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Zestaw przypadkdw klinicznych
na egzamin dyplomowy na studiach drugiego stopnia

Kierunek studiéw: Dietetyka, studia Il stopnia
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DIETETYKA KLINICZNA

Przypadek kliniczny nr 1

Opis pacjenta

Mezczyzna, 68 lat, emerytowany inzynier budownictwa.

Pacjent zgtosit sie do poradni dietetycznej wraz z zong (opiekunkg) na podstawie
skierowania od neurologa w celu optymalizacji sposobu zywienia w przebiegu choroby
Parkinsona. Choroba zostata zdiagnozowana 6 lat temu. W ostatnich 12 miesigcach

obserwuje sie stopniowe pogorszenie sprawnosci ruchowej oraz funkcji poznawczych.

Pacjent zgtasza nasilone drzenie spoczynkowe rgk, sztywnos¢ miesniowa, epizody
bradykinezji oraz okresowe zaburzenia réwnowagi. Dodatkowo wystepujg zaparcia,
wzdecia, uczucie petnosci po positkach oraz obnizony apetyt. Zona pacjenta zauwaza,
Ze maz coraz czesciej zapomina o positkach, ma trudnosci z samodzielnym
przygotowywaniem jedzenia i spozywa mniejsze porcje niz wczesniej.

W ciggu ostatniego roku masa ciata pacjenta zmniejszyta sie o okoto 7 kg (niezamierzona

utrata masy ciata). Pacjent skarzy sie na przewlekte zmeczenie, spadek sity miesniowej

oraz okresowe zawroty gtowy.

Wywiad chorobowy

Choroba Parkinsona / Nadcisnienie tetnicze / Przewlekte zaparcia

Styl zycia
Pacjent prowadzi mato aktywny tryb zycia. Wiekszo$¢ dnia spedza w domu, rzadko
wychodzi na spacery. Nie podejmuje zaplanowanej aktywnosci fizyczne;j.

Sen przerywany, czesto z nochymi wybudzeniami.

Sposéb zywienia

Dieta nieregularna, 2-3 positki dziennie. Najwiekszy positek spozywany jest w godzinach
porannych i zawiera znaczng ilos¢ produktéw biatkowych (jajka, wedliny, nabiat). Kolacje
sg lekkie lub pomijane. Spozycie warzyw i owocdéw jest niskie, podobnie jak ilo$¢é ptynéw
(ok. 1-1,2 /dobe). Dieta ubogoresztkowa, z ograniczong iloScig btonnika. Pacjent

ma trudnosci z gryzieniem twardszych produktéw.

Nie pali papieroséw, alkoholu nie spozywa.
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Wyniki badan i normy referencyjne

Parametr Wynik pacjenta Norma

Masa ciata 64 kg —

Wozrost 172 cm —

Albuminy 3,3 g/dl 3,5-5,0 g/dl
Biatko catkowite 6,1 g/dl 6,4-8,3 g/dl
Ferrytyna 32 ng/ml 30-400 ng/ml (mezczyzni)
Witamina B12 268 pg/ml 200-900 pg/ml
Witamina D (25-OH) 19 ng/ml 30-50 ng/ml
Glukoza na czczo 92 mg/dl 70-99 mg/dl
CRP 3,6 mg/l <5mg/l

OB 18 mm/h <20 mm/h

Przypadek kliniczny nr 2

Opis pacjentki
Kobieta, 74 lata, byta ksiegowa, obecnie pod opieka corki.

Pacjentka zostata skierowana do poradni dietetycznej przez lekarza geriatre w zwigzku
z postepujacymi zaburzeniami funkcji poznawczych oraz pogorszeniem stanu
odzywienia. Choroba Alzheimera zostata rozpoznana 4 lata temu. W ostatnich

miesigcach obserwuje sie wyrazne przyspieszenie progresji choroby.

Pacjentka ma trudnosci z pamiecia krotkotrwata, czesto zapomina o spozywaniu
positkdw, nie rozpoznaje uczucia gtodu i sytosci. Zdarza sie, ze odmawia jedzenia
lub spozywa jedynie wybrane produkty (gtdwnie stodkie). Wystepuja epizody
dezorientacji, drazliwosci oraz obnizonego nastroju, szczegélnie w godzinach

wieczornych.

Cérka pacjentki zgtasza, ze matka coraz czesciej ma trudnosci z zuciem i potykaniem,
krztusi sie podczas spozywania ptynéw oraz unika twardszych potraw. W ciggu ostatnich

6 miesiecy pacjentka schudta 6 kg, mimo braku intencjonalnego ograniczania jedzenia.

Wywiad chorobowy

Choroba Alzheimera (stadium umiarkowane) / Nadci$nienie tetnicze / Osteopenia

Styl zycia
Pacjentka wiekszos¢ dnia spedza w domu. Wymaga nadzoru podczas wykonywania
czynnosci dnia codziennego. Aktywnos¢ fizyczna ograniczona do krotkich spaceréw

z opiekunem. Sen nieregularny, z czestymi nochymi wybudzeniami.
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Sposob zywienia

Dieta nieregularna, 2-3 niewielkie positki dziennie. Pacjentka czesto odmawia positkow
gtéwnych, chetniej siega po produkty stodkie (ciastka, budynie, stodkie napoje). Spozycie
biatka jest niskie. Warzywa i owoce pojawiajg sie sporadycznie, gtéwnie w formie

rozdrobnionej. Podaz ptynéw wynosi ok. 1 l/dobe.

Positki nie sg dostosowane do narastajgcych zaburzen potykania (brak modyfikacji

konsystencji).

Wyniki badan i normy referencyjne

Parametr Wynik pacjentki Norma

Masa ciata 50 kg —

Wozrost 162 cm —

Utrata masy ciata 6 kg / 6 mies. < 5% /6 mies.
Albuminy 3,1 g/dl 3,5-5,0 g/dl
Biatko catkowite 5,9 g/dl 6,4-8,3 g/dl
Ferrytyna 18 ng/ml 15-150 ng/ml
Witamina B12 214 pg/ml 200-900 pg/ml
Kwas foliowy 3,2 ng/ml > 4,0 ng/ml
Witamina D (25-OH) 17 ng/ml 30-50 ng/ml
CRP 4,5 mg/l <5mg/l

OB 22 mm/h <20 mm/h (kobiety)

Przypadek kliniczny nr 3

Opis pacjentki

Kobieta, 71 lat, emerytowana nauczycielka, pozostajgca pod statg opiekg meza.

Pacjentka zostata skierowana do poradni zywieniowej w celu kontynuacji i modyfikacji
zywienia dojelitowego prowadzonego w warunkach domowych. Rok wczes$niej przebyta
rozlegty udar niedokrwienny mézgu z zajeciem potkuli lewej, powiktany ciezka dysfagia
oraz afazjg mieszang.

Z powodu utrzymujgcych sie zaburzen potykania oraz wysokiego ryzyka aspiracji
pokarmowej pacjentce zatozono przezskdrng endoskopowag gastrostomie (PEG)

9 miesiecy temu. Od tego czasu pacjentka jest zywiona wytgcznie dojelitowo.

Opiekun zgtasza problemy z tolerancja dotychczas stosowanego preparatu — czeste
wzdecia, biegunki oraz okresowe cofanie tresci pokarmowej. W ostatnich 2 miesigcach

doszto do spadku masy ciata o 3 kg.
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Wywiad chorobowy

Stan po udarze niedokrwiennym mozgu / Dysfagia neurogenna / Nadcisnienie tetnicze /

Zaparcia naprzemienne z biegunkami

Styl zycia
Pacjentka jest osobg lezaca, wymagajaca petnej pomocy w czynnosciach dnia
codziennego. Rehabilitowana ruchowo w warunkach domowych. Kontakt stowny

ograniczony.

Ocena stanu odzywienia

Parametr Wynik pacjentki Norma

Masa ciata 52 kg —

Wzrost 160 cm —

Utrata masy ciata 3 kg /2 mies. < 5% /6 mies.
Albuminy 3,2 g/dl 3,5-5,0 g/dl
Biatko catkowite 6,0 g/dl 6,4-8,3 g/dl
CRP 6,8 mg/l <5 mg/l

Sod 134 mmol/L 135-145 mmol/l
Potas 3,7 mmol/l 3,5-5,1 mmol/l

Przypadek kliniczny nr 4

Opis pacjentki

Kobieta, 58 lat, pracujaca zawodowo do momentu rozpoznania choroby.

Pacjentka zostata skierowana do poradni dietetycznej przez onkologa klinicznego
w trakcie leczenia systemowego z powodu raka piersi typu HER2-dodatniego
(stadium IlIB). Aktualnie pacjentka jest w trakcie 4. cyklu chemioterapii (schemat

skojarzony), po wczesniejszym leczeniu operacyjnym (mastektomia).

Od rozpoczecia chemioterapii pacjentka zgtasza nasilone dziatania niepozadane ze
strony przewodu pokarmowego, w tym nudnosci, okresowe wymioty, brak taknienia,
zaburzenia smaku (metaliczny posmak), suchos¢ w jamie ustnej oraz szybkie uczucie

sytosci. Dodatkowo wystepuje znaczne zmeczenie i ostabienie.

W ciggu ostatnich 3 miesiecy pacjentka utracita 9 kg masy ciata, mimo podejmowanych
préb zwiekszenia podazy energii. Pacjentka zauwaza spadek sity miesniowej i trudnosci

w wykonywaniu codziennych czynnosci.
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Wywiad chorobowy

Rak piersi HER2+ (stadium IlIB) / Stan po mastektomii / Chemioterapia (schemat

wielolekowy) / Niedokrwistos¢ w trakcie leczenia

Styl zycia

Pacjentka obecnie przebywa gtéwnie w domu. Aktywnos¢ fizyczna znacznie ograniczona.
Sen ptytki, przerywany. Obnizony nastrdj, lek zwigzany z choroba.

Sposdb zywienia

Dieta nieregularna, 2-3 niewielkie positki dziennie. Pacjentka unika potraw gorgcych

i intensywnie pachngcych. Preferuje produkty ptynne lub p6tptynne (koktajle, zupy krem).

Spozycie biatka i energii niewystarczajace. Podaz ptynow ok. 1-1,2 /dobe.

Wyniki badan i normy referencyjne

Parametr Wynik pacjentki Norma

Masa ciata 54 kg —

Wozrost 168 cm —

Albuminy 3,0 g/dl 3,5-5,0 g/dl
Biatko catkowite 5,9 g/dl 6,4-8,3 g/dl
Hemoglobina 10,6 g/dl 12-16 g/dl
CRP 9,8 mg/l <5mg/l
Glukoza na czczo 86 mg/dl 70-99 mg/dl
Ferrytyna 42 ng/ml 15-150 ng/ml

Przypadek kliniczny nr 5

Opis pacjenta

Mezczyzna, 55 lat, pracujgcy jako kierowca zawodowy.

Pacjent zgtosit sie do poradni dietetycznej na podstawie skierowania od lekarza
rodzinnego po zakoriczonym leczeniu eradykacyjnym zakazenia Helicobacter pylori.
W trakcie diagnostyki stwierdzono rowniez nieprawidtowsg glikemie na czczo oraz cechy

insulinoopornosci.

Pacjent od kilku lat zgtasza dolegliwosci ze strony gérnego odcinka przewodu
pokarmowego: uczucie pieczenia w nadbrzuszu, zgage, wzdecia, odbijanie oraz okresowe
nudnosci. Objawy nasilaty sie po spozyciu potraw ttustych, smazonych oraz kawy.

Po zakonczonej eradykacji objawy czesciowo ustgpity, jednak nadal utrzymuje sie

dyskomfort trawienny.
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Pacjent zgtasza przewlekte zmeczenie, sennos¢ popositkowa oraz trudnosci z redukcja

masy ciata mimo podejmowanych préb zmiany diety.

Wywiad chorobowy

Zakazenie Helicobacter pylori (leczenie eradykacyjne zakonczone 4 tygodnie temu) /

Insulinoopornosé / Nadwaga brzuszna / Nadcisnienie tetnicze (w wywiadzie)

Styl zycia
Pacjent prowadzi siedzgcy tryb zycia. Pracuje w systemie zmianowym, nieregularne pory

positkdw. Aktywnosc¢ fizyczna sporadyczna. Sen nieregularny.

Sposéb zywienia
Dieta wysokokaloryczna, bogata w ttuszcze nasycone i weglowodany proste. Spozycie
warzyw i owocow niskie. Positki spozywane nieregularnie, czesto péznym wieczorem.

Wysokie spozycie kawy (4-5 filizanek dziennie) oraz napojow stodzonych.

Wyniki badan i normy referencyjne

Parametr Wynik pacjenta Norma
Masa ciata 98 kg —

Wozrost 175cm —

Obwdd talii 112cm <94 cm (mezczyzni)
Glukoza na czczo 112 mg/dl 70-99 mg/dl
Insulina na czczo 18 plu/ml 2-25 plu/ml
HOMA-IR 4,9 <2,5
Cholesterol catkowity 214 mg/dl <190 mg/dl
LDL-C 138 mg/dl <100 mg/dl
HDL-C 38 mg/dl > 40 mg/dl
Trojglicerydy 186 mg/dl <150 mg/dl
CRP 5,6 mg/l <5mg/l

ALT 48 U/L <41 U/l
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ZAKRES MERYTORYCZNY EGZAMINU PRAKTYCZNEGO

Ponizszy zestaw zadan odnosi sie do indywidualnie przydzielonego przypadku klinicznego
pacjenta.

Celem egzaminu jest ocena:

 myslenia klinicznego,

e umiejetnosciinterpretacji dokumentacji medycznej,

¢ planowania dietoterapii w kontekscie jednostki chorobowej,

e integracji dietoterapii z farmakoterapia,

e oceny ryzyka powiktan,

¢ kompetencji komunikacyjnych w pracy z pacjentem klinicznym,

e Swiadomosci odpowiedzialnosci zawodowej w zespole terapeutycznym.

l. Analiza przypadku klinicznego i wywiad pogtebiony

1. Jakie kluczowe informacje kliniczne wynikaja z dokumentacji medycznej pacjenta
(rozpoznania, stadium choroby, choroby wspétistniejgce, farmakoterapia,
hospitalizacje)?

2. Jakie dodatkowe elementy wywiadu kliniczno-zywieniowego sa niezbedne w tym
przypadku (objawy ze strony przewodu pokarmowego, tolerancja pokarmowa,
zmiany apetytu, objawy niedozywienia, obrzeki, biegunki, zaparcia, utrata masy
ciata, hipoglikemie itp.)?

3. Czyw tym przypadku istnieje ryzyko:

e niedozywienia?

e sarkopenii?

e zespotu kruchosci?

e zespotu ponownhego odzywienia?

4. Jak farmakoterapia pacjenta moze wptywac na stan odzywienia, metabolizm oraz
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze?

5. Jakie objawy kliniczne wymagaja pilnej konsultacji lekarskiej lub modyfikaciji

postepowania dietetycznego?

Il. Ocena stanu odzywienia i diagnostyka kliniczna
6. Jakie metody oceny stanu odzywienia zastosujesz w tym przypadku?
7. Jak zinterpretujesz:
e BMI w kontekscie choroby przewlektej,
e zmiany masy ciata w czasie,

e sktad ciata (jesli dostepny)?
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8. Ktore wyniki badan laboratoryjnych sg kluczowe w tym przypadku i jak je
interpretujesz w kontekscie dietoterapii?
9. Czy obecny stan kliniczny pacjenta wymaga:
e 7ywienia doustnego modyfikowanego,
e doustnych suplementéw pokarmowych,
e zywienia dojelitowego,

e konsultacji w kierunku zywienia pozajelitowego?

lll. Rozpoznanie problemoéw zywieniowych
10. Jakie sa gtéwne problemy zywieniowe i metaboliczne w tym przypadku?
11. Jakie sa czynniki ryzyka progresji choroby wynikajgce ze sposobu zywienia?
12. Jakie potencjalne powiktania kliniczne moga wystapi¢ bez interwencji

dietetycznej?

IV. Planowanie dietoterapii klinicznej
13. Okresl:
e zapotrzebowanie energetyczne (uzasadnij metode),
e zapotrzebowanie na biatko (g/kg m.c. —w kontekscie jednostki chorobowej),
e podaz ttuszczu i weglowodanow,
e ewentualne ograniczenia
14.Jakiego rodzaju diety wymaga pacjent?
15. Jakie konkretne modyfikacje jadtospisu wprowadzisz (podaj przyktady positkow)?
16. Jakie strategie zastosujesz w przypadku:
e braku apetytu,
e wczesnej sytosci,
e nudnosci,
e biegunek,
e zaparg,
e zaburzen smaku?
17.Czy istniejg przeciwwskazania do okreslonych produktéw lub suplementéw?
18. Czy suplementacja jest zasadna? Jesli tak — jakie sktadniki, w jakiej dawce?

19. Na jakie potencjalne interakcje lek-suplement zwrécisz uwage?

V. Monitorowanie terapii

20. Jakie parametry beda monitorowane w trakcie terapii (masa ciata, sktad ciata,
markery laboratoryjne, objawy kliniczne)?

21.Jak czesto powinna odbywac¢ sie kontrola dietetyczna?
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22. Jakie kryteria bedg swiadczyty o skutecznosci interwencji?

23. Kiedy nalezy zmodyfikowac plan zywieniowy?

VI. Praca w zespole terapeutycznym i aspekty prawne

24. Jakie elementy terapii wymagajg wspotpracy z:
e lekarzem,
e pielegniarka,
o fizjoterapeuts,
e psychologiem?

25. Jakie sa granice kompetencji dietetyka klinicznego?

26. W jakich sytuacjach dietetyk powinien odmoéwié prowadzenia terapii

lub skierowa¢ pacjenta do innego specjalisty?

VIl. Komunikacja kliniczna
27.J)ak przekazesz pacjentowi informacje o:
e ryzyku powiktan,
e koniecznosci modyfikacji diety,
e znaczeniu przestrzegania zalecen?
28. Jak dostosujesz komunikacje do pacjenta:
e w stanie ciezkim,
e starszego,
e zobnizong sprawnoscig poznawcza,

e zniska Swiadomoscig zdrowotng?
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PSYCHODIETETYKA

Przypadek kliniczny nr 1

Opis pacjentki

Kobieta, 21 lat, studentka, mieszkajaca w akademiku.

Pacjentka zgtosita sie na konsultacje dietetyczng z powodu znacznego spadku masy ciata
oraz trudnosci w regularnym spozywaniu positkow. Od okoto 1,5 roku stopniowo
ogranicza ilosé i réznorodnos¢ spozywanych produktéw. Poczgtkowo zmiany w sposobie
zywienia miaty na celu ,,zdrowsze odzywianie”, jednak z czasem staty sie coraz bardziej

restrykcyjne.

Historia problemu

Pacjentka opisuje narastajgcy lek przed przyrostem masy ciata oraz silng potrzebe
kontroli spozywanego jedzenia. Unika produktow uznawanych przez siebie

za ,,niezdrowe” lub ,tuczgce”. Spozywanie positkdw w obecnosci innych oséb wywotuje

u niej silny dyskomfort i napiecie emocjonalne.

Zachowania zywieniowe
¢ 1-2 niewielkie positki dziennie
e eliminacja ttuszczow i produktow weglowodanowych
o doktadne liczenie kalorii

e unikanie jedzenia poza domem

Objawy psychiczne i emocjonalne
e nasilony lek zwigzany z jedzeniem
e niskie poczucie wtasnej wartosci
e perfekcjonizm
e trudnosci w koncentracji

e drazliwosé

Objawy somatyczne
o przewlekte zmeczenie
e uczuciezimna
e zawroty gtowy
e wypadanie wtosow

e brak miesigczki od 6 miesiecy
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Styl zycia i relacje
Pacjentka intensywnie skupia sie na nauce. Ograniczyta kontakty towarzyskie. Aktywnos¢
fizyczna o charakterze kompensacyjnym (codzienne dtugie spacery). Negatywny obraz

wtasnego ciata.

Dane kliniczne

e masa ciata: 45 kg
e wzrost: 168 cm
e obwdd talii: 60 cm

e obwdd bioder: 88 cm

Wyniki analizy sktadu ciata

e Tkanka ttuszczowa: 12%

e FM:5,4kg
o FFM: 39,6 kg
o TBW:60%

Przypadek kliniczny nr 2

Opis pacjentki

Kobieta, 34 lata, pracujgca w korporacji, mieszkajgca sama.

Pacjentka zgtosita sie na konsultacje dietetyczng z powodu trudnosci w kontrolowaniu
ilosSci spozywanego jedzenia oraz narastajgcego niezadowolenia z masy ciata. Od kilku lat

podejmuje proby redukcji masy ciata, jednak kazda z nich konczy sie szybkim nawrotem

masy ciata i nasileniem problemow z jedzeniem.

Historia problemu

Pacjentka opisuje nawracajace epizody spozywania duzych ilosci jedzenia w krotkim
czasie, ktérym towarzyszy poczucie utraty kontroli. Epizody te pojawiajg sie najczesciegj
w godzinach wieczornych lub nocnych, szczegdlnie po stresujacych dniach w pracy.

Po epizodach pacjentka odczuwa wstyd, poczucie winy oraz zto$¢ wobec siebie.

Zachowania zywieniowe

e nieregularne positki w ciggu dnia (czesto pomijane $niadania)

restrykcyjne podejscie do jedzenia w godzinach porannych

epizody objadania sie bez zachowan kompensacyjnych

jedzenie w samotnosci

trudnos¢ w rozpoznawaniu sygnatow gtodu i sytosci
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Objawy psychiczne i emocjonalne
e obnizone poczucie wtasnej wartosci
e jedzenie jako strategia regulacji emociji
e trudnosci w radzeniu sobie ze stresem
¢ wahania nastroju

e poczucie braku kontroli

Objawy somatyczne
e przyrost masy ciata w ostatnich latach
e uczucie ciezkosci po positkach
e wzdecia
e zmeczenie

e bodle gtowy

Styl zyciai relacje

Pacjentka pracuje w trybie siedzgcym, w $rodowisku o wysokim poziomie stresu.
Aktywnos¢ fizyczna nieregularna. Kontakty spoteczne ograniczone. Pacjentka czesto
ocenia siebie przez pryzmat wygladu

i masy ciata.

Dane kliniczne

e masaciata: 92 kg
e wzrost: 168 cm
e obwdd talii: 106 cm

e obwdd bioder: 118 cm

Wyniki analizy sktadu ciata

e Tkanka ttuszczowa: 42%

o FM:38,6kg
o FFM:53,4kg
o TBW:43%

Przypadek kliniczny nr 3

Opis pacjentki
Kobieta, 28 lat, pracujaca w branzy marketingowej, zgtaszajgca sie na konsultacje

dietetycznag z powodu trudnosci w utrzymaniu regularnego sposobu odzywiania

oraz nawracajgcych epizodéw jedzenia emocjonalnego.
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Pomiary antropometryczne
e Wozrost: 170 cm
e Masa ciata: 74 kg
e Obwdd talii: 86 cm
e Obwdd bioder: 104 cm (WHR 0,83)

Wyniki oceny sktadu ciata

e Tkanka ttuszczowa: 33%

e FM:24,4kg
o FFM:49,6 kg
o TBW:47%

Powdéd zgtoszenia sie
Pacjentka zgtasza frustracje zwigzang z ,,brakiem konsekwenc;ji” w realizowaniu zalecen
zywieniowych. Opisuje liczne préby zmiany diety, ktore konczyty sie rezygnacja po kilku

dniach. Towarzyszy temu poczucie porazki i obnizona wiara w mozliwosc¢ trwatej zmiany.

Sytuacje problemowe
Najczesciej trudnosci pojawiajg sie po stresujgcych dniach w pracy, konfliktach
interpersonalnych lub w sytuacjach zmeczenia. Pacjentka wskazuje wieczorne godziny

jako moment najwiekszego nasilenia problemu.

Mysli automatyczne
o ,Skoro zjadtam cos nieplanowanego, to caty dzien jest stracony”
¢ ,Nie mam silnej woli”
e ,lnniradza sobie lepiej ode mnie”

o ,Zawsze konczy sie tak samo”

Emocje
e wstyd
e poczucie winy
e napiecie
o bezradnosc¢

e smutek

Zachowania zywieniowe
o restrykcyjne podejscie do jedzenia w ciggu dnia

e pomijanie positkow
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e epizody objadania sie wieczorem
e jedzenie w samotnosci

¢ unikanie wazenia sie i monitorowania postepéw

Konsekwencje

¢ chwilowa ulga po jedzeniu
e nasilone poczucie winy
o spadek motywacji do dalszych préb zmiany

e utrwalanie negatywnego obrazu siebie

Aktualne funkcjonowanie

Pacjentka funkcjonuje zawodowo poprawnie, jednak opisuje wysoki poziom stresu
i trudnosci w regulacji emoc;ji. Sen nieregularny. Niska satysfakcja z relacji z wtasnym

ciatemijedzeniem.

Przypadek kliniczny nr 4

Opis pacjentki

Kobieta, 41 lat, menedzerka Sredniego szczebla, mieszkajgca z rodzinag.

Pomiary antropometryczne
o Wazrost: 164 cm
¢ Masa ciata: 86 kg
o Obwdd talii: 102 cm
e Obwdd bioder: 114 cm

Wyniki oceny sktadu ciata

e Tkanka ttuszczowa: 44%

o FM:37,8kg
o FFM: 48,2kg
o TBW: 41%

Pacjentka zgtosita sie na konsultacje dietetyczng z powodu wieloletnich trudnosci
w utrzymaniu efektéw redukcji masy ciata. Opisuje liczne préoby odchudzania,
ktére poczatkowo przynosity szybkie rezultaty, jednak koriczyty sie nawrotem masy ciata

i nasileniem frustrac;ji.
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Powdd zgtoszenia sie

Pacjentka zgtasza poczucie ,,ciggtej walki z jedzeniem”. Podkresla, ze zna zasady

zdrowego odzywiania, jednak ma trudnos¢ w ich stosowaniu w sposob elastyczny. Kazde

odstepstwo od planu zywieniowego traktuje jako porazke.

Sytuacje problemowe

Trudnosci nasilajg sie w sytuacjach wymagajagcych elastycznosci (spotkania rodzinne,
wyjazdy stuzbowe, jedzenie poza domem). Pacjentka wskazuje réwniez momenty

zmeczenia i przecigzenia obowigzkami jako szczegdlnie problematyczne.

Mysli automatyczne

»Musze trzymac¢ diete w 100%, inaczej to nie ma sensu”
»Jesli zjem co$ spoza planu, to strace kontrole”
»Albo robie wszystko idealnie, albo wcale”

»Brak perfekcji oznacza porazke”

Emocje

lek

napiecie

ztos¢ na siebie
poczucie winy

wstyd

Zachowania zywieniowe

bardzo restrykcyjne podejscie do diety

eliminacja ,,zakazanych” produktow

sztywne trzymanie sie planu

okresowe ,,puszczanie kontroli” po ztamaniu zasad

naprzemienne fazy kontroli i nadmiernego jedzenia

Konsekwencje

krétkotrwate poczucie kontroli
dtugofalowe wyczerpanie psychiczne
utrwalanie cyklu restrykcja > utrata kontroli » poczucie winy

spadek wiary w mozliwosé trwatej zmiany
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Aktualne funkcjonowanie
Pacjentka funkcjonuje zawodowo bardzo dobrze, jednak opisuje wysoki poziom stresu
oraz silng potrzebe kontroli w réznych obszarach zycia. Relacja z jedzeniem jest Zrédtem

napiecia i obnizonego poczucia wtasnej skutecznosci.

Przypadek kliniczny nr 5

Opis pacjenta
Mezczyzna, 26 lat, student/stazysta w IT, mieszka z partnerka. Zgtasza sie z powodu:
»braku kontroli nad jedzeniem wieczorem” i przyrostu masy ciata. Pacjent deklaruje,

ze ,,chce schudng¢ 10 kg i przestac jes¢ wieczorem”.

Historia problemu

W ciggu dnia je mato (czesto tylko kawa + szybki lunch), po powrocie do domu ma silny
gtdéd i ,,zjada wszystko co jest”. Najwieksze epizody wystepujg 21:00-01:00, szczegdlnie
po stresie i napieciu.

Po epizodzie pojawia sie wstyd i obietnica ,,jutro zaczne od nowa”, co konczy sie

restrykcjg w dzien i powtdrka cyklu.

Sygnaty psychologiczne
e jedzenie jako regulacja stresu i ,wytaczenie gtowy”
e automatyczne mysli: ,zastuzytem?”, ,;to jedyna przyjemnosc¢”,
e trudnosé wrozpoznaniu sytosci, szybkie jedzenie, jedzenie przy ekranie
¢ niska tolerancja dyskomfortu emocjonalnego

e obnizona samoocena zalezna od wygladu

Styl zycia
e tgczenie pracy ze studiami prowadzace do duzego obcigzenia
e siedzacy tryb zycia, niska aktywnos¢ fizyczna (krétkotrwate zrywy prowadzace
do dolegliwosci miesniowych i rezygnacji.

e sen: 5-6 h, pdzne zasypianie, scrollowanie w tézku

Dane antropometryczne
e Wozrost: 180 cm
e Masa ciata: 94 kg (wzrost z 86 kg w 12 mies.)
e Obwodd talii: 101 cm
e Obwdd bioder: 108 cm
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Wyniki oceny sktadu ciata

e Tkanka ttuszczowa: 29%

o FM:27,3kg
« FFM:66,7 kg
« TBW:50%

Objawy somatyczne
o refluks/zgaga po nocnym jedzeniu
e sennos$c¢ w ciggu dnia, spadek koncentracji

e wzdecia, uczucie ,,petnosci” rano

ZAKRES MERYTORYCZNY EGZAMINU PRAKTYCZNEGO

Ponizszy zestaw zadan dotyczy indywidualnie przydzielonego przypadku pacjenta. Celem
jest ocena umiejetnosci:

e diagnozy problemu zywieniowego w kontekscie psychologicznym,

¢ identyfikacji mechanizmow podtrzymujgcych (mysli—-emocje-zachowania),

¢« planowania interwencji dietetycznej + behawioralnej,

e komunikacji

e oceny ryzyk klinicznych i granic kompetenc;ji (kiedy kierowa¢ do

psychologa/psychiatry).

l. Wywiad i pierwsza wizyta
1. Jakie dodatkowe informacje zbierzesz, aby rozpozna¢:
e wzorzec jedzenia emocjonalnego / napadowego / restrykcyjnego,
e ,wyzwalacze” (stres, zmeczenie, samotnosé, konflikty),
2. Jakie pytania zadasz, aby ocenic:
e stopien utraty kontroli,
e poczucie winyiwstyd,
e zachowania kompensacyjne (ruch, wymioty, leki, gtodéwki)?
3. Jakrozrdznisz: gtéd fizjologiczny vs emocjonalny?
4. Jak oceniasz gotowos$¢ pacjenta do zmiany (skala 1-10) i co zrobisz, jesli jest

niska?

Il. Analiza sposobu zywienia i funkgcji jedzenia

5. Jak scharakteryzujesz diete pacjenta nie tylko ,,co je”, ale po co je (funkcja
regulacji emocji, nagroda, redukcja napiecia)?

6. Jakie mechanizmy podtrzymujg istnienie problemu?
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V.

7. Jakie sygnaty moga sugerowac zaburzenia odzywiania wymagajace pogtebionej

diagnostyki?

Antropometria i sktad ciata
8. Jak oméwisz z pacjentem mase ciata/sktad ciata tak, aby nie wzmocnic:
o leku,
e perfekcjonizmu,
e wstydu?
9. Jakie wskazniki antropometryczne sg istotne klinicznie i jak je przedstawisz
neutralnie?
10. Czy w tym przypadku monitoring masy ciata jest wskazany? Jesli tak — w jakiej

formie? Jesli nie — jakie alternatywy?

Diagnostyka i ryzyko kliniczne
11. Jakie badania zasugerujesz w zaleznosci od przypadku?
12.Jakie sg potencjalne konsekwencje zdrowotne utrzymywania obechego wzorca

jedzenia (metaboliczne i psychiczne)?

V. Plan interwencji (dietetyczny + behawioralny)

13. Sformutuj 3 cele obejmujace:
e zachowania zywieniowe,
e emocje/wyzwalacze,
e stylzycia (sen, rytm dnia).
14. Jak zaplanujesz strukture positkéw, aby zmniejszy¢ ryzyko epizoddw utraty
kontroli?
15. Jakie narzedzia wykorzystasz w pracy z pacjentem?
16. Jakie interwencje psychoedukacyjne zastosujesz?
17.Jak zaplanujesz ,elastycznos¢” w diecie (zeby nie utrwalaé sztywnosci i cyklu
restrykc;ji)?

18. Czy suplementacja ma sens? Uzasadnij.

VI. Komunikacja, motywowanie, etyka i wspoétpraca

19. Jakie techniki komunikacyjne zastosujesz?

20. Jak zareagujesz na wstyd, poczucie winy i ,samokrytyke” pacjenta?
21.Jakie sg granice kompetencji dietetyka w psychodietetyce?

22.Kiedy kierujesz do psychologa/psychoterapeuty, a kiedy do psychiatry?

23. Jak oméwisz temat masy ciata bez stygmatyzac;ji i bez obietnic ,,szybkiej redukcji”?
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DIETETYKA SPORTOWA

Przypadek kliniczny nr 1

Opis zawodniczki
Kobieta, 23 lata, studentka dietetyki, trenujgca biegi dtugodystansowe (poziom

potzawodowy).
Wozrost: 168 cm

Masa ciata: 52 kg (utrata masy ciata 3 kg w ciggu 5 miesiecy).

Wyniki analizy sktadu ciata
¢ Tkanka ttuszczowa: 15% (¥ dolna granica dla kobiet aktywnych)
e Masa ttuszczowa: 7,8 kg
e Bezttuszczowa masa ciata (FFM): 44,2 kg
e Masa miesniowa: v w poréwnaniu do pomiaru sprzed 8 miesiecy (-1,5 kg)
e TBW:57%

Zawodniczka zgtosita sie na konsultacje dietetyczno-psychologiczng z powodu spadku
wynikéw sportowych oraz narastajgcego zmeczenia psychicznego i fizycznego. Trenuje
bieganie od 8 lat, w ostatnich 3 latach intensywnie przygotowuje sie do startéw

w pétmaratonach. Trening realizowany jest zgodnie z planem trenera, 6-7 jednostek

tygodniowo.

Od okoto 6 miesiecy zawodniczka zauwaza spadek motywac;ji do treningu, lek przed
opuszczeniem jednostki treningowej oraz silne poczucie winy w przypadku skrécenia
lub pominiecia treningu. Pomimo narastajgcych objawdéw zmeczenia zwieksza objetosé

treningowa, obawiajac sie ,,utraty formy”.

Funkcjonowanie psychiczne i emocjonalne

Zawodniczka opisuje silng potrzebe kontroli, perfekcjonizm oraz wysoka presje zwigzanag
z wynikami sportowymi. Wynik sportowy jest dla niej gtdbwnym zrédtem poczucia wtasnej
wartosci. Wystepujg objawy obnizonego nastroju, drazliwos¢ oraz trudnosci

z koncentracja, szczegdlnie w okresach intensywnych przygotowan startowych.

Zawodniczka ma trudnosc¢ z regeneracjg psychiczna, nie potrafi efektywnie odpoczywac.

Dni bez treningu wywotujg niepokdj i napiecie emocjonalne.
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Styl zycia i trening
o Trening: 6-7 jednostek tygodniowo (biegi dtugie, interwaty, sita biegowa)
e Brak dni catkowitego odpoczynku
e Sen: 5-6 godzin na dobe, czeste wybudzenia

¢ Regeneracja: ograniczona, brak technik relaksacyjnych

Sposéb zywienia

Dieta niskoenergetyczna w stosunku do wydatku energetycznego. Zawodniczka ogranicza
spozycie ttuszczow i weglowodanow prostych, obawiajac sie przyrostu masy ciata.
Spozycie biatka umiarkowane, niska dostepnosc¢ energii. Czeste ,,kontrolowanie” jedzenia

w kontekscie treningu.

Objawy somatyczne

e przewlekte zmeczenie

¢ spadek wydolnosci

¢ nawracajgce infekcje

e zaburzenia miesigczkowania (brak miesigczki od 4 miesiecy)

e bodle miesniowe i stawowe

Przypadek kliniczny nr 2

Opis zawodnika

Mezczyzna, 27 lat, student AWF, trenujacy pitke nozng na poziomie potzawodowym.
Wzrost: 182 cm
Masa ciata: 89 kg (przed kontuzjg 83 kg)

BMI: 26,9 kg/m?

Wyniki analizy sktadu ciata
e Tkanka ttuszczowa: 24% (1)
e Masa ttuszczowa: 21,3 kg
e Bezttuszczowa masa ciata FFM: 67,7 kg

e Spadek masy miesniowej konczyny operowanej (-1,8 kg lokalnie)

Zawodnik zgtosit sie na konsultacje dietetyczno-psychologiczng w zwigzku z wyraznym
spadkiem motywacji do treningu oraz pogorszeniem samopoczucia psychicznego
po przebytej kontuzji. Od 10 lat trenuje pitke nozna, przez ostatnie 4 lata regularnie

uczestniczyt w rozgrywkach ligowych.
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6 miesiecy temu doznat powaznej kontuzji kolana zerwanie wiezadta krzyzowego
przedniego, ktéra wymagata leczenia operacyjnego i dtugotrwatej rehabilitaciji.
Po zakonczeniu podstawowego etapu rehabilitacji zawodnik otrzymat zgode na stopniowy

powrdét do aktywnosci fizycznej, jednak nie wrdcit do petnej regularnosci treningowe;.

Funkcjonowanie psychiczne i emocjonalne

Zawodnik zgtasza obnizony nastréj, drazliwos$é oraz brak satysfakcji z treningu. Wystepuje
lek przed ponownym urazem, brak zaufania do wtasnego ciata oraz spadek poczucia
kompetenc;ji sportowej. Zawodnik unika treningdw zespotowych, preferujgc ¢wiczenia

indywidualne o mniejszym obciazeniu.

Zauwaza, ze sport, ktéry wczesniej byt gtdwnym zrédtem satysfakcji i tozsamosci,
przestat petnic te role. Pojawia sie poczucie straty oraz niepewnosc¢ co do dalszej kariery

sportowej.

Styl zycia i zachowania:
e ograniczenie aktywnosci fizycznej po kontuzji
e nieregularny rytm dnia
e epizody siegania po alkohol w celach ,,roztadowania napiecia”

o skrdécony sen (ok. 5 godzin na dobe)

Sposéb zywienia

Po kontuzji zawodnik przestat zwraca¢ uwage na jakosc¢ diety. Positki sg nieregularne,
oparte gtéwnie na produktach wysokoprzetworzonych. Zauwazalny jest wzrost masy ciata
0 6 kg w ciggu 4 miesiecy. Zawodnik stosuje ,,jedzenie emocjonalne”, szczegblnie

w sytuacjach stresowych.

Objawy somatyczne

e spadek kondycji fizycznej

zwiekszona masa ttuszczowa

bdéle stawowe

przewlekte zmeczenie

napiecie miesniowe

Przypadek kliniczny nr 3

Opis zawodnika

Mezczyzna, 31 lat, pracujacy w systemie zmianowym, amatorsko trenujacy triathlon

(poziom sredniozaawansowany).
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Wzrost: 178 cm

Masa ciata: 74 kg

Wyniki analizy sktadu ciata
e Tkanka ttuszczowa: 13%
e Bezttuszczowa masa ciata FFM: 64,4 kg
e TBW:55%

Dodatkowo

¢ Wahania masy ciata 1,5 kg tygodniowo

Pacjent zgtosit sie na konsultacje dietetyczng z powodu pogarszajgcych sie wynikow
sportowych, przewlektego zmeczenia oraz trudnosci z regeneracjg po wysitku. Trenuje
triathlon od 3 lat, realizujgc plan obejmujacy 8-10 jednostek treningowych tygodniowo

(ptywanie, rower, bieganie).

W ostatnich 4 miesigcach pacjent zauwaza spadek mocy na rowerze, wolniejsza
regeneracje powysitkowa oraz czeste epizody skurczéw miesniowych, szczegélnie
podczas treningdw w wysokiej temperaturze. Zgtasza rowniez problemy zotadkowo-

jelitowe podczas dtuzszych jednostek biegowych (uczucie petnosci, nudnosci).

Charakter wysitku fizycznego
e oObjetosc: 10-12 h/ tydzien
e intensywnos$c¢: mieszana (strefy tlenowe i beztlenowe)

o wysitek dtugotrwaty, o zmiennej intensywnosci

Styl zycia
e pracazmianowa (nocne dyzury),
e sen: 5-6h/dobe,
e wysoki poziom stresu zawodowego,

e brak planowych dni petnej regeneraciji.

Sposob zywienia i nawadniania

Dieta nieregularna, czesto niedostosowana do planu treningowego. Pacjent spozywa
2-3 positki dziennie. Podaz weglowodandw i sodu niewystarczajgca w stosunku do
objetosci wysitku. W trakcie treningéw korzysta gtéwnie z wody (ok. 1 litr), rzadko stosuje
napoje izotoniczne. Regeneracja powysitkowa ogranicza sie do jednego positku dziennie,

czesto opdznionego.
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Objawy kliniczno-wysitkowe
e spadek wydolnosci,
e przewlekte zmeczenie,
e skurcze miesniowe,
e zaburzenia zotgdkowo-jelitowe podczas wysitku,

e wolnharegeneracja powysitkowa

Przypadek kliniczny nr 4

Opis pacjentki
Kobieta, 29 lat, pracujgca biurowo, rekreacyjnie trenujgca trening sitowy (4-5 razy

w tygodniu).
Wzrost: 165 cm

Masa ciata: 60 kg

Wyniki analizy sktadu ciata
o Tkanka ttuszczowa: 21%
e Bezttuszczowa masa ciata FFM: 47,4 kg
¢ Masa miesniowa: stagnacja od 6 miesiecy
e TBW:52%

Pacjentka zgtosita sie na konsultacje dietetyczng z powodu braku oczekiwanych efektow
treningowych mimo regularnych éwiczen oraz narastajgcych dolegliwosci somatycznych.
Trenuje sitowo od okoto 2 lat, a od 6 miesiecy realizuje bardziej intensywny plan
ukierunkowany na poprawe sylwetki i wzrost sity miesniowej.

Pomimo systematycznych treningdw pacjentka zauwaza brak progresji sitowej, czeste
uczucie ostabienia podczas ¢wiczen, zawroty gtowy po treningu oraz problemy

z koncentracja w ciggu dnia. Zgtasza réwniez nasilone skurcze miesniowe oraz bdle

gtowy, szczegdblnie w dniach treningowych.

Charakter wysitku fizycznego
e trening sitowy: 60-75 min
o czestotliwos$é: 4-5 jednostek / tydzien
¢ intensywnosé: umiarkowana do wysokiej

o kroétkie przerwy miedzy seriami

Styl zycia

e praca siedzaca (8-9 h dziennie),
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¢ wysoki poziom stresu zawodowego,
e sen:6godzin/dobe,

e niska spontaniczna aktywnosc¢ poza treningiem.

Sposéb zywienia i nawadniania

Pacjentka stosuje diete o obnizonej kalorycznosci w celu redukcji tkanki ttuszczowe;.
Positki spozywane sg nieregularnie (2-3 dziennie). Podaz weglowodandw niska,
szczegoblnie w godzinach okototreningowych. Pacjentka czesto trenuje na czczo

lub po bardzo lekkim positku.

Nawodnienie okoto 1,3-1,5 | ptyndéw dziennie, brak uzupetniania elektrolitéw. Stosuje

kofeine w postaci kawy lub przedtreningéwek.

Objawy kliniczno-wysitkowe
e brak progresji treningowej,
e zawroty gtowy i ostabienie po treningu,
e skurcze miesniowe,
e bole gtowy,
o przewlekte zmeczenie,

e« obnizona koncentracja.

Przypadek kliniczny nr 5

Opis zawodniczki
Kobieta, 26 lat, studentka, trenujgca fitness sylwetkowe (kategoria bikini fitness),

przygotowujagca sie do pierwszych zawoddw regionalnych.
Wzrost: 170 cm

Masa ciata: 57 kg

Wyniki analizy sktadu ciata
e Tkanka ttuszczowa: 14%
e Bezttuszczowa masa ciata FFM: 49 kg
o TBW:49%

Zawodniczka zgtosita sie na konsultacje dietetycznag w trakcie okresu przygotowawczego,
6 tygodni przed startem w zawodach. Trenuje sitowo 5-6 razy w tygodniu oraz wykonuje
dodatkowe sesje cardio. Jej celem jest redukcja tkanki ttuszczowej oraz poprawa definicji

sylwetki.
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W ostatnich tygodniach zawodniczka zaczeta samodzielnie stosowac¢ rézne formy
wspomagania, polecane przez inne osoby trenujgce oraz znalezione w mediach
spotecznosciowych. Preparaty zostaty zakupione przez internet, gtéwnie z zagranicznych

sklepow.

Charakter aktywnosci fizycznej
e trening sitowy: 5-6 jednostek / tydzien
e cardio: 4-5 sesji / tydzien

o wysoka objetos¢ i wysoka czestotliwosé wysitku

Stosowane formy wspomagania

,haturalne spalacze ttuszczu” (ekstrakty roslinne)

preparaty ,hormonal balance”

diuretyki ziotowe

kofeina (kapsutki + kawa)

Zgtaszane objawy
e zaburzenia snu
e rozdraznienie
o kotatanie serca
e zawroty gtowy
e nasilone zmeczenie

e epizody skurczow miesniowych

Kontekst zdrowotny i etyczny

Zawodniczka obawia sie przyrostu masy ciata i utraty formy startowej, dlatego planuje
dalsze stosowanie preparatéw do dnia zawodéw. Nie jest Swiadoma ryzyka dopingu
nieswiadomego ani potencjalnych konsekwencji zdrowotnych i regulaminowych
wynikajacych ze stosowania niezweryfikowanych suplementdéw oraz preparatow

0 dziataniu diuretycznym.

ZAKRES MERYTORYCZNY EGZAMINU PRAKTYCZNEGO

Ponizszy zestaw pytan odnosi sie do przydzielonego przypadku.
Celem egzaminu jest ocena:

e umiejetnosci oszacowania potrzeb energetycznych w zaleznosci od ilosci
jednostek treningowych oraz zapotrzebowania na makrosktadniki

¢ interpretacji sktadu ciata w kontekscie dyscypliny,
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¢ planowania strategii zywienia okototreningowego,
e rozpoznania objawdw deficytu energetycznego oraz niskiej dostepnosci energii,
e oceny zasadnosci suplementacji i rozumienia ryzyka dopingu nieswiadomego,

¢ komunikacji z zawodnikiem i trenerem

l. Analiza danych z wywiadu
1. Jakie informacje dotyczace:
e objetosciiintensywnosci treningu,
e mikro- mezo- i makrocyklu treningowego,
e historii urazéw, sg kluczowe w tym przypadku?
e Czywystepujg objawy niskiej dostepnosci energii?

2. Jakie czynniki psychologiczne moga wptywac na sposdb zywienia sportowca?
Dodatkowo, jakie postepowanie wdrozy¢ przy zaburzeniach odzywiania
wystepujgcych u sportowcéw?

3. Jak podréz na zawody sportowe wptywa na zmiany w sposobie zywienia? Jak

przebiega proces aklimatyzacji do zmiennych warunkéw srodowiskowych?

Il. Interpretacja sktadu ciata
4. Ocen sktad ciata w kontekscie danej dyscypliny sportu.
5. Czy poziom tkanki ttuszczowej jest adekwatny i nie zagraza zdrowiu?
6. Czy obserwujemy:
e utrate masy miesniowej,

e nieprawidtowg redukcje masy ciata?

I1l. Diagnostyka i monitorowanie

7. Jakie badania laboratoryjne nalezy wykona¢?

8. Jakie wskazniki przetrenowania i niedoboru energii warto monitorowac?
9. Jak czesto kontrolowac sktad ciata w tej sytuacji?

10. Jak okreslisz stopieh nawodnienia przed treningiem? Jak ocenisz potrzeby

w zakresie ptynow po treningu?

IV. Planowanie interwencji zywieniowej
11. Omdéw metody oszacowania potrzeb energetycznych oraz zapotrzebowania
na biatko, ttuszcze i weglowodany w konkretnej dyscyplinie sportowej.
12. Jakie czynniki powinno sie bra¢ pod uwage w opracowywaniu strategii zywienia?
13. Czy masa ciata sportowca jest prawidtowa? Czy wymagany jest proces redukcji

masy ciata w tym przypadku?
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14. Jak prawidtowo zaplanowac zywienie w okresie regeneracji potreningowej?
15. Jakie strategie nawodnienia nalezy zastosowacé? lle ptynéw nalezy spozy¢ przed

wysitkiem, ile w trakcie, a ile po wysitku fizycznym?

V. Suplementacjai bezpieczenstwo

16. Ocen zasadnos¢ stosowanych suplementéw — odnies stosowane suplementy
do zalecen Australijskiego Instytutu Sportu

17.Czy stosowane suplementy sg o udowodnionym naukowo dziataniu? Czy
sg zakwalifikowane do grupy suplementdw za ktére grozi wykluczenie z rozgrywek?

18. Jakie suplementy maja udokumentowana skutecznos¢ w tym rodzaju wysitku
fizycznego? Jakie suplementy mozna by zaleci¢ temu sportowcowi do zwiekszenia
wydolnosci fizycznej i wspomagania w osiagnieciu sukcesow sportowych?

19. Jakie mogag by¢ skutki naduzywania okreslonych suplementéw?

VI. Wspétpraca i komunikacja
20. Jak rozmawiac ze sportowcem:
e z perfekcjonizmem,
e po kontuzji,
e zlekiem przed przyrostem masy ciata?

21.Jak wspotpracowac z trenerem i fizjoterapeutg?
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