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Choroby psychiatryczne i neurologiczne stanowig istotny problem zdrowia publicznego, a ich
czgstos¢ wykazuje tendencje wzrostowa w réznych grupach wiekowych. Zaburzenia
psychiczne sg schorzeniami o charakterze wieloczynnikowym, w ktérych istotng role
odgrywajg zaréwno czynniki biologiczne, srodowiskowe, jak i psychospoteczne. W ostatnich
latach coraz wigksza uwagg zwraca si¢ na styl zycia, nawyki zywieniowe, stan odzywienia i
niedobory wybranych skladnikéw odzywczych jako potencjalne czynniki modyfikujace

przebieg chordb psychicznych, odpowiedz na leczenie oraz rokowanie.

W tym kontekscie podjgcie przez Doktoranta problematyki zachowan pro- i antyzdrowotnych
pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach psychiatrycznych, oceny ich stanu odzywienia (w
tym parametroéw hematologicznych i biochemicznych) oraz jakosci suplementéw diety z
witaming D; nalezy uzna¢ za w pelni uzasadnione i aktualne. Rozprawa wpisuje si¢ w nurt
badan nad holistycznym, zintegrowanym podejsciem do pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, Igczac perspektywe psychiatryczng, zywieniowa i metaboliczna, a takze aspekt

jakosciowy stosowanych suplementow diety.

Tematyka ma wymiar zaréwno poznawczy, jak i wyrazny potencjal aplikacyjny — moze
przyczyni¢ si¢ do doskonalenia praktyki klinicznej w oddziatach psychiatrycznych, w
szczegblnosci w zakresie wdrazania rutynowej oceny stanu odzywienia, planowania

dietoterapii, celowanej suplementacji oraz edukacji zdrowotne;j.

OCENA UKLADU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ I STRONY FORMALNEJ
Rozprawa doktorska lek. med. Macieja Domanskiego zostata przygotowana w formie cyklu

trzech publikacji naukowych:

1. Publikacja
Assessment of Health-Related Behaviors in Patients Hospitalized with Chronic
Psychiatric Disorders—A Case-Control Study from a Closed Psychiatric Ward.
Nutrients 2025; IF: 5,0; 140 pkt MEiN; udzial Doktoranta: 80%.

2. Publikacja
Hematological Correlations as Predictors of Disease Manifestations in Psychiatric
Inpatients.

Nutrients 2025; IF: 5,0; 140 pkt MEiN; udzial Doktoranta: 80%.




3. Publikacja
Analysis of vitamin D content in dietary supplements available in the EU.

Health Problems of Civilization 2023; 40 pkt MEiN; udzial Doktoranta: 80%.

Laczny wspétezynnik wptywu IF cyklu doktorskiego wynosi 10,0, za$ suma punktow z listy
czasopism punktowanych MEIN — 320. Wszystkie publikacje ukazaly si¢ w czasopismach
recenzowanych, o profilu zgodnym z tematyka pracy. W kazdej z prac Doktorant jest
pierwszym autorem, a zadeklarowany 80% udzial wskazuje na wiodgcg role w planowaniu

badan, ich realizacji oraz opracowaniu manuskryptow.

Dodatkowo, w dokumentacji przewodowej przedstawiono analize bibliometryczng
obejmujaca lgczng punktacje MEIN dorobku naukowego kandydata (731 pkt) oraz
sumaryczny wspotczynnik IF 14,289, co nalezy oceni¢ pozytywnie, zwlaszcza w $wietle
intensywnej praktyki klinicznej i organizacyjnej (m.in. wieloletnia praca w oddziatach
psychiatrycznych, petnienie funkeji ordynatora ZOL psychiatrycznego). Doktorant brat udziat
w wielu konferencjach naukowo-szkoleniowych, kursach specjalistycznych oraz szkoleniach
z zakresu psychiatrii, medycyny rodzinnej, zdrowia publicznego i badan klinicznych (m.in.
kurs ICH GCP). Swiadczy to o systematycznym podnoszeniu kwalifikacji oraz aktywnym

udziale w zyciu naukowym 1 zawodowym.

Potaczenie do$wiadczenia klinicznego z dzialalno$cia naukowa w obszarze styku psychiatrii,

zywienia i metabolizmu stanowi szczeg6lny atut kandydata.

Uktad zeszytu rozprawy doktorskiej jest spojny i zgodny z obowigzujgcymi standardami.
Praca zawiera: wstep z omoéwieniem tla teoretycznego, sformutowane cele, hipotezy i pytania
badawcze, streszczenie, syntetyczne i zintegrowane omoéwienie wynikéw badan wiasnych (z
odniesieniem do trzech publikacji), wnioski szczegétowe, rekomendacje praktyczne oraz
niezbedne zalgczniki (kwestionariusze, narzedzia badawcze). Struktura jest logiczna,
poszczegblne czesci sg jasno wyodrebnione, a przejscia migdzy rozdziatami — plynne i

czytelne.

Od strony formalnej rozprawa przygotowana jest starannie. Nieliczne drobne uchybienia majg
charakter techniczny (pojedyncze powtérzenia, sporadyczne niescistosci typu ,.istotne réznice
p > 0,05” zamiast p < 0,05), nie wplywaja jednak na odbiér merytoryczny pracy. Cele,
hipotezy oraz pytania badawcze zostaly sformulowane jasno, a dobér narzedzi badawczych

(w tym kwestionariuszy) jest adekwatny do zatozonej problematyki.




OCENA MERYTORYCZNA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Rozprawa doktorska lek. med. Macieja Domanskiego obejmuje trzy wzajemnie uzupeiniajgce
si¢ badania dotyczace zachowan zdrowotnych, stanu odzywienia oraz jakosci suplementow
diety stosowanych w populacji pacjentéw psychiatrycznych hospitalizowanych na oddziatach
zamknigtych. Calos¢ tworzy spojny obraz sytuacji klinicznej tej grupy chorych, taczac
perspektywe psychiatryczna, zywieniowa i metaboliczna. W pracy widoczny jest
konsekwentny kierunek badawczy — zrozumienie, w jaki sposéb styl zycia, nawyki
zywieniowe, niedobory witamin oraz jako$¢ suplementéw moga wplywaé na funkcjonowanie

pacjentéw i proces leczenia.

Pierwsza czgs$¢ badan dotyczy oceny zachowan zdrowotnych pacjentdw z rozpoznaniem FO03 i
F06.2, poréwnanych z populacja zdrowa psychicznie. Analiza obejmuje szeroki zakres
zmiennych odnoszacych si¢ do diety, aktywnosci fizycznej, jakosci snu, uzywek oraz zrédet
wiedzy o zdrowiu. Wyniki ujawniajg liczne nieprawidlowosci — m.in. nieregularnos¢
positkéw, ograniczone spozycie ryb i owocéw, przewage wyboréw zywieniowych
podyktowanych smakiem, a nie wartoscig odzywczg, oraz niska intensywnos$¢ aktywnosci
fizycznej. Co wazne, pacjenci deklaruja subiektywnie ,.dobra diete”, ktéra w praktyce odbiega
od zalece. Ta rozbiezno$¢ miedzy percepcja a stanem rzeczywistym ma szczegdlne
znaczenie kliniczne: wskazuje na potrzebe wprowadzenia w oddzialach psychiatrycznych
systematycznej edukacji zywieniowej, prostych narzedzi oceny stylu zycia oraz materiatow

informacyjnych dostosowanych do mozliwosci poznawezych pacjentow.

Drugie badanie skupia si¢ na ocenie wybranych parametrow hematologicznych i
biochemicznych, w tym poziomu witaminy B,, witaminy D, hematokrytu oraz elementéw
morfotycznych krwi. Zaobserwowane niedobory witaminy D oraz istotnie obnizony poziom
witaminy B, sg szczegélnie istotne w kontekscie psychiatrycznym — moga wspdtdecydowad
0 nasileniu objawéw, wplywa¢é na funkcjonowanie ukladu nerwowego, odpornosciowego oraz
hematopoetycznego. Wyniki sugeruja, ze tego rodzaju niedobory moga pehié¢ funkcje
wezesnych markerdw pogorszenia stanu zdrowia u pacjentéw przewlekle hospitalizowanych.
Dodatkowo analiza korelacji parametréw hematologicznych dostarcza przestanek do
poglebionych badan nad biomarkerami wspierajacymi diagnostyke i monitorowanie terapii
psychiatrycznej. W praktyce klinicznej uzasadnia to potrzebe wdrozenia standardu rutynowej
oceny wybranych parametréw laboratoryjnych u pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych — w

momencie przyjecia oraz w trakcie hospitalizacji.




Trzecia cze$é pracy koncentruje sie na jakosci suplementéw diety zawierajgcych witaming Ds.
W badaniu wykazano duze rozbieznosci pomigdzy deklarowang a rzeczywistg zawartoscia
substancji aktywnej. Ma to bezposrednie konsekwencje kliniczne: pacjenci moga pozosta¢ w
stanie niedoboru mimo regularnej suplementacji, co moze podwaza¢ skutecznos¢ terapii i
stanowi¢ zrédlo blednych wnioskéw diagnostycznych. Wyniki te przemawiajg za
koniecznoscia opracowania rekomendacji dotyczacych wyboru preparatéw o potwierdzonej
jakosci oraz monitorowania skutecznosci suplementacji poprzez oznaczenia laboratoryjne, a

nie jedynie na podstawie deklaracji producenta.

Wartoscig rozprawy jest spojne potgczenie danych z trzech réznych obszaréw, ktore razem
tworza podstawe do formulowania praktycznych, mozliwych do wdrozenia zalecen. Praca
wskazuje kierunek rozwoju opieki psychiatrycznej, zwlaszcza w oddziatach zamknigtych:
integracje farmakoterapii z oceng stanu odzywienia, analizg stylu zycia, dietetyka kliniczna
oraz $wiadoma suplementacjg. W oparciu o przedstawione wyniki zasadne wydaje si¢

rozwazenie stworzenia nowych wytycznych lub rekomendacji klinicznych obejmujacych:

e obowiazkows ocene parametrdw metabolicznych i hematologicznych przy przyjeciu

na oddzial,
e wdrozenie kwestionariuszy oceny stylu zycia jako czesci dokumentacji medycznej,
¢ zatrudnienie dietetyka klinicznego w zespotach terapeutycznych,
e monitorowang suplementacje witaming D3 1 By,
e standaryzacje zalecen dotyczacych jakosci wybieranych suplementow,

e programy aktywnosci fizycznej i edukacji zdrowotnej dostosowane do mozliwosci

poznawczych pacjentow.

Analizy przedstawione w rozprawie tworza solidng podstawe do dalszych badan — zwlaszcza
nad biomarkerami hematologicznymi w psychiatrii oraz nad dlugofalowym wplywem
interwencji dietetycznych na przebieg chordb psychicznych. Wyniki mogg sta¢ si¢ inspiracja
do opracowania lokalnych standardow postgpowania, a w dalszej perspektywie — do

formutowania zalecen ogélnopolskich dotyczacych zywienia i suplementacji w psychiatrii.




UWAGI I PYTANIA DO AUTORA

Przedstawiona rozprawa wnosi istotne wartosci aplikacyjne dla praktyki klinicznej, jednak w
trakcie lektury pojawilo si¢ kilka uwag i pytan, ktore mogg wzbogacié¢ dalsze prace Autora

nad tym obszarem:

1. Wyniki badani jednoznacznie wskazuja na koniecznos¢ wiaczenia specjalisty dietetyka
do zespotow terapeutycznych w szpitalach psychiatrycznych. W pracy jest to wyraznie
zarysowane, jednak warto podkresli¢, ze wprowadzenie dietetykéw klinicznych —
zarowno na oddzialy zamkniete, jak i do opieki ambulatoryjnej — moze realnie
poprawi¢ skutecznos¢ terapii, zmniejszy¢ liczbe powiklan metabolicznych, zwigkszy¢
przestrzeganie zalecen i ograniczy¢ koszty dlugotrwatej hospitalizacji. Czy wedhug
wiedzy Autora dietetycy kliniczni sa obecnie realnie dostepni na oddzialach
psychiatrycznych, a jesli nie — jakie bariery organizacyjne lub systemowe

sprawiaja, ze ich rola pozostaje niewykorzystana?

2. Wykazane w pracy rozbieznosci pomigdzy deklarowang a rzeczywista zawartodcia
witaminy Ds; w suplementach diety sa znaczace. W praktyce klinicznej, przy
dostepnoscei preparatéw witaminy D; o statusie leku OTC (o potwierdzonej stabilnosci,
biodostepnosci i zawartosci substancji aktywnej), wydaje sie zasadne preferowanie
lekow zamiast suplementéw u pacjentéw psychiatrycznych. Czy Autor rozwazal

sformulowanie takiego wniosku w swoich rekomendacjach?

3. Wyniki badan sugerujg potrzeb¢ wdrazania standaryzowanych materialow
edukacyjnych — zaréwno dla pacjentéw, jak i dla personelu medycznego.

Czy Autor rozwazal stworzenie na podstawie swoich badan:
* broszury edukacyjnej dla pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie,
¢ schematu postgpowania Zywieniowego i suplementacyjnego dla lekarzy,
e lub propozycji lokalnych wytycznych dla oddziatéw psychiatrycznych?

4. Naturalnym ograniczeniem badan nad pacjentami z otepieniem i organicznymi
zaburzeniami psychicznymi jest niewielka liczebno$¢ grup, trudnosci w nawiazaniu
wspolpracy z chorymi, wysoka rotacja, a takze czgste schorzenia wspolistniejace.
Mimo tego wyniki sa klinicznie wazne i wskazuja na konkretne kierunki interwencji.

Czy Autor planuje kontynuacje badan w wigkszych grupach pacjentéw, np. z




innymi jednostkami chorobowymi (schizofrenia, zaburzenia afektywne,

zaburzenia adaptacyjne)?

e stanowi oryginalne rozwigzanie istotnego problemu naukowego,

e wnosi nowe, aplikacyjne wartosci do wiedzy z pogranicza psychiatrii, nauk o zdrowiu
1 zywienia,
e zostala oparta na trzech publikacjach opublikowanych w recenzowanych

czasopismach naukowych, w tym w wysoko notowanym czasopiSmie Nutrients,

e cechuje sie rzetelnoscig metodologiczna, poprawnym doborem metod badawczych i

analiz statystycznych,

e prezentuje wyniki w sposob przejrzysty, logiczny 1 spojny, z wyraznym
ukierunkowaniem na praktyczne implikacje dla systemu opieki nad pacjentem

psychiatrycznym.

Rozprawa spelnia wymagania okreslone w art. 186 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.).

W zwiazku z powyzszym wnosze do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego o dopuszczenie lek. med. Macieja

Domanskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Biorgc pod uwagg:
o wysoki poziom merytoryczny prac skladajacych si¢ na cykl rozprawy,
e ich znaczacy potencjat aplikacyjny dla praktyki klinicznej,
e atakze imponujacy, calosciowy dorobek naukowy i zawodowy kandydata,

uwazam za zasadne rozwazenie przez Rade przyznania wyréznienia tej rozprawie doktorskie;j.




WNIOSEK KONCOWY

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek.
med. Macieja Domanskiego pt. Zachowania pro- i antyzdrowotne pacjentow
hospitalizowanych na oddzialach psychiatrycznych”, stanowi oryginalne rozwiazanie
istotnego problemu naukowego oraz spelnia wymogi art. 186 ustawy z dnia 20.07.2018 -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zniejszymi zmianami). W
zwigzku z powyiszym, przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego wniosek o
dopuszczenie Macieja Domanskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie istotnego problemu naukowego,
wnosi nowe, aplikacyjne wartosci do wiedzy z pogranicza psychiatrii, nauk o zdrowiu i
zywienia. Cechuje si¢ rzetelno$cia metodologiczng, poprawnym doborem metod badawczych
1 analiz statystycznych. Prezentuje wyniki w sposéb przejrzysty, logiczny i spojny, z
wyraznym ukierunkowaniem na praktyczne implikacje dla systemu opieki nad pacjentem

psychiatrycznym.
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