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Dane osobowe

Imie i Nazwisko: Anna Dtugosz (z d. Walus)

Miejsce pracy: Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

Wydziat Studiéw Stosowanych
Instytut Zdrowia
ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz

1. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

2005

2000

stopien doktora nauk rolniczych w zakresie technologii zywnosci i zywienia
- zywienia cztowieka, Wydziat Nauki o Zywnosci, Uniwersytet Warmirsko-
Mazurski w Olsztynie, tytut rozprawy doktorskiej: ,,Zywieniowe
uwarunkowania stanu odzywienia 15-16-letniej mfodziezy z obszarow
mniej zurbanizowanych Polski Péfnocno-Wschodniej”; promotor dr hab.
inz. Lidia Wadotowska

tytut magistra inzyniera technologii zywnosci i zywienia cztowieka w
zakresie zywienia cztowieka, Wydziat Nauki o Zywnosci, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie, tytut pracy magisterskiej: ,,Badanie
sposobu Zywienia i stanu odzywienia osob w wieku podesziym
zamieszkatych w matych miastach”; promotor dr hab. inz. Lidia
Wadotowska

2. Informacje o zatrudnieniu

2014-

2001-2014

2011-2012
2009-2011
2000-2001

adiunkt: Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy, Wydziat Studiow
Stosowanych, Instytut Zdrowia

adiunkt (2006-2014), asystent {2001-2006): Akademia Medyczna im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — po zmianie nazwy — Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Katedra i Zaktad Zywienia i Dietetyki

adiunkt: Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy
wyktadowca: Bydgoska Szkota Wyzsza

kierownik zmianowy produkcji: PPHU “LAKTOPOL” Sp.zo0.0.
w Warszawie, ZAKtAD PRODUKCYINY Nr 1 w Suwatkach
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3. Dziatalnosé naukowo-badawcza

3.1. Wskazanie osiagniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

Moim osiggnieciem, bedacym podstawa do ubiegania sig¢ o stopiern naukowy
doktora habilitowanego, jest monografia zatytutowana ,Wzory Zywienia, niepozgdane
skutki zdrowotne, sytuacja spoteczno-ekonomiczna i styl Zycia miodziezy z mniej
zurbanizowanych regionéw Polski”, wydana naktadem Wydawnictwa Uniwersytetu
Warmirnisko-Mazurskiego w Olsztynie (2017).

3.2. Oméwienie celu naukowego i uzyskanych wynikéw wskazanego osiagniecia

3.2.1. Wprowadzenie

Stan odzywienia i zdrowia jest uzalezniony od kompleksu zachowan zywieniowych
i stylu zycia (1-12). Nie mozna wskaza¢ tylko jednego, gtéwnego czynnika
odpowiedzialnego za ten stan. Obecnie, klasycznym podejsciem w wyjasnianiu zwigzku
miedzy zachowaniami zywieniowymi a ryzykiem wystgpowania choréb przewlektych jest
analiza wzoréw zywienia (13,14). Kompleksowe podejscie polegajace na zidentyfikowaniu
wzoréw zywienia, faczacych wiele zachowan zywieniowych oraz nowy sposéb ich
identyfikacji pozwalajg na pogtebiong analize i wieloaspektows interpretacje wynikow
badan (15). Wzory zywienia umozliwiajg holistyczne podejscie w badaniu wspétzaleznosci
miedzy odzywianiem i zdrowiem (13,14).

Wiele badan zostato przeprowadzonych w celu opisania wzorow zywienia i
wyjasnienia wspofzaleznosci miedzy wzorami zywienia a wystepowaniem choréb
przewlektych (16-27). Wykazano, ze spozycie wiekszej iloSci owocow, warzyw,
niskottuszczowych produktéw mlecznych i miesnych, petnoziarnistych produktow
zbozowych, ryb i owocow morza, orzechéw, olejéw roslinnych i stosunkowo mate spozycie
tfuszczéw zwierzecych i cukru zwigzane byto z mniejszym ryzykiem wystepowania choréb
przewlektych, takich jak nadcisnienie tetnicze (21), choroba wiencowa serca (20,22,28),
nowotwdr (19,27,28), cukrzyca typu 2 (16,17), otytos¢ (24), osteoporoza (26) oraz
zmniejszeniem o 13% do 50% ogdlnej liczby zgondw na catym swiecie (15,29). Wzory
zywienia skfadajgce sie z ww. produktéw, bedacych bardzo dobrym zrodtem wielu
sktadnikow odzywczych, w zaleznosci od kraju i projektu badawczego otrzymywaty rézne
nazwy, np.: wzér ,zdrowy” ({,healthy”), ,rozsadny” (,prudent”) lub ,tradycyjny”
(,traditional”). Wprawdzie asortyment zywnosci tworzace]j strukture takiego wzoru byt
rézny w zaleznosci od miejsca i sposobu prowadzenia badan, jednakze ogélna kompozycja
wzoru pod wzgledem zywieniowym byta podobna (14,15,30). Z drugiej strony wykazano,
ze nadmierne spozycie stodyczy i deserow, stodzonych napojéw, migsa czerwonego i
przetworzonego, zywnosci typu fast-food i ttuszczow zwierzecych zwiekszato ryzyko
choréb przewlektych, takich jak choroby uktadu krazenia, choroby metaboliczne i
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nowotworowe (12,14,17,22,25-27,29,31-33). Produkty te s3 relatywnie ubogie w sktadniki
odzywcze, a bogate w energie. Wzory zywienia sktadajgce sig z ww. produktow byty
okreélane jako ,niezdrowe” (,unhealthy”) lub ,zachodnie” (,western”) (14,15,30,34).
Wérod wzoréw zywienia wyrdzniono takze tzw. wzory ,uniwersalne” (,universal”)
spotykane na catym $wiecie i majace w swoim sktadzie podobne produkty bez wzgledu na
kraj, w ktérym zostaty zidentyfikowane oraz wzory ,tradycyjne” (,traditional”), ktore w
swoim skfadzie majg zywnos¢ typowa dla danego regionu (30,35).

Wzory zywienia, podobnie jak i pojedyncze zachowania zywieniowe, podlegajg
wielu ztozonym wptywom. Istotng role w ksztattowaniu wzoréw zywienia przypisuje sig
czynnikom demograficznym, spoteczno-ekonomicznym oraz czynnikom okreslajagcym styl
zycia (20,21,30,34,36).

Mozna przypuszczaé, ze zroznicowanie w sktadzie zywnosci dominujgcej we
wzorach zywienia wystepuje réwniez w podregionach jednego kraju. W Polsce mate
miasta i wsie potozone w mniej zurbanizowanych regionach stwarzajg ludziom specyficzne
warunki zycia roznicujagc mozliwosci nauki, pracy, rekreacji oraz konsumpcji zywnosci.
Rakowska i Wojewddzka-Wiewidrska (37) zaobserwowaty stopniowe zubozenie ludzi
zamieszkujacych obszary potozone z dala od osrodkéw przemystowych i duzych
aglomeracji miejskich. Jak dotgd niewiele wiadomo na temat zwigzkéw miedzy wzorami
zywienia, sytuacja spoteczno-ekonomiczng i stylem zycia oraz wystepowaniem
niepozadanych skutkéw zdrowotnych i czynnikdw ryzyka choréb dietozaleznych u
mtodziezy z mniej zurbanizowanych regionow Polski. Poznanie wspotzaleznosci miedzy
tymi czynnikami i skutkami zdrowotnymi moze wskazac przyczyny btedow zywieniowych
popetnianych przez dzieci i mfodziez oraz utatwi¢ podejmowanie dziatarh zapobiegawczych.

3.2.2. Cel badan
W toku tworzenia koncepcji badan przyjeto nastepujace hipotezy badawcze.
Hipoteza gtéwna

Istniejg znaczace réznice w strukturze wzordw zywienia w zaleznosci od czynnikow
spoteczno-demograficznych, ekonomicznych i stylu zycia. Struktura wzordw Zzywienia i
czynniki ja determinujgce moga istotnie wplywa¢ na stan odzywienia mtodziezy z mniej
zurbanizowanych regionéw Polski w kontekscie wystepowania niepozadanych skutkow
zdrowotnych.

Hipotezy szczegbtowe

1. Woesternizacja* diety moze zachodzi¢ niezaleznie od stopnia urbanizacji i
predysponowac do wystepowania niepozgdanych skutkéw zdrowotnych, zwiekszajgc
ryzyko chorob dietozaleznych.

2. Prozdrowotne wzory zywienia moga wystepowac niezaleznie od poziomu wskaznikéw
sytuacji spoteczno-ekonomicznej i moga zmniejsza¢ ryzyko wystepowania
niepozadanych skutkéw zdrowotnych.

*Przyjmowanie wzordw kulturowych, ekonomicznych i politycznych z Europy Zachodniej i Standw Zjednoczonych.
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Cel gtéwny

Celem badann byta analiza wspdtzaleinosci miedzy wzorami Zzywienia a
wystepowaniem niepozadanych skutkéw zdrowotnych, sytuacja spoteczno-ekonomiczng i
stylem zycia mtodziezy z mniej zurbanizowanych regionéw Polski.

Dla realizacji celu gtéwnego sformutowano nastepujace cele szczegotowe:
1. identyfikacja wzoréw zywienia mtodziezy;
2. ocena sytuacji spofeczno-ekonomicznej i stylu zycia mtodziezy w zidentyfikowanych
wzorach zywienia;
ocena sposobu zywienia mtodziezy w zidentyfikowanych wzorach zywienia;
ocena stanu zdrowia mtodziezy w zidentyfikowanych wzorach zywienia;
5. okredlenie wspotzaleznosci miedzy wzorami zywienia a stanem zdrowia, sytuacja

spoteczno-ekonomiczng i stylem zycia miodziezy.

e

3.2.3. Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono od listopada 2010 do maja 2011 roku (projekt POLYSES,
kierowany przez autorke). Rekrutacje prowadzono wsrdd mtiodziezy mieszkajacej w
matych miastach i wsiach Polski Péthocno-Wschodniej (region suwalski) i Polski Centralnej
(region kujawsko-pomorski). Dobér préby w wybranych regionach byt losowy. Ogdtem
badaniami objeto 576 oséb (253 chtopcdw, 323 dziewczeta) w wieku 13-18 lat (ryc. L Y
Sposéb Zywienia oceniono za pomocy potilosciowego kwestionariusza czestotliwosci
spozycia zywnosci (FFQ). Zwyczajowe spozycie 39 grup zywnosci okreslono w
g/osobe/dzien, na podstawie informacji o spozyciu 160 produktéw, potraw i napojow w
ciggu ostatniego roku. Zebrano informacje (w wywiadzie typu zamknigtego) dotyczace
stylu zycia i 6 wyrdznikéw sytuacji spoteczno-ekonomicznej (SES). Na podstawie 4
wyréznikéw SES (wyksztatcenie ojca, wyksztatcenie matki, deklarowana sytuacja
ekonomiczna rodziny, deklarowana sytuacja gospodarstwa domowego), po uprzedniej
weryfikacji metoda analizy rzetelnosci skal Alfa Cronbacha opracowano zintegrowany
wskaznik sytuacji spoteczno-ekonomicznej (SESI, wyrazony w punktach). Korzystajac z
rozktadu tercylowego wyrézniono osoby o niskim SES (dolny tercyl), $rednim SES
(Srodkowy tercyl) i wysokim SES (gorny tercyl). U 553 oséb wykonano pomiary cisnienia
skurczowego (SBP} i rozkurczowego (DBP) krwi, pomiary antropometryczne, na podstawie
ktorych obliczono BMI (kg/m?) i wskaZnik talia-do-wysokosci (WHtR). Badania
biochemiczne wykonano u 299 os6b (150 oséb z regionu suwalskiego, 149 osdb z regionu
kujawsko-pomorskiego). We krwi oznaczono stezenie: cholesterolu catkowitego (TC),
lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL-C), lipoprotein o niskiej gestosci (LDL-C) i
triglicerydéw (TG). Badania prowadzono za zgodg Komisji Bioetycznej przy Collegium
Medicum w Bydgoszczy (decyzja nr 102/2008), u dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie
prawni wyrazili na to pisemna zgode.

Wzory zywienia zidentyfikowano za pomocg analizy gtéwnych sktadowych (PCA).
Do PCA wigczono spozycie 39 grup zywnosci (w g/osobe/dzier; po uprzedniej standaryzacji
zmiennych). Zwigzek miedzy zmiennymi zweryfikowano za pomocg regresji logistycznej.
Obliczono ilorazy szans (OR) surowe i odpowiednio adjustowane (ORagj) na pteé, wiek,
region zamieszkania, stopien zurbanizowania, forme spedzania czasu wolnego, wskaznik
sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Grupg referencyjng byt dolny tercyl w kazdym wzorze
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zywienia, wskazniku somatycznym lub biochemicznym (OR=1,00). Do oceny istotnosci
ilorazdw szans uzyto statystyki Walda. Wyniki analizy korelacji liniowej Pearsona
przedstawiono jako macierze korelacji oraz graficznie jako sieci wspétzaleznosci. Do
poréwnania grup uzyto testu chi? Pearsona, testu t lub analizy wariancji (ANOVA), po
logarytmicznym przeksztatceniu danych, jesli zmienne miaty rozktad niezgodny z
rozktadem normalnym. Analize statystyczng przeprowadzono za pomocy pakietu
statystycznego STATISTICA (wersja 12.5 PL, firmy StatSoft, Polska, Krakéw).
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Ryc. 1. Dohor proby i projekt badan

3.2.4. Wyniki

Zidentyfikowano 5 wzordw zywienia okreslajgc je umownymi terminami: wzor
»Zachodni polski”, na ktéry sktadato sie spozycie mieszanych potraw miesnych (tadunek
czynnikowy r=0,78), ttuszczow zwierzecych, z wyjatkiem masta (0,73), stodyczy i deserdw
(0,70), innych warzyw (0,64), frytek i plackdéw ziemniaczanych (0,54), ziemniakéw (0,53),
napojow bezalkoholowych (0,49), orzechéw (0,45), warzyw krzyzowych (0,42), szynek
(0,37), pomidoréw (0,32); wzor ,Rosliny straczkowe i kietbasy”, na ktéry sktadato sie
spozycie roslin strgczkowych (0,74), kietbas (0,51), ryb i owocow morza (0,37); wzor
~Warzywa, sery i mieso”, na ktéry skiadato sie spozycie warzyw zielonych lisciastych
(0,74), seréw (0,58), majonezu i dresingdw (0,44), podrobow i wyrobéw miesnych (0,42),
warzyw zotto-pomaranczowych (0,42), napojéw bezalkoholowych (0,41), innych warzyw
(0,39); wzor ,Mieso i rafinowane produkty zbozowe”, na ktéry sktadato sie spozycie
drobiu (0,72), rafinowanych produktéw zbozowych (0,53), miesa czerwonego (0,45),
kietbas (0,39), ziemniakéw (0,35), jaj (0,34); wzdr ,Produkty mleczne, ryby i owoce”, na
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ktéry sktadato sie spozycie twarogu (0,68), ryb i owocéw morza (0,55), sokéw owocowych
(0,46), warzyw krzyzowych (0,44), owocow (0,36}, seréw (0,35).

W gérnym tercylu wzoru ,Zachodni polski” bylo istotnie mniej dziewczat
(ORaqj=0,45) niz chfopcow oraz ponad 11 razy wiecej mtodziezy z regionu Polski Centrainej
(ORagi=11,35) niz regionu Polski Pétnocno-Wschodniej, w poréwnaniu do mfodziezy w
dolnym tercylu tego wzoru. W gérnym tercylu wzoru ,Rosliny straczkowe i kietbasy” byto
istotnie wiecej mtodziezy w wieku 15-16 lat (ORa=1,93) i 17-18 lat (ORag=1,78) niz w
wieku 13-14 lat, mtodziezy z regionu Polski Centralnej (ORag=2,08) niz regionu Polski
Pétnocno-Wschodniej, w poréwnaniu do miodziezy w dolnym tercylu tego wzoru. W
gérnym tercylu wzoru ,Warzywa, sery i mieso” byto istotnie wigcej mtodziezy mieszkajacej
na obszarach miejskich (ORz¢=2,05) niz wiejskich oraz mniej mtodziezy o Srednim SESI
(OR4¢j=0,56) niz niskim SESI, w poréwnaniu do mtodziezy w dolnym tercylu tego wzoru. W
g6rnym tercylu wzoru ,Migso i rafinowane produkty zbozowe” byto prawie 6 razy mniej
dziewczat (ORaq=0,17) niz chtopcdw, w poréwnaniu do mfodziezy w dolnym tercylu tego
wzoru. W gérnym tercylu wzoru ,Produkty mleczne, ryby i owoce” byto istotnie mniej
dziewczat (ORagj=0,48) niz chtopcéw, mtodziezy w wieku 17-18 lat (ORagj=0,65) niz w wieku
13-14 lat, mtodziezy mieszkajacej na obszarach miejskich (ORa¢=0,45) niz wiejskich,
mtodziezy z regionu Polski Centralnej (ORag=0,23) niz regionu Polski Pétnocno-
Wschodniej, mtodziezy o wysokim SESI (ORa=0,76) niz niskim SESI, w porownaniu do
mtodziezy w dolnym tercylu tego wzoru.

W probie ogoétem wysokie SBP i DBP (290 percentyla) stwierdzono u okoto 20%
mtodziezy, nadwage, w tym otyto$¢ (BMI=85 percentyla) u 14%. Niski HDL-C (chtopcy: <40
mg/dl; dziewczeta: <50 mg/dl) odnotowano u 11% mtodziezy, w tym czesciej u chtopcow
niz dziewczat (odpowiednio 19 vs. 7%). Zbyt duza zawartos¢ we krwi TC (2200 mg/dl), TG
(=150 mg/dl) i LDL-C (155 mg/dl) wystepowata odpowiednio u 7%, 5% i 2% badanych.
Otytoé¢ centralng (WHtR>0,5) stwierdzono u 3% mtodziezy.

W gornym tercylu wzoru ,,Zachodni polski” mtodziez miata 3-4 razy wiekszg szanse
wysokiego SBP (ORagj=4,40) i wysokiego DBP (OR.q=2,78), a w srodkowym tercylu tego
wzoru 2,5 raza wiekszg szanse wysokich TG (OR.4j=2,54), w poréwnaniu do miodziezy w
dolnym tercylu tego wzoru. W gérnym tercylu wzoru ,Warzywa, sery i mieso” mtodziez
miata okoto 2 razy wiekszg szanse wysokiego SBP (ORaq¢=1,80), w poréwnaniu do mtodziezy
w dolnym tercylu tego wzoru. W gérnym tercylu wzoru ,,Mieso i rafinowane produkty
zbozowe” mtodziez miata ponad 2 razy wieksza szanse wysokiego SBP (ORaq=2,12) i w
Srodkowym tercylu tego wzoru ponad 2 razy wieksza szanse wysokiego TC (ORagj=2,03) i
wysokiego HDL-C (ORaqj=2,15), w poréwnaniu do miodziezy w dolnym tercylu tego wzoru.
W gérnym tercylu wzoru ,Produkty mleczne, ryby i owoce” mtodziez miata o 45% mniejsza
szansg wysokiego SBP (ORagj=0,55), 0 52% mniejsza szanse wysokiego DBP (ORaqj=0,48), o
56% mniejszg szanse wysokich TG (ORag=0,44), w porownaniu do miodziezy w dolnym
tercylu tego wzoru.

Codzienng intensywna aktywnos$¢ fizyczng deklarowato 20% mtodziezy, w tym
wigcej chtopcéw niz dziewczat (odpowiednio 29 vs. 13%). Biernie, co najmniej 4 godziny
dziennie, spedzato czas 19% miodziezy, w tym wiecej chtopcéw niz dziewczat
(odpowiednio 25 vs. 15%).
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W gdérnym tercylu wzoru ,Mieso i rafinowane produkty zbozowe” byto okoto 1,5
raza wiecej mtodziezy, ktéra wykazata wiekszg sktonnos¢ do prowadzenia bardziej
aktywnego stylu zycia (ORaq=1,47) niz mfodziezy, ktéra czeiciej spedzata wolny czas
biernie, w poréwnaniu do mtodziezy w dolnym tercylu tego wzoru. W analizie regresji
logistyczne] nie wykazano istotnej wspétzaleznosci miedzy codzienng intensywna
aktywnoscig fizyczng lub czasem spedzanym biernie a wzorem zywienia ,Produkty
mleczne, ryby i owoce”, a dla pozostatych trzech wzoréw zywienia wspétzaleznosc byfa
nieistotna lub niejednoznaczna.

3.2.5. Wnioski

1. Spotecznoéé miodziezy zyjaca w mniej zurbanizowanych regionach Polski jest silnie
zréznicowana pod wzgledem sposobu zywienia, sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
wystepowania zaburzen lipidowych i wysokiego ci$nienia tetniczego krwi oraz stabo
zréznicowana w odniesieniu do stylu zycia.

2. Zréinicowanie sposobu zywienia sie mtodziezy z mniej zurbanizowanych regionow
Polski ujawnia pie¢ zidentyfikowanych wzoréw zywienia, z ktorych jeden mozna
uzna¢ za prozdrowotny, gdyz sktada sie gtéwnie z zywnosci rekomendowane] do
spozycia, a dwa wzory mozna uznac za niezdrowe, gtownie obfitujgce w zywnosc,
ktérej spozycie powinno by¢ ograniczane.

3. U miodziezy z mniej zurbanizowanych regionéw Polski mtodszy wiek, gorsza sytuacja
spofeczno-ekonomiczna i mieszkanie na obszarach wiejskich nie stanowig bariery dla
prawidtowego skomponowania diety. Swiadczy o tym brak wspéfzaleznosci migdzy
wystepowaniem niezdrowych wzoréw Zzywienia a sytuacjg spoteczno-ekonomiczng
mtodziezy.

4. Pte¢ ma istotny wptyw na zrdznicowanie wzoréw zywienia mfodziezy z mniej
zurbanizowanych regionow Polski. U dziewczat sposéb zywienia jest mniegj
zréznicowany w poréwnaniu z chfopcami, ktérzy sg sktonni do bardziej skrajnych
zachowan zywieniowych, zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych.

5. U miodziezy z mniej zurbanizowanych regiondéw Polski wystepuje pozytywna
wspotzaleznos¢ miedzy podwyzszonym ciSnieniem tetniczym krwi i stezeniem
trigliceryddéw we krwi a wzorem niezdrowym faczacym elementy tradycyjnej polskiej
diety i diety zachodniej, a negatywna wspotzaleznos¢ ze wzorem prozdrowotnym,
ktory sktada sie z produktéw mlecznych, ryb i owocow.

6. Niniejsze badania sugerujg potrzebe prowadzenia statego monitoringu sposobu
zywienia i stanu odzywienia ludnosci z mniej zurbanizowanych regionow Polski, ze
zwréceniem szczegolnej uwagi na populacje najbardziej wrazliwe na btedy
zywieniowe, tj. dzieci i mtodziez, a takze koniecznos¢ prowadzenia pogtebionych
badan nad spozyciem zywnosci i ich zwigzkiem z wystepowaniem niepozadanych
skutkéw zdrowotnych, sytuacjg spoteczno-ekonomiczng i stylem zycia.
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4. Oméwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Moja dziatalnoé¢ naukowo-badawcza jest zwigzana z wieloletnig pracg w zespole
prof. dr hab. Lidii Wadotowskiej z Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie.
Zainteresowania naukowe skupiaja sie wokadt problemoéw oceny sposobu zywienia i stanu
odzywienia ludnosci, zachowan zywieniowych, uwarunkowan zywieniowych stanu
zdrowia i choréb dietozaleznych na poziomie jednostki, grupy i populacji w réznym wieku.

Obszary badawcze, na jakich koncentrujg sie moje zainteresowania:

1. badanie sposobu zywienia, stanu odiywienia, czynnikow spoteczno-
demograficznych i ekonomicznych w kontekécie wystepowania zaburzen stanu
zdrowia, gtéwnie u mtodziezy i osdb starszych;

2. walidacja kwestionariuszy czestotliwosci spozycia zywnosci i aspekty metodyczne
oceny sposobu zywienia;

3. badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia oséb chorych.

Ad 1. W pierwszych latach pracy naukowo-badawczej swoje zainteresowania
skierowatam w strone badan dotyczacych sposobu zywienia i stanu odzywienia mtodziezy
i osob w wieku podesztym zamieszkujacych regiony o stabym stopniu rozwoju
gospodarczego. Realizowane w tym czasie prace badawcze zostaty opublikowane w wielu
artykutach naukowych (A.2.1, A.2.2, A.2.3, A.2.5 A.2.7, A2.8, A.2.10, A.2.14, A.3.1) oraz
czasopismach i materiatach konferencyjnych zagranicznych i krajowych (A.5.2.1, A.5.2.2,
Ab5.2.4, A5.2.5 Ab5211, A5212, A5.2.14, A5.2.18). Warto podkresli¢, ze regiony o
matym stopniu zurbanizowania stwarzajg szczegélne warunki do zycia i spedzania czasu
wolnego, co moze w ztozony sposéb wptywac na odzywianie i zdrowie mieszkancéw.
Niewiele jest badan dotyczacych oceny sposobu zywienia i stanu odzywienia oraz stanu
zdrowia ludnosci zamieszkujgcej regiony charakteryzujgce sie tak specyficznymi
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uwarunkowaniami. Badania nad sposobem zywienia i stanem odzywienia mtfodziezy
bedacej w okresie skoku pokwitaniowego stanowig tematyke badawczag realizowang
przeze mnie w najszerszym zakresie. Otrzymanie promotorskiego projektu badawczego z
KBN pozwolito na przeprowadzenie badan wsrdd 15-16-letniej mtodziezy z obszaréw mniej
zurbanizowanych Polski Pétnocno-Wschodniej i okreslenie zywieniowych uwarunkowan
ich stanu odzywienia. W wyniku tych badan powstata praca dysertacyjna oraz publikacje
(B.1.4, B.2.7) i komunikaty naukowe (B.5.2.4, B.5.2.5, B.5.2.6, B.5.2.8, B.5.2.12, B.5.2.16,
B.5.2.28, B.5.2.29). Badania przeprowadzone w ramach ww. projektu wykazaty, ze
odmienny status ekonomiczny rodziny wptywat na wystepowanie
wewnatrzérodowiskowych réznic w stanie odzywienia i sposobie zywienia 15-16-letniej
miodziezy. Zréznicowanie to byto wyrainiej zaznaczone u mtodziezy z matych miast i wsi
regionu suwalskiego niz duzego miasta (Olsztyna). Gorszy stan odzywienia i sposob
zywienia mfodziezy byt powigzany z gorszg sytuacja ekonomiczng rodziny i/lub
przynaleznoécia do rodzin rolnikéw. Wykazano istnienie migdzySrodowiskowego
zréznicowania w stanie odzywienia i sposobie zywienia pomiedzy mtodziezg pochodzaca
ze ¢rodowiska wiejskiego i matomiasteczkowego a mtodziezg ze Srodowiska miejskiego.
Odnotowany lepszy stan odzywienia oraz gorszy sposéb zywienia mtodziezy z matych
miast i wsi regionu suwalskiego, w poréwnaniu z mfodziezg z Olsztyna, sugeruje
pogarszanie sie sytuacji zywieniowe]j mtodziezy z obszarow mniej zurbanizowanych Polski
Pétnocno-Wschodniej, ktérej negatywne konsekwencje w stanie odzywienia moga sig
ujawni¢ w niedalekiej przysztosci. Wyniki z tego obszaru badawczego spotkaty sie z
zainteresowaniem na forum miedzynarodowym. Na miedzynarodowym kongresie
zywieniowym IUNS w Durbanie (18th International Congress of Nutrition, 2005) zgtoszony
abstrakt zostat wyrdzniony zaproszeniem do ustnej prezentacji wynikow oraz propozycjg
opublikowania petnotekstowe] pracy w Annals of Nutrition and Metabolism (A.4.1) —
czasopi$mie indeksowanym w Web of Science.

Pragne nadmieni¢, ze jako wykonawca bratam udziat w badaniach realizowanych przez
9 europejskich osrodkéw naukowo-badawczych, w tym dwa osrodki w Polsce (SGGW w
Warszawie i UWM w Olsztynie), w ramach projektu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w V Programie Ramowym (2002-2005). Badania z tego projektu dotyczyty
uwarunkowan wyboru zywnosci i przygotowywania positkdw przez osoby starsze, jako
wyroznikéw niezaleznosci i jakosci zycia w wieku podesztym. Wyniki badar zostaty
przedstawione w formie publikacji (A.2.6, A.2.8, A.2.9, A.2.11, A.3.3, A.3.4, A.5.1.2) oraz
doniesien konferencyjnych (A.5.2.9, A.5.2.10, A.5.2.13, A.5.2.16, A.5.2.17, A.5.2.19).

Prowadzitam wieloletnie badania wptywu charakterystycznych cech statusu spoteczno-
ekonomicznego na stan odzywienia i zagrozenie chorobami dietozaleznymi polskiej
mtodziezy z matych miast i wsi. Zaowocowaty one nowatorskimi pracami (A.2.4, A.2.12,
A.2.13, B.1.5, B.2.2) i doniesieniami zjazdowymi (A.5.2.6, A.5.2.7, A.5.2.8, A.5.2.21,
A5.2.22, A5.2.23, B5.2.10, B.5.2.15, B.5.2.17, B.5.2.22, B.5.2.23). Jedng z wazniejszych
prac z tego obszaru badan opublikowano w czasopismie indeksowanym w Web of Science,
posiadajgcym wspdtczynnik oddziatywania (B.1.7). Wykazano, ze miodziez z mniej
zurbanizowanych regiondw Polski o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym miata az 3
razy wigkszg szanse wystepowania niedowagi niz mtodziez z rodzin o $rednim statusie
spoteczno-ekonomicznym. Zaskakujgcym rezultatem badarn byt wykazany brak
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wspotzaleznosci miedzy wystepowaniem nadwagi i otytoéci a statusem spoteczno-
ekonomicznym mtodziezy z matych miast i wsi.

Warto podkresli¢, ze we wspotpracy z prof. Wadotowska i Jej zespotem opracowano
wskaznik sytuacji spoteczno-ekonomicznej, wykorzystywany w kontekscie oceny zywienia
(B.2.3). Wskaznik jest wykorzystywany przez wielu badaczy w wersji oryginalnej lub
zmodyfikowanej. Wykazali$my, ze do badania wspotzaleznosci migdzy sytuacja spoteczno-
ekonomiczng a odiywianiem miodziezy mozna rekomendowac wskaznik sytuacii
spoteczno-ekonomicznej obliczony jako suma wartosci liczhowych przypisanych
poszczegdlnym kategoriom wyrdznikéw, z powodu jego wigkszej sity rdznicujacej wybrane
cechy odzywiania w poréwnaniu ze wskaznikiem obliczonym jako iloczyn.

Podsumowaniem wieloletnich szeroko zakrojonych badan nad zwigzkiem miedzy
wzorami zywienia, sytuacjg spoteczno-ekonomiczng i stylem zycia oraz wystepowaniem
niepozadanych skutkéw zdrowotnych i czynnikéw ryzyka chorob dietozaleznych u
miodziezy z mniej zurbanizowanych regionéw Polski byfa przygotowana praca
habilitacyjna.

W tym obszarze mojej dziatalnosci naukowo-badawczej mozna takze umiescic
wykorzystanie zaawansowanych metod statystycznych (analiza czynnikowa, analiza
skupien, analiza regresji logistycznej) do analizy zachowan zywieniowych ludzi i oceny ich
stanu zdrowia. Klasyczne metody statystyczne okazaty sig niewystarczajgce do
przeprowadzenia kompleksowej, wieloaspektowej analizy. Wykazano, ze zaawansowane
metody statystyczne umozliwiajg poszerzong, wieloaspektowg oceng stanu odzywienia i
stanu zdrowia mtodziezy, a uzyskane w ten sposéb wyniki byly jednoznaczne, w
przeciwieristwie do  wynikébw analizy rozkladu pojedynczych  parametréw
antropometrycznych czy biochemicznych. Zaawansowane metody statystyczne byty z
powodzeniem stosowane do oceny sposobu zywienia i identyfikacji wzoréw zywienia
mtodziezy i osob starszych, oceny zachowan zywieniowych i motywacji wyboréw zywnosci,
analizy wspotzaleznosci pomiedzy wzorami zywienia a stanem odzywienia i stanem
zdrowia oraz ich uwarunkowaniami socjoekonomicznymi. Wykorzystywanie powyzszych
analiz statystycznych pozwolito na powstanie wielu oryginalnych prac (B.1.1, B.1.2, B.1.3,
B.2.1) oraz prac opublikowanych w czasopismach i materiatach konferencyjnych gtéwnie
zagranicznych, jak i krajowych (A.3.2, A.5.1.1, B.5.1.1, B.5.1.2, B.5.1.3, B.5.1.4, B.5.1.5,
A5.2.3,A5.2.15 A5.2.20, B5.21,B852.2 B5221,B5224, B5225 85227 B.5.2.30).

Ad 2. Istotng czes¢ mojej pracy naukowo-badawczej zajmuje badanie trafnosci,
doktadnosci i poprawnosci tworzonych kwestionariuszy czestotliwosci spozycia zywnosci,
stanowigcych wazine narzedzie oceny sposobu zywienia. W tym obszarze badan
opublikowano prace w renomowanych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym,
posiadajgcych wspotczynnik oddziatywania (B.1.6, B.1.8). W jednej z tych prac (B.1.6)
dokonano poréwnania wartosci odzywczej catodziennych racji pokarmowych uzyskanej
dwiema réznymi metodami stuzgcymi do oceny zywienia. Wykazano, ze kwestionariusz
czestotliwosci spozycia zywnosci (FFQ) w poréwnaniu do trzydniowego biezacego,
niewazonego notowania przeszacowywat pobdr energii. Ustaliliémy, ze za pomocg réwnan
regresji mozna skorygowac wartosc¢ energetyczng i odzywcza uzyskang z FFQ i tym samym
otrzymac¢ zblizone wyniki do wynikéw uzyskanych inng metoda. W drugiej pracy (B.1.8)
wykazano, ze samodzielne zgtaszanie przez respondentdw wartosci wysokosci i masy ciata
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byty doktadne i tym samym wiarygodnie odzwierciedlaty stan odzywienia starszych
Polakow na poziomie populacji, z wigkszg precyzjg niz na poziomie indywidualnym. Wobec
tego ustaliliémy, ze na poziomie indywidualnym nalezy zastosowac rownania regresji w
celu skorygowania ww. parametréw somatycznych, w szczegdlnosci u kobiet. W obu
pracach zostaly przedstawione réwnania regresji, jako gotowe rozwigzania dla badaczy
majace zastosowanie podczas korygowania wynikow w celu zblizenia ich do najbardziej
wiarygodnych i powtarzalnych bez wzgledu na zastosowang metode badawczg. Prace te
ciesza sie duzym zainteresowaniem naukowcow reprezentujgcych liczne oérodki naukowe,
zarowno w kraju jak i za granicg, czego dowodem sg ich cytowania.

W latach 2014-2015 bratam czynny udziat w badaniach ogélnopolskich dotyczacych
sprawdzenia zgodnosci wewngtrznej , Kwestionariusza do badania pogladow i zwyczajow”
KomPAN, pod kierunkiem prof. dr hab. Lidii Wadotowskiej. Przeprowadzone badania
wykazaty, ze u oséb zdrowych zgodnos¢ wewnetrzna kwestionariusza KomPAN byta
umiarkowana do bardzo dobrej dla pojedynczych grup produktéw i obu wskaznikow
jakosci diety (wskaznika prozdrowotnej diety i wskaznika niezdrowej diety) oraz zwyczajow
zywieniowych, cech stylu zycia, wskaznikéw wiedzy zywieniowe] i aktywnosci fizycznej,
przy czym lepsza zgodnos¢ wykazano dla wersji administrowanej przez ankietera-badacza
niz typu samozwrotnego. U oséb chorych zgodno$¢ wewnetrzna kwestionariusza typu
samozwrotnego byta mniejsza niz oséb zdrowych, ale umiarkowana do dobrej dla
wiekszoéci grup produktéw, zwyczajéw zywieniowych, cech stylu zycia, wskaznikow
wiedzy zywieniowej i aktywnosci fizycznej oraz umiarkowana dla wskaznika prozdrowotnej
diety i dobra dla wskaznika niezdrowej diety. Pozwala to rekomendowac kwestionariusz
KomPAN do badania odzywiania os6b zdrowych i chorych oraz poziomu ich wiedzy
7ywieniowej, stylu zycia i aktywnosci fizycznej. Raport z ww. badan jest dostepny na
stronie  Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk
http://www.knozc.pan.pl/, 2016 (B.6.2), natomiast wyniki byty prezentowane na
konferencji (B.5.2.31). Obecnie biore udziat w ogolnopolskich badaniach walidacyjnych
~Kwestionariusza Zywieniowego dla Dzieci i Mtodziezy w wieku 6-15 lat”, pod kierunkiem
prof. dr hab. Lidii Wadotowskiej i dr hab. Jadwigi Hamutki, prof. nadzw. SGGW. Niniejsze
badania podjeto z powodu braku w Polsce zwalidowanych kwestionariuszy typu FFQ do
badania odzywiania dzieci i mtodziezy w wieku 6-15 lat. W tym obszarze badan powstato
kilka doniesien zjazdowych (B.5.2.3, B.5.2.7, B.5.2.18, B.5.2.26).

Ad 3. Kolejnym nurtem badawczym, w ktdry sie zaangazowatam i ktory miat wptyw na
moj rozwdéj naukowy, byta ocena sposobu zywienia, stanu odzywienia i stanu zdrowia osob
chorych. We wspotpracy z Zaktadem Pielegniarstwa Psychiatrycznego CM w Bydgoszczy
prowadzitam badania u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu i leczonych odwykowo. W
badaniach tych wykazano m.in., ze pacjenci palacze mieli nizsze wskazniki BMI (wskaznik
masy ciata) i WHR (wskaznik talia/biodra) oraz nizszg procentowg zawartosc¢ ttuszczu w
ciele niz osoby niepalace, niezaleznie od wieku i charakterystyki klinicznej. Stan odzywienia
biatkowego (AMC, obwdd miesni ramienia bez tkanki ttuszczowej) byt podobny u oséb
palacych tyton i niepalacych. Warto podkresli¢, ze procesy metaboliczne regulujgce stan
odzywienia 0séb uzaleznionych od alkoholu sg ztozone. Oprdcz nikotynizmu przyczyng
redukcji masy ciata mogg by¢ inne czynniki, takie jak: wiek, czas trwania i stopien
uzaleznienia od alkoholu, ilos¢ spozywanego alkoholu czy funkcjonowanie watroby.
Badania wskazujg jednak, ze inhalowanie nikotyny szczegolnie sprzyja redukcji masy ciata.
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Reasumujac, stwierdzono, ze palenie tytoniu jest czynnikiem wywierajagcym istotny wptyw
na wskazniki somatyczne oséb uzaleznionych od alkoholu (B.2.5). Badania u pacjentow
uzaleznionych od alkoholu wykazaty u nich zmiany w stezeniu wisfatyny we krwi w czasie
czterotygodniowego leczenia szpitalnego. Prawdopodobnie u pacjentéw z wysokim i
niskim stezeniem wisfatyny w poczatkowym etapie leczenia (abstynencji) zachodzity
odmienne procesy patofizjologiczne, w tym mniej lub bardziej zaznaczona odpowied?
zapalna. Dynamika zmian stezenia wisfatyny we krwi podczas co najmniej czterech tygodni
abstynencji nie jest zwigzana z redukcjg glodu alkoholowego w czasie, lecz ze
spozywaniem alkoholu i funkcjg watroby (B.2.6). Wyniki tych badarn opublikowano takze
w innych pracach (B.2.4, B.3.1) i kilku doniesieniach zjazdowych (B.5.2.11, B.5.2.13,
B.5.2.14, B.5.2.19, B.5.2.20).

W tym obszarze mojej dziatalno$ci naukowo-badawczej mozna takze umiejscowic¢ nowo
podjete badania, ktére obejmujg analizg wspdfzaleznosci migedzy sposobem zywienia i
stanem odzywienia 0séb po przeszczepieniu nerki, zrzeszonych w Polskim Stowarzyszeniu
Os6b po Transplantacji i Dializowanych.

Udziat w projektach badawczych finansowanych ze Srodkéw Unii Europejskiej

2002-2005

projekt badawczy w V Programie Ramowym

Nr QLK1-CT-2002-02447 pt.,,Choosing foods, eating meals: sustaining
independence and quality of life in old age (SENIOR FOOD-QOL)";

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie; wykonawca

Udziat w projektach badawczych finansowanych ze srodkéw krajowych

2009-2013

2002-2004

1997-2000

projekt badawczy wtasny NCN

Nr N N312 215336 pt. ,,Badanie wplywu charakterystycznych cech
statusu spotfeczno-ekonomicznego na stan odZywienia i zagrozenie
chorobami dietozaleznymi polskiej mfodziezy z matych miast i wsi. Projekt
POLYSES”;

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; kierownik projektu
promotorski projekt badawczy KBN

Nr 3 PO5D 073 22 pt. ,,Zywieniowe uwarunkowania stanu odzywienia 15-
16-letniej mtodziezy z regionu o stabym stopniu rozwoju gospodarczego”;

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie; wykonawca

projekt badawczy KBN

Nr 4P05D 01713 pt. ,Uwarunkowania sposobu zZywienia i stanu
odzywienia ludzi starszych rejonu warszawskiego i olsztyriskiego™;

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie; wykonawca

Udziat w projektach badawczych finansowanych ze srodkéw wewnetrznych uczelni
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2017-2018 projekt badawczy pt. ,Sposdb zywienia i jego zwigzek ze zwigkszonym
ryzykiem wystepowania choréb dietozaleznych, sytuacjq spoteczno-
ekonomiczng i stylem Zycia bydgoskiej mfodziezy akademickiej”;
Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy; kierownik projektu

2016-2017 projekt badawczy ‘ABC Zdrowego Zywienia’ obejmujacy badania

walidacyjne ,Kwestionariusza Zywieniowego dla Dzieci i Mfodziezy w
wieku 6-15 lat”;

Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy; wykonawca

2014-2016 projekt badawczy obejmujacy analize zgodnosci wewngtrznej
Kwestionariusza do badania poglgddw i zwyczajéw zZywieniowych”
“KomPAN";
Wyisza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy; wykonawca

2008-2010 projekt badawczy pt. ,,Potrzeby energetyczne pacjentéw uzaleznionych

od alkoholu a odczuwanie gfodu alkoholowego w pierwszych dniach i po
miesigcu szpitalnego leczenia odwykowego”;
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; wykonawca

2005-2007 projekt badawczy pt. ,,Zywnos¢ wysokoprzetworzona a spozycie fosforu.
Opracowanie wskaznika jakosci zywnosci INQ dla fosforu”;
Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; wykonawca

2003-2005 projekt badawczy pt. ,,Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia
mtodziezy szkolnej”;

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; wykonawca

5. Osiggniecia zwigzane 2z dziatalnosciag dydaktyczng, organizacyjna,
popularyzatorska i wspotpracg miedzynarodowg

5.1. Dziatalnosé dydaktyczna

Podczas mojej 16-letniej pracy naukowo-dydaktycznej prowadzitam zajecia
dydaktyczne (wykfady i ¢wiczenia) dla studentéw trybu stacjonarnego i niestacjonarnego,
kierunku: dietetyka (1 i Il stopnia), kosmetologia (I stopnia), pielegniarstwo (I stopnia,
magisterskie), potoznictwo (I stopnia), fizjoterapia (Il stopnia), ratownictwo medyczne (I
stopnia) i zdrowie publiczne (l i Il stopnia).

Moja dziatalnos¢ dydaktyczna obejmowata prowadzenie wyktadow i cwiczen z
nastepujagcych przedmiotéw: podstawy zywienia, zasady zywienia zbiorowego,
bromatologia, towaroznawstwo, podstawy dietetyki, podstawy profilaktyki zywieniowej,
edukacja zywieniowa, Zywienie w szpitalu, dietetyka, zywienie cztowieka, Zzywienie
cztowieka w zdrowiu publicznym, zasady i organizacja zywienia w szpitaluy,
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dietoprofilaktyka i leczenie dietetyczne chordb niezakaznych i zywieniowo-zaleznych oraz
podstawy zywienia osdb niepetnosprawnych. Do wszystkich powyzej wymienionych
przedmiotéw opracowatam programy szczegétowe. Ponadto prowadzitam wyktady w
jezyku angielskim z przedmiotu Rules of collective nutrition w ramach programu ERASMUS.

Prowadzitam seminaria dyplomowe. Pod swojg opiekag miatam okoto 100
licencjatéw i magistrantéw, sposrdd ktérych zdecydowana wigkszos¢ zrealizowata prace o
charakterze badawczym, a tylko nieliczni napisali prace pogladowe.

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna wykraczata poza obowigzki zwigzane z
zatrudnieniem w uczelni wyzszej i obejmowata wyktady na Uniwersytecie Trzeciego
Wieku, ktére dotyczyty m.in. zasad racjonalnego odzywiania oraz faktow i mitéw w
zywieniu. Prowadzitam zajecia na studiach podyplomowych w Wyzszej Szkole Gospodarki
w Bydgoszczy na kierunku Technologia Zywnosci i Zywienie Cztowieka (przedmioty:
podstawy zywienia cztowieka, podstawy dietetyki) oraz Psychodietetyka (przedmioty:
popularne choroby dietozalezne i ich dietoterapia, dietoterapia w leczeniu nadwagi i

otytosci).
Do swoich osiagnie¢ dydaktycznych moge zaliczy¢ wspétudziat w 2012 roku w
opracowaniu programu ksztatcenia dla kierunku dietetyka I i Il stopnia wg zatozen

Krajowych Ram Kwalifikacji.

5.2. Dziatalnos¢ organizacyjna

W 2001 roku wspdlnie z kierownikiem katedry organizowatam nowo powotang
Katedre i Zaktad Zywienia i Dietetyki, jednostke Wydziatu Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
aktualnie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu.
Moja rola w tworzeniu katedry polegata na kompleksowym przygotowaniu 4 pracowni:
izywieniowej, komputerowej, technologii gastronomicznej oraz laboratorium
fizykochemicznego, w ktorych odbywaty sie zajecia dla studentow kierunku dietetyka,
poczatkowo studiow | stopnia, a po rozszerzeniu oferty ksztatcenia — studiow Il stopnia.
Od podstaw wspaéttworzytam programy, plany studiow i efekty ksztatcenia dla kierunku
dietetyka | i 1l stopnia studidw stacjonarnych i niestacjonarnych.

Od 2001 roku jestem stale koordynatorem praktyk studenckich dla kierunku
dietetyka, w przesztosci w Collegium Medicum w Bydgoszczy, aktualnie w Wyzszej Szkole
Gospodarki w Bydgoszczy. W ramach praktyk wspdtpracuje z wieloma publicznymi i
niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, m.in. Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela w
Bydgoszczy, 10 Wojskowym Szpitalem Klinicznym 2z Poliklinika w Bydgoszczy,
Wojewddzkim Szpitalem Dzieciecym w Bydgoszczy oraz innymi placowkami, tj.:
Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszczy i Hospicjum im. bt. ks. Jerzego
Popietuszki w Bydgoszczy.

Bytam aktywnym, wieloletnim cztonkiem Komisji Programowo-Dydaktycznej
(2008-2014) dla kierunku dietetyka (Collegium Medicum w Bydgoszczy).

Wielokrotnie bytam cztonkiem lub przewodniczgcg Komisji Egzaminacyjnej podczas
rekrutacji kandydatow na | rok magisterskich studiéw uzupetniajacych, kierunku — zdrowie
publiczne, specjalnosc: dietetyka (m.in. w 2004 r.), nastepnie kierunku — dietetyka (m.in.
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w 2010r., 2012 r., 2013 r.) (CM w Bydgoszczy). W 2007 i 2008 roku pracowatam w punkcie
Internetowe] Rejestracji Kandydatéw (CM w Bydgoszczy). Wielokrotnie bytam opiekunem
roku.

Moja dziatalno$¢ organizacyjna byta zwigzana z funkcjg kierownika w jednym
projekcie badawczym finansowanym ze $rodkéw NCN oraz wykonawcy w 3 projektach
(jednym finansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej i dwoéch z KBN). Ze srodkow
uzyskanych w ramach projektu, ktorego bytam kierownikiem, zakupiono m.in. aparat do
pomiaru zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie ludzi metoda spektrofotometryczng
(FUTREX-5000A/ZL), ktéry pozwolit — w poczatkowym okresie jej istnienia — na rozwinigcie
dziatalnosci naukowej Katedry i Zaktadu Zywienia i Dietetyki w zakresie badar nad stanem
odzywienia.

Bratam udziat w 2 ogdélnopolskich projektach badawczych o charakterze
metodycznym, ktére dotyczyly badania zgodnosci wewnetrznej:

e  Kwestionariusza do badania poglgdéw i zwyczajow zywieniowych”
"KomPAN" (2014-2016);

e  Kwestionariusza Zywieniowego dla Dzieci i Mfodziezy w wieku 6-15 lat”
(2016-2017).

Bytam wspétorganizatorem spotkan naukowych w ramach dziatalnosci Oddziatu
Olsztynisko-Gdanskiego Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych (Bydgoszcz 2016,
2017).

5.3. Kursy i szkolenia

W ramach doskonalenia zawodowego uczestniczytam w licznych kursach i
szkoleniach poszerzajacych méj warsztat dydaktyczny i naukowy, sposrod ktorych jako
najwazniejsze wymieni¢ moge:

2015 kurs, pt. ,,Diagnostyka genetyczna wybranych nietolerancji pokarmowych
w praktyce Dietetyka” prowadzony przez EUROIMMUN DNA, Bydgoszcz

2015 szkolenie, pt. ,,Specjalista praktyki dietetycznej” zorganizowane przez
Akademie Food Forum, Warszawa

2015 szkolenie, pt. ,,Zawdd Dietetyk — czyli jak zaczgc, aby odniesc sukces”
zorganizowane przez Akademie Food Forum, Warszawa

2014 szkolenie dla kadry dydaktycznej i kierowniczej uczelni w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Priorytet: IV. Szkolnictwo wyzsze
i nauka; Dziatanie: 4.1. Wzmocnienie i rozwdj potencjatu dydaktycznego
uczelni oraz zwiekszenie liczby absolwentow kierunkéw o kluczowym
znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy. Organizator: Wyzsza Szkota
Biznesu w Pile przy wspétpracy z Wyzszg Szkotg Gospodarki w
Bydgoszczy.

2013 szkolenie dietetykéw biorgcych udziat w programie ,,Obnizamy
cholesterol ze smakiem” pod patronatem Polskiego Towarzystwa
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Dietetyki; szkolenie na temat: ,Profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczynioweqo, ze szczegdlnym uwzglednieniem hipercholesterolemii”

2002, 2012 udziat w kursach statystycznych organizowanych przez firme StatSoft,
Krakow

2000 Podyplomowe Studium Pedagogiczne w Olsztynie (1999/2000)

5.4. Nagrody i wyrdznienia

2016 Wyrdznienie z tytutu osiagnie¢ naukowych Kapituty Nagréd i Stypendiow
Naukowych Prezydenta Miasta Bydgoszczy.

2015 Nagroda Prezydenta Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy za
szczegblne zaangazowanie na rzecz rozwoju Uczelni.

2010 Nagroda zespotowa J.M. Rektora UMK (I stopnia) za osiggnigcia w
dziedzinie organizacyjnej w 2009 roku.

2004 Wyréznienie dla Mtodego Naukowca za najlepiej przygotowane
i wygtoszone doniesienie podczas VI Krajowych Warsztatow
Zywieniowych pt. ,Postepy w epidemiologii i ocenie Zywnosci
funkcjonalnej” (Krynica-Zdroj).

5.5. Wspétpraca miedzynarodowa

Moja wspotpraca miedzynarodowa obejmowata udziat w charakterze wykonawcy
w badaniach realizowanych przez 9 europejskich osrodkéw naukowo-badawczych, w tym
dwa osrodki w Polsce (SGGW w Warszawie i UWM w Olsztynie), w ramach projektu
finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w V Programie Ramowym (2002-2005).
Badania z tego projektu dotyczyly uwarunkowan wyboru zywnosci i przygotowywania
positkdw przez osoby starsze, jako wyrdznikdw niezaleznosci i jakosci zycia w wieku
podesztym.

W czasie swojej wieloletniej pracy naukowo-badawczej uczestniczytfam w
prestizowych, cieszacych sie ogromng popularnoscia wsrdd specjalistow z zakresu
zywienia i dietetyki, konferencjach miedzynarodowych, podczas ktérych ustnie
prezentowatam wyniki badan. 53 to:

e 12" European Nutrition Conference FENS, Berlin, Niemcy, 20-23 pazdziernika 2015

e Miedzynarodowa Konferencja Jubileuszowa pt. ,Nauka o zZywieniu cztowieka —
osiggniecia i wyzwania”. / ,Human nutrition science — achievements and challenges”.
Warszawa, 29 czerwca 2013

e Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt. ,, Aktywnos¢ fizyczna i odzywianie w
poprawie stanu zdrowia ludnosci”, Jandw Podlaski, 28-29 maja 2013

e 5% |nternational Congress on Prediabetes and the Metabolic Syndrome, Wieden,
Austria, 18-20 kwietnia 2013

e 10t European Congress on Obesity, Lyon, Francja, 9-12 maja 2012
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IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa o charakterze miedzynarodowym pt. , Higiena
zywnosci | zywienia podstawg zdrowia makro- i mikroelementy — pierwiastki zdrowia”,
Jurata, 6-9 wrzesnia 2005
IV International Scientific Conference ,Higienic and Environmental Health
Determinants”, Nateczéw, 23-25 wrzesnia 2004
Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe, Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego pt. ,,Miedzy profilaktyka a medycyna kliniczng”, Poznan, 25-27 wrzesnia
2003

Ponadto prowadzitam zajecia (wyktady i éwiczenia, w jezyku angielskim) ze

studentami z Ukrainy. Zajecia te byty realizowane zgodnie z opracowanymi przeze mnie
programami szczegétowymi.

5.6. Osiagniecia w zakresie popularyzacji nauki

Waznym elementem mojej pracy zawodowej, jako specjalisty w zakresie zywienia

cztowieka i dietetyki, jest dziatalno$¢ popularyzatorska. Staram sig rzetelnie przekazywac
posiadang wiedze i jg upowszechnia¢ w mediach (radio, telewizji, codziennej prasie).

Ponizej przedstawiam moj udziat w wybranych dziataniach popularyzatorskich i

edukacyjnych.

1.

Oceniatam sposéb zywienia i stan odzywienia oraz udzielatam porad dietetycznych
mieszkankom Bydgoszczy, w ramach akcji zorganizowanej przez Prezydenta Miasta
Bydgoszczy z okazji dnia kobiet (2017).

Edukowatam kobiety w cigzy i karmigce na temat prawidtowego zywienia w tych
okresach w ramach Akademii Rodzenia przy Akademickim Centrum Medycznym (WSG)
(2016, 2017).

Bytam wspdtorganizatorem od strony naukowej imprezy pt. ,Swietomies Polski” - 2016
pod patronatem, m.in. Wyiszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy. Mojg rolg byto
przedstawienie  waloréw  zywieniowych  réznych  gatunkéw mies oraz
najkorzystniejszych obrdbek technologicznych zapewniajgcych tej grupie produktéw
najwyzszg wartos¢ odzywcza.

Wygtaszatam wyktady na temat zasad racjonalnego zywienia i prawidtowego stylu
zycia wsrod nauczycieli | ucznidw miasta Bydgoszczy w ramach grantu ,Bezpieczna i
przyjazna szkota” realizowanego w latach 2014-2016.

Bytam dietetykiem podczas realizacji projektu badawczego pt. ,Metamorfoza na
wiosne” (kwiecien-lipiec 2015 r.) pod patronatem funkcjonujgcego przy Wyzszej Szkole
Gospodarki Centrum Fitnessu i Dietetyki ,Rewital”. W ramach realizacji
przedsiewziecia losowo wybrano dorostych Bydgoszczan z otyloscia oraz
wspofistniejgcymi innymi schorzeniami, np. cukrzycg typu 2, dng moczanows.
Nastepnie przy wspoétudziale lekarza diabetologa, fizjoterapeuty, trenera osobistego
oraz psychologa przeprowadzono szereg dziatan w celu poprawy stanu odzywienia i
stanu zdrowia uczestnikow projektu. Zadanie zostato zakoriczone sukcesem w lipcu
2015 roku. Wszystkie osoby zmienity nawyki zywieniowe i styl zycia, dzieki czemu
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10.

poprawit sie znaczaco ich ogdlny stan zdrowia. Nalezy nadmieni¢, ze kaidy z
uczestnikéw obnizyt swojg mase ciata o srednio okoto 20 kg.

Wygtositam wykfad na temat racjonalnego planowania diety sportowca w ramach
przygotowarn do , Triathlon Bydgoszcz 2015”.

W formie wykfadéw propagowatam wsrdd nauczycieli i ucznidw szkét podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z 27 bydgoskich szkét jak wazng role w rozwoju
miodego cztowieka odgrywa aktywnosc fizyczna i dokonywanie wtasciwych wyborow
zywieniowych. Wydarzenie to bylo organizowane wspdlnie z Kujawsko-Pomorskim
Centrum Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy pt. ,Festiwal Zdrowego Stylu Zycia” — 2015.

Wspolnie z Agencja Rynku Rolnego — oddziat terenowy w Bydgoszczy, w ramach
og6lnopolskiego programu ,Owoce i warzywa w szkole” odbywatam pogadanki z
dzieémi (miasta Bydgoszczy i okolicznych gmin), ktére miaty na celu ksztattowanie
wéréd nich prawidtowych nawykéw zywieniowych poprzez zwigkszenie ilosci
spozywanych warzyw i owocow (2015).

Bytam wspétorganizatorem XIX, XX, XXI Okregowej Ogélnopolskiej Olimpiady Wiedzy
o Zywieniu i Zywnosci (2015, 2016, 2017).

Wygtositam wyktad pt. ,Jak jes¢ zeby sie nie przejes¢” w ramach cyklu »Medyczna
Sroda” w CM w Bydgoszczy, akcja pod hastem ,,Magia Swigt Bozego Narodzenia — fakty
i mity” (2011).

5.7. Dziatalno$¢ w towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem nastepujacych Towarzystw:
1. Polskiego Towarzystwa Dietetyki
2. Polskiego Towarzystwa Technologéw Zywnosci
3. Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych

5.8. Zestawienie dorobku naukowego

5.8.1. Zestawienie publikacji naukowych z podziatem na oryginalne prace tworcze,
rozdziaty w monografii naukowej, prace i komunikaty konferencyjne
opublikowane przed i po uzyskaniu stopnia naukowego doktora
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Zatgcznik nr 2
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Przed dr (2001-2005) Po dr (2006-
; liczba liczba
Kategorie liczba ) . | liczba )
punktow| IF punktéw| IF?
rac rac
P MNiSwW2 P MNiSW?
1. Oryginalne prace twodrcze opublikowane w czasopismach
naukowych posiadajgcych wspdtczynnik wptywu IF, 0 0 0 3 145 5941
znajdujgce sie w bazie JCR, wymienione w czesci A wykazu ’
MNiSW
2. Oryginalne prace twdrcze opublikowane w czasopismach
naukowych nieposiadajacych wspdtczynnika wptywu IF, 14 100 0 7 72 0]
wymienione w czesci B wykazu MNiSW
3. Oryginalne prace twdrcze opublikowane jako rozdziaty w 4 16 0 2 8 0
monografiach naukowych
4. Oryginalne petnotekstowe, recenzowane prace tworcze
prezentowane na konferencji i opublikowane w 1 25 1,010 0 0 0
czasopismach wymienionych w bazie Web of Science
5.1. Komunikaty naukowe opublikowane w czasopismach 2 30 2.020 5 75 11.539
wymienionych w bazie Web of Science '
5.2. Komunikaty naukowe opublikowane w czasopismach i 23 0 0 31 0 0
materiatach konferencyjnych zagranicznych i krajowych
6. Opracowania nieopublikowane, wazniejsze ekspertyzy il 0 0 2 0 0
7. Kierowanie projektami badawczymi 0 1
8. Udziat w projektach badawczych finansowanych ze 1 0
$rodkdéw Unii Europejskiej
9. Udziat w projektach badawczych finansowanych ze 2 1
srodkdéw krajowych
10. Udziat w projektach badawczych finansowanych ze 1 5
srodkéw wewnetrznych uczelni
tacznie:
Suma liczby publikacji 49 0 1] 62 0 0
Liczba punktéw MNiSW (dane wg 2016) 0 171 0 0 300 0
Suma IF (dane wg bazy Web of Science w roku publikaciji) 0 1] 3,03 1] 0 17,48
Liczba punktéw MNiSW (dane wg 2016) z pominieciem
: 0 116 0 0 225 0
wierszy 4 oraz 5.1.
Suma IF (dane wg bazy Web of Science w roku publikacji
{Fidane g hazy f 5 iy 0 0 0 0 | 5941
z pominieciem wierszy 4 oraz 5.1.
Suma cytowan (dane wg bazy Web of Science) 0 0 0 0 0 12
Sumaryczny index Hirscha 1

a

b

liczba punktéw wg wykazu czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) z dnia 9.12.2016r.

sumaryczny Impact Factor (IF) wg bazy Journal Citation Reports (JCR) zgodny z rokiem ukazania sig pracy
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5.8.2. Sumaryczne zestawienie dorobku naukowego
Méj dorobek naukowy obejmuje tacznie 111 publikacji, z czego 49 przypada na okres
przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora, a 62 po jego uzyskaniu.

Na dotychczasowy dorobek skfada sig:

8 oryginalnych prac twérczyéh opublikowanych w czasopismach naukowych
posiadajgcych wspotczynnik wptywu IF, znajdujgcych sie w bazie ICR,
wymienionych w czesci A wykazu MNiSW;

21 oryginalnych prac twérczych opublikowanych w czasopismach naukowych
nieposiadajgcych wspoétczynnika wptywu IF, wymienionych w czesci B wykazu
MNiSW;

6 oryginalnych prac twérczych opublikowanych jako rozdziaty w monografiach
naukowych;

1 oryginalna pefnotekstowa, recenzowana praca twoércza prezentowana na
konferencji i opublikowana w czasopismie wymienionym w bazie Web of Science;
7 komunikatéw naukowych opublikowanych w czasopismach wymienionych w
bazie Web of Science;

54 komunikaty naukowe opublikowane w czasopismach i materiatach
konferencyjnych zagranicznych i krajowych;

3 opracowania niepublikowane, wazniejsze ekspertyzy;

1 kierownictwo w projekcie badawczym;

1 udziat w projekcie badawczym finansowanym ze §rodkéw Unii Europejskiej;

3 udziaty w projektach badawczych finansowanych ze srodkéw krajowych;

6 udziatéw w projektach badawczych finansowanych ze srodkéw wewnetrznych
uczelni.

5.8.3. Wartos¢ naukowa dorobku publikacyjnego:

Bydgoszcz, dn. 24.05.2017 r.

sumaryczna liczba punktéw MNiSWo16: 471 (w tym 317 za publikacje z czesci A i
B)

liczba punktow przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora: 171
liczba punktow po uzyskaniu stopnia naukowego doktora: 300

sumaryczny Impact Factor wg listy JCR, zgodnie z rokiem opublikowania: 20,51 (w
tym 5,941 za publikacje z czesci A)

liczba cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowan}): 12

Index Hirscha wg bazy Web of Science: 1
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