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emerytowany profesor uczelni
w Uniwersytecie Medycznym w todzi

Recenzja wniosku dr n. spot. Stanistawa Maksymowicza
zdn. 15 12.2025r., o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Wprowadzenie

Jest co najmniej kilka powodoéw, dla ktérych kazde postepowanie
habilitacyjne prowadzace do uzyskania stopnia dr hab. w dyscyplinie nauki
0 zdrowiu, nalezy traktowacC ze zrozumiatg atencjg. Nie tylko dlatego, ze
dzieki takim prébom, mamy do czynienia z szansg na wzbogacenie dorobku
i ograniczenia swoistej entropii wcigz charakterystycznej dla tej dziedziny;
wielodyscyplinarno$é nauk o zdrowiu zyskuje w ten sposéb potencjalng
mozliwos$¢ uporzadkowania regut i kryteriow metodologicznej poprawnosci
stosowanych badan, czy tez konstruowania pewnej, lecz wcigz jeszcze
przeciez mtodej tradycji. Ale réwniez (czy moze przede wszystkim) dlatego,
1z za kazdym razem gdy rzecz dotyczy poszukiwania nowych znaczen
i powigzan interdyscyplinarnych, pozwalajgcych na interpretacje zjawisk
i procesow waznych dla szeroko pojmowanego zdrowia, takie
postgpowanie musi powodowa¢ rewaluacje istniejgcego stanu rzeczy
(Kuhn 1985). To za$, oznacza z kolei zmiang (postgp) w nauce, pojmowanej
przede wszystkim jako metoda badawcza czyli sposob, w jaki poznajemy
otaczajgcy nas Swiat. W tym sensie - jest to przedsigwzigcie swiadome,
przemyslane
i kierujgce sie rygorystycznymi zasadami, - czesto (choé nie zawsze) -
analizami statystycznymi. Takie rozumienie nauki odnosi sie oczywiscie do
procesu poznawania lecz nie tego co wiemy, ale tego... w jaki sposéb sie
dowiadujemy (Babbie, 2004).



l. Informacje proceduralne

Recenzja  zostata opracowana na podstawie  wniosku
przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab. n. med. n. zdr. Roberta
Gatazkowskiego. Do wniosku Rady Doskonatosci Naukowej WUM,
dotgczono dokumentacje, zawierajgcg m.in. autoreferat Habilitanta, wykaz
osiggnie¢ naukowych oraz analize bibliometryczng. Dokumentacja ta,
spetnia formalne wymagania zwigzane procedura postepowania
habilitacyjnego.

i. Informacje personalne

Dr n. spot. Stanistaw Maksymowicz jest z wyksztalcenia socjologiem,
absolwentem Wydziatu Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego
(2009). Tam tez, w 2016 r. uzyskat stopien doktora, na podstawie dysertaciji
pt.: ,Mandatoryjna zmiana spoteczna. Studium przetaczenia na cyfrowe
nadawanie telewizji”, Obecnie, Habilitant jest zatrudniony w Katedrze
Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia Publicznego, w Szkole Zdrowia
Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie.

lIl. Informacje o dotychczasowej drodze zawodowej

Dr Stanistaw Maksymowicz ma za sobg co najmniej 10-letnie
doswiadczenie zawodowe (badawcze i dydaktyczne), powigzane z réznymi
instytucjami naukowymi. Poza obecnym migjscem (umowa 0 prace),
w wiekszosci byty to placowki, w ktérych Habilitant byt zatrudniony na
umowe - zlecenie. | tak, byty to:

= SP ZOZ Szpital MSWIA w Gtuchotazach im. $w. Jana Pawta Il, w latach
2023 - 2024 (badacz w grancie naukowym, konsultant ds. wykluczenia oraz
wsparcia psychologicznego pacjentéw w projekcie badawczym);

= Uczelnia Medyczna im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
w latach 2020 - 2023 (wyktadowca);

= [nstytut Terapii Komoérkowych S.A. w Olsztynie, w latach 2016 - 2022
(badacz);.



=  Uczelnia tazarskiego (Wydziat Medyczny), w latach 2017- 2018
(wyktadowca).

Wynika zatem z udostepnionych danych, iz mamy tu do czynienia
z dos$¢ typows sytuacjg ,przeplatania sie” aktywnosci badawczej
Habilitanta
z aktywnos$cia dydaktyczna.

Powyzsze informacje (pkt I-lll) pozwalaja na stwierdzenie
spetnienia przestanki, o ktérej mowa w artykule 219, ust. 1 ustawy z dn.
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity
z 2024r).

. n iggnie¢ naukowo-b wezych

Analiza bibliometryczna publikacji dr Stanistawa Maksymowicza po
uzyskaniu stopnia doktora n. spot. przedstawia si¢ nastepujaco:

= 19 prac oryginalnych, z czego 17 opublikowanych w jezyku
angielskim. W szesciu publikacjach oryginalnych, dr Maksymowicz figuruje
jako pierwszy lub ostatni autor. W kilku przypadkach - co warto podkresli¢ -
byta to rola autora korespondencyjnego, czyli gtéwnej osoby
odpowiedzialnej za kontakt z redakcjg czasopisma naukowego w procesie
publikacji, od ztozenia manuskryptu az po jego akceptacje. Te wszystkie
prace traktowane iunctim, stanowig ¢ dorobku naukowym Habilitanta w
wymiarze IF - 31,589 i punktacji MNiSW - 1218;

= znajdziemy tez w dorobku dr Maksymowicza 4 publikacje pogladowe,
w ktérych Habilitant jest drugim wspétautorem — 170 pkt. MNiSW;

= wreszcie, sg tez interesujace z socjologicznego punktu widzenia, ale
bez punktacji naukowej - rozdziaty w monografiach, antologiach czy tez, co
raczej rzadko spotykane, rozdziaty w esejach.

Jesli wiec mowa o kryterium tzw. jakos$ci publikacyjnej, odnajdziemy
tu zardwno wystarczajgcg liczbe artykutéw z pierwszego kwartyla (Q1 -
artykuty oznaczone w analizie bibliometrycznej nr 7, 12 i 16) jak i drugiego
kwartyla (Q2 - artykuty nr 2, 4, 6 i 10; tu w dwdch przypadkach, dr
Maksymowicz widnieje jako pierwszy autor).

Na odrebny komentarz Recenzenta zastuguje wyszczegdlniona w
analizie bibliometrycznej pozycja ,ksigzki”. Sa to, albo redagowane przez
dr Maksymowicza antologie, wywiady, eseje etc., albo aktywnosci
edytorskie, w ktérych Habilitant wystepuje w roli autora (wspétautora) -

3



publikacje bedace w gruncie rzeczy publicystykg polityczng. Sg nie tylko
pozbawione punktacji naukowej, ale - co istotne - ,umiejscowione”
w jednym tylko, specyficznym wydawnictwie tj. Wydawnictwie Nowej
Konfederacji. Specyficznym w tym sensie, ze osoba dr Stanistawa
Maksymowicza wystepuje tu nie tylko w sktadzie zespotu redakcyjnego
I zespotu tzw. statych wspédtpracownikéw, ale réwniez w sktadzie Rady
Programowej tego wydawnictwa (sic!). Chciatoby sie zatem rzec, iz sa to
niejako publikacje ,u siebie” i - eo ipso -~ chyba nie powinny byé
wykazywane jako element tzw. dorobku.

Udostepniona przez Dyrektora Uczelnianej Biblioteki Uniwersytetu
Warszawskiego informacja bibliometryczna, pokazuje wiec z jednej strony,
brak jakiegokolwiek liczacego sie dorobku publikacyjnego Habilitanta przed
uzyskaniem stopnia doktora i z drugiej - tacznag liczbe uzyskanych po
doktoracie punktéw MNiSW - 1388, oraz IF =31,589. Indeks Hirsha wg Web
of Science = 5 (liczba cytowan bez tzw. autocytowai — 137) a wg Scopus =6
(liczba cytowan bez powotywania sie na prace wtasne — 153).

Reasumujgc, zardwno wskazywane w autoreferacie osiggniecia
naukowe, dorobek naukowy jak i udokumentowana aktywnos¢ naukowa
Habilitanta wypetniajg w sensie formalnym przestanke, o ktérej mowa
w artykule 219 ust.1 wspomnianej wyzej ustawy.

V. i krytyczne

Obowigzkiem Recenzenta jest nie tylko przyjmowanie formalnego
punktu odniesienia, stanowigcego conditio sine qua non recengzji, ale
rébwniez merytoryczna analiza przedstawionych do recenzji materiatow.
Réwnie istotne kryterium, to ocena wktadu recenzowanych prac w rozwoj
dyscypliny. Jesli zatem popatrzeé krytycznie na cykl pieciu oryginalnych
prac naukowych, stanowigcych podstawe tzw. osiggniecia naukowego (art.
219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o0 szkolnictwie
wyzszym i nauce, Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.), w tym czterech, w
ktérych Habilitant jest pierwszym autorem (sumaryczny wspétczynnik IF
osiggniecia naukowego wynosi: 15,269, a sumaryczna punktacja MNiSW
osiggniecia wynosi: 380 punktow), formalny wktad w rozwdj dyscypliny nie
budzi zastrzezen. Jednoczesnie jednak, rodzi sie kilka watpliwosci, gtéwnie
natury metodologicznej.

| tak, przedstawiane do oceny przez dr Stanistawa Maksymowicza
artykuty, dotyczg - to oczywiste -  niezwykle istothego problemu
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0 charakterze socjomedycznym, jakim jest stwardnienie zanikowe boczne.
To rzadka, ale postepujagca, neurodegeneracyjna i $miertelna choroba
0 rozmaitej proweniencji (szacunki wskazujg, iz w Polsce na ALS choruje
okoto 3 tys. 0soOb), w istocie wymagajgca skoordynowanych dziatan
interdyscyplinarnych. Habilitant stusznie zatem przyjmuje, iz cyt. ,,... by taki
system koordynacji stworzy¢, nalezy nie tylko poznaé¢ mechanizmy
biomedyczne, ale teZz psychospoteczne, majgce kluczowy wplyw na
dobrostan cierpigcych z powodu SLA 0s6b”.

Przypomnijmy jednak - tak jak wszystkie inne dziedziny nauki,
badania o charakterze socjomedycznym koncentruja sie wokét
nastepujacych czynnikéw: 1) eksploracji zwigzanej z zaspokojeniem
ciekawos$ci badacza (zbadanie mozliwosci przeprowadzenia szerszych
projektéw badawczych, wypracowanie metod dla dalszych badan itp.), 2)
deskrypcji czyli opisu pomiaru sensu stricto (ktory jest przeciez w swej
istocie specyficznym typem obserwacji), oraz 3) interpretacji (Babbie E.,
2004). Dwa pierwsze ze wskazanych wyzZej czynnikdw organizujgcych
proces badawczy, zostaty w recenzowanym osiggnieciu naukowym w petni
zrealizowane.

Inaczej jest jednak, kiedy punktem odniesienia uczynié ptaszczyzne
interpretacyjng. Ot6z w 3 prezentowanych osiggnieciach, wykorzystano
informacje pochodzace jedynie od 24 pacjentdéw (sic!). Recenzent domysla
sie wiec, ze badanie przeprowadzono na tzw. prébie okoliczno$ciowej;
mimo tego, w prezentowaniu wynikéw dominuje  wszechobecna
»percentologia” i to wowczas, kiedy badana zbiorowos¢ (grupa, kategoria)
byta mniej liczna anizeli liczba, ktdra zgodnie z kanonami tzw. sztuki
pozwala te odsetki liczy¢ w ogéle!

W swoim czasie, J.P. Guilford (1964) pisat: ... w zasadzie procent
od liczb mniejszych niz 100 powinien byé obliczany z duig
ostroznoscig”, zas inny klasyk metodologii - H.M. Blalock (1977), zauwaza
w zwigzku ze stosowaniem odsetkow: ,,...nazwa ich pochodzi od stu...” i
dalej ,...nie wolno obliczaé odsetkéw, gdy catkowita liczba przypadkow
jest mniejsza od 50” (podkr. moje - WB).

A przeciez wiadomo nie od dzis§, ze w przypadku mato licznych
kategorii, zmiana liczebnosci choéby o jedng tylko jednostke, wywotuje
daleko wigksze zmiany struktury procentowej; Habilitant i wspétautorzy
tych artykutéw, jednak nie zechcieli ,pamietaé¢” np. o mozliwosci
wykorzystywania stosunku liczby jednostek z wyrGzniong odmiang cechy,
do ogélnej liczby jednostek w zbiorowosci czyli frakejach.
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Owa ,amnezja” obejmuje tez wnioskowanie, w sposéb nierozerwalny
wigzgce sie z niedostatkami wskazanymi wyzej. Jesli odrzuci¢ typ
whnioskowania idiograficznego (szczegdlnego), ktérego intencjg jest
wyjasnienie jednego tylko przypadku i przyjaé, iz dla badan
socjomedycznych charakterystyczne jest wyjasnianie o charakterze
nomotetycznym, koncentrujagcym sig na poszukiwaniu uniwersalnych
(ahistorycznych) praw rzadzgcych spotecznym funkcjonowaniem jednostek
to, niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z proba wnioskowania
inferencyjnego czy paradygmatycznego, ztym ,,standardem” staje sie tutaj:
powtarzanie gtownych ustaled pomiaru a nie ich (tych ustaleri)
interpretacja, i swoista beztroska w tworzeniu nieuprawnionych
generalizacji. Innymi stowy, bada sie matg w sensie statystycznym,
niereprezentatywng zbiorowosé, a dokonuje sie ekstrapolacji, uzywajac
duzych kwantyfikatorow typu ,pacjenci” (wszyscy?) czy ,personel
medyczny” (caty?), natomiast znacznie rzadziej korzysta sie z okreslen
typu: ,badani pacjenci” czy tez np. ,personel uczestniczgcy w badaniu”.
Habilitant sam 2z resztg pisze omawiajgc zatozenia tzw. odysei
diagnostycznej (osiggniecie naukowe nr 1) cyt. ,,Celem mojego badania
byto sprawdzenie, jak przebiega proces diagnozy stwardnienia zanikowego
bocznego w Polsce...”. Jak rozumiem, chodzi tu bardziej o tzw. ,,geografie”
prowadzonego pomiaru, a nie o nieuprawnione uogélnianie.

Co wigcej, formutowane na tej podstawie wnioski, zdajg sie by¢
»fzeczywistoscia umowy” a nie ,rzeczywistosciag doswiadczenia” (to
przeciez socjalizacja uczy nas konformizmu spotecznego, czyli
akceptowania tego o czym ,wszyscy wiedza”). Nie trzeba zatem prowadzic
mniej lub bardziej wyrafinowanych badan, zeby stwierdzié, iz  cyt.
»---FOZWigzaniem powyzszych probleméw ...powinna by¢ lepsza edukacja
juz na etapie studiow medycznych - szczegdlnie w zakresie doktadnego
wywiadu, komunikacji z pacjentem i $wiadomosci wtasnych ograniczen”,
albo ,..kluczowe jest uwazne stuchanie pacjenta, odpowiednie
przygotowanie rozmowy oraz umozliwienie obecnosci bliskiej osoby. Lekarz
powinien przedstawié¢ plan leczenia, obejmujgcy rehabilitacje, a w
przypadku leczenia paliatywnego — zapewni¢ pacjentowi poczucie opieki,
nadziei i celu. Niezbedne jest wsparcie psychologiczne i poradnictwo dla
pacjentow, opiekunow i lekarzy na kazdym etapie choroby”. To sa truizmy
lub tez (zeby zacytowac innego , klasyka”) - oczywiste oczywistosci.

Wreszcie, ciekawe jest tu i to, ze na ten rodzaj metodologicznej
niedoskonatosci nie zareagowaly tez redakcje czasopism (vide:
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Neurological Sciences). By¢ moze zdecydowat o tym stricte kliniczny
charakter tych wydawnictw, ale powtérzmy raz jeszcze - na poziomie
socjomedycznych badan populacyjnych, rzecz budzi powazne
zastrzezenia. | jeszcze jedno - w znanych w literaturze przedmiotu
klasyfikacjach metod i technik badawczych stosowanych w badaniach
spotecznych, prézno szukac techniki okreslanej jako ,wywiad osobisty”.
Nalezy zatem mied¢ nadziejg, Ze idzie tu o wywiad prowadzony osobiscie
przez badacza.

VI. Uwagi koncowe

Recenzowane materiaty jak zwykle - majg swoje mocne i stabsze
strony. W tym przypadku, mimo wskazanych wyzZej zastrzezen
metodologicznych, w przeswiadczeniu Recenzenta przewazajg jednak te
pierwsze. Uwzgledniajac zas wszystkie elementy, czyli: przedstawione do
recenzji tj. dzieto naukowe, dorobek publikacyjny Habilitanta zamieszczony
w indeksowanych czasopismach, doswiadczenie badawcze zwigzane
z realizacjg wieloletnich grantéw, tzw. dorobek popularyzatorski, udziat
w konferencjach naukowych oraz stazach zagranicznych dowodzi, iz
Habilitant posiada kwalifikacje do prowadzenia samodzielnych badanh
naukowych, a Jego dotychczasowe osiggniecia odpowiadajg warunkom
uprawniajgcym do ubiegania sie o stopiedn naukowy doktora
habilitowanego. Istotne jest tutaj rdwniez i to, ze w kazdym z artykutéw
sktadajacych sie na recenzowane osiggniecie naukowe, Habilitant zawsze
uczestniczyt
w projektowaniu koncepcji badania, opracowywaniu metodologii badania,
zbieraniu danych oraz interpretacji wynikéw. Stwierdzam zatem, iz mimo
uwag krytycznych, w opinii Recenzenta (jednoznaczna konkluzja
wskazujgca, czy kandydat spetnia przestanki okreslone w art.219 ustawy),
aspirujgcy do uzyskania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki o zdrowiu
dr n. spot. Stanistaw Maksymowicz, spetnia wymogi okreslone w art.
219 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z
poéz.zm.)

W zwiagzku z tym, rekomenduje przeprowadzenie kolejnego etapu
procedury, przewidzianego w art. 221 ust. 9 ustawy.
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