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1 Dane osobowe

Imie i nazwisko Alicja Marta Kucharska
Stopien naukowy  Doktor nauk medycznych

Adres stuzbowy Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ul. Erazma Ciotka 27, 01-445 Warszawa

2 Woyksztatcenie i posiadane dyplomy

2023 Studia Podyplomowe
Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego

Studia Podyplomowe (2 semestralne) w zakresie tutoringu
i coachingu w edukacji

2009 Stopien naukowy doktora nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna, specjalnos¢ zywienie

Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Tytut pracy: Wptyw indywidualnej terapii dietetycznej na wybrane
wskazniki kliniczne i biochemiczne u pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym pierwotnym i otytoscia

Promotor: dr hab. n. med. Joanna Niegowska

Recenzenci: dr hab. n. med. Andrzej Krupienicz, Warszawski
Uniwersytet Medyczny; dr hab. n. roln. Lucyna Narojek, Szkota
Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

1992-1996 Magister inzynier
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
Wydziat Zywienia Cztowieka oraz Gospodarstwa Domowego

Kierunek — Technologia zywnosci i zywienie cztowieka w zakresie
zywienia cztowieka

Tytut pracy: Wptyw rodzaju ttuszczu w diecie na aktywnosé
acetylocholinoesterazy w miesniach szkieletowych szczurow

Promotor: dr Danuta Rosotowska
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3 Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu

2009 - aktualnie Adiunkt badawczo-dydaktyczny
Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

2005-2005 Asystent
Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

2003-2005 Wyktadowca
Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

1996-2003 Asystent w dziale badawczym

Instytut Badania Opinii i Rynku GfK Polonia Sp. z o.0.
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4 Omodwienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ. U. z 2021
r. poz. 478 z péin. zm.)

4.1 Tytut osiggniecia naukowego

POPULACYJNE BADANIE SPOSOBU ZYWIENIA | STANU ODZYWIENIA DOROStYCH
POLAKOW — ANALIZA REPREZENTATYWNYCH DANYCH W KONTEKSCIE WYZWAN
ZDROWIA PUBLICZNEGO

4.2 Publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego

1. Kucharska A, Szostak-Wegierek D, Waskiewicz A, Piotrowski W, Stepaniak U, Pajak A,
Kozakiewicz K, Tykarski A, Rutkowski M, Bielecki W, Drygas W. Dietary acid load and
cardiometabolic risk in the Polish adult population. Advances in Clinical and Experimental
Medicine. 2018;27(10):1347-1354.

IF=1,227; MNiSW =15

MGdj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: opracowanie koncepcji badania, przeglgd i analize literatury
przedmiotu, analize i interpretacje danych, napisanie artykutu, krytycznqg korekte, ostateczne zatwierdzenie,
wystanie pracy do czasopisma oraz odpowiedzi na uwagi recenzentow.

2. Traczyk |, Raciborski F, Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Milewska M, Samoliniski B,
Szostak-Wegierek D. A National Study of Nutrition and Nutritional Status of the Adult Polish
Population in the Years 2017-2020 before and during the COVID-19 Pandemic — Design and
Methods. Nutrients. 2021;13(8):1-16.

IF = 6,706; MNiSW = 140

MGdj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: opracowanie koncepcji badania, przygotowanie i zatwierdzenie
metodologii, krytycznq korekte, przeglqd, edycje i ostateczng akceptacje manuskryptu, petnienie roli autora
korespondencyjnego, w tym wystanie pracy do czasopisma i udzielanie odpowiedzi na uwagi recenzentow.

3. Traczyk |, Kucharska A [aut. koresp.], Sifiska B, Panczyk M, Wronka L, Raciborski F, Szostak-
Wegierek D, Samolinski B. Every second adult inhabitant of Poland (aged 18-64) is
overweight — results of representative cross-sectional studies conducted in 2017-2020.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine. 2023;30(2):322-330.

IF=1,3; MNiSW = 140
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Moj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i projektu badania, przeglqd i analize
literatury przedmiotu, analize i interpretacje danych, przygotowanie manuskryptu, krytyczng korekte
i ostatecznq akceptacje manuskryptu, petnienie roli autora korespondencyjnego, w tym wystanie pracy do
czasopisma i udzielanie odpowiedzi na uwagi recenzentow.

. Kucharska A, Sirska B, Panczyk M, Szostak-Wegierek D, Raciborski F, Samoliiski B,
Borowicz J, Wronka L, Traczyk I. Diet and selected elements of lifestyle in the Polish
population before and during the COVID-19 pandemic — a population study. Annals of
Agricultural and Environmental Medicine. 2023;30(1):118-126.

IF =1,3; MNiSW = 140

MGd6j wktad w powstanie tej pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i projektu badania, przeglgd i analize
literatury przedmiotu, analize i interpretacje danych, przygotowanie manuskryptu, krytycznq korekte
i ostateczng akceptacje manuskryptu, udzielanie odpowiedzi na uwagi recenzentéw.

. Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Panczyk M, Samel-Kowalik P, Szostak-Wegierek D,
Raciborski F, Samolinski B, Traczyk I. Assessing the impact of dietary choices on fiber
deficiency: insights from the 2017-2020 Polish national adult nutrition survey. Frontiers in
Nutrition. 2024; 11:1-13.

IF=5,1; MNiSW =70

MGd6j wktad w powstanie tej pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i projektu badania, przeglgd i analize
literatury przedmiotu, analize i interpretacje danych, przygotowanie manuskryptu, krytycznq korekte
i ostatecznq akceptacje manuskryptu, petnienie roli autora korespondencyjnego, w tym wystanie pracy do
czasopisma i udzielanie odpowiedzi na uwagi recenzentow.

. Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Panczyk M, Samel-Kowalik P, Szostak-Wegierek D,
Raciborski F, Samolinski B, Traczyk |. Adherence to Dietary Recommendations for Red and
Processed Meat in Poland: Insights from the 2017-2020 National Nutrition Survey.
Nutrients. 2025;17(5):1-17.

IF =5,0; MNiSW = 140

MGdj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i projektu badania, przeglgd i analize
literatury przedmiotu, analize i interpretacje danych, przygotowanie manuskryptu, krytyczng korekte
i ostatecznq akceptacje manuskryptu, petnienie roli autora korespondencyjnego, w tym wystanie pracy do
czasopisma i udzielanie odpowiedzi na uwagi recenzentow.

. Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Panczyk M, Samel-Kowalik P, Raciborski F,
Czerwonogrodzka-Senczyna A, Boniecka |, Traczyk |[I. Nutritional knowledge,
sociodemographic, and Lifestyle Factors as Determinants of Diet Quality — a Polish
Population-Based Study. Frontiers in Public Health. 2025; 13:113.

IF =3,4; MNiSW = 100
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Moj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i projektu badania, przeglqd i analize
literatury przedmiotu, analize i interpretacje danych, przygotowanie manuskryptu, krytyczng korekte
i ostatecznq akceptacje manuskryptu, petnienie roli autora korespondencyjnego, w tym wystanie pracy do
czasopisma i udzielanie odpowiedzi na uwagi recenzentow.

taczna wartos¢ bibliometryczna cyklu publikacji zgtaszanych jako osiggniecie wynosi
745 punktow MNiSW i posiada wspétczynnik IF = 24,033.
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4.3 Omodwienie celu naukowego cyklu publikacji i osiggnietych wynikow

4.3.1 Wprowadzenie

Czynniki zywieniowe nalezg obecnie do najistotniejszych determinantéw zdrowia
populacyjnego. W sSwietle danych Global Burden of Disease Study 2017, opublikowanych na
tamach , The Lancet”, odpowiadajg one globalnie za ponad 11 milionéw zgondéw rocznie oraz
255 milionéw utraconych lat zycia skorygowanych o niesprawnos$é, ustepujgc jedynie
nadci$nieniu tetniczemu i paleniu tytoniu [1]. W Polsce w 2019 r. najwazniejszymi
dietozaleznymi przyczynami utraconych lat zycia w zdrowiu byty: nadmierne spozycie sodu,
niskie spozycie produktéw petnoziarnistych, wysokie spozycie czerwonego miesa,
niedostateczne spozycie roslin strgczkowych oraz owocéw [2]. Dane te wskazujg na skale
problemu i koniecznos$¢ prowadzenia biezgcego monitorowania sposobu zywienia i stanu
odzywienia jako fundamentu polityki zdrowotnej ukierunkowanej na prewencje choréb
przewlektych.

Znaczenie epidemiologicznych badan populacyjnych dotyczgcych zywienia zostato wyraznie
podkreslone zaréwno przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organization,
WHO), jak i Unie Europejska. WHO w ramach Globalnego Ramowego Programu
Monitorowania Chordb Niezakaznych ustanowita zestaw celéw i wskaznikow, wsrdd ktérych
czynniki dietetyczne, otytos¢ i nadcisnienie tetnicze zostaty uznane za kluczowe zagrozenia
zdrowia publicznego [3]. W 2024 r. WHO, Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw
Wyzywienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization, FAQ) oraz Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci (United Nations International Children's Emergency Fund,
UNICEF) opublikowaty dokument ,Guidance for monitoring healthy diets globally”,
rekomendujgcy standardy pomiaru jakosci diety oraz systematyczne badania populacyjne jako
narzedzie wspierajgce ocene skutecznosci polityk zywieniowych [4].

Wiele krajow europejskich i pozaeuropejskich realizuje systematyczne badania sposobu
zywienia na poziomie populacyjnym. Przyktadem sg badania prowadzone w Belgii [5], Francji
[6], Wielkiej Brytanii [7], Stanach Zjednoczonych [8] i innych krajach [9], ktére wykorzystujg
wystandaryzowane metody zbierania danych, w tym powtdrzone wywiady zywieniowe
dotyczace spozycia z ostatnich 24 godzin i zwalidowane kwestionariusze czestotliwosci
spozycia (Food Frequency Questionnaire, FFQ). Zgromadzone w ten sposéb dane obejmujg
rowniez komponenty socjodemograficzne, co umozliwia Sledzenie trendéw w sposobie
Zywienia oraz ocene ich zwigzku ze stanem zdrowia populac;ji.

W Polsce, pomimo wysokiego obcigzenia chorobami dietozaleznymi, nie funkcjonuje obecnie
zintegrowany, cykliczny system monitorowania sposobu zywienia dorostej populacji, oparty
na metodach zgodnych z miedzynarodowymi standardami. Dotychczasowe Zrddta danych
o0 sposobie zywienia dorostych Polakéw obejmujg przede wszystkim badania budzetow
gospodarstw domowych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) [10] oraz ankietowe badania
opinii publicznej, takie jak Europejskie Badanie Ankietowe Zdrowia (EHIS) [11] czy badania
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Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) [12]. Dane GUS, cho¢ pozyskiwane corocznie na
duzej, reprezentatywnej probie, dotyczg przecietnego spozycia zywnosci na poziomie
gospodarstwa domowego i nie pozwalajg na ocene indywidualnych wzorcéow zywieniowych
ani ich zgodnosci z zaleceniami zdrowotnymi. Natomiast dane z badarn ankietowych maja
charakter deklaratywny i ograniczaja sie zazwyczaj do podstawowych informacji
o czestotliwosci spozycia wybranych grup produktéw. Cho¢ umozliwiajg analize niektérych
zaleznosci miedzy stylem zycia a statusem spoteczno-demograficznym, nie pozwalajg na
pogtebiong ocene jakosci diety ani jej zgodnosci z normami zywieniowymi.

W pierwszym reprezentatywnym badaniu sposobu zywienia w Polsce, przeprowadzonym
w 2000 r., zastosowano metode wywiadu zywieniowego o spozyciu z ostatnich 24 godzin (24-
h recall), jednak badanie ograniczono do jednego pomiaru bez jego powtérzenia [13]. Kolejne
projekty epidemiologiczne, takie jak Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia
Ludnosci WOBASZ | (2003—-2005) i WOBASZ 1l (2013-2014) [14-17], koncentrowaty sie na
ocenie czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i dostarczyty cennych danych
dotyczgcych wybranych aspektdw zywienia oraz stanu zdrowia dorostych Polakéw. Podobnie
jak wczesniejsze badanie z 2000 r., nie obejmowaty one jednak petnej oceny struktury diety
i byly oparte wytacznie na jednodniowym wywiadzie zywieniowym o spozyciu z ostatnich 24
godzin. Po zakoniczeniu badania WOBASZ |l nie realizowano w Polsce innych ogdélnopolskich
badan sposobu zywienia dorostej populacji pozwalajgcych na kompleksowg ocene jakosci
diety i jej zgodnosci ze wspotczesnymi rekomendacjami zywieniowymi. Brakowato réwniez
danych umozliwiajacych analize zaleznosci miedzy sposobem zywienia a czynnikami
spoteczno-demograficznymi i stylem zycia, poréwnywalnych z wynikami badan zagranicznych.

W tym kontekscie zrealizowane w latach 2017-2020 ogdlnopolskie badanie sposobu zywienia
i stanu odzywienia dorostych Polakéw, przeprowadzone w ramach Narodowego Programu
Zdrowia (NPZ), stanowi wazny wktad w rozwdj krajowych badan nad sposobem zywienia. To
pierwsze badanie zgodne z aktualnymi standardami metodologicznymi, obejmujgce dane
dotyczace sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz zdrowia i stylu zycia. Opracowana w jego
ramach metodologia moze by¢ wykorzystana w kolejnych projektach, stanowigc podstawe do
rozwoju regularnych badan zywieniowych w kraju.

Dane z NPZ (2017-2020) pozostajg obecnie najbardziej aktualnym i reprezentatywnym
zrédtem informacji o sposobie zywienia dorostych Polakéw. Zgromadzony materiat pozwala
na analize jakosci diety, jej zgodnosci z normami i zaleceniami zywieniowymi oraz ocene
powigzan miedzy sposobem zywienia, stanem odzywienia i stylem Zzycia. Stanowi takze
podstawe do dalszych analiz epidemiologicznych i opracowan wspierajgcych dziatania
z zakresu zdrowia publicznego.

4.3.2 Cel i omdéwienie osiggniecia naukowego

Gtéwnym celem cyklu 7 publikacji oryginalnych stanowigcych osiggniecie naukowe byta
pogtebiona analiza wybranych aspektéw sposobu zywienia i stanu odzywienia dorostych

10
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Polakéw, w swietle aktualnych zalecen zdrowotnych, na podstawie danych ogdlnopolskiego
badania populacyjnego zrealizowanego w ramach NPZ w latach 2017-2020.

Impulsem do realizacji badain stanowigcych podstawe niniejszego cyklu publikacji byty
ograniczenia wczes$niejszych badan epidemiologicznych w Polsce, takich jak WOBASZ Il
(Publikacja 1), ktére, cho¢ dostarczyty cennych danych o stanie zdrowia populacji,
charakteryzowaty sie ograniczeniami metodologicznymi w zakresie oceny sposobu zywienia,
w szczegoblnosci ze wzgledu na brak powtérzonych wywiaddw o spozyciu z ostatnich 24 godzin
oraz ograniczony zakres danych zywieniowych. Od czasu realizacji badania WOBASZ I
dostepne staty sie zwalidowane dla populacji polskiej kwestionariusze czestotliwosci spozycia
zywnosci (FFQ), bardziej aktualne bazy danych o wartosci odzywczej produktéw i potraw oraz
dedykowane oprogramowanie komputerowe wspomagajace zbieranie i analize danych
zywieniowych. Rozwdj tych narzedzi stworzyt warunki do zaprojektowania badania
zapewniajgcego wyzszy stopien standaryzacji oraz jakosci danych.

Zakres celdw szczegétowych cyklu obejmowat:

— Opracowanie i wdrozenie metodologii kompleksowych badan epidemiologicznych,
umozliwiajgcej pozyskanie unikalnych i poréwnywalnych danych w szerokim zakresie
obszaréw istotnych dla zdrowia populacji (Publikacja 2)

— Oszacowanie rozpowszechnienia nadwagi i otytosci (w tym otytosci brzusznej)
w reprezentatywnej populacji w wieku 18-64 lata z uwzglednieniem ptci i wieku
(Publikacja 3)

— Analize zmian w strukturze diety oraz wybranych elementdéw stylu zycia dorostych
Polakéw w okresie przed i w trakcie pandemii COVID-19 (Publikacja 4)

— Ocene skali niedoboru btonnika w populacji dorostych Polakéw oraz identyfikacje
wzorcow zywieniowych prowadzgcych do jego niskiego spozycia, z uwzglednieniem wieku
badanych (Publikacja 5)

— Ocene przestrzegania zalecen dotyczgcych spozycia czerwonego i przetworzonego miesa
oraz identyfikacje czynnikdw socjodemograficznych zwigzanych z nieprawidtowym
spozyciem (Publikacja 6)

— Ocene zwigzku miedzy wiedzg zywieniowgq a jakoscig diety z uwzglednieniem zmiennych
spoteczno-demograficznych i stylu zycia (Publikacja 7)

Publikacja 1

Kucharska A, Szostak-Wegierek D, Waskiewicz A, Piotrowski W, Stepaniak U, Pajgk A,
Kozakiewicz K, Tykarski A, Rutkowski M, Bielecki W, Drygas W. Dietary acid load and
cardiometabolic risk in the Polish adult population. Advances in Clinical and Experimental
Medicine. 2018;27(10):1347-1354
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Punktem wyijscia dla cyklu publikacji byta analiza danych z badania zrealizowanego w latach
2013-2014 w ramach Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
(WOBASZ 1l). Byto to jedno z najwiekszych badan epidemiologicznych w Polsce,
przeprowadzone na reprezentatywnej prébie 6170 osdb w wieku powyzej 20 lat,
dostarczajgce licznych danych dotyczacych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia, stanu
zdrowia, stylu zycia oraz wybranych aspektéw sposobu zywienia [14]. Celem omawianej
publikacji byta analiza zalezno$ci miedzy potencjatem kwasotwdérczym diety a wybranymi
czynnikami ryzyka metabolicznego.

Dieta bogata w produkty pochodzenia zwierzecego, a uboga w warzywa i owoce, moze
prowadzi¢ do przewlektego, fagodnego zakwaszenia organizmu [18]. Zaburzenia réwnowagi
kwasowo-zasadowej mogg wywiera¢ niekorzystny wptyw na organizm. Sugeruje sie, ze
tagodna kwasica metaboliczna moze sprzyja¢ rozwojowi osteoporozy i kamicy nerkowej,
a takze by¢ czynnikiem ryzyka nadcisnienia tetniczego, miazdzycy, cukrzycy i choréb
nowotworowych [19-25]. Do momentu przeprowadzenia niniejszej analizy nie opublikowano
w Polsce zadnego badania populacyjnego oceniajgcego wptyw obcigzenia kwasowego diety
na stan zdrowia. Prezentowane opracowanie stanowito pierwszg prébe zastosowania
wskaznikéw PRAL (potential renal acid load) i NEAP (net endogenous acid production)
w analizie zwigzku miedzy obcigzeniem kwasowym diety a czestoscig wystepowania
i nasileniem wybranych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (takich jak
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, nadwaga i otytos¢, dyslipidemia) oraz choréb uktadu krazenia
(Cardiovascular Disease, CVD) w populacji polskiej.

W analizie uwzgledniono dane od 5690 respondentéw (2554 mezczyzn i 3136 kobiet), po
wykluczeniu 459 przypadkéw (197 meziczyzn i 262 kobiety) z powodu braku lub
niewiarygodnosci wywiadu. Informacje o sposobie zywienia zebrano metoda pojedynczego
wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin i na ich podstawie obliczono wartosci PRAL i NEAP
[26]. Dane analizowano w odniesieniu do tercyli PRAL i NEAP, a wyniki skorygowano o wiek
i obwad talii.

Mediana wartosci PRAL i NEAP dla catej badanej populacji wynosita odpowiednio -3,85
mEqg/dzien i 39,79 mEq/dzien. Zaréwno PRAL, jak i NEAP byty istotnie nizsze w grupie kobiet
niz w grupie mezczyzn, podobnie jak wartosci BMI i obwodu talii. Wéréd mezczyzn mediana
wieku byfa istotnie nizsza w wyzszych tercylach PRAL (p dla trendu miedzy tercylami < 0,0001),
natomiast u kobiet najnizsze wartosci BMI i obwodu talii odnotowano w trzecim tercylu PRAL.
Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci miata tendencje spadkowg w kolejnych tercylach
PRAL u obu ptci (p dla trendu odpowiednio < 0,05 i < 0,01). W przypadku NEAP odnotowano
istotne réznice miedzy tercylami w odniesieniu do wieku (u mezczyzn) i masy ciata (u obu ptci).
Wraz z wyzszymi tercylami NEAP mediana wieku mezczyzn malata (p dla trendu < 0,0001),
natomiast wartosci BMI i obwodu talii rosty u obu pfci (p dla trendu odpowiednio < 0,0001
i < 0,001 dla BMI oraz < 0,0001 dla obwodu talii). Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci
wzrastata w wyzszych tercylach NEAP zardwno u mezczyzn, jak i u kobiet (p dla trendu
odpowiednio < 0,05 i < 0,001). U kobiet zaobserwowano réwniez istotny wzrost czestosci
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wystepowania cukrzycy (p dla trendu < 0,05). Po uwzglednieniu wieku i obwodu talii nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy tercylami PRAL ani NEAP w odniesieniu do wystepowania
CVD, nadcisnienia tetniczego i zaburzen lipidowych. Jedynie wsréd kobiet czestosc
wystepowania cukrzycy byta istotnie wyzsza w najwyzszym tercylu PRAL (p dla trendu < 0,05).
W populacji mezczyzn najnizszg mediane stezenia cholesterolu HDL odnotowano w pierwszym
tercylu PRAL, a najwyzszg Srednig wartos¢ triglicerydéow w drugim tercylu NEAP. Dalsza
korekta uwzgledniajgca spozycie kwasow ttuszczowych MUFA, PUFA, SFA oraz btonnika nie
wykazata dodatkowych istotnych réznic w zakresie profilu lipidowego miedzy tercylami PRAL
i NEAP. Uzyskane wyniki pozwolity na sformutowanie wnioskéw, ze obcigzenie kwasowe diety
w dorostej populacji polskiej byto stosunkowo niskie i istotnie nizsze u kobiet niz u mezczyzn.
Nie stwierdzono takze niezaleznych zwigzkéw miedzy obcigzeniem kwasowym diety
a czestoscig wystepowania CVD ani klasycznych czynnikédw ryzyka sercowo-naczyniowego,
z wyjatkiem dodatniej korelacji miedzy PRAL a czestos$cig wystepowania cukrzycy u kobiet.

Badanie WOBASZ Il ujawnito ograniczenia w zakresie sposobu zbierania danych zywieniowych.
Zastosowany w nim jednokrotny wywiad zywieniowy dotyczgcy spozycia z ostatnich 24 godzin
nie jest uwazany za reprezentatywny dla nawykdéw zywieniowych na poziomie indywidualnym.
Jednoczesnie, po zakoriczeniu projektu WOBASZ Il przez dtuzszy czas nie realizowano w Polsce
innych ogélnopolskich badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu zywienia, co stworzyto
wyrazng luke w danych potrzebnych do monitorowania stanu zdrowia publicznego.

Publikacja 2

Traczyk |, Raciborski F, Kucharska A [aut. koresp.], Siriska B, Milewska M, Samoliniski B,
Szostak-Wegierek D. A National Study of Nutrition and Nutritional Status of the Adult Polish
Population in the Years 2017-2020 before and during the COVID-19 Pandemic—Design and
Methods. Nutrients. 2021;13(8):1-16.

Drugg z prac przedstawionych w cyklu publikacji stanowi artykut prezentujacy protokét
i metodologie projektu ,Przeprowadzenie kompleksowych badain epidemiologicznych
dotyczacych sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenistwa polskiego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb dorostych, wraz z identyfikacjg czynnikdw ryzyka zaburzen odzywiania,
oceng poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania
nierédwnosci w zdrowiu”. Projekt ten byt realizowany w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na zlecenie Ministra Zdrowia (umowa nr 6/1/3.1.1¢/NPZ/2017/1210/645 z dnia
10 lipca 2017 r.) w ramach NPZ na lata 2016-2020.

Uczestniczytam w realizacji tego projektu jako cztonek Scistego zespotu badawczego. Bytam
wspotodpowiedzialna za podejmowanie kluczowych decyzji koncepcyjnych
i metodologicznych. Moje zadania obejmowaty wszystkie etapy realizacji projektu, od
planowania metodologii i przygotowania narzedzi badawczych, przez nadzoér nad przebiegiem
zbierania danych i ich weryfikacje, po opracowanie raportdow merytorycznych dla
Ministerstwa Zdrowia, analize danych oraz przygotowanie publikacji naukowych. Czes$¢ tych
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publikacji zostata wtgczona do niniejszego cyklu, pozostate stanowig odrebne opracowania
dokumentujace inne aspekty badania.

Badanie zaprojektowano jako przekrojowe, z zastosowaniem doboru warstwowo-klastrowego
umozliwiajgcego uzyskanie préoby reprezentatywnej dla populacji oséb dorostych w Polsce,
z podziatem na dwie grupy wiekowe: 18-64 lata oraz 65+. Dobdr uczestnikédw oparto na
danych GUS, =zapewniajgc proporcjonalne uwzglednienie miejsca zamieszkania
(wojewddztwo, typ gminy), wieku, ptci i poziomu wyksztatcenia.

W zbieraniu danych wykorzystano technike wywiadu osobistego wspomaganego
komputerowo (Computer Assisted Personal Interview, CAPI). Zastosowano metody iloSciowe
i jakoSciowe, pozwalajgce na zebranie szerokiego zakresu danych obejmujgcych informacje
spoteczno-demograficzne, zdrowotne (w tym dane z kwestionariusza zdrowotnego, pomiar
ci$nienia tetniczego wedtug wytycznych WHO oraz wystepowanie alergii pokarmowych),
a takze dotyczacych sposobu zywienia, aktywnosci fizycznej, elementdow stylu zycia i stanu
odzywienia.

Czes¢ zywieniowa oparta byta na wytycznych Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (European Food Safety Authority, EFSA) (projekt EU Menu) [27,28] oraz
rekomendacjach Komitetu Nauk o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk [29,30]. Ocena
sposobu zywienia realizowana byta za pomocg dwdch powtdrzonych niezaleznych wywiaddéw
zywieniowych o spozyciu z ostatnich 24 godzin, przeprowadzanych w odstepie co najmniej
pieciu dni, z wykorzystaniem programu komputerowego DIETA 5.0, bazujgcego na aktualnej
wersji Tabel sktadu i wartosci odzywczej zywnosci [31]. Zastosowano takze zwalidowany
kwestionariusz czestotliwosci spozycia, umozliwiajgcy ocene czestotliwosci spozycia
poszczegblnych grup produktow oraz obliczenie wskaznikdw jakosSci diety. Wskazniki te
odzwierciedlaty czestotliwos¢ spozycia produktéw prozdrowotnych (pro-Healthy Diet Index,
pHDI) i niezalecanych (non-Healthy Diet Index, nHDI), a ich suma pozwolita na syntetyczng
ocene jakosci diety (Diet Quality Index, DQI) [32]. Kwestionariusz obejmowat réwniez pytania
dotyczace wiedzy zywieniowej oraz stosowania suplementow diety.

Poziom aktywnosci fizycznej oceniano za pomocg Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), pytan z kwestionariusza KomPan, jak i pomiaréw z uzyciem
akcelerometrow (Actigraph GT3X). Do oceny elementéw stylu zycia witgczono takze pytania
dotyczgce jakosci snu, wykorzystujgc Ateriskg Skale Bezsennosci (Athens Insomnia Scale, AlS).

Stan  odzywienia  okreslano na  podstawie = wystandaryzowanych  pomiaréw
antropometrycznych (masa ciata, wysokos¢ ciata, obwdd talii i bioder). W grupie oséb
starszych zastosowano dodatkowo przesiewowg ocene ryzyka sarkopenii na podstawie
kwestionariusza SARC-F [33].

Narzedzia przetestowano w badaniu pilotazowym. W trakcie realizacji wdrozono procedury
kontroli jakosci. Przed pandemig COVID-19 wywiady prowadzono metodg CAPI, wywiady
zrealizowane w tym okresie stanowity okoto 90% catej préoby. W okresie pandemii
wprowadzono modyfikacje w celu zachowania rezimu sanitarnego: do zbierania danych

14



Zatacznik 3 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego | Alicja Kucharska

zastosowano technike wywiadu telefonicznego wspomaganego komputerowo (Computer
Assisted Telephone Interview, CATI), a dane antropometryczne uzyskiwano na podstawie
pomiaréw dokonywanych samodzielnie przez respondentdw, zgodnie ze szczegdtowymi
instrukcjami. Zrezygnowano rowniez z badan akcelerometrem.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej WUM (AKBE/163/17 i AKBE/164/17) i byto
realizowane zgodnie z RODO [34].

Moj udziat w tym badaniu, poza opracowaniem metodologii i uczestnictwem w podejmowaniu
decyzji koncepcyjnych, obejmowat réwniez taczenie dziatan na poziomie projektowym
z realizacja terenowa. Jako specjalistka ds. zywienia koordynowatam realizacje czesci badania
dotyczgcej oceny sposobu zywienia, dbajgc o zgodnos¢ procedur terenowych z przyjetymi
zatozeniami metodologicznymi. Prowadzitam szkolenia dla ankieteréw w zakresie realizacji
wywiaddw zywieniowych, obstugi programu DIETA 5.0 oraz interpretacji trudnych
przypadkéw. Udzielatam biezgcego wsparcia merytorycznego w trakcie zbierania danych,
a nastepnie uczestniczytam w opracowaniu zbioréow danych, weryfikujgc ich poprawnosé
i dokonujac korekt bteddéw.

Opracowana metodologia i zrealizowane badanie dostarczyly  wiarygodnych,
reprezentatywnych danych stanowigcych punkt wyjscia do pogtebionych analiz
epidemiologicznych prezentowanych w ramach niniejszego osiggniecia naukowego. Kolejna
publikacja w cyklu zostata poswiecona ocenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
w populacji dorostych Polakdw.

Publikacja 3

Traczyk I, Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Panczyk M, Wronka L, Raciborski F, Szostak-
Wegierek D, Samolinski B. Every second adult inhabitant of Poland (aged 18—-64) is overweight
— results of representative cross-sectional studies conducted in 2017-2020. Annals of
Agricultural and Environmental Medicine. 2023;30(2):322-330.

Nadmierna masa ciata, zwtaszcza zwigzana z centralnym rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej,
jest istotnym czynnikiem ryzyka choréb niezakazinych i przedwczesnej $mierci [35-40],
a czesto$é jej wystepowania systematycznie rosnie. Tego rodzaju ottuszczenie sprzyja
przewlektemu stanowi zapalnemu niskiego stopnia oraz zwieksza ryzyko insulinoopornosci
i cukrzycy typu 2 [41-43]. W zwigzku z tym konieczne jest regularne monitorowanie
rozpowszechnienia nadwagi, otytosci oraz typu dystrybucji tkanki ttuszczowej.

Dlatego tez w kolejnej analizie skupitam sie na przedstawieniu najnowszych krajowych
szacunkow dotyczgcych masy ciata oraz wskaznikéw charakteryzujgcych typ otytosci wsréd
reprezentatywnej populacji dorostych Polakdéw, z pogtebiong analizg zréznicowania wynikéw
w zaleznosci od wieku i ptci.

Prezentowane badanie objeto reprezentatywng probe 2000 oséb w wieku 19-64 lat, w tym
999 mezczyzn. Dane zbierano w latach 2017-2020 w ogélnopolskim badaniu stanu odzywienia
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i sposobu zywienia realizowanym w ramach NPZ (NPZ 02) i finansowanym przez Ministerstwo
Zdrowia. Do marca 2020 r. dane zbierano metodg bezposredniego wywiadu wspomaganego
komputerowo (CAPI), a w okresie pandemii metodg telefoniczng (CATI). Przed wybuchem
pandemii COVID-19, w ramach badania przeprowadzono pomiary antropometryczne u 1684
0s6b, ktdre stanowity okoto 90% catej préoby. Pomiaréw dokonywali przeszkoleni ankieterzy,
stosujgc wystandaryzowane procedury: mase ciata mierzono z doktadnoscig do 0,1 kg przy
uzyciu przenosnych wag elektronicznych (Omron HBF-212), wysokos¢ za pomocy tasmy
antropometrycznej i ekierki (doktadnos¢ 0,1 cm), a obwdd talii przy uzyciu tasmy
antropometrycznej. W okresie pandemii dane dotyczace masy i wysokosci ciata miaty
charakter deklaratywny, a pomiar obwodu talii nie byt prowadzony. Na podstawie zebranych
danych obliczono wskazniki BMI (Body Mass Index), WHR (Waist-to-Hip Ratio) oraz WHtR
(Waist-to-Height Ratio).

W badanej populacji 51% osdb miato nadmierng mase ciata (BMI >25 kg/m?), natomiast tylko
2% miato niedowage. Prawidtowg mase ciata odnotowano u 47% respondentdw. Wskaznik
BMI istotnie wzrastat wraz z wiekiem, a srednia warto$¢ BMI byta wyzsza u mezczyzn niz
u kobiet (25,98 vs 25,57 kg/m?; p = 0,036). Najwiekszy przyrost wartosci BMI wraz z wiekiem
obserwowano wsréd kobiet. Analiza kategorii BMI wykazata, ze nadwaga czesciej
wystepowata u mezczyzn (43,19%) niz u kobiet (30,43%), natomiast otytos¢ i otytos¢ olbrzymia
czesciej wystepowaty u kobiet (odpowiednio 15,02% i 1,70% vs 11,02% i 0,50% u mezczyzn).
Roznice te byty szczegdlnie widoczne w najstarszej grupie wiekowej.

Obwdd talii wskazujacy na wystepowanie otytosci brzusznej i nadwagi stwierdzono u 48,2%
respondentow, w tym nadwage u 21,2%, a otytos¢ brzuszng u 27,2%. Czestos¢ wystepowania
otytosci brzusznej byta istotnie wyzsza u kobiet niz mezczyzn (39,6% vs 14,1%) i wzrastata
istotnie wraz z wiekiem od 16,5% w grupie 19-30 lat do 36,6% w grupie 51-64 lata.

Wskaznik WHtR przekraczajgcy préog 0,5, swiadczacy o nadmiernym nagromadzeniu tkanki
ttuszczowej w obrebie jamy brzusznej, odnotowano u 52,4% badanych, bez istotnych rdznic
miedzy ptciami. Najwyzszy odsetek oséb z nieprawidtowym WHtR odnotowano w najstarszej
grupie wiekowej. Wysokg zgodnos$¢ wskaznikdéw BMI i WHtR potwierdzita silna korelacja
miedzy nimi (r = 0,80 dla kobiet w wieku 31-50 lat; p < 0,001).

W modelach regresji logistycznej wykazano, ze ryzyko nadwagi i otytosci (BMI =25 kg/m?) rosto
wraz z wiekiem (OR = 1,046; p < 0,001), a u mezczyzn byto istotnie wyzsze niz u kobiet
(OR = 1,438; p < 0,001). Dla otytosci mierzonej wskaznikiem WHtR, istotnym czynnikiem
predykcyjnym byt wiek (OR = 1,046; p < 0,001), natomiast pte¢ nie miatfa istotnego wptywu.

Wyniki badania wskazaty na wysokie rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wsréd dorostych
Polakéw, ze szczegdlnym nasileniem otytosci brzusznej u kobiet i osdb starszych.
Zidentyfikowano wyrazny zwigzek miedzy wiekiem a ryzykiem nadmiernej masy ciafa, a takze
miedzyptciowe réznice w typie otytosci. Cho¢ czestos¢ wystepowania otytosci ogdtem byta
wyzsza wsrdod kobiet (zwfaszcza w zakresie otytosci brzusznej), to wyniki modelu regres;ji
logistycznej wskazaty, ze mezczyzni byli bardziej narazeni na rozwdj nadmiernej masy ciata
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(OR = 1,438). Rdznica ta moze wynika¢ z odmiennej dynamiki przyrostu masy ciata u kobiet
i mezczyzn oraz interakcji z innymi czynnikami ryzyka, co potwierdza koniecznos¢
monitorowania zmian z uwzglednieniem zaréwno wieku, jak i ptci.

Uzyskane dane stanowig podstawe do dalszych analiz i planowania dziatan profilaktycznych
w zakresie zdrowia publicznego.

Publikacja 4

Kucharska A, Sinska B, Panczyk M, Szostak-Wegierek D, Raciborski F, Samoliiski B, Borowicz
J, Wronka L, Traczyk I. Diet and selected elements of lifestyle in the Polish population before
and during the COVID-19 pandemic — a population study. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. 2023;30(1):118-126

Kolejna publikacja wchodzgca w sktad niniejszego cyklu rozszerza analize danych zebranych
w ramach projektu NPZ 02, koncentrujgc sie na ocenie wptywu pandemii COVID-19 na sposéb
zywienia i wybrane elementy stylu zycia dorostych Polakéw. W pismiennictwie podkreslano,
Ze ograniczenia zwigzane z pandemia mogty sprzyja¢ zaréwno pogorszeniu, jak i poprawie
nawykow zdrowotnych, w zaleznosci od warunkdw socjoekonomicznych oraz strategii
adaptacyjnych danej populacji [44,45]. Chociaz opublikowano wiele badan dotyczacych stylu
zycia w czasie pandemii, wiekszo$¢ z nich opieratfa sie na deklaratywnej, jakosciowej ocenie
czestotliwosci spozycia wybranych grup produktéow [46—48]. Nie prowadzono natomiast
badan opartych na standaryzowanych metodach ilosciowych, pozwalajgcych pordwnaé
wartos$¢ energetyczng i odzywczg diety w tej samej populacji przed pandemia i w jej trakcie.

Z tego wzgledu w kolejnym badaniu skoncentrowatam sie na ocenie zmian w sposobie
zywienia i stylu zycia dorostych Polakow, ze szczegélnym uwzglednieniem wartosci odzywczej
diety i gestosci sktadnikéw odzywczych. Dodatkowo przeanalizowatam zmiany w zakresie
spozycia alkoholu, palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej oraz dtugosci snu.

W celu umozliwienia rzetelnej analizy zmian zwigzanych z pandemia, do badania
wykorzystano dane zebrane w dwdch okresach: przed pandemig COVID-19 (czerwiec—sierpien
2019) oraz w trakcie pandemii (czerwiec—sierpien 2020). Na potrzeby pordéwnania
wyodrebniono dwie poréwnywalne grupy dorostych Polakéw (w wieku 19-75 lat) liczace po
482 osoby kazda. Grupe sprzed pandemii dobrano metodg Propensity Score Matching,
uwzgledniajgc zmienne, takie jak pteé, wiek, poziom wyksztatcenia, stan cywilny, sytuacja
materialna oraz wskaznik BMI.

Wyniki badania wykazaty istotne zmiany w sposobie zywienia dorostych Polakéw podczas
pandemii COVID-19. Zaobserwowano wzrost Sredniego spozycia ttuszczu ogétem (z 78,4 g do
83,0 g; p <0,035), kwasdéw ttuszczowych nasyconych (z 30,4 g do 32,3 g; p =0,01) oraz kwasoéw
ttuszczowych z rodziny n-3 (z 1,96 g do 2,24 g; p = 0,0001). Znamiennie zwiekszyt sie réwniez
$redni procentowy udziat ttuszczu ogétem w wartosci energetycznej diety (z 32,1% do 33,1%;
p = 0,014). Wzrostowi spozycia SFA towarzyszyt istotny wzrost spozycia cholesterolu (z 332,3
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mg do 356,4 mg; p = 0,039). Istotnie wzrosto takze spozycie sacharozy (z 56,5 g do 64,6 g;
p = 0,0001). W analizie spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych i witamin odnotowano
wzrost podazy wapnia (z 602,5 mg do 666,6 mg; p = 0,004), magnezu (z 297,6 mg do 312,6 mg;
p =0,017), witaminy E (z 10,0 mg do 10,9 mg; p = 0,005), ryboflawiny (z 1,57 mg do 1,77 mg;
p = 0,002), niacyny (z 20,3 mg do 22,0 mg; p = 0,016), witaminy C (z 88,6 mg do 107,9 mg;
p < 0,001) oraz folianéw (z 261,6 pug do 284,7 ug; p = 0,003).

Po analizie zmian gesto$ci odzywczej diety, rozumianej jako zawarto$é¢ poszczegdlnych
sktadnikdw w przeliczeniu na 1000 kcal, stwierdzono istotny spadek ilosci biatka roslinnego
(z 13,7 g do 13,1 g; p = 0,001), weglowodandw ogoétem (z 130,8 g do 128,0 g; p = 0,021),
btonnika pokarmowego (z 9,1 g do 8,4 g; p < 0,001) oraz sodu (z 1968,6 mg do 1824,2 mg;
p <0,001). Jednoczesnie stwierdzono istotny wzrost gestosci odzywczej w zakresie ttuszczéw
ogétem (z 35,9 g do 37,0 g; p = 0,001), kwasdéw ttuszczowych nasyconych (z 14,1 g do 14,7 g;
p = 0,003) oraz sacharozy (z 26,4 g do 28,4 g; p = 0,001).

W zakresie zachowan zdrowotnych pandemia nie wptyneta istotnie na spozycie alkoholu,
jednak odnotowano wzrost liczby oséb palgcych (z 131 do 169). W obszarze stylu zycia
stwierdzono wzrost odsetka oséb deklarujgcych niskg aktywnosé fizyczng (z 182 do 245;
p < 0,001) oraz wydtuzenie czasu snu w dni robocze.

Zaobserwowane w okresie pandemii zmiany w sposobie zywienia i stylu zycia dorostych
Polakdéw, takie jak zwiekszenie spozycia ttuszczdw nasyconych, cukrow prostych oraz
obnizenie gestosci odzywczej diety i poziomu aktywnosci fizycznej, mogg w dtuziszej
perspektywie przyczynia¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia populacji. Uzyskane wyniki
wskazujg na potrzebe podejmowania dziatann edukacyjnych ukierunkowanych na poprawe
jakosci diety i promowanie prozdrowotnych zachowan w sytuacjach kryzysowych.

Analizy przedstawione w nastepnych publikacjach (5-7) oparto na danych pochodzgcych
z dwdch niezaleznych, reprezentatywnych przekrojowych badan sposobu zywienia i stanu
odzywienia oséb dorostych w Polsce zrealizowanych w latach 2017-2020 w ramach NPZ 01
oraz NPZ 02. Kazde z badan zostato zaplanowane w sposdéb zapewniajgcy reprezentatywnosé
proby dla populacji dorostych Polakéw. Liczebnosé préob wyniosta po 2000 oséb, co tacznie
daje 4000 respondentdow. Szczegdtowy opis procedur doboru préby, gromadzenia danych oraz
ich standaryzacji zostat przedstawiony w Publikacji 2 niniejszego cyklu.

W analizach zastosowanych w publikacjach 5—7 zbiory danych z obu badan zostaty pofaczone,
co pozwolito na zwiekszenie mocy statystycznej analiz oraz przeprowadzenie bardziej
szczegdétowych ocen w wyodrebnionych podgrupach populacjii W celu zapewnienia
reprezentatywnosci potgczonej proby wzgledem struktury demograficzno-spotecznej dorostej
populacji Polski zastosowano procedury wazenia poststratyfikacyjnego skalibrowane na
podstawie danych z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021. Pozwolito to
na skorygowanie potencjalnych odchylen w rozktadzie cech, takich jak: pte¢, wiek, miejsce
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zamieszkania i poziom wyksztatcenia, oraz na formutowanie wnioskéw uogdlnianych na
populacje kraju.

Publikacja 5

Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Panczyk M, Samel-Kowalik P, Szostak-Wegierek D,
Raciborski F, Samolinski B, Traczyk |. Assessing the impact of dietary choices on fiber
deficiency: insights from the 2017-2020 Polish national adult nutrition survey. Frontiers in
Nutrition. 2024; 11:1-13

Wyniki opisane w poprzedniej publikacji wykazaty, ze pandemia COVID-19 pogorszyta sposdb
zywienia dorostych Polakéw. Jednak juz w okresie sprzed pandemii obserwowano u nich
znaczne odstepstwa od zalecen zywieniowych [49]. Dlatego w kolejnej pracy podjetam sie
pogtebionej analizy wybranych elementdéw diety o istotnym znaczeniu dla zdrowia populacji,
w tym btonnika pokarmowego, odgrywajgcego kluczowg role w profilaktyce choréb
przewlektych i utrzymaniu zdrowia metabolicznego [50-54]. Skupitam sie na ocenie skali jego
niedoboru w populacji dorostych Polakéw w odniesieniu do krajowych zalecen zywieniowych,
identyfikacji wzorcéw prowadzacych do niskiego spozycia oraz analizie zalezno$ci miedzy
wyborami zywieniowymi a podazg btonnika w réznych grupach wiekowych.

Dane o spozyciu zywnosci zebrano metodg powtdrzonego wywiadu Zzywieniowego
dotyczgcego spozycia z ostatnich 24 godzin, realizowanego przez przeszkolonych ankieterow
w réznych porach roku i dniach tygodnia, z wykorzystaniem oprogramowania Dieta 5.0. Na
podstawie uzyskanych danych obliczono warto$é energetyczng diet, dobowe spozycie
weglowodandw ogdtem oraz btonnika pokarmowego, ktére poréwnano z krajowymi normami
zywienia (25 g/d dla 0s6b do 65. r.z., 20 g/d dla oséb > 66. r.z.). Analizowano takze strukture
spozycia btonnika z gtéwnych grup produktéw (produkty zbozowe, warzywa, owoce, nasiona
roslin stragczkowych, orzechy i nasiona) oraz stosunek weglowodandéw do bfonnika (optymalny
<10:1).

Wyniki wykazaty, ze $rednia dzienna podaz btonnika w populacji wyniosta 17,83 + 0,14 g/d, co
stanowito 78% wartosci referencyjnej. Zapotrzebowanie na btonnik realizowato w petni
jedynie 20,53% badanych, w tym znacznie wiecej mezczyzn niz kobiet (27,05% vs. 14,3%,
p <0,001). Dieta mezczyzn charakteryzowata sie wyzszg bezwzgledng zawartoscig btonnika niz
dieta kobiet (19,34 + 0,20 g/d vs. 16,43 + 0,19 g/d; p < 0,001), jednak po standaryzacji podazy
na 1000 kcal diety byta to warto$¢ istotnie nizsza (7,87 + 0,08 g/1000 kcal vs. 9,31 + 0,10
g/1000 kcal; p <0,001). Réwniez stosunek weglowodandéw do btonnika pokarmowego w diecie
kobiet byt istotnie nizszy niz w diecie mezczyzn (15,82:1 + 0,16 vs. 17,09:1 + 0,15; p < 0,001).
Analiza spozycia grup produktéw bedacych zrédtem btonnika pokarmowego wykazata istotnie
wyzsze spozycie produktow zbozowych ogdtem, jasnego pieczywa i warzyw w grupie
mezczyzn w poréwnaniu z grupg kobiet (220,82 + 2,55 g vs. 161,15 + 2,28 g, 160,74 + 2,88 g
vs. 84,85 + 2,03 g, 267,66 + 5,09 g vs. 234,20 + 4,57 g, p< 0,001). | odwrotnie, kobiety
spozywaty znacznie wiecej pieczywa razowego i owocéw w pordwnaniu z mezczyznami
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(odpowiednio 25,91 + 1,38 g w poréwnaniu z 16,17 + 1,36 g, 198,30 + 4,90 g w porownaniu
2 145,64 + 4,78 g; p < 0,001). Najwiecej btonnika w diecie pochodzito z produktéw zbozowych
ogétem (44,1%) oraz warzyw (23,6%). Jasne pieczywo dostarczato istotnie wiecej btonnika w
diecie mezczyzn niz kobiet (25,8% vs. 16,3%, p <0,001). | odwrotnie, owoce dostarczaty wiecej
btonnika w diecie kobiet niz mezczyzn (17,2% vs. 10,2%, p < 0,001).

Szczegdtowa analiza wykazata istotne zrdznicowanie spozycia btonnika pokarmowego
w zaleznosci od wieku mezczyzn. Najwyzszg $rednig podaz odnotowano w grupach 19-30 lat
oraz > 75 lat, natomiast mezczyzni w wieku 6675 lat charakteryzowali sie najwiekszg
zawartoscig btonnika w przeliczeniu na 1000 kcal diety. Jedynie mezczyzni > 75 lat spetniali
w petni zalecenia dotyczgce wystarczajgcego spozycia btonnika. Najmtodsza grupa mezczyzn
miata jednoczesnie najwyzszy stosunek weglowodandw do btonnika. W strukturze Zrdédet
btonnika mezczyzni w wieku 19-30 lat uzyskiwali go istotnie wiecej z produktéw zbozowych
ogdtem oraz z orzechdw i nasion, w poréwnaniu z pozostatymi grupami.

Wsrod kobiet nie stwierdzono istotnych réznic w catkowitej podazy btonnika miedzy grupami
wiekowymi. Po standaryzacji na 1000 kcal najwyzsze spozycie wystepowato w grupie 51-65
lat, ktora charakteryzowata sie réwniez najnizszym stosunkiem weglowodandéw do btonnika.
Najwiekszy odsetek spetnienia zalecen obserwowano wsréd kobiet w wieku 66—75 lat. Réznice
w spozyciu btonnika z poszczegdlnych grup produktéw dotyczyly jedynie produktéw
zbozowych ogdtem (najwyzsze w grupie 51-65 lat) oraz jasnego pieczywa (najwyzsze w grupie
> 75 lat).

Uzyskane wyniki potwierdzity powszechny w populacji dorostych Polakéw niedobdr btonnika
pokarmowego, wystepujgcy w niemal wszystkich grupach wiekowych oraz niewielkie spozycie
jego kluczowych zrédet, takich jak pieczywo razowe, nasiona roslin strgczkowych i orzechy.
Skala problemu, zgodna z obserwacjami globalnymi, wskazuje na potrzebe intensyfikacji
edukacji zywieniowej oraz wprowadzenia dziatan polityki zdrowotnej i zywnosciowej
ukierunkowanych na zwiekszenie spozycia btonnika w catej populacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mtodych dorostych i kobiet.

Publikacja 6

Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Panczyk M, Samel-Kowalik P, Szostak-Wegierek D,
Raciborski F, Samoliinski B, Traczyk |. Adherence to Dietary Recommendations for Red and
Processed Meat in Poland: Insights from the 2017-2020 National Nutrition Survey. Nutrients.
2025;17(5):1-17

W Swietle wczesniejszych analiz przedstawionych w cyklu, ujawniajgcych istotne
nieprawidtowosci w sposobie zywienia dorostych Polakdw, w kolejnej publikacji skupitam sie
na szczegdtowej analizie spozycia miesa czerwonego i przetworzonego, uznawanego za jeden
z kluczowych wskaznikow jakosci diety w profilaktyce choréb niezakaznych. Mieso tych
kategorii stanowi istotny komponent diety zwigzany z ryzykiem rozwoju chordb przewlektych,
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takich jak nowotwory, choroby ukfadu kragzenia i cukrzyca typu 2 [55-64], co znajduje
odzwierciedlenie w licznych rekomendacjach zalecajgcych jego ograniczenie [65—69].

Celem badania byta ocena przestrzegania zalecen dotyczgcych spozycia miesa czerwonego
i przetworzonego oraz identyfikacja réznic w spozyciu w zaleznosci od ptci, wieku i wybranych
czynnikow spoteczno-demograficznych.

Spozycie miesa obliczono na podstawie powtdrzonych wywiadéw zywieniowych dotyczgcych
spozycia z ostatnich 24 godzin z wykorzystaniem oprogramowania Dieta 5.0, ktére umozliwia
ocene spozycia obu grup produktéw, a takze sktadnikédw stosowanych w potrawach
i produktach ztozonych. Spozycie oceniano w trzech kategoriach: mieso czerwone (Red Meat,
RM), mieso przetworzone (Processed Meat, PM) oraz ich sume (Combined Red and Processed
Meat, CRPM). Zastosowana klasyfikacja opierata sie na technikach przetwarzania: mieso
poddane wyltgcznie obrdbce termicznej klasyfikowano jako RM, natomiast wedliny i inne
produkty utrwalane metodami chemicznymi lub fizycznymi jako PM. Przyjety podziat jest
zgodny z definicjami stosowanymi przez WHO oraz Miedzynarodowg Agencje Badan nad
Rakiem (International Agency for Research on Cancer, IARC) [70,71]. Przestrzeganie zalecen
zywieniowych oceniano w odniesieniu do rekomendacji nieprzekraczania 350-500 g miesa
tygodniowo, co odpowiada 50-70 g dziennie [65,69,72].

Uzyskane wyniki wykazaty znaczne przekroczenie rekomendowanego poziomu spozycia miesa
w populacji ogélnej. Srednie dzienne spozycie RM wynosito 64,0 g, PM — 75,0 g, a catkowite
spozycie CRPM — 134,0 g, przy czym PM stanowito srednio 59,37% catkowitej konsumpcji
miesa. Dla 25% populacji PM stanowito az 100% catkowitego spozycia miesa. Wéréd mezczyzn
najwieksze spozycie miesa czerwonego (91,0 g/dzier)) odnotowano w grupie wiekowej 19-34
lata, natomiast catkowite spozycie CRPM byto najwyzsze w wieku 45-54 lata (196,7 g/dzien).
W przypadku kobiet najnizsze wartosci CRPM wystepowaty w grupie 75+ (89,9 g/dzien),
a najwyzsze w grupie 45-54 lata (109,6 g/dzien). Udziat miesa przetworzonego w CRPM
wzrastat wraz z wiekiem — u mezczyzn od 53,7% w grupie 19-34 lata do 62,3% w wieku 55—-64
lata, a u kobiet od 57,5% w grupie 75+ do 62,2% w wieku 45-54 lata. Pod wzgledem zgodnosci
z zaleceniami (<70 g CRPM/dzien) 69,4% badanych przekraczato dopuszczalny poziom
spozycia. Przekroczenie zalecanego poziomu spozycia cze$ciej obserwowano u mezczyzn
(81,6%) niz u kobiet (58,3%). Spozycie ponizej 50 g/dzier byto znacznie czestsze u kobiet
(30,7%) niz u mezczyzn (12,3%). Najwyzszy odsetek oséb przekraczajacych rekomendowany
poziom spozycia stwierdzono w grupie wiekowej 45-54 lata (74,0%), a najnizszy w grupie 75+
(60,4%). Analizy jednoczynnikowe potwierdzity istotny wptyw wieku na spozycie RM, PM
i CRPM - najwieksze wartosci notowano w grupach w wieku Srednim (35-54 lata)
w porownaniu z mtodszymi i starszymi dorostymi. Nie wykazano interakcji miedzy pfcig
a wiekiem, co oznacza, ze réznice miedzy kobietami i mezczyznami pozostawaty podobne
w réznych grupach wiekowych. W analizie regresji logistycznej czynnikiem ryzyka
nadmiernego spozycia byta pte¢ meska, natomiast wiek oraz wyzsze wyksztatcenie zwiekszaty
szanse przestrzegania zalecen. Miejsce zamieszkania i sytuacja materialna nie miaty istotnego
znaczenia.
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Wyniki wykazaty, ze ponad dwie trzecie dorostych mieszkaricéw Polski przekraczato zalecany
limit spozycia czerwonego i przetworzonego miesa, przy czym nadmierna konsumpcja czesciej
dotyczyta mezczyzn, oséb mtodszych i z nizszym wyksztatceniem. Wyniki wskazujg na pilng
potrzebe wdrozenia ukierunkowanych dziatan edukacyjnych i polityki zdrowotnej, ktore,
uwzgledniajgc uwarunkowania kulturowe, promowatyby ograniczenie spozycia miesa na rzecz
zdrowszych zrédet biatka.
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Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Panczyk M, Samel-Kowalik P, Raciborski F,
Czerwonogrodzka-Senczyna A, Boniecka |. Nutritional Knowledge and Social Status as
Determinants of Diet Quality — Polish Population-Based Study. Frontiers in Public Health. 2025;
13:1613598.

Celem kolejnej publikacji byto okreslenie zwigzku pomiedzy poziomem wiedzy zywieniowej
a jakoscig diety w populacji dorostych Polakéw, z uwzglednieniem wptywu czynnikéw
spoteczno-demograficznych i stylu zycia. Punktem wyjscia byfta obserwacja, ze wiedza
zywieniowa stanowi istotny element ksztattowania nawykdéw zywieniowych, jednak jej wptyw
moze by¢ modyfikowany przez zmienne takie, jak wiek, pteé, wyksztatcenie, status
ekonomiczny czy zachowania zdrowotne [73—76]. Zgodnie z wynikami wczesniejszych badan,
osoby lepiej wyksztatcone i dysponujace wiekszg wiedzg o zywieniu czesciej stosujg diete
o wyzsze] jakosci [77—-80], natomiast niekorzystne czynniki srodowiskowe lub ekonomiczne
mogq ogranicza¢ mozliwos¢ wdrazania zalecen zywieniowych nawet przy odpowiednim
poziomie wiedzy [81]. Ponadto, na jakos¢ diety wptywajg takze inne elementy stylu zycia,
w tym palenie tytoniu czy spozywanie alkoholu, ktére w badaniach byty powigzane z gorszymi
wyborami zywieniowymi [82—-84].

Poziom wiedzy zywieniowe] i jako$¢ diety oceniono przy uzyciu zwalidowanego
kwestionariusza KomPAN, opracowanego przez ekspertdw Komitetu Nauk o Zywieniu
Cztowieka PAN i szeroko stosowanego w badaniach populacyjnych w Polsce. Wiedze okreslano
na podstawie odpowiedzi na 19 stwierdzen dotyczgcych zywnosci i zywienia (,prawda”,
yfatsz”, ,trudno powiedzie¢”), przyznajgc 1 punkt za odpowiedz prawidtowq i O punktéw za
btedng lub ,trudno powiedzie¢”. Wynik catkowity pozwalat zakwalifikowa¢ uczestnikéw do
jednej z trzech kategorii: wiedza niewystarczajgca (0—6 pkt), wystarczajgca (7—-12 pkt) lub
dobra (13-19 pkt). Jakos¢ diety oceniano na podstawie skroconej wersji kwestionariusza FFQ
obejmujgcej 24 pytania o czestos¢ spozywania wybranych grup zywnosci. Dane przeliczano na
wartosci dzienne, a nastepnie obliczano Indeks Jakosci Diety (Diet Quality Index, DQI) jako
réznice miedzy wskaznikiem diety prozdrowotnej (pHDI-10; 10 grup produktéw zalecanych)
a wskaznikiem diety niezdrowej (nHDI-14; 14 grup produktdw o potencjalnie niekorzystnym
wptywie na zdrowie) [32]. Wyniki znormalizowano do skali 0—-100 punktéw dla pHDI i nHDI,
a catkowity DQI miescit sie w przedziale od -100 do 100 punktéw, gdzie wartosci dodatnie
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oznaczaty przewage korzystnych grup zywnosci w diecie, a ujemne przewage produktow
niezalecanych.

Pogtebiona analiza zalezno$ci miedzy poziomem wiedzy zywieniowej, cechami spotfeczno-
demograficznymi i zachowaniami zdrowotnymi a jakoscig diety wymagata zastosowania —
oprécz klasycznych metod statystycznych — réwniez analizy klas ukrytych (Latent Class
Analysis, LCA). Technika ta pozwolita na identyfikacje odrebnych profili populacyjnych,
réznigcych sie jakoscig diety, poziomem wiedzy i wzorcami zachowan zdrowotnych.

Sredni poziom wiedzy zywieniowej w badanej populacji wyniést 10,4 punktu w skali 0-19
(mediana 11 punktéw), a sredni wskaznik jakosci diety -0,79 punktu w skali -100 do 100
(mediana -0,5 punktu), co wskazuje na przewage produktéw o niekorzystnym wptywie na
zdrowie w diecie znacznej czesci uczestnikdw badania. W analizach jednoczynnikowych
wyzszg jakos¢ diety obserwowano u kobiet, osob z dobrg wiedzg zywieniowg, wyzszym
wyksztatceniem i w starszym wieku, natomiast palenie tytoniu i spozywanie alkoholu wigzaty
sie z nizszymi wynikami DQl. Po uwzglednieniu wszystkich predyktoréow w modelu
wieloczynnikowym pte¢ zeriska, dobra wiedza zywieniowa oraz starszy wiek pozostaty
istotnymi, niezaleznymi pozytywnymi czynnikami jakosci diety. Efekt wiedzy i wyksztatcenia
byt jednak stabszy wsrdd oséb starszych, co wykazaty analizy moderacyjne, sugerujgc mniejsza
podatnosc tej grupy na zmiane utrwalonych nawykéw zywieniowych.

Zachowania zwigzane ze stylem zycia miaty wyrazny, negatywny zwigzek z jakoscig diety:
palenie tytoniu obnizato DQI srednio o 0,38 punktu, a spozywanie alkoholu o 0,63 punktu.
Analizy moderacyjne wykazaty rowniez, ze wptyw spozycia alkoholu na jakos¢ diety byt nieco
stabszy u oséb starszych.

Pogtebiona analiza z wykorzystaniem analizy klas ukrytych pozwolita na wyodrebnienie trzech
profili populacyjnych, rdznigcych sie zaréwno jakoscig diety, jak i cechami spotfeczno-
demograficznymi oraz stylem zycia. Najwieksza grupa (profil 1, N = 1619) obejmowata gtéwnie
kobiety w wieku 65 lat i starsze, mieszkajagce w miastach, z wysokim poziomem wiedzy
zywieniowej, najlepszg jakoscig diety i rzadkimi zachowaniami ryzykownymi, deklarujgce takze
dobrg sytuacje finansowg. Profil 2 (N = 1135) reprezentowat starsze osoby o nizszym
wyksztatceniu i gorszej sytuacji finansowej, mieszkajace gtdwnie na wsi; mimo to ich dieta
miata umiarkowang jakos$¢, a czestos¢ palenia i spozywania alkoholu byta niska. Profil 3
(N = 1246) tworzyli gtéwnie mtodsi mezczyzni, z najnizszym poziomem wiedzy zywieniowej i
jakosci diety oraz najwyzszym odsetkiem palaczy i 0séb pijacych alkohol; mimo deklarowanej
dobrej sytuacji finansowej ich wzorce zywieniowe byty najmniej korzystne.

Badanie potwierdzito, ze wiedza zywieniowa sprzyjata lepszej jakosci diety, jednak sama w
sobie nie byta wystarczajgcym czynnikiem poprawy nawykow zywieniowych. Wyniki wskazujg
na ztozonos$¢ uwarunkowan zachowan zywieniowych, obejmujgcych zaréwno poziom wiedzy,
jak i czynniki spofeczno-ekonomiczne, wiek oraz utrwalone preferencje. Najwiekszym
wyzwaniem pozostaje poprawa jakosci diety w grupach szczegdlnie narazonych: u mtodszych
mezczyzn o niskim poziomie wiedzy oraz u 0sob starszych, u ktdrych nawyki zywieniowe sg
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silnie zakorzenione. Skuteczne strategie zdrowia publicznego powinny taczy¢ edukacje
z praktycznym wsparciem w ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan, uwzgledniajgc
indywidualny i spoteczny kontekst funkcjonowania poszczegdlnych grup.

4.3.3 Ograniczenia metodologiczne, kierunki dalszych badan

Cho¢ przeprowadzone w ramach Narodowego Programu Zdrowia badania dostarczyty
reprezentatywnych i cennych danych i stanowig obecnie najpetniejsze Zrédto informacji
o sposobie zywienia dorostych Polakdéw, nie byty wolne od ograniczen. Ich przekrojowy
charakter pozwolit jedynie na uchwycenie obrazu populacji w okreSlonym momencie, bez
mozliwosci wnioskowania o zaleznosciach przyczynowo-skutkowych. Dane o spozyciu, mimo
zastosowania powtdrzonych wywiaddéw o spozyciu z ostatnich 24 godzin i zwalidowanego
kwestionariusza FFQ, pozostajg podatne na btedy pamieci i zanizanie konsumpcji produktéw
postrzeganych jako mniej zdrowe. Dodatkowym wyzwaniem byt okres pandemii, w ktérym
konieczne byto przejscie z wywiadéw bezposrednich na telefoniczne oraz zastgpienie czesci
pomiaréw antropometrycznych danymi deklarowanymi przez uczestnikdw. Brak komponentu
biochemicznego ograniczat natomiast mozliwos¢ powigzania deklarowanego sposobu
zywienia z obiektywnymi wskaznikami stanu zdrowia. Opisane ograniczenia okreslajg granice
interpretacji wynikéw i jednocze$nie wyznaczajg kierunki dalszych badan.

Wyniki cyklu publikacji wskazujg na potrzebe stworzenia w Polsce powtarzalnego systemu
monitorowania sposobu zywienia dorostej populacji, opartego na metodologii zapewniajace;j
porownywalnos¢ w kolejnych edycjach badan. System taki powinien integrowac¢ dane
zywieniowe, antropometryczne i kliniczne, a w dalszej perspektywie wykorzystywac wybrane
biomarkery spozycia i stanu zdrowia. Rozwigzanie to przyblizytoby krajowy monitoring do
standardéw stosowanych w duzych badaniach populacyjnych i stanowitoby podstawe
nowoczesnego modelu oceny ryzyka choréb dietozaleznych.

Wyniki cyklu podkreslaja takze potrzebe pogtebienia analiz dotyczacych kluczowych obszarow
ryzyka: niskiego spozycia btonnika, wysokiego spozycia czerwonego i przetworzonego miesa
oraz utrzymujgcego sie wysokiego rozpowszechnienia nadwagi i otylosci. Wazne jest
zrozumienie uwarunkowan tych zjawisk w réznych grupach spotecznych oraz ocena ich
kontekstu ekonomicznego, kulturowego i srodowiskowego. Mogtoby to stanowi¢ podstawe
do opracowania realistycznych scenariuszy zmian w strukturze diety, w tym substytucji
produktow rafinowanych i wysokoprzetworzonych zywnoscig o wyzszej wartosci odzywczej.

Istotne bytoby takze rozwiniecie badan nad psychospotecznymi determinantami zachowan
zywieniowych. Wyniki cyklu pokazuja, ze sama wiedza zywieniowa, cho¢ korzystnie zwigzana
z jakoscig diety, nie jest wystarczajgca do trwatej zmiany nawykdéw. Dlatego istotne bytyby
analizy longitudinalne uwzgledniajgce czynniki motywacyjne, poczucie sprawczosci
w podejmowaniu decyzji zywieniowych, wptyw norm spotecznych, utrwalone nawyki oraz
bariery zwigzane z dostepnoscig i przygotowaniem zywnosci. Integracja tych perspektyw
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umozliwitaby projektowanie interwencji lepiej dostosowanych do realnych mozliwosci
i potrzeb réznych grup populacyjnych.

4.3.4 Whioski i implikacje dla zdrowia publicznego

Przedstawiony cykl publikacji stanowi zbiér analiz dotyczgcych sposobu zywienia i stanu
odzywienia populacji dorostych Polakéw. Analiza danych z badania WOBASZ Il pozwolita
oceni¢ obcigzenie kwasowe diety dorostych Polakdéw, a jednoczesnie ujawnita istotne
ograniczenia w zakresie metod zbierania danych zywieniowych. Wyniki te staty sie impulsem
do opracowania i wdrozenia metodologii badan epidemiologicznych o wysokim stopniu
standaryzacji, zgodnej z wytycznymi EFSA, umozliwiajgcej zebranie reprezentatywnych,
porownywalnych danych obejmujgcych szeroki zakres obszaréw istotnych dla zdrowia
populacji. Analizy oparte na danych z NPZ pozwolity na sformutowanie nastepujgcych
whnioskow:

1. Codrugi mieszkaniec Polski w wieku 18—64 lata charakteryzowat sie nadmierng masg ciata.
Zjawisko to czesciej dotyczyto mezczyzn niz kobiet, jednak otytos¢ czesciej wystepowata
u kobiet. W populacji polskiej dominowato trzewne rozmieszczenie tkanki ttuszczowej,
stanowigce istotny czynnik ryzyka choréb metabolicznych.

2. W okresie pandemii COVID-19 odnotowano niekorzystne zmiany w sposobie zywienia
i stylu zycia dorostych Polakéw, obejmujgce wzrost spozycia ttuszczéw nasyconych,
weglowodanow przyswajalnych i sacharozy oraz spadek gestosci odzywczej diety, a takze
obnizenie poziomu aktywnosci fizyczne;.

3. Spozycie bfonnika pokarmowego wsrdéd dorostych Polakéw pozostawato wyraznie ponizej
rekomendowanego poziomu w niemal wszystkich grupach wiekowych.

4. Srednie spoizycie czerwonego i przetworzonego miesa znacznie przekraczato
rekomendacje, szczegdlnie wsréd mezczyzn, oséb mtodszych i z nizszym wyksztatceniem.

5. Wyzszy poziom wiedzy zywieniowej sprzyjat lepszej jakosci diety, jednak jej wptyw byt
ograniczony przez wiek, utrwalone nawyki i czynniki spoteczno-demograficzne.

Whioski te ukazujg wielowymiarowe wyzwania zywieniowe w populacji dorostych Polakow:
wysoki i zréznicowany spotecznie poziom nadwagi i otytosci, podatnos¢ wzorcow
zywieniowych na czynniki kryzysowe, utrwalone niedobory btonnika oraz nadmierne spozycie
miesa, a takze ograniczong skuteczno$¢ wiedzy jako samodzielnego narzedzia zmiany
zachowan. Razem tworzg one spdjny obraz obszaréw wymagajgcych priorytetowych dziatan
w polityce zywieniowej i zdrowiu publicznym.

Przedstawiony cykl publikacji wnosi istotny wktad w rozwdj badan nad zywieniem i zdrowiem
publicznym w Polsce. Jego kluczowym elementem byto opracowanie, wdrozenie i
zastosowanie metodologii badan populacyjnych zgodnej z aktualnymi wytycznymi
miedzynarodowymi. Umozliwito to pozyskanie pierwszego w Polsce tak szerokiego,
reprezentatywnego i porownywalnego materiatu obejmujgcego sposéb zywienia, stan
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odzywienia i czynniki stylu zycia dorostych Polakdw, co stworzyto podstawe do analiz
niemozliwych do przeprowadzenia w oparciu o wczesniejsze zrédta danych.

Zaprezentowane wyniki majg bezposrednie znaczenie dla praktyki zdrowia publicznego.
Wysokie rozpowszechnienie nadwagi, otytosci i otytosci brzusznej potwierdza koniecznos¢
ukierunkowania dziatan profilaktycznych na grupy o najwiekszym ryzyku demograficznym.
Pogorszenie sposobu zywienia i obnizenie aktywnosci fizycznej w okresie pandemii wskazuje
na potrzebe opracowania rozwigzan uwzgledniajacych takze warunki kryzysowe. Utrwalony
niedobdr btonnika oraz nadmierne spozycie miesa wymagajg integracji dziatan edukacyjnych
z polityka zywieniowg, zwtaszcza w grupach charakteryzujgcych sie najbardziej niekorzystnymi
wzorcami zywieniowymi.

Zgromadzony materiat stanowi solidng podstawe do formutowania rekomendacji w zakresie
profilaktyki choréb dietozaleznych oraz ksztattowania polityki zywieniowej dostosowanej do
zréznicowania socjodemograficznego populacji. Jednoczesnie wskazuje na koniecznosc
utrzymania cyklicznego, metodologicznie spdjnego systemu monitorowania sposobu
zywienia, umozliwiajgcego ocene trenddéw i projektowanie strategii odpowiadajacych na
realne potrzeby zdrowotne. Dzieki opracowanej metodologii mozliwe jest rozwijanie
kolejnych edycji badan, zapewniajgcych ciggtos¢ i poréwnywalnos$¢ danych w czasie.
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5 Omodwienie pozostatych osiggnie¢ naukowych

5.1 Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy

bibliometrycznej

Zgodnie z zatgczong analizg bibliometryczng opracowang przez

Biblioteke Gtéwna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z 18.09.2025 r. méj catkowity dorobek naukowy

jako autora lub wspdtautora obejmuje 80 prac w recenzowanych czasopismach, w tym 63

prace oryginalne i 17 prac pogladowych.

Przed doktoratem

Po doktoracie

Liczba artykutéw w czasopismach

w tym
1 62
publikacje oryginalne
publikacje pogladowe 3 14
Liczba publikacji w suplementach 13 13
Autorstwo monografii naukowych 4
lub podrecznika
Autorstwo rozdziatow w
. 2 23
podrecznikach
Punktacja MNiSW 12 3127
Punktacja IF - 91,859

Zrédto danych Liczba cytowan
Indeks Hirscha
(baza) Z autocytowaniami Bez autocytowan
Scopus 290 268 8
Web of Science 214 196 8

tacznie (przed i po doktoracie):
MNiSW = 3139
IF=91,859
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5.2 Zakres tematyczny publikacji naukowych nieujetych w cyklu

5.2.1 Osiggniecie w obszarze badan nad wystepowaniem nadmiernej masy
ciata oraz jej powigzaniami ze sposobem zywienia i aktywnoscig fizyczng
w populacji polskiej

W ramach NPZ 2016-2020, poza publikacjami ujetymi w gtéwnym cyklu, realizowatam takze
badania dotyczgce skali wystepowania nadwagi i otytosci, w tym otytosci brzusznej
w populacji dorostych Polakéw oraz ich powigzan z cechami spoteczno-demograficznymi,
sposobem zywienia i aktywnoscig fizyczna.

Publikacja ,Prevalence of Overweight, Obesity, and Abdominal Obesity in Polish Adults:
Sociodemographic Analysis from the 2016-2020 National Health Program” obejmowata
analize danych antropometrycznych pochodzacych od 3735 oséb powyzej 19 r.z. Badanie
wykazato utrzymujacg sie wysoka czestos¢ nadmiernej masy ciata, przy czym problem ten w
wiekszym stopniu dotyczyt mezczyzn oraz oséb starszych. Otytos¢ brzuszna byta czestsza
u kobiet, zwtaszcza po 55. r.z. Identyfikacja czynnikdw ryzyka pozwolita okresli¢ profil oséb
najbardziej narazonych na wystepowanie nadmiernej masy ciata. CzesSciej byty to osoby
mieszkajgce na obszarach wiejskich, z nizszym poziomem wyksztatcenia, w sredniej sytuacji
materialnej, pozostajgce w zwigzku. Wyniki wskazaty na koniecznos¢ dostosowania dziatan
profilaktycznych do potrzeb tych grup, ze szczegélnym uwzglednieniem miodych kobiet
z otytoscig brzuszng, u ktérych moze wystepowac zwiekszone ryzyko zaburzen ptodnosci.

Kolejna publikacja , The Influence of Obesity on Nutrition and Physical Activity during COVID-
19 Pandemic: A Case-Control Study” dotyczyta wptywu pandemii COVID-19 na sposéb
zywienia i aktywnos¢ fizyczng, z rozréznieniem oséb z otytoscig i bez otytosci. Analiza
poréwnawcza danych z okresu sprzed pandemii i w jej trakcie pokazata, ze osoby z otytoscig
czesciej zwiekszaty warto$¢ energetyczng diety i spozycie niektérych sktadnikow (w tym
weglowodandéw, cukréw prostych, ttuszczu ogdétem i nasyconych kwaséw ttuszczowych),
natomiast osoby bez otytosci istotnie ograniczaty poziom aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym. Wyniki te potwierdzity, ze pandemia wptywata na zachowania zdrowotne
w odmienny sposéb w zaleznosci od stanu odzywienia, co nalezy uwzglednié przy planowaniu
interwencji zdrowotnych w sytuacjach kryzysowych.

Whioski z badain majg praktyczne znaczenie dla profilaktyki nadwagi i otytosci w Polsce
i wskazujg na potrzebe kierowania programéw edukacyjnych do grup o najwiekszym ryzyku
oraz uwzgledniania specyfiki zachowan zdrowotnych rézinych podgrup populacji, a takze
kontekstu sytuacji nadzwyczajnych.
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Traczyk |, Kucharska A, Sinska B, Panczyk M, Samel-Kowalik P, Ktak A, Raciborski F, Wylezot M,
Samolinski B, Szostak-Wegierek D. Prevalence of Overweight, Obesity, and Abdominal Obesity in
Polish Adults: Sociodemographic Analysis from the 2016-2020 National Health Program.
Nutrients. 2024;16(23):1-16.

Wylezot M, Sinska B, Kucharska A [aut. koresp.], Panczyk M, Raciborski F, Szostak-Wegierek D,
Milewska M, Samoliniski B, Fragczek M, Traczyk |. The Influence of Obesity on Nutrition and
Physical Activity during COVID-19 Pandemic: A Case-Control Study. Nutrients. 2022;14(11):1-18.

Wyniki badan NPZ, w ktorych uczestniczytam, byty prezentowane na licznych konferencjach

krajowych i miedzynarodowych.

14th European Nutrition Conference (FENS2023), Belgrad, Serbia 14—-17.11.2023

Traczyk |, Kucharska A, Sinska B, Panczyk M, Raciborski F, Szostak-Wegierek D, Samolifski B. Half
of Poland's adult population (aged 18-64) has excess body weight — results of representative cross-
sectional studies conducted in 2017-2020.

3rd International Scientific Conference of the ,,Dilemmas of Human Nutrition Sciences — Today and
Tomorrow”, Poznan 22—-23.06.2023

Traczyk |, Kucharska A, Siriska B, Paficzyk M, zesp6t NPZ. Zywienie kobiet w réznych okresach zycia
— wyniki reprezentatywnych badan przekrojowych przeprowadzonych w latach 2017-2020.

XIl Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, ,Styl zycia w dobie pandemii Covid-19",
Warszawa 18.06.2021

Traczyk |, Kucharska A, Sinska B, Szostak-Wegierek D, Raciborski F, Zespét NPZ, Poréwnanie
sposobu zywienia i wybranych elementdéw stylu zycia dorostej populacji polskiej przed i w trakcie
pandemii COVID-19 — badania NPZ 2017-2020.

Nutrition And Quality of Life of The Elderly. International Scientific Conference of the Polish Society
of Nutritional Sciences (PTNZ) of the “Dilemmas of Human Nutrition Sciences — Today and
Tomorrow” series, Warszawa 23—24.06.2021

Traczyk |, Szostak-Wegierek D, Raciborski F, Kucharska A, Zespdt NPZ. Wiedza na temat zywnosci
i zZywienia a wybory zywieniowe i stan odzywienia senioréw —wyniki badania Narodowego
Programu Zdrowia 2016—2020.

Szostak-Wegierek D, Traczyk |, Raciborski F, Kucharska A, Zespdt NPZ. Nieprawidtowosci
w sposobie zywienia senioréw w populacji polskiej — wyniki badania w ramach Narodowego
Programu Zdrowia 2016—2020.
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5.2.2 Osiggniecie w obszarze diabetologii

W ostatnich latach waznym obszarem moich zainteresowan i badan stata sie cukrzyca typu 1
(type 1 diabetes, T1D), ktorej narastajgca czesto$¢ wystepowania i ztozony charakter
wymagajg wieloaspektowego podejscia terapeutycznego.

Jako cztonek zespotu badawczego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Szkoty Gtownej
Gospodarstwa Wiejskiego uczestniczytam w projektach analizujgcych wptyw czynnikéw
klinicznych, psychospotecznych i demograficznych na przebieg T1D u dzieci, mtodziezy
i dorostych, z uwzglednieniem znaczenia zintegrowanej opieki skoncentrowanej na pacjencie.

Obszar moich badan obejmowat prace dotyczace: zalecen dietetycznych w T1D i barier ich
realizacji, roznic we wrazliwosci smakowej u dzieci i mtodziezy z T1D, psychologicznych
uwarunkowan przestrzegania zalecen dietetycznych (akceptacja choroby, poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie, ryzyko zaburzen odzywiania) u mtodziezy i dorostych,
czynnikdow socjodemograficznych, klinicznych i psychospotecznych zwigzanych z kontrolg
metaboliczng (HbAlc), stygmatyzacji w T1D oraz rdznic miedzy srodowiskiem wiejskim
a miejskim w zarzadzaniu choroba.

Méj wktad obejmowat wspdéttworzenie koncepcji i metodologii badan, walidacje narzedzi,
zbieranie oraz analize danych, opracowanie wynikéw, przygotowanie i redakcje
manuskryptéw, krytyczng weryfikacje tresci oraz ostateczng akceptacje publikacji.

W przeprowadzonych badaniach zidentyfikowatam liczne bariery utrudniajgce realizacje
zalecen dietetycznych, obejmujgce koniecznos¢ trwatej zmiany dotychczasowych nawykdw,
zmeczenie wynikajace z ciggtego monitorowania diety i glikemii, niedopasowanie jadtospisu
do indywidualnych preferencji pacjenta, niewystarczajgce wsparcie edukacyjne oraz presje
sytuacji spofecznych. Analizy dotyczgce wrazliwosci smakowej wykazaty istotne rdznice
pomiedzy dzieémi i mtodziezg chorujagcymi na T1D a ich zdrowymi réwiesnikami. Osoby
z cukrzyca czesciej prawidtowo rozpoznawaty smak stodki, w tym przy nizszych stezeniach
cukru, i oceniaty go jako bardziej przyjemny, natomiast w zakresie smaku stonego lepsze
wyniki uzyskiwaty osoby zdrowe. W badaniach nad psychologicznymi uwarunkowaniami
przestrzegania zalecen dietetycznych u mtodziezy stwierdzono, ze wyzisze poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie sprzyjato lepszej adherencji, natomiast wieksza akceptacja
choroby oraz wyzsze ryzyko zaburzen odzywiania wigzaty sie z jej obnizeniem. W przypadku
dorostych z T1D lepsze przestrzeganie zalecen dietetycznych obserwowano u kobiet, osdéb
starszych, z wyzszym wyksztatceniem, dysponujgcych wiedzg na temat wymiennikdéw
weglowodanowych i kalorycznosci diety oraz stosujgcych mniejsze dawki insuliny
w przeliczeniu na mase ciafta. Analiza czynnikdw wyrdwnania metabolicznego wykazata, ze
nizsze wartosci hemoglobiny glikowanej czesciej wystepowaty u osob z wyzszg akceptacja
choroby, lepszym przestrzeganiem zalecen dietetycznych, nizszym wskaznikiem masy ciata
i mniejszym ryzykiem zaburzen odzywiania, a takze u mieszkaricéw miast oraz oséb z wyzszym
wyksztatceniem. Badania nad stygmatyzacjg ujawnity jej zwigzek z gorszg kontrolg glikemii
i czestszymi epizodami hipoglikemii, szczegélnie wsrdd kobiet; nizszy poziom stygmatyzacji
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dotyczyt osob starszych, w zwigzkach, w lepszej sytuacji finansowej i z pdzniejszym wiekiem
rozpoznania choroby. Poréwnanie mieszkanncéw wsi i miast pokazato, ze osoby mieszkajace
na wsi rzadziej wykonywaty pomiary glikemii, czesciej miaty gorsze wyréwnanie metaboliczne
i nizsze poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie, co wskazuje na potrzebe wdrazania
ukierunkowanych dziatan edukacyjnych w tych spotecznosciach.

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazaty, ze skuteczne zarzadzanie T1D wymaga podejscia
uwzgledniajacego zaréwno aspekty kliniczne, jak i psychospoteczne. Sama wiedza
o zaleceniach zywieniowych nie jest wystarczajaca, jesli nie towarzyszy jej wsparcie w zakresie
motywacji, radzenia sobie z presjg spofteczng, utrwalonych nawykéw i ograniczen
wynikajgcych z preferencji smakowych. Kluczowe jest indywidualizowanie zalecen
dietetycznych, dostosowanie ich do realiéw zycia pacjenta oraz zapewnienie kompleksowej
edukacji obejmujgcej takze rodzine i otoczenie chorego. Wyniki badan potwierdzajg
koniecznos¢ angazowania interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych, w tym dietetykow,
psychologdéw i edukatoréw diabetologicznych, oraz prowadzenia dziatan profilowanych pod
katem specyfiki poszczegdlnych grup, np. mieszkancéw obszaréw wiejskich, pacjentéw z niska
akceptacja choroby czy oséb zagrozonych zaburzeniami odzywiania. Szczegdlne znaczenie
majg strategie wzmacniajgce poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie, ktére przektada sie na
lepszg adherencje do zalecen i skuteczniejszg samokontrole choroby.

— 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.

— 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):1-10.

—  Sinska B, Dtuzniak-Gotaska K, Jaworski M, Panczyk M, Duda-Zalewska A, Traczyk |, 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.

— Sinska B, Jaworski M, Kucharska A, Koziot-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. Pediatria i Medycyna Rodzinna.
2023;19(4):382-388.

— Sinska B, Rzonca E, Kucharska A, Gatazkowski R, Traczyk I, Rzonca P. Factors Influencing the
Control of Diabetes Measured via Glycated Hemoglobin Concentrations in Adults with Type 1
Diabetes. European Journal of Investigation in Health Psychology and Education.
2023;13(10):2035-2045.

— Sinska B, 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):1-12.
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— Sinska B, Kucharska A, Rzonca E, Wronka L, Baczek G, Gatgzkowski R, Olejniczak D, Rzorica P.
What Differentiates Rural and Urban Patients with Type 1 Diabetes—A Pilot Study. Nutrients.
2024;16(1):1-11.

Jestem takze autorem lub wspétautorem rozdziatdbw w podrecznikach poswieconych
zaleceniom zywieniowym w cukrzycy.

— Kucharska A, Sinska B. Zasady zywienia dzieci i mtodziezy. Zapotrzebowanie na sktadniki
odzywcze i energie. W: Zywienie dzieci i miodziezy z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2025, str. 1-27.

—  Sinska B, Kucharska A. Cukrzyca typu 1 a sposdb zywienia. W: Zywienie dzieci i mfodziezy
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2025,
str. 51-73.

—  Sinska B, Kucharska A. Ogdlne zasady zywienia dzieci i mfodziezy z cukrzyca typu 2. W: Zywienie
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2025, str. 75-90.

—  Sinska B, Kucharska A, Traczyk I. Superfoods w terapii behawioralnej cukrzycy - nowe trendy
czy stare prawdy zywieniowe? W: Prawdy i potprawdy w zywieniu cztowieka. Warszawa:
Instytut Problemow Wspétczesnej Cywilizacji im. Marka Dietricha, 2023, str. 311-323.

Wybrane wyniki prowadzonych badan zostaty takie zaprezentowane na XXVI Zjezdzie
Naukowym Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w Krakowie:

—  XXVI Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Krakéw 8—10.05. 2025

Kucharska A, Jaworski M, Panczyk M, Sinska B. Stopien przestrzegania zalecen zywieniowych
przez doroste osoby z cukrzycg typu 1.

5.2.3 Osiagniecie obszarze poradnictwa dietetycznego i edukacji zywieniowej
w leczeniu pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym

Istotnym obszarem mojej pracy naukowej byfa takze problematyka poradnictwa i edukacji
zywieniowej w leczeniu pacjentdw z nadciSnieniem tetniczym  pierwotnym
wspotwystepujgcym z otytoscig. Badania jej poswiecone realizowatam w ramach wspétpracy
z Zespotem Poradni Specjalistycznych Instytutu Kardiologii w Warszawie, Poradnig
Nadcisnienia Tetniczego (dr hab. Joanna Niegowska) oraz Katedrg Dietetyki Szkoty Gtéwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie (dr hab. Danuta Gajewska). W latach 2005-2007
zrealizowatam projekt (IK-NP-0021-95/911/05) ,,Ocena skutecznosci interwencji dietetycznej
w redukcji masy ciata u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym i otytoscia”, ktérego
celem byto opracowanie i ocena modelu ambulatoryjnego poradnictwa dietetycznego,
dostosowanego do potrzeb polskich pacjentdw, opartego na modyfikacjach diety DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension).

Program obejmowat cykl indywidualnych lub grupowych sesji edukacyjnych, dostosowanie
wartosci energetycznej diety do potrzeb pacjenta, nauke planowania positkdw i kontroli porcji
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oraz ksztattowanie trwatych zmian stylu zycia. Skuteczno$¢ oceniano na podstawie
parametréw antropometrycznych, cisnienia tetniczego oraz wskaznikéw metabolicznych
(glukoza, OGTT, lipidogram, insulina, leptyna, adiponektyna, kwas moczowy, HOMA-IR).

Zastosowana interwencja dietetyczna przyniosta wymierne korzysci zdrowotne, w tym istotne
zmniejszenie masy ciata oraz wskaznikéw BMI i WHR. Zmianom tym towarzyszyto istotne
zmniejszenie stezenia glukozy na czczo i leptyny w surowicy krwi oraz zmniejszenie
insulinoopornosci, mierzonej na podstawie wskaznika HOMA-IR (homeostatic model
assessment of insulin resistance). Stwierdzono takze dodatnig korelacje miedzy zmiang
wskaznika BMI a zmianami stezenia insuliny i leptyny w surowicy oraz zmianami wskaznika
HOMA. W dalszych analizach wykazano, ze choé obie formy edukacji przyczyniaty sie do
poprawy stanu odzywienia i parametréw zdrowotnych pacjentéw, to interwencja
indywidualna dawata wieksze efekty w redukcji masy ciata, obnizeniu cisnienia tetniczego
i poprawie wskaznikow metabolicznych. Wyniki badan potwierdzity znaczacg role dietoterapii
w leczeniu nadcisnienia tetniczego niezaleznie od stosowanej farmakoterapii oraz wskazaty na
koniecznos¢ wiaczenia poradnictwa dietetycznego jako statego elementu opieki nad
pacjentami z tym schorzeniem.

Efektem tej wspdtpracy byta moja rozprawa doktorska, liczne publikacje w czasopismach
krajowych i miedzynarodowych oraz doniesienia prezentowane na konferencjach.

Publikacje:

— Gajewska D, Kucharska A, Kozak M, Wunderlich S, Niegowska J. Effectiveness of Individual
Nutrition Education Compared to Group Education, in Improving Anthropometric and
Biochemical Indices among Hypertensive Adults with Excessive Body Weight: A Randomized
Controlled Trial. Nutrients. 2019;11(12):1-13.

— Kucharska A, Gajewska D, Kiedrowski M, Sinska B, Juszczyk G, Czerw A, Augustynowicz A,
Bobinski K, Deptata A, Niegowska J. The impact of individualised nutritional therapy according
to DASH diet on blood pressure, body mass, and selected biochemical parameters in
overweight/obese patients with primary arterial hypertension: a prospective randomised
study. Kardiologia Polska. 2018;76(1):158-165.

—  Kucharska A [aut. koresp.], Jaworski M, Panczyk M, Pilska M, Gajewska D, Niegowska J. The
Effectiveness of Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet Intervention in Persons with
Arterial Hypertension and Obesity: A Key Role of the Patients’ Personality Profile. Annals of
Nutrition and Metabolism. 2018;72(2):104-111.

— Niegowska J, Kucharska A, Gajewska D. Hiperurykemia u pacjentéw z leczonym
farmakologicznie nadcisnieniem tetniczym pierwotnym i otytoscig. Wiadomosci Lekarskie.
2017;70(2 cz. 2):335-339.

—  Gajewska D, Niegowska J, Kucharska A. Compliance to DASH diet by patients with essential
hypertension. Polish Journal of Food and Nutrition Sciences. 2010;60(1):71-76.

—  Gajewska D, Niegowska J, Draniak J, Kucharska A. Wptyw edukacji zywieniowej na redukcje
masy ciata u otytych pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym. Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D: Medicina. 2007;62(18):239-242.
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Niegowska J, Gajewska D, Kucharska A. Podaz skfadnikéw odzywczych o dziataniu
hipotensyjnym w dietach oséb z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym. Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D: Medicina. 2007;62(18):270-273.

Niegowska J, Kucharska A, Gajewska D. Postrzeganie wymiaréw wtasnego ciata w kontekscie
wystepowania nadwagi lub otytosci przez pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym.
Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D: Medicina. 2007;62(18):266-269.
Niegowska J, Kucharska A, Gajewska D, Kazmierczak J. Ocena jakosci zywienia pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym z wykorzystaniem metody wskaznikowej Healthy Eating
Index — badania pilotazowe. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D:
Medicina. 2006;60(16):169-173.

Niegowska J, Gajewska D, Kucharska A, Sych A. Intakes of macronutrients and selected
micronutrients by patients with essential hypertension. Polish Journal of Food and Nutrition
Sciences. 2006;56(SI 2):83-86.

Niegowska J, Kucharska A, Gajewska D, Zytka M. Badania nad wptywem zwyczajow
zywieniowych na wielko$¢ podazy sodu w diecie oséb nadcisnieniem tetniczym pierwotnym —
badania pilotazowe. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D: Medicina.
2006;60(16):165-168.

Gajewska D, Niegowska J, Kucharska A, Draniak J. Edukacja zywieniowa jako element terapii
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym. Annales Universitatis Mariae Curie-
Sktodowska. Sectio D: Medicina. 2006;60(16):174-177.

Konferencje miedzynarodowe:

3rd International Congress on Prediabetes and the Metabolic Syndrome. Nicea, Francja
1-04.04.2009

Niegowska J, Gajewska D, Kucharska A. Diet composition and insulin resistance in patients with
essential hypertension.

5th World Congress on Prevention of Diabetes and its Complications. Helsinki, Finlandia
1-4.06.2008

Niegowska J, Gajewska D, Kucharska A. Frequent improper dietary habits among hypertensive
patients with normal (NGT) and impaired (IGT) glucose tolerance — 1 year follow-up study.

ECO 16th European Congress on Obesity. Genewa, Szwajcaria 14—17.05.2008

Niegowska J, Gajewska D, Kucharska A. Leptin and insulin levels in hypertensive overweight or
obese patients attending nutritional education program.

2nd International Congress on Prediabetes and Metabolic Syndrome. Barcelona, Hiszpania,
25-28.04.2007

Gajewska D, Niegowska J, Kucharska A. The intakes of selected nutrients by hypertensive patients
with impaired glucose tolerance — a pilot study.

Konferencje krajowe:

IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Higiena Zywnosci i Zywienia Podstawg Zdrowia”
Bezpieczenstwo Zywnosci i Zywienia. Machocice Kapitulne 08-11.09.2015

Gajewska D, Kucharska A, Myszkowska-Ryciak J, Harton A, Niegowska J. Sktad diety
a insulinoopornosé u hipertensyjnych pacjentdéw z nadwagag i otytoscia.
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Niegowska J, Kucharska A, Gajewska D. Hiperurykemia u otytych pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym pierwotnym.

V Konferencja Naukowa ,Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego”. Rogdéw
07-09.11.2012

Gajewska D, Kucharska A, Niegowska J, Harton A, Myszkowska-Ryciak J. Diet composition and
insulin resistance in overweight or obese patients with essential hypertension.

Xll Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Szczecin 15-16.10.2010

Kucharska A, Gajewska D, Niegowska J. Analiza sposobu zywienia pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym pierwotnym w odniesieniu do zalecen diety DASH.

Il Konferencja Naukowa ,Fizjologiczne Uwarunkowania Zywienia Dietetycznego”. Rogéw
05-07.11.2008.

Gajewska D, Niegowska J, Kucharska A. Compliance to DASH diet by patients with essential
hypertension.

Il Fizjologiczne Uwarunkowania Zywienia Dietetycznego. Warszawa 16-17.11.2006

Niegowska J, Gajewska D, Kucharska A, Sych A. Ocena spozycia makrosktadnikéw i wybranych
mikrosktadnikow diety przez pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym.

5.2.4 Osiggniecie w obszarze badan nad sposobem zywienia, stanem

odzywienia oraz wiedzg zywieniowg, postawami i uwarunkowaniami
zachowan prozdrowotnych w réznych grupach populacyjnych

Tematyka moich badan obejmowata takze ocene sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz

wiedzy i postaw zywieniowych w réznych grupach populacyjnych. Publikacje w tym obszarze

dotyczg zréznicowanej tematyki, obejmujacej badania prowadzone wsrdd dzieci i mtodziezy,

0s06b dorostych, senioréw oraz pacjentéw z chorobami przewlektymi. Obejmujg one zaréwno

ocene wzorcow diet i stopnia ich przestrzegania, jak i analize czynnikdw psychospotecznych,

Srodowiskowych i edukacyjnych wptywajgcych na wybory zywieniowe.

Koszelak M, Kucharska A [aut. koresp.]. Ocena przestrzegania zalecen diety MIND przez osoby
w wieku powyzej 60 lat. Gerontologia Polska. 2024;32(2):79-85.

Kucharska A [aut. koresp.], Stachurska M, Siniska B, Jaworski M. Poczucie odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie i poczucie wtasnej skutecznosci jako zmienne réznicujgce zachowania freegan
zwigzane z pozyskiwaniem zywnosci ze $Smietnikdw. Promocja Zdrowia i Ekologia. 2023;(1-
2):11-17.

Sobieraj P, Bzikowska-Jura A, Raciborski F, Kucharska A, Szostak-Wegierek D, Kahan T. Does
sodium and potassium intake assessment by diet-related mobile applications do more harm
than good? Kardiologia Polska. 2022;80(3):350-352.

Sinska B, Jaworski M, Panczyk M, Traczyk |, Kucharska A. The Role of Resilience and Basic Hope
in the Adherence to Dietary Recommendations in the Polish Population during the COVID-19
Pandemic. Nutrients. 2021;13(6):1-14.

Jastrzebska W, Kucharska A [aut. koresp.]. Wiedza zywieniowa a realizacja zalecen diety DASH
wsrdd pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym. Gabinet Prywatny. 2019;26(5-6):42-49.
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Janiszewska J, Kucharska A. Postawy wobec zdrowia i zywienia a utrzymywanie naleznej masy
ciata wsrdd pacjentek z chorobg Hashimoto. Hygeia Public Health. 2019;54(3):182-191.

Jaworski M, Panczyk M, Cedro M, Kucharska A. Adherence to dietary recommendations in
diabetes mellitus: disease acceptance as a potential mediator. Patient Preference and
Adherence. 2018; 12:163-174.

Janiszewska J, Kucharska A [aut. koresp.], Sifiska B. Zasadno$¢ stosowania diet odchudzajacych
przez dziewczeta w wieku licealnym. Pediatria Polska. 2018;93(2):101-106.

Kucharska A [aut. koresp.], Wozniak A, Siiska B, Gotlib J. Ocena realizacji zasad zdrowego
zywienia przez studentédw wybranych uczelni warszawskich w kontekscie profilaktyki
nadcisnienia tetniczego. Pielegniarstwo Polskie. 2016;(3):383-388.

Kucharska A [aut. koresp.], Burakowska I, Wronka L, Siiska B, Milewska M, Zegan M, Michota-
Katulska E. Sktad ciata a profil lipidowy chorych na nadcisnienie tetnicze. Pielegniarstwo
Polskie. 2016;(1):61-65.

Michota-Katulska E, Zegan M, Lepionka M, Kucharska A, Siiska B. Zachowania zywieniowe
wybranej grupy lekarzy. Zywienie Cztowieka i Metabolizm. 2016;43(4):239-249.

Kucharska A [aut. koresp.], Krélikowska E, Siriska B. Ocena aktualnych nawykow zywieniowych
kobiet ze zdiagnozowanym nowotworem piersi oraz zmian wprowadzonych po jego
rozpoznaniu. Wiadomosci Lekarskie. 2016;69(6):703-707.

Kucharska A [aut. koresp.], Janiszewska M, Sinska B. Zachowania zdrowotne pielegniarek
w kontekécie profilaktyki choréb ukfadu krazenia. Zywienie Cztowieka i Metabolizm.
2016;43(2):107-116.

Zegan M, Michota-Katulska E, Gwiazdziriska J, Kucharska A, Siriska B. Wiedza wybranych grup
studentéw uczelni medycznej na temat profilaktyki choréb uktadu krazenia. Zywienie
Cztowieka i Metabolizm. 2016;43(4):250-260.

Milewska M, Mioduszewska M, Panczyk M, Kucharska A, Siriska B, Dgbrowska-Bender M,
Michota-Katulska E, Zegan M, Szabla A. Analiza sktadu ciata w oparciu o model
dwuprzedziatowy oraz powierzchnia tkanki ttuszczowej brzusznej kobiet w wieku
pomenopauzalnym — badanie wstepne. Wiadomosci Lekarskie. 2016;69(2(cz. 2)):169-173.

Hotyriska A, Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B, Panczyk M. Poziom wiedzy zywieniowej
a sposOb zywienia chorych na cukrzyce leczonych insuling. Polski Merkuriusz Lekarski.
2015;39(233):292-296.

Kucharska A [aut. koresp.], Sifnska B, Marszatek K, Michota-Katulska E, Zegan M. Wybrane
elementy stylu zycia wyznawcéw adwentyzmu i katolicyzmu. Pielegniarstwo Polskie.
2015;(1):28-32.

Milewska M, Sinska B, Sych D, Kucharska A. Czestos¢ wystepowania otytosci sarkopenicznej
w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym w zaleznosci od przyjetej metodologii - badanie
wstepne. Polski Merkuriusz Lekarski. 2015;38(226):206-210.

41



Zatacznik 3 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego | Alicja Kucharska

Kowalska A, Sinska B, Kucharska A, Piechowiak K, Dgbrowa K, Paskal W, Czerwinska M,
Szypowski W, Szypowska A. Spozycie napojow stodkich wsréd mtodziezy polskiej - badanie
pilotozowe. Endokrynologia Pediatryczna. 2015;14(3):25-34.

Siriska B, Kucharska A, Michota-Katulska E, Zegan M. Sniadania uczniéw szkél podstawowych -
ocena jakosciowa. Pielegniarstwo Polskie. 2015;(3):273-277.

Zegan M, Michota-Katulska E, Moszkowicz J, Sinska B, Kucharska A. Zachowania zywieniowe
wybranych grup studentéw warszawskich uczelni. Pielegniarstwo Polskie. 2015;(1):47-53.

Michota-Katulska E, Zegan M, Zyznowska W, Siiska B, Kucharska A. Wybrane elementy stylu
zycia mtodziezy gimnazjalnej. Pielegniarstwo Polskie. 2015;(2):121-126.

Michota-Katulska E, Zegan M, Sinska B, Kucharska A. Zachowania wybranej grupy studentéw
wobec napojéw energetyzujgcych stosowanych w czasie wzmozonego wysitku
psychofizycznego. Problemy Higieny i Epidemiologii. 2014;95(3):783-787.

Sinska B, Kucharska A, Zegan M, Michota-Katulska E, Ziemiriska D. Postawy pielegniarek wobec
otylych pacjentéw - badania pilotazowe. Problemy Higieny i Epidemiologii. 2014;95(1):161-
164.

Kucharska A [aut. koresp.], Gronau M, Sinska B, Michota-Katulska E, Zegan M. Ocena realizacji
zalecen zywieniowych dla oséb osadzonych na przyktadzie wybranego aresztu $ledczego.
Problemy Higieny i Epidemiologii. 2013;94(4):807-810.

Ejsymont J, Zegan M, Kucharska A, Michota-Katulska E. Wptyw telewizyjnych programéw
kulinarnych na zachowania zywieniowe. Zywienie Cztowieka i Metabolizm. 2010;37(1):3-10

Gryz-Ryczywolska P, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Kucharska A, Majcher A. Ocena sposobu
zywienia i jego wptyw na czynno$é nerek u dzieci i miodziezy z otytoscig prostg. Postepy
Zywienia Klinicznego (Advances in Clinical Nutrition). 2010;5(1):5-7.

Milewska M, Czerwonogrodzka A, Sinska B, Kucharska A, Jeznach-Steinhagen A, Michota-
Katulska E. Ocena wiedzy zywieniowej pielegniarek oraz jej przydatnosci w wykonywanej pracy
— badania pilotazowe. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D: Medicina.
2007;62(18):76-79.

Sinska B, Kucharska A, Sych A. Zawarto$¢ witamin i sktadnikdw mineralnych w racjach
pokarmowych mieszkaricéw DPS. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna. 2006;39(supl.):331-
333.

Sinska B, Sych A, Kucharska A, Wieczorek A. Ocena sposobu zywienia mieszkarncéw wybranego
domu pomocy spotecznej w Warszawie. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio
D: Medicina. 2004;59(14):131-134.

W ramach tego obszaru badan wyrdzni¢ mozna takze prace poswiecone dietom roslinnym,
postawom wobec ich stosowania oraz ich potencjalnej roli w profilaktyce i terapii chordb
dietozaleznych.

Jurczynska K, Kucharska A [aut. koresp.]. Wiedza lekarzy i studentéw medycyny na temat diet
roslinnych i mozliwosci ich zastosowania w terapii wybranych schorzen. Gabinet Prywatny.
2024;31(3):38-44.
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Kucharska A [aut. koresp.], Dobrowolska-Olczyk M, Sinnska B. Postawy oséb starszych wobec
stosowania diety roslinnej. Gerontologia Polska. 2022;30(1):15-20.

Saar K, Kucharska A. Wptyw diety wegetarianiskiej na sktad mikrobioty jelitowe]. Hygeia Public
Health. 2020;55(1):1-6.

Kornek A, Kucharska A [aut. koresp.], Kamela K. Analiza profilu kwaséw ttuszczowych
wegetarian i niewegetarian w kontekscie profilaktyki wybranych choréb dietozaleznych.
Wiadomosci Lekarskie. 2016;69(3(cz.2)):483-488.

Brzeziniska M, Kucharska A [aut. koresp.], Siiska B. Diety wegetarianskie w zywieniu kobiet
ciezarnych i karmigcych. Polski Merkuriusz Lekarski. 2016;40(238):264-268.

Na szczegdlng uwage zastugujg badania dotyczgce oceny jakosci diet szpitalnych u pacjentéw

z chorobami przewlektymi, w tym analizy ich zgodnosci z modelowymi jadtospisami

i aktualnymi wytycznymi zywieniowymi.

Jodczyk A, Kucharska A, Panczyk M, Adamczyk N, Turlej K, Wierzbinski P, Barylski M, Poliwczak
A, Janiszewski M, Mamcarz A, Sliz D. Assessment of special hospital meals for diabetic patients.
Discrepancies between provided meals, model menus and dietary guidelines: a hospital diet
medical investigation (HDMI) study. Archives of Medical Science. 2024:1-12.

Sliz D, Jodczyk A, takoma K, Kucharska A, Panczyk M, Rostkowska O, Turlej K, Miynarska A,
Drozdz J, Jarzebska-Wdédka M, Wierzbinski P, Grabowski M, Ukleja A, Adamczyk N, Baska A,
Wiecha S, Barylski M, Poliwczak A, Mamcarz A. Examining the Nutrition of Cardiological Patients
in Hospitals: Evaluating the Discrepancy between Received Diets and Reference Diet Based on
ESC 2021 Guidelines—Hospital Diet Medical Investigation) (HDMI) Study. Nutrients.
2023;15(21):1-17.

Kolejnym zagadnieniem poruszanym w moich publikacjach byta analiza wptywu warunkéw

srodowiska pracy i nauki, w tym systemu zmianowego oraz dostepnosci zywnosci w miejscu

pracy lub nauki, na sposdb zywienia, aktywnos¢ fizyczng i wybrane aspekty zdrowia.

Hyzy A, Cieslak I, Gotlib-Matkowska J, Panczyk M, Kucharska A, Jaworski M. Employer Actions in
Office Settings and Women’s Perception of the Workplace as Supportive of Healthy Eating:
A Cross-Sectional Pilot Study. Nutrients. 2024;16(21):1-12.

Sinska B, Kucharska A, Sienkiewicz Z, Dykowska G. Wptyw systemu zmianowego pracy
pielegniarek na ich sposéb odzywiania i aktywnos¢ fizyczng. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia.
Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2018;16(2):105-111.

Kucharska A [aut. koresp.], Wiski M, Sinska B, Panczyk M. Zwyczaje zwigzane z zakupami
w sklepikach szkolnych oraz opinie ucznidow na temat zmian w ich asortymencie po
wprowadzeniu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 roku dotyczacego
zywienia w placowkach oswiatowych. Kwartalnik Naukowy Uczelni Vistula. 2017;(2):275-287.

Zacharewicz K, Kucharska A [aut. koresp.], Sinska B. Nutritional assessment of shift workers.
Zdrowie Publiczne / Polish Journal of Public Health. 2012;122(1):24-28.

Kucharska A, Siriska B, Zacharewicz K. Konsekwencje zdrowotne pracy w systemie zmianowym.
Zdrowie Publiczne / Polish Journal of Public Health. 2011;121(4):431-436.
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W ramach omawianego obszaru mozna takze wyodrebnic prace o charakterze szczegétowym,

poswiecone wybranym aspektom zywienia w kontekscie profilaktyki i terapii chordb, ocenie

jakosci oraz sktadu wybranych produktéw i suplementéw diety, a takze analizie wybranych

zjawisk rynkowych i konsumenckich.

Kucharska A, Stepaniuk A, Kluz A. Rola diety MIND w profilaktyce i wspomaganiu leczenia choréb
neurodegeneracyjnych. Exlibris Biblioteka Gerontologii Spotecznej. 2025;28(1):33-48.

Koc N, Kucharska A. Stosowanie wybranych diet alternatywnych przez pacjentéow
onkologicznych — analiza zagrozen. Gabinet Prywatny. 2020;27(3):8-18.

Kucharska A [aut. koresp.], Szmurto A, Siska B. Significance of diet in treated and untreated
acne vulgaris. Postepy Dermatologii i Alergologii. 2016;33(2):81-86.

Szmurto A, Kucharska A. Significance of Diet and Oral Supplementation in Acne Vulgaris.
European Medical Journal. Dermatology. 2016;4(1):90-94.

Kucharska A, Oleksiak N, Sinska B, Zegan M, Michota-Katulska E. Warzywa i owoce zrédtem
witamin i sktadnikdw mineralnych w diecie studentek dietetyki. Bromatologia i Chemia
Toksykologiczna. 2016;49(2):145-151.

Kfoczyniska M, Kucharska A, Sinska B. Rola witaminy D w stwardnieniu rozsianym. Postepy
Higieny i Medycyny Doswiadczalnej. 2015; 69:440-446.

Sinska B, Kucharska A, Dmoch-Gajzlerska E. Znaczenie diety w optymalizacji ptodnosci kobiety.
Polski Merkuriusz Lekarski. 2014;36(216):400-402.

Zegan M, Michota-Katulska E, Gatagzka M, Sinnska B, Kucharska A. Suplementy diety i zywnos$¢
stosowana w celu wspomagania odpornosci — badania pilotazowe. Problemy Higieny
i Epidemiologii. 2013;94(4):910-914.

Michota-Katulska E, Kucharska A, Sinska B, Kunachowicz H. Wybrane substancje dodatkowe
w zywnosci — cel stosowania i potencjalne dziatania niepozadane. Zywienie Cztowieka
i Metabolizm. 2009;36(5-6):747-753.

Kucharska A, Sifnska B, Maciejewska M. Wptyw reklamy na zakup wybranych artykutéw
mlecznych. Handel Wewnetrzny. 2006;(num.spec.):384-389.

Sinska B, Kucharska A, Krysiak K. Asortyment i warto$¢ odzywcza napojéw energetyzujacych (na
przyktadzie rynku warszawskiego). Handel Wewnetrzny. 2006; 6:416-422

Kucharska A, Sifnska B, Maciejewska M. Wptyw reklamy na zakup wybranych artykutéw
mlecznych. Handel Wewnetrzny. 2006;(num.spec.):384-389.

Kucharska A, Sinska B. Zywno$¢ typu light — asortyment i poprawnoéé stosowanego
nazewnictwa. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D: Medicina.
2004;59(14):251-255.

Rosotowska D, Magnuszewska A. Influence of dietary fat on acetylcholinesterase activity in leg
muscles. Polish Journal of Food and Nutrition Sciences. 1999;49(2):263-270.
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5.2.5 Osiggniecie w obszarze opinii i rekomendacji ekspertdow dotyczacych
znakowania zywnosci (system Nutri-Score)

Waznym uzupetnieniem mojej dziatalnosci badawczej sg prace poswiecone opiniom
i rekomendacjom ekspertow w zakresie znakowania zywnos$ci wartoscia odzywcza.
Zagadnienie to ma istotne znaczenie w ksztattowaniu zachowan zywieniowych konsumentéw
oraz w tworzeniu polityki zdrowia publicznego. W ramach prac badawczych uczestniczytam w
ogdlnopolskim badaniu opinii specjalistow ds. zywienia na temat systemu Nutri-Score.
Rezultaty tej pracy zostaty opublikowane w formie raportu i artykutu naukowego, a takze
przedstawione na licznych konferencjach krajowych i miedzynarodowych.

Raport:

— Panczyk M, Traczyk |, Jaworski M, Sidska B, Kucharska A. Opinia polskich specjalistéw z zakresu
zywienia na temat znakowania produktéw spozywczych wartoscia odzywczg. Raport
z ogodlnopolskiego badania przekrojowego. Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, 2022, 13-07-222-raport-final-version_wersja-do-dystrybucji.pdf.

Publikacja:

— Panczyk M, Dobrowolski H, Sinska B, Kucharska A, Jaworski M, Traczyk I. Food Front-of-Pack
Labelling and the Nutri-Score Nutrition Label — Poland-Wide Cross-Sectional Expert Opinion Study.
Foods. 2023;12(12):1-17.

Konferencje:
— 14th European Nutrition Conference (FENS2023), Belgrad, Serbia 14-17.11.2023

Traczyk |, Panczyk M, Jaworski M, Sinska B, Kucharska A. The Nutri-Score system in the opinion of
Polish nutrition professionals — report of a cross-sectional Poland-wide expert opinion study.

— IX Konferencja Naukowa ,Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego”, Warszawa
17-18.11.2022

Panczyk M, Sinska B, Kucharska A, Jaworski M. U progu zmian w znakowaniu zywnosci na froncie
opakowania — ogdlnopolski raport ekspertédw.

— X Kongres Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 08-09.12.2022

Panczyk M, Sinska B, Kucharska A, Jaworski M, Traczyk |. Znakowanie produktéw systemem Nutri-
Score jako narzedzie ksztattowania zachowan zdrowotnych — ogdlnopolski raport specjalistéw ds.
dietetyki i zywienia.

5.3 Redaktor czasopisma

Aktualnie jestem wspétredaktorem (Guest Editor) wraz z dr hab. Magdaleng Makarewicz-
Wujec i dr Edytg Czepielewska wydania specjalnego czasopisma Nutrients: , Nutritional
Support of GLP-1 Therapy: From Diabetes and Obesity Management to Cardiovascular
Prevention”. Publikacja numeru przewidziana jest na koniec 2026 r.
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5.4 Redakcja monografii naukowych

Bytam redaktorkg nastepujgcych monografii:

—  Kucharska A (redaktor), Sinska B (redaktor). Dieta roslinna w zdrowiu i chorobie. Warszawa:
Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2022, ISBN: 978-83-7637-598-4.

— Sposéb zywienia, stan odzywienia i aktywnos¢ fizyczna: poradnik dla senioréw. Praca zbiorowa
pod red. Kucharska A, Siriska B. Warszawa: Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2017, ISBN 978-
83-7637-435-2.

— Sposéb zywienia, stan odzywienia i aktywno$¢ fizyczna: poradnik dla oséb dorostych. Praca
zbiorowa pod red. Sinska B, Kucharska A. Warszawa: Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2017,
ISBN 978-83-7637-434-5.

A takze wspotautorka ksigzki:

— Jaworski M, Kucharska A, Krawczyk J, Woynarowska M. Ruch i zywienie majg znaczenie: Programy
edukacji zywieniowej dla ucznidw klas VII-VIII szkét podstawowych i ucznidw szkét
ponadpodstawowych oraz programy warsztatdow adresowanych do rodzicow/opiekunéw
prawnych i pracownikow szkoét. Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2023, ISBN: 978-83-7637-631-
8.

5.5 Rozdziaty w monografiach/podrecznikach

Bytam autorkga lub wspétautorka ponizszych rozdziatéw w monografiach/ podrecznikach:

— Kucharska A, Sinska B. Zasady zywienia dzieci i mtodziezy. Zapotrzebowanie na sktadniki
odzywcze i energie. W: Zywienie dzieci i miodziezy z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2025, str. 1-27.

—  Sinska B, Kucharska A. Ogélne zasady zywienia dzieci i miodziezy z cukrzyca typu 2. W: Zywienie
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2025, str. 75-90.

—  Sinska B, Kucharska A. Cukrzyca typu 1 a sposdb zywienia. W: Zywienie dzieci i miodziezy
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2025, str. 51-73.

—  Kucharska A, Stachurska M, Sinska B, Traczyk I. Niezréwnowazony sposdb zywienia
zagrozeniem zdrowotnym wspétczesnego Swiata — czy dieta planetarna jest rozwigzaniem?
W: Prawdy i pétprawdy w zywieniu cztowieka, Instytut Probleméw Wspdtczesnej Cywilizacji im.
Marka Dietricha, 2023, str. 169-183.

—  Sinska B, Kucharska A, Traczyk I. Superfoods w terapii behawioralnej cukrzycy - nowe trendy
czy stare prawdy zywieniowe? W: Prawdy i pdétprawdy w Zzywieniu cztowieka, Instytut
Problemdw Wspodtczesnej Cywilizacji im. Marka Dietricha, 2023, str. 311-323.

—  Frackiewicz M, Kucharska A. Wiedza na temat wartosci odzywczej diety roslinnej a stosowanie
suplementéw wsrdod wegetarian uprawiajgcych sporty sitowe. W: Dieta roslinna w zdrowiu
i chorobie, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2022, str. 75-91.
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Stachurska M, Kucharska A. Niezrdwnowazony sposéb zywienia — konsekwencje dla zdrowia
cztowieka i Srodowiska naturalnego. W: Dieta roslinna w zdrowiu i chorobie, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, 2022, str. 7-18.

Kucharska A, Krzyszton K, Sienkiewicz Z, Siska B. Profilaktyka osteoporozy w kontekscie
determinantéw zdrowia osoby w wieku podesztym. W: Cztowiek w podesztym wieku w ujeciu
interdyscyplinarnym, Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
2019, str. 132-142.

Sinska B, Krzyszton K, Kucharska A. Osteoporoza choroba oséb w wieku starszym — czynniki
ryzyka, diagnostyka i leczenie. W: Cztowiek w podesztym wieku w ujeciu interdyscyplinarnym,
Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2019, str. 123-131.

Kucharska A, Krzyszton K, Sidska B. Ocena wiedzy na temat osteoporozy wsrdd kobiet w wieku
pomenopauzalnym. W: Cztowiek w podesztym wieku w ujeciu interdyscyplinarnym, Dziat
Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2019, str. 143-153.

Sinska B, Dykowska G, Kucharska A. Substancje szkodliwe w zywnosci a bezpieczenstwo
zdrowotne konsumentéw. W: Wybrane zagadnienia z bezpieczeristwa pacjenta. Czes¢ 1.
Bezpieczenstwo pacjenta. Prawo, etyka, organizacja, Dziat Redakcji i Wydawnictw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2019, str. 108-118.

Siinska B, Byszuk A, Kucharska A, Sienkiewicz Z. Dieta a dtugos¢ zycia. W: Wybrane zagadnienia
medyczno-spoteczne z opieki geriatrycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2016, str. 7-
15.

Kucharska A, Bylicka K, Sirska B, Sienkiewicz Z. Spozycie ryb i przetwordw rybnych oraz wiedza
zywieniowa na temat ich wartosci odzywczej wsréd pacjentow kardiologicznych. W: Wybrane
zagadnienia medyczno-spoteczne z opieki geriatrycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
2016, str. 44-53.

Kucharska A, Sinska B, Juszczak J, Sienkiewicz Z. Profil ttuszczowy diety chorych na nadcisnienie
tetnicze. W: Wybrane problemy zdrowotne cztowieka, Oficyna Wydawnicza Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, 2015, str. 16-28.

Kucharska A, Siemigtkowska J, Sinska B. Analiza poréwnawcza sposobu zywienia oséb
z prawidtowgq i nadmierng masa ciata. W: Przemyst spozywczy w interdyscyplinarnym ujeciu,
Fundacja na rzecz promocji nauki i rozwoju TYGIEL, 2015, str. 142-154.

Sinska B, Pokorska P, Kucharska A, Michota-Katulska E, Zegan M, Milewska M. Opinie
pacjentow na temat diet szpitalnych. W: Choroby spoteczne i cztowieka w podmiocie
leczniczym, Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, 2014, str. 111-122.

Zegan M, Michota-Katulska E, Sifiska B, Kucharska A, Milewska M. Wybrane elementy stylu
zycia studentéw w aspekcie profilaktyki osteoporozy. W: Choroby spoteczne i cztowieka
w podmiocie leczniczym, Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, 2014, str. 79-93.

Sienkiewicz Z, Rgczka A, Siiska B, Kucharska A, Paszek T, Lenczuk-Gruba A. Zaburzenia ze strony
uktadu pokarmowego u pacjentdw poddanych chemioterapii. W: Wybrane aspekty zdrowia
i choroby w ujeciu interdyscyplinarnym, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2014, str. 254-
267.
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Michota-Katulska E, Zegan M, Sifiska B, Kucharska A, Milewska M. Zwyczaje zywieniowe 0séb
z hipercholesterolemig. W: Choroby spoteczne i cztowieka w podmiocie leczniczym, Polskie
Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, 2014, str. 95-109.

Thiel A, Kucharska A, Sinska B. Udziat positkdw spozywanych w domu w realizacji dziennego
zapotrzebowania na energie i sktadniki odzywcze przez dzieci w wieku przedszkolnym.
W: Opieka pielegniarska nad pacjentem pediatrycznym, Oficyna Wydawnicza WUM, 2014, str.
156-169.

Grzegorzewska |, Kucharska A, Kotfajtis-Dotowy A. Wptyw wybranych czynnikéw na wybér
przez studentédw wod butelkowanych. W: Nauka o zywieniu cztowieka: osiggniecia i wyzwania,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, 2013, str. 244-254.,

Kucharska A. Postepowanie dietetyczne w nadcisnieniu tetniczym. W: Postepowanie
zywieniowe w chorobach uktadu krazenia, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2012, str. 87-
111.

Kucharska A, Sinska B, Dobrowolska E. Ocena jakosci zywienia i stanu odzywienia dzieci
w wybranym przedszkolu miejskim i wiejskim. W: Fizjologiczne uwarunkowania postepowania
dietetycznego: Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, cz. 2. Warszawa: Wydawnictwo
SGGW, 2004, str. 599-602.

Sinska B, Kucharska A, Sych A. Charakterystyka diety mieszkaicow wybranego domu pomocy
spotecznej w Warszawie. W: Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego:
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, cz. 2. Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2004, str. 664-
669.

5.6 Udziat w konferencjach naukowych

Wykaz wystgpien na krajowych Ilub miedzynarodowych konferencjach naukowych,

z wyszczegolnieniem przedstawionych wyktadoéw na zaproszenie i wyktaddéw plenarnych (poza

wymienionymi wczesniej w podrozdziatach 5.2.1, 5.2.2, 5.2.3, 5.2.5).

Wystgpienia:
— 10.04.2019 XI Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, Warszawa
tytut wystgpienia: Weganizm — wybor czy koniecznosé.
— 06.05.2014 VI Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, Warszawa
tytut wystgpienia: W poszukiwaniu optymalnego modelu zywienia, Dieta
wegetarianska.
— 15-16.04.2011 Il Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, Warszawa
tytut wystgpienia: Postepowanie dietetyczne w nadcisnieniu tetniczym.
— 24-25.06.2010 XIl Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej, Warszawa

tytut wystgpienia: Dieta srddziemnomorska — na pewno pomaga.

Wykaz prac prezentowanych na konferencjach:
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Warszawskie Dni Nauki, Miedzynarodowa Konferencja Studentéw
i Doktorantéw, Warszawa

Zofia Ko$lacz, Kucharska A. Ocena umiejetnosci kulinarnych i umiejetnosci
zwigzanych z zywnoscig wybranej grupy oséb dorostych.

| Ogdlnopolska  Konferencja  Naukowo-Szkoleniowa  Studentéow
Pielegniarstwa ,Nowoczesne Techniki, Inspirujgce Wyzwania”, Warszawa

Kodlacz Z, Kucharska A. Medycyna Kulinarna w Pielegniarstwie:
promowanie zdrowego odzywiania i wsparcie pacjentéw w zmianie
nawykow zywieniowych — praca wyrdzniona.

Zywienie Bez Granic, IV edycja miedzynarodowej konferencji naukowej,
Warszawa

Kajak K, Kucharska A. Zwyczaje zywieniowe wegetarian i wegan wptywajgce
na podaz i biodostepnos¢ zelaza w diecie w aspekcie ryzyka wystgpienia
niedobordw tego sktadnika.

ICEEPSY International Conference on Education &Educational Psychology in
Barcelona, Hiszpania

Jaworski M, Panczyk M, Kucharska A, Gotlib J. Moral aspect of authentic
leadership in dietetics students.

X Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, Wybrane Wspétczesne
Problemy Zywienia Cztowieka, Warszawa

Zukowska P, Kucharska A. Ocena zywieniowo-zdrowotna wybranych
produktow dedykowanych dzieciom w aspekcie ksztattowania
prawidtowych nawykoéw zywieniowych.

Janiszewska J, Kucharska A. Zwyczaje zwigzane ze stosowaniem diet
odchudzajgcych przez dziewczeta w wieku licealnym.

Jastrzebska W, Kucharska A. Wptyw zmiany miejsca zamieszkania na sposdb
zywienia studentdw wybranych uczelni warszawskich.

Lewandowska M, Kucharska A. Analiza trudnosci zwigzanych
z przestrzeganiem zasad prawidtowego zywienia przez dzieci chore na
cukrzyce typu 1.

Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki ,Praktyka
pielegniarska — kierunki rozwoju”, Warszawa

Sinska B, Kucharska A, Zieminska D, Sienkiewicz Z. Pacjent otyty — analiza
postaw i opinii personelu medycznego.

VIIl Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, , Dietetyka w psychiatrii
i neurologii — gorgce tematy”, Warszawa

Dtuzniak K, Sinska B, Kucharska A, Tataj E. Zaleznos¢ pomiedzy wskaznikiem
talia-wysokos¢ ciata (WHtR) a parametrami analizy sktadu ciata.
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Sinska B, Mazur P, Kucharska A. Czy migrenowe bdle gtowy zwigzane sg ze
stylem zycia kobiet?

Zywienie w chorobach autoimmunizacyjnych. Miedzy koncepcjami
patofizjologicznymi a evidence-based nutrition. Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk

Karczemna A, Kucharska A. Znaczenie postepowania dietetycznego
w terapii cukrzycy typu 1.

X Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej, Ill Letnie Spotkanie Sekcji
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Warszawa

Bylicka K, Kucharska A. Znajomos$é i realizacja zalecen zywieniowych
dotyczacych spozycia ryb i ich przetworédw wsrdd pacjentéw
kardiologicznych wybranych szpitali.

Miedzynarodowa Konferencja Jubileuszowa ,,Nauka o zywieniu cztowieka —
osiggniecia i wyzwania”, SGGW, Warszawa

Grzegorzewska |, Kucharska A, Kottajtis-Dotowy A. Wptyw rdinych
czynnikdw, w tym marketingowych, na wybér wéd butelkowanych przez
wybrang grupe konsumentow.

VIl Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, ,Higiena Zywnosci
i Zywienia Podstawag zdrowia. Informatyka w Naukach o zywnosci
i zywieniu”, Biata Podlaska

Kucharska A, Gronau M, Siiska B, Michota-Katulska E, Zegan M. Ocena
realizacji zalecen Zzywieniowych dla oséb osadzonych na przykfadzie
wybranego aresztu sledczego, Problemy Higieny i epidemiologii, 2013,
94(4), 807-810.

Sinska B, Kucharska A, Zegan M, Michota-Katulska E, Zieminska D, Postawy
pielegniarek wobec otytych pacjentéw (badania wstepne).

Zegan M, Michota-Katulska E, Gatazka M, Sidska B, Kucharska A.
Suplementy diety i Zywnosci stosowane w celu wspomagania odpornosci.

Michota-Katulska E, Zegan M, Sinska B, Kucharska A. Zachowania wybranej
grupy studentéw wobec napojow energetyzujacych stosowanych w czasie
wzmozonego wysitku psychicznego.

Il Sympozjum Naukowe, Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego. Wokot
obnizonej ptodnosci i nieptodnosci matzenskiej, zrodta, diagnostyka, terapia,
profilaktyka, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Sinska B, Kucharska A, Dmoch-Gajzlerska E. Znaczenie diety w optymalizacji
ptodnosci kobiety i mezczyzny.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Dobre Praktyki Pielegniarskie”,
Warszawa
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Sinska B, Kucharska A, Sienkiewicz Z. Pielegniarka a pacjent otyty. Analiza
postaw i opinii.

| Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Doktorantow
Wydziatéw Nauki o Zdrowiu ,Niwelowanie rdéznic poprzez wspdlne
dziatanie”, Warszawa

Kopata A, Kucharska A. Wiedza zywieniowa rodzicéw dzieci w wieku
przedszkolnym.

Il Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, Warszawa

Sinska B, Kucharska A, Pasiriska K, Wojcik Z. Ocena jakosciowo-ilosciowa
jadtospiséw z oddziatéw kardiologicznych wybranych warszawskich szpitali.

Wotodkowicz O, Kucharska A. Milewska M, Struktura spozycia kwaséw
ttuszczowych w grupie mezczyzn w wieku 19-25 lat.

Jurczak P, Kucharska A. Udziat tkanki ttuszczowej w patogenezie
nadcisnienia tetniczego.

[l Zjazd Polskiego towarzystwa Badan nad Otytoscig, Olsztyn

Michota-Katulska E, Zegan M, Kowalik E, Sinska B, Kucharska A. Wybrane
elementy stylu zycia mifodziezy w wieku gimnazjalnym z nadwaga lub
otytoscia.

Zegan M, Michota-Katulska E, Jagodzinska E, Sinska B, Kucharska A.

Motywacja do odchudzania sie oséb z nadwaga i otytoscig w aspekcie
dazenia do akceptacji przez otoczenie.

Sinska B, Kucharska A, Zegan M, Michota-Katulska E, Milewska M.
Realizacja kardioprotekcyjnych zalecenn zywieniowych w wybranych
szpitalach warszawskich.

Kucharska A, Siniska B, Zegan M, Milewska M, Michota-Katulska E. Opinie
pacjentow na temat podstawowej opieki zdrowotnej jako instytucji
promujacej zdrowie.

Il Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, Warszawa, Sesja:
Zapobieganie i leczenie zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy

Ejsymont J. Zegan M, Kucharska A. Wptyw telewizyjnych programéw
kulinarnych na zachowania zywieniowe.

| Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, Warszawa, Sesja: Zywienie
w cukrzycy typu 2

Owczarek E, Siriska B, Kucharska A. Analiza rynku produktéw spozywczych
zawierajgcych substancje intensywnie stodzace.
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VIIl Krajowe Warsztaty Zywieniowe pt. Metody Ankietowe W Badaniach
Zywieniowych, Mardzek k. Olsztynka

Sinska B, Zegan M, Kucharska A, Milewska M. Wybrane elementy stylu zycia
mezczyzn w wieku 30-45 lat aktywnych zawodowo.

Ogodlnopolskie Sympozjum Bromatologiczne, Ustron
Sinska B, Kucharska A, Sych A. Zawarto$¢ witamin i sktadnikow mineralnych
w racjach pokarmowych mieszkaricéw DPS.

V Zjazd Polskiego Naukowego Towarzystwa Otytosci i Przemiany Materii,
Wista

Kucharska A, Heropolitanska-Janik J. Ocena poziomu spozycia zywnosci typu
light wsrdéd studentédw wydziatu nauki o zdrowiu.

Sirska B, Kucharska A, Sych A, Wieczorek A, Heropolitanska-Janik J, Jeznach-
Steinhagen A. Ocena stanu odzywienia mieszkanek Domu Opieki Spotecznej
na podstawie wybranych wskaznikdw antropometrycznych.

5.7 Udziat w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych

lub miedzynarodowych, z podaniem petnionej funkgc;ji

— 25-26.05.2024

- 18.11.2023

— 18.06.2021

— 22.05.2021

— 10.04.2019

— 18.04.2018

— 26.04.2017

— 21.04.2016

Przewodniczaca sesji ,Dietetyka” podczas Warszawskich Dni Nauki na
Miedzynarodowej Konferencji Studentéw i Doktorantéw, Warszawa

Cztonek Komitetu Naukowo-Organizacyjnego Xl Warszawskich Dni
Nauki o Zywieniu Cztowieka, ,Warzywa i owoce w zdrowiu i chorobie"

Cztonek Komitetu Naukowo-Organizacyjnego XII Warszawskich Dni
Nauki o Zywieniu Cztowieka, ,Styl zycia w dobie pandemii Covid-19"

Cztonek Komitetu Naukowego IV Miedzynarodowej Konferencji
Naukowej ,,Zywienie bez granic”, Warszawa

Cztonek Komitetu Naukowego XI Warszawskich Dni Nauki o Zywieniu
Cztowieka, ,Diety XXI wieku wyzwaniem dla dietetykdw, lekarzy
i technologéw zywnosci”, Warszawa

Cztonek Komitetu Organizacyjny X Warszawskich Dni Nauki o Zywieniu
Cztowieka ,Wybrane wspodtczesne problemy zywienia cztowieka”,
Warszawa

Cztonek Komitetu Organizacyjnego IX Warszawskich Dni Nauki
o Zywieniu ,Zywienie w nieswoistych zapalnych chorobach jelit
i w onkologii”, Warszawa

Cztonek Komitetu Organizacyjnego VIII Warszawskich Dni Nauki
o Zywieniu ,Dietetyka w psychiatrii i neurologii — gorace tematy”,
Warszawa
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— 26-27.05.2015 Cztonek Komitetu Organizacyjnego VII Warszawskich Dni Nauki
o Zywieniu Cztowieka ,Zywienie w wybranych zaburzeniach funkg;ji
przewodu pokarmowego”, Warszawa

— 06-07.05.2014 Cztonek Komitetu Organizacyjnego — VI Warszawskich Dni Nauki
o Zywieniu Cztowieka ,, W poszukiwaniu optymalnego modelu zywienia”,
Warszawa

— 16-17.04.2013 Cztonek Komitetu Organizacyjnego V Warszawskich Dni Nauki o Zywieniu
Cztowieka ,,Zywienie a zdrowie kobiety”, Warszawa

— 18-19.04.2012 Cztonek Komitetu Organizacyjnego IV Warszawskich Dni  Nauki
o Zywieniu Cztowieka ,Zywienie 0s6b starszych — wyzwania,

perspektywy, zagrozenia”, Warszawa

— 15-16.04.2011 Cztonek Komitetu Organizacyjnego Ill Warszawskich Dni  Nauki
o Zywieniu Cztowieka ,Dietoprofilaktyka i dietoterapia choréb ukfadu
krgzenia”, Warszawa

— 21.10.2010r Cztonek Komitetu Organizacyjnego Il Warszawskich Dni Nauki o Zywieniu
Cztowieka ,Zapobieganie i leczenie zaburzen odzywiania u dzieci
i mtodziezy”, Warszawa

— 22.04.2009 Cztonek Komitetu Organizacyjnego | Warszawskich Dni Nauki o Zywieniu
Cztowieka, ,,Dietoprofilaktyka i dietoterapia otytosci u dzieci i mtodziezy,
zywienie w cukrzycy typu 2”, Warszawa

5.8 Recenzje
Bytam recenzentem nastepujgcych publikacji naukowych:

— The effect of oatmeal prepared with water or milk on the postprandial glycemia and glycemic
index in healthy adults, The Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 2025

— Education practices of dietitians across Australia and New Zealand around the glycemic
management of dietary fat and protein in type 1 diabetes and the use of continuous glucose
monitoring: A survey evaluation, Nutrients, 2025

— Effectiveness of the CATCH (Coordinated Approach to Child’s 2 Health) Rainbow Program in
Elementary Schools for Change in 3 Fruit and Vegetable Intake, Nutrients, 2025

— Nutrition Knowledge Varies by Food Group and Nutrient 2 among Adults, Foods, 2025

— Taste and Olfactory Function in Adolescents with Type 1 Diabetes, Pediatric Diabetes, 2024

Recenzowatam takze prace zgfaszane na konferencje ,Zywienie Bez Granic” (8 prac) oraz
WIMC (Warsaw International Medical Congress for Young Scientists (16 prac).

Ponadto petnitam funkcje recenzenta 91 prac dyplomowych (magisterskich i licencjackich) na
kierunkach: Dietetyka i Zdrowie Publiczne.
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5.9 Cztonkostwo w organizacjach
Jestem cztonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych:

— Polskie Towarzystwo Dietetyki

— Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych

— Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia

— Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, sekcja dietetyki diabetologicznej
— Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci
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6 Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowa realizowang
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegdélnosci
zagranicznej

6.1 Staz naukowy

W okresie od 01.07.2025 do 30.09.2025 r. odbytam staz naukowy w Narodowym Instytucie
Kardiologii — PIB, pod opiekg naukowa dr n. med. Jana Henzela, adiunkta w Klinice Choroby
Wiencowe] i Strukturalnych Choréb Serca. Staz byt realizowany w ramach projektu
badawczego ABM ,CASCADES Trial — randomizowane, otwarte badanie oceniajgce
skutecznos¢ przeciwmiazdzycowa wybranych lekéw przeciwcukrzycowych u chorych
z choroba wiericowg i stanem przedcukrzycowym”, nr 2023/ABM/01/00011. Zakres stazu
obejmowat m.in.:

— prowadzenie badan ankietowych dotyczgcych nawykéw zywieniowych i jakosci zycia
uczestnikow badania;

— indywidualne poradnictwo zywieniowe zgodnie z protokotem badania klinicznego;

— analize i dokumentowanie danych w systemie eCRF (diCELLa);

— wsparcie metodologiczne zespotu w planowaniu analizy danych i opracowywaniu
materiatow edukacyjnych;

— stosowanie miedzynarodowych standardéw etycznych i ICH E6(R2) Good Clinical
Practice (zaswiadczenie 1).

6.2 Wspotpraca naukowa z innymi osSrodkami

W ramach wspétpracy z Instytutem Nauk o Zywieniu Cztowieka SGGW w Warszawie (2022—
2023) uczestniczytam jako wspodtautorka w opracowaniu i publikacji dwdch oryginalnych prac
badawczych:

— Sinska B, Kucharska A, Czarnecka K, Harton A, Szypowska A, Traczyk |. Sensitivity to Sweet and
Salty Tastes in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes, Nutrients. 2023; 15:1-10.

— SiAska B, 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.

Wspodipraca objeta takze dwa rozdziaty w monografii naukowej poswiecone wybranym
zagadnieniom zywienia cztowieka:

— Sinska B, Kucharska A, Traczyk I. Superfoods w terapii behawioralnej cukrzycy — nowe trendy
czy stare prawdy zywieniowe? W: Prawdy i pétprawdy w zywieniu cztowieka. Praca zbiorowa
pod red. K. Gutkowska, A. Harton. Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2023. str.:311-323.

— Kucharska A, Stachurska M, Sifiska B, Traczyk |. Niezrdbwnowazony sposdb zywienia
zagrozeniem zdrowotnym wspotczesnego swiata — czy dieta planetarna jest rozwigzaniem?
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W: Prawdy i pétprawdy w zywieniu cztowieka. Praca zbiorowa pod red. K. Gutkowska, A.
Harton. Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2023. str.:169-183.

Ponadto w latach 2004-2007 wspodtpracowatam z Zespotem Poradni Specjalistycznych
Instytutu Kardiologii w Aninie, Poradnig Nadci$nienia Tetniczego (dr hab. Joanna Niegowska)
oraz Katedrg Dietetyki Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie (dr hab. Danuta
Gajewska) w ramach badan nad opracowaniem modelu indywidualnego poradnictwa
dietetycznego dla pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym i realizowatam projekt
badawczy , Ocena skutecznosci interwencji dietetycznej w redukcji masy ciata u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym i otytoscig” (IK-NP-0021-95/911/05). Efekty tej
wspotpracy opisatam w rozdziale 5.2.3.

6.3 Udziat w projektach

2025-2029 Wykonawca

,Badanie kliniczne randomizowane, otwarte, oceniajgce skutecznosc
przeciwmiazdzycowg wybranych lekdw przeciwcukrzycowych u chorych
z chorobg wiencowg i stanem przedcukrzycowym (CASCADES Trial)”
(2023/ABM/01/00011).

— 2024-2026 Wykonawca
MoodBites: Nutrition as support for therapy in mental health diseases (2024-
1-ELO1-KA220-VET-000257791). Realizacja w ramach programu Erasmus+
w partnerstwie miedzynarodowym (Polska, Czechy, Litwa, Grecja, Hiszpania,
Portugalia).

— 2022-2024 Wykonawca
,,Cukrzyca od kuchni. Osiggniecia naukowe medycyny kulinarnej jako element
terapii cukrzycy” (SONO6). Projekt finansowany przez MNiSW w ramach
programu Spoteczna Odpowiedzialno$é Nauki/Doskonata Nauka (modut:
popularyzacja nauki i promocja sportu).

— 2022-2023 Wykonawca

,Przeprowadzenie badania epidemiologicznego dotyczacego zywienia dzieci
i mtodziezy wraz z opracowaniem programéw edukacji zywieniowej”
(MAZ04). Projekt realizowany jako zadanie publiczne Wojewddztwa
Mazowieckiego z zakresu zdrowia publicznego na lata 2022—-2023.

— 2014-2020 Wykonawca

,Wdrozenie e-ustug do obstugi proceséw zwigzanych z edukacja
i egzaminowaniem na WUM”. Projekt finansowany z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014—-2020, Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego (RPO WM 2014-2020).

— 2016-2020 Wykonawca
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,Narodowy Program Zdrowia NPZ01 i NPZ02 na lata 2016-2020".
Kompleksowe badania epidemiologiczne dotyczgce sposobu zywienia i stanu
odzywienia spoteczenstwa polskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
w wieku podesztym, wraz z identyfikacjg czynnikéw ryzyka zaburzen
odzywiania, oceng poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy
zywieniowej oraz wystepowania nierdwnosci w zdrowiu.

Wykonawca

,Narodowy Program Zdrowia NPZ04 na lata 2016-2020". Kompleksowe
badania epidemiologiczne dotyczace sposobu zywienia i stanu odzywienia
spoteczenstwa polskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem o0séb
przebywajgcych w jednostkach catodobowego pobytu, wraz z identyfikacjg
czynnikéw ryzyka zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywnosci fizyczne;j,
poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nierownosci w zdrowiu.

Wykonawca

,Mistrzowie dydaktyki” (MEiN/2021/229/DIR/WMT/W31, FS256). Projekt
finansowany z Funduszy Europejskich Wiedza Edukacja Rozwdj.

Wykonawca

,Dorosto$¢ bez préchnicy” (POWR.05.01.00-00-0022/20, FS250). Projekt
realizowany w makroregionie centralnym (woj. mazowieckie i tédzkie) przez
Warszawski Uniwersytet Medyczny i Fundacje NEUCA dla Zdrowia, w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wykonawca

,WUM for WUM: Warszawski Uniwersytet Medyczny Wiedza i Umiejetnosci
dla Mazowsza” (FS 229). Projekt w ramach Funduszy Europejskich Wiedza
Edukacja Rozwdj. Utworzenie nowego przedmiotu i rozszerzenie tresci
nauczania (,Zywienie kliniczne” i ,Poradnictwo dietetyczne”) na kierunku
Dietetyka.

Wykonawca

,Umiejetnosci przywddcze a wybrane cechy osobowosci w kontekscie pracy
zawodowej studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu” (NZD/PM1/18/18).
Grant wewnetrzny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wykonawca

,Glikemia popositkowa i subiektywna ocena sytosci po spozyciu positkdw
$niadaniowych o réznym IG i £tG w grupach mtodych, zdrowych oséb”.
Grant wewnetrzny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wykonawca

,Q: Kultura Jakosci Uczelni. Rozwdj systemu zarzgdzania jakoscig ksztatcenia
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym” (FS79). Projekt w ramach
programu Kapitat Ludzki Narodowa Strategia Spdjnosci.
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Wykonawca

,Niekorzystne zachowania zdrowotne a ryzyko rozwoju chordb
cywilizacyjnych w grupie mezczyzn w wieku 30—45 lat (Badania ankietowe)”
(NZF/W1/07). Grant wewnetrzny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wykonawca
,0cena skutecznosci interwencji dietetycznej w redukcji masy ciafa
u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym i otytoscig” (IK-NP-0021-
95/911/05).

Wykonawca

,0cena wybranych parametréow stanu odzywienia u mieszkancéw Domow
Opieki Spotecznej dzielnicy Wola” (NZF/N/2003). Projekt badawczy w ramach
dziatalnosci  statutowej finansowany przez  Ministerstwo  Nauki
i Informatyzacji.
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7 Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke

7.1 Informacja o osiggnieciach dydaktycznych
Prowadzone zajecia i koordynacja przedmiotow

W ramach pracy dydaktycznej na stanowisku adiunkta uczestnicze w opracowywaniu
programow studidw, tworzeniu sylabuséw prowadzonych na kierunku dietetyka. Aktualnie
realizuje zajecia dydaktyczne (wyktady, seminaria, ¢wiczenia) z przedmiotéw:

— Podstawy zywienia cztowieka, Technologia potraw, Ocena sposobu zywienia, Diety i trendy
zywieniowe (studia pierwszego stopnia)

— Technologia potraw w dietetyce, Spoteczno-kulturowe uwarunkowania zachowan
zywieniowych, Fizjologiczne i praktyczne aspekty wyboru zywnosci (studia drugiego
stopnia).

W poprzednich latach prowadzitam zajecia z Fizjologii zywienia oraz Zywienia klinicznego dla
studentdw kierunku Dietetyka, a takze z zakresu dietetyki dla studentéw Potoznictwa,
Fizjoterapii i Zdrowia Publicznego.

Petnie funkcje koordynatora przedmiotow: Podstawy zywienia cztowieka, Technologia potraw
w dietetyce oraz Medycyna kulinarna. W latach 2016—-2020 bytam koordynatorem przedmiotu
Dietetyka dla Ill roku pielegniarstwa (studia licencjackie), a w 2020—-2024 przedmiotu Opieka
i edukacja terapeutyczna w leczeniu zywieniowym dla studentdw Il roku Pielegniarstwa
(studia magisterskie).

0Od 2015 roku do chwili obecnej petnie funkcje opiekuna studentéw pierwszego roku studiéw
licencjackich na kierunku Dietetyka.

Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim

Bytam promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Alicji Jodczyk-Barganskiej pt.:
»,O0cena zgodnosci zywienia szpitalnego z zaleceniami dietetycznymi dla pacjentow
kardiologicznych i diabetologicznych w wybranych szpitalach w Polsce z uwzglednieniem
aspektow zdrowotnych, prawnych i organizacyjnych”. Obrona 4.11.2025 r.

Prace licencjackie/magisterskie

W trakcie swojej pracy bytam promotorem licznych prac licencjackich i magisterskich,
obejmujgcych zagadnienia z zakresu oceny sposobu zywienia i stanu odzywienia réznych grup
ludnosci, poziomu wiedzy zywieniowej, edukacji zywieniowej (w tym edukacji kulinarnej)
w profilaktyce i leczeniu chordb dietozaleznych, diet roslinnych jako wspotczesnego trendu
zywieniowego (np. diety planetarnej), a takze oceny wartosci zywieniowej i zdrowotnej
wybranych grup produktow spozywczych. Pod moim kierunkiem powstaty prace dyplomowe
przede wszystkim na kierunku Dietetyka (studia | i Il stopnia), ale takze realizowane przez
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studentow Pielegniarstwa, Fizjoterapii i Zdrowia Publicznego. tgcznie bytam promotorem 133
prac magisterskich oraz 128 prac licencjackich.

Opiekun kota naukowego

W latach 2005-2006 petnitam funkcje opiekuna Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie
Zywienia Cztowieka. W ramach dziatalnosci Kota powstaty prace badawcze, ktére zostaty
zaprezentowane podczas The 3rd International Scientific Congress of Medical Students and
Young Doctors (Kongres Mtodych Medykdow), Warszawa, 12—-13 maja 2006 r.:

— Tunicka D, El-Helou B, Kepczyriska M. i in. Dietary habits among school children aged 7-9.

— Kicman A, Maciejewska M. Dietary knowledge and nutrition of 1st and 3rd year students of
dietetics of Warsaw Medical University.

— Gryz P, Fragczek M, Banaszek M. i in. Evaluation of the nutritional state of children aged 7-9.

W 2014 r. wspoétpracowatam jako opiekun merytoryczny ze Studenckim Kotem Naukowym
Diabetologii Dzieciecej przy Klinice Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii, w ramach projektu
dotyczacego zwyczajow zywieniowych zwigzanych ze spozywaniem | i Il $niadania w szkole
przez mtodziez w wieku 12—17 lat. Efektem tej wspotpracy byto przygotowanie trzech prac
naukowych, ktdre zostaty zaprezentowane podczas 10th Warsaw International Medical
Congress for Young Scientists (Warszawa, 15—-19.05.2014):

—  Pyrzyniski M, Cieplak M, Budnik M, Wojtyra A, Piechowiak K, Kucharska A, Siriska B, Szypowska
A, Intake of food and beverages during sedentary behaviors in adolescence (Third Award in
Health Science & Epidemiology Session).

— Szypowski W, Kaczmarska Z, Kunecka K, Orzechowski J, Chmurzynski M, Kucharska A, Siriska
B, Szypowska A, Breakfast habits among adolescent (Special Award in Pediatric Session).

— Paskal W, Czerwinska M, Jarzebska P, Dgbrowa K, Majos A, Kucharska A, Siriska B, Szypowska
A, Quantitative and qualitative analysis of beverages consumption among adolescents, 10"
Warsaw International Medical Congress for Young scientists, Warsaw 15-18 May 2014 (Third
Award in Health Science & Epidemiology Session).

Od 2023 r. do chwili obecnej wspodtpracuje rowniez ze Studenckim Kotem Naukowym
Medycyny Stylu Zycia. W ramach projektu CIDDA — Cardiology and Internal Medicine
Departments Diet Assessment (nr AKBE/258/2023) petnitam role opiekuna merytorycznego
czesci zywieniowej projektu, obejmujgcej projektowanie metodologii zbierania danych, ich
systematyczng ocene, analize i interpretacje w kontekscie klinicznym. W ramach tej
wspotpracy powstaty dwie publikacje naukowe:

— Jodczyk A, Kucharska A, Panczyk M, Adamczyk N, Turlej K, Wierzbinski P, Barylski M, Poliwczak
A, Janiszewski M, Mamcarz A, Sliz D. Assessment of special hospital meals for diabetic patients.
Discrepancies between provided meals, model menus and dietary guidelines: a hospital diet
medical investigation (HDMI) study. Archives of Medical Science. 2024:1-12.

— Sliz D, Jodczyk A, takoma K, Kucharska A, Panczyk M, Rostkowska O, Turlej K, Miynarska A,
Drézdz J, Jarzebska-Wodka M, Wierzbinski P, Grabowski M, Ukleja A, Adamczyk N, Baska A,
Wiecha S, Barylski M, Poliwczak A, Mamcarz A. Examining the Nutrition of Cardiological

60



Zatacznik 3 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego | Alicja Kucharska

Patients in Hospitals: Evaluating the Discrepancy between Received Diets and Reference Diet
Based on ESC 2021 Guidelines—Hospital Diet Medical Investigation (HDMI) Study. Nutrients.
2023;15(21):1-17.

Obecnie w ramach dziatan kota z moim udziatem realizowane sg prace dotyczgce:

—  opinii polskich konsumentéw na temat owaddéw jako alternatywy miesa - manuskrypt , Insects
on the Menu? Consumer Attitudes Toward Edible Insects in Polish Context Across Dietary
Lifestyles”, aktualnie w toku recenzji w czasopismie APPETITE.

—  postaw studentdw kierunkéw medycznych wobec wegetarianizmu - manuskrypt “Assessment
of the attitudes of medical students towards vegetarians”, aktualnie w toku recenzji
w czasopi$smie Folia Cardiologica.

Opracowania dydaktyczne i narzedzia wspierajgce proces nauczania

W ramach dziatalnosci dydaktycznej wspoéttworzytam materiaty edukacyjne dla studentow
Dietetyki, m.in. ,Skrypt do ¢wiczen z technologii zywnosci i potraw” oraz ,,Zeszyt sprawozdan
z technologii zywnosci i potraw. Dziennik wiedzy, umiejetnosci i kompetencji”, ktére zostaty
wyroznione dydaktyczng nagrodg zespotowg Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Bytam réwniez wspotautorem ,,Dzienniczka ¢wiczen z dietetyki klinicznej” dla
studentéw Il roku studidw | stopnia oraz , Dzienniczka praktyk srédrocznych” dla studentow
II' roku studiéw Il stopnia, stanowigcych narzedzia wspierajgce proces uczenia sie
i systematyzujgce zdobywane kompetencje praktyczne.

Zainicjowatam wprowadzenie egzamindw elektronicznych na kierunku Dietetyka oraz
stosowanie programéw komputerowych do obliczania wartosci odzywczej diet (Dieta 6,
Kcalmar, Nuvero), co pozwolito unowoczesni¢ proces dydaktyczny i lepiej przygotowad
studentdw do pracy z narzedziami wykorzystywanymi w praktyce zawodowej. Bratam takze
udziat w realizacji projektu ,, Wdrozenie e-ustug do obstugi proceséw zwigzanych z edukacjg
i egzaminami w WUM” wspétfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014—-2020.

Aby wzbogaci¢ zajecia dla studentéw Dietetyki o elementy praktyczne, wspdtpracowatam
z Krajowym Zwigzkiem Grup Producentéw Owocdéw i Warzyw, co umozliwito zblizenie
srodowiska producentdéw zywnosci i przysztych dietetykdéw. W ramach wspétpracy studenci
wzieli udziat w wyjazdach studyjnych na plantacje zurawiny i truskawek, co umozliwito im
poznanie realidw pracy producentéw i nowoczesnych technologii rolniczych. Studenci
uczestniczyli takze w dziataniach promujgcych zdrowe odzywianie i rozwijajgcych
kompetencje edukacyjne. Bytam opiekunkg merytoryczng prac przygotowanych na
ogolnopolski konkurs ,Zdrowie? MASZ TO NA TALERZU!”, organizowany przez Zwigzek.
Powstate materiaty (scenariusze zajec dla szkét podstawowych oraz e-book kulinarny) zostaty
nagrodzone i wykorzystane w dalszych dziataniach edukacyjnych.

W latach 2016-2021 prowadzitam wyktady na studiach podyplomowych, Zywienie Kliniczne,
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, WUM.
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Dziatalnos¢ dydaktyczna poza WUM

Poza dziatalnoscig dydaktyczng prowadzong na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
w 2024 r. realizowatam réwniez zajecia z dietetyki dla studentow kierunku Psychodietetyka na
Uniwersytecie SWPS. W roku akademickim 2024/2025 prowadzitam ponadto ¢wiczenia
z przedmiotu Dietoprofilaktyka na Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie
(obecnie Uniwersytet Vizja).

7.2 Informacja o osiggnieciach organizacyjnych

W ramach dziatalnosci organizacyjnej i uczelnianej od wielu lat aktywnie uczestnicze
w pracach komisji, zespotéw i rad na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Moja aktywnos$é obejmuje zaréwno zadania zwigzane z jakoscig ksztatcenia, jak
i organizacjg procesu dydaktycznego, rekrutacjg, oceng i akredytacjg kierunkéw studiéw. Od
2012 r. petnie funkcje przewodniczgcej komisji egzamindw dyplomowych na kierunku
Dietetyka, a w kolejnych latach uczestniczytam takze w pracach komisji egzaminacyjnych
i rekrutacyjnych na studia Il stopnia. Jako cztonek Wydziatowego Zespotu ds. Jakosci
Ksztatcenia (2016—-2024) wspoéttworzytam procedury hospitacji zaje¢ i narzedzia zapewniania
jakosci ksztatcenia. Bytam takze cztonkiem Rad Pedagogicznych na kierunkach Dietetyka
i Pielegniarstwo, Rady Programowej kierunku Dietetyka oraz Komisji ds. zatrudnienia
nauczycieli akademickich. W 2020 r. wspdtuczestniczytam w opracowaniu raportu samooceny
dla Polskiej Komisji Akredytacyjnej. W ramach innych obowigzkéw petnitam funkcje
egzaminatora na egzaminach komisyjnych. Zajmowatam sie rowniez koordynacjg postepowan
przetargowych dotyczacych badan ankietowych realizowanych w skali ogdlnopolskie;j.
W swojej pracy tgczytam odpowiedzialno$¢ za organizacje procesu dydaktycznego
z zaangazowaniem w rozwoj jakosci ksztatcenia na wydziale.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

2016-obecnie Cztonek Rady Programowej kierunku Dietetyka, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

— 2016-obecnie Cztonek Rady Pedagogicznej na kierunku Dietetyka, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

— 20162024 Cztonek Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci
Ksztatcenia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

— 2017-2024 Przewodniczagca egzamindéw dyplomowych dla studidw I-ego stopnia
(licencjat) na kierunku Dietetyka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

— 2023-2024 Cztonek Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

— 2016-2024 Cztonek Rady Pedagogicznej na kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

— 2016-2020 Cztonek wydziatowego zespotu ds. przygotowania Raportu Samooceny dla

Polskiej Komisji Akredytacyjnej dla kierunku Dietetyka
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— 2023 Zastepca cztonka Uczelnianej Komisji Wyborczej na kadencje 2024—2028

— 30.11.2021 Protoklant, publiczna obrona rozprawy doktorskiej mgr Armena
Mekhakyana, WUM

— 10.09.2014 Przewodniczagca  Komisji ~ egzaminacyjnej na studia  stacjonarne
i niestacjonarne na kierunku Dietetyka na studia Il stopnia, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

— 2013 Cztonek Komisji egzaminacyjnej na studia stacjonarne i niestacjonarne na

— 2015-2017 kierunku dietetyka na studia Il stopnia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

— 2020 Cztonek Komisji ds. zatrudnienia nauczycieli akademickich, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

- 2017 Przewodniczaca komisji przetargowe] ds. postepowania o udzielenie
zamodwienia publicznego ,Wykonanie ustugi badan ankietowych w celu
przeprowadzenia epidemiologicznych badan naukowych dotyczacych
sposobu zywienia i stanu odzywienia mieszkancéw Polski”

— 01-31.12.2020 Cztonek Wydziatowej Komisji ds. Wyboru Przedstawicieli Nauczycieli
Akademickich do Rady Wydziatu

- 2024 Cztonek Komisji egzaminacyjnej na egzaminie komisyjnym z Biochemii

— 2019 i Podstaw Zywienia Cztowieka

7.3 Informacja o osiggnieciach popularyzujgcych nauke

Moja dziatalnos¢ w obszarze upowszechniania wiedzy naukowej oraz wspotpracy
z otoczeniem spotecznym i gospodarczym koncentruje sie na edukacji zdrowotnej, promocji
zasad racjonalnego zywienia oraz wspieraniu transferu wiedzy pomiedzy srodowiskiem
akademickim, sektorem zywnos$ciowym a spoteczefnstwem.

W ramach dziatan ukierunkowanych na popularyzacje wiedzy specjalistycznej poza
Srodowiskiem akademickim uczestnicze w miedzynarodowym projekcie MoodBite (Erasmus+,
2024-2026), ktérego celem jest wzmacnianie kompetencji specjalistéw zdrowia psychicznego
w zakresie psychiatrii zywieniowej. Wspottworzytam pieciomodutowy MoodBites Training
Model, narzedzie edukacyjne adresowane do pracownikédw ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej oraz osoéb z doswiadczeniem zaburzen psychicznych. Narzedzie opiera sie na
aktualnych dowodach naukowych i obejmuje m.in. wptyw zywienia na funkcjonowanie mézgu,
interwencje dietetyczne w wybranych zaburzeniach oraz strategie zmiany zachowan
zywieniowych. Moim zadaniem byto opracowanie czesci tresci merytorycznych oraz
dostosowanie ich do potrzeb odbiorcéw pracujgcych w takich srodowiskach jak: mieszkania
wspomagane, domy pomocy spotecznej i osrodki dziennego pobytu. Projekt ten stanowi
przyktad zastosowania wiedzy akademickiej w praktyce edukacyjnej i terapeutycznej.
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W duchu popularyzacji wiedzy z zakresu dietetyki klinicznej oraz wdrazania innowacyjnych
narzedzi edukacyjnych wspéttworzytam réwniez materiaty do projektu ,,Cukrzyca od kuchni.
Osiggniecia naukowe medycyny kulinarnej elementem terapii cukrzycy” (2023), ktérego celem
byto udostepnienie chorym na cukrzyce oraz ich opiekunom kompleksowych, praktycznych
materiatdw wspierajacych terapie zywieniowa. Projekt obejmowat przygotowanie cyklu
warsztatéw kulinarnych online, gotowych jadtospisow (w wersji tradycyjnej i wegetarianiskiej)
oraz materiatéw edukacyjnych osadzonych w nurcie medycyny kulinarnej. Odpowiadatam za
opracowanie jadtospiséw i tresci edukacyjnych prezentowanych na platformie internetowe;j.
Projekt kierowany byt zarowno do pacjentéw z cukrzycg typu 1 i 2, jak i do przedstawicieli
zawoddéw medycznych oraz studentéw kierunkéw medycznych.

W 2021 r. bytam zaangazowana w realizacje ogdlnopolskiego projektu edukacyjnego
,Dorosto$é bez préchnicy” wspdtfinansowanego ze srodkdow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, ktérego liderem byt Warszawski Uniwersytet Medyczny. Projekt, adresowany do
0sOb dorostych z wojewddztw mazowieckiego i t6dzkiego, miat na celu upowszechnianie
wiedzy dotyczacej profilaktyki choréb jamy ustnej ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia
zywienia i prawidtowych nawykdéw higienicznych. W ramach moich dziatan opracowatam
tresci edukacyjne do broszur i ulotek informacyjnych (m.in. na temat faktéw i mitow
zywieniowych w profilaktyce préchnicy oraz roli ksylitolu), a takize przygotowatam
multimedialng prezentacje wykorzystywang w dziataniach informacyjnych i szkoleniowych
projektu.

W ramach projektéw realizowanych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach NPZ na lata
2016-2020 (NPZ01 i NPZ02), dotyczgcych kompleksowej oceny sposobu zywienia i stanu
odzywienia dorostych Polakéw, uczestniczytam réwniez w opracowywaniu materiatow
edukacyjnych przeznaczonych dla szerokiego grona odbiorcow, a przede wszystkim
uczestnikéw badania. Celem tych dziatan byto upowszechnianie wiedzy zywieniowej w sposdb
praktyczny i zrozumiaty, z uwzglednieniem najczestszych bteddéw wystepujgcych w diecie
dorostej populacji. Przygotowane przeze mnie tresci, udostepniane na stronie internetowej
projektu, dotyczyty m.in. takich zagadnien, jak zwiekszanie spozycia warzyw, witgczanie do
diety nasion roslin strgczkowych, wyboér odpowiedniego pieczywa, znaczenie kasz w diecie,
wartos¢ odzywcza produktow mlecznych oraz rola ryb w profilaktyce chordb cywilizacyjnych.
W ramach tych dziatan petnitam réwniez funkcje redaktora publikacji edukacyjnych, ktore
miaty charakter praktycznych poradnikéw: ,Sposdb zywienia, stan odzywienia i aktywnos$é
fizyczna: poradnik dla seniorow” (ISBN 978-83-7637-435-2) oraz ,,Sposéb zywienia, stan
odzywienia i aktywnos¢ fizyczna: poradnik dla oséb dorostych” (ISBN 978-83-7637-434-5).

W latach 2022-2023 uczestniczytam w realizacji projektu pt. ,Przeprowadzenie badania
epidemiologicznego dotyczgcego zywienia dzieci i mtodziezy wraz z opracowaniem
programow edukacji zywieniowej” (MAZ04), realizowanego przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny na zlecenie Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach dziatan z zakresu zdrowia
publicznego. Efektem projektu byta publikacja zatytutowana ,, Ruch i zywienie majg znaczenie”
(ISBN: 978-83-7637-631-8), zawierajgca gotowe scenariusze zaje¢ edukacyjnych opracowane
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z myslg o uczniach klas VII-VIII szkét podstawowych, uczniach szkét ponadpodstawowych, ich
rodzicach oraz pracownikach szkdét. Moja praca obejmowata tworzenie materiatow
edukacyjnych, ktérych celem byto ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych wsréd
miodych ludzi oraz wzmacnianie kompetencji srodowiska szkolnego w zakresie promocji
zdrowia. Opracowane tresci miaty charakter praktyczny i byty dostosowane do réznych grup
odbiorcow, co umozliwia ich bezposrednie wykorzystanie w dziataniach edukacyjnych.

W 2022 r. bratam udziat w realizacji projektu badawczo-edukacyjnego , Postrzeganie systemu
Nutri-Score wsrdod naukowcdw w zakresie odzywiania”, finansowanego przez Stowarzyszenie
Krajowa Unia Producentéw Sokéw (KUPS). Celem projektu byto zebranie opinii ekspertéw
nauk o zywieniu i dietetyce na temat przydatnosci systemu Nutri-Score jako narzedzia
wspierajgcego konsumentéw w dokonywaniu zdrowszych wyboréw zywieniowych. W ramach
wspotpracy uczestniczytam w opracowaniu koncepcji badania, analizie wynikéw oraz
przygotowaniu raportu pt. ,Opinia polskich specjalistow z zakresu zywienia na temat
znakowania produktdw spozywczych wartoscig odzywcza”. Wyniki badania sa
wykorzystywane w krajowej i miedzynarodowej debacie dotyczgcej wprowadzenia
obowigzkowego systemu znakowania Nutri-Score w panistwach cztonkowskich Unii
Europejskiej. Projekt stanowi przyktad wspotpracy naukowcédw z otoczeniem spoteczno-
gospodarczym oraz aktywnego uczestnictwa srodowiska akademickiego w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej i zywieniowej (zaswiadczenie 2).

W latach 2018-2019 aktywnie uczestniczytam w kampanii spotecznej ,WUModa na zdrowie”,
realizowanej przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako platforma dziatan edukacyjnych
z zakresu promocji zdrowia. Kampania byta adresowana do spotecznosci akademickiej WUM
i opierata sie na trzech filarach: zdrowym stylu zycia, aktywnosci fizycznej i sposobie zywienia.
Jako partner merytoryczny filaru poswieconego zywieniu wspottworzytam, we wspdtpracy
z pracownikami Zakfadu Zywienia Cztowieka oraz studentami Kota Naukowego, szereg
materiatdw edukacyjnych promujgcych zasady racjonalnego zywienia. Obejmowaty one m.in.
kilkadziesigt przepiséw na zdrowe potrawy, poradniki dietetyczne oraz dziatania warsztatowe
kierowane do pracownikdw i studentdw uczelni. Wspdlnie staraliSmy sie budowad
Swiadomosc¢ zywieniowg odbiorcéw, wskazujgc na role prawidtowego zywienia w profilaktyce
choréb niezakaznych i poprawie jakosci zycia. Projekt ten stanowi przyktad wykorzystania
wiedzy akademickiej w dziataniach o charakterze edukacyjnym i prozdrowotnym
w srodowisku lokalnym.

W ramach wspotpracy Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z agencjg PR HUB uczestniczytam jako ekspert merytoryczny w kampanii ,Wtgcz zywienie do
dziedziny”. Jej celem byto zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat znaczenia zywienia
w profilaktyce i leczeniu chordb przewlektych oraz wzmocnienie pozycji nauk o zywieniu jako
istotnego elementu nauk medycznych i zdrowia publicznego. W ramach wspoétpracy bratam
udziat w tworzeniu materiatdow edukacyjnych oraz konsultowatam tresci prezentowane
w mediach spotecznos$ciowych i na wydarzeniach online; wspottworzytam zatozenia kampanii
i uczestniczytam w analizie wynikdw badania ankietowego przeprowadzonego na grupie 1392
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studentow z réznych uczelni w Polsce; wspdtpracowatam przy opracowaniu tresci kampanii
opartych na aktualnych danych naukowych i obowigzujgcych rekomendacjach dietetycznych
(zaswiadczenie 3).

Realizujac inicjatywy popularyzujgce wiedze z zakresu zywienia, uczestniczytam w organizacji
licznych  wydarzen na Warszawskim  Uniwersytecie Medycznym we  wspotpracy
z przedstawicielami sektora rolno-spozywczego, w tym Krajowego Zwigzku Grup Producentow
Owocow i Warzyw oraz Krajowej Unii Producentéw Sokdéw. Celem tych inicjatyw byto
promowanie prozdrowotnego stylu zycia, zwiekszenie spozycia warzyw i owocow oraz
wzmachianie S$wiadomosci zywieniowej wsrdd réznych grup odbiorcéow, w tym spotecznosci
akademickiej, studentéw, pracownikéw oraz gosci WUM. Do najwazniejszych wydarzen
nalezaty:

— Dzien Zdrowia WNoZ (03.04.2024, 09.04.2025)
—  Obchody Swiatowego Dnia Cukrzycy na WNoZ (13.11.2024 i 14.11.2023)
— Swiatowy Dzieri Owocéw i Warzyw (20.10.2023 i 25.10.2022)

W ramach tej wspodtpracy wystgpitam w roli eksperta podczas $niadania prasowego
(24.10.2024) poswieconego roli fruktozy w diecie 0sdb z cukrzycg (zaswiadczenie 4).

W obszarze dziatalnosci popularyzujacej wiedze zywieniowa przygotowywatam artykuty
popularnonaukowe kierowane do s$rodowisk medycznych i ogoétu spoteczerstwa. Do
wybranych publikacji naleza:
— SiAska B, Kucharska A. Zastosowanie indeksu glikemicznego w dietoterapii cukrzycy typu 2.
Diabetologia po Dyplomie. 2017;14(4):11-16.

— Kucharska A, Siriska B. Obecnosé mleka i produktéw mlecznych w diecie, a ryzyko wystgpienia
choréb cywilizacyjnych — przeglad metaanaliz. Zywnoé¢ dla Zdrowia: biuletyn dla $rodowisk
medycznych. 2012:12-15.

—  Kucharska A. Zasady zywienia dzieci w wieku 3-6 lat. Zywno$¢ dla Zdrowia: biuletyn dla
srodowisk medycznych. 2012:12-15.

— Jeznach-Steinhagen A, Kucharska A, Kubacka A. Kacheksja sercowa. Kardiologia na co Dzien.
2010;5(2):48-51.

— Kucharska A, Jeznach-Steinhagen A, Sifska B. Znaczenie diety w leczeniu nadcisnienia
tetniczego. Kardiologia na co Dzien. 2010;5(2):29-32.

— Sinska B, Kucharska A, Czerwonogrodzka A. Odzywianie mtodziezy w okresie dojrzewania.
Roczniki Warszawskiej Szkoty Zdrowia. 2009; 9:65-72.

— Kucharska A, Gajewska D, Siiska B. Ryby jako naturalne Zrédto wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych n-3 w diecie. Terapia i Leki. 2007;(1):45-49.

— Kucharska A (opieka merytoryczna). Brokowska P. Dieta wegetarianska, czyli dlaczego warto
jes¢ wegetarianskie obiady przynajmniej 2-3 razy w tygodniu. publikacja w ramach kampanii
,WUModa na zdrowie”.
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Dziatajac na rzecz popularyzacji wiedzy zywieniowej, uczestniczytam w dziataniach medialnych
oraz prowadzitam wyktady otwarte adresowane do rdéinych grup spotecznych. Moje
wypowiedzi eksperckie i wystgpienia miaty na celu podnoszenie $Swiadomosci w zakresie
racjonalnego zywienia oraz promowanie prozdrowotnego stylu zycia wsrdd dzieci, mtodziezy
i dorostych.

Wystqgpienia medialne:

— 24.04.2024 - wypowiedz ekspercka nt. roli $niadania w diecie, opublikowana z okazji
Europejskiego Dnia Sniadania na portalu www.horecatrends.pl.

— 26.12.2024 - udziat w audycji ,Kampus Gtéwny” w Radiu Kampus — temat: Jak nie przytyc
w swieta?

— 08.09.2023 — ,,0 systemie Nutri-Score” dla Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw O systemie
Nutri-Score - Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw

Wyktady popularyzujgce wiedze:

16.11.2015 — wyktad dla rodzicéw ucznidéw XIV LO im. Stanistawa Staszica w Warszawie:
,Zywienie mfodziezy — czy naprawde ma znaczenie to, co jem?”.

— 17.12.2008 — konferencja ,Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢”, Centrum Edukacji Zdrowotnej
w Warszawie — wyktad pt. ,Dietoprofilaktyka choréb uktadu krazenia”.

— 29.03.2007 — wspoétorganizacja konferencji naukowej dla dyrektoréw placowek oswiatowych
dzielnicy Biatoteka m. st. Warszawy na temat ,Placowka oswiatowa osrodkiem
zrbwnowazonego rozwoju. Szkolne sklepiki ksztattujg nawyki”, Szkota Podstawowa nr 314 im.
Przyjaciot Ziemi w Warszawie — wyktfad pt. ,,Dziecko sSwiadomym konsumentem”.

— 12.05.2005 — Prelekcje na temat zasad zdrowego zywienia wraz z warsztatami ,Jak
samodzielnie przygotowac Il sniadanie” dla uczniéw Szkoty Podstawowej nr 63 im. Zawiszy
Czarnego.

W ramach dziatan eksperckich przygotowatam opinie dla Sadu Rejonowego w Wysokiem
Mazowieckiem (I Wydziat Cywilny) dotyczgcy diety osoby z okreslonymi potrzebami
zdrowotnymi. Na podstawie postanowienia z dnia 11.02.2011 r. (sygn. akt | C 122/09)
opracowatam opinie w sprawie ustalenia odpowiedniego sposobu zywienia adekwatnego do
wieku i schorzen powoda oraz oszacowania kosztéw takiej diety w warunkach
jednoosobowego gospodarstwa domowego.
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8 Pozostate informacje dotyczace kariery zawodowej

8.1 Kursy, szkolenia, studia podyplomowe

— 2025 - aktualnie

- 27.07.2025

- 2023

— 18.08.2023

— 11.03.2023

— 23,25-26.11.2022

— 08-09.11.2022

- 24-25.02.2021

- 4.11.2021

— 19.01.2021

— 25.11.2021

- 27.11.2021

- 11.12.2021

— 16-17.03.2019

Studia jednolite magisterskie na kierunku psychologia
Wydziat Nauk o Cztowieku
Uniwersytet VIZJA w Warszawie

ICH Good Clinical Practice E6 (R3) — e-learning course, Global Health
Training Centre

Studia Podyplomowe
Wyisza Szkota Ksztatcenia Zawodowego

Studia Podyplomowe (2 semestralne) w zakresie tutoringu i coachingu
w edukacji

Kurs , Pierwsza pomoc — BLS/AED stany nagte” organizowany przez Zaktad
Ratownictwa Medycznego, WUM w ramach projektu TIME 2 MUW

Szkolenie z  zakresu  wykorzystania  technologii  informacyjno-
komunikacyjnych w dydaktyce medycznej, w ramach projektu pt.
»Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjatu instytucji
W przyjmowaniu oséb z zagranicy — Welcome to Poland”

Szkolenie ,Training how to teach” — poziom zaawansowany w jezyku
polskim, w ramach projektu WUM AID Akademia Innowacyjnej Dydaktyki
WUM

Szkolenie z zakresu technik prezentacji i wystgpien publicznych
i innowacyjnej dydaktyki w ramach projektu ,,Czas na polskie pielegniarstwo
- Time for Polish Nursing”

Produkty pochodzenia roslinnego — aspekty konsumenckie, legislacyjne
i érodowiskowe, PFPZ ZP, webinarium

»,Zarzadzanie stresem jako element ksztatcenia kompetencyjnego”
szkolenie organizowane przez TeamLabs, Warszawa

»,Korupcja w administracji publicznej”, szkolenie e-learningowe, Warszawa

»Umiejetnosé pracy w grupie jako element nauczania kompetencji
miekkich”, szkolenie organizowane przez TeamLabs, Warszawa

»,Dydaktyka medyczna w aspekcie wielokulturowosci”, szkolenie
przeprowadzone przez PPHU GEPOL, Warszawa

Specjalistyczny kurs o dietach weganskich i wegetarianskich, Warszawa

Kurs ,Komunikacja z pacjentem", Warszawa
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23.05.2017 Wdrozenie e-ustug do obstugi proceséw zwigzanych z edukacja
i egzaminami w WUM, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 kurs ,,Wprowadzenie do e-learningu",
WUM, Warszawa

25.03.2017 Kurs specjalizacyjny ,Zywienie 0séb starszych”, zorganizowany przez Sekcje
Dietetyki Medycznej PTZPD i metabolizmu POLSPEN

07.10.2017 [l Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-szkoleniowa ,Standardy leczenia
dietetycznego 2017 — cukrzyca”, Warszawa

01.10.2016 Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Standardy leczenia
dietetycznego 2016 — kardiologia”, Warszawa

04—-06.07.2016 Letnia Szkota opracowania danych zywieniowych z FFQ, Olsztyn

01.10.2016 Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-szkoleniowa ,Standardy leczenia
dietetycznego 2016 — choroby uktadu krazenia, Warszawa

26.02.2016 Szkolenie ,Zywienie kliniczne w onkologii" Centrum Onkologii-Instytut im.
M. Sktodowskiej-Curie, Warszawa

06.10.2015 Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Ttuszcze w zywieniu cztowieka —
w poszukiwaniu prawdy, Ogdlnopolskie Centrum Dietetyki Instytutu
Zywnosci i Zywienia, Warszawa

14.03.2014 | Seminarium Szkoleniowe z cyklu: ,Dydaktyka Szkoty Wyizszej”, Wybrane
metody egzaminowania jako narzedzia kontroli efektow i jakosci ksztatcenia

12.11. 2014 Szkolenie z zakresu doskonalenia dydaktycznego ,Q: Kultura Jakosci
Uczelni, WUM, Warszawa

20.09.2014 Diety wegetarianiskie w praktyce, Wegecentrum, Warszawa

03—06.09.2013 VIl Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, ,Higiena Zywnosci
i Zywienia Podstawa Zdrowia”, Biata Podlaska

03.12.2011 Konferencja szkoleniowa dla dietetykéw ,Dieta bezglutenowa 2011”
Warszawa
31.01.2011 Szkolenie ,Zasady prawidtowego Zywienia i poradnictwa dietetycznego

w szpitalach i zaktadach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej”,
1ZZ, Warszawa

21.09.2010 Kurs ,podstawy analizy danych i obstugi oprogramowania Statistica”,
StatSoft Polska, Warszawa

17.11.2008 ,Aktualne Wyzwania Zywienia Klinicznego”, Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego, Warszawa

27.09.2007 SCOPE course, ,Obesity management: From Science to Action, from
Lectures to Hand-On Experience”, Poznan

18.06.2004 Kurs pedagogiczny dla nauczycieli Akademii Medycznej w Warszawie
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8.2 Nagrody i odznaczenia

Nagrody:

2024 Nagroda Naukowa Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego -

zespotowa Il stopnia za analize rdznic w terapii i zarzadzaniu cukrzycg typu 1
u pacjentdw zamieszkatych w miastach i na wsi

— 2024 Nagroda Naukowa Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego -
zespotowa Il stopnia za ogdlnopolskie badanie opinii ekspertéw dotyczace
etykiet zywieniowych Nutri-Score

- 2024 Nagroda Naukowa Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego -
zespotowa Il stopnia za badanie odzywiania pacjentéow kardiologicznych
w szpitalach

- 2023 Nagroda Naukowa Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego -
zespotowa Il stopnia za badania wrazliwosci na smak stodki i stony wsréd dzieci
z cukrzycg typu 1

- 2022 Nagroda Naukowa Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego -
zespotowa Il stopnia za badanie wptywu charakterystyki psychologicznej na
przestrzeganie zalecen zywieniowych w czasie pandemii COVID-19

— 2015 Nagroda zespotowa dydaktyczna Il stopnia za wspodtautorstwo realizacji
nowatorskiej koncepcji skryptu dla studentéw dietetyki pt.: , Skrypt do ¢wiczen
z technologii zywnosci i potraw” oraz ,,Zeszyt sprawozdan z technologii zywnoSci
i potraw. Dziennik wiedzy, umiejetnosci i kompetencji” opartej na metodzie
eksperymentu edukacyjnego

- 2013 Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dydaktyczna
zespotowa Il stopnia za wspoétautorstwo skryptu pt.: ,,Postepowanie dietetyczne
w chorobach uktadu krazenia”

Odznaczenia

- 2010 Srebrny Krzyz Zastugi

(podpis wnioskodawcy)
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