Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Jerzy Bertrandt
Biala Podlaska 19.04.2024

Recenzja
osiggnigé naukowych, dydaktyczaych i organizacyjnych
dr nauk medycznych Iwony Bonieckiej
w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych,
wszczetym 29 wrzesnia 2023 roku, w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki o zdrowiu i powolania na recenzenta decyzja Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dnia 27 lutego 2024 r.

Recenzji dokonano w oparciu o dokumenty otrzymane zgodnie wymaganiami dokumentacyjnymi
wnioskow w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, stosownie do art. 220 ust. | z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz.U. 2023 poz. 742) oraz kompetencji Rady
Doskonatosci Naukowej wyrazonej w art. 221 ww. ustawy, dotyczacej dokonywania oceny formalnej
wnioskéw w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, w dziedzinie nauk medycznych,
dyscyplina — nauki o zdrowiu, obejmujace wykaz dorobku naukowego, dydaktycznego i
organizacyjnego oraz powigzanych tematycznie 7 publikacji pt: ,Wplyw sposobu zywienia na
parametry stanu zdrowia w wybranych chorobach przewleklych powigzanych z zaburzeniami
metabolicznymi”, wskazanych jako osiggnigcie naukowe dr n. med. Iwony Bonieckiej.

Wykaz nadestanych dokumentéw obejmowal:
I. Wniosek o przeprowadzenie postgpowania w sprawic nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
2. Kopig dyplomu doktora nauk medycznych.
3. Autoreferat zawierajgcy:

* posiadane dyplomy i stopnie naukowe,

* informacj¢ o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych i przebiegu pracy
zawodowej,

¢ omdwienie osiggnigé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2023 poz. 742.),

* informacj¢ o wykazywaniu sig istotng aktywnoscig naukows albo artystyczna realizowang w
wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnoéci zagranicznej,

* informacje o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke i
sztuke,



¢ inne informacje dotyczace kariery zawodowej.
4. Wykaz osiggnigé naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wkiad w rozwij
okreslonej dyscypliny.
5. Analize bibliometryczng dorobku naukowego poswiadczong przez Bibliotekg Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Sylwetka Kandydata — do§wiadczenie zawodowe

Dr n. med. Iwona Boniecka studia na kierunku zdrowie publiczne Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Akademii Medycznej w Warszawie ukofczyla w 2005 roku uzyskujac tytul zawodowy magistra.
Réwnolegle studiowata na kierunku technologia zywnodci | Zywienia na Wydziale Nauk o Zywieniu
Czlowieka i Konsumpeji Szkoty Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, uzyskujgc w 2006
roku tytul zawodowy magistra inzyniera. W 2010 roku ukoficzyla studia doktoranckie w zakresie
medycyny na Il Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a w roku 2011, na
podstawie rozprawy doktorskiej pt. LZywienie pacjentéw po operacjach bariatrycznych jako element
kompleksowego leczenia otylodci”, uzyskala stopief doktora nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna, specjalnosci zywienie, nadany przez Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W latach 2008 — 2019 ukoficzyla 6 kursow doskonalgcych dotyczacych problematyki otylosci,
zywieniowego i chirurgicznego leczenia otylosci, a takze zasad praktycznego obliczania skladu
roztworéw do zywienia pozajelitowego, jak i Zywienia pacjentéw z przewlekia niewydolnoscia nerek.
Ponadto podnosita kwalifikacje w zawodzie nauczyciela akademickiego uczestniczagc w kursie
pedagogicznym dla nauczycieli akademickich i shuchaczy studiéw doktoranckich.

W latach 2006 - 2016 dr n. med. [wona Boniecka pracowata w Zakladzie Zywienia Czlowieka
Akademii Medycznej, a nastgpnie Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, w charakterze pracownika
naukowo-dydaktycznego, kolejno na stanowiskach asystenta i adiunkta. W latach 2009-2020 pracowala
réwnolegle na stanowisku asystenta, a nastgpnie starszego asystenta — dietetyka, w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego. W latach
2020 - 2021 byta takze wykladowcg Wydzialu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Technologiczno-Humanistycznego im Kazimierza Putaskiego w Radomiu.

Giéwna dzialalno$é naukowa Habilitantki koncentrowala sig na zagadnieniach zwigzkow
sposobu Zywienia, zardwno w aspekcie spozycia skfadnikéw pokarmowych jak | zachowan
zywieniowych, z wybranymi chorobami przewleklymi powigzanymi z zaburzeniami metabolicznymi.
W toku swojej pracy zawodowej dr n. med. Iwona Boniecka interesowata si¢ glownie zagadnieniami
wphywu stylu zycia na powstawanie nadwagi i otylosci, postgpowaniem Zywieniowym i bariatrycznym
w leczeniu otylodei, Zywieniem pacjentow po operacjach bariatrycznych jako elementu kompleksowego
leczenia otylodci, terapig poznawczo-behawioralng pacjentéw po chirurgicznym leczeniu otylosci, a
takze oceng sposobu Zywienia i stanu odzywienia w aspekcie profilaktyki chorob dietozaleznych.
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W swojej karierze naukowej habilitantka uczestniczyla w realizacji 2 krajowych i 2 resortowych
programéw i projektéw badawczych:

I. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 obejmujacy projekt: ,Przeprowadzanie
kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu Zywienia i stanu odzywienia
spoleczeistwa polskiego ze szczegdinym uwzglednieniem oséb dorostych wraz identyfikacja
czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania, ocena poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy
zywieniowej oraz wystepowania nieréwnoéci w zdrowiu”, w ramach celu operacyjnego nr 1:
Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoleczefnstwa.

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 obejmujgcy projekt ,Szkolenie personelu
medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu®,

3. Prace badawcze Wojskowego Instytutu Medycznego w ramach projektu wiasnego pt. ,.Wplyw
wybranych parametréw diety na progresj¢ choroby i wystgpowanie powiklaf/ epizodow
sercowo-naczyniowych w grupie pacjentéw z przewlekly choroba nerek w okresie leczenia
zachowawczego z uwzglednieniem pacjentdw z cukrzyca®”.

4. Projekt badawczy pt.: ,,Wplyw edukacji zywieniowej na stan odzywienia i sposéb zywienia
chorych z otyloscig olbrzymig poddanych operacjom bariatrycznym”, finansowany ze érodkow
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego.

Ponadto, w poczatkach swojej kariery zawodowej, jako kierownik merytoryczny, realizowata 3
granty naukowe w ramach projektéw miodego badacza:

l. ,Ustgpowanie objawow zespolu metabolicznego w grupie pacjentéw leczonych chirurgicznie z
powodu otylosci w zaleznosci od rodzaju operacji | zwigzanej z nig diety™.

2. ,Zywienie pacjentéw po operacjaach bariatrycznych jako element kompleksowego leczenia
otylosei - wyniki odlegle”.

3. .Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia dzieci uczeszczajacych do przedszkoli
niepublicznych i publicznych™.

Niezaleinie od pracy badawczej Habilitantka zajmowala sie takze dydaktyks. Jako nauczyciel
akademicki prowadzita zajecia dydaktyczne ze studentami dietetyki z przedmiotéw: fizjologia Zywienia
i dietetyka kliniczna, dietetyka w praktyce klinicznej, podstawy dietetyki klinicznej, zywienie w
nefrologii, hepatologii i endokrynologii, Zywienie w poloznictwie i neonatologii oraz zajecia praktyczne
ze studentami w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej WUM oraz Klinice Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego.

Ponadto prowadzila zajecia z przedmiotow: profilaktyka i leczenie choréb dietozaleznych i
zywienie kliniczne dla studentow dietetyki oraz z dietetyki dla studentdw kierunkow zdrowie publiczne
| pielegniarstwo, a takze z chirurgii, na kierunku lekarskim Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu

Jest tak2e autorkg programéw ksztalcenia dla studentéw dietetyki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w zakresie przedmiotdw: fizjologia Zywienia czlowieka, Zywienie w chirurgii i onkologii,
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dietoprofilaktyka i leczenie dietetyczne chorob niezakaznych i zywieniowo-zaleznych oraz Zywienie
czlowieka.

W dorobku dydaktycznym habilitantki nalezy podkredlié zaangazowanie w procesach
dyplomowania studentéw, o czym $wiadczy fakt opieki merytorycznej i promotorstwa nad 77 pracami
dyplomowymi w tym 38 pracami magisterskimi i 39 licencjackimi.

$ledzqc przebieg kariery zawodowej dr n. med. Iwony Bonieckiej, uwage zwraca systematyczne
poglgbianie i aktualizowanie wiedzy, realizowane w ramach ukoficzonych kursow doszkalajgcych
obejmujgcych problematykg otylodci, oraz zywieniowego i chirurgicznego leczenia otylosci.

Powyzsza, krétka charakterystyka zawodowa Habilitantki pozwala stwierdzié, wysoki stopien
przygotowania zardwno teoretycznego, jak i praktycznego do prowadzenia samodzielnej dzialalnosei
naukowo-badawczej i dydaktyczne;.

Ogolna charakterystyka dzialalnodci naukowej.

Bibliometryczna analiza dorobku naukowego, dokonana w oparciu o wskaznik Impact Factor i
ocene punktowg Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wskazuje na obszerny dorobek naukowy
dr n. med. Iwony Bonieckiej i $wiadczy o istotnym jakodciowym i liczbowym rozwoju naukowym.

Przed doktoratem, w dorobku naukowym Habilitantki nie bylo prac publikowanych w

czasopismach posiadajacych wskasnik oddziatywania Impact Factor, natomiast byla ona autorem lub
wspotautorem lgcznie 11 prac oryginalnych i pogladowych opublikowanych czasopismach krajowych
oraz 3 pelnotekstowych publikacji opublikowanych w suplementach do naukowych czasopism
krajowych, o gcznej punktacji 60 pkt. MNiSW. Przed uzyskaniem stopnia doktora byla takze autorem
2 rozdzialéw w podrecznikach, w tym jednego opublikowanego w jezyku angielskim, jak réwnie2
glownym autorem jednej monografii. Jest takze autorkg 14 streszczeni w materiatach zjazdowych, w
tym 4 ze zjazdéw migdzynarodowych.
Po obronie doktoratu jej dorobek stanowi 9 pelnotekstowych, oryginalnych prac opublikowanych w
czasopismach o zasiggu migdzynarodowym o igcznej punktacji IF 28,847 oraz ogdlnej liczbie punktow
MNiISW 800,0 i 1 w anglojezycznym czasopismie krajowym za 100 pkt. Opublikowala takze 14 prac
pogladowych, w tym 4 w czasopismach z listy filadelfijskiej, o lgcznym wskainiki IF — 4,171 oraz
ogdinej punktacji 416 pkt. MNiSW. Niezaleznie od tego, jest autorem 17 rozdzialéw w podrecznikach
krajowych oraz wspdlautorem | monografii w jezyku polskim i 4 prac o charakterze popularno-
naukowym oraz redaktorem i glbwnym autorem | monografii.

Catkowity dorobek naukowy dr n. med. Iwony Bonieckiej po doktoracie zamyka si¢ wartoscig
wskaznika IF wynoszaca 33,018 oraz 1316 pkt MNiSW . Tak wigc zaréwno w przypadku oryginalnych
prac tworczych, jak i doniesiefi zjazdowych, w pordwnaniu z wczesniejszym okresem, dorobek
naukowy Habilitantki jest wielokrotnie wigkszy.

Ponadto, zgodnie z zamieszczong w dokumentacji bibliometrig, liczba wszystkich cytowar
wedbug bazy Web of Science wynosi 90, a po odrzuceniu autocytowan — 81, co przekiada sig na wartos¢
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. indeksu Hirscha = §, Liczba cytowan i zwigzany z nig wskaznik Hirsha, to obiektywna miara dokona
| uznania dla pracy badawczej kazdego pracownika naukowego, W konkluzji, mozna stwierdzié, 2e
dorobek naukowy Habilitantki z okresu po uzyskaniu stopnia doktora wskazuje na jej wysoks
aktywno$¢ badawczg i dynamiczny rozwéj naukowy.

Z informacji przedstawionych w autoreferacie wynika, ze habilitantka Jjest najczescie)
wspolautorem prac publikowanych w czasopismach naukowych. Jednakze wspolpraca w realizacji prac
badawczych w krajowych badaniach wieloosrodkowych skutkujgca wspélautorstwem wielu publikacji
z udzialem dr n. med. Iwony Bonieckiej, $§wiadczy o pozytywnej i pozgdanej w nauce umiejetnodci i
cesze osobowosci badacza, polegajgcej na otwartodei i zdolnosei konstruktywnej wspolpracy z innymi
badaczami, ré2znych jednostek naukowych,

Podsumowujgc dzialainoéé naukows dr n. med. Iwony Bonieckiej po uzyskaniu stopnia doktora,
nalezy podkresli¢, ze ulegla ona wyraznemu zwielokrotnieniu - zaréwno w wymiarze jakosciowym
poprzez podejmowanie kolejnych tematéw badawczych, Jak i ilosciowym w bezwzglednej liczbie
publikacji i doniesien zjazdowych. Swiadczy to o duzym potencjale twérczym Habilitantki, wytrwalosci
I skutecznosdci w realizacji wyznaczonych celéw badawczych.

Sledzac poszczegoine etapy kariery zawodowej dr n. med. Iwony Bonieckiej warto zwrdcié
uwage takZe na wczesnigjsze prace, pochodzgce z okresu przed doktoratem, $wiadczace stalych
zainteresowaniach Habilitantki obejmujgcych tematyke dotyczgca zwyczajow zywieniowych dzieci i
miodziezy oraz studentéw, jak réwniez trybu zycia pacjentéw z otylodcia, choé wyniki badan
publikowala jedynie w krajowych czasopismach naukowych. Jednakze po doktoracie, obszar
zainteresowari i prac badawezych dotyczyl gléwnie problematyki zywienia pacjentéw po chirurgicznym
leczeniu otylodci, wplywu operacji bariatrycznych na potrzeby zywieniowe pacjentéw, jak réwniez
Zywienia pacjentéw z metabolicznymi chorobami cywilizacyjnymi, przy czym wyniki prowadzonych
badan byly publikowane w czasopismach o zasiegu migdzynarodowym, takze z listy filadelfijskiej.

W dorobku naukowym dr n. med. Iwony Bonieckiej mozna wyrdznié 4 kierunki badawcze dotyczace
zagadnieni:

* oceny stanu odzywienia,

¢ postepowania dietetycznego w chorobach metabolicznych,

¢ wplywu czynnikdw psychologicznych na wystepowanie choroby otylogciowej,

¢ zachowan zywieniowych réznych grup ludnodci.

Badania, w ktdrych czynnie uczestniczyta dr n. med. Iwona Boniecka w zakresie wymienionych
powyzej kierunkéw badawczych, posiadajg istotne znaczenie poznawcze i aplikacyjne.

W swojej karierze Habilitantka byla wspétrealizatorem 4 krajowych projektow badawczych, przy
czym w | jako kierownik projektu. Kierowata takze 3 projektami badawczymi dla miodych naukoweow.
Wprawdzie Habilitantka byla wykonawcg projektéw badawczych, a nawet pierwszym realizatorem
miektorych z nich, to jednak nie kierowata i nie wsp6huczestniczyla w zadnych projektach badawczych
finansowanych ze Zrédet zewngtrznych, zagranicznych. Jako Recenzenta aktywnosci naukowej osoby
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ubiegajacej si¢ o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych, a wigc dziedziny i
dyscypliny zarbwno eksperymentalnej, jak i aplikacyjnej, niepokoi fakt niskiej aktywnosci Habilitantki
w pozyskiwaniu funduszy na badania ze Zrodel zewnetrznych, co ogranicza samodzielno$¢ naukowg do
ktérej predysponuje, a przede wszystkim zobowigzuje stopien doktora habilitowanego. Na podkreslenie
zastuguje jednak fakt, Zze Habilitantka byla recenzentem prac publikowanych w renomowanych
czasopismach naukowych, m.in.: Nutrients [F= 5,9 iJ. Clin. Med. If = 4,4, Medical Science Monitor =
3,1. $wiadczy to o uznaniu przez $rodowisko naukowe osoby zajmujacej sig pracq badawczg, jako lidera
badafi opublikowanych prac w renomowanych czasopismach.

Za dziatalnodé naukowg dr n. med. Iwona Boniecka byla wielokrotnie nagradzana:

I. 2022 r. Nagroda Rekiora WUM — Nagroda zespofowa za osiggnigcia naukowe 111 stopnia za
prace dotyczqcg stanu odZzywienia i sposobu Zywienia pacjentéw z przewlekly chorobg nerek.

2. 2021 r. Nagroda Rektora WUM - Nagroda zespolowa dydaktyczna za opracowanie
rekomendacji dotyczgeych sposobu Zywienia osob starszych w ramach monografii pt.
"Zywienie Osob Starszych. Rekomendacje Sekcji Dietetyki Medycznej POLSPEN" pod red. dr
hab. Doroty Szostak-Wegierek.

3. 2013 r. Nagroda Rektora WUM - Nagroda zespolowa dydaktyczna Il stopnia za
wspolautorstwo skryptu pt. ,,Postgpowanie Zywieniowe w chorobach ukfadu krazenia™.

4, 2009 r. Nagroda Rektora WUM — Nagroda zespolowa dydaktyczna 111 stopnia za opracowanie
skryptu pt. ,,Rola Zywienia w zapobieganiu i leczeniu wybranych chordb blony Sluzowej jamy
ustnej™.

5. 2005 r. — Wyrdznienie w konkursie prac studenckich podczas Ogolnopolskiego Kongresu
Naukowego Miodych Medykéw (23-24.04.2005 r., Warszawa) za pracg ,,Deklarowane zmiany
w spokyciu Zywnosci przez studentéw Akademii Medycznej w Warszawie™.

6. 2003 r. — | miejsce w konkursie prezentacji naukowych w zakresie Zywienia czlowieka podczas
Migedzynarodowej Konferencji Studentéw Zdrowia Publicznego ,,Developing partnership for
employment in public health” (27-28.11.2003 r., Krakow) za pracg: ,,Wplyw edukacji
zywieniowej na wybranej zachowania Zywieniowe studentéw Akademii Medycznej w
Warszawie”.

Prace przedstawione do oceny osiggnigcia naukowego pt.. ,Wplyw sposobu Zywienia na
parametry stanu zdrowia w wybranych chorobach przewleklych powiazanych z zaburzeniami
metabolicznymi™ stanowiag powigzany tematycznie cykl siedmiu publikacji i reprezentujg dorobek
naukowy Habilitantki z lat 2017 — 2023, o iacznej wartosci IF = 21,261, co odpowiada punktacji
MNiSzW = 510 punktow.

Cykl prac, przedstawionych przez Habilitantke jako osiggnigcie naukowe, stanowi kontynuacjg
wezesniejszej tematyki badawczej, dotyczacej oceny stanu odzywienia, postepowania dietetycznego w
chorobach metabolicznych, wpltywu czynnikéw psychologicznych na wystgpowanie otylosci oraz
zachowan zywieniowych roznych grup ludnosci.



Przedstawiony cykl publikacyjny, oprécz wykazu prac wchodzgeych w jego sklad, zostal
uzupetniony celem naukowym wykonanych badan, oméwieniem uzyskanych wynikow badan i
osiggnie¢ naukowych kazdej pracy, podsumowaniem z podaniem wyplywajacych z nich wnioskdw oraz
wykazem pismiennictwa.

Z 7 prac stanowigcych osiggnigcie naukowe habilitantki, 5 zostalo opublikowanych w
czasopismach wyrdznionych w bazie Jowrnal Citation Reports, ktore posiadajg wskaznik IF od 0,698
do 6,706, przy czym tgczna suma IF za powy#sze prace wynosi 21,261, Zgodnie z przyjety przez
MNISW i obowigzujaca punktacjg czasopism naukowych prace stanowigce podstawe do uzyskania
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych opublikowane zostaly w czasopismach o nastgpujace;
liczbie punktow, przyjetej przez MNiSW - 3 x 140 pkt + 1 x 40 pkt, 1 x 20 pkt, i 2 x15 pkt, co tgcznie
daje 510 pkt. za caly cykl publikacyjny.

W cyklu prac stanowigcych powiazany tematycznie cykl publikacyjny dr n. med. Iwony
Bonieckiej, wszystkie prace sy pracami wspélautorskimi, przy czym Habilitantka w 5 z nich jest
pierwszym autorem. Wprawdzie habilitantka nie podala swojego procentowego udziatlu w realizacji
poszczegdlnych prac, to jednak z opisu wynika, ze w wigkszoéci jej udziat polegat na opracowaniu
koncepcji pracy, zalozen i metodologii badan, interpretacji uzyskanych wynikow oraz przygotowaniu
tekstu manuskryptow. Mozna zatem sadzié, 2e Habilitantka odegrala wiodgcg role w koncepcyjnym
przygotowaniu postawionych zadan badawczych, przeprowadzeniu analiz danych oraz opracowaniu
uzyskanych rezultatow, a takze publikacji prac.

Wykaz prac stanowigcych osiggnigeie naukowe bedace przedmiotem postepowania
habilitacyjnego obejmuje:

|. Boniecka I, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Jeznach-Steinhagen A, Padnik K, Szostak-
Wegierek D, Zeair S. Nutritional Status, Selected Nutrients Intake, and Metabolic Disorders in
Bariatric Surgery Patients. Nutrients. 2023; 15(11): 1-21. Punkty IF: 5,9; Punkty MEiN: 140;
praca oryginalna.

2. Boniecka L., Czerwonogrodzka-Senczyna A., Sekula M., Zawodny P., Szemitko M., Siefko
M., Siefiko J. The Impact of the COVID-19 Epidemic on the Mood and Diet of Patients
Undergoing Bariatric Surgery. Nutrients. 2022; 14(14): 1-13. Punkty IF: 5,9 Punkty MEIN: 140;
praca oryginalna.

3. Boniecka L, Wilefiska H., Jeznach-Steinhagen A., Czerwonogrodzka- Senczyna A., Sekula M.,
Pasnik K. Stress as a factor contributing to obesity in patients qualified for bariatric surgery -
studies in a selected group of patients (a pilot study). Videosurgery and Other Miniinvasive
Techniques. 2017; 12(1): 60-67. Punkty IF: 0.852; Punkty MEiN: 15; praca oryginalna.

4. Jeznach-Steinhagen A.E., Ostrowska J., Czerwonogrodzka-Senczyna A., Boniecka I.M.,
Shahnazaryan U., Kurylowicz A. Dietary and Pharmacological Treatment of Nonalcoholic Fatty
Liver Disease. Medicina. 2019; 55(5): 1-14. Punkty IF: 1,205 Punkty MEiN: 40.



5. Boniecka LM., Jeznach-Steinhagen A.E., Szostak-Wegierek D.E., Rymarz A., Niemczyk S.
Ghrelin and its role in chronic kidney disease. Przeglad Lekarski. 2019; 76(3): 118-121. Punkty
IF: Punkty MEiIN: 20; praca pogladowa.

6. Boniecka L, Jeznach-Steinhagen A. Michalska W., Rymarz A., Szostak-Wegierek D.,
Niemeczyk S. Nutritional Status, Selected Nutrients Intake and Their Relationship with the
Concentration of Ghrelin and Adiponectin in Patients with Diabetic Nephropathy. Nutrients.
2021; 13(12): 1-13, Punkty IF: 6,706; Punkty MEIN: 140, praca oryginalna.

7. Czerwonogrodzka-Senczyna A., Jerzak M., Jeznach-Steinhagen A.E., Karzel K., Boniecka IM.
Content of fatty acids in a diet and the homocysteine levels in women with fertility disorders.
Neuroendocrinology Letters. 2018; 39(1): 56-64. Punkty IF: 0,698, Punkty MEIN: 15, praca

oryginalna.

W opisie do cyklu prezentowanych prac Habilitantka wskazuje, 2ze wirdd czynnikow ryzyka
schorzen przewlektych, w pierwszej dwudziestce znajduje sig a2 14 zwigzanych ze sposobem Zywienia
w tym w m.in.: wysokie ciénienie tetnicze, naduzywanie alkoholu, zbyt male spozycie owocow, wysokie
stezenie glukozy we krwi, wysoki wskaznik masy ciala (body mass index, BMI), nadmierne spozycie
sodu, niskie spozycie nasion i orzechdw, wysokie stgzenie cholesterolu we krwi, maly udzial w diecie
warzyw i produktow zbozowych petmoziarnistych oraz kwaséw thiszczowych z rodziny omega 3.
Szczegdlng uwage zwraca na otylosé, ktdra predysponuje do powstawania cukrzycy i chordb ukladu
krazenia oraz stluszczeniowej choroby watroby, wskazujge, ze dietozalezne choroby przewlekie majg
wspolny rdzefi w postaci wplywu sposobu zywienia na ich przyczyng i przebieg, a takze leczenie.
Podejmuje takze problematyke leczenia chirurgicznego otylodei i wplywu operacji bariatrycznych i
zwigzanych z nimi zmian sposobu Zzywienia na wystgpowanie niedoboréw pokarmowych oraz
nietolerancje pokarmowe, przy czym podkredla, ze pacjenci, ktorzy uzyskujg redukcjg masy ciala w
wyniku przeprowadzonej operacji, nie zawsze od2ywiajg si¢ prawidlowo | w zwigzku z tym nie zawsze
sg metabolicznie zdrowi.

Za cel badan przedstawionych w cyklu powigzanych tematycznie publikacji wchodzacych w
sklad osiggnigcia naukowego Habilitantka przyjela dokonanie oceny wplywu sposobu Zzywienia na
parametry stanu zdrowia w wybranych chorobach przewleklych powigzanych z zaburzeniami
metabolicznymi.

W pracy ,Nutritional status, selected nutrients intake, and metabolic disorders in bariatric surgery
patients” autorka, dokonala oceny wplywu operacji bariatrycznych na parametry antropometryczne i
spozycie wybranych skladnikéw odiywezych przez pacjentow przed operacjq bariatryczng i po uplywie
12 miesigcy. Wykazano, 2e procentowa utrata nadwagi byla istotnie wy#sza u pacjentdéw po operacji
laparoskopowego wylgczenia zoladkowo-jelitowego na petli Roux-en-Y w poréwnaniu do pacjentow
poddanych laparoskopowej rekawowej resekeji 2oladka, lub po laparoskopowym zatozeniu regulowanej
opaski zoladkowej. Podobne zmiany dotyczyly wartosci wskaznika talia-biodra (WHR) i wskainika



talia-wysokoéé (WHIR). Po roku od operacji odnotowano korzystne, istotne zmiany analizowanych
parametrow antropometrycznych (spadek masy ciala, BMI, obwodu talii, WHR i WHIR) i
biochemicznych (spadek stezenia glukozy, triglicerydéw, cholesterolu calkowitego, frakcji LDL z
jednoczesnym wzrostem stezania cholesterolu frakeji HDL), a takze zmiany w spozyciu energii i
sktadnikéw odzywezych. Stwierdzono takze, ze pomimo znacznej utraty masy ciala, sposob zywienia
pacjentéw odbiegal od zalecei, szczegdlinie w zakresie podazy nienasyconych kwaséw thuszczowych i
blonnika pokarmowego, przez co mégt prowadzi¢ do zaburzes metabolicznych, w tym zaburzed
lipidowych,

Celem kolejnej pracy zatytulowanej ,, The impact of the COVID-19 epidemic on the mood and diet
of patients undergoing bariatric surgery” byla ocena zmian sposobu Zywienia i nastroju pacjentow
poddawanych operacjom bariatrycznym spowodowanych pandemig COVID-19. Praca ma charakter
badania ankietowego, ktérym objeto zaréwno osoby kwalifikowane do operacji bariatrycznych, jak i po
chirurgicznym leczeniu otylodci. Wykazano, ze okolo 70% wszystkich respondentéw zareagowalo na
sytuacjg epidemiologiczng drazliwoscig, niepokojem, a okolo 60% doswiadczylo obnizonego nastroju i
utraty kontroli nad diety. Ponad 70% badanych zglaszalo pojadanie migdzy positkami, zwlaszcza
produktéw dostarczajgcych znacznych ilosci weglowodanéw prostych (slodycze, owoce) i thuszczow
nasyconych (produkty migsne, w tym kietbasy), a takze stonych przekgsek. Ponadto pacjenci jedli mimo
braku uczucia glodu (66%), blisko 50% z nich przejadalo sig i dojadado po positkach, a okolo 30% jadalo
produkty thuste i spozywalo alkohol. Zdaniem autoréw zachowania te byly prawdopodobnie zwigzane
z checig poprawy nastroju i zmniejszenia Igku, ale mogly jednak zwickszaé ryzyko zaburzef
lipidowych, glikemicznych czy nadciénienia tetniczego. Wykazano takze, 2e pacjenci po operacjach
bariatrycznych charakteryzowali sig istotnie nizszg czgstoscig odczuwania glodu, jedzenia po positkach,
Jedzenia do uczucia przejedzenia i spozywania thustych potraw. Mozna zatem uznaé, 2e sposob zywienia
pacjentéw, zardwno operowanych jak i nieoperowanych z powodu otylosci, cechowal si¢ wieloma
nieprawidlowodciami, ktore mogly zwigkszaé ryzyko wzrostu masy ciala, Jak réwniez wystgpowania
jej powikiah metabolicznych. Wykazano takze, ze osoby po operacjach bariatrycznych spozywaty z
reguly mniejsze porcje pokarmu, stad ta forma leczenia moze byé pomocna w regulacji sposobu
ywienia i utrzymania masy ciala u pacjentéw z zaburzeniami emocji, zwlaszcza w sytuacjach
stresujgeych.

Celem publikacja pt.: ,Stress as a factor contributing to obesity in patients qualified for bariatric
surgery — studies in a selected group of patients (a pilot study), byla ocena wplywu stresu na nawyki
zywieniowe zwigkszajgce ryzyko wystapienia otylosci olbrzymiej wérdd pacjentow zakwalifikowanych
do operacji bariatrycznej. Stosujgc autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy aktualnych zachowa
zywieniowych pacjentow, autorzy wykazali, 2e odczuwali oni zwigkszony apetyt z powodu czynnikow
wywolujgeych stres, Niecale 60% badanych spozywalo zalecane 4 positki w ciggu dnia, a blisko 90%
pojadato migdzy nimi. Zdaniem respondentéw przyczyng spozywania przekgsek miedzy positkami byt
niepokdj, przy czym wigkszoé¢ badanych uznalo, 2e ten nawyk pomagal im zredukowaé stres. W
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przypadku wystgpowania czynnika stresogennego istotnie czgdciej siggano po slodycze, ale takze po
kanapki, wedliny, orzechy i owoce oraz alkohol i stone przekgski (30%). Taki sposob Zzywienia
przyczyniaé sig moze do wzrostu masy ciala, ale tak2e zaburzefi metabolicznych.

W manuskrypcie pt.: ,Dietary and pharmacological treatment of nonalcoholic fatty liver disease™
scharakteryzowano zasady postgpowania dietetycznego i farmakologicznego w leczeniu
stluszezeniowej choroby watroby. Wykazano, 2e zmniejszenie nadwagi o okolo 5% ogranicza
akumulacje lipidéw w watrobie i poprawia jej funkcje metaboliczne, a redukcja o okolo 10% jest
niezbedna do obniZenia stanu zapalnego. Pacjentom nalezy zaleca¢ stopniowg zmiang sposobu
zywienia, w tym ograniczenie spoZycia produktow dostarczajgcych cukrow prostych i thuszczow
nasyconych obecnych w produktach pochodzenia zwierzgcego. Z kolei podaz wielonienasyconych
kwasow thuszczowych z rodziny omega 3 poprawia parametry lipidowe w surowicy oraz zmniejsza
stluszczenie watroby. Rekomenduje sig takze zwigkszenie spozycia produkidw zawicrajgcych witaminy
C i E oraz antyoksydantéw zawartych m.in. w warzywach i owocach oraz orzechach i ograniczenie, a
najlepiej catkowite wyeliminowanie alkoholu z diety.

Artykut zatytutowany ,Ghrelin and its role in chronic kidney disease™ jest kolejng praca,
uwzgledniong w cyklu publikacji zaliczonych do osiggnigcia naukowego Habilitantki. Dokonano w niej
charakterystyki 3 form hormonu glodu — greliny, zwracajgc uwage na mozliwy wplyw dwoch jej form
na sposob Zywienia i leczenie przewleklej choroby nerek. Biorae pod uwag fakt, ze acylowana grelina
promuje przyjmowanie pokarmu, a desacylowa zmniejsza uczucie glodu, nalezy sgdzi¢, ze
nieprawidlowoéci w wydzielaniu tych dwdch form hormonéw mogg poglebiaé, wynikajgce z
przewleklej choroby nerek, zaburzenia obejmujgce m.in. zmniejszenie spozycia energii, bialek i innych
skladnikéw od2ywezych. Autorzy konkludujg, 2e ze wzgledu na zlozong patogenezg niedoZywienia,
rezultaty dtugotrwalego stosowania greliny i jej analogéw sq trudne do przewidzenia, tym bardziej, ze
niepozgdane dziatania tych hormondw mogg prowadzié¢ do zwigkszenia ryzyka chordb metabolicznych
i sercowo-naczyniowych,

W publikacji zatytulowanej ,Nutritional status, selected nutrients intake and their relationship with
the concentration of ghrelin and adiponectin in patients with diabetic nephropathy™ autorzy dokonali
oceny zwigzku stanu odzywienia i spoZycia wybranych skiadnikéw odzywczych ze stgzeniem
adiponektyny i greliny u chorych z nefropatig cukrzycows, w zaleznodei od funkcji nerek. Wykazali
dodatnig korelacje migdzy stgzeniem greliny a spozyciem biatka roélinnego, weglowodandéw, glukozy,
blonnika pokarmowego i potasu oraz ujemng korelacjg migdzy stgzeniem greliny a stanem odzywienia
(WHR, albumina) oraz stgzeniem kreatyniny, Autorzy sugerujg oreksygenne dzialanic tego hormonu w
grupie pacjentéw z mnigjszq progresjy choroby i anoreksygenne u pacjentéw z wigkszg, co
korespondowalo z gorszym stanem odZywienia. Stwierdzono takie, 2e nadmierne spoZycie
weglowodandw, w tym glukozy i sacharozy moze, szczegblnie u pacjentow z nefropatig cukrzycows,
sprzyjaé zaburzeniom glikemicznym, nasila¢ uczucie glodu i przyczyniaé sig do wzrostu masy ciata i w

konsekwencji do postgpu choroby.
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W przedstawionej do recenzji ostatniej, z cyklu prac wchodzacych w skiad osiggniecia naukowego,
publikacji zatytulowanej ,,Content of fatty acids in a diet and the homocysteine levels in women with
fertility disorders” autorzy dokonali oceny wplywu spozycia kwaséw thuszczowych na stezenie
homocysteiny u kobiet z zaburzeniami plodnodci. Na podstawie wynikéw korelacji miedzy stezeniem
homocysteiny a spozyciem kwaséw thuszczowych n-6 i n-3 stwierdzono, ze wy2sze spozycie
wielonienasyconych kwasow thiszczowych wigze sig z nizszym stezeniem homocysteiny. Zwiekszone
spozycie tych kwasow, w tym kwasu a-linolowego, w diecie wydaje sie by¢ waznym czynnikiem
zapobiegajgcym hiperhomocysteinemii.

Na podstawie zawartych w publikacjach wynikéw Habilitantka sformowata 7 logicznych,
wyplywajgcych z przedstawionych prac wnioskow:

Sposdb zywienia wplywal na parametry antropometryczne i biochemiczne stanu zdrowia
pacjentéw zarbwno przed jak i po chirurgicznym leczeniu otylosci oraz badanych z
chorobami nerek. Moze przyczynié sig do wystgpowania zaburzei metabolicznych, w tym
glikemicznych i lipidowych, czy nadcisnienia tgtniczego oraz nasilaé progresje choroby
podstawowe;j i schorzef wspotistniejgcych.

Redukcja masy ciala na skutek chirurgicznego leczenia otyloéci powodowala znaczgcy
spadek masy ciala | zmiany w diecie chorych, jednak ich sposéb zywienia odbiegat od
zalecefi. Stwierdzono, 2e proporcje kwaséw thuszczowych byly nieprawidlowe (ze zbyt
wysokim udzialem nasyconych kwaséw thuszczowych i zbyt niskim kwasoéw nienasyconych
w tym EPA i DHA), a spozycie blonnika pokarmowego — niewystarczajgce. Wyzsza wartosé
energetyczna diety oraz procentowy udzial energii pochodzgcej z tluszczu po operacji
wigzaly si¢ z mniejszg utratg masy ciata i wyzszymi wartosciami wskaznikow WHR i WHIR.
Dodatkowo, wy#sza warto$é energetyczna diety oraz wy2sza poda: thuszczu i
weglowodandw, po uplywie roku od operacji bariatrycznej byly zwigzane z wyzszymi
stezeniami triglicerydéw w surowicy krwi pacjentow.

Na sposéb 2ywienia pacjentow chorujgeych na otylo$é kwalifikowanych do chirurgicznego
leczenia otyloscei istotnie wplywaly stres i lgk, w tym zwigzany z pandemig COVID-19, co
réwniez moglo wplywaé negatywnie na ich sposob Zywienia i w konsekwencji stan zdrowia
przyczyniajge si¢ do metabolicznych powiklaf nadmiemne) masy ciata. Pacjenci jedli, mimo
2e nie odczuwali glodu, dojadali po positkach, pojadali migdzy nimi, zwlaszcza produkty
wywolujgce przyjemne doznania smakowe, ale o wysokiej wartodci energetycznej, bogate w
tuszcze | weglowodany tatwo przyswajalne oraz sod, ponadto spozywali alkohol. Wykazano,
ze zaburzenia nastroju i stres mogg prowadzi¢ do niekontrolowanego jedzenia, a te z kolei
zwigkszat ryzyko wzrostu masy ciala i powikfaf z tym zwigzanych.

Nieprawidlowy sposob 2ywienia prowadzacy do wzrostu masy ciala czy wzrostu stgkenia
homocysteiny jest écidle zwigzany z wystepowaniem metabolicznej choroby stluszczeniowej
watroby. Gidwnym celem leczenia jest wplyw na te parametry, zatem spadek masy ciata m.in.

11



poprzez ograniczenie spozycia weglowodanéw prostych, w tym fruktozy i dwucukrow
(sacharozy), tHuszczéw nasyconych, z jednoczesnym wzrostem spozycia nienasyconych
kwasow thuszczowych (zwlaszcza omega 3), blonnika pokarmowego oraz antyoksydantow.
Z diety nalezy tak2e wykluczyé alkohol. Zmiana sposobu Zywienia i zmniejszenie zasobow
thuszczu watrobowego jest szczegblnie przydaine w okresie przygotowawczym do
chirurgicznego leczenia otylodci, poniewa2 ulatwia techniczne przeprowadzenie operacji i
zmniejsza ryzyko powikiah. Operacje bariatryczne moga byé przydatne nie tylko w leczeniu
otyloci olbrzymiej, ale takze jej powikiaf. Majg takze zastosowanie w redukcji masy ciala
u pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki.

Sposob zywienia jest scisle zwigzany z wydzielaniem hormonéw, takich jak grelina. Hormon
ten jest odpowiedzialny za odczuwanie glodu. Zmniejszenic jego wydzielania na skutek
chirurgicznego leczenia otylosci ulatwia przestrzeganie zalece dietetycznych i przyczynia
sig do spadku masy ciala. Niestety, w przebiegu przewleklej choroby nerek, m.in. z powodu
zmniejszonego klirensu nerkowego i zwigzanych z nim zaburzen metabolizowania i
wydalania tego hormonu zwigksza si¢ udzial des-acylowanej greliny, formy, ktéra hamuje
taknienie przyczyniajgc si¢ do pogorszenia stanu odzywienia chorych (niedozywienia) i w
konsekwencji progresji choroby.

. Nieprawidlowy sposob zywienia prowadzacy do otylosci i jej powiktah metabolicznych w
tym cukrzycy typu 2, nadci$nienia tgtniczego, znaczgco zwigksza ryzyko przewleklej
choroby nerek. W badaniach wlasnych az 93% chorych z nefropatig cukrzycowg chorowalo
na otylos¢. Pacjenci z mniejszg progresja choroby charakteryzowali sig istotnie wyzszym
spozyciem niektérych skladnikow pokarmowych (biatka roslinnego, weglowodanow
ogdlem, glukozy, blonnika pokarmowego, potasu), ktére korelowalo dodatnio ze stgzeniem
greliny. Jednoczesnie, jednak nadmiemme spozycie weglowodanéw w tym sacharozy i
fruktozy u tych chorych moze sprzyjaé zaburzeniom glikemicznym i postgpowi choroby.

. Bledy dietetyczne mogg rowniez wplywal na zburzenia plodnosei. Sprzyja im nadmierna

masa ciala i jej metaboliczne powiklania w postaci insulinoopornosci i hiperinsulinemii,
atakze hiperhomocysteinemia zwigzana z nadmiemym spozyciem biatka zwierzgcego oraz
niedoborami witamin z grup B i wiclonienasyconych kwaséw thuszczowych.
Hiperhomocysteinemia moze rowniez przyczyniaé sig do wystgpowania innych choréb
metabolicznych np. stluszczeniowej choroby watroby i1 przewleklej choroby nerek.

Reasumujac: cykl powigzanych tematycznie zardwno oryginalnych prac tworczych, jak i prac

pogladowych, bedacy przedmiotem postgpowania habilitacyjnego dr n. med. Iwony Bonieckiej i ich
zawarto$¢ merytoryczng oceniam pozytywnie. Wszystkie 7 prac jest na bardzo dobrym poziomie
naukowym, na co skladajg sie: oryginalna i twoircza koncepcja navkowa wykonanych badan,
odpowiedni dobér wybranych do analiz wska#nikéw, odpowiedni dobér stosowanych metod
badawczych, wiarygodna, precyzyjna analiza i interpretacja uzyskanych wynikdw. Wszystkie prace sg
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opublikowane w uznanych czasopismach migdzynarodowych i krajowych. Przedstawione osiggnigcie
naukowe jest na dobrym poziomie edytorskim. Wnioski naukowe w poszczegolnych pracach zostaty w
prawidlowy sposob udokumentowane i stanowig takze osobiste osiggnigcie naukowe dr n. med. lwony
Bonieckie).

Oceniajac calodciowo cykl prac zatytulowanych ,,Wplyw sposobu Zywienia na parametry stanu
zdrowia w wybranych chorobach przewleklych powigzanych z zaburzeniami metabolicznymi”,
stwierdzam, 2e spetniajg one wymog osiggnigcia naukowego. Osiggnigcie naukowe, spetnia wymogi
opracowania habilitacyjnego poprzez powigzanie tematyczne prowadzonych badaf, a takze walory
praktyczne i poznawcze.

Podsumowujgc, stwierdzam, 2e przedstawiony przez Habilitantkg cykl prac, spetnia kryteria

postawione osiggnigciu naukowemu.

Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i organizacyjnego.

Habilitantka jest aktywna tak2e w sferze dydaktycznej. W ramach dzialalnodci dydaktycznej dr
n. med. Iwona Boniecka, jako nauczyciel akademicki, prowadzila zajecia dydaktyczne w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, na kierunku lekarskim Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu oraz Wojskowego Instytutu Medycznego. Zajecia ze
studentami obejmowaly prowadzenie takich przedmiotow jak:

e fizjologia zywienia i dietetyka kliniczna, dietetyka w praktyce klinicznej, podstawy dietetyki
klinicznej, zywienie w nefrologii, hepatologii i endokrynologii, zywienie w poloinictwie i
neonatologii w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,

¢ profilaktyka i leczenie chordb dietozaleznych i zywienie kliniczne dla studentéw dietetyki oraz
z dietetyki dla studentéw kierunkéw zdrowie publiczne i pielggniarstwo, a takze z chirurgii, na
kierunku lekarskim Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Technologiczno-
Humanistycznego w Radomiu,

» zajecia praktyczne ze studentami w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej
WUM oraz Klinice Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu
Medycznego.

W ramach pracy dydaktycznej opracowala programy ksztalcenia dla studentow dietetyki
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie przedmiotdw: fizjologia Zywienia czlowieka,
zywienie w chirurgii i onkologii, dietoprofilaktvka i leczenie dietetyczne choréb niezakainych i
zywieniowo-zaleznych oraz Zywienie czlowieka. Ponadto aktywnie uczestniczyla w dyplomowaniu
studentow, o czym $wiadczy fakt promotorstwa 38 prac magisterskich opieki merytorycznej opieki 39
licencjatami.

Dodatkowym, bardzo istotnym efektem realizacji badan bylo ugruntowane zaréwno krajowej jak
i zagranicznej pozycji naukowej dr. n. med. I. Bonieckie), o czym $wiadczy zapraszanie do
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recenzowania artykuléw w liczacych sig, wysoko punktowanych migdzynarodowych czasopismach z
listy JCR.

W ramach dziatalnoéci popularyzujgcej naukg Habilitantka prowadzita, w rozniej formie, szereg
szkolen i wykladéw dla specjalistow (lekarzy, dietetykow, nauczycieli), m.in.:

. szkolenia lekarzy w ramach projektu doskonalenia zawodowego (w innej formie niz
specjalizacja) w zakresie prewencji pierwotnej nowotworéw, profilaktyki, diagnostyki i wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych oraz postepowania z pacjentem w trakcie i po leczeniu
przeciwnowotworowym;

e  wyklady pt. Postgpowanie z pacjentem z nadwagy i otyloécig” w ramach warsztatow
prowadzonych w 7 miastach kraju;

«  nagranie edukacyjne (materiat video) pt. ,Rzucanie palenia a przyrost masy ciala” dla
uczestnikéw szkoled w ramach projektu Szkolenie personelu medycznego w zakresie leczenia zespolu
uzaleznienia od tytoniu oraz przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych™,

¢  opracowanie modutu szkoleniowego (e-learning) dla dietetykéw na poziomie ,.basic™ w
ramach projektu Forum dla Otylosci "Dietetyka bariatryczng — wstgp”;

e  przygotowanie i prezentacja wykladu on-line w ramach Zimowej Szkoly Terapii
Otylosci -Talia, pt. ,Rola dietetyka w zespole terapeutycznym - przygotowanie | prowadzenie pacjenta
po zabiegu bariatrycznym™ ;

e  wielokrotne wystgpienia radiowe dotyczgce problematyki zdrowia, Zywienia i
dietozaleznych chorb metabolicznych;

e  uczestnictwo w projekcie promujgcym Olimpiad¢ 2021 pod patronatem Polskiego
Komitetu Olimpijskiego;

+  aktywne uczestnictwo w wiosennych piknikach , Warszawski Uniwersytet Medyczny
mieszkancom Warszawy” obejmujgce udzielanie konsultacji specjalistycznych i porad dietetycznych.

W ramach dzialalnoéci organizacyjnej dr n. med. Iwona Boniecka brala aktywny udzial w
pracach komitetow organizacyjnych 13 konferencji oraz 4 edycji kursu specjalistycznego wLZywienie
os6b starszych™ orgaznizowanego przez Zaklad Dietetyki Klinicznej WUM oraz Sekcje Dietetyki
Medycznej POLSPEN. Ponadto byla czlonkiem Rady Naukowej XIII Konferencji Naukowej Sekcji
Prewencji i Epidemiologii PTK Kardiologia Prewencyjna.

Podsumowanie:

MNa podstawie oceny udokumentowanego dorobku naukowego, a przede wszystkim powiazanego
tematycznie cyklu prac stanowigcego osiggnigcie naukowe, a takie dzialalnosci dydaktycznej i
organizacyjnej uwazam, e aktywnosé naukowa dr n. med. Iwony Bonieckiej , jako realizatora badan
naukowych $wiadczy o Jej potencjalnych predyspozycjach do samodzielnej dziatalnosci naukowe;.
Dorobek naukowy okreslony zaréwno liczbg prac, jak i ich wartoscig merytoryczng przedstawia
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wysokie walory poznawcze i uzyteczne w rozwoju badar z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Przedstawiony do oceny, powigzany tematycznie, cykl publikacyjny pt.: ,, Wplyw sposobu zywienia na
parametry stanu zdrowia w wybranych chorobach przewlekiych powigzanych z zaburzeniami
metabolicznymi”, speinia merytoryczne i formalne wymogi uprawniajgce do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych. Opublikowane prace zostaly wykonane zgodnie z zalozonymi
koncepcjami naukowymi, w sposob zapewniajacy poprawnoéé wnioskowania oraz WNOSZ§ wWymierne
wartosci poznawcze, a takze aplikacyjne dla nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Na podstawie analizy i oceny calokszialtu dorobku naukowego, w ktoérym znaczgcg pozycje
stanowi przedstawiony powigzany tematycznie cykl publikacji, stwierdzam, ze dr nauk medycznych
Iwona Boniecka spelnia wymagania stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego, okreélone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 marca 2023 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Dz.U. 2023 poz. 742) i
wnoszg o podjecie dalszych czynnodci w postgpowaniu o nadanie dr nauk medycznych Iwonie
Bonieckiej stopnia doktora habilitowanego nauk smedyczmreh. —» .*.-fﬁlﬁ{ 2

15



