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i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu

1. Dane osobowe, rozwéj i dorobek zawodowy i naukowy

Pani doktor inzynier nauk rolniczych Beata Irena Sinska uzyskata tytut magistra inzyniera w
1996 roku na kierunku Technologia Zywnosci i Zywienie Czlowieka w Zakresie Zywienia
Czlowieka, Wydziat Zywienia Cztowieka oraz Gospodarstwa Domowego w Szkole Gtownej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Stopien naukowy doktora nauk rolniczych w zakresie
technologii zywnosci i zywienia Habilitantka uzyskata w 2005 roku na podstawie rozprawy
zatytutowanej: Wphw diet wysokottuszczowych z dodatkiem cholesterolu i witaminy E na
wybrane parametry homeostazy energetycznej (badania modelowe), ktorej promotorem byta
prof. dr hab. Joanna Gromadzka-Ostrowska. W 2023 roku Habilitantka ukonczyta studia



podyplomowe w zakresie tutoringu i coachingu w edukacji, co jest istotnym atutem jej
zdobytych kwalifikacji zawodowych. Co wigcej, ukonczyta liczne kursy i szkolenia
podnoszace kwalifikacje dydaktyczne. Pani doktor posiada duze doswiadczenie zawodowe. Od
2000 roku zatrudniona jest w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, poczatkowo jako
wyktadowca w Zaktadzie Pielegniarstwa i Zywienia Cztowieka na Wydziale Nauk o Zdrowiu
(2000-2002), nastepnie jako asystent (2002-2005) i od 2005 do teraz jako adiunkt w Zaktadzie
Zywienia Czlowieka na tym samym wydziale. Ponadto od 2023 petni obowigzki kierownika w
ww. Zaktadzie. Habilitantka posiada rowniez doswiadczenie w pracy jako dietetyk w Domu

Pracownika Stuzby Zdrowia w Warszawie, w ktorym pracowata w latach 1995-1996.

2. Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujace nauke

Pani doktor Beata Sinska ma w swoim dorobku wiele osiggnig¢ dydaktycznych,
organizacyjnych 1 popularyzujacych nauke¢. Jest koordynatorem, autorem sylabusow,
prowadzacym wyktady, seminaria i ¢wiczenia wielu przedmiotoéw na kierunku dietetyka
pierwszego i drugiego stopnia oraz potoznictwo drugiego stopnia. Byla promotorem
pomocniczym w jednym przewodzie doktorskim oraz promotorem 171 prac magisterskich i
164 prac licencjackich, pisanych przez studentéw dietetyki, pielggniarstwa, potoznictwa,
fizjoterapii oraz zdrowia publicznego. Ponadto zrecenzowata 109 prac dyplomowych
magisterskich i licencjackich na kierunkach dietetyka, zdrowie publiczne i pielegniarstwo.
Habilitantka w latach 2002-2010 byta zatozycielem i opiekunem Studenckiego Kota
Naukowego Dietetykow.

Pani doktor Beata Sifiska petnila rowniez funkcje eksperta merytorycznego w kampanii
promujacej zdrowe zywienie oraz opiekuna merytorycznego nad trzema stazystkami kierunku
dietetyka w 2015 roku. Habilitantka prowadzita ponadto wyktady na zaproszenie na innych
uniwersytetach, a takze w ramach studidow i kursow podyplomowych oraz kursow

specjalistycznych.
W ramach swoich dziatan organizacyjnych Habilitantka pelnita takie funkcje, jak:

- przewodniczaca Rady Programowej na kierunku dietetyka,

- czlonek zespotu przygotowujacego raport samooceny dla Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej,

- przewodniczgca egzamindw dyplomowych dla studiéw I-ego stopnia (licencjat) na

kierunku dietetyka,



cztonek Uczelnianego oraz Wydzialowego Zespotu ds. jakosci ksztatcenia,
przewodniczaca komisji egzaminacyjnej na studia stacjonarne i niestacjonarne na
kierunku dietetyka na studia Il stopnia,

cztonek Odwotlawczej Komisji Dyscyplinarnej dla studentow,

cztonek zespotu ds. dostosowania programéw studidow na kierunku dietetyka do
wzorcowych efektow ksztalcenia,

cztonek komisji ds. nostryfikacji dyplomow,

cztonek komis;ji ds. zatrudnienia nauczycieli akademickich.

cztonek Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Warte podkreslenia sa rowniez osiagniecia popularyzujace nauke, tj.:

prowadzenie wyktadow promujacych zdrowe odzywianie w ramach projektu
dofinansowanego przez MEIN,

wspotpraca ze srodowiskiem pacjentow diabetologicznych oraz z fundacjami
zrzeszajagcymi  pacjentow  diabetologicznych i Polskim  Towarzystwem
Diabetologicznym,

prowadzenie licznych wykladow 1 autorskich warsztatow 0 tematyce
diabetologicznej

ekspert w webinarach w zakresie tematyki cukrzycy,

autor wielu materiatéw dla pacjentow diabetologicznych, pielegniarek, lekarzy i
edukatorow diabetologicznych,

autor wielu publikacji dotyczacych zywienia w cukrzycy skierowanych do lekarzy
diabetologéw, pielegniarek diabetologicznych i edukatoréw zdrowotnych i
pacjentéw diabetologicznych,

uczestnik licznych konferencji, debat i paneli eksperckich o tematyce

diabetologicznej.

Warto wymieni¢ uzyskane w ciagu kariery zawodowej przez Habilitantke nagrody i

odznaczenia dydaktyczne:

Medal Komisji Edukacji Narodowej za szczegolne zastugi dla oswiaty 1
wychowania,

Srebrny i Brazowy Krzyz Zastugi,

trzykrotna nagroda rektorska za osiggniecia dydaktyczne,

nagroda rektorska za osiggnigcia organizacyjne,



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

3. Ocena gléwnego osiagniecia naukowego

Ze wzgledu na wielowymiarowy charakter cukrzycy wspotczesna opieka diabetologiczna
wymaga zaangazowania multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w sklad ktérego
wchodzi¢ powinni lekarze, pielegniarki, dietetycy, edukatorzy diabetologiczni i1
psychologowie. Zespot taki umozliwia prowadzenie terapii skoncentrowanej na pacjencie i
uwzgledniajacej jego roznorodne potrzeby i preferencje, a w rezultacie uzyskanie wartosci
docelowych w zakresie glikemii, osiggnigcie st¢zenie hemoglobiny glikowanej (HbALc) <7%
oraz zmniejszenie liczby hipo- i hiperglikemii. Jednak decydujacy wptyw na skuteczno$é
terapii przypisuje si¢ Swiadomemu pacjentowi, ktory podejmuje samodzielne decyzje
dotyczace dostosowywania dawek insuliny do spozywanych positkéw, obstuguje peny/pompy
insulinowe, glukometry i/lub systemy ciaglego monitoringu glukozy oraz interpretuje
odczytywane wyniki. Pacjent, ktory akceptuje chorobe i jest odpowiedzialny za wtasne zdrowie
lepiej zarzadza choroba, osiagajac lepsze wyrdwnanie metaboliczne, zmniejszenie ryzyka
wystapienia wezesnych 1 pdznych powiktan oraz ogdlng poprawe jakosci zycia.
Osiagnigciem naukowym Habilitantki przedstawionym do recenzji, o ktorym mowa w art. 219
ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
z 2023 roku poz. 742 ze zm.), jest cykl osmiu publikacji powigzanych tematycznie, pod jednym
tytutem: Znaczenie wybranych czynnikow klinicznych i psychospolecznych w terapii cukrzycy

typu 1.

Laczna warto$¢ punktowa wskaznika oddziatywania cyklu tych prac wynosi 22,505 IF, za$

warto$¢ sumaryczna punktow MEiN wynosi 740.

Podkreslam, ze prace sktadajace si¢ na cykl publikacji Habilitantki niewatpliwie stanowig

nowatorski wktad w problematyke cukrzycy.

Gloéwnym celem naukowym osiggniecia naukowego Habilitantki byta analiza znaczenia
wybranych czynnikow klinicznych i psychospotecznych (w tym behawioralnych,
psychologicznych i demograficznych) w zarzadzaniu chorobg 1 osigganiu celow
terapeutycznych przez pacjentdw (dzieci, miodziez i dorostych) z cukrzyca typu 1 oraz
wykazanie wielowymiarowo$ci zarzadzania chorobg jako dziatania zintegrowanego,

multidyscyplinarnego i skoncentrowanego na pacjencie.



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

Stwierdzam, ze publikacja ta jest istotna i cenna poniewaz stanowi uporzadkowanie aktualnej
wiedzy na temat analizowanych zaleznosci. Lepsze zrozumienie roli mikrobiomu jelitowego w
patogenezie T1D moze w niedalekiej przysztosci dostarczy¢ cennych i trafnych narzedzi
prognostycznych i terapeutycznych.

Celem drugiej publikacji 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), byt przeglad i analiza zalecen dietetycznych rekomendowanych w
cukrzycy typu 1 oraz wskazanie problemow zwigzanych z ich realizacjg. Habilitantka
przeanalizowala dostgpng literatur¢ 1 przedstawila rekomendacje dotyczace zalecen
dietetycznych dla 0sob z T1D. Ponadto na podstawie wynikow badan wiasnych jak i przegladu
literatury wskazata problemy jakie maja pacjenci w czasie terapii w wyniku cukrzycy. Na
podstawie piSmiennictwa i badan wiasnych Habilitantka stwierdza, iz jedng z najwazniejszych
przeszkdd w osigganiu korzySci z terapii cukrzycy jest nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych, w tym dietetycznych. Wymienita trudnosci jakich doswiadczaja pacjenci w
przestrzeganiu zalecen dietetycznych, ktére sa zwigzane migdzy innymi z: trudng kontrolg
glikemii ze wzgledu na r6znorodnos$¢ czynnikow na nig wptywajacych, konieczno$cia zmiany
nawykow zywieniowych, niedostosowaniem diety do indywidualnych potrzeb i preferencji
pacjenta, zmeczeniem i rutyng zwigzang z monitorowaniem diety i mierzeniem pPoOziomu
glukozy we krwi, brakiem szybkiej poprawy kontroli glikemii, brakiem regularnej edukacji i
wsparcia ze strony opiekunow medycznych, dietetykow oraz rodziny w zrozumieniu znaczenia
okreslonych zasad zywieniowych, nie uwzglednieniem mozliwosci intelektualnych w zakresie
monitorowania spozycia weglowodanow, co zwlaszcza na poczatku jest trudne 1 czasochtonne,
rezygnacja z przestrzegania diety 1 wybieraniem niezdrowych produktéw w odpowiedzi na
trudne emocje (stres, niepokdj, frustracja), naciskiem w sytuacjach spotecznych, np.
zwigzanym z positkami w restauracjach, podczas spotkan rodzinnych czy towarzyskich, gdy
osoby z cukrzyca czuja presje, aby jes¢ to, co jedzg inni.

Prace uwazam za warto$ciowg 1 istotng poniewaz ukazuje ona perspektywe pacjenta.



Celem kolejnej pracy z cyklu (Sinska B, Kucharska A, Czarnecka K, Harton A, Szypowska
A, Traczyk I, Sensitivity to Sweet and Salty Tastes in Children and Adolescents with Type
1 Diabetes, Nutrients. 2023;15:1-10), byta ocena wrazliwosci na smak stodki i stony dzieci i
mlodziezy z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikow w kontekscie
cukrzycowych zalecen dietetycznych. Zgodnie z zaleceniami dietetycznymi w cukrzycy
przywigzuje si¢ bardzo duza wage do ograniczenia w diecie podazy weglowodanow
tatwoprzyswajalnych. Realizacja tych zalecen przez pacjenta jest niezwykle trudna w praktyce.
Grupe badang stanowito 35 dzieci z T1D, chorujacych na cukrzyce 5,2+2,1 lat, natomiast w
grupie kontrolnej byto 46 dzieci zdrowych. Rozpoznawanie smakow oceniano z zastosowaniem
metody gustometrii swoistej. Opisane wyniki badan uznaje za warto$ciowe ze wzgledu na to,
1z badanie to jest jednym z nielicznych przeprowadzonych w naszym kraju, a tym samym moze
przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia zalezno$ci zwigzanych z dieta w populacji 0

podwyzszonym ryzyku zdrowotnym.

Celem kolejnej 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), byla
weryfikacja wptywu poczucia odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie i1 akceptacji choroby na
przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentow z cukrzyca typu 1 przy mediacyjnej roli
wystepowania zaburzen odzywiania. Grup¢ badang stanowito 190 pacjentéw w wieku 12-18
lat z cukrzyca typu 1. W badaniach wykorzystano: Skale poczucia odpowiedzialnosci za
zdrowie, Skale probleméw zywieniowych w cukrzycy, Skale akceptacji choroby oraz narzedzie
autorskie. Mocng strong tego badania jest to, iz jest to jedno z pierwszych badan, w ktorym
podjeto temat roli czynnikow psychologicznych, zwlaszcza odpowiedzialnosci za zdrowie w
konteks$cie przestrzegania zalecen dietetycznych przez mitode osoby z T1D, a wigkszo$¢
dotychczasowych badan skupiato si¢ na grupie osob z T2D.

Publikacje te uznaj¢ za wartoSciowg poniewaz odnotowane przez Habilitantke w niniejszej
publikacji zaleznosci (przestrzeganie zasad diety przez mlodziez z cukrzyca typu 1, poczucie
odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie, akceptacja swojego stanu) maja wazne znaczenie
praktyczne w kontek$cie opracowywania 1 wdrazania interwencji edukacyjnych dla tej grupy
pacjentow.

Kolejna publikacja (Sinska 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.) miata na celu
oceng przestrzegania zalecen zywieniowych w kontekscie poczucia odpowiedzialnosci za wta-
sne zdrowie wsrdd dorostych pacjentow z cukrzycg typu 1. W tej publikacji Habilitantka ana-
lizujgc pismiennictwo zauwaza, ze poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie petni wazna
role w zarzadzaniu chorobg i osigganiu celow terapeutycznych. W tym obszarze badawczym
Pani doktor wypelnia luke badawczg i przeprowadza badanie, ktorego celem byta ocena prze-
strzegania zalecen zywieniowych w konteks$cie poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie
wsrod dorostych pacjentéw chorujacych na T1D.

Badania przekrojowe przeprowadzono w grupie 394 dorostych pacjentow ze zdiagnozowang
co najmniej od roku T1D. Do oceny stopnia przestrzegania zalecen zywieniowych zastosowano
Indeks przestrzegania zalecen zywieniowych w cukrzycy zas do pomiaru poczucia odpowie-
dzialnos$ci za wlasne zdrowie wykorzystano wystandaryzowany kwestionariusz The Sense of
Responsibility for Health Scale. Jak podkresla Habilitantka poczucie odpowiedzialno$ci za wia-
sne zdrowie pelni wazng role w przestrzeganiu zalecen zywieniowych przez dorostych pacjen-
tow z T1D, zatem uzasadnione jest aby wdraza¢ dziatania edukacyjne, w ktorych bedzie sie
wzmacnia¢ poczucie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Pacjent majacy wysokie poczucie
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie bedzie bardziej zaangazowany w proces terapii, w tym
przestrzeganie zalecen dietetycznych.

Celem kolejnej pracy (Sinska BI, Rzonca 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. Investig. Health Psychol. Educ.
2023;13(10):2035-2045.) byta identyfikacja 1 wplyw czynnikow klinicznych,
socjodemograficznych i psychologicznych na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy mierzone
stezeniem hemoglobiny glikowanej u o0séb z cukrzyca typu 1. Analizujac piSmiennictwo
Habilitantka stwierdzita brak kompleksowych badan faczacych wiele czynnikow
psychologicznych, socjodemograficznych 1 klinicznych w  kontek$cie wyrdéwnania
metabolicznego cukrzycy mierzonego stezeniem HbALc. Na tej podstawie przeprowadza
badanie, ktorego celem jest identyfikacja i analiza wplywu tych czynnikéw na wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy. Rozpoznanie i zrozumienie czynnikow determinujacych dobra
kontrole metaboliczng cukrzycy ma kluczowe znaczenie dla lepszego postepowania w terapii
T1D. Publikacj¢ uznaje za warto$ciowg poniewaz Habilitantka przedstawia w niej nieliczne
badania przeprowadzone w naszym kraju na grupie dorostych pacjentow z T1D. Wyniki tego

badania moga przyczynic¢ si¢ do lepszego zrozumienia zaleznosci migdzy stgzeniem HbALc a



wieloma czynnikami w grupie dorostych oso6b z T1D z wyzszym ryzykiem niewyroOwnania
metabolicznego choroby.

Badanie przeprowadzono wsrdd 417 oséb z T1D. Wykazano, ze prawidtowy wynik HbAlc
ponizej 7% czgsciej byt stwierdzany u kobiet, 0s6b zamieszkujacych miasta, deklarujacych
wyksztalcenie wyzsze, z nizszym wskaznikiem BMI. Ponadto HbAlc ponizej 7% czgsciej
stwierdzano u badanych z wyzszym poziomem akceptacji choroby, wyzszym stopniem
przestrzegania zalecen zywieniowych, nizszym ryzykiem wystgpowania zaburzen zachowan
zywieniowych jak i wyzszym poczuciem odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie. Publikacje
uznaje¢ za warto$ciowa poniewaz Habilitantka w prowadzonych badaniach potaczyta czynniki
socjodemograficzne z czynnikami psychospotecznymi, jak: akceptacja choroby, poczuciem
odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie oraz ryzykiem zaburzen odzywiania. Takie podejscie
wieloaspektowe moze by¢ pomocne w kreowaniu zindywidualizowanych programow
edukacyjnych o wyzszej skutecznosci.

W kolejnej publikacji (Sinska BI, Kucharska A, Panczyk M, Matejko B, Traczyk I, 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 istotny problem stygmatyzacji pacjentow z cukrzyca typu 1.
Stygmatyzacja niewatpliwie wplywa negatywnie na akceptacje choroby, a tym samym na pro-
ces leczenia, w tym przestrzeganie zalecen lekarskich i dietetycznych. Dla Habilitantki intere-
sujacym byto (W moim przekonaniu roéwniez dla postepow w nauce i nieocenionych korzysci
dla pacjentow) poszukiwanie profilu pacjentow, ktorzy sa w grupie ryzyka wystapienia styg-
matyzacji z powodu choroby. Szybka ich identyfikacja moze przyczyni¢ si¢ do efektywnej pre-
wencji wykluczenia z powodu choroby. W tym celu przeprowadzono przekrojowe badania w
grupie 339 dorostych oséb z T1D. Analiza wptywu zmiennych na poczucie stygmatyzacji
wykazata m.in., ze poziom odczuwanej stygmatyzacji byl istotnie nizszy u osob za-
mieszkujacych mate miasta w pordwnaniu do tych, ktorzy zamieszkiwali tereny wiejskie oraz
istotnie nizszy u osob bedacych w zwigzkach w poréwnaniu do tych ktorzy byli singlami.
Wykazano réwniez, ze osoby, u ktérych zdiagnozowano cukrzyce w starszym wieku odczu-
waly istotnie nizszy poziom odczuwanej stygmatyzacji. Podobnie poziom stygmatyzacji byt
nizszy u osob, ktore ocenity swoja sytuacje finansowa jako bardzo dobra w pordwnaniu do tych
ktore ocenity ja jako zl3. Stwierdzono takze, ze wraz z wiekiem poziom stygmatyzacji obnizat
sie.

Na podstawie uzyskanych wynikdw badan i ich analizie Habilitantka stwierdza, ze

wystepowanie wsrod osob z T1D zjawiska stygmatyzacji, ktére moze bezposrednio wplywaé



na zarzadzanie cukrzycg, nalezy podjac skuteczne i kompleksowe wysitki w celu zapewnienia
wsparcia tym osobom z cukrzyca. Konieczne jest rowniez podnoszenie $wiadomos$ci
spoteczenstwa 1 upowszechnianie wiedzy na temat cukrzycy, co moze zmniejszy¢
stygmatyzacje. Komunikaty antystygmatyzacyjne powinny zosta¢ wigczone w programy
profilaktyczne lub kampanie spoleczne celem unikni¢cia lub zmniejszenia potencjalnych
skutkow ubocznych i zagrozeh zwigzanych ze ztym traktowaniem oséb z T1D.
Na powyzej opisanej podstawie stwierdzam duza warto$¢ publikacji.
Celem ostatniej publikacji z cyklu (Sinska BI, Kucharska A, Rzonca E, Wronka L, Baczek
G, Galazkowski R, Olejniczak D, Rzonca P. What differentiates rural and urban patients
with type 1 diabetes — a pilot study. Nutrients. 2024;16(1),22.), byta analiza terapii i
zarzadzania cukrzyca typu 1 w kontek$cie miejsca zamieszkania. Efektywne zarzadzanie
cukrzyca jest zlozonym problemem i moze by¢ determinowane przez wiele czynnikow
zaleznych i niezaleznych od pacjenta, co Habilitantka udowodnita w poprzednich publikacjach.
Badanie przeprowadzono wsrdd 419 dorostych osoéb z T1D, wykorzystujac dobor celowy. Do
przeprowadzenia badan uzyto: indeks przestrzegania zalecen zywieniowych w cukrzycy, skalg
akceptacji choroby, skale odpowiedzialnosci za zdrowie, specyficzne dla cukrzycy narzedzie
do badan przesiewowych w kierunku zaburzef odzywiania, test ryzyka zaburzen odzywiania
oraz autorskg metryczke dotyczaca cech socjodemograficznych i klinicznych.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze osoby z T1D zamieszkujace tereny wiejskie
byly istotnie mtodsze oraz czgsciej posiadaty wyksztalcenie $rednie i podstawowe/zawodowe
w poréownaniu do oséb z miast. W oparciu 0 analize wskaznika BMI stwierdzono, ze
prawidlowa masa ciala oraz otylo$¢ czgsciej wystepowaly u osoéb z terenow miejskich.
Wykazano réwniez, istotng statystycznie roznicg pomiedzy miejscem zamieszkania osob z T1D
a stezeniem HbAlc oraz liczbag pomiardw glikemii w ciggu dnia. Wyzszy wynik HbAlc oraz
wykonywanie pomiaréw glikemii ponizej 5 razy w ciggu dnia cze$ciej stwierdzano wsrdd
badanych z obszaréw wiejskich. Wyzszy poziom akceptacji choroby stwierdzono czesciej
wsérod badanych z terenéow wiejskich. Natomiast wyzszy stopnien przestrzegania zalecen
zywieniowych oraz wyzsze poczucie odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie czgsciej
stwierdzano u badanych z miast.
Prace uznaj¢ za wartoSciowg poniewaz podjeta w niej problematyka wypelnia istniejaca luke
badawczg.

Implikacje praktyczne wynikajace z powyzszych prac mogg mie¢ potencjalny znaczacy

wplyw na opieke¢ nad pacjentami z T1D w r6znym wieku. Skuteczniejsze zarzadzanie cukrzyca



wigze sie ze zwiekszeniem efektywnosci terapii behawioralnej cukrzycy, w tym realizacji
zalecen dietetycznych.

Prezentowany cykl powigzanych tematycznie publikacji stanowi teoretyczno-praktyczne ujecie
problematyki zwigzanej zarzadzaniem T1D i osigganiem celéw terapeutycznych.

Zarzadzanie cukrzycg zwigzane jest z wieloma decyzjami i dziataniami, ktére muszg by¢
podjete przez pacjenta, aby zapewni¢ mu osigganie postawionych celéw terapeutycznych,
utrzymanie zdrowia i dobrej jakosSci zycia. Jednoczesne prowadzenie insulinoterapii, kontroli
glikemii 1 przestrzeganie zalecen dietetycznych w potaczeniu z obowigzkami codziennego
zycia moze rodzi¢ wiele trudnosci. Trudno$ci te moga nasila¢ czynniki psychologiczne
zwigzane z akceptacja choroby, odczuciem stygmatyzacji oraz poczuciem odpowiedzialnosci
za zdrowie. Dodatkowy problem w skutecznym zarzadzaniu cukrzyca moga stanowic
zaburzenia odzywiania.

Badania Habilitantki stanowig innowacyjny wktad naukowy w rozwoj dyscypliny ze wzgledu
na fakt, ze przeprowadzono je nie tylko wsrdd dzieci i mlodziezy, ale poszerzono je o grupe
0s6b dorostych z T1D. Jednocze$nie uwzgledniono wieloaspektowos$¢ w zarzadzaniu choroba
1 osigganiu celow terapeutycznych. Zastosowane podej$cie wypelnia istniejace w tym zakresie
luki badawcze.

Na uwage zasluguje wieloaspektowe podejscie, ktore jest szczegdlnie potrzebne w chorobie
przewlektej, jaka jest T1D. Moze by¢ ono z jednej strony pomocne w kreowaniu
zindywidualizowanych, skupionych na pacjencie programoéw edukacyjnych o wyzsze]
skuteczno$ci, z drugiej za$§ wskazuje na konieczno$¢ podnoszenia $wiadomo$ci na temat
choroby w §rodowisku pacjenta. Umozliwi to niwelowanie stygmatyzacji 1 izolacji pacjentoéw

z cukrzycg 1 zaangazowanie najblizszego otoczenia w terapig.

4. Pozostale osiagniecia naukowo-badawcze
Poza cyklem monotematycznych prac skladajacych si¢ na glowne osiagnigcie naukowe
Habilitantka przedstawita swoj pozostaly dorobek naukowy, ktory obejmuje publikacje

oryginalne i poglagdowe oraz rozdzialy w podrecznikach o tematyce w nastepujacych obszarach:

— sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji Polski w ramach projektu Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2016-2020,

— wplywu diet o r6znym profilu kwaséw thuszczowych na wybrane parametry biochemiczne i
bilans energetyczny u szczurow,

— diabetologii,



— sposobu i stanu odzywienia r6éznych grup ludnosci,

— zywienia, zywnosci | zdrowia.

Oceniajac osiaggniecie naukowe, ktore stanowi podstawe  nadanie stopnia doktora
habilitowanego z cala pewnos$cig stwierdzam, ze przedstawiony cykl prac w pelni speinia
kryteria prac powigzanych tematycznie. Wyniki 1 wnioski z badan sg wartosciowe i znaczace
oraz uzupetniajg dotychczasowg wiedze oraz sg uzyteczne praktycznie. Habilitantka wykazata
si¢ duza dojrzato$cig naukowa i profesjonalnie wykorzystala warsztat metodologiczny. W
siedmiu z o$miu publikacji sktadajacych si¢ na cykl jest pierwszym autorem, co ewidentnie
wskazuje na Jej dominujacy udziat w przygotowywaniu koncepcji badan, warsztatu
metodologicznego, prowadzeniu badan, analizie uzyskanych wynikow, redagowaniu prac i ich
publikacji. Prace wlaczone do cyklu sg istotnym i bardzo waznym wktadem w dotychczasowy

stan wiedzy.

Podsumowujac gtoéwne osiggnigcia naukowe Habilitantki stwierdzam, ze jest ono interesujace
pod wzgledem merytoryczno-poznawczym, jak rowniez istotne pod wzgledem praktycznym,
gdyz moze by¢ wykorzystane w pracy klinicznej. Cykl o$miu tematycznie powigzanych
artykuldow naukowych ma odniesienie do wczesniejszych zainteresowan badawczych

Habilitantki.

Na podstawie i zgodnie wymogiem art. 219 ust 1 pkt 3 ustawy z dn. 20 lipca 2018r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023r. poz. 742 ze zm.), stwierdzam, ze Habilitantka
wykazuje istotng aktywno$¢ naukowa w wiecej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, w
tym zagranicznej. W okresie od 18 lipca do 26 sierpnia 2022 roku odbyta staz naukowy w
Pracowni Dietetyki Pediatrycznej Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Od wrze$nia 2022 do sierpnia 2023 roku wspotpracowata
z Instytutem Nauk o Zywieniu Cztowieka, SGGW w Warszawie. Efektem tej aktywnosci byty

publikacje naukowe w recenzowanych czasopismach.

Z przedstawionej dokumentacji wynika, ze Pani doktor byta kierownikiem w 3, a wykonawca
w 12 projektach naukowych, ktore byty finansowane m.in. ze §rodkow Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Narodowego
Programu Zdrowia. Pelnita funkcj¢ promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim
zakonczonym pozytywnie. Brala czynny udziat w bardzo wielu konferencjach naukowych,
gloszac wyktady (w tym rowniez na zaproszenie) jak rowniez prezentujgc postery. Trzykrotnie

petnita funkcje przewodniczacej komitetow naukowych konferencji, a w 7 cztonka komitetu



naukowego. Do Jej osiggnie¢ nalezg rowniez dwie nagrody naukowe Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz recenzje prac dla trzech czasopism naukowych. Jest
cztonkiem: Polskiej Federacji Edukacji Diabetologicznej, Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Dietetycznego, Polskiego Stowarzyszenia dla
Dietetykow, Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych. Prowadzi intensywna aktywno$é
popularyzujaca nauk¢ w formie, m.in.: wykladéw i warsztatow, licznych materiatow

edukacyjnych, wspotpracujac ze srodowiskiem pacjentow czy udziatu w debatach eksperckich.

Konkluzja

Reasumujac stwierdzam, ze caty bogaty dorobek naukowy jak rowniez imponujgce osiggnigcia
dydaktyczne i organizacyjne Pani doktor Beata Sinska z catg pewnoscig spetnia wymagania
ustawowe (art. 219 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, Dz.U. z 2023 roku poz. 742 ze zm.) jakie stawiane sg osobom ubiegajagcym
si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina
nauki o zdrowiu. Stwierdzam, ze przedtozone do recenzji osiggni¢cie naukowe stanowi istotny
wktad w rozwoj dziedziny nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu. Przedktadam zatem z pelnym
przekonaniem Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
whniosek o dopuszczenie dr n. roln. Beaty Sinskiej do dalszych etapow postgpowania o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie

nauki o zdrowiu.
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