
Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 1 z 16 

 



Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 2 z 16 

 



Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 3 z 16 

 



Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 4 z 16 

 



Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 5 z 16 

 



Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 6 z 16 

 



Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 7 z 16 

 



Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 8 z 16 

 

 
 



Komentarz dietetyk 321[11]-01    Czerwiec 2009 

Strona 9 z 16 

 

W pracach egzaminacyjnych oceniane były następujące elementy: 

I. Tytuł pracy egzaminacyjnej. 

II. Założenia. 

III. Analiza sposobu odżywiania się pacjentki: błędy żywieniowe i inne czynniki 
sprzyjające rozwojowi choroby. 

IV. Rozpoznanie potrzeb żywieniowych pacjentki, w tym: 

• określenie celów leczenia dietetycznego, 
• obliczanie dziennej zalecanej wartości energetycznej diety, 
• obliczanie dziennego zalecanego spożycia tłuszczów, białka ogółem 

oraz węglowodanów zgodnie ze wskazaniami lekarza. 

V. Jadłospis dla pacjentki z uwzględnieniem doboru technik kulinarnych 
sporządzania potraw oraz dokonaną ocenę jadłospisu pod względem spożycia 
dziennej zalecanej ilości tłuszczu, zgodnie ze wskazaniami lekarza. 

VI. Schemat porady dietetycznej z uwzględnieniem motywacji i indywidualizacji 
zaleceń dietetycznych. 

VII. Zalecenia dietetyczne dla pacjentki w trakcie trwania dietoterapii 
z uwzględnieniem modyfikacji stylu życia. 

VIII. Praca egzaminacyjna jako całość. 

 
Ad. I. Tytuł pracy egzaminacyjnej 
 
Tytuł pracy egzaminacyjnej powinien zawierać  trzy elementy tj. 

 projekt realizacji prac lub działań, 
 dietoterapia / lub opieka dietetyczna, 
 nazwę schorzenia ( kamica żółciowa). 

Zdecydowana większość zdających formułowała poprawnie tytuł pracy adekwatnie 
do zakresu opracowania, przez co otrzymała za ten element maksymalną ilość 
punktów. W nielicznych tytułach brakowało informacji dotyczącej nazwy schorzenia.  
 

 
 
Ad. II. Założenia 
 
Większość zdających nie miała problemu z poprawnym zapisem założeń. Zdający 
wypisywali potrzebne im informacje dotyczące nazwy choroby, wieku oraz należnej 
masy ciała. Nie mieli również problemów z określeniem rodzaju zastosowanej diety. 
Często elementy takie jak brak systematycznej aktywności fizycznej, stresujący tryb 
życia oraz aktywność zawodową umieszczano w innych częściach pracy. Zdający 
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często wypisywali znacznie więcej informacji niż wymagało tego rozwiązanie 
zadania. 
 

 
 
Ad III. Analiza sposobu odżywiania się pacjentki: błędy żywieniowe i inne 

czynniki sprzyjające rozwojowi choroby 
 
Dokonanie analizy sposobu odżywiania pacjentki oraz wskazanie czynników 
sprzyjających rozwojowi choroby sprawiało zdającym pewne trudności. Tylko 
nieliczni potrafili  wymienić popełniane błędy żywieniowe. Większość nie napisała, że 
w diecie pacjentki jest za mało produktów bogatych w błonnik oraz za mała ilość 
produktów będących źródłem NNKT. 
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Ad IV. Rozpoznanie potrzeb żywieniowych pacjentki, w tym: określenie celów 

leczenia dietetycznego, obliczenie dziennej zalecanej wartości 
energetycznej diety, obliczenie dziennego zalecanego spożycia 
tłuszczów, białka ogółem oraz węglowodanów zgodnie ze wskazaniami 
lekarza 

 
Zdecydowana większość zdających potrafiła poprawnie napisać cel leczenia 
dietetycznego a mianowicie: dostarczenie energii i wszystkich składników 
odżywczych, poprawa samopoczucia pacjentki i zapobieganie powikłaniom. Tylko 
w nielicznych pracach uwzględniono ochronę chorego narządu (pęcherzyka 
żółciowego). Większość zdających poprawnie obliczyła kaloryczność diety oraz ilość 
tłuszczu, białka i węglowodanów w diecie. Zdarzały się jednak prace, gdzie zdający 
obliczali zapotrzebowanie na energię korzystając ze wzoru. 
 

cpm = ppm x współczynnik aktywności 
 
Złe wyliczenie dziennego zapotrzebowania na energię dawało złe obliczenia innych 
składników odżywczych. 
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Ad V. Jadłospis dla pacjentki z uwzględnieniem doboru technik kulinarnych 

sporządzania potraw oraz dokonaną ocenę jadłospisu pod względem 
spożycia dziennej zalecanej ilości tłuszczu, zgodnie ze wskazaniami 
lekarza 

 
Zdecydowana większość zdających nie miała problemu z tym elementem pracy 
i potrafiła poprawnie ułożyć jadłospis korzystając z Załącznika 3 i 4. Większość 
jadłospisów uwzględniała produkty i potrawy zalecane w diecie łatwostrawnej 
z ograniczeniem tłuszczu, zawierała odpowiednią ilość posiłków oraz zalecane 
techniki kulinarne. W nielicznych tylko jadłospisach zdający zaplanowali mleko lub 
przetwory z obniżoną zawartością tłuszczu jak również uwzględnili warzywa bogate 
w karoten i wit. C. Zdający często zapominali o modyfikacjach kulinarnych takich jak 
pomidor bez skórki, jabłka gotowane czy pieczone, pieczywo czerstwe. 
Większość zdających prawidłowo obliczyła zawartość tłuszczu w produktach oraz 
w jadłospisie, uwzględniła też 10% straty. W niektórych pracach zdający 
niepotrzebnie obliczali inne składniki odżywcze tj. białko, błonnik, węglowodany. 
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Ad VI. Schemat porady dietetycznej z uwzględnieniem motywacji 
i indywidualizacji zaleceń dietetycznych 

 
Ten element pracy sprawił zdającym najwięcej trudności. Tylko w nielicznych 
pracach wyszczególnione były kolejne punkty zawierające cel ogólny i cele 
szczegółowe porady dietetycznej m. in. kolejna wizyta w poradni dietetycznej czy 
wskazanie korzyści zdrowotnych związanych ze stosowaniem diety. Większość 
zdających nie potrafi w punktach napisać schematu porady dietetycznej. Często 
poszczególne elementy porady dietetycznej umieszczano w punkcie VII pracy 
odnośnie zaleceń dietetycznych.  
 

 
 
W tym schemacie porady dietetycznej nie uwzględniono kolejnej wizyty w poradni 
dietetycznej. 
 
Ad VII. Zalecenia dietetyczne dla pacjentki w trakcie trwania dietoterapii 

z uwzględnieniem modyfikacji stylu życia. 
 
Zdecydowana większość zdających nie miała problemów z opracowaniem zaleceń 
dietetycznych dla pacjentki. Najmniejszym problemem stanowiło wymienienie potraw 
ciężkostrawnych, wzdymających, długo zalegających w żołądku, pikantnych, słonych 
i słodkich a także omówienie dozwolonych metod obróbki termicznej. Większość 
zdających potrafiła napisać również jakie produkty białkowe są dozwolone oraz jakie 
spożywać tłuszcze roślinne. Z pośród zdających większym problemem stanowiło 
omówienie dozwolonych produktów zbożowych oraz omówienie technik 
przygotowania warzyw lub owoców.  Bardzo mało zdających wspomniało o sposobie 
sporządzania zup oraz, że dozwolony tłuszcz dodajemy do potraw w postaci surowej. 
W nielicznych tylko pracach zdający zamieścili informację, że w diecie należy 
zwiększyć ilość warzyw bogatych w karoten i wit. C. 
Zdający nie mieli problemu z zamieszczeniem w poradzie dietetycznej informacji 
dotyczącej modyfikacji stylu życia a mianowicie zaprzestania palenia, zwiększenie 
aktywności fizycznej i walki ze stresem. 
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Ad VIII. Praca egzaminacyjna jako całość 
 
Większość prac egzaminacyjnych była przejrzysta i czytelna. Zdający rozwiązując 
zadanie najczęściej wyodrębniali poszczególne elementy pracy. Zdarzały się jednak 
prace chaotyczne, w których układ treści był nielogiczny. W niektórych projektach 
zdający przepisywali treść załączników, przez co prace były obszerne, ale ubogie 
w wiadomości, przez co oceniane były nisko. W większości prac zaobserwowano 
stosowanie poprawnej terminologii. Część z nich była jednocześni poprawna pod 
względem merytorycznym i zawierała prawidłowe obliczenia. Błędne rozwiązania 
poszczególnych elementów zadania egzaminacyjnego najczęściej wynikały 
z niewłaściwej selekcji informacji i błędnego interpretowania danych. 


