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1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu/ modutu Zywienie kliniczne

Kod przedmiotu/ modutu*

Nazwa jednostki prowadzgcej kierunek | Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki realizujgcej przedmiot | Instytut Nauk o Zdrowiu, Zaktad Dietetyki

Kierunek studiow Dietetyka

Poziom ksztatcenia | stopien

Profil Praktyczny

Forma studiow Stacjonarne

Rok i semestr studiow Rok I, semestr Il i IV

Rodzaj przedmiotu Kierunkowy

Jezyk wyktadowy Polski

Koordynator dr hab. n. med. Mariusz Dabrowski, prof. UR

Imie i nazwisko osoby prowadzacej/
0sob prowadzacych

* - zgodnie z ustaleniami na Wydziale

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Se(r:re)str Wykt. | Cw. | Konw.| Lab. | Sem. | ZP Prakt. (jLT(?:?) Lic;lé?rgkt.
I 20 - - - - - - 15 2
v 40 - - 25 - - - 40 4
Razem 60 65 - 40 - - - 55 6

1.2. Sposab realizacji zajec
M zajecia w formie tradycyjnej
lzajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu /modutu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie
bez oceny)

Semestr | — zaliczenie z oceng
Semestr Il - egzamin

2.WYMAGANIA WSTEPNE




[Wpisz tekst]

Posiadanie wiedzy na temat anatomii i fizjologii cztowieka w zakresie podstawowym

Posiadanie wiedzy na temat biochemii i chemii zywnosci w zakresie podstawowym

Posiadanie podstawowej wiedzy dotyczgcej zasad zywienia cztowieka zdrowego i chorego

3. CELE, EFEKTY KSZTAECENIA, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu/modutu

Ca1 Poznanie wiedzy dotyczacej zasad zywienia w réznych jednostkach chorobowych
Ksztattowanie umiejetnosci uktadania jadtospisu i opracowania zalecen zywieniowych
C2 .
w wybranych jednostkach chorobowych
C3 Usystematyzowanie i pogtebienie wiedzy dotyczacej zywienia klinicznego
Cs Wypracowanie nawyku aktualizowania wiedzy w oparciu o pismiennictwo naukowe

3.2 Efekty ksztatcenia dla przedmiotu/ modutu (wypetnia koordynator)

Odniesienie do

EK (efekt Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
ksztatcenia) (modutu) kierunkowych
(KEK)

EK_oa ma wiedze na temat roli wtasciwego sposobu zywienia w K_Wozy
profilaktyce i leczeniu choréb

EK o2 charakteryzuje i ocenia diety klasyczne i alternatywne K_Wo7

EK_o3 zna wptyw chordb na stan odzywienia, potrafi rozpoznad K_Wo7, K_Wo8
zaburzenia odzywiania

EK_og4 potrafi dobra¢ odpowiednig diete dla danej jednostki K_Uo3
chorobowej

EK_os potrafi zaplanowad i prowadzic¢ wtasciwa diete, odpowiednigdo | K_Uo3
wieku i stanu zdrowia

EK_o6 posiada umiejetnosc wykorzystania informacji pochodzacych z K_Uo3
réznych zrodet, dotyczacych sktadnikéw odzywczychiich
znaczenia w planowaniu diet

EK_o7 potrafi identyfikowad i korygowac w najblizszym otoczeniu K_Uo3
zachowania prozdrowotne i btedy dietetyczne

EK_o8 przestrzega zasad etyki zawodowej, okazuje szacunek wobec K_KO01
pacjenta (klienta) i dba o jego dobro

EK_og rozumie potrzebe zdobycia i ciggtego aktualizowania wiedzy z K_Kog

zakresu dietetyki i nauki o zywnosci

3.3 Tresci programowe (wypetnia koordynator)

A. Problematyka wyktadu
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Tresci merytoryczne

Mechanizmy regulujace spozywanie pokarmow
e Pojecie taknienia (gtodu) i sytosci
e Neurochemiczne mediatory gtodu i sytosci
¢ Rola podwzgodrza
e Homeostatyczne i hedonistyczne mechanizmy wptywajace na spozywanie pokarmow

Gtowne procesy energetyczne w organizmie
e Anabolizm i katabolizm
e Podstawowa i ponadpodstawowa przemiana materii
e Wptyw wysitku fizycznego na organizm

Diagnozowanie zaburzen stanu odzywienia
e  Wywiad zywieniowy
e Pomiary antropometryczne
e Wskazniki wagowo wzrostowe,
e Szacowanie sktadowych masy ciata
e Badania biochemiczne

Otytos¢ i choroby dietozalezne
e Epidemiologia otytosci
e Przyczyny otytosci (genetyczne, epigenetyczne, srodowiskowe, osobnicze, rola flory
jelitowej)
e Skutki zdrowotne otytosci i jej wptyw na dtugos¢ zycia
e Mozliwosci leczenia otytosci

Zywienie pacjenta po zabiegu bariatrycznym

Skutki zdrowotne spozywania uzywek

Zywienie w cukrzycy
e Definicja, patogeneza i epidemiologia cukrzycy
e Objawy kliniczne i kryteria diagnostyczne cukrzycy
e Leczenie dietetyczne cukrzycy
o Cukrzycatypua
o Cukrzyca typu 2
e Hipoglikemia

Zywienie w chorobach metabolicznych
e Zespdtmetaboliczny (otytosc trzewna; nadcisnienie; dyslipidemia; dysglikemia; dna
moczanowa)

Zywienie w chorobach uktadu krazenia
e Nadcisnienie
e Choroby natle miazdzycy
e Niewydolnos¢ serca

Zywienie w chorobach uktadu pokarmowego
e Choroba refluksowa przetykuy;
e Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy;
e Choroba trzewna — celiakia;
e Nieswoiste choroby zapalne jelit;
e Zespdtjelita drazliwego;
e Biegunki;
e Zaparciaiwzdecia;
e Uchytkowatosc jelita grubego;
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e Choroby watroby;
o Wirusowe zapalenia watroby
o Niealkoholowe sttuszczenie watroby
o Marskos¢ watroby

e Choroby pecherzyka zétciowego;

e Choroby trzustki;

e Alergie i nietolerancje pokarmowe

Zywienie w chorobach nerek
e Kamica nerkowa
e Niewydolnosc¢ nerek

Zywienie w chorobach nowotworowych
e Specyfika zywienia w chorobach nowotworowych
e Zywienie doustne, dojelitowe i pozajelitowe
Czynniki dietetyczne sprzyjajace i chronigce przed rozwojem nowotworow ztosliwych

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

Niedozywienie

B. Problematyka cwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne

Umiejetnos¢ analizy i interpretacji tresci publikacji w literaturze fachowej na zajeciach

Zywienie w chorobach metabolicznych:
e Otytosc
Zasady opieki dietetycznej.
Szacowanie zapotrzebowania energetycznego.
Podaz sktadnikdw odzywczych oraz dobdr produktdw spozywczych.
Zasady monitowania i ceny efektywnosci redukcji masy ciata.
Terapia behawioralna.
e Dnamoczanowa
Szacowanie zapotrzebowania energetycznego.
Podaz sktadnikéw odzywczych oraz dobor produktéw spozywczych.
e Osteoporoza
Ocena produktow spozywczych pod katem czynnikow zwiekszajacych oraz zmniejszajacych
mase kostng
Dieta w profilaktyce osteoporozy — zalecenia

Zywienie po zabiegu bariatrycznym

Opieka dietetyczna przed i po zabiegu.

Szacowanie zapotrzebowania energetycznego.

Podaz sktadnikéw odzywczych oraz dobdr produktdw spozywczych.
Komponowanie jadtospisow dla pacjentow po zabiegu

Zywienie w cukrzycy

Cele leczenie dietetycznego.

Szacowanie zapotrzebowania energetycznego.

Postepowanie dietetyczne w cukrzycy typu | i cukrzycy typu Il zalezne od formy leczenia

Zywienie w chorobach uktadu krazenia
e Miazdzyca
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e Nadcisnienie tetnicze
e Dyslipidemie
e Choroby niezapalne serca
Ocena jadtospisu
Ocena zalecen
Planowanie strategii zywieniowych
Sporzadzanie zalecen zywieniowych
Ocena wybranych produktéw zywnosciowych pod katem zastosowania u pacjentéw z
chorobami uktadu krazenia
Zywienie w chorobach uktadu pokarmowego
e Zywienie w chorobach jamy ustneji przetyku
e Zywienie w chorobach zotadka i dwunastnicy.
e Zywienie w chorobach migzszu watroby w zaleznosci od stanu wydolnosci.
e Zywienie w zapaleniu pecherzyka zétciowego i drog zétciowych.
e Zywienie w chorobach trzustki
e Zywienie w chorobach jelit
Obliczanie zapotrzebowania na energie oraz sktadniki odzywcze w zaleznosci od stanu pacjenta
Ocena jadtospisu
Rozszerzanie jadtospisu
Szacowanie zapotrzebowania energetycznego
Podaz sktadnikdw odzywczych oraz dobdr produktédw spozywczych
Opracowywanie indywidualnych zalecen zywieniowych

Zywienie w chorobach endokrynologicznych

e Zywienie w niedoczynnosci tarczycy, w chorobie Hashimoto

e Zywienie w nadczynnosci tarczycy, choroba Gravesa Basedowa
Szacowanie zapotrzebowania energetycznego
Podaz sktadnikéw odzywczych oraz dobor produktéw spozywczych
Opracowywanie indywidualnych zalecen zywieniowych

e Zywienie w zespole policystycznych jajnikéw
Ocena jadtospisu
Sporzadzanie zalecen zywieniowych, planowanie strategii zywieniowych
Analiza zalecen dot. stylu zycia dla pacjentek z PCOS

3.4 Metody dydaktyczne
Wyktad: wyktad z prezentacjg multimedialng (w formie zdanej);
Cwiczenia: analiza tekstéow z dyskusja, metoda projektéw (przygotowanie prezentacji
multimedialnej), praca wgrupach (rozwigzywanie zadan, dyskusja) — zajecia prowadzone
hybrydowo: metoda tradycyjna i metoda zdalng;
4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zajec

Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin dydaktycznych
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pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w (w, ¢w, ...)
trakcie zajec)

EK_o1 Egzamin ustny W

EK o2 Zaliczenie pisemne (kolokwium) éw
EK_o3 Projekt, ¢wiczenia praktyczne cw.
EK o4 Projekt, ¢wiczenia praktyczne cw.
EK_og Analiza artykutu z literatury fachowej cw.
EK_o6 Obserwacja opiekuna, ocena grupy, samoocena éw.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Kryteria oceniania:

Cwiczenia:
1. petne uczestnictwo i aktywnosci studenta w czasie zajec,
ocena przygotowania do zajec,
dyskusja w czasie zajec,
sprawdzanie wiedzy w czasie zajec,
analiza literatury fachowe;j
przygotowanie prezentacji multimedialnej
analiza przypadku
zaliczenie pisemne czastkowe (kolokwium)
e pytaniatestowe wielokrotnego wyboru
e pytania otwarte do uzupetnienia
e pytanie opisowe — analiza problemu klinicznego

®N OV P W

Ocena wiedzy:

Kolokwium pisemne
5.0 — wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 92%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 84%-91%
4.0 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 76%-83%
3.5 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 68%-75%
3.0 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 60%-67%
2.0 — wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia ponizej 60%

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci:

Zaliczenie praktyczne
Przygotowanie z prezentacji na zadany temat zwigzany z zywieniem i analiza artykutu z
literatury fachowe;j.

Ocena umiejetnosci

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, bardzo dobrze zna
zywienie w réznych jednostkach chorobach.

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobrze zna zywienie w réznych jednostkach
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chorobach.

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, dobrze zna choroby uktadu
sercowo-naczyniowego i dobiera odpowiednie zalecenia zywieniowe.

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na catosciowe
przedstawienie omawianego problemu, dostatecznie zna zywienie w réznych
jednostkach chorobach, czesto jest poprawiany.

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, dostatecznie zna zywienie w roznych jednostkach
chorobach, jednak czesto popetnia btedy.

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi s niepoprawne merytorycznie, nie
zna zywienia w roznych jednostkach chorobach, czesto jest poprawiany.

5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . L
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiow 125
Inne z udziatem nauczyciela -
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 55

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 180

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 6
* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy
studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

wymiar godzinowy -

zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Marian Grzymistawski (red.). Dietetyka kliniczna. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2019.

2. Tresc¢ wyktadow prezentujgcych aktualizowang, opartg o wyniki badan i obserwac;ji
naukowych opublikowanych w ostatnich latach i miesigcach w literaturze fachowej
medycznej i dietetycznej.

Literatura uzupetniajaca:

1. Standardy Leczenia otytosci, PTD 2015
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2.

3.

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2020, PTD

Ostrowska L: Diagnostyka laboratoryjna w dietetyce, PZWL Warszawa 2018

Witodarek D: Dietoterpia, PZWL, Warszawa 2014,
PeckenPaugh NJ: Podstawy zywienia i dietoterpia, Edra, Wroctaw 2015,

Mirostaw Jarosz. Praktyczny podrecznik dietetyki. Instytut Zywnosci i Zywienia, Lublin
2010

Mirostaw Jarosz. Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja. Instytut Zywnosci
i Zywienia, Warszawa 2017

Mirostaw Jarosz. Zasady prawidtowego zywienia chorych w szpitalach Instytut Zywnosci
i Zywienia, 2011

Helena Ciborowska, Anna Rudnicka. Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka.
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa wyd. IV, 2018

Marian Grzymistawski, Jan Gawecki. Zywienie cztowieka zdrowego i chorego. Wydanie
Il zmienione. Wydawnictwo Naukowe PWN. Warszawa 2012

Laurent Chevalier. 51 zalecen dietetycznych w wybranych stanach chorobowych.
Elsevier Urban & Partner. Wroctaw 2010

Anne Payne, Helen Barker. Dietetyka i zywienie kliniczne. Elsevier Urban & Partner
2010, Wroctaw 2013

Lubos Sobotka. Podstawy zywienia klinicznego, Wydanie 1V, Krakowskie Wydawnictwo
Scientifica sp. z 0.0, Krakdw 2014

Andrzej Szczeklik. Interna Szczeklika 2018/19 : maty podrecznik. Krakdw: Medycyna
Praktyczna. 2018

S. Bickson, R. Bloomfeld. Nieswoiste zapalenia jelit. Wroctaw: ELSEVIER Urban &amp;
Partner, 2013.

E. Matecka-Panas, M. Stomka. Przewlekte nieswoiste choroby zapalne jelit choroba
Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. Wroctaw: MedPharm
Polska, 2012.

Bednarczuk, T: Podstawy endokrynologii, ltem Publishing, Warszaw 2017

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej




