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Recenzja dorobku naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym
dr n. spot. Stanistawa Maksymowicza w dziedzinie nauk medycznych | nauk o

zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Recenzja zostala wykonana na zlecenie Przewodniczgcego Rady Dyscypling Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Madycznego Pana prof. dr hab. Roberta
Gatgzkowskiego oraz na mocy uchwaty Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Madycznego z dnia 17, lutego 2026r dotyczace] powotania Komisji
habilitacyine) do przeprowadzenia postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego dr Stanistawowi Maksymowiczowi.

SYLWETKA NALIKOWA HABILITANTA

Pan Stanistaw Maksymowicz jest absolwentem kierunku Socjologia, Wydziatu
Filozofii | Socjologhi Uniwersytetu Warszawskiego, W 2016r uzyskat tytut doktora nauk
spolecznych na podstawie rozprawy pt. ,Mandatoryjna zmiana spotaczna. Studium
przetgczenia na cyfrowe nadawanie telewizji” napisane] pod kierunkiem prof. dr hab.
Krzysztofa Kosety.

Dotychczasowe Zycie zawodows Autora zwigzane jest z Szkolg Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum Uniwersytatu Warminsko-Mazurskiego, gdzie pracuje
od czasu ukodczenia studidw, aktualnie na etacie adiunkta. Rdwnoczesnie pracowsat
jako badacz w SP 202 Szpitalu MBWIA w Gtuchotazach, gdzie w latach 2023-2024 byt
konsultantem ds. wykluczenia oraz wsparcia psychologicznego pacjentdw w projekcie
badawczym i w Instytucie Terapii Komdrkowych S.A. w Olsztynie, gdzie w latach 2016-



2022 rajmowat sie badaniem mozliwosci zastosowania komoarek macherzystych
mezenchymalnych Whartona w leczeniu pacjentdw ze stwardnianiam zanikowym
bocznym oraz jako wykladowca w Uczelni Medycznej im. Marii Skicdowskiej-Curle w
Warszawie (w latach 2020 - 2023) i na wydziale Medycznym Uczelni bazarskiego (w
latach 2017-2018).

OMOWIENIE | OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGD BEDACEGO PRZEDMIOTEM
POSTE POWAMIA HABILITACYINEGO

Dr n spol. Stanistaw Maksymowicz ubiega 3ig o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w Dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu na podstawia
dorobku naukowego oraz osiggniecia naukowego bedgcego cyklem 5 oryginalnych
publikacji naukowych noszgcych zbiorczy tytut Wyzwania funkcjonowania pacjentow i
pracy personelu medycznego w chorobie rzadkiej: spoteczna i medyczna trajektorla
stwardnienia zanikowego bocznego”,

Publikacje ukazaty sie w latach 2020 - 2024. bgczny wepdtezynnik IF wynosi
15,268, a MNISZW= 380. Crtery prace zostaly opublikowane w jgzyku angielskim, sg one
przygotowans we wipdtautorstwie i Kandydat jest w nich piegrwszym autorem.

1. Maksymowicz, S.: Niewidzialni: Cierpienie, wykluczenie i adaptacja w chorobach
rzadkich. Kultura | Spoleczenstwo, 2024, 68(4); 93-117

2. Maksymowicz 5., Siwek T.: Diagnostic odyssey in amyotrophic lateral sclerosis:
diagnostic criteria and reality. Neurological Sciences. 2024, styczen; 45(1): 191-
196.

3. Maksymowicz S., Libura M., Malarkiewicz P.: Overcoming therapeutic nihilizm.
Breaking bad naws of amyotrophic lateral sclerosis - a patient-centred
perspective in rare diseases. Neurological Sclences, 2022, lipiec; 43(7): 4267-
4265,

4. Maksymowicz 5., Kukotowicz P, Siwek T., Rakowska A.: Validation of the revised
Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scala in Poland and its reliability
in conditions of the medical experiment. Neurological Sciences. 2021, marzec;
42(3); 943-848,



5. Barcrewska M., Maksymowicz S. (aut. koresp. ), Zdolinska-Malinowska |., Siwek
T., Grudniak M.: Umbilical cord masenchymal stem cells in amyotrophic lateral
sclerosis: an ariginal study. Stem Cell Reviews and Reports. 2020, paZdziernik;
16(5): 922-932.

Cykl badan obejmuje obszary, ktore uktadajg sie¢ chronologicznie | dotyczg
poczatkowego etapu choroby | diagnozy obsarwowane) z perspektywy klinicznej oraz z
perspekiywy pacjenta, adaptacji do choroby, a takle laczenia.

W pracy Diagnostic odyssey in amyotrophic lateral sclerosis: diagnostic critaria
and reality” (Odyseja diagnostyczna w stwardnieniu zanikowym bocznym: kryteria
diagnostyczne i rzeczywistogc) Autor opisal przebieg diagnozy ALS: ile czasu uptywa od
dostrzezenia pierwszych objawdw choroby do postawienia prawidiowej diagnozy, jakie
czynniki wydtuiaja proces diagnostyczny oraz jakie inne choroby byly diagnoZowane |

leczone przez postawieniem wiasciwego rozpoznania.

W badaniu analizowano przebleg procesu diagnostycznego 24 pacjentow, 15 meiczyzn |
8 kobiet w wieku od 40 do 69 lat. Analiza wynikdw pokazala, e mediana czasu od
pojawienia sie pierwszych objawow do diagnozy SLA wynosila 12 miesigey, srednia
19,75 miesigca (3 - 106 miasiecy).

Jedynie 5 0s0b prawicHowe rozpoznanie poznato w Cciggu 6 miesigcy, 8 najdiuszy czas
procesu diagnostycznego byt zwigzany z nietypowym przebiegiem choroby. Wydluony
czas postawienia rozpoznania zalezal od objawdw, ktdre wystepowaty na poczgtku
choroby (diuzej czekali pacjenci 2 objawami kenczynowymi), picl | wyksztatcenia
{diuiszy czas oczekiwania na diagnoze dotyczyl meiczyzn i 0s0b z wyZszym
wyksztatceniem). A# 83% przed wiadciwym rozpoznaniem otrzymato diagnoze inng|
choroby: boreliozy, zaburzen uktadu nerwowego wymagajgcych interwencji
naurochirurgiczne) lub zaburzenia psychicznago. U czesci chorych btadne diagnozy
stawiano kilkukrotnie. Ponad 41% pacjentaw bylo leczonych na choroby, ktdrych nie
mieli odwlekajac tym samym moment rozpoczecia wiasciwej terapii. U jadynie 4
pacjentdw prawidtowa diagnoza zostala postawiona w pierwsze) kolejnoscl.
lednoczednie 33% chorych podejrzewato u siebie SLA, ale lekarze rzadko brali to pod

uwage.



Przeprowadzone badanie potwierdzito wystepowanie odysei diagnostycznej chorych z
SLA. Przyczyny dlugiego czasu oczekiwania na postawienie prawidtowego rozpoznania
tkwia przede wszystkim w diugim oczekiwaniu na badania, wyniki badan i wizyty
lekarskie oraz btednych rozpoznaniach. Konleczna jest zaterm modyfikacjs edukacii
studentdw studidw medycznych, szezegdinie w zakrasie przeprowadzania dokiadnago
wywiadu | dopracowanie kryteridw diagnostycznych, aby zwigkszy¢ szansg na szybsze
postawienie prawidiowe] diagnozy oraz zmiana organizacji systemu ochrony zdrowia,

aby skricié czas oczekiwania na badania i konsultacje lekarskie.

Praca ,Overcoming therapeutic nihilism, Breaking bad news of amyotrophic
lateral sclerosis - a patient-centred perspective in rare diseases” (Przezwycigzania
nikilizmu terapeutycznego. Przekazywanie ztych wiadomosci o stwardnieniu zanikowym
bocznym - parspektywa skoncentrowana na pacjencie w cherobach rzadkich)
koncentruje sig na problemie informowania chorego o diagnozie stwardnienia
zanikowego bocznego. Przeanalizowano odpowiedzi 24 pacjentdw (tych samych cow
poprzedrim badaniu) na 5 pytad otwartych dotyczgeych ich doswiadczen zwigzanych Z
procesem przekazywania diagnozy. Oceniano czy | w jakim stopniu przekazujgc
infermacje o diagnozie opierano sie na protokole SPIKES (Setting, Perception, Invitation,
Knowledge, Emotions/Empathy, Strategy/Surmmary), ktory ckrasla wymogi
przeprowadzenia tekiej rozmowy. Wg, protokotu nalezy przygotowad sig do rozmowy
wybierajac odpowiednie miejsce i czas (Setting), rozpoznad co pacjent {lub/i jego bliscy)
wie na temat choraby | upewnié sig jak jg postrzega (Perception), ustalic w jakim
zakresie przedstawié informacje o chorabie (mvitation), stosownie do tego w Zrozumialy
sposob przedstawic informacje (Knowledgae), biorgc pod uwagg emocje pacjenta
udzielajgc mu jednoczesnie wsparcia emocjonalnago (Emotions/Empathy) | na koniec
podsumowad najwazniejsze informacje, przedstawic¢ plan postgpowania | upewnic sig
czy pacjent rozumie | akceptuje dalsze dziatania (Strategy/Summary).

Analiza uzyskanych od pacjentdw odpowiedzi wskazuje, 2e czesto wskazywanym
problameam byl brak, w trakcie rozmowy 2 lekarzem, bliskie| osoby (w przypadku ponad
80% osob), przeprowadzenie rozmowy w przypadkowym miejscu (np. na saliw
obecnodci innych pacjentow, na korytarzu, czy przy drzwiach gabinetu lekarskiego).

przekazywanie informacji w sposob niedelikatny | pozbawiajgcy nadziei (pacjent miat



Jumrzed przez uduszenie”), bez odniesienia do emocji | wezesniejsze) wiadzy pacjenta,
brak przekazania (wyczerpujgcych) infermaci / materiatdéw na temat choroby, leczenia
(w tym badan klinicznych, czy leczenia eksperymentalnego) | modliwosci uzyskania
wsparcia. Problemem czesto poruszanym przez badanych byto skupienie sig personelu
na naurobiologicznych aspektach choroby, a nie na praktycznych aspektach tycia z nig.
Niektdrzy pomijall sposdb fycia z chorobg, wskazujge na priewidywalny czas trwania |
skupiajac sie na sposobie zgonu: w najgorszym przypadku masz od 3 do 6 miesigey”

lub masz 2-5 lat do mierci przez uduszenie”,

Analiza historii chorych wskazuje, e personal madyczny czgsto nie jest odpowiednio
przygotowany do przekazywania informacji o powainych chorobach i nie ma osobistych
kompetenci do radzenia sobie z trudnymi amoc¢jami pacjenta. Istotne znaczenie ma,
aby informacje o chorobie byly przekazywane w sposob zrozumiaty dla pacjenta i
obejmowaty takze informacje o mozliwych formach wsparcia, rehabilitac)i, badaniach
klinicznych i terapiach eksparymentalnych. Dla pacjentdw w dramatycznej sytuacji
zdrowotne] niezwykle wazng jest przedstawienie planu leczenia, cbejmujgcego
rehabilitacje, a w preypadku leczenia paliatywnago zapewnienie choremu potzucia

opieki, nadziai i celu.

Trzacia pracy jest publikacja pt. Validation of the revised Amyotrophic Lateral Sclerosis
Functional Rating Scale in Poland and its reliability in conditions of the medical
experiment” (Walidacja zrewidowanej skali oceny funkcjonalnej stwardnienia
zanikowego bocznego w Polsce | jej wiarygodnosc w warunkach eksperymentu
medycznego). lest to pierwsza polska walidacja zrewidowanej wersii skali ALSFRS-R,
ktdra jest podstawowym narzedziem klinicznym przeznaczonym do monitorowania
postepu niepetnasprawnodci | oceny stanu funkcjonalnego pacjentdw ze stwardnieniem
zanikowym bocznym. Marzedzie zostato stworzena przez .M. Cedarbaum, sktada sig z
12 pytan i ocenia funkcje mowy, potykania, samoobstugi oraz mobilnosc. Na kazde z
pytan moina udzielic 5 odpowiedzi od 0 (najwigkszy deficyt) do 4 (brak deficytu), zatem
pacjent mo2e uzyskad od 0 do 48 punktdw. Badanie z wykorzystaniem kwestionariusza
ALSFRS-R przeprowadzono u 60 chorych. Kaidy 2 pacjentdw kilkakrotnie (4-7 razy)
wypatnial kwestionariusz, co dato w sumie 327 obserwaci. Badanie uzupetniono

wynikami 3-krotnego testu logopedycznego. Podczas analizy statystyczne| zastosowano
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strukture czteraczynnikowa: 1) mowa i potykanie, 2) motoryka mata (pisanie, jedzenie,
ubieranie sie | higiena), 3) motoryka duza [obracanie sig wtozku i poprawianie poscieli,
chodzenie, wchodzenie po schodach) oraz 4) funkcje oddechowe {dusznosé, ortopnoe,
nigwydolnoéé oddechowa). Analiza statystyczna do ktdre] zastosowano eksploracylng
analizg czynnikows oraz wepotczynnik alta Cronbacha potwierdzita, 2e zrewidowana
polska skala ALSFRS-R jest wiarygodna jako narzgdzie do oceny stanu zdrowia
pacjentdw z SLA. Jednoczesnie analiza koralacji rang Spearmana pomigdzy oceng mowy
i potykania uzyskang w testach neurologopedycznyeh, a odpowiadajgcymi im pytaniami
z ALSFRS-R wykazata bardzo wysoks korelacje (dla mowy 0,86, dia potylkania 0,90 przy

poziomie istotnosci statystycznej ponide) 0,001}

Przeprowadzona analiza ujawnila jednakie problemy zwigzane z wystandaryzowanymil
pomiarami kinicznymi. Czesto zdarza sie, zwtaszcrza w przypadku diuiszych
kwastionariuszy, 2e porostawia sie je pacjentom do samodzielnego wypetnienia. Nie
wazZyscy paclenci rozumiejg pytania i sg w stanie obiektywnie oceni¢ wlasne
funkcjonowania przez co nie ZawsZe 53 w stanie zaznacoyd wiasciwg odpowiedZ. Innym
problemam s kulturowe | spoleczne uwarunkowania rozumienia niektdrych pytan, czy

postrzeganie ich jako drazliwych co wptywa na udzielane odpowiedzi.

Podsumowujac walidacja skali ALSFRS-R dostarcza rzetelnego narzedzia klinicznego
umotliwiajgcego ocene stanu funkcjonalnego, ocensa efektdw interwenc]i klinicznych
oraz monitorovwanie postepu niepetnosprawnosci w grupie polskich pacjentdw z SLA.
Jednoczednie ocbserwacje trudnodci zwigzanych z przeprowadzaniem wywiadu
diagnostycznego i badan kwestionariuszowych pozwalajg lepie] praygotowsac studentiw

kierunkow medycznych do zbierania wywiadu.

Kolajna publikacja pt. Niewidzialni: Cierpienie, wykluczenie | adaptacjaw
chorobach rzadkich” dotyczy sposobdow w jaki pacjenci 2 chorobami rzadkimi, na
przykladzie historll osdb z SLA oraz opiekundw dzieci z zespotem Pradego-Willego
{PWS), adapiujg sie do choroby. Informacje od opiekundw dzieci z PWS zebrano
technikg zogniskowanego wywiadu grupowego, ktdry ze wzgledu na pandemig COVID-
19 przeprowadzono zdalnie korzystajge 2 platformy ZO0OM. Przeprowadzono 4
wielogodzinne wywiady grupowe: 3 wywiady 2 15 matkami i 1 wywiad z 2 ojcami. Grupy
tokusowe podzielono wg ptei uczestnikdw i wieku podopiecznego (mtodsze dzieci,



nastolatki i osoby doroste). Wywiady 2 opiekunami dotyczyty 4 podstawowych
zagadnien: wyzwar | barier zwigzanych z funkcjonowaniern dziecka i opiekuna, procesu
uzyskania orzeczenia o nlepetnosprawnosci, wptywu PWS u dziecka na 2ycie rodzinne
oraz rekomendaci dla rodzicow.

Uzyskane wyniki cdniesiono do koncepcji trajektoril | pedzielono na stadia, gdzie
plerwszym stadium jest gromadzenie potencjatu trajektoryjnego (bgdacego
nastepstwemn zdarzen | decyzji 2yciowych), drugim stadium jast wajscia w trajektorig (co
wigse sig 2 2aleinodcig od choroby). Wejsciu w trajektorig towarzyszg skrajne emocie i
czesto proby odwracenia trajektori, ktore objawiajg sis poszukiwaniem alternatywnych
diagnoz, nowych terapii oraz sposobdw powstrzymania wplywu choroby na codzignne
pycia. Trzacie stadium wige sig z adaptacjg | podejmowaniem préb radzenia sobie z
fyciem codziennym, ktdre trwajg al do $mierci chorego. W sytuacii, gdy choroba jest
nieuleczalna adaptacja nie zatrzymuje trajektorii clarpienia awigzanej z kolejnymi
objawami i ograniczaniami prowadzac do koncentrac)i na chorobie | zaniedbywaniu
innych obszarow. Konsekwencg tego jest popadanie w przebiegajgca rdéwnolegle do
trajektorii adaptac)i trajektorie wykluczenia z szerszago ycia spolecznego. Zycie staje
sie 2dominowane przez redimy medyczne co prowadzi do kolejnego stadium trajektorii
polegajgcego na zatamaniu sie organizac)i fycia codziennago i orientacji wobec samago

siebia.

Analizy uzyskanych badad wskazujg, ze negatywna adaptacja zwigzana jest czesto z
brakiem wsparcia ze strony instytuc)i leczniczo-opiekunczych, czy edukacyjnych, a
rzadki charakter choroby prowadzi do wyjgtkowych raakcji spotecznych: niedowiarzania
(takze po stronie specjalistdw), odrzucenia i ograniczenia wsparcia (np. ze wzgledu na
kosztowne terapie), czy negatywnych reakcji zwigzanych z nigpetnogsprawnoscls.

Ostatmia praca pt. Umbilical cord mesanchymal stem cells in amyotrophic
lateral sclerosis: an original study” (Mezenchymalne komorki maciarzyste pochodzgce
7& SZnura pepowinowego w stwardnianiu zanikowym bocznym: badanie oryginalne) jest

opisem wyniku eksperymeantalnej terapli w SLA.

Mima wialaletnich badan SLA nadal jest chorobg nieulaczalng. Leki zarsjestrowane i

dopuszczong do obrote w Unii Europejskie) hamujg uwalniania glutaminianu w OUN



{riluzol) lub zmniejszajg produkeje blatek SOD1 u chorych z mutacjg w genle 30D
[tofersen), ale nia 5§ w stanie zatrzymad choroby, dlatego niezbedne jest prowadzenie

badan nakierowanych na poszukiwanie skuteczne] terapii.

Do badania zrekrutowano pacjentdw z klinicznym rozpoznaniem pewnego SLA (w
oparciu o kryteria El Escorial World Federation of Neurology), niezaletnoscig
wentylacyjng, wwieku od 20 do 78 lat , zdolnych do uczestniczenia w wizytach
klinicznych. Celem badania byta ocena wplywu zastosowania mezenchymalnych
kormobrak macierzystych pochodzgcych 7 galaraty Whartona (WJ-MSC) na progresig
choroby | przezycie u pacjentow z SLA, Grupg referencyjng badania byli pacjenci z bazy
danych PRO-ACT.

Komérki macierzyste [w dawce 30 = 106 komdrek przy kazdym wstrzyknigciu) podawane
dooponowo w postaci trzech dawek w odstgpach dwumiesigezaych, za kazdym razem

stosujgc te samg procedurg.

Ocena kliniczna efektdéw terapii byta wykonywana podczas katde] wizyty z podaniem
kormdrek macierzystych, obejmowata badanie fizykalne | neurologiczne oraz oceng z
wykorzystaniem skali ASLFRS-R i wedtug poziomu FT8. Za zmniejszone tempo progres|i
przyjmowano rdznice >3 punkiow w skali ALSFRS-R migdzy pacjentami leczonymi a
pacjentami 2 grupy kontrolneji. Za brak zmiany w tempie progres)i (brak odpowiedzi na
terapia) prryjmowano roinice w zakresie <3 punktow i >=3 punktdw w skali ALSFRS-R,
natomiast zwigkszone tempo progresji zdefiniowano jake ro2nice <-3 punktow w skali
ALSFRS-R. Oceniano takie prietywalnosc od momentu wigczenia do badania do marca

2020 roku wtacznie,

Analiza uzyskanych wynikdw pokazata mniejsze o 70% ryzyko zgonu u pacjentow
leczonych MSC w pordwnaniu 7 grupa kontrolng. Mediana catkowitego przefycia byta
prawie dwukrotnie wyf#sza u pacjentdw poddanych terapii niz w grupie kontrolnej.
Podobny wptyw na przeiycie ¢bserwowano u pacjantéw z mnigjszym stopniem
niepeinosprawnosci na poczgtku badania {FT9, stadium 1-2), jak rdwnie? u pacjentdw z
wigkszym stopniem niepetnosprawnosci na poczgtku badania (FT9, stadium 3-5). W
podgrupie ze zmniejszonym wskainikiem prograsji réZnica wyniosta 1193 dniw



pordwnaniu z 568 dniami, a w podgrupie bez zmiany wskainika progresji - 594 dniw
porownaniu 2 580 dniami.

W calej badanej populacii miesieczny spadek oceniany na skali ALSFRS-R
w trakcie tarapil byl nizszy, niz przed terapig. Spodréd tacznie 67 pacjentow poddanych
terapii, 21 wykazato zmniejszenie wskaZnika progresji w ocenie ALSFS-R w poréwnaniu 2
pacjentami z grupy kontrolnej, u ktdrych postgp choroby byl szybszy, 33 nie wykazato
roznicy w wskainiku progresji w pordwnaniu 2 pacjentami 2 grupy kontrolnej, a 13
wykazato wzrost wskaZnika progresji w pordwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej, u

ktarych postep choroby byl wolnigjszy.

Analiza podgrup wykazata, 2e stosunek ryzyka do korzysci byt korzystny dla
pacjentdw, u ktdrych zaobserwowano zmniejszenie wskainika progresji we wszystkich
podgrupach na podstawie poczgtkowych cech pacjentdw, ale ani analiza
dyskryminacyjna ani regresja logistyczna nie pozwolity na zidentyfikowanie ladnego
pojedynczego czynnika demograficznego b klinicznego, ktdry bytby Istotnym
predyktorem rodzaju odpowiedzi. Zaobserwowano natomiast, e pacjenci z SLA, ktorzy
uzyskali lepszg odpowied: w badaniu ALSFRS-R po pierwszym podaniu MSCw
pordwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej, osiggneli lepszy wynik w badaniu ALSFRS-R

po G miesigcach leczenia MSC.

OCENA POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH

Zgodnie z analizg biometryczng wykonang przez Biblioteke Warszawsliego
Uniwersytatu Medycznego dorobek naukowy obejmuje autorstwo oraz wspditautorstwo
58 publikacji. Catkowita wartos$< punktacji MNISZW wynosi 1218 pkt, a IF = 31,5689 pkt.

Oprocz zagadnien ujgtych w cyklu prac wehodzacych w sktad osiggnigcia
naukowago zainteresowania naukowe Kandydata koncentrowaty sig wokot zagadnier
miedzy innymi telerghabilitaci pulmunclogicznej, auropejskich badari
epidemiclogicznych | dezinformacji (analizy kryzysow w obszarze zdrowia.



powodzie, choroby zakaine), badan dotyczgeych pandemii COVID-13 (wplyw
pandemii na prace i dobrostan diegnostdw laboratoryjnych oraz doswiadczeniom kobiet
rodzgcych w czasie tego kryzysu zdrowotnego) oraz badan nad jakoscig Zycia.

Badania moiliwosci wykorzystania narzedzi telemeadycyny w rahabilitac]i
pacjentdw pulmonologiczne] byly realizowane w ramach dwdch grantdw: Agencji Badar
Medycznych oraz Morweskiego Mechanizmu Finansowego i dotyczyty pacjentow z long-
covid oraz 2 POChP. W obydwu projektach zastosowano innowacyjne narzedzia
telemedyczne dointerwencji w zakresie rehabilitacji ruchowo-oddechowsj, ale
Pwricono takie uwage na sytuacje spoleczna pacjentdw oraz ich stan psychiczny, ktére

moga mied wplyw na ich udziat w rehabilitacji oraz osiggnigtych wynikach.

Badania dotyczgce jakos$ci fycia koncentrowaty sie na analizie poprawnosc
polskiej wersji skali jakosgci 2ycia WHOQOL-Bref. Przeprowadzone analizy ujawnity liczne
problemy w ttlumaczeniu i konstrukeji niektdrych pozyc)i, mogace wptywac na trafnose |
rzatelnosé pormary. We wspdlpracy z biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie,
nowa wersja WHOQOL Braf zostata zaimplementowana do migdzynarodowego systemu
WHO jako oficjalna polska wersja narzgdzia. Rownolegle Kandydat przeprowadzit
analize pordwnaweczg siedemnastu innych warsji jazykowych narzgdzia WHOQOL-Bref.
Badania te ujawnily liczne niespdjnosci i btedy w ttumaczeniach, ktdre moga istotnie

zaburzad pordwinywalnosé wynikdw badan jakosci kycia migdzy krajami.

OMOWIENIE AKTYWNOSCI NAUKOWE) REALIZOWANE) W WIECE! NIZ

JEDMNEJ UCZELNI, INSTYTUCH NAUKOWE)

Kandydat uczestniczyt w pracach wieloosrodkowego projektu naukowego
.PulmoRehab Dostep do ustug zdrowotnych poprzez spersanalizowany system opieki
nad pacjentami POCHP obejmujgcy zdalny monitoring oraz tela-rehabilitacjg na bazie
metod Sztuczne) Inteligencji”, finansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego
i Srodkow Ministerstwa Zdrowia, W ramach wspolpracy naukowe| w projekcie brali udziat
naukowcy z Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynis, Politechniki Opolskiej,
Slaskiego Uniwarsytetu Medycznego w Katowicach, Pomorskiego Unlwersytatu
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Medycznego w Szczecinie, Uniwersytetu Jana Dlugosza w Czgstochowie | Akademi
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Celem projektu byto zmnigjszenie nierownosci
w dostgpia do opieki zdrowotnej poprzez wdrazenie spersonalizowanego systamu opieki
nad pacjentami z przewlakia ocbturacyjng chorobg ptuc (POChP).

W czasie staiu naukowego w Zaktadzie Zdrowia Populacyjnego Szkoly Zdrowia
Publicznego CMKP Autor we wspdipracy 2 WHO przygotowad rekomendacje, poprawiong
wersje kwestionariusza WHOQOL-Bref, a takte wykonal analize 17 wersji jgzykowych

gkall.

W 2018 roku Autor uczestniczyl w projekcie naukowym pt. Smoke-free Hospitals
in Poland™ realizowanym w 2018 roku w ramach grantu naukowego przyznangago przez
Mational Cancer Institute (USA) Polskie] Federac)i Szpitali.

Kandydat kieruje takie niezaleznym Interdyscyplinarmym Zespolam do spraw
Monitorowania Kryzysowego | Epidemiologicznego. Instytut wspotpracuje 2 kilkoma
osrodkami badawczymi w Eurapie: Instytutemn Epidemiologii Weterynaryjnej i
Biostatystyki Fraie Universitat w Berlinie {Niemcy), Europe Infodemic Preparednass and
Response Alliance, World Health Organization Regional Office for Europe w Kopenhadze
iDania) oraz Wydziatern Publicznego i Jednego Zdrowia Uniwersytetu w Tesalil (Grecja).
Badania Instytutu koncentrujg sie na problematyce dezinformac]i w kontekSicie zagrozen
biologicznych oraz bezpleczedstwa 2ywnosciowego, analizujgc fatszywe narracje
dotyczgoa zagrozed biologicznych, takich jak agroterroryzm, pandemla COVIDA19,
szczepienia czy kryzys dywnosSciowy wynikajacy z wojny w Ukrainie,

Kolejnym przejawem wspdtpracy wieloosrodkowej byty analizy dyskursu oraz
dziatan réznych interesariuszy podczas kryzysdw wodnych, ktdre mialty miejsce w Gracji
i w Polsce w latach 2023-2024. Badania obejmowaty analizg przekazu medialnego,
reakcji administracji publicznej, organizac]i pozarzgdowych oraz spotecznosci lokalnych
w obliczu katastrof ekologicznych, takich jak powodz w Tesalii (2023), katastrofa
ekologiczna na Odrze (2023) oraz powddi w Polsce (2024) koncentrujgc sig na wplywia
kryzysow wodnych na zdrowie ludzi | zwierzgt oraz na sposobach, w jakie temat ten byt

przedstawiany w mediach i dyskursie publicznym.
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Kolegjnym obszerem badan wieloosrodkowych sg badania odpowiedzi na
zagrozenie zwigzane z grypg ptakdw (A/H5N1) oraz jej konsekwencji dla zdrowia
publicznego. Badania te obejmujg wieloaspektowe podejicie do monitorowania chordb
zakaznych, analizujac zardwno epidemiologis wirusa, jego transmisjg na ssakl, jak |
strategie nadzoru apidemiclogicznego w Europie oraz 2drowotne, spoteczne | polityczne

WYZwania 2 tym awigzane.,

OMOWIENIE OSIAGNIEC DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYINYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE

Od rozpoczecia pracy na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie w
2016 roku, Kandydat koordynuje i prowadzi kursy na wszystkich kierunkach Collegium
Medicum w jgzyku polskim i angielskim. Prowadzi kursy z Profesjonalizmu Medycznego
{wyktady | seminaria} oraz kurs Socjologia Niepetnosprawnosci dla kierunku
Fizjoterapia. Od roku 2025 prowadzi takie zajgcia Edukacja Zdrowotna®™ na Wydziala
BioinZynierii Zwierzat UWM. Prowadzi fakultetu poswigoony spolecznym aspeaktom
choréb rzadkich oraz autorski fakultet Szaleristwa medycyny” podwigcony krytyczne
analizie historycznych | wspdlczesnych wyzwan zdrowotnych.

Kandydat jest przewadniczgeym Komigji ds. Przeciwdziatania Dyskryminacji,
Molestowaniu, Mobbingowi oraz Stalkingowi Szkoty Zdrowia Publicznego UWM w
Dlszrynie, czionkiem Komisji ds. Rdwnosci Szans, zespotu powotywanego przez Rektora
Uniwersytety Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, ktdrego zadaniam jest wspieranie
spotecznodéc akademickie) w zakresie rdwnego traktowania, cztonkiem Zespotu ds.
Dyscypliny Nauki o 2Zdrowiu, Szkoty Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Warmirnsko-
Mazurskiego w Olsztynie, ktdre) celem jest przygotowanie Szkoly do ewaluacii,
czlonkiem Zespotu ds. monitorowania programu "Polityka senioralna wojewddztwa
warminsko-mazurskiego na lata 2021-2027" Urzedu Marszatkowskiego Wojewdadztwa
Warminsko-Mazurskiego 2 ramien:a Szkoly Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz opiekunem |1l roku kierunki Dietetyka w
Szkole Zdrowia Publicznego, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
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W 2022 roku Kandydat byt jednym 2 koordynatordw wydarzenia , Krynica Forum”,
miedzynarodowej konferencji i kierownikiem sciezki Trendy Zdrowia® dotyczgce)
problematyki systemowsj, technologii medycznych | wspolczesnych wyzwal zdrowia

publicznego.

Od 2023 roku Autor koordynuje program think-tanku Nowej Konfederacji .Zielony
Ordokenserwatyzm® {prowadzony przez Fundacje Mowa Rreczpospolita, nie majgcej
zwigzku z zadng partig polityczng), ktdrego celem jest tgczenie konserwatywnych
wartosci spotecznych z odpowiedzialnym podejéciem do drodowiska | bezpieczenstwa.

Od 2014 roku jest cztonkiem Centrum Analiz Klubu Jagiellonskiego, w ramach
ktérego rozwijat zespdt ds. polityki zdrowotnej i opublikowat na tamach Klubu
Jagiellofiskiego szereg tekstow i analiz, dotyczgeych zardwno zagadnien systemowych
jak i dziatari wokot zdrowia. Jest takie wspolautorem corocznej analizy . Rzgd pod lupg”
Klubu Jagiellonskiego oceniajgcej dziatania polityki zdrowotnej w Polsce.

Od 2022 roku Kandydat jest takie redaktorem ksigzek o tematyce
ogolnospoteczne], polityczne| i geopolitycznej w Wydawnictwie Nowej Konfederacl.

Istotnym osiggnieciem w dorobku popularyzatorskim i naukowym jest autorska
ksigika podwiecona problematyce choréb cywilizacyjnych pt. Ukryta apidemia.
Choroby cywilizacyjne Polakdw”, wydana w 2025 roku (Wydawnictwo Nowe|
Kontederacn, Warszawa 2025). Ksigika ma charakter populamo-naukowy | ukazuje

podstawowe wyzwania zwigzane ze zdrowiem w kolejnych etapach fycia cztowieka.

KOMNELUZIA

Ma podstawie powy2szych danych, ktdre sg wynikiem analizy przestanych mi
dokumentow stwierdzam, Ze osiggniecia naukowe dr n. spol. Stanistawa Maksymowicza
speiniaja kryteria stawiane osobom ubiegajacym sie o stopieh naukowy doktora

habilitowanega.

Niniejszym wnoszg do Komisji Habilitacyjnej o podjecie uchwaty o nadanie przez
Wysokg Radg Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

stopnia doktora habilitowanego dr n. spol. Stanistawowi Maksymowiczowi,
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