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KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu/modutu:

Dietetyka pediatryczna

Nazwa angielska:

Pediatric Dietetics

Kierunek studiow:

Dietetyka

w zakresie:

Dietoprofilaktyka i dietoterapia/Dietetyka w rekreacji

Tryb/Poziom studiow:

Stacjonarny / I-go stopnia — licencjackie

Profil studiow

Praktyczny

Jednostka prowadzaca:

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze,
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych, Katedra Nauk
Medycznych

Prowadzacy przedmiot:

dr inz. Karolina Semeriak-Siecla
mgr Beata Lewandowska

Status przedmiotu:

obowigzkowy

I. Formy zaje¢, liczba godzin

Semestr Wyklad Cwiczenia Laboratoria Lacznie ECTS
4 15 15 - 30 1+1
5 10 - 15 25 1+1

Razem 25 15 15 55 4

I1. Cel przedmiotu:

C1. Opanowanie wiedzy, kompetencji i umiej¢tnosci planowania zywienia niemowlat, dzieci starszych oraz mlodziezy
szkolne;j.

C2. Utrwalenie i doskonalenie umiejetnosci z zakresu dokonywania oceny stanu odzywienia i sposobu zywienia dzieci
zdrowych i chorych.

C3. Ksztaltowanie umiejetnosci projektowania zbilansowanych jadtospisow dla dzieci zdrowych oraz wymagajacych
indywidualnej dietoterapii.

II1. Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji:

Wiedza w zakresie zrealizowanych przedmiotow: zywienie cztowieka, kliniczny zarys schorzen.

IV. Oczekiwane efekty uczenia sie:

W zakresie wiedzy:

EU 1. Zna podstawy teoretyczne zywienia naturalnego i sztucznego niemowlat zdrowych. Ma wiedz¢ z zakresu
funkcjonowania bankow mleka, zywienia dzieci zdrowych oraz organizacji zywienia zbiorowego w placowkach
oswiatowych.

EU2. Zna zagadnienia teoretyczne z zakresu zywienia dzieci z alergiami i nadwrazliwo$ciami pokarmowymi, zatozen
postepowania zywieniowego w przypadku celiakii, fenyloketonurii, galaktozemii oraz podstawowych interwencji
stosowanych u dzieci z zaburzeniami czynno$ciowymi przewodu pokarmowego.

W zakresie umiejetnosci:

EU3. Posiada umiej¢tno$é bilansowania positkow uzupetniajacych dla dzieci do pierwszego roku zycia, komponowania
jadlospisow dla dzieci zdrowych, planowania zZywienia w ztobkach i przedszkolach.

EU4. Posiada umiejetnos¢ oceny stanu odzywienia dzieci zdrowych i chorych, umie oceni¢ wptyw nadmiaréw i
niedoborow pokarmowych na zdrowie dziecka.

EUS. Posiada umiejetno$¢ projektowania jadtospisow eliminacyjnych dla dzieci z wybranymi jednostkami chorobowymi.
W zakresie kompetencji spolecznych:




EU6. Rozumie potrzebe aktualizowania wlasnej wiedzy i doskonalenia swoich umiej¢tnosci wobec dokonujacego si¢
postepu w dziedzinie dietetyki, jest Swiadom odpowiedzialno$ci za zdrowie i bezpieczenstwo malych pacjentow.

V. TreSci programowe:

. Liczba
Forma zaje¢c: wyklady godzin
SEMESTR 4
Wi Zywienie naturalne, mieszane i sztuczne niemowlat. Korzyéci zdrowotne karmienia piersia. 3
Przeciwwskazania do zywienia naturalnego.
Funkcjonowanie bankéw mleka. Schemat zywienia dziecka w pierwszym roku zycia.
w2 . e . 3
Zalecenia dotyczace suplementacji diety.
W3 Zywienie dzieci w wieku 13-36 m-cy. Organizacja i zasady zywienia zbiorowego w Ztobkach. 3
Zywienie dzieci starszych — rola lekarza, specyfika zywienia w zaleznoéci od wieku,
W4 . . P 3
ksztaltowanie wlasciwych nawykow zywieniowych.
Zywienie mtodziezy w wieku szkolnym — potrzeby zywieniowe organizmu dorastajgcego,
W5 zmiany masy ciala w okresie skoku pokwitaniowego, znaczenie prawidlowego wzorca 3
zywieniowego w profilaktyce chorob cywilizacyjnych.
Razem 15
SEMESTR 5
Zywienie drogg przewodu pokarmowego noworodkéw urodzonych przedwcze$nie — wybor
W6 mleka, sposob karmienia i ocena tolerancji pokarmu, zastosowanie wzmacniaczy mleka 2
kobiecego, ocena skutecznosci leczenia.
Zywienie dzieci w wybranych zaburzeniach czynno$ciowych przewodu pokarmowego (kolka
W7 niemowleca, zaparcia czynnosciowe, biegunka). Charakterystyka wybranych wrodzonych 2
wad metabolizmu u dzieci.
W8 Diety eliminacyjne w fenyloketonurii, galaktozemii, nietolerancji laktozy. 2
W9 Celiakia, nieceliakalna nadwrazliwos$¢ na gluten, nietolerancja glutenu - zasady zywienia )
niemowlat, dzieci i mtodziezy.
W10 Zasady zywienia dzieci z mukowiscydoza. Rola i znaczenie diety FOODMAP w leczeniu )
zespohu jelita drazliwego u dzieci.
Razem 10
Suma godzin 25
C ol . Liczba
Forma zajec: ¢wiczenia .
godzin
SEMESTR 4
. Ocena stanu odzywienia i potrzeb zywieniowych niemowlat. Planowanie i bilansowanie
Cw.1 s - e 2
positkéw uzupetniajacych dla dzieci zdrowych.
Ocena stanu odzywienia i potrzeb zywieniowych dzieci w wieku 12-36 m-cy. Ocena
Cw.2 dzienniczkéw zywieniowych dzieci z nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi, 3
redagowanie indywidualnych zalecen zywieniowych.
. Organizacja zywienia zbiorowego w przedszkolach — ocena iloSciowa i jako$ciowa
Cw.3 . . 3
jadtospisow dekadowych.
Cw.d Bilansowanie positkow dla dzieci w wieku przedszkolnym — ocena positkow pod katem )
) realizacji obowigzujacych norm i zalecen zywieniowych.
Cw.5 Zasady bilansowania jadtospisow dla dzieci w wieku szkolnym — studium przypadku. 2
. Zastosowanie biompedancji elektrycznej w dietetyce pediatrycznej — analiza sktadu ciata —
Cw.6 . 2
studium przypadku.
Cw.T Nadmiary i niedobory pokarmowe w diecie dzieci i mlodziezy — analiza catodziennych racji 1
: pokarmowych.
Suma godzin 15
SEMESTR 5
Forma zaje¢: laboratoria
Lab.1 Alergie i nietolerancje pokarmowe wieku dziecigcego, znaczenie diety eliminacyjnej. 2
Lab.2 Planowanie indywidualnej diety bezglutenowej dla dziecka z celiakia — studium przypadku. 2
Lab.3 Planowanie indywidualnie zbilansowanej diety dla dziecka z mukowiscydoza — studium 3
) przypadku.
Lab.4 Znaczenie diety FOODMARP w leczeniu zespotu jelita drazliwego u dzieci — studium 3




przypadku.
Planowanie interwencji zywieniowych w zaburzeniach czynno$ciowych przewodu
Lab.5 o . 2
pokarmowego u dzieci — studium przypadku.
Planowanie interwencji zywieniowych w wybranych wadach wrodzonych metabolizmu —
Lab.6 . 2
studium przypadku.
Lab.7 Interpretacja wynikéw analiz sktadu ciala dzieci w wieku szkolnym. 1
Suma godzin 15
VI. Narzedzia dydaktyczne:
1. Rzutnik multimedialny, filmy edukacyjne, plansze edukacyjne.
2. Analizator sktadu ciata.
3. Oprogramowanie komputerowe.
4. Testy i kolokwia z instrukcja rozwiazywania, zasady przyznawania oceny, klucz odpowiedzi
5. Kryteria oceny koncowej z wyktadu, ¢wiczen, laboratorium.
VII. Metody dydaktyczne:
1. Wyktad informacyjny.
2. Prezentacja multimedialna.
3. Dyskusja dydaktyczna.
4. Studium przypadku.
5. Burza m6zgow.
6. Cwiczenia przedmiotowe.
VIII. Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)
F1 Kartkowki czastkowe sprawdzajace przygotowanie do zaje¢ ¢wiczeniowych oraz laboratoryjnych.
F2 Aktywnos$¢ podczas zajec.
F3 Projekty jadtospisow dziennych.
F4 Kolokwium pisemne podsumowujace tematyke przedmiotu.
P1 Test podsumowujacy tematyke wyktadow.
P2 Egzamin pisemny- test, pytania otwarte.
IX. Obcigzenie praca studenta
, . Laczna i Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci q R o
zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zaje¢c) 55
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie konsultacji) 8
Przygotowanie si¢ do zaje¢ (tacznie):
a) przygotowanie si¢ do kartkdwek, kolokwidow, zajec¢ (¢wiczenia, 28
laboratoria) 12
b) przygotowywanie projektow jadtospisow (laboratoria) 8
¢) przygotowywanie sprawozdan pisemnych (¢wiczenia) 8
Przygotowanie si¢ do egzaminu 19
SUMA 120
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 4

X. Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:
1.Szajewska H. Horvath Andrea: Zywienie i leczenie zywieniowe dzieci i miodziezy. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2017.
2.Grzymistawski M.:Dietetyka kliniczna. PZWL, Warszawa 2019.
3.Ksigzyk J.: Standardy leczenia zywieniowego w pediatrii. PZWL, Warszawa 2017.

Literatura uzupelniajaca:

1. Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. Wyd. Lek. PZWL.
Warszawa 2017.

2. Eugster G: Zywienie dzieci. Edra Urban&Partner. Wroctaw 2017.

3. Krawczynski M.: Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Help-Med. Krakow 20135.

XI. TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD WERYFIKACJI




Odniesienie
danego efektu
Efekt b
. Z dgt(;rfi?;;?;ch Cele Tresci Narzedzia Metody Sposob
uczenia .
s dla calego przedmiotu programowe dydaktyczne | dydaktyczne oceny
programu
(PRK)
EU1 K.W02, K.WO03 C1 W1, Wz\if\;& w4, 1,5 1,2,3 P2
K.W08, K. W09, W6, W7, W8,
EU2 | xwio,kwil cl W9, W10 LS 1,23 P2
K.U03, K.U07 . . .
EU3 K U08 C3 Cw.3, w4, ¢w.5 1,2,3,4,5 1,2,3 F
EU4 K.U01 C2 Cw. 1, ¢w.2, éw.6 1,2,3.4,5 1,2,3 E, P
Lab.1, Lab.2,
K.U07, K.UOS, Lab.3, Lab.4,
EUS K.U17, K.U19 Cl, C2 Lab.5, Lab.6, 1,2,3.4,5 3,4,5,6 F, P
Lab.7
Cw.l, CW.Z,
EU6 K.K01, K.K05 C2,C3 Cw.3, Lab.1-lab.7 1,3.4,5 3,4,5,6 F

Przedmiot konczy si¢ egzaminem po semestrze 5 i obejmuje tresci wyktadowe, ¢wiczeniowe oraz laboratoryjne z semestru
4 oraz 5. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen, laboratorium oraz wykltadow
realizowanych w semestrze 4.

Kryteria zaliczenia wykladu (semestr 4): wyktad konczy si¢ zaliczeniem na oceng (test jednokrotnego wyboru).
Bardzo dobry — 100 — 90 %.

Dobry plus — 89 - 80 %.

Dobry —79 - 70 %

Dostateczny plus — 69 - 60%.

Dostateczny — 59 - 51%.

Niedostateczny — 50 % i ponizej

Kryteria zaliczenia ¢wiczen (semestr 4):

— obecno$¢ na zajeciach (material z nicobecnych zajgé nalezy zaliczy¢ w ramach godzin konsultacji prowadzacego
przedmiot),

—  kartkowka pisemna sprawdzajaca przygotowanie do zajec,
— sprawozdania z ¢wiczen,

—  kolokwium pisemne koncowe.

Ocena koncowa stanowi §rednig ocen czastkowych.

Kartkowki, kolokwia pisemne, sprawozdania oceniane sg wg nastgpujacych kryteriow:
Bardzo dobry — 100 — 90 %.

Dobry plus — 89 - 80 %.

Dobry —79 - 70 %

Dostateczny plus — 69 - 60%.

Dostateczny — 59 - 51%.

Niedostateczny — 50 % i ponizej

Kryteria zaliczenia laboratoria (semestr 5):

— obecno$¢ na zajeciach (materiat z nieobecnych zaje¢ nalezy zaliczy¢ w ramach godzin konsultacji prowadzacego
przedmiot),

— kartkowka pisemna sprawdzajaca przygotowanie do zajec,
— projekty jadtospiséw (studium przypadku),

—  kolokwium pisemne koficowe.

Ocena koncowa stanowi $rednig ocen czastkowych.

Kartkoéwki, kolokwia pisemne, projekty oceniane sg wg nastepujacych kryteriow:




Bardzo dobry — 100 — 90 %.
Dobry plus — 89 - 80 %.

Dobry — 79 - 70 %

Dostateczny plus — 69 - 60%.
Dostateczny — 59 - 51%.
Niedostateczny — 50 % i ponizej

Kryteria zaliczenia egzaminu (semestr 5):
przedmiot konczy si¢ egzaminem pisemnym uwzgledniajacym: czg$¢ teoretyczna (test jednokrotnego wyboru) oraz czgs¢
praktyczna (pytania otwarte).

Ocena z egzaminu:

Bardzo dobry — 100 — 90 %.
Dobry plus — 89 - 80 %.

Dobry —79 - 70 %

Dostateczny plus — 69 - 60%.
Dostateczny — 59 - 51%.
Niedostateczny — 50 % i ponizej

XIII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Zajecia odbywajg si¢ w salach dydaktycznych Wydziatu Nauk Medycznych i Technicznych i w placéwce o$wiatowej
i szpitalnej (oddziat pediatryczny) (budynek nr 3) zgodnie z planem zaj¢¢ umieszczonym na stronie internetowej
WNMIT.

2. Terminy i godziny konsultacji podawane sg na pierwszych zajeciach.




