Dr hab.n.med. Iwona Maria Zarnowska Lublin, 26.07.2024

Recenzja dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej

Doktora nauk rolniczych w zakresie technologii Zywnosci i Zywienia Beaty
Ireny Sinskiej

W postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o
zdrowiu

Recenzje sporzadzono na podstawie wniosku Rady Doskonatosci Naukowej z dnia 28
marca 2024 i decyzji Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 04 czerwca 2024 r. Ocenie poddano dokumenty sporzadzone przez
Kandydatke i nadestane dnia 07 czerwca 2024r. drogg mailowa.

Dokumenty obejmuja:

- autoreferat w jezyku polskim zawierajacy spis publikacji Kandydatki i podsumowanie
zbiorcze prac stanowigcych osiggnigcie naukowe; sporzadzone i podpisane przez nig sama.

- kopie o$miu powigzanych tematycznie publikacji wchodzacych w sklad cyklu stanowigcego
osiggniecie naukowe pod lagcznym tytulem ,,Znaczenie wybranych czynnikéw klinicznych 1
psychospotecznych w terapii cukrzycy typu 1”

- list¢ publikacji wchodzacych w skiad cyklu stanowigcego osiagnigcie naukowe

- kopia dyplomu uzyskania stopnia doktora nauk rolniczych Szkoly Gléwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie w zakresie technologii zywnosci i Zywienia

- uchwala 101/2024 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 04 czerwca 2024r.

-list Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. n. med. Bolestawa Samoliniskiego z dnia 07 czerwca 2024r. -

- kopia wniosku Kandydatki o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych w dziedzinie nauk o zdrowiu z dnia 28 marca 2024r.

Ocena przebiegu pracy zawodowej Kandydatki

Pani doktor nauk rolniczych Beata Irena Siniska ukoficzyla studia w Szkole Gléwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie na Wydziale Zywienia Cztowieka oraz Gospodarstwa
Domowego, Kierunek — technologia zywnosci i zywienie czlowieka w zakresie zywienia
czlowieka. Prace magisterska pod tytutem ,,Wplyw thuszczu o réznym sktadzie chemicznym na
wychwyt testosteronu i kortykosteronu przez narzady docelowe” pod kierunkiem prof. dr hab.
Joanny Gromadzkiej-Ostrowskiej obronita w 1996 1. uzyskujac stopieri naukowy:



magister inZynier technologii zywnosci i Zywienia.

Po ukoficzeniu studiéw, w latach 1995-1996 Kandydatka pracowala w charakterze
technologa zywnosci w Domu Pracownika Stuzby Zdrowia w Warszawie. Nastepnie w latach
1996-2000 mgr inz. Beata Sifiska wykonywata zaw6d nauczyciela wykladowcy w Medycznym
Studium Zawodowym w Warszawie.

Od roku 2000 zostala zatrudniona w Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego pelnige role asystenta wykladowcy i aktywnie angazujgc sie w
dziatalno$¢ organizacyjng WUM miedzy innymi biorac udziat w pracach Rady Programowej
dla kierunku Dietetyka oraz komisjach egzaminacyjnych Wydzialu Nauk o Zdrowiu WUM. Od
2004 roku jest cztonkiem Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM.

W latach 2001-2005 realizowala zainteresowania naukowe w ramach studiéw
doktoranckich w Szkole Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, w Wydziale Nauk o
Zywieniu i Konsumpcji. Doswiadczenia zostaly zaplanowane i przeprowadzone w ramach
grantu promotorskiego w Katedrze Dietetyki SGGW; realizowane we wspélpracy z Wydzialem
Weterynaryjnym SGGW oraz Zakladem Fizjologii Zwierzat Wydziatu Biologii Uniwersytetu
Warszawskiego. W 2005 r. uzyskata stopien naukowy nadany uchwata Rady Wydzialu Nauk o
Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji Szkoly Gi6wnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie:

doktor inzynier nauk rolniczych w zakresie technologii zywnosci i Zywienia

na podstawie rozprawy pod tytulem ,Wplyw diet wysokotluszczowych z dodatkiem
cholesterolu i witaminy E na wybrane parametry homeostazy energetycznej (badania
modelowe)”; promotor: prof. dr hab. Joanna Gromadzka-Ostrowska.

Od 2023 roku Kandydatka peli obowiazki kierownika Zaktadu Zywienia Czlowieka,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Kandydatka prowadzi szeroka dziatalno$é dydaktyczng. Od ponad 20 lat prowadzi
zajecia ze studentami réznych wydzialéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
zakresie zasad zywienia i dietetyki. Szczegdlnie szeroka jest dziatalno$¢ Kandydatki w
dziedzinie popularyzacji nauki i edukacji Zywieniowej; wielokrotnie prowadzila wyklady na
kursach i konferencjach naukowych i popularyzujacych nauke w Polsce.

Kandydatka kilkakrotnie brata udziat w kursach i szkoleniach w tym:

1. miesic;qzny staz Pracowni Dietetyki Pediatrycznej, Kliniki Pediatrii i
Gastroenterologii i Zywienia Uniwersytetu Jagielloniskiego (2022);

2. w latach 2017-2023 krétkie kursy/szkolenia doskonalace w zakresie zasad edukacji
medycznej;

3. Studia Podyplomowe (2 semestralne) w Wyzszej Szkole Ksztalcenia Zawodowego w
zakresie tutoringu i coachingu w edukacji;

Biorgc pod uwage plany i aspiracje Kandydatki do kontynuowania kariery na
Uniwersytecie Medycznym, ilo$é i jakos¢ kurséw nalezy uznaé za niewystarczajgce. Ponadto,
profil szkolef i kurséw udostgpniony przez Kandydatke w autoreferacie nie wykazuje
wyksztalcenia w zakresie $cisle medycznym, szczegblnie w dziedzinie nowoczesnej dietetyki
medycznej/ klinicznej, poza materig technologii zywnosci i Zywienia, ktéra w swej istocie nie



ma charakteru medycznego. Habilitantka deklaruje za$ bliska wspélprace z Instytutem Nauk o
Zywieniu Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego (2022/2023r.), czego efektem byly
publikacje naukowe oraz rozdziaty monografii wydane przez wydawnictwo SGGW w 2023r.

Kandydatka nie wykazuje istotnej aktywnosci naukowej realizowanej we wspélpracy z
zagranicznymi instytucjami naukowymi, uczelniami medycznymi w zakresie dietetyki
medycznej/klinicznej (poza zagadnieniami technologii Zywnosci i Zywienia pozostajacymi w
zakresie nauk rolniczych). Nowoczesne standardy dietetyki klinicznej obowigzujace w krajach
Unii Europejskiej opierajg si¢ na uniwersalnych zasadach medycznych: medycyny opartej na
dowodach (EBM), medycyny precyzyjnej oraz medycyny personalizowanej.

Przebieg pracy zawodowej doktor nauk rolniczych w zakresie technologii zywnosci i
Zywienia Beaty Ireny Siniskiej formalnie spetnia ustawowe wymogi w postgpowaniu o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego (Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z
dnia 20 lipca 2018r. (Dz. U. z 2021r poz. 478 z p6zn.zm.) jednakze nalezy podkresli¢, ze
Kandydatka nie posiada formalnego wyksztalcenia medycznego, nie wykazata doswiadczenia
klinicznego ani uprawnien do bycia czescig zespotu medycznego sprawujacego opieke nad
pacjentem. Wykonuje prace wykladowcy w Uniwersytecie Medycznym co zgodnie z prawem
obowigzujgcym nie spetnia kryteriow zawodu medycznego.

Ocena aktywnosci naukowej doktor nauk rolniczych, inzynier Beaty Ireny Sinskiej

Kandydatka jest autorks lub wspotautorka dziewieédziesieciu szesciu publikacji
naukowych w czasopismach, w tym osiem publikacji, z lat 20212024, zostato uwzglednionych
w przedstawionej rozprawie habilitacyjne;.

Szescdziesiat trzy publikacje naukowe ma charakter pemotekstowych prac oryginalnych
(faczny IF wynosi 69,168); trzydziesci trzy publikacje maja charakter prac pogladowych
(faczny IF wynosi 3,558); cztery pelnotekstowe artykuly naukowe zostaly opublikowane w
suplementach nie posiadajacych IF.

Poza cyklem prac wchodzacych w sktad rozprawy habilitacyjnej, Kandydatka jest pierwszym
autorem dwoch prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach z IF: 1. Sifiska at.al.
Journal of Animal and Feed Sciences.2007 — IF 0,30; 2. Siniska at al. The role of resilience and
basic hope in the adherence to dietary recommendations in the Polish population during the
COVID-19 pandemic.2021; Nutrients — IF 6,70.

W autoreferacie Kandydatka deklaruje udziat w wielu projektach naukowych oraz
grantach systemowych w charakterze wykonawcy. Projekty systemowe oparte byly na
przekrojowych badaniach populacyjnych i epidemiologicznych w aspekcie korelacji
ryzykownych zachowan zdrowotnych i ryzyka choréb cywilizacyjnych, w szczegélnosci:
FS79, FS145, FS150, FS229, FS250, FS256, grant systemowy RPO WM 2014-2020. Projekt
badawczy MNiSW w ramach programu »Spoleczna odpowiedzialno$é nauki” poswigcony byt
popularyzacji nauki i promocji sportu (Kierownik projektu). Granty wewnetrzne WUM byly
zwigzane z promocja postepéw w edukacji medycznej oraz egzaminowaniem na WUM.

Kandydatka jest autorkg lub wspdtautorka pieciu monografii naukowych/podrecznikéw
o charakterze poradnikéw oraz czterdziestu trzech rozdzialéw w podr¢cznikach w jezyku
polskim po$wigconych zagadnieniom technologii zywnosci i zywienia, edukacji Zywieniowej i
dietetyki w diabetologii.



ELaczny IF publikacji Kandydatki wynosi 72,72; Indeks Hirscha wynosi 6; liczba cytowan
(bez uwzgledniania autocytowan) wynosi 104 (Web of Science)

W dorobku naukowym dr inz. technologii zywnosci i zywienia Beaty Ireny Sinskiej
dominujg prace przekrojowe/populacyjne koncentrujgce si¢ na badaniu zwyczajoéw, nawykéow
zywieniowych 1 poziomu wiedzy o Zywnosci i zywieniu réznorodnych grup populacyjnych, w
kontekscie oceny wplywu zmiennoéci zwyczajéw zywieniowych na wybrane parametry stanu
zdrowia, przebiegu choroby, stan odzywienia populacji Polski. Badania byly planowane i
finansowane w ramach polskich projektéw i grantéw systemowych. Wyniki i wnioski tych
badan majg duze znaczenie systemowe, epidemiologiczne, socjologiczne, jednak w aspekcie
dietetyki medycznej/klinicznej ich znaczenie jest ograniczone. Kandydatka nie jest autorem ani
wspdlautorem prac naukowych z zakresu dietetyki klinicznej ani zadnego opisu przypadku. Nie
wykazuje tez aktywnosci w zakresie wysokiej klasy badan klinicznych, szczegdlnie badan
wieloosrodkowych we wspodlpracy miedzynarodowej. Brak formalnego wyksztalcenia
medycznego oraz brak istotnego doswiadczenia klinicznego stanowi znaczng przeszkode we
wspolpracy w ramach zespotu medycznego sprawujacego opiek¢ medyczng nad pacjentem
(zawod technologa zywnosci i zywienia/dietetyka, ktory nie jest zatrudniony w podstawowe;j
opiece zdrowotnej nie jest w swej istocie zawodem medycznym wg polskiego prawa — Ustawa
z 17 sierpnia 2023r o niektorych zawodach medycznych). Powyzsze fakty stanowig przeszkode,
praktycznie uniemozliwiajg planowanie i realizacj¢ badan naukowych w zakresie wspétczesnej
dietetyki medycznej/klinicznej. W zwigzku z powyzszym, wniosek dr inzynier nauk rolniczych
Beaty Ireny Sinskiej o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych
w dziedzinie nauk o zdrowiu nalezy uzna¢ za bezzasadny, pomimo ze Kandydatka speinia
formalne wymogi Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Dorobek naukowy Kandydatki, nabyte doswiadczenie w pozyskiwaniu $rodkow
finansowych na badania oraz w kierowaniu zespotami badawczymi jest korzystnym
czynnikiem prognostycznym rozwoju potencjatu naukowego Kandydatki po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora habilitowanego w innej dziedzinie.

Ocena rozprawy habilitacyjnej doktor nauk rolniczych, inzynier Beaty Ireny Sinskiej

Rozprawa habilitacyjna skiada si¢ z cyklu osmiu publikacji pod wspolnym tytulem ,,Znaczenie
wybranych czynnikéw klinicznych i psychospolecznych w terapii cukrzycy typu 17.

Wykaz publikacji, ktére powstaty po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk rolniczych,
wchodzacych w sktad rozprawy habilitacyjne;:

1. Wujkowska A, Siniska B. Is there a relationship between the intestinal microbiota and

diabetes? Advancements of Microbiology, 2021;60(3):195-200. DOI: 10.21307/PM-
2021.60.3.15

IF = 1,106; MNiSW =20

2. Sihska B, Kucharska A. Dietary guidelines in diabetes — why are they so difficult to follow?
Pediatric Endocrinology Diabetes and Metabolism, 2023;29(3):125-127. Pediatr Endocrinol
Diabetes Metab 2023; 29 (3): 125-127 DOI: https://doi.org/10.5114/pedm.2023.132024

IF = 0; MNiSW = 100



3. 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. doi 15(1), 172; https://doi.org/10.3390/nul15010172

IF=5,9; MNiSW=140

4. Sinska B, Dhuzniak-Golaska K, Jaworski M, Panczyk M, Duda-Zalewska 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.: Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19,
13173. https://doi.org/10.3390/ijerph192013173

IF = 0; MNiSW = 140

5. Sifiska 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.

IF = 3,6; MNiSW = 140

6. Sinska BI, Rzonca E, Kucharska A, Galazkowski R, Traczyk I, Rzofica 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. Eur. J. Investig.
Health Psychol. Educ. 2023, 13, 2035-2045. https://doi.org/10.3390/ejihpe13100144

IF=3,2; MNiSW=20

7. Sifiska 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. Healthcare 2023, 11, 2185.
https://doi.org/10.3390/healthcare11152185

IF=2,8; MNiSW=40

8. Sinska BI, Kucharska A, Rzonca E, Wronka L, Baczek G, Galgzkowski R, Olejniczak D,
Rzonca P. What differentiates rural and urban patients with type 1 diabetes — a pilot study.
Nutrients. 2024;16(1),22. Nutrients 2024, 16, 22. https://doi.org/10.3390/nu1 6010022

IF=5,9; MNiSW=140

Artykuly zostaly opublikowane w latach 2021 — 2024. Laczny IF osiagni¢cia
naukowego wynosi 22,506. Sze$¢ publikacji ma charakter prac oryginalnych; dwie publikacje
maja charakter prac pogladowych. Kandydatka jest pierwszym autorem siedmiu publikacji o
facznym IF = 21,4,

Na opatrzong wspllnym tytulem rozprawe habilitacyjng sklada si¢ cykl o$miu prac
poprzedzony wsp6lnym wstepem poswieconym w calosci ogdlnym informacjom na temat
cukrzycy typu 1; opis celu badan, syntetyczne omoéwienie wyniko6w oraz przedstawienie
wnioskéw wynikajacych z poszczegdlnych publikacji.

Deklarowanym przez Kandydatk¢ ogélnym celem natkowym osiggniecia byla analiza
wplywu czynnikéw behawioralnych, psychologicznych, demograficznych i wybranych

5



czynnikéw klinicznych na postawy pacjentéw z rozpoznaniem T1D w réznym wieku, wobec
choroby, w kontekscie osiggania wyznaczonych celéw terapeutycznych. Cele szczegblowe byly
definiowane celami poszczegdinych publikacji cyklu.

W pierwszej publikacji cyklu Kandydatka dokonuje analizy dostgpnego piSmiennictwa
naukowego pod katem roli mikrobiomu jelitowego w patogenezie rozwoju zaburzen
metabolicznych, ze szczeg6inym uwzglednieniem cukrzycy typu 1 (T1D). Analiza dostarczyla
dowod6w na rolg interakcji pomigdzy mikrobiomem jelitowym i dysbiozg a funkcjg ukladu
odporno$ciowego w narastajgcej czgstosci choréb cywilizacyjnych w tym insulinopornosci i
T1D. We wnioskach autorzy podkreslajg koniecznos¢ intensyfikacji prac nad mechanizmami
zwigzanymi z dysbioza jelitowa w celu rozwoju narzedzi diagnostycznych, prognostycznych i
terapeutycznych w tym zakresie. Autorzy nie odnoszg si¢ jednak w zaden sposéb do zwiazku
dysbiozy jelitowej w T1D z regulacjg osi jelitowo-mézgowej i zwiazanymi z tym przewleklymi
objawami ze strony ukladu nerwowego, w tym zaburzeniami psychicznymi, depresja,
zaburzeniami nastroju, nerwicg lgkowa, co moze w istotny sposéb wplywa¢ na kondycje
psychiczng i zmienia¢ wzorce zachowania. Analiza taka bylaby cenna w kontekscie celéw
szczeg6lowych dalszych badan (analiza behawioralna i psychologiczna pacjentéw z T1D).

Druga publikacja cyklu jest praca pogladowa. Autorzy analizujg zalecenia dietetyczne
rekomendowane w cukrzycy typu 1 oraz identyfikujg problemy zwigzane z realizacjg tych
zalecen. Praca ta jest cennym wkiadem w promocje zdrowego zywienia u pacjentéw z T1D.
Trzeba zauwazy¢ jednak, ze rekomendacje zywieniowe zawarte w publikacji zakladajg brak
innych obcigzen poza T1D; brakuje rekomendacji dla pacjentéw z TID i chorobami
towarzyszacymi i/lub wielochorobowoscia, co jest czestym zjawiskiem Zwigzanym z
chorobami o etiologii autoimmunologicznej. Przyktadowo u dziecka z T1D i padaczka
lekooporng, doniesienia medyczne wskazuja na skutecznosé i bezpieczenstwo leczenia dietg
ketogenna, pomimo tego autorzy koncentruja sie¢ w swoich rekomendacjach na powiklaniach
zwigzanych z diet3 ketogenng w TI1D co moze byé blednie interpretowane jako
przeciwskazanie do stosowania diety ketogennej u dzieci z rozpoznaniem T1D. Wartosé tej
publikacji dla dietetyk6éw klinicznych jest tym samym ograniczona.

Trzecia praca cyklu ma charakter pracy oryginalnej. Celem pracy byla obserwacja w
kierunku zaburzen odczuwania smaku u dzieci i mlodziezy z T1ID w porownaniu do zdrowych
rowiesnikow. Zastosowane metody s3 obcigzone istotnymi ograniczeniami: subiektywny dobor
grupy badanej, mata liczebnosé grupy, grupa badana nie byla reprezentatywna dla populacji
(nie analizowano zréznicowania metabolicznego, hormonalnego, genetycznego badanej
populacji), subiektywny charakter gustometrii jako metody badawczej. W zwigzku z
powyzszym zastosowanie wynikéw tych badan w praktyce medycznej jest co najmniej
watpliwe.

Pig¢ prac cyklu (prace 4, 5, 6, 7 i 8) jest opartych na przekrojowych, obserwacyjnych
badaniach kwestionariuszowych przeprowadzanych metoda on-line za posrednictwem
platformy internetowej. Deklarowanym przez Kandydatke celem ogélnym tych badan byta
analiza psychologiczna, behawioralna i kliniczna réznych grup pacjentéw z T1D w kontekscie
stosowanej diety. Wyznaczone cele poszczegoinych publikacji definiowaly szczegélowe cele
rozprawy habilitacyjnej Kandydatki np. cel publikacji czwartej zostat okreslony jako ,,ocena
przestrzegania zalecen Zywieniowych w kontekscie poczucia odpowiedzialnosci za wilasne
zdrowie wsrod dorostych pacjentéw z cukrzycg typu 1”; cel publikacji pigtej okreslono jako



»weryfikacja wplywu poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i akceptacji choroby na
przestrzeganie zalecen dietetycznych przez nastoletnich pacjentéw z cukrzyca typu 1 przy
mediacyjnej roli wystepowania zaburzen odzywiania”. W badaniach uzyto zweryfikowanych
kwestionariuszy badawczych, w tym: AIS. DEPS-R, SRHS, DDGA, DIANUTRA; dane
kliniczne i demograficzne pozyskiwano od pacjentéw lub w grupie nastolatkéw od rodzicéw
pacjentéw, metodg posrednia jako cze$é kwestionariusza, nie podlegajac weryfikacji.
Wspolautorstwo jednej ze skal badawczych - indeksu przestrzegania zalecen, Zywieniowych w
cukrzycy (DDGA) Kandydatka deklaruje jako cze$é jej dorobku naukowego. Zastosowano
metode subiektywnego doboru pacjentéw do grupy badanej (the nonprobability sampling).

Ze wzgledu na deklaratywny charakter danych klinicznych wskazana bylaby ich
obiektywna weryfikacja. W zwiazku z powyzszym, deklaracj¢ Kandydatki o ocenie i analizie
wybranych danych klinicznych u pacjentéw z T1D, zawarta w tytule rozprawy habilitacyjnej
nalezy uzna¢ za niewiarygodng. Dodatkowo, przekrojowy charakter tych badan wymaga $cistej
definicji grupy badanej Zastosowano jednak metode subiektywnego doboru pacjentéw do
grupy badanej oraz szerokie kryteria wiaczenia, nie biorac pod uwage obiektywnego faktu
zréznicowania badanej populacji (np. zréznicowanie dotyczace chordb towarzyszacych,
hormonalne, metaboliczne, inne). Obniza to warto$é merytoryczng wynik6w i pozostaje w
sprzecznosci z zasadami medycyny precyzyijnej i personalizowanej, ktére stanowia standard
nowoczesnej medycyny i dietetyki. Nalezy tez zaznaczy¢, ze wyniki i wnioski plyngce z
powyzszych badan nie powinny by¢ traktowane jako reprezentatywne dla catej populacji
pacjentéw z TID ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczebnosé grup badanych oraz
przekrojowy charakter obserwacji.

Podsumowujac, wnioski wynikajace z powyzszych publikacji majg charakter systemowy,
moga mie¢ szerokie zastosowanie w dziedzinie technologii zywnosci i Zywienia, polityce
spolecznej, organizacji ochrony zdrowia, opieki spolecznej, edukacji; ich znaczenie dla
wspolczesnej medycyny a szczegdlnie diabetologii jest jednak ograniczone. Ze wzgledu na brak
wyksztalcenia medycznego, doswiadczenia klinicznego Kandydatki oraz w mojej ocenie niskg
warto$¢ merytoryczng osiagniecia naukowego dla nauk medycznych, wniosek dr inz. Beaty
Sifiskiej o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w mojej opinii nalezy oddalié¢ i uzna¢ za niezasadny.

Podsumowanie

Doktor nauk rolniczych w zakresie technologii zywnosci i Zywienia Beata Irena Sifiska
wykazata znaczng aktywnosé naukows i bogatg dziatalnogé organizacyjng w dziedzinie
technologii Zzywnosci i zywienia czlowieka. Jej dotychczas najistotniejsze, prezentowane tutaj
wiasne osiagnigcie naukowe, jakim jest rozprawa habilitacyjna oparta na cyklu o$miu prac
opatrzonych wspolnym tytulem ,Znaczenie wybranych czynnikéw klinicznych i
psychospotecznych w terapii cukrzycy typu 1” w mojej opinii nie spetnia wymogéw stawianych
przez Ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce w sprawie postepowania o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Nabyte doswiadczenie
W pozyskiwaniu $rodkéw finansowych na badania oraz w kierowaniu zespolami badawczymi
jest korzystnym czynnikiem prognostycznym rozwoju potencjalu naukowego Kandydatki w
przysztosci.
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