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1 nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu

1. Dane osobowe, rozwdj i dorobek zawodowy i nankowy

Pani doktor inzynier nauk rolniczych Beata Irena Sifiska uzyskata tytul magistra inZzyniera w
1996 roku na kierunku Technologia Zywnosci i Zywienie Czlowicka w Zakresie Zywienia
Czlowieka, Wydziat Zywienia Czlowieka oraz Gospodarstwva Domowego w Szkole Glownej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Stopien naukowy doktora nauk rolniczych w zakresie
technologu Zywnosct 1 Zywiemia Habilitantka uzyskala w 2005 roku na podstawie rozprawy
zatytutowane): Wphw diet wysokottuszezowyveh z dodatkiem cholesterolu [ witaminy E na
wybrane parametry homeostazy enevgetvezngl (badania modelowe), ktore) promotorem byta
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podyplomowe w zakresie tutoringu 1 coachingu w edukacyi, co jest istotnym atutem je
zdobytych kwalifikacii zawodowwych. Co wiece), ukoficzvia liczne kursy 1 szkolema
podnoszace kwalifikacje dvdaktyczne. Pani doktor posiada duze doswiadezenie zawodowe. Od
2000 roku zatrudniona jest w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, poczatkowo jako
wyktadowca w Zaktadzie Pielegniarstwa 1 Zywienia Czlowieka na Wydziale Nauk o Zdrowiu
(2000-2002), nastepnie jako asystent (2002-2003) 1 od 2005 do teraz jako adunkt w Zaktadzie
Zvwienia Czlowieka na tym samym wydziale. Ponadto od 2023 pelni obowiazki kierownika w
ww. Zakladzie Habilitantka posiada rowniez doswiadeczenie w pracy jako dietetvk w Domu

Pracownika Sthuzby Zdrowia w Warszawie, w ktorym pracowala w latach 1995-1996.

2. Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne 1 popularyzujace nauke

Pani doktor Beata Sifiska ma w swoim dorobku wiele osiagmiec dydaktyeznyvch,
organmizacyinych 1 popularvzujacych nauke. Jest koordynatorem. autorem sylabusow,
prowadzacvm wykladyv, seminaria 1 ¢wiczenia wielu przedmiotow na kierunku dietetvka
pierwszego 1 drugiego stopnia oraz poloZznictwo drugiego stopnia. Byla promotorem
pomocniczvin w jednyvm przewodzie doktorskim oraz promotorem 171 prac magisterskich 1
164 prac licencjackich, pisanvch przez studentow dietetvki, pielegniarstwa, poloznictwa,
fizjoterapui oraz zdrowia publicznego. Ponadto zrecenzowala 109 prac dyplomowych
magisterskich 1 licencjackich na kierunkach dietetvka, zdrowie publiczne 1 pielegniarstwo.
Habilitantka w latach 2002-2010 byla =zalozycielem 1 opiekunem Studenckiego Kola

Nauvkowego Dietetvkow.

Pani doktor Beata 5Siniska pelnita rowniez funkcje eksperta merytorycznego w kampanii
promujace) zdrowe Zywienie oraz opieckuna mervtorycznego nad trzema stazyvstkami kierunku
dietetyka w 2013 roku. Habilitantka prowadzita ponadto wyktady na zaproszenie na innych
umwersytetach, a takze w ramach studiow 1 kursow podyplomowych oraz kursow

specjalistycznych.
W ramach swoich dzialan organizacyinvch Habilitantka pelnila takie funkcje, jak:

- przewodniczaca Rady Programowej na kierunku dietetyka,

- czlonek zespolu przvgotowwacego raport samooceny dla Panstwowe; Komisp
Akredytacyine),

- przewodniczaca egzaminow dyplomowych dla studiow I-ego stopnia (licencjat) na
kierunku distetvka,



- czlonek Uczelnianego oraz Wydziatowego Zespotu ds. jakosci ksztalcenia,

-  przewodniczaca komisji egzaminacyjne) na studia stacjonarne i1 niestacjonarne na
kierunku dietetyka na studia IT stopnia,

- czlonek Odwolawcze) Komisjt Dyscyplinarne) dla studentow,

- czlonek zespolu ds. dostosowania programow studiow na kierunku dietetyka do
wzorcowych efeltow ksztatcenia,

- czlonek komisy ds. nostryfikacy dyplomow,

- czlonek komisy ds. zatrudnienia nauczyeieli akademickich.

czlonek Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu.

Warte podkreélenia sa rowniez osiagniecia popularyzujace nauke, ty.:
prowadzeme wvkladow promujacych zdrowe odzywianie w ramach projektu
dofinansowanego przez ME1IN,
wspolpraca ze srodowiskiem pacjentow diabetologicznyvch oraz z fundacjamu
Zrzeszajacymi  pacjentdw  diabetologicznych 1 Polskim  Towarzystwem
Dhabetologicznym,
prowadzeme licznych wykladow 1 autorskich warsztatow o tematyce
diabetologiczne)
ekspert w webinarach w zakresie tematyk: cukrzycy,
autor wielu materiatow dla pacjentow diabetologicznych, pielegmarek, lekarzy 1
edukatorow diabetologicznych,
autor wielu publikacyt dotyczacych zviwiema w cukrzyvey skierowanyvch do lekarzy
diabetologéw, pielegniarek diabetologicznych 1 edukatoréw zdrowotnych 1
pacjentow diabetologicznych,
uczestnik licznych konferencyi, debat 1 paneli eksperckich o tematyce
diabetologiczney.
Warto wymienic uzyskane w ciagu kanery zawodowe) przez Habilitantke nagrody 1
odznaczenia dydaktvczne:
Medal Komisyi Edukacy: Narodowe) za szczegolne zaslugi dla oswiaty 1
wychowania,
Srebrny 1 Brazowy Krzyz Zashugi,
trzvkrotna nagroda rektorska za osiagniecia dydaktyvczne,

nagroda rektorska za osiagniecia orgamizacyjne,



dwukrotna nagroda , Krysztalowy Lancet” dla najlepszego nauczyciela Wydzialu
Nauk o Zdrowiu.

3. Ocena gléwnego osiagniecia naukowego

Ze wzgledu na wielowymiarowy charakter cukrzyey wspotczesna opicka diabetologiczna
wymaga zaangazowatia multidvscvplinarnego zespolu terapeutvcznego, w sklad ktorego
wchodziéc  powinni  lekarze, pielegniarki, dietetycy, edukatorzy diabetologiczmi 1
psychologowie. Zespol taki umozliwia prowadzenie terapu skoncentrowane) na pacjencie 1
uwzgledmajace] jego roznorodne potrzeby 1 preferencie, a w rezultacie uzyskanie wartoici
docelowych w zakresie glikemii, osiagniecie stezeme hemoglobiny glikowane) (HbAlc) =7%
oraz zmmiejszenie liczby hipo- 1 hiperglikemn. Jednak decvdwacy wplvw na skutecznosc
terapii przypisuje sie dwiadomemu pacjentowi, ktory podejmuje samodzielne decyzye
dotyczace dostosowywania dawek insuliny do spozywanych positkow, obsluguje penv/pompy
insulinowe, glukometry 1lub systemy ciaglego monitoringu glukozy oraz interpretuje
odczyvtywane wyniki. Pacjent, ktory akceptuje chorobe 1 jest odpowiedzialny za wiasne zdrowie
lepie) zarzadza choroba, osiagajac lepsze wyvrownanie metaboliczne, zmmniejszenie ryzyka
wystapienia wczesnvch 1 poznych powiklan oraz ogdlna poprawe jakosci Zveia.
Osiagnieciem naukowym Habilitantk przedstawionym do recenzji, o ktorym mowa w art. 219
ust 1 pkt 2 ustawy z dma 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U.
z 2023 roku poz. 742 ze zm ), jest cykl oémiu publikacji powiazanych tematycznie, pod jednym
tyvtulem: Znaczenie wybranych czynnikow klinicznych i psychospoelecznych w terapii cukrzycy

typu 1.

Laczna wartos¢ punktowa wskaznika oddziabvwania cyklu tych prac wynost 22505 IF, zas
wartos¢ sumaryczna punktow MEIN wynosi 740.

Podkreslam, ze prace skladajace sie na cvkl publikacyi Habilitantk: niewatpliwie stanowia
nowatorski wkiad w problematyke cukrzyvey.

Glownvm celem naukowwvm osiagniecia naukowego Habilitantki byla analiza znaczenia
wybranych czynnikow klinicznych 1 psychospotecznych (w tym  behawioralnych,
psvchologicznvch 1 demograficznych) w zarzadzanm choroba 1 ostaganm  celow
terapeutveznych przez pacjentow (dzieci, mbodziez 1 doroshych) z cukrzyca tvpu 1 oraz
wykazanie wielowymiarowosci zarzadzamia choroba jako dzialamia =zintegrowanego,

multidyscyplinarnego 1 skoncentrowanego na pacjencie.



Celem pierwsze) pracy z cyklu (Wujkowska A, Sifiska B, Is there a relationship between
the intestinal microbiota and diabetes?, Advancements of Microbiology, 2021; 60(3):195-
200), byla ocena znaczemia mikrobiomu jelitowego w etiopatogenezie cukrzycy typu 1.
Habilitantka starannie przeanalizowata aktualne piémiennictwo naukowe pod katem roli
mikrobiomu jelitowego w patogenezie zaburzen metabolicznych.

Stwierdzam, ze publikacja ta jest i1stotna 1 cenna poniewaz stanowi uporzadkowanie aktualne;
wiedzy na tetnat analizowanych zaleznoéci. Lepsze zrozumienie roli mikrobiomu jelitowego w
patogenezie T1D moze w miedalekie; przyszlosci dostarczye cennych 1 trafnych narzedz
prognostycznych 1 terapeutyveznveh.

Celem drugiej publikacyi z cyklu (Sinska B., Kucharska A. Dietary guidelines in diabetes —
why are they so difficult to follow? Pediatric Endocrinology Diabetes and Metabolism,
2023:29(3):125-127), byl przeglad 1 analiza zalecen dietetycznych rekomendowanych w
cukrzvey tvpu 1 oraz wskazame problemow zwiazanvch z ich realizacja. Habilitantka
przeanalizowata dostepna literature 1 przedstawita rekomendacje dotyczace zalecen
dietetycznych dla osob z T1D. Ponadto na podstawie wynikow badan wiasnych jak 1 przegladu
literatury wskazala problemy jakie maja pacjenct w czasie terapu w wyniku cukrzyvey. Na
podstawie pidmiennictwa 1 badan wiasnych Habilitantka stwierdza, 17 jedna z najwazniejszych
przeszkod w  osiagamin korzysci z terapu cukrzycy jest nieprzestrzegamie zalecen
terapeutyvcznych, w tym dietetyvcznych. Wymienita trudnoéci jakich doswiadczaja pacienct w
przestrzeganiu zalecen dietetycznych, ktore sa zwiazane miedzy innymui z: trudna kontrola
glikemii ze wzgledu na roznorodnost czynnikow na ma wphywajacveh, koniecznoscia zmmany
nawvkow ywieniowych, niedostosowaniem diety do indvwidualnych potrzeb 1 preferencyi
pacjenta, zmeczeniem 1 rutyna zwiazana z monitorowaniem diety 1 mierzeniem poziomu
glukozy we krwi, brakiem szybkiej poprawy kontroli glikemii, brakiem regularne) edukacii 1
wsparcia ze strony opiekunow medyeznych, dietetykow oraz rodziny w zrozumisniu znaczenia
okreslonych zasad zywieniowych, me uwzglednieniem mozliwosct intelektualnych w zakresie
monitorowania spozycia weglowodanow, co zwlaszcza na poczatku jest trudne 1 czasochtonne,
rezygnacja z przestrzegama diety 1 wybleraniem miezdrowych produktow w odpowiedzi na
trudne emocje (stres, niepokoy. frustracja), naciskiem w sytuacjach spolecznvch, np.
zwigzanym z positkami w restauracjach, podczas spotkan rodzinnych czy towarzyskich, gdy
osoby z cukrzyca czuja presje, aby jesc to, co jedza inmi.

Prace uwazam za wartoSciowa 1 1stotna poniewaz ukazuje ona perspektywe pacjenta.



Celem kolejne) pracy z cyklu (Sinska B, Kucharska A, Czarnecka K, Harton A, Szypowska
A, Traczyk L, Sensitivity to Sweet and Salty Tastes in Children and Adolescents with Tyvpe
1 Diabetes, Nutrients. 2023;15:1-10), byla ocena wrazliwosci na smak stodki 1 stony dzieci 1
miodziezy z cukrzyca typu 1 w porownaniu do zdrowych rowiesmkow w kontekscie
cukrzycowyvch zalecen dietetycznyvch. Zgodnie z zaleceniami dietetycznymi w cukrzyey
przywiazuje sie bardzo duza wage do ograniczemia w diecie podazy weglowodanow
latwoprzyswajalnych. Realizacja tych zalecen przez pacjenta jest niezwvkle trudna w praktyce.
Grupe badana stanowito 35 dzieci z T1D, choruyjacych na cukrzyce 5.2+2.1 lat, natomiast w
grupie kontrolnej bylo 46 dziec1 zdrowvch. Rozpoznawanie smakow ocemiano z zastosowaniem
metody gustometrii swoiste). Opisane wyniki badan uznaje za wartoéciowe ze wzgledu na to,
1z badanie to jest jednym z nielicznych przeprowadzonych w naszym kraju, a tym samym moze
przvezvaic sie do lepszego zrozumienia zaleinosci zwiazanych z dieta w populacp o

podwyzszonym ryzyvku zdrowotnym.

Celem kolejney) pracy (Sinska BI, Jaworski M, Kucharska A, Koziol-Kozakowska A,
Panczyk M. Relationship between health responsibility and disease acceptance, and its
impact on dietary adherence in type 1 diabetic adolescents: the mediating role of eating
disorders. Paediatrics and Family Medicine. 2023. DOI: 10.15557/pimr.2023.0059), byta
weryfikacja wphywu poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie 1 akceptac)i choroby na
przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentdow z cukrzyea tvpu 1 przy mediacyine) roli
wystepowania zaburzen odzywiania. Grupe badana stanowito 190 pacjentow w wieku 12-18
lat z cukrzyca typu 1. W badamiach wvkorzystano: Skale poczucia odpowiedzialnosc: za
zdrowie, Skale problemow zywieniowych w cukrzyey, Skale akceptacyi choroby oraz narzedzie
autorskie. Mocna strona tego badania jest to, 12 jest to jedno z pierwszych badan, w ktorvm
podjeto temat roli czynnikow psychologicznveh, zwlaszeza odpowiedzialnosci za zdrowie w
kontekscie przestrzegania zalecefi dietetycznych przez miode osoby z T1D, a wiekszosc
dotvchezasowvch badan skupiato sie na grupie osob z T2D.

Publikacje te uznaje za wartoiciowa poniewaz odnotowane przez Habilitantke w niniejsze)
publikacy1 zaleznosci (przestrzeganie zasad diety przez mlodziez z cukrzyea typu 1, poczucie
odpowiedzialnosci za whasne zdrowie, akceptacja swojego stanu) maja waZne znaczenie
praktyczne w kontekscie opracowywania 1 wdrazania interwencji edukacyynych dla tey grupy
pacjentow.

Kolejna publikacja (Sifiska B, Dluzniak-Golaska K, Jaworski M, Panczyk M, Duda-Zalew-
ska A, Traczyk I, Religioni U, Kucharska A. Undertaking Healthy Nutrition Behaviors



by Patients with Type 1 Diabetes as an Important Element of Self-Care. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2022:19(20):1-14.) miala na celu
ocene przestrzegania zalecen zywieniowych w kontekécie poczucia odpowiedzialnosct za wia-
sne zdrowie wsrod dorostych pacjentow z cukrzyea tyvpu 1. W teg publikacyt Habilitantka ana-
lizuyjac pismiennictwo zauwaza, ze poczucie odpowiedzialnogci za wlasne zdrowie petni wazna
role w zarzadzaniu choroba 1 osiaganiu celdw terapeutycznych. W tym obszarze badawczym
Pani doktor wypelnia luke badawcza 1 przeprowadza badanie, ktorego celem byvla ocena prze-
strzegania zalecef Zywieniowych w kontekécie poczucia odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie
wsrod dorostych pacjentow chorgjacych na T1D.

Badania przekrojowe przeprowadzono w grupie 394 doroshych pacjentow ze zdiagnozowana
co najmniej od roku T1D. Do oceny stophia przestrzegania zalecel Zywieniowych zastosowano
Indeks przestrzegania zalecen Zzywieniowvch w cukrzvey zas do pomiaru poczucia odpowie-
dzialnodci za wilasne zdrowie wykorzystano wystandaryzowany kwestionariusz The Sense of
Eesponsibility for Health Scale. Jak podkresla Habilitantka poczucie odpowiedzialnosci za wia-
sne zdrowie petni wazna role w przestrzeganiu zalecen Zywieniowych przez dorostych pacjen-
tow z T1D, zatem uzasadnione jest abv wdraza¢ dzialania edukacyjne, w ktorych bedzie sie
wzmacniac poczucie odpowiedzialnosct za wlasne zdrowie Pacjent majacy wysokie poczucie
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie bedzie bardzie) zaangazowany w proces terapii, w tyin
przestrzeganie zalecen dietetycznych.

Celem kolejne) pracy (Sifiska BI, Rzohca E, Kucharska A, Galazkowski R, Rzonca P.
Factors influencing the control of diabetes measured by glycated hemoglobin
concentrations in adults with type 1 diabetes. Eur. J. Investigz. Health Psychol. Educ.
2023:13(10):2035-2045.) bvla identyfikacja 1  wphw czynnikow  klinicznych,
socjodemograficznych 1 psychologicznych na wyrownanie metaboliczne cukrzycy mierzone
stezeniem hemoglobiny glikowane) u osob z cukrzvea typu 1. Analizmjac pidmiennictwo
Habilitantka stwierdzita brak kompleksowych badan laczacych wiele czynnikow
psvchologicznvch, socjodemograficznych 1 klinicznych w  kontekscie wyrownama
metabolicznego cukrzycy mierzonego stezeniem HbAlc Na te) podstawie przeprowadza
badanie, ktorego celem jest identyfikacja 1 analiza wphbrwu tych czynnikow na wyrownanie
metaboliczne cukrzycy. Rozpoznanie 1 zrozumienie czynnikow determinujacyvch dobra
kontrole metaboliczna cukrzycy ma kluczowe znaczenie dla lepszego postepowania w terapii
T1D. Publikacje uznaje za wartosciowa pomiewaz Habilitantka przedstawia w nie) mieliczne
badania przeprowadzone w naszyvm kraju na grupie dorostych pacjentow z T1D. Wyniki tego

badania moga przyczynié sie do lepszego zrozumienia zaleZznosci miedzy stezeniem HbAlc a



wieloma czynnikami w grupie dorostych osob z T1D z wyzszym ryzykiem niewyrownania
metabolicznego choroby.

Eadanie przeprowadzono wirod 417 osob z T1D. Wykazano, ze prawidlowy wynik HbAle
pomze) 7% czesciey byl stwierdzany u kobiet, osob zamieszkujacych miasta, deklarujacych
wyksztalcenie wyzsze, z nizszym wskaznikiem BMI. Ponadto HbAlc ponize) 7% czescig)
stwierdzano u badanych z wyZszym poziomem akceptacyi choroby, wyzszym stopniem
przestrzegania zalecen Zywieniowych, nizszym ryvzvkiem wystepowania zaburzen zachowan
zyvwieniowyvch jak 1 wyzszym poczuciem odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Publikacje
uznaje za wartosciowa poniewaz Habilitantka w prowadzonych badaniach polaczyia czynnika
socjodemograficzne z czvnnikami psychospolecznymi, jak: akceptacja choroby, poczuciem
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie oraz ryzykiem zaburzen odZzywiania. Takie podejscie
wieloaspektowe moze byé pomocne w kreowaniu zindvwidualizowanych programow
edukacyinych o wyzsze) skutecznosci.

W kolejnej publikacyi (Smiska BI, Kucharska A, Panczyk M, Matejko B, Traczyvk [, Harton
A, Jaworski M. Identification of Sociodemographic and Clinical Factors Influencing the
Feeling of Stigmatization in People with Type 1 Diabetes. Healthcare. 2023;11(15),2185.)
Habilitantka porusza bardzo 1stotny problem stygmatyzacyi pacjentow z cukrzyea typu 1.
Stygmatyzacja niewatpliwie wplywa negatywnie na akceptacje choroby, a tym samym na pro-
ces leczema, w tym przestrzeganie zalecen lekarskich 1 dietetyeznych. Dla Habilitantk: intere-
sujacym byvlo (w moim przekonaniu rowniez dla postepéw w nauce 1 nieocenionych korzyict
dla pacjentow) poszukiwanie profilu pacjentow, ktorzy sa w grupie ryvzvka wystapienia styg-
matyzacji z powodu choroby. Szybka ich identyfikacja moze przyvezynic€ sie do efektywne) pre-
wencii wykluczenia z powodu choroby. W tvm celu przeprowadzono przekrojowe badania w
grupie 339 doroshych osob z T1D. Analiza wplhywu zmiennych na poczucie stygmatyzacy
wykazala min, Ze poziom odczuwane] stvgmatyzacji byl istotnie niZzszy u osob za-
mieszkujacych mate miasta w porownaniu do tych, ktorzy zamieszkiwali tereny wiejskie oraz
1stotnie nizszy u osob bedacych w zwiazkach w pordovwnaniu do tych ktorzy byl singlama.
Wykazano rowniez, ze osoby, u ktorych zdiagnozowano cukrzyce w starszym wieku odezu-
waly istotnie mZzszy poziom odczuwane) stygmatyzacyi. Podobnie poziom stygmatyzacy byt
nizszy u o0sob, ktore ocenily swoqa sytuacje finansowa jako bardzo dobra w poréwnaniu do tych
ktore ocenily ja jako zta. Stwierdzono takze, ze wraz z wiekiem poziom stygmatyzacyi obnizat
sig.

Na podstawie uzyskanych wynikow badafi 1 ich analizie Habilitantka stwierdza, ze

wystepowanie wirdd oséb z T1D zjawiska stygmatyzacyi, ktore mozZe bezposrednio wphywac



na zarzadzanie cukrzyca, nalezy podjac skuteczne 1 kompleksowe wysitks w celu zapewnienia
wsparcia tym osobom z cukrzyvca. Konieczne jest rowniez podnoszenie swiadomosdci
spoleczefistwa 1 upowszechnianie wiedzy na temat ¢ ey, ©O moZe ZmMNejszyc
stygmatyzacje. Komumkaty antvstygmatyzacyine powinny zostac wlaczone w programy
profilaktyvezne lub kampanie spoleczne celem unikniecia lub zmniejszenia potencialnych
skutkdow ubocznveh 1 zagrozen zwiazanych ze ztym traktowaniem osob z T1D.
Na powvzej opisane] podstawie stwierdzam duza wartosc publikacyi.
Celem ostatnie) publikacji z cyklu (Sifiska BL, Kucharska A, Rzonca E, Wronka L, Baczek
G, Galazkowski R, Olejniczak D, Rzofica P. What differentiates rural and urban patients
with type 1 diabetes — a pilot study. Nutrients. 2024:;16(1),22.), byla analiza terapin 1
zarzadzania cukrzyca typu 1 w kontekicie miejsca zamieszkania. Efektywne zarzadzanie
cukrzvca jest zlozonym problemem 1 moze byc determinowane przez wiele czynmkow
zaleznych 1 niezaleznych od pacjenta, co Habilitantka udowodnita w poprzednich publikacjach.
Badanie przeprowadzono wirod 419 dorostych osob z T1D, wykorzystujac dobor celowy. Do
przeprowadzenia badan uzvto: indeks przestrzegania zalecen Zywieniowych w cukrzyvey, skale
akceptacyi choroby, skale odpowiedzialnosci za zdrowie, specyficzne dla cukrzyey narzedzie
do badan przesiewowvch w kierunku zaburzen odzywiania, test rvzvka zaburzen odzywiama
oraz autorska metryczke dotyczaca cech socjodemograficznych 1 klinicznych.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze osoby z T1D zamieszkujace tereny wiejskie
byly istotnie mlodsze oraz czeicie) posiadaby wvksztalcenie érednie 1 podstawowe/zawodowe
w porownaniu do osob z miast. W oparciu o analize wskaznika BMI stwierdzono, zZe
prawidlowa masa ciala oraz otylos¢ czesciey wystepowaly u osob z terendw miejskich.
Wykazano rowniez, 1stotna statvstycznie roznice pomiedzy miejscem zamieszkania osob z T1D
a stezeniem HbAlc oraz liczba pomiarow glikemu w ciagu dma Wyzszy wynik HbAlc oraz
wykonywanie pomiardéw glikemii ponize] 5 razy w ciagu dnia czeicie] stwierdzano warod
badanych z obszarow wiejskich. Wyzszy poziom akceptacji choroby stwierdzono czescig
wsrod badanych z terenow wiejskich. Natomiast wyZszy stopnien przestrzegania zalecen
zyvwieniowvch oraz wyzsze poczucie odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie czeéciej
stwierdzano u badanych z miast.
Prace uznaje za wartosciowa poniewaz podjeta w niej problematvka wypelia 1stniejaca luke
badawcza.

Implikacje praktyczne wynikajace z powvzszych prac moga miec potencjalny znaczacy

wphyw na opieke nad pacjentami z T1D w roznym wieku. Skuteczniejsze zarzadzanie cukrzyca



wiaze sie ze zwickszeniem efektywnosci terapu behawioralne) cukrzycy, w tym realizacy
zalecen dietetvcznych.

Prezentowany cykl powiazanych tematycznie publikacyi stanowi teoretyczno-praktyczne ujecie
problematyvki zwiazane) zarzadzaniem T1D 1 ostaganiem celow terapeutycznych.

Larzadzanie cukrzyca zwiazane jest z wieloma decvzjami 1 dzialaniami, ktore musza bve
podjete przez pacjenta, aby zapewni¢ mu osiaganie postawionych celow terapeutyczavych,
utrzymanie zdrowia 1 dobrej jakosci Zycia. Jednoczesne prowadzenie insulinoterapii, kontroli
glikemii 1 przestrzeganie zalecefl dietetvcznych w polaczeniu z obowiazkami codziennego
zycia moze rodzic wiele trudnosci. Trudnosci te moga nasilac czynmlki psychologiczne
zwiazane z akceptacja choroby, odczuciem stygmatvzacii oraz poczuciem odpowiedzialnosci
za zdrowie. Dodatkowy problem w skutecznym zarzadzaniu cukrzyca moga stanowié
zaburzenia odzvwiania.

Badania Habilitantki stanowia innowacyiny wktad naukowwv w rozwd) dyscypliny ze wzgledu
na fakt, Zze przeprowadzono je nie tylko wirod dzieci 1 mlodziezy, ale poszerzono je o grupe
0s0b dorostych z T1D. Jednoczesnie uwzgledniono wieloaspektowoié w zarzadzaniu choroba
1 ostaganiu celéw terapeutyeznych. Zastosowane podejicie wypelnia istniejace w tym zakresie
luki badawcze.

Na vwage zashluguje wieloaspektowe podejscie, ktore jest szczegolnie potrzebne w chorobie
przewlekle;, jaka jest T1D. Moze byc ono z jedne) strony pomocne w kreowaniu
zindywidualizowanych, skupionych na pacjencie programow edukacyinych o wyisze)
skutecznosci, z drugie) zas wskazuje na koniecznos¢ podnoszemia swiadomodci na temat
choroby w srodowisku pacjenta. Umozliwi to miwelowanie stygmatyzacyi 1 1zolacy1 pacjentow

z cukrzyca 1 Zaangazowanie najblizszego otoczenia w terapie.

4. Pozostale osiagniecia naukowo-badawcze
Poza cvklem monotematvcznych prac skladajacych sie na glowne osiagniecie  naukowe
Habilitantka przedstawila swoj pozostalty dorobek naukoww, ktory obejmmye publikacje

orvginalne 1 pogladowe oraz rozdzialy w podrecznikach o tematyce w nastepujacych obszarach:

— sposobu Zyvwienia 1 stanu odZzywienia populacyi Polski w ramach projektu Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2016-2020,

— wphrw diet o réoznym profilu kwasow thiszezowveh na wybrane parametry biochemiczne 1
bilans energetyczny u sZczurow,

— diabetologii,



— sposobu 1 stanu odzyvwienia roznych grup ludnosci,

— Zywienia, Zywnosci 1 zdrowia.

Oceniajac  osiagniecie naukowe, ktore stanowi podstawe — nadanie stopnia  doktora
habilitowanego z cala pewnoscia stwierdzam, ze przedstawiony cykl prac w pelu spelua
krvteria prac powiazanych tematveznie. Wyniki 1 wnioski z badafl sa wartoiciowe 1 znaczace
oraz uzupelniaja dotychczasowa wiedze oraz s3a uzyvteczne praktycznie. Habilitantka wykazata
sie duza dojrzatoscia naukowa 1 profesjonalme wykorzystala warsztat metodologiczny. W
siedmiu z odmiu publikacyi sktadajacych sie na cvkl jest pierwszym autorem, co ewidentnie
wskazuyje na Jgy dominujacy uwdzial w przygotowywaniu koncepcit badan, warsztatu
metodologicznego, prowadzeniu badan, analizie uzvskanych wynikow, redagowaniu prac 1 ich
publikacji. Prace wiaczone do cyklu =3 istotnym 1 bardzo waznym wkladem w dotychezasowy

stan wiedzy.

Podsumowujac glowne osiagniecia naukowe Habilitantks stwierdzam, Ze jest ono interesujace
pod wzgledem meryvtoryczno-poznawczym, jak rowniez istotne pod wzgledem praktycznym,
gdyz moze byc wykorzystane w pracy kliniczney. Cykl osmiu tematycznie powiazanych
artykulow nauvkowych ma odmiesienmie do wcezesniejszych zamnteresowan badawczych

Habilitantki.

MNa podstawie 1 zgodnie wymogiem art. 219 ust 1 pkt 3 ustawy z dn_ 20 lipca 2018r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2023r. poz. 742 ze zm ), stwierdzam_ Zze Habilitantka
wykazuje 1stotna aktywnosc naukowa w wiece) mz jedne) uczelm lub instytucyi naukowe), w
tym zagraniczne]. W okresie od 18 lipca do 26 sierpnia 2022 roku odbvia staz naukowy w
Pracowni Dietetyki Pediatryeznej Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii 1 Zywienia Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Od wrzesma 2022 do sierpmia 2023 roku wspolpracowala
z Instytutem Nauk o Zywieniu Czlowicka, SGGW w Warszawie. Efektem tej aktywnosci byly

publikacje naukowe w recenzowanych czasopismach.

£ przedstawionej dokumentacji wynika, Zze Pani doktor byia kierownikiem w 3, a wykonawca
w 12 projektach navkowych, ktore byly finansowane m.in. ze srodkow Ministerstwa Nauki 1
Szkolnictwa Wyzszego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 1 Narodowego
Programu Zdrowia. Pelnila funkcje promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim
zakonczonym pozviywnie. Brala czynny udzial w bardzo wielu konferencjach naukowvych,
gtoszac wvktady (w tyvm rowniez na zaproszenie) jak rowniez prezentujac postery. Trzykrotnie

petnita funkcje przewodniczace) komitetow naukowych konferencyi, a w 7 czlonka komatetu



naukowego. Do Jej osiagniec naleza rowniez dwie nagrody naukowe Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz recenzje prac dla trzech czasopism naukowych Jest
czlonkiem: Polskiej Federacji Edukacjyi Diabetologiczne), Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Dietetycznego, Polskiego Stowarzyszemia dla
Dietetvkéw, Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych. Prowadzi intensywna aktywnoéé
popularyzujaca navke w formie, m.in: wykladow 1 warsztatow, licznych materiatow

edukacvinych, wspolpracujac ze srodowiskiem pacjentow czy udzialu w debatach eksperckich

Konkluzja

Feasumujac stwierdzam, ze caly bogaty dorobek naukowy jak rowniez imponujace osiagniecia
dydaktyczne 1 organizacyjne Pani doktor Beata Sinska z cala pewnoécia spelnia wymagania
ustawowe (art. 219 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, Dz U. z 2023 roku poz. 742 ze zm.) jakie stawiane sa osobom ubiegajacvm
sie 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medveznych 1 nauk o zdrowiu, dvscyvplina
nauki o zdrowiu. Stwierdzam, ze przedioZone do recenzji osiagniecie naukowe stanowi 1stotny
wktad w rozwd) dziedziny nauk medyveznych 1 nauk o zdrowiu. Przedkltadam zatem z pelnym
przekonaniem Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wniosek o dopuszezenie dr n. roln. Beaty Sinskiej do dalszych etapdw postepowania o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medveznych 1 nauk o zdrowiu, w dvscyplinie

naulki o zdrowin.

Dr hab. n. o zdr. Bozena Baczewska, prof. UM



