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Narastajagca wspolczesnie problematyka chordb cywilizacyjnych wymaga stalego
ich monitorowania oraz stalego unowoczesniania strategii ich zapobiegania i leczenia.

Duzo etapow profilaktyki pierwotnej i witdrnej przynalezne jest zdrowiu publicznemu,
ze wzgledu na jego kompetencje, w ramach ktorych dominuje teoria i praktyka promocji zdrowia
i profilaktyki chordb, Wspdlczesne rozwinigte spoleczenstwa stworzyly na bazie technologii
cyfrowych mozliwosé wsparcia i uzupelnienia tradycyjnych metod zdrowia publicznego,
w tym edukacji zdrowotnej. Rozwdj technologii cyfrowych w zdrowiu publicznym jest faktem,
a wykorzystanie istniejacych aktualnie technologii elektronicznych, takich jak aplikacje mobilne
i urzagdzenia ubieralne umozliwiaja modyfikowanie czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych,
takich jak sposdb zywienia, aktywnos¢ fizyczna. Aplikacje mobilne ukierunkowane na zywienie
mogy modyfikowaé zachowania zywieniowe w nastepstwie dostarczania spersonalizowanych
wskazéwek zdrowotnych, ustalenia indywidualnych celdéw w zakresie zmiany sposobu zywienia.

Efektywnos¢ tych metod zalezna jest jednak od szereg uwarunkowan srodowiskowych
oraz osobniczych. Majac na uwadze powyzsze niezbedne jest poznanie i identyfikacja
tych réznorodnych uwarunkowan oraz dobranie optymalnych latwo dostgpnych metod cyfrowych
w stosunku do aktualnych potrzeb zdrowotnych.

1. Charakterystyka i ocena formalna rozprawy.

Rozprawa doktorska Adama Zarnowskiego oparta jest na cyklu powigzanych tematycznie
3 publikacji pt.: ,, Wykorzystanie nowych technologii do kontroli masy ciala oraz monitorowania
poziomu aktywnosci fizycznej wsrod doroslych mieszkaricow Polski”

Sam manuskrypt pod wzgledem struktury zawiera wszystkie czeéci pracy oryginalnej: wykaz
stosowanych skrétow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstep, zaloZenia i cel pracy,
material i metody, podsumowanie zawierajace gléwne wyniki, wnioski, bibliografia, wykaz
zalacznikow oraz pelny tekst 3 publikacji. Manuskrypt dysertacji ma 114 stron.

W sklad cyklu oryginalnych publikacji wchodza nastepujace 3 prace (zalaczniki Nr 1, 2, 3):
1. Zarnowski A, Jankowski M, Gujski M. Use of Mobile Apps and Wearables to Monitor Diet,
Weight, and Physical Activity: A Cross-Sectional Survey of Adults in Poland. Med Sci Monit.
2022;28:€937948. Punktacja Impact Factor: 3.386. Punktacja MEIN: 140 pkt. Indywidualny
wklad: 85%.

2. Zarnowski A, Jankowski M, Gujski M. Public Awareness of Diet-Related Diseases and
Dietary Risk Factors: A 2022 Nationwide Cross-Sectional Survey among Adults in Poland.
Nutrients. 2022;14(16):3285. Punktacja Impact Factor: 6.706 pkt. Punktacja MEIN: 140 pkt.
Indywidualny wklad: 85%.

3. Zarnowski A, Jankowski M, Gujski M. Nutrition Knowledge, Dietary Habits, and Food Labels
Use—A Representative Cross-Sectional Survey Among Adults in Poland. Int J Environ Res
Public Health. 2022;19(18):11364. Punktacja Impact Factor: 4.614. Punktacja MEIN: 140 pkt.
Indywidualny wkiad: 85%.

W kazdej z prac Doktorant jest na pierwsze] pozycji, z indywidualnym wkladem
wynoszacym 85%. Laczna wartos¢ IF=14,706, natomiast MEiN=420 punktéw.
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2. Charakterystyka i gcena merytoryczna rozprawy.

Tematyka dysertacji, najogolniej, dotyczy =zasadnosci oraz stanu faktycznego
wykorzystywania nowych prozdrowotnych technologii cyfrowych (aplikacji mobilnych
i urzadzen ubieralnych) w problematyce zwiazanej z czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych
(masa ciala, aktywnoé¢ fizyczna, zywienie) podczas procesu promocji zdrowia i profilaktyki
choréb cywilizacyjnych.

2.1. Trafno$¢ wyboru tematu i aktualno$é podjetej w dysertacji tematyki badawcze;j.

Doktorant wprowadzajac, we Wstepie, w tematyke dysertacji wykorzystal 59 pozycji
pismiennictwa. W jednym z pierwszych podrozdzialow Doktorant omowil Styl Zycia jako czynnik
ryzyka chorob cywilizacyjnych, przytaczajac dane epidemiologiczne wskazujace, iz w 2019 roku
w przypadku czynnikow ryzyka zwigzanych z Zywieniem odpowiadaly one na swiecie
za 8 milionéw zgondéw, natomiast brak wiasciwej aktywnosci fizycznej odpowiadal na swiecie
za 9% przedwczesnych zgonow.

W podrozdziale poswieconym Zachowaniom Zywieniowym doroslych mieszkancow Polski
Doktorant podnidst problem nadwagi i otylosci bedgcych konsekwencjg nieprawidlowych
zachowan zywieniowych, natomiast omawiajac Poziom aktywnosci fizycznej doroslych
mieszkaricow Polski przytoczyl dane z Komisji Europejskiej wskazujace, iz tylko 31% Polakow
w wieku 15-69 podejmowalo aktywnosé fizyczna zgodnie z rekomendacjami.

Podrozdzial Dzialania na rzecz promocji zdrowego stylu Zycia wsréd mieszkancow Polski
Doktorant podsumowal stwierdzeniem, iz ,.czesto§¢ nadwagi i otylosci w Polsce wskazuje
na ograniczong skutecznos¢ dotychczasowych dzialan na rzecz promocji zdrowego stylu zycia
wsrod mieszkancow Polski” - co wynikalo w wezedniejszego oméwienia tej problematyki
w tym podrozdziale.

Doktorant interesujaco przedstawil w konicowej czesci Wstgpu, cytujac 42 pozycje pismiennictwa,
zagadnienia dotyczace Nowych technologii wspierajgcymi zdrowy styl zycia, Aplikacji Mobilnych,
Internetu rzeczy i urzqdzen ubieralnych.

Nalezy podkreslié, ze wybdr przez Doktoranta tematu dysertacji jest trafny w zwiazku
z aktualng potrzeba wypracowania nowych koncepcji rozwigzywania istotnych probleméw
zdrowotnych indywidualnych osob, a zarazem dbania o stan zdrowia w wymiarze populacyjnym
korzystajac z rozwijajacych sie nowoczesnych technologii cyfrowych.

Wobec powyzszych rozwazan, temat dysertacji Doktoranta uwazam za aktualny
oraz wazny w aspekcie poznawczym i utylitarnym, bowiem stosunkowo malo jest duzych badan
przekrojowych dotyczacych wykorzystania nowych technologii cyfrowych do kontroli masy ciata,
monitorowania aktywnosci fizycznej oraz sposobu Zzywienia wsréd doroslych mieszkancow
Polski.

Stwierdzam, ze tresci wprowadzenia do problematyki dysertacji wskazuja na bardzo dobre
przygotowanie teoretyczne Doktoranta do podejmowania procedur badawczych w ramach
dyscypliny nauki o zdrowiu.

2.2, Sformulowany cel pracy.

Celem glownym badania byla ocena wykorzystania nowych technologii do kontroli masy
ciala i aktywnosci fizycznej wérod dorostych mieszkancéw Polski oraz poznanie potencjalnych
barier w wykorzystaniu nowych technologii wspierajagcych podejmowanie prozdrowotnych
zachowan zywieniowych, a celami dodatkowymi pracy byla:

1. Ocena czgstosci stosowania oraz identyfikacja czynnikéw socjoekonomicznych zwigzanych
ze stosowaniem aplikacji mobilnych i urzadzen ubieralnych do kontroli masy ciala
i monitorowania poziomu aktywnoéci fizycznej wsrod dorostych mieszkancow Polski.

2. Ocena poziomu wiedzy doroslych mieszkancéw Polski na temat Zzywienia, chorob
oraz czynnikéw ryzyka zwigzanych z zywieniem.

3. Charakterystyka wybranych zachowan zywieniowych dorostych mieszkancow Polski,
ze szczegdlnym uwzglednieniem czestosci stosowania diety, liczby spozywanych positkéw
oraz postaw wobec korzystania z tabeli kalorii i warto$ci odzywczej produktow.

Doktorant sformutowat trzy hipotezy badawcze:

Hipoteza I. Czgstos¢ stosowania aplikacji mobilnych i urzadzen ubieralnych do kontroli masy ciata
i monitorowania poziomu aktywnosci fizycznej jest najwyzsza wsréd mtodych dorostych.
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Hipoteza II. Poziom wiedzy zywieniowej dorostych mieszkaficow Polski jest niski, a znaczacy
odsetek dorostych mieszkaricéw Polski nie jest w stanie prawidlowo wskazaé choréb i czynnikéw
ryzyka zwigzanych z zywieniem.

Hipoteza III. Odsetek dorostych mieszkancow Polski, ktérzy regularnie korzystaja z tabeli kalorii
i wartosci odzywczej produktow obecnych na opakowaniach Zywnosci rézni sie w zaleznosci
od czynnikéw socjoekonomicznych.

2.3. Zastosowane metody i material badawczy.

Informacje dotyczace Materialow i metod w manuskrypcie dysertacji sa generalnie
wyczerpujace w swoich tresciach w odniesieniu do sprecyzowanego problemu badawczego, grupy
badanej i zastosowanych metod. Metody statystyczne, ktére wykorzystano w dysertacji
sa adekwatne i zalecane przy analizach wynikow przyjetej problematyki. Sam tekst tego rozdziatu
manuskryptu zajmuje 3 strony, natomiast wigcej szczegdlow znajduje sie w jednoimiennych
rozdziatach 3 publikacji, stanowiacych cykl powiazanych tematycznie przytoczonych w punkcie
1 niniejszej recenzji.

Dobor osob uczestniczacych w badaniu byl losowo-kwotowy. Operatem losowania byla
baza 100 000 zarejestrowanych i zweryfikowanych uzytkownikéw Ogolnopolskiego Panelu
Badawczego ,,Ariadna”, prowadzonego przez firme¢ wyspecjalizowana w zbieraniu wywiadéw
wspomaganych komputerowo.

W badaniu przekrojowym Doktoranta uczestniczylo 1070 doroslych mieszkancow Polski
w wieku 18-89 lat. Struktura badanej grupy byla dobrana wg. cech demograficznych mieszkancow
Polski. Wsrdd badanych bylo 53,3% kobiet, 43,4% posiadalo wyzsze wyksztalcenie,
33,4% badanych mieszkalo na obszarach wiejskich, a u 45% zdiagnozowano ¢o najmniej jedng
chorobe przewlekls.

Autorski kwestionariusz, zawierajacy 20 pytan by! narzedziem badawczym. Tematyka
pytan dotyczyla: wykorzystania nowych technologii do kontroli masy ciala i monitorowania
poziomu aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem aplikacji mobilnych
oraz urzgdzen ubieralnych zawierajacych sensory monitorujace wybrane parametry stanu zdrowia;
stylu zycia; wiedzy o zywieniu; nawykéw i zwyczajow zywieniowych; znajomosci choréb
zaleznych od zywienia i ich czynnikéw ryzyka.

Doktorant przed realizacjg zasadniczego badania dokonal, podczas badania pilotazowego,
walidacji zastosowanego narzgdzia badawczego w wyniku, ktorego korekcie ulegly 3 z 20 pytan
kwestionariusza.

Projekt badawczy uzyskal pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

W analizie zebranych informacji Doktorant wykorzystal metody statystyki opisowej
oraz zaawansowane metody statystyczne, w tym analiz¢ regresji jedno- i wieloczynnikowa,
postugujgc si¢ w tym celu z programem SPSS v.28. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
wartosé p<0,035.

Calo$¢ badania jest dobrze zaplanowanym i zrealizowanym zwartym projektem.
Przedstawiona wyzej charakterystyka dysertacji odnoszaca si¢ do Celu pracy
oraz Materialu i metod $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu Doktoranta do prowadzenia
dziatalnosci naukowo-badawczej w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

2.4. Wyniki i ich oméwienie

Szczegdlowe wyniki wykonanych przez Doktoranta badan, wraz z opracowaniem
statystycznym, zawieraja pelne teksty 3 oryginalnych publikacji, bedgcych zalgcznikiem
1, 2, 3 manuskryptu dysertacji. Natomiast w manuskrypcie dysertacji Doktorant przedstawil
najwazniejsze wyniki w rozdziale 4. Podsumowanie pod hastem Glowne wyniki oraz Glowne
wnioski, omawiajac oddzielnie kazdg z wyzej wymienionych trzech publikacji.

W pierwszej publikacji Use of Mobile Apps and Wearables to Monitor Diet, Weight, and
Physical Activity: A Cross-Sectional Survey of Adults in Poland Med Sci Monit.
2022;28:¢937948. Doktorant przedstawit wyniki ogélnopolskiego badania przekrojowego,
ktérego celem byla ocena poziomu wykorzystania aplikacji mobilnych i urzadzen ubieralnych
podczas monitorowania sposobu zywienia, masy ciala i poziomu aktywnosci fizycznej wsrod
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dorostych mieszkancéw Polski, a takze identyfikacja czynnikéw zwigzanych z checig korzystania
z nowych technologii wspierajacych zdrowy styl Zycia.

Doktorant przy omawianiu dokonanych analiz statystycznych, w przypadku analizy
regresji jedno- i wieloczynnikowej podawal sile zaleznosci migdzy zmiennymi wyrazong ilorazem
szans (OR) z uwzglednieniem 95% przedziatu ufnosci (95% PU) i wartosci p.

Utworzone modele badawcze, poddane analizie statystycznej, pozwolily Doktorantowi
przedstawi¢ w manuskrypcie dysertacji nastgpujace Gldwne wnioski, ktére majg charakter
poznawczy i utylitarny. W sytuacji, gdy jedna czwarta badanych dorostych mieszkancéw Polski
deklarowala wykorzystywanie urzadzen ubieralnych oraz ponad jedna dziesigta korzystala
z aplikacji mobilnych do kontroli masy ciala i monitorowania poziomu aktywnosci fizyczne;j,
Doktorant wykazal, iz:

- czgstos¢ stosowania aplikacji mobilnych do kontroli masy ciata i monitorowania poziomu
aktywnosci fizycznej byla najwyzsza wsréd najmiodszych badanych (18-29 lat),
co potwierdza Hipoteze 1 Doktoranta;

- korzystanie z aplikacji mobilnych i urzadzen ubieralnych zalezalo od czynnikéw zwigzanych
ze stylem Zycia, takich jak: dieta, regularna kontrola masy ciala i poziom aktywnosci fizycznej;

- brak spoleczno-ekonomicznych barier w dostepie do aplikacji mobilnych i urzgdzen ubieralnych,
sugeruje, ze nowe technologie mogg byé wykorzystywane do promowania zdrowego stylu zycia
w réznych grupach spoleczno-ekonomicznych, przyczyniajac sie jednoczesnie do zmniejszenia
poziomu nieréwnosci w zdrowiu;

- brak réznic w korzystaniu z aplikacji mobilnych i urzadzen ubieralnych w zaleznosci od stanu
zdrowia wskazuje potrzeb¢ edukowania lekarzy i pacjentow na temat potencjalnych korzysci
plynacych z zastosowania nowych technologii do kontroli stanu zdrowia pacjentéw chorych
przewlekle.

Kolejna (druga) publikacja Doktoranta Public Awareness of Diet-Related Diseases
and Dietary Risk Factors: A 2022 Nationwide Cross-Sectional Survey among Adults in Poland.
Nutrients. 2022, 14(16):3285 przedstawia ocen¢ wiedzy dotyczacej chordb zaleznych od zywienia
oraz zywieniowych czynnikéw ryzyka tych chordb, z uwzglednieniem ich socjoekonomicznych
uwarunkowarn.

Utworzone modele badawcze, poddane analizie statystycznej w standardzie jak przy
omowionej powyzej pierwszej publikacji, pozwolity Doktorantowi sfomulowaé w manuskrypcie
dysertacji nastgpujace Gfdwne wnioski, ktore maja charakter poznawczy oraz utylitarny:

- Badana grupa wykazala si¢ niskim poziomem wiedzy z zakresu choréb cywilizacyjnych
zaleznych od zywienia oraz zywieniowych czynnikéw ryzyka tych chordb. Uzyskany wynik
potwierdzily Hipotez¢ 2 Doktoranta. Ponadto poziom wiedzy z tego zakresu, jak wykazal
Doktorant, byl istotnie zréznicowany w zaleznosci od czynnikéw socjoekonomicznych, przy czym
poziom wyksztalcenia i wystgpowanie chorob przewleklych byly najwazniejszymi
determinujgcymi czynnikami.

- Uzyskane wyniki analiz statystycznych byly podstawg sformulowania przez Doktoranta rowniez
stanowiska, iz istnieje pilna potrzeba wdrozenia dzialan w zakresie zdrowia publicznego majacych
na celu ograniczenie nieréwnosci w wiedzy zywieniowej ze wzgledu na pleé, wiek, wyksztalcenie
i status spoleczno-ekonomiczny, przy jednoczesnej ewaluacji tych dziatan. Kampanie edukacyjne
dotyczace zywieniowych czynnikéw ryzyka zachorowania na choroby cywilizacyjne Doktorant
uznal za dzialanie priorytetowe. Doktorant jednoczesnie wskazal, iz prowadzenie dzialan
edukacyjnych z zakresu Zzywienia w ramach profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz etap
ich ewaluacji wymagaja narzedzi i technologii wspierajacych proces edukacyjny,
takich jak aplikacje mobilne i urzadzenia do noszenia.

W trzeciej publikacji (Nutrition Knowledge, Dietary Habits, and Food Labels Use—
A Representative Cross-Sectional Survey Among Adults in Poland. Int J Environ Res Public
Health. 2022, 19(18):11364) Doktorant przedstawil wyniki badania przekrojowego, ktorego celem
byla ocenia poziomu wiedzy zywieniowej, wybranych nawykéw zywieniowych oraz poziomu
wykorzystania etykiet zywnosci (tabeli kalorii i wartosci odzywczej produktéw) wsréd dorostych
mieszkancéw Polski. Doktorant dokonat takze identyfikacji czynnikéw determinujgcych
prozdrowotne zachowania zywieniowe.
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Utworzone modele badawcze, poddane analizie statystycznej w standardzie jak przy
omdwionej powyzej pierwszej publikacji, pozwolily Doktorantowi sfomutowaé w manuskrypcie
dysertacji nast¢pujgce Glowne wnioski, ktére majg charakter poznawczy oraz utylitarny:

- Uzyskane wyniki wskazujg na istotne braki w wiedzy Zzywieniowej wsrdd dorostych
mieszkanicow Polski, a stwierdzone rdznice w nawykach Zzywieniowych wynikajgce
z uwarunkowan socjoekonomicznych wskazuja na nieréwnosci w zdrowiu, co jest szczegdlnie
niepokojace wg Doktoranta w sytuacji, gdy ponad jedna dziesiata respondentéw spozywata mniej
niz 3 positki dziennie.

- W badanej grupie ponad co czwarty dorosly stosowal diete, co Doktorant uznat za pozytywna
sytuacje, przy czym osoby z chorobami przewleklymi czesciej wykazywaly prozdrowotne
zachowania zywieniowe.

- Wiekszos$¢ dorostych w Polsce nie korzystala ze zweryfikowanych naukowo Zrédel wiedzy
na temat zywienia, takich jak konsultacje dietetyczne/zywieniowe z lekarzem lub dietetykiem,
w zwigzku z tym Doktorant stoi na stanowisku, iz nalezy usunaé bariery organizacyjne i finansowe
w dostepie do konsultacji dietetycznych/zywieniowych oraz nalezy promowaé wiedzg o zywieniu
wéréd mieszkancow Polski w oparciu o naukowe Zrodla.

- Informacje o kalorycznosci i wartosci odzywcezej produktéw spozywezych podcezas ich zakupu
sprawdzalo 50,3% badanych, natomiast w restauracjach informacje te sprawdzato 15,4% oséb
i bylo to zdeterminowane czynnikami socjoekonomicznych, takimi jak: pleé¢, poziomu
wyksztalcenia oraz stanem zdrowia i stylem zycia (aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu),
co potwierdza Hipoteze 3. W tej sytuacji Doktorant podnosi problem uruchomienia interwencji
legislacyjnych oraz rozwijania partnerstwa publiczno-prywatnego promujacych stosowanie
etykiet na produktach spozywczych w Polsce, w ktorym to procesie powinny by¢ wykorzystywane
odpowiednie formy aplikacji mobilnych.

2.5, Wnioski

Doktorant przedstawil zbiorcze wnioski, ktére majgc charakter poznawczy i utylitarmy
podsumowuja najwazniejsze wyniki trzech oryginalnych publikacji, bedacych podstawa
procedowania dysertacji. Rozdzial Wnioski w manuskrypcie dysertacji ma 3 strony zwartego
tekstu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw przedstawionych w powigzanych tematycznie
3 publikacjach pod zbiorezym tytutem: ,,Wykorzystanie nowych technologii do kontroli masy ciala
oraz monitorowania poziomu aktywnosci fizycznej wsrod doroslych mieszkancow Polski”
Doktorant, przede wszystkim, uzasadnil potwierdzenie trzech swoich sformutowanych hipotez
badawczych.

Whioski sg odzwierciedleniem uzyskanych przez Doktoranta wynikéw, sa one kompletne,
a takze w pelni koresponduja z przyjety celem gléwnym badania, celami pobocznymi
oraz z hipotezami badawczymi.

Powyzej przedstawione dwa punkty Recenzji 2.4 i 2.5 odnoszace sie do wynikéw,
ich oméwienia i wnioskow dopelniaja przekonanie piszacego recenzje o duzej dojrzalosci
badawczej i bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym i praktycznym Doktoranta, co w sumie
skiada si¢ na wysoki poziom merytoryczny dysertacji.

2.6. Wykorzystanie i znajomos$¢ literatury.

W dysertacji Doktorant wykorzystal rdznorodne Zrédia bibliograficzne (60 pozycji)
dotyczace dyscypliny nauki o zdrowiu, wymagajace duzego nakladu pracy i zaangazowania
przy opracowaniu zagadnienia. Nalezy podkresli¢ wlasciwy dobér bibliografii oraz jej poprawne
interpretowanie. Cytowane publikacje z krajowych i1 zagranicznych czasopism pochodzg
w 83% z ostatnich 5 lat.

3. Podsumowanie i wniosek koncowy

Oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne, cenne i ciekawe opracowanie naukowe,
o duzej wartosci poznawczej i utylitarnej w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Doktorant
wykazal sie gleboka wiedza w ramach obranego zagadnienia, zastosowal adekwatne metody
badawcze i przy konsekwentnej dociekliwosci uzyskal potwierdzenie postawionych hipotez
badawczych. Dysertacja jest bardzo wartosciowym dorobkiem Doktoranta, poniewaz 3 prace

5



stanowiace cykl w procedowanej dysertacji (przedstawione ponizej) zostaly opublikowane
w renomowanych czasopismach o lacznym wspotczynniku oddziatywania IF= 14,706 pkt.
i punktacji MEiN=420 pkt., przy indywidualnym wkladzie Doktoranta wynoszacym 85%:

1. Zarnowski A, Jankowski M, Gujski M. Use of Mobile Apps and Wearables to Monitor Diet,
Weight, and Physical Activity: A Cross-Sectional Survey of Adults in Poland. Med Sci Monit.
2022;28:937948. Punktacja Impact Factor: 3.386. Punktacja MEiN: 140 pkt. Indywidualny
whklad: 85%.

2. Zarnowski A, Jankowski M, Gujski M. Public Awareness of Diet-Related Diseases and
Dietary Risk Factors: A 2022 Nationwide Cross-Sectional Survey among Adults in Poland.
Nutrients. 2022;14(16):3285. Punktacja Impact Factor: 6.706 pkt. Punktacja MEIN: 140 pkt.
Indywidualny wklad: 85%.

3, Zarnowski A, Jankowski M, Gujski M. Nutrition Knowledge, Dietary Habits, and Food Labels
Use -A Representative Cross-Sectional Survey Among Adults in Poland. Int J Environ Res Public
Health. 2022:19(18):11364. Punktacia Impact Factor: 4.614. Punktacja MEIN: 140 pkt.
Indywidualny wklad: 85%.

Reasumujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Adama
Zarnowskiego pt.. , Wykorzystanie nowych technologii do kontroli masy ciala
oraz monitorowania poziomu aktywnosci fizycznej wsréd dorostych mieszkaricéw Polski” spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (DZ.U.2018 poz. 1668) i z pelnym przekonaniem przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Adama
Zarnowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage wysoka warto$é merytoryczng, w tym wartosci utylitarne dysertacji
oraz wysokie wartosci oddzialywania opublikowanych badan wnioskuj¢ o wyrdznienie ocenianej
rozprawy doktorskiej.

Bialystok, 12.02.2023 r. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szpak
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