229.

. Oral A, Juocevicius A, Lukmann A, Takac P, Tederko P, Haznere I, Aguiar-Branco C, Lazovic M,
Negrini S, Varela Donoso E, Christodoulou N. Evidence-based position paper on physical and rehabilitation
Medicine (PRM) professional practice for people with respiratory conditions. The European PRM position
(UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med 2018;54(4):624-33.

. Juocevicius A, Oral A, Lukmann A, Takac P, Tederko P, Haznere |, Aguiar-Branco C, Lazovic M,
Negrini S, Varela Donoso E, Christodoulou N. Evidence-based position paper on Physical and Rehabilitation
Medicine (PRM) professional practice for people with cardiovascular conditions. The European PRM
position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018;54(4):634-643.

. Rapidi CA, Tederko P, Moslavac S, Popa D, Branco CA, Kiekens C, Varela Donoso E, Christodoulou
N. Professional Practice Committee of the UEMS-PRM Section. Evidence-based position paper on Physical
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and Rehabilitation Medicine (PRM) professional practice for persons with spinal cord injury. The European
PRM position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Oct;54(5):797-807.

. Stucki G, Zampolini M, Selb M, Ceravolo MG, Delargy M, Varela Donoso E, Kiekens C,
Christodoulou N, Avellanet M, Boldrini P, Frischknecht R, Golyk V, Ilieva E, lvanova G, Kujawa J, Negrini S,
Laxe S, Oral A, Popa D, Rapidi C, Schmonin A, Stemberger R, Tederko P, Winkelmann A. European
Framework of Rehabilitation Services Types: the perspective of the Physical and Rehabilitation Medicine
Section and Board of the European Union of Medical Specialists. Eur J Phys Rehabil Med. 2019; 55(4):411-
417.

. Selb M, Zampolini M, Delargy M, Kiekens C, Stucki G, Angerova Y, Ceravolo MG, Devailly JP,
Frischknecht R, Golyk V, Hornacek K, Ivanova G, Kakulia N, Kévari M, Kujawa J, Moslavac S, Negrini S, Nulle
A, Popa D, Schmonin A, Stemberger R, Takac¢ P, Tederko P, Thevenon A, Treger |, Winkelmann A.
Specifying clinical assessment schedules for the European framework of rehabilitation service types: the
perspective of the physical and rehabilitation medicine Section and Board of the European Union of
Medical Specialists. Eur J Phys Rehabil Med. 2019;55(6):834-844.

5.5. Miedzynarodowa grupa badawcza CERT (Central European Rehabilitation
Teams) zainicjowana przeze mnie na bazie Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i
Rehabilitacji (2015)

Cel: analiza specyfiki praktyki klinicznej w rehabilitacji medycznej w Europie Srodkowej
Publikacje:

° Tederko P, Krasuski M, Nyka I, Denes Z. Wiedza lekarzy i studentéw wydziatéw lekarskich w

Polsce na temat rehabilitacji medycznej. Wiadomosci Lekarskie 2015;68(2):123-31.

. Tederko P, Krasuski M, Denes Z, Moslavac S, Likarevic |. What medical doctors and medical
students know about physical medicine and rehabilitation: a survey from Central Europe. Eur J Phys
Rehabil Med. 2016;52(5):597-605.

. Tederko P, Mycielski J, Angerova Y, Denes Z, Grabljevec K, llieva E, llieva A, Moslavac S, Popa D,
Takac P, Krasuski M, Tarnacka B. Role of diversity in assembling of rehabilitation teams in Central Europe.
Eur J Phys Rehabil Med. 2020;56(2):131-141.

5.6. Miedzynarodowe Badanie Srodowiskowego Oséb z Uszkodzeniem Rdzenia
Kregowego (International Spinal Cord Injury Survey - InSCl): uczestnik komitetu
sterujgcego — reprezentant Polski (od 2011 roku)

Cel: Opis i identyfikacja czynnikdw wyjasniajgcych funkcjonowanie, stan zdrowia i
dobrostan o0sdb z URK w perspektywie miedzynarodowej obejmujacej kraje
reprezentujgce wszystkie regiony WHO, jak i w poszczegdlnych krajach.

Publikacje:

o Tederko P, Krasuski M, Ptyushkin P, Selb M, Pawlak K, Skrzypczyk R, Escorpizo R. Need for a
comprehensive epidemiologic study of spinal cord injury in Poland: findings from a sysyematic review.
Spinal Cord 2013;51:802-808.
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. Tederko P, Jagodzinski R, Krasuski M, Tarnacka B. People with spinal cord injury in Poland. Am J
Phys Med Rehabil 2017; 96 (suppl 1):s102—s105.

. Reinhardt JD, Middleton J, Bokel A, Kovindha A, Kyriakides A, Hajjioui A, Kouda K, Battistella L, Li J,
Perrouin-Verbe B, Gutenbrunner C, Rapidi CA, Wahyuni LK, Zampolini M, Saitoh E, Lee BS, Juocevicius A,
Hasnan N, Post MW, Stanghelle JK, Tederko P, Popa D, Joseph J, Avellanet M, Baumberger M, Escorpizo R,
Kujawa J. Environmental Barriers Experienced by People With Spinal Cord Injury Across 22 Countries:
Results From a Cross-Sectional Survey. Arch Phys Med Rehabil. 2020 Dec;101(12):2144-2156.

. Fekete C, Brach M, Ehrmann C, Post MWM, Middleton J, Battistella L, Li J, Perrouin-Verbe B,
Gutenbrunner C, Rapidi CA, Wahyuni LK, Zampolini M, Saitoh E, Lee BS, Juocevicius A, Hasnan N, Hajjioui
A, Stanghelle JK, Tederko P, Popa D, Joseph C, Avellanet M, Baumberger M, Kovindha A, Escorpizo R,
Stucki R. Cohort Profile of the International Spinal Cord Injury Community Survey Implemented in 22
Countries. Arch Phys Med Rehabil. 2020 Dec;101(12):2103-2111.

. Pacheco Barzallo D, Gross-Hemmi M, Bickenbach J, Juocevicius A, Popa D, Wahyuni LK, Middleton
J, Battistella L, Li J, Perrouin-Verbe B, Gutenbrunner C, Rapidi CA, Zampolini M, Saitoh E, Lee BS, Hasnan N,
Hajjioui A, Post MW, Stanghelle JK, Tederko P, Joseph C, Avellanet M, Baumberger M, Kovindha A,
Escorpizo R, Strgm V. Quality of Life and the Health System: A 22-Country Comparison of the Situation of
People With Spinal Cord Injury. Arch Phys Med Rehabil. 2020 Dec;101(12):2167-2176

. Post MW, Reinhardt JD, Avellanet M, Escorpizo R, Engkasan JP, Schwegler U, Reinhardt JD,
Middleton JW, Stucki G, Brach M, Bickenbach J, Fekete C, Thyrian C, Battistella L, Li J, Perrouin-Verbe B,
Gutenbrunner C, Rapidi CA, Wahyuni LK, Zampolini M, Saitoh E, Lee BS, Juocevicius A, Hasnan N, Hajjioui
A, Stanghelle JK, Tederko P, Popa D, Joseph C, Baumberger M, Kovindha A, Leiulfsrud AS. Employment
Among People With Spinal Cord Injury in 22 Countries Across the World: Results From the International
Spinal Cord Injury Community Survey. Arch Phys Med Rehabil. 2020 Dec;101(12):2157-2166.

. Ehrmann C, Reinhardt JD, Joseph C, Hasnan N, Perrouin-Verb B, Tederko P, Zampolini M, Stucki G;
InsCl. Describing functioning in people living with spinal cord injury across 22 countries - a graphical
modelling approach. Arch Phys Med Rehabil. 2020; 101-2112-43

. Tederko P, Middleton J, Mycielski J, Joseph C, Pagliacci MC, Rapidi CA, Tarnacka B, Kujawa J.

Relationship between level of economic development, age and etiology of spinal cord injury: a cross-

sectional survey from 22 countries. Arch Phys Med Rehabil. 2021 Jun 10:50003-9993(21)00437-8. doi:
10.1016/j.apmr.2021.04.024

5.7. Europejskie Towarzystwo Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (European Society
of Physical and rehabilitation Medicine):

cztonek Komitetow Naukowych:

5.7.1. Special Interest Scientific Committee in in Musculoskeletal Disorders (Od 2014

roku)
Publikacja:
. Dincer F, Kesikburun S, Ozdemir O, Yasar E, Munoz S, Valero R, Juocevidius A, Quittan M,

Lukmann A, Winkelman A, Vetra A, Gerdle B, Kiekens C, Branco CA, Smith E, Delargy M, llieva E, Boyer FC,
Grubisic F, Damjan H, Kriiger L, Kankaanpaa M, Dimitrova EN, Delic M, Lazovic M, Tomic N, Roussos N,
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Michail X, Boldrini P, Negrini S, Takac P, Tederko P, Angerova Y. The approach of physiatrists to low back
pain across Europe. J Back Musculoskelet Rehabil. 2019;32(1):131-139.

5.7.2. Special Interest Scientific Committee in Spinal Cord Injury (Od 2015 roku)

Publikacja:

. Rapidi CA, Tederko P, Moslavac S, Popa D, Branco CA, Kiekens C, Varela Donoso E, Christodoulou
N. 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). Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Oct;54(5):797-807.

5.8. Swiatowa Organizacja Zdrowia: Udziat w misji Technical Consultancy to Support the
Development of the National Disability, Health and Rehabilitation Plan in Ukraine (od
2015 roku)

Cel: rozwdj specjalizacji w medycynie fizykalnej i rehabilitacji oraz systemu rehabilitacji w
Ukrainie z wykorzystaniem wzorcéw lansowanych przez WHO i Sekcje UEMS-PRM:

Publikacje:

. Gutenbrunner C, Tederko P, Grabljevec K, Nugraha B. Responding to the World Health
Organization Gobal Disability Action Plan in Ukraine: Developing a National Disability, Health and
Rehabilitation Plan. J Rehabil Med. 2018 Apr 18;50(4):338-341.

. Golyk V, Syvak O, Grabljevec K, Tederko P, Gutenbrunner C, Nugraha B. Five years after
development of the national disability, health and rehabilitation plan for Ukraine: Achievements and
challenges. J Rehabil Med. 2021 Mar 3;53(3):jrm00160. doi: 10.2340/16501977-2792. PMID: 33527144,

6.Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.

6.1. Akademia Medyczna w Warszawie (Warszawski Uniwersytet Medyczny), Klinika
Rehabilitacji: asystent (1995-2005), adiunkt (od 2005), p.o. kierownika Kliniki
Rehabilitacji (2014-2015)

) praca dydaktyczna ze studentami | Wydziatu Lekarskiego, Il Wydziatu Lekarskiego,
English Division, Wydziatu Lekarskiego od 1995 roku

) Promotor 5 prac licencjackich i 1 pracy magisterskiej, recenzent 4 prac
magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu,

e Dziatalnos¢ na rzecz Uczeni:
o Cztonek Rady | Wydziatu Lekarskiego (od 15 pazdziernika 2014 do 30
wrzesnia 2015),
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o Cztonek Rady Dyscypliny Nauk Medycznych (kadencja 01 pazdziernika
2019 do 31 grudnia 2020)

6.2. Wyisza Szkota Rehabilitacji w Warszawie: adiunkt (2007-2018):
J praca dydaktyczna ze studentami Wydziatu Fizjoterapii

J Promotor 30 prac licencjackich i 5 pracy magisterskich, recenzent 59 prac
licencjackich i 2 prac magisterskich na Wydziale Fizjoterapii,

Publikacje:

e Tederko P, Besowski T, Jakubiak K, typ M, Bobecka-Wesotowska K, Kiwerski J. Influence of
wheelchair footrest height on ischial tuberossity pressure in individuals with paraplegia. Spinal
Cord 2015;53:471-475

e typ M, Kaczor R, Cabak A, Tederko P, Wtostowska E, Stanistawska |, Szyputa J, Tomaszewski W. A
Water Rehabilitation Program in Patients with Hip Osteoarthritis Before and After Total Hip
Replacement. Med Sci Monit. 2016;22:2635-42.

e Tederko P, Ugniewski K, Bobecka-Wesotowska K, Tarnacka B. What do physiotherapists and
physiotherapy students know about autonomic dysreflexia? J Spinal Cord Med. 2019 Aug 12:1-7.
doi: 10.1080/10790268.2019.1645966.

6.3. Ksztatcenie ustawiczne na poziomie krajowym:

J Autor wyktaddéw na kursach specjalizacyjnych w dziedzinie rehabilitacji
medycznej
J Cztonek Zespot Ekspertéw do opracowania programu specjalizacji w dziedzinie

rehabilitacji medycznej (2013 rok)

J Kierownik specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej szesciu lekarzy (Dr
med. Pawet Michalski, Lek med. Julita Czech, Lek. Med. Selenge Mandakh, Lek. Med.
Barbara Dobies, Lek. Med. Justyna Frasuniska, lek med. Victoria Perovic Kaczmarek)

) Od 2009 roku egzaminator Panstwowego Egzaminu w Dziedzinie Rehabilitacji
Medycznej

6.4. Ksztatcenie ustawiczne na poziomie miedzynarodowym:
) Exam of the European Board of Physical and Rehabilitation Medicine:

e 0Od 2012 roku organizator egzaminu na terenie Polski
e 0Od 2019 roku: autor pytan egzaminacyjnych
e 0d 2021 roku: egzaminator

6.5. Cztonkostwo w towarzystwach naukowych:

) Polskie Towarzystwo Ortopedii i Traumatologii (od 1998 roku)
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Polskie Towarzystwo Rehabilitacji (od 2003 roku);

cztonek Komisji Rewizyjnej VIl Kadencji (2010-2013)
przewodniczgcy Oddziatu Warszawskiego (od 2014 Oddziatu Mazowieckiego)
VIII, IX, X i XI Kadencji (od 2010 — nadal)

International Society of Physical Medicine and Rehabilitation (od 2007 roku)
European Society of Physical and Rehabilitation Medicine (od 2010 roku):

Delegat Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji (od 2011 roku)

cztonek Special Interest Scientific Committee for Persons with Musculoskeletal
Disorders (od 2014 roku)

cztonek Special Interest Scientific Committee for persons with Spinal Cord Injury
(od 2015 roku)

Stowarzyszenie Lekarzy Rehabilitacji (od 2015 roku)

6.6. Wspotpraca z czasopismami naukowymi:

European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine: sekretarz naukowy (od

2020 roku)

Spinal Cord Series and Cases: cztonek Komitetu Redakcyjnego (od 2017 roku)

ARC Journal of Public Health and Community Medicine: cztonek Komitetu

Redakcyjnego (od 2016 roku)

6.7.

Recenzent nastepujgcych czasopism naukowych:

ARC Journal of Public Health and Community Medicine (4 manuskrypty — 2016-
2017)

Clinical Epidemiology (1 manuskrypt —2020)

European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine (2 manuskrypty — 2021)
Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation (1 manuskrypt —2021)
Journal of Neurosciences in Rural Practice (1 manuskrypt —2015)

Journal of Rehabilitation Medicine (1 manuskrypt —2015)

Journal of Spinal Cord Medicine (1 manuskrypt —2020)

Medical Science Monitor (1 manuskrypt —2016)

Medycyna Ogédlna (1 manuskrypt —2010)

Neurology India (1 manuskrypt —2009)

Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej (1 manuskrypt —2019)

Spinal Cord (1 manuskrypt —2021)

Spinal Cord Series and Cases (14 manuskryptéw —2017-2021)

Wspétpraca z organizacjami pozarzgdowymi:
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6.7.1. Fundacja Aktywnej Rehabilitacji (od 2001 roku);

cel: wspotdziatanie w opracowywaniu i realizacji programéw edukacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych, studentéw medycyny w ramach zaje¢ dydaktycznych na
Wydziatach Lekarskich WUM, personelu medycznego, wspdlne przedsiewziecia
naukowe

Publikacje:

e Tederko P, Radomski D. Zdrowie seksualne oséb po urazie kregostupa powiktanym zaburzeniami
neurologicznymi. Seksuologia Polska 2009, 7 (2): 65-72.

e Tederko P, Limanowska H, Kiwerski J, Krasuski T, Krasuski M. Czynniki warunkujgce Swiadomos¢
zdrowotng osdb po urazie kregostupa powiktanym zaburzeniami neurologicznymi. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja 2010;12(6):542-553.

e Tederko P, Krasuski M, Ptyushkin P, Selb M, Pawlak K, Skrzypczyk R, Escorpizo R. Need for a
comprehensive epidemiologic study of spinal cord injury in Poland: findings from a systematic
review. Spinal Cord 2013;51:802-808.

e Tederko P, Besowski T, Jakubiak K, typ M, Bobecka-Wesotowska K, Kiwerski J. Influence of

wheelchair footrest height on ischial tuberossity pressure in individuals with paraplegia. Spinal
Cord 2015;53:471-475

e Tederko P, Jagodzinski R, Krasuski M, Tarnacka B. People with spinal cord injury in Poland. AmJ
Phys Med Rehabil 2017; 96 (suppl 1):s102—-s105.

6.8. Udziat w organizacji wydarzen naukowych:

6.8.1. Cztonek komitetow organizacyjnych siedmiu wydarzen naukowych w latach 2002-
2018, w tym dwdch miedzynarodowych. Wiceprzewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Il Miedzynarodowego Kongresu Rehabilitacja Polska, (Warszawa, 14-16.04.2016) -
szczegbétowe informacje w wykazie osiggnie¢ naukowych. Jestem ponadto
przewodniczgcym Komitetu Organizacyjnego Jubileuszu Prof. Mariana Weissa -
wydarzenia naukowego planowanego na 20 listopada 2021.

6.8.2. Cztonek komitetow naukowych dwudziestu trzech wydarzen naukowych w latach
2005-2021, z czego sze$¢ to kongresy miedzynarodowe - szczegdtowe informacje w
wykazie osiggnieé¢ naukowych.

6.9. udziat czynny w wydarzeniach naukowych:

e Autor, wspotautor 175 doniesien zjazdowych, w tym 91 na krajowych i 84 na
miedzynarodowych sympozjach, zjazdach i kongresach - szczegétowe informacje
w wykazie osiggnieé naukowych.

6.10. Autor, wspoétautor 16 rozdziatow w recenzowanych monografiach polskich i
zagranicznych:

e Tederko P. Rehabilitacja po urazach uktadu kostno-stawowego. W: Kiwerski J.
(red.) Rehabilitacja. Akademia Medyczna w Warszawie, 2002: 67-79.
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Tederko P. Rehabilitation after injuries of the musuculo-skeletal system. W:
Kiwerski J.E. (ed.) Medical Rehabilitation. Medical University of Warsaw
163/2003: 59-70.

Tederko P. Rehabilitacja w uszkodzeniach urazowych u dorostych. W: Kiwerski
J.E. (red.) Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa, 2005: 411-425.

Tederko P. Zaburzenia seksualne u 0séb po urazie rdzenia kregowego. W:
Ostrowska A. (red) O seksualnosci oséb niepetnosprawnych. Instytut Rozwoju
Stuzb Spotecznych; Warszawa, 2007: 116-130.

Tederko P. Chronic obstructive pulmonary disease. In: Ceravolo MG,
Christodoulou N (Editors). Physical and Rehabilitation Medicine for Medical
Students. Edi.Ermes - Milan (Italy); 2018 pp.119-123

Tederko P, Krasuski M. Postepowanie w ztamaniach kretarzowych. W: Broczek K,
Jankowski K. Stany Nagte. Geriatria. Medical Tribune Polska, 2018: 332-341 ISBN:
978-83-950572-9-8

Krasuski M, Tederko P. Postepowanie w ztamaniach kregostupa u oséb
straszych. W: Broczek K, Jankowski K. Stany Nagte. Geriatria. Medical Tribune
Polska, 2018: 342-368. ISBN: 978-83-950572-9-8

Tederko P. Kompleksowe leczenie urazéw miesniowo-szkieletowych dzieci i
miodziezy. w: Kiwerski J. (red.) Kompleksowe leczenie schorzen i urazéw narzgdu
ruchu u dzieci i mtodziezy. Wyzsza Szkota Rehabilitacji, warszawa; 2019: 233-257.
ISBN: 978-83-63613-05-75

Tederko P. Zagadnienia zwigzane z niepetnosprawnoscia, ICF, rola lekarza w
procesie diagnostycznym, rola lekarza w zespole rehabilitacyjnym. W: Tarnacka
B. (red.) Rehabilitacja. Wydawnictwo AsteriaMed, Gdansk, 2019. pp 3-13. ISBN:
978-83-65515-56-8

Tederko P. Badanie kliniczne w rehabilitacji. W: Tarnacka B. (red.) Rehabilitacja.
Wydawnictwo AsteriaMed, Gdansk, 2019. pp 15-24. ISBN: 978-83-65515-56-8
Tederko P. Zaopatrzenie rehabilitacyjne - protezy konczyny dolnej. W: Tarnacka
B. (red.) Rehabilitacja. Wydawnictwo AsteriaMed, Gdansk, 2019. pp 171-182.
ISBN: 978-83-65515-56-8

Tederko P. Zaopatrzenie rehabilitacyjne - wdzki inwalidzkie. W: Tarnacka B. (red.)
Rehabilitacja. Wydawnictwo AsteriaMed, Gdansk, 2019. pp 195-204. ISBN: 978-
83-65515-56-8

Tederko P. Konsekwencje niedoboru ruchu. W: Tarnacka B. (red.) Rehabilitacja.
Wydawnictwo AsteriaMed, Gdansk, 2019. pp 205-210. ISBN: 978-83-65515-56-8
Tederko P. Postepowanie w najczestszych chorobach uktadu oddechowego
wymagajgcych rehabilitacji. W: Tarnacka B. (red.) Rehabilitacja. Wydawnictwo
AsteriaMed, Gdansk, 2019. pp 415-426. ISBN: 978-83-65515-56-8

Tederko P. Niepetnosprawnosé, funkcjonowanie i rehabilitacja. W: Beata
Tarnacka (red.) Rehabilitacja. Skrypt dla studentéw medycyny do przedmiotu
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rehabilitacja medyczna. Warszawski Uniwersytet Medyczny. 2020: 11-19. (ISBN:
978-83-7637-544-1)

e Tederko P, Olech A, Sadura-Sieklucka T. Realizacja kompleksowej rehabilitacji.
Zespot rehabilitacyjny. W: Beata Tarnacka (red.) Rehabilitacja. Skrypt dla
studentdw medycyny do przedmiotu rehabilitacja medyczna. Warszawski
Uniwersytet Medyczny. 2020: 20-29. (ISBN: 978-83-7637-544-1)

6.11. autorstwo i wspotautorstwo haset w stowniku:

) Kiwerski J. (red.) Stownik Rehabilitacji. WSR, Warszawa, 2013

7.0procz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze
podac inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace
jego Kkariery zawodowej

7.1. Osiaggniecia eksperta:

7.1.1. Komisja Wyrobéw Medycznych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych: Cztonek komisji (od 2005 do 2012
roku); Sekretarz komisji (od 2012 do 2017), Zastepca Przewodniczgcego (od 2017 roku)

Cel: analiza dokumentacji, wynikéw badan naukowych i wydawanie opinii eksperckich na
temat wyrobdw medycznych na wniosek Prezesa Urzedu, zgodnie z ustawg o Urzedzie
Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych z
dnia 18 marca 2011 r.

Publikacja:

* Tederko P, Krasuski M. Oddziatywanie przeciwbdélowe magneséw statych — dowody na skutecznosc.
Fizjoterapia Polska 2011;4(4);11:289-301.

7.1.2. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:

1) Analiza mozliwosci oraz propozycja trybu i zasad obstugi (w tym kryteria opiniowania
przez ekspertow PFRON) wnioskow o dofinansowanie zakupu wdzka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym w ramach programu ,,Aktywny samorzgd” (2016)

2) Wydawanie opinii eksperckich w zakresie pomocy osobom niepetnosprawnym
poprzez wsparcie w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach
programu Aktywny Samorzad, zadanie C1 (od 2019).

str. 48



7.1.3. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: przedstawiciel Krajowego
Konsultanta ds. Rehabilitacji Medycznej w zespole zajmujgcym sie wprowadzaniem
zmian w organizacji rehabilitacji ogélnoustrojowej (2018)

Cel: analiza dowodow na skutecznosé i bezpieczenstwo interwencji w zakresie
rehabilitacji

7.1.4. Zespot Roboczy ds. Rehabilitacji przy Naczelnej Izbie Lekarskiej Cztonek zespotu
(od 2019 roku)

Cel: opiniowanie projektéw aktow prawnych przestanych do Naczelnej Izby Lekarskiej
dotyczacych tematyki rehabilitacji, wyrazanie na rzecz Naczelnej Rady Lekarskiej opinii w
sprawach dotyczacych rehabilitacji, udziat w spotkaniach roboczych i eksperckich
dotyczacych rehabilitacji, promocja roli lekarza w procesie rehabilitacji i fizjoterapii,
ochrona praw i intereséw lekarzy zwigzanych z rehabilitacja.

7.1.5. Konferencja uzgodnieniowa Adaptacja kulturowa zestawu rehabilitacyjnego ICF,
Uniwersytet Medyczny w todzi Przewodniczacy zespotu (2016)

Cel: opracowanie i walidacja polskiej wersji jezykowej intuicyjnych opiséw kodow
zestawu podstawowego rehabilitacyjnego ICF.

7.1.6. Biegly sqdowy w dziedzinie rehabilitacja medyczna (od 2008 roku)
7.2. Osiggniecia ttumacza:

e Wspdtpraca z PZWL i Medycyng po Dyplomie (od 1996)

e Udziat w ttumaczeniu na jezyk polski Global Medical Device Nomenclature (2005-
2007)

e Ttumaczenie na jezyk polski Biatej Ksiegi Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w
Europie (2014)

7.3. Inne osiagniecia popularyzatorskie:

e Wspodtpraca z biuletynem informacyjnym PAI ,Szkietko i oko”, biuletynem ,,Z zycia
nauki”, magazynem ,Moja Apteka”, witrynami internetowymi Przychodnia.pl,
Forum Zdrowia (od 1995 roku)

e Prowadzenie strony ,Organizacje miedzynarodowe - aktualno$ci” poswieconego
najnowszym wydarzeniom i osiggnieciom naukowym zwigzanym z ESPRM,
ISPRM, UEMS-PRM i inicjatywie Cochrane Rehabilitation” na stronie Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji (http://ptreh.com/organizacja-

miedzynarodowe/aktualnosci): 166 wpiséw od 26 wrzesnia 2017 roku

e Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Udziat w cyklu
»Czwartkowe spotkania z reumatologia, geriatrig i rehabilitacjg” (od 2019 roku)
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7.4. Inne osiagniecia tworcze

7.4.1. Autor 4 ksigzek podrézniczych

e Tederko P. Wiéczega w pieciu smakach. Smaczek pierwszy: na szlakach z Prezesem. Pert,
Warszawa 2010.

e Tederko P. Widczega w pieciu smakach. Bazary i Odludzia. Virtualo, 2012.

e Tederko P. Wiéczega w pieciu smakach. Mzungu. Virtualo, 2013.

e Tederko P. Karelski kwas. Wtéczega do granic dobrego smaku. E-Bookowo, 2015

7.4.2. Wykonawca muzyki folk na pieciu albumach CD:

e  Werchowyna. Krynyczenka (1996, Sonic)

e  Werchowyna. Oj zza hory (2000, Konador)

e  Werchowyna. ...hej koleda, koleda (2002, Konador)

e  Werchowyna. Piesni Swiete i grzeszne (2CD, 2005, Konador)
e  Werchowyna. MESKIE GLOSY Piesni Kozackie (2015, Konador)
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