AKADEMIA
N HUMANITAS

INSTRUKCJA REALIZACJI PRAKTYKI

1. Zapoznanie si¢ z Regulaminem praktyki dostepnym na stronie internetowej uczelni.

2. Zgloszenie praktyki w dziale praktyk, poprzez ztozenie uzupetionego o$wiadczenia o

zgodzie na realizacj¢ praktyki minimum 21 dni przed rozpoczeciem realizacji

praktyki.
3. Praktyka niezgloszona w dziale praktyk jest NIEWAZNA!!!

4. Odbior skierowania z dziatu praktyk i przedtozenie go w instytucji/firmie, gdzie

realizowana jest praktyka.

5. Zlozenie oryginatu uzupetionego dziennika praktyki wraz z oryginatem o$wiadczenia

0 zgodzie w zakresie organizacji praktyki w dziale praktyk oraz uzupelnienie oceny

przebiegu praktyki w WU w zakladce ,,Ankiety” niezwlocznie po zakonczeniu

realizacji praktyki.

Instrukcja uzupekliania oraz zawartos¢ dziennika praktyk

1. Tabele “Realizacja zadan praktykanta” nalezy uzupelni¢ o zakres obowigzkow
studenta podczas realizacji praktyki zawodowej z rozpisaniem na daty oraz ilo$¢
zrealizowanych godzin. W tabeli nalezy uzyska¢ potwierdzenie opiekuna w Instytucji

2. Tabela ocenianych efektéw uczenia si¢ powinna zosta¢ uzupetniona i podpisana przez
Opiekuna w Instytucji.

3. Dodatkowo nalezy uzupelni¢ karte samooceny studenta, Uwagi, obserwacje 1 wnioski
studenta co do wykonywanej pracy oraz ankiete.

4. Po sprawdzeniu dokumentéw pod wzgledem formalnym pracownik dzialu praktyk
kwituje ich odbidr data, podpisem i pieczatka na potwierdzeniu oddania dokumentow
przedtozonym przez studenta. Student powinien zachowa¢ potwierdzenie do momentu

obrony.
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DZIENNIK PRAKTYK
kierunek: DIETETYKA

PRAKTYKA II: Zywienie w réznych etapach ontogenezy

Imi¢ i nazwisko studenta.........ccccevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiecinnenee.

NUMET AlDUINU cetiittiitnietniieirieeeeeeeseeeeeeesssecsseesssssssssssssssessssassonsssse

semestr studiow ..... ceeses cecsenens ceesecssessnsene cesesene ceeees ceeesesennes ceeees

Opiekun w Instytucji .............. cecesnnnnens ceeees cecesenns ceeesnnnnene cecernnns cecenes

Nazwa zakladu pracy

praktyki

(pieczed)

Potwierdzenie rozpoczecia data piecze¢ i podpis
praktyki

Potwierdzenie zakonczenia | data pieczec i podpis

Liczba zrealizowanych godzin:

Opiekun Z ramienia UcZelni 9 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000

Praktyke zaliczono

(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)
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Zakres obowiazkow studenta podczas realizacji praktyki zawodowej

w specyficznych potrzebach zywieniowych obejmuje:

1. Zapoznanie si¢ z podstawami prawnymi zasad funkcjonowania oraz elementami
jawnej dokumentacji regulujacej dziatalnos¢ danej instytucji.

2. Zapoznanie z obowigzujacymi przepisami i zasadami z zakresu bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, a ponadto wymogami sanitarno-
epidemiologicznymi.

3. Zapoznanie si¢ z wyposazeniem technicznym instytucji.

4. Zajecia w bezposrednim kontakcie z klientem lub podopiecznym: przeprowadzenie
wywiadu (wywiad zywieniowy), oceny parametroOw antropometrycznych, analizy
sktadu ciata, zapoznanie z dokumentacja dotyczaca rozpoznania oraz przebiegu
choroby pacjenta.

5. Wspolprowadzenie dzialan edukacyjnych w zakresie sposobu zywienia
i konsekwencji niezbilansowania jadtospisu.

6. Uczestniczenie w uktadaniu jadtospisu dla diety podstawowej i jego modyfikacja na
pozostate diety.

7. Szerzenie wiedzy na temat wlasciwego sposobu Zywienia.
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Imie i nazwisko studenta

TERMIN I RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAN

(Strone nalezy powieli¢ tyle razy ile studentowi jest to potrzebne)

Data Liczba Protokol z wykonywanych czynnosci
godzin (szczegblowy opis)
Czytelny podpis
Opiekuna:
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Opinia z odbytej praktyki. Zywienie w réznych etapach ontogenezy

IMIE I NAZWISKO STUDENTA ORAZ NUMER ALBUMU:

NAZWA PLACOWKI, W KTOREJ REALIZOWANA BYEA PRAKTYKA:

W zakresie wiedzy, student zna i rozumie: zal/nie zal

aspekty rozwoju psychofizycznego czlowieka, zna podstawy psychologiczne metod
komunikacji z pacjentem, oraz bariery w komunikowaniu si¢, posiada wiedz¢ na temat
psychologicznych aspektow zaburzen odzywiania czlowieka, zna psychospoteczne
mechanizmy ksztattowania zachowan zywieniowych cztowieka,

zasady oceny zywienia i stanu odzywiania, zdrowego zywienia irodzajow diet w
odniesieniu do ludzi w r6znym wieku: niemowlat zdrowych i chorych, dzieci i mlodziezy,
0s6b dorostych w tym kobiet w ciazy i w okresie karmienia oraz 0s6b w wieku starszym w
odniesieniu do ich aktywnosci fizycznej rowniez w zakresie zywienia dzieci i mlodziezy
ze schorzeniami/obcigzeniami genetycznymi zwigzanymi z uktadem pokarmowym,

Posiada  wiedz¢  zzakresu  prawnych  uwarunkowan  zawodu  dietetyka
i etyki zawodowe;j,

zasady tworzenia i rozwoju form indywidualnej przedsi¢biorczosci, szczegdlnie
w zakresie szczeg6lnych wymogdéw zwigzanych ze specyfikg prowadzonej dziatalno$ci
dietetyka.

W zakresie umiejetnosci student potrafi: zal/nie zal

rozpoznaje trudnosci zywieniowe o0sOb zdrowych ichorych, a po ich rozpoznaniu
proponuje odpowiednig diet¢ wraz z uzasadnieniem. Potrafi wskaza¢ zalecenia dotyczace
doboru odpowiednich surowcow oraz sposobow ich sporzadzania,

uktada jadtospisy uwzgledniajac potrzeby, naturalnego i sztucznego zywienia ludzi w
roznym wieku (niemowlat, dzieci i milodziezy, osob dorostych, w tym kobiet
w cigzy 1 w okresie karmienia, w stanach patologicznych cigzy), réwniez o0sob
ze schorzeniami/obcigzeniami genetycznymi zwigzanymi z ukladem pokarmowym biorac
pod uwage zroznicowanie ich aktywnosci fizycznej,

rozpoznaje alergi¢ i alergeny pokarmowe. Potrafi wskaza¢ roznice miedzy alergia
pokarmowa a nietolerancja pokarmowga oraz wskazaé¢ metody profilaktyki,

posiada umiejetnosci niezbedne do prowadzenia edukacji zywieniowej dla oséb zdrowych
i chorych w réznym wieku w odniesieniu do zréznicowania aktywnosci fizycznej, umie
podejmowac rozne dzialania adresowane do roznych grup wiekowych w celu edukacji
1 promocji zdrowia,

postuguje  si¢  komunikacja  interpersonalng w  celu  porozumienia = si¢
z wspOtpartnerami, pacjentami i klientami realizujac zadania bezposrednio zwigzane z
wykonywanym zawodem dietetyka,

potrafi dokona¢ analizy prawnej i ekonomicznej podejmowanych dzialan biznesowych,
potrafi dokona¢ oceny wykonalnosci i1 efektywnosci biznesowej przedsiewzigé
dietetycznych.
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W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do: TAK/NIE

aktywnej pracy w srodowisku branzowym, elastycznie dostosowuje si¢ do nastepujacych
wnim zmian, wykazuje si¢ elastycznym mysleniem, kreatywnie ksztattuje swoje
kompetencje oraz stosuje dziatania innowacyjne w ramach podejmowanych aktywnosci
zawodowych,

przyjmuje rozne role Ww grupie rozwigzujac istotne problemy zwigzane
z zywieniem. W ramach zespotu, uwzgledniajac opinie, argumenty innych osob
kompetentnie realizuje zadania wynikajace z wczesniej zdiagnozowanych potrzeb,
wplywajac tym samym na jakos$¢ pracy dietetyka,

prezentuje postawa prozdrowotna, proekologiczng i prorodzinng, trafnie identyfikuje
problemy i potrzeby pacjentdéw w zakresie zywienia i zdrowia.

Inne uwagi o studencie

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk)
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Imie i nazwisko studenta ........ccoeviviiiiiniiiiiiiiiiinriiiiniceinnnnens nr albumu

KICrUNEK STUAIOW. e iiieeereeeniieieereeeseeeeeeeseessssesseessssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssne

OCENA ORGANIZACJI I PRZEBIEGU PRAKTYKI:
(wypelnia opiekun w Instytucji)

Czy procedury zwigzane z kierowaniem studentow na praktyki sa wedtug Pana/Pani sprawne
1 przejrzyste?
1 tak
[ czgsciowo
[ nie, Prosze UZASAANIC. ... uuie ettt ettt et et et e e et et e ite e anas
Jak ocenia Pan/Pani dostepno$¢ 1 wspolprace z przedstawicielami uczelni?
1 bardzo dobrze

] dobrze
] przeciegtnie
] stabo

Jak ocenia Pan/Pani poziom przygotowania studentéw przez uczelni¢ do odbywania praktyk?
1 bardzo wysoki
1 wysoki
] przecigtny
] niski
Czy program praktyk byt adekwatny do realiow pracy w Panstwa instytucji?
1 zdecydowanie tak
] raczej tak
] raczej nie
1 zdecydowanie nie
Czy dokumentacja zwigzana z praktykami (np. dziennik praktyk, o§wiadczenie o zgodzie w
zakresie organizacji praktyk, skierowanie) byta czytelna i tatwa w uzyciu?
1 tak
] czesciowo
] nie
Inne uwagi:

.....................................................................

(Data, podpis Opiekuna w Instytucji)
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SAMOOCENA STUDENTA .. ciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinicieiseiecneiacencencnns
(Imig i Nazwisko)

(AUTOANALIZA 1 AUTOREFLEKSJA PO ODBYTYCH PRAKTYKACH)

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu zdoby¢ lub poglebi¢ wiedz¢ merytoryczna? Prosze krotko
uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwingé kompetencje spoleczne? (np.
komunikatywnos¢, otwarto$¢, zdolno$¢ do pracy w grupie itp.). Prosze krotko uzasadnié swoja
odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwingé okres$lone umiejetnosci? (np.
umiejetno$¢ wykonywania okreslonych zadan, umiejetnos$¢ postugiwania si¢ fachowa terminologia
itp.) Prosze krotko uzasadnié¢ swoja odpowiedz:

Uwagi i spostrzezenia studenta:

Prosze o uzupelienie ankiety dotyczacej przebiegu praktyki w Wirtualnej Uczelni.
Potwierdzam uzupehnienie ankiety w Wirtualnej Uczelni:

(data i podpis studenta)
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POTWIERDZENIE
zlozenia kompletu dokumentow z praktyki studenckiej

Zywienie w réznych etapach ontogenezy

Nr albumu

INAZIWISKO et e nnnnnnnnnnnnannnn

(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)
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