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Recenzja
dorobku naukowego i osiggnigcia naukowego
oraz dzialalnoéci dydaktycznej i organizacyjnej
Dr n. med. Iwony Bonieckiej
w zwiazku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu

Dr n. .med. Iwona Boniecka jest absolwentkyg Akademii Medycznej w Warszawie, Wydzial
Nauki o Zdrowiu. W 2003 r. uzyskala na kierunku zdrowie publiczne tytul zawodowy:
licencjat - w zakresie dietetyki, a w 2005 roku - tytul zawodowy magister (oba z wynikiem
bardzo dobrym). W 2006 r. ukonczyla studia w Szkole Glownej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie, Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, gdzie na kierunku
technologia Zzywnodci i zywienia czlowieka, w zakresie zywienie czlowicka, uzyskala tytut
zawodowy magister inzynier. W 2010 r ukonczyla studia doktoranckie w zakresie medycyny,
na II Wydziale Lekarskim, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pod kierunkiem
prof. dr hab. n. med. Bruna Szczygla wykonata prace doktorska pt ,, Zywienie pacjentéw po
operacjach bariatrycznych jako element kompleksowego leczenia otytosci”, ktora obronita
na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i w 2011 roku
uzyskala z wyrOZznieniem stopien doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna,
specjalnosé zywienie.

Prace zawodowa podjela w 2006 r w Zakladzie Zywienia Czlowieka, poczatkowo
w charakterze asystenta na 1/2 etatu, a w okresie od 2012 do 2016 roku jako adiunkt —
pracownik naukowo-dydaktyczny. Na tym stanowisku pozostata do 2019 roku, tylko od 2017
roku -w Zakladzie Dietetyki Klinicznej. W Zakladzie Dietetyki Klinicznej pracuje do chwili
obecnej , z tym ze od 2019 roku na stanowisku adiunkta , w grupie pracownikéw badawczo-
dydaktycznych. Dodatkowo, od 2009 r zatrudniona byla w charakterze dietetyka



w Wojskowym Instytucie Medycznym - Pafistwowym Instytucie Badawczym, w Klinice
Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii. W okresie 2020-2021
prowadzila wyklady z przedmiotu chirurgia na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu

Odbyla caly szereg kursow i szkolen z zakresu dietetyki klinicznej , w tym dotyczacych
:chirurgicznego leczenia otylosci, Zywienia w przewleklej niewydolnosci nerek oraz zywienia
pozajelitowego.

W 2022 roku odbyla staz naukowy w Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, w ramach wspdlpracy naukowej w obszarze chirurgicznego
leczenia otylodei. Efektem odbytego stazu byla wspélna publikacja. Habilitantka byla takze
zakwalifikowana na wyjazd dydaktyczny w ramach programu ERASMUS+ dla nauczycieli
akademickich do Instituto Politecnico do Porto w Portugalii.. Wyjazd byt planowany na rok
akademicki 2019/20, jednak zostal wstrzymany z powodu trwania pandemii COVID-19

Ocena dorobku naukowego

Laczna liczba punktow IF dorobku naukowego dr Iwony Bonieckiej wynosi 33,018 —
wszystkie punkty uzyskane zostaly po otrzymaniu tytutlu doktora nauk medycznych. Po
odjgeiu 21,261 punktow za osiagni¢cie naukowe - IF=11,757. Laczna liczba punktéw wg.
list ministerialnych MEN wynosi 1376, w tym 60 przed- , a 1316 po uzyskaniu tytutu doktora
nauk medycznych ( po odjgciu 510 punktéw za osiggniecie naukowe - MEN= 866)

Na dorobek naukowy sklada si¢ 16 oryginalnych, petnotekstowych prac naukowych,
w tym 9 w czasopismach z IF (laczny IF-28,847) — wszystkie po uzyskaniu tytulu doktora
nauk medycznych. Habilitantka opublikowala réwniez 14 prac pogladowych, w tym po
uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych -4 prace w czasopismach z IF (laczny IF-4,171).
Habilitantka napisata 16 rozdzialow w podrecznikach krajowych i 1 rozdzial w podreczniku
migdzynarodowym ,Health promotion. Theoretical and practical aspects™ Jest redaktorem
naukowym podrgcznika ,,Dietetyka w chirurgii bariatrycznej™ oraz wspétautorem podrecznika
~Zywienie osob starszych™. Byla rowniez redaktorem zaproszonym specjalnego wydania
w czasopiSmie Nutrients .. Diet and Lifestyle Managment of Patients Undergoing Bariatric
Surgery”. Recenzowala prace zglaszane do takich czasopism jak: Nutrients, International
Journal of Environmental Research and Public Health, Journal of Clinical Medicine, Medical
Science Monitor. Jest autorka lub wspélautorkg lacznie 43 referatow i plakatéw na zjazdach



i konferencjach naukowych, w tym 4 migdzynarodowych oraz 11 na zaproszenie:
W suplementach czasopism ukazaly si¢ 3 pelnotekstowe publikacije.

Indeks Hircha wg bazy Web of Science oraz Scopus wynosi 5. Ogélna liczba cytowan
wg bazy Web of Science wynosi 90, a bez autocytowan -81. Ogélna liczba cytowan wg
bazy Scopus wynosi 102, a bez autocytowan -90.

Ocena osiggnig¢cia naukowego
Tytul:  Wplyw sposobu Zywienia na parametry stanu zdrowia w  wybranych
chorobach przewleklych powigzanych z zaburzeniami metabolicznymi

Osiagnigcie naukowe obejmuje wspélny tematycznie cykl 7 publikacji naukowych

(5 publikacji oryginalnych i 2 pogladowe). Sa to prace zespolowe, o znaczacym wkladzie

pracy Habilitantki.. Pierwszym autorem jest w 4 pracach oryginalnych i jednej pogladowej. .
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Tematyka prac wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego Habilitantki koncentruje sie
zarowno na wspolczesnej interpretacji przyczyn i konsekwencji chorob dietozaleznych, jak
1 na konsekwencjach zdrowotnych specyficznej sytuacji epidemiologicznej, jaka byla
pandemia COVID-19.

Towarzyszacy wspolczesnemu czlowiekowi wszechobecny stres oraz styl zycia
okreslany mianem westernizacji indukuja rozwd6j takich negatywnych zachowar osobniczych,
jak antyzdrowotny sposob zywienia , w tym gléwnie niezbilansowana dieta, a takze niska
aktywnos¢ ruchowa. Sa to rownoczesnie czynniki ryzyka kluczowych zmian metabolicznych:
podwyzszonego cisnienia tgtniczego krwi, hiperglikemii, hiperlipidemii, a przede wszystkim
nadwagi 1 otylosci . Otyloé¢ zostala uznana za chorobe i wpisana na liste Miedzynarodowych
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (kod E66 w klasyfikacji ICD-10). Otylosé odgrywa
znaczgeg rolg woetiologii  innych chorob przewlektych, takich jak cukrzyca typu 2
i nadcisnienie tetnicze, ktére s z kolei istotnymi czynnikami ryzyka przewleklej choroby
nerek i sthuszczeniowej choroby watroby

Habilitantka wykazala, ze podczas pandemii COVID-19 stwierdzany przyrost masy
ciala w populacjii 312 badanych pacjentéw (w tym pacjentéw w trakcie kwalifikacji do
operacji bariatrycznej, a takZe po chirurgicznym leczeniu otylosci) moégt wynikaé
z doswiadczania przez nich uczucia niepokoju i lgku, co rekompensowano sobie jedzeniem
pokarméw, ktore poprawialy nastrdj, ale rownoczesnie sprzyjaly tyciu i powstawaniu
metabolicznych powiklai z tym Zzwigzanych. Niekontrolowany sposob jedzenia
i nieprawidlowe zachowania zywieniowe prowadzi¢ moga do rozwoju otylodci olbrzymiej.
o wartosciach BMI przekraczajacych 40 kgs’m2 Przy otylosci prostej sa to juz wartodei
predysponujace do chirurgicznego leczenia otylodei, natomiast u pacjentéw ze wspol-
istniejgcymi  zaburzeniami metabolicznym zabiegi bariatryczne moga byé wykonywane juz
w przypadku wartosci BMI >35 kg/m® Aby jednak operacje bariatryczne przyniosty
oczekiwane rezultaty, pacjenci musza dostosowac si¢ do rygorystycznego przestrzegania
regul dotyczacych zmiany sposobu zywienia. Problematyce zwiazanej z bariatra poswiecone
s4 3 spodrod 7 prac stanowigcych osiagnigeie naukowe. Habilitantka wykazata Ze po uplywie
roku pacjenci nie umieli utrzymaé efektéw operacji bariatrycznej. Bylo to rezultatem
popelnianych bledéw dietetycznych. Warto$¢ energetyczna diety zbyt wysoka, zbyt wysoka
byta podaz weglowodanéw ogélem, ale zbyt malo bylo blonnika. Podaz thuszezu
przekraczala zalecane wartodci, a proporcje zawartych w nim kwasow thuszczowych byly
nieodpowiednie (zbyt duzo kwaséw tluszczowych nasyconych, a zbyt malo

wielonienasyconych, gléwnie z rodziny omega-3). . Wyniki jednej z prac wykazaly , ze zbyt



mata ilos¢ PUFA w dziennej racji pokarmowej sprzyja wzrostowi stezenia homoeysteiny, co
ma migjsce u pacjentéw z metaboliczng choroba stluszczeniows watroby. U tych pacjentow
racjonalizacja diety prowadzgca do redukcji masy ciala jest szczegdlnie wazna w okresie
przygotowawezym do chirurgicznego leczenia otylodci. Chirurgiczny sposéb redukeji masy
ciala jest rowniez stosowany u pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepu nerek.

Nastgpnym problemem badawczym Habilitantki bylo okreslenie zwigzku migdzy
greling, czyli hormonem stymulujacym taknienie, a przewlekla choroba nerek. Przyjmowanie
pokarmu jest promowane przez arylowang greling, natomiast jej acylowa forma zmniejsza
uczucie glodu. W przypadku pacjentéw z przewlekla choroba nerek dochodzi do zaburzenia
wydzielanie pomigdzy obiema formami greliny .Zwigksza si¢ wydzielanie des-acylowanej
greliny, ktéra hamuje laknienie, co w konsekwencji prowadzi do rozwoju niedozywienia ,
a tym samym do progresji choroby.

Badany byl réwniez zwigzek migdzy stezeniem greliny i adiponektyny a sposobem
zywienia i stanem odzywienia 55 chorych z nefropatia cukrzycowa (93% otylych) , z réznym
stopniem niewydolnosci nerek. Uzyskane rezultaty sugerowaly oreksygenne dziatanie greliny
u pacjentow z mniejszg progresja choroby (istotnie wyzsze bylo spozycie biatka roélinnego,
weglowodanéw  ogélem, glukozy, blonnika pokarmowego, potasu) i anoreksygenne
u pacjentéw z wigksza progresja choroby, co korespondowalo z gorszym stanem odzywienia.
Jednoczesnie jednak nadmierne spozycie cukr6w prostych przez pacjentéw z nefropatia
cukrzycowa moze prowadzi¢ do zaburzen glikemicznych i nasilaé uczucie glodu, co
prowadzi do wzrostu masy ciala i w konsekwencji do postepu choroby.

W centrum zainteresowania Habilitantki nalazla si¢ réwniez problematyka dotyczaca
kobiet z wystepujacymi coraz czedciej zaburzeniami plodnosci. Problemy z zajéciem w ciaze
moga wynika¢ migdzy innymi z hiperhomocysteinemii. Habilitantka wykazala, ze w grupie
286 kobiet z zaburzeniami plodnosci wyzsze spozycie kwasow thuszczowych n-6 i n-3
wigzalo sig¢ z nizszym stgzeniem homocysteiny. Zwigkszona podaz w diecie kwaséw PUFA,
w szczegolnosei niezbgdnego kwasu o-linolowego moze byé waznym czynnikiem
zapobiegajacym hiperhomocysteinemii.

Omoéwienie wynikéw badafi  stanowiacych osiggnigcie naukowe poprzedzila
Habilitantka bardzo dobrze napisanym wstepem, w ktérym naswietlita od strony teoretycznej
problemy przedstawione w osiggnieciu. Uwazam, ze warty podkreslenia jest fakt, ze
dodatkowo zwrdcila uwage na kilka probleméw bardzo waznych z dietetycznego punktu

widzenia , a réwnoczesnie wartych spopularyzowania w obrebie tzw. populacji przecietnej.



Naswietlita, ze czg¢éé 0sob o prawidlowych wartosciach wskaznika BMI mozna nazwaé
otylymi metabolicznie , gdyz mimo prawidlowej masy ciala wystepuje u nich zwiekszony
depozyt tluszczu trzewnego. W zwigzku z tym, ze tkanka tluszczowa z uwagi na swoja
metaboliczng aktywnosc, zwigksza ryzyko zaburzen metabolicznych, staje sie¢ réwnoczesnic
u tych oséb czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i cukrzyey typu 2.
W przypadku cukrzycy typu 2 czynnikiem ryzyka jest réwniez insulinoopornosé, ktora whrew
dos¢ powszechnie panujace] opinii nie jest przyczyna otylosci, ale jej skutkiem. W zwiazku
z tym mozna zapobiega¢ insulinoopobnosci prowadzac zdrowy styl zycia, dbajac o wlasciwa
diet¢ i odpowiednig ilos¢ wysilku fizycznego. Habilitantka podkreslila rowniez, ze otyloéé
moze by¢ istotng przyczyna klopotéw z zajéciem w ciaze oraz waznym czynnikiem rozwoju
zespolu policystycznych jajnikow . Tak wige prewencja otylosé oraz szukanie skutecznych
sposobow redukcji nadmiardw masy ciala staje sie obecnie kluczowym wyzwaniem

ogdlnospolecznym.

Ocena pozostalej tematyki badawczej
Dziatalnos¢ naukowa dr n.med.Iwony Bonieckiej, poza badaniami stanowiacymi osiggniecie
naukowe, w duzym stopniu koncentrowala si¢ na zagadnieniach dotyczacych dietetyki
klinicznej. Oceniala stan odzywienia pacjentéw z réznymi jednostkami chorobowymi, w tym
hemodializowanych pacjentow ze schytkowa przewlekla choroba nerek, pacjentéw z choroba
nerek 1 cukrzyca typu drugiego oraz pacjentdw z otyloscia. Badania prowadzone byly
w aspekcie oceny zaleznosci migdzy parametrami stanu odzywienia i przezywalnoscig,
a takze stopniem nasilenia choroby oraz wystepowaniem powiktan. W centrum Jej tematvki
badawczej znalazly si¢ takze zagadnienia dotyczace postepowania dietetycznego w rdznych
chorobach metabolicznych Oceniata trafno$é 1 skutecznosé¢ diet stosowanych w celu
przedoperacyjnej redukcji masy ciala u pacjentéw kwalifikowanych do operacji bariatrycznej.
Oceniala postgpowanie dietetyczne u pacjentow z przewlekta choroba nerek w okresie
leczenia zachowawczego. Opracowywala zalecenia Zywieniowe dla chorych z niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby i marskoscig watroby, a takze dla chorych po transplantacji
watroby lub nerki Naswietlala zlozone problemy zwigzane z insulinooprnoscia. W ramach
dietetyki populacyjnej oceniata styl zycia, zachowania zywieniowe i sposdb Zywienia rdznych
grup ludnodei, w tym dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym, studentow, dorostych
mieszkancow Warszawy. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje tematyka dotyczaca zwiazku
migdzy wydolnoécia psychiczna a otylodcia. Dotyczylo to przede wszystkim pacjentéw



z otyloscia olbrzymia, ocenianych zaréwno przed jak i po operacji bariatrycznej,

z uwzglednieniem tendencji do rozwoju zaburzen odzywiania.

Udzial w migdzynarodowych i krajowych projektach badawezych

oraz wspélpraca z jednostkami krajowymi i zagranicznymi
Dr n. med. Iwona Boniecka brala udziat w pracach kilku zespolow badaweczych,
realizujgcych projekty finansowane w drodze konkursow. W latach 2012-2016 byla 3 razy
kierownikiem merytorycznym projektu miodego badacza, o nastepujacych tytutach:- *,.Ocena
sposobu Zywienia i stanu odzywienia dzieci uczeszczajacych do przedszkoli niepublicznych
i publicznych™ ;Zywienie pacjentow po operacjach bariatrycznych jako element
kompleksowego leczenia otylosci -wyniki odlegle™ -, Ustgpowanie objawdéw zespohu
metabolicznego w grupie pacjentow leczonych chirurgicznie z powodu otylosci w zaleznosci
od rodzaju operacji i zwigzanej z nig diety”.

Wezedniej, w latach 2007-2009 byla wykonawcea projektu badawczego kierowanego
przez prof. Brunona Szczygla , Wplyw edukacji zywieniowej na stan odzywienia i sposob
zywienia chorych z otyloscia olbrzymia poddanych operacjom bariatrycznym™,
finansowanego ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

W latach 2015-2017 byla wykonawca projektu badawczego wlasnego, realizowanego
w Wojskowym Instytucie Medycznym, pt. ,,Wplyw wybranych parametrow diety na
progresje choroby i wysigpowanie powiklan/ epizodow sercowo-naczyniowych w grupie
pacjentow z przewlekly choroba nerek w okresie leczenia zachowawczego, z uwzglednieniem
pacjentow z cukrzycg”.

Na podstawie umowy z Ministerstwem Zdrowia, w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, byla w 2018 roku wykonawea projektu :"Szkolenie personelu
medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu™.

Z kolei w latach 2016-2020 byla wykonawcg programu realizowanego na zlecenie
Ministra Zdrowia, w ramach Narodowego Programu Zdrowia, Cel Operacyjny nr 1: Poprawa
sposobu Zzywienia, stanu odZzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoleczenstwa. Zadanie
finansowane bylo ze $rodkdw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020., w ramach
projektu:  Przeprowadzanie kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu
Zywienia i stanu odizywienia spoleczenstwa polskiego ze szczegblnym uwzglednieniem osob
dorostych wraz identyfikacja czynnikéw ryzyka zaburzen odiywiania, ocena poziomu aktywnosci

fizycznej, poziomu wiedzy Zywieniowej oraz wystepowania nierdwnosci w zdrowiu™)



Nagrody za dzialalnos¢ naukowa i dydaktyczna
Dr [wona Boniecka czterokrotnie otrzymywata zespolowe nagrody Rektora Warszawskiego
Uniwersytety Medycznego, w tym trzy dydaktyczne i jedna za osiagniecia naukowe. W 2009
r. byla to nagroda dydaktyczna IIl stopnia za opracowanie skryptu pt. ,Rola zywienia
w zapobieganiu i leczeniu wybranych chordb blony sluzowej jamy ustnej” W 2013 r uzyskata
nagrode dydaktyczng II stopnia za wspolautorstwo skryptu pt. ,,Postepowanie zywieniowe
w chorobach ukladu krazenia, a w 2021r - za opracowanie rekomendacji dotyczacych sposobu
zywienia osob starszych, w ramach monografii pt. "Zywienie Os6b Starszych. Rekomendacje
Sekcji Dietetyki Medycznej POLSPEN" pod red. dr hab. Doroty Szostak-Wegierek. Nagrode
za osiggniecia naukowe I stopnia uzyskata w 2022 r., za prace dotyczaca stanu odzywienia
i sposobu zywienia pacjentéw z przewlekla choroba nerek. Nalezy podkreslié, e Jej prace
byly nagradzane juz w okresie studiow W2003 r. uzyskala 1 miejsce za prace: ..Wplyw
edukacji zywieniowej na wybranej zachowania zywieniowe studentéw Akademii Medycznej
w Warszawie” podczas Miedzynarodowej Konferencji Studentow Zdrowia Publicznego
Developing partnership for employment in public health . W 2005 roku zdobyla wyrdinienie
za pracg ,,Deklarowane zmiany w spozyciu zywnosci przez studentow Akademii Medycznej

w Warszawie” podczas Ogolnopolskiego Kongresu Naukowego Miodych Medykdw.

Dzialalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska:

Zasadnicza dzialalnos¢ dydaktyczna Dr n med. Iwony Bonieckiej zwigzana jest z ksztalceniem
studentow 1 i II stopnia dietetyki, zardwno studiow stacjonarmnych jak i niestacjonarnych.
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Opracowata i jest lub byla koordynatorem takich
preedmiotow, jak: fizjologia #zywienia, Zywienie w chirurgii i onkologii czlowieka;
dietoprofilaktyka i leczenie dietetyczne chorob niezakaznych i Zywieniowo-zaleznych.
Aktualnie prowadzi zajecia z nastepujacych przedmiotow podstawy dietetvki klinicznej:
fizjologia zywienia czlowieka, dietetyka kliniczna, dietetyka w praktyce klinicznej, zywienie
w nefrologii, hepatologii i endokrynologii, zywienie w poloznictwie i neonatologii. Byla
wykladowea studiow podyplomowych WUM "Zywienie Kliniczne" Prowadzita rowniez zajecia
dydaktyczne ze studentami dietetyki Wojskowego Instytutu Medycznego oraz Uniwersytetu
Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu

Habilitantka byla promotorem 77 prac licencjackich i magisterskich oraz recenzentem

40 prac licencjackich studentéw kierunku dietetyka oraz fizjoterapia i zdrowie publiczne



Aktywnie uczestniczyla w pracach komitetéw organizacyjnych 13 konferencji oraz 4
edycji kursu specjalistycznego ,Zywienie 0sob starszych”, organizowanego przez Zaklad
Dietetyki Klinicznej WUM oraz Sekcjg Dietetyki Medyczne) POLSPEN:

W ramach dzialalnoéci popularyzujgcej nauke dr n. med. Iwona Boniecka prowadzita
caly szereg szkolen dla specjalistdw réznych dziedzin: lekarzy, dietetykow, nauczycieli,
a takze dla pacjentéw po operacjach bariatrycznych. Szkolila lekarzy w ramach doskonalenia
zawodowego w zakresie prewencji pierwotnej nowotworéw oraz postgpowania z pacjentem
w trakcie i po leczeniu przeciwnowotworowym oraz przeprowadzita cykl warsztatéw w 7
miastach: Warszawa: Poznan, Lublin, Zawiercie, Gdansk, Lod?; Krakéw. Bylo to w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, wspolfinansowanego ze
érodkéw Funduszu Europejskiego. Dla uczestnikow szkolefn w ramach projektu JSzkolenie
personelu medycznego w zakresie leczenia zespolu uzaleznienia od tyloniu™ opracowata
nagranie video pt. ,Rzucanie palenia a przyrost masy ciata” Popularyzowala wiedzeg z zakresu
otylodci i jej konsekwencji wérdd nauczycieli. Jest ekspertem WUM do kontaktu z mediami
w dziedzinie dietetyki, edukacji zywieniowej i zdrowia publicznego.. Miala szereg
wypowiedzi dla radia TOK FM, dla gazety "Puls Biznesu", dla portalu Hello Zdrowie™.

Jest specjalista w grupie wsparcia dla pacjentéw chorujacych na otylos¢ ZdrowieJemy.
Jest czlonkiem Rady Fundacji Zywnosci Funkcjonalnej — zespol budowy systemu diet oraz Zespotu
Leczenia Zywieniowego Wojskowego Instytut Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie, a takze Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci.

Podsumowanie
Zakres zainteresowan naukowo-badawczych dr n. med. Iwony Bonieckiej jest dos¢

zroznicowany, a jednoczesnie spojny. Jej dziatalnosé naukowa realizowana byla w okresie
epidemii COVID-19 oraz wspolezesnej epidemii otytosci , ktérych wynikiem jest (omawiany
w Jej pracach) rozwdj catego szeregu chorob o podlozu metabolicznym. Habilitantka
wykazala ze czynnikiem laczacym te choroby jest sposob Zywienia, ktéry ma znaczacy
wplyw na ich etiologie i przebieg, a takze leczenie w postaci dietoterapii, wspomagajgcej
farmakoterapie. Calos¢ Jej dorobku oceniam pozytywnie. ROwnoczesnie uwazam, ze ocena
dorobku dr n. med. Iwony Bonieckiej liczbg punkow : [F =33,018 MEN= 1376, nie w pelni
odzwierciedla Jej wkiad w rozwdj wspotczesnej dietetyki klinicznej. Rezultaty badan
Habilitantki stanowia bowiem nowe podejscie do ksztaltowania dietetyeznej prewencji
pierwotnej i wtomej chorob metabolicznych, a w szczegdlnosci otylosci olbrzymiej, w

aspekcie jej chirurgicznego leczenia. W zakresie bariatrii Habilitantka jest Osoba o bardzo dobrym



przygotowaniu od strony teoretycznej i praktycznej. Zywienie pacjentow po operacjach bariatrycznych
byto tematem Jej pracy doktorskiej. Ukoficzyla kurs SCOPE oraz odbyta staz naukowy w PUM w
Szczecinie w zakresie chirurgicznego  leczenia otylosei,, Opublikowala prace oryginalne
i pogladowe na temat zywieniowych metod redukcji masy ciata w okresie przygotowawczym do
chirurgicznego leczenia otylosci oraz zalecen dotyczacych utrzymania rezultatow zabiegow
bariatrycznych. W réznych grupach spolecznych spopularyzowala wiedze na temat dietoterapii
w bariatrii. Napisata na ten temat 11 rozdzialéw w monografiach i podrecznikach naukowych , a
przede wszystkim jest redaktorem naukowym podrecznika ,Dictetyka w chirurgii bariatrycznej
Pozwoli to na rzetelne wzbogacenie wiedzy zaréwno studentow dietetyki i nauk medycznych
oraz 0s0b z podstawowej opieki zdrowotnej, jak i samych pacjentow.

Pewnym mankamentem jest zbyt mala aktywno$é¢ Habilitantki w wymiarze

migdzynarodowym. Nie odbyla stazow w osrodkach zagranicznych (wyjazd do Instituto
Politecnico do Porto w Portugalii uniemozliwita pandemia), nie ma réwniez udziahu
w migdzynarodowych projekiach badawezych. W pewnym stopniu rekompensuje to fakt, ze
byla zapraszana do recenzowania prac w wysoko punktowanych czasopismach o Zasiggu
ogolnoswiatowym: .Nutrients (IF-5,9) International Journal of Environmental Research and
Public Health (IF=4,614), Journal of Clinical Medicine (IF =4,964), Medical Science Monitor
(IF=3,1). Byla rowniez redaktorem zaproszonym specjalnego wydania w czasopigmie
Nutrients ., Diet and Lifestyle Managment of Patients Undergoing Bariatric Surgery™.
Z kolei w wymiarze krajowym. dzialalno$¢ naukowa Habilitantki ma duze znaczenie
poznawcze i popularyzujace wiedze dietetyczna, a wyniki Jej prac, oprécz waloréw
naukowych, maja wysoka przydatnosé spoleczno-uzytkowa. W mojej opinii, Jej dzialalnosé
organizacyjna i dydaktyczna tez nie budzi zadnych zastrzezen,
W podsumowaniu stwierdzam, Ze osiggnigcia naukowe oraz dzialalno$é dydaktyczna
i organizacyjna dr n. med. Iwony Bonieckiej spelniaja warunki formalne okreslone
w art.219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018r..—Prawo o szkolnictwie WYZSZYm
i nauce (t.j. Dz.U. z 2020r. poz.85z pézn. zm.) .

W pelni popieram wniosek dr n. med. Iwony Bonieckiej o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie

nauki o zdrowiu.

Prof, dg hab. n.med. Emilig Kolarzyk



