STUDIUM PRZYPADKU

WYWIAD PSYCHODIETETYCZNY

Podstawowe dane:

Imie: Kasia

Wiek: 17 lat

Wzrost, masa ciata, BMI 166 cm; 45,5 kg; BMI = 16,51 kg/m2

(podczas wywiadu obecna jest Kasia i jej mama)

Rodzina/relacje: rodzice + 3 rodzenstwa, Kasia jest najstarsza; wg mamy:
Kasia oddalita sie od rodziny, czesto jest drazliwa, a nawet agresywna
(zwihaszcza jesli kto$ porusza temat jedzenia), relacje sie pogorszyty, Kasia
ucieka do swojego pokoju, gtdwnie siedzi sama, nie chce rozmawiac, nie chce
wspblnie spozywac positkdbw. Wg Kasi: rodzenstwo jest mtodsze i irytujgce,
nie ma z nimi o czym rozmawia¢, dla rodzicéw istnieje tylko temat jedzenia,
ciggle pytajg czy i ile zjadta, ma juz tego dos¢, woli z nimi nie rozmawiac.
Relacje rowiesnicze: Kasia ma poczucie, ze nie pasuje do réwiesnikow. Od
dziecka trenuje taniec towarzyski i przez to opuszczata duzo zaje¢ w szkole.
Nigdy nie nawigzata blizszych przyjazni. Duzo czasu spedzata z partnerem
tanecznym, ale tylko przez wzglad na treningi, nie okreslitaby tej relacji jako
bliskiej. Wg mamy: Kasia w szkole podstawowej miata grupe kolezanek, ktére
z czasem sie od niej odwrOcity. Kasia bardzo to przezyta i od tego czasu jest
nieufna w stosunku do ludzi.

Sytuacja zawodowa/szkolna: uczennica 3 klasy liceum

Przyczyna zgtoszenia sie na spotkanie: wg Kasi: problemy z jedzeniem, ktore
rozpoczety sie pét roku temu. Kasia nie jest w stanie je$¢ - po jedzeniu Zle sie
czuje i ma wyrzuty sumienia. Wg mamy: Kasia bardzo schudta, ogranicza
jedzenie, nie chce jes¢ z rodzing, gotuje sobie osobne positki

Oczekiwania zwigzane ze wspotpracg: Kasia - przesta¢ bac sie jedzenia.
Mama - zeby Kasia zrozumiata, ze zdrowie jest najwazniejsze, zaczeta jesc i
odbudowata swojg mase ciata.
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Historia rozwoju zaburzen odzywiania oraz dotychczasowego leczenia:
niecaty rok temu Kasia miata operacje nogi i musiata przerwac treningi
taneczne. Poczgtkowo ,poczuta luz”, korzystata z okazji, ze moze odpoczgc
(juz przed operacjg chciata zrezygnowad z tanca, ale nie miata odwagi
powiedzie¢ tego mamie). Po jakim$ czasie zaczeta skupiad sie na swoim
wygladzie i pomyslata, ze jak schudnie, to poczuje sie lepiej (wazyta 52/53 kg).
Ograniczyta swojg diete do samych warzyw i owocdw, bylty tez dni, gdy sie
gtodzita i pita tylko wode. Od kilku tygodni stara sie jeS¢ wiecej - rodzice jg
zmuszaja.

Sytuacja zdrowotna:

a) objawy, dolegliwosci, alergie (*w tym wystepowanie lub brak miesigczki,
m.c., przy ktorej zanikt okres)

okres zanikt 4 miesigce temu (przy okoto 48 kg); Kasia jest staba, nerwowa,
ma obnizony nastrdj (ocenia nastréj na 4-5/10). Czuje sie nieobecna, ma
problemy z koncentracjg, zaparcia, jest jej zimno. Ma suchg skére, wypadajg
jej wiosy i tamig sie paznokcie. Ma problemy z zasnieciem (przed snem duzo
mysli o jedzeniu, analizuje caty dzien - co i ile zjadta, czy to nie za duzo).

b) aktualne wyniki badan - brak aktualnych badan (ostatnie sprzed roku)

) przyjmowane leki/suplementy - brak

d) historia leczenia/dotychczasowe wizyty u specjalistow - ortopeda (w
zwigzku z problemami z nogg), poza tym brak. To pierwsza wizyta w sprawie
problemow z jedzeniem, jakg odbywa Kasia.

Rodzina a jedzenie:

a) choroby wystepujgce w rodzinie - nadcisnienie u taty

b) relacje z jedzeniem w rodzinie, znaczenie jedzenia - mama w miodosci
sama chorowata na zaburzenia odzywiania, tata je kompulsywnie; wg Kasi
rodzina je niezdrowo, gotujg ttuste obiady, jedzg stodycze. Kasia chce jes¢
zdrowo, a nie tak jak oni.

C) zwyczaje, nawyki zywieniowe wyniesione z domu rodzinnego - wg Kasi w
domu jest chaos, kazdy je co chce i kiedy chce, nigdy (w tygodniu) nie jedli
wspolnie obiaddw, a nagle rodzice jg do tego zmuszajg. Kasia je zupetnie
inaczej niz reszta rodziny, sama robi swoje zakupy i sama gotuje (poswieca na
to bardzo duzo czasu - wszystko wazy i liczy kazdg kalorie).
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Masa ciata i obraz ciata:

a) zmiany masy ciata i ich okolicznosci - do czasu operacji nogi Kasia nie
zwracata uwagi na mase ciata, nie wie jak sie zmieniata. Przed operacjg wazyta
52-53 kg. Wg mamy Kasia zawsze byta szczupta i umiesniona. Po operacji, gdy
Kasia witgczyta zmiany w zywieniu masa ciata zaczeta spadac. Najwiekszy
spadek byt w wakacje, gdy Kasia wprowadzita gtodowki i codzienne dtugie
spacery.

b) stosunek do pomiaréw masy ciata, czestotliwos$¢ ich wykonywania -
codziennie sie wazy i sprawdza wyglad w lustrze. Kazdy wzrost masy ciata
powoduje strach i sprawia, ze Kasia ogranicza ilo$¢ jedzenia kolejnego dnia.

C) obraz ciata i kontrola sylwetki - obraz ciata jest zmienny - Kasia raz jest
zadowolona, a raz czuje, ze wazy zbyt duzo. Bardzo obawia sie wzrostu masy
Ciata.

Nawyki zywieniowe:

a) zmiany w zywieniu/diety podejmowane na przestrzeni zycia - do czasu
operacji nogi Kasia nie zawracata uwagi na to, co je. Byta bardzo aktywna
fizycznie, wiec jadta sporo i nie byto produktow, ktorych unikata. Po operacji
nawyki zmienity sie wtasciwie z dnia na dzien - Kasia zrezygnowata najpierw
ze stodyczy i innych wysokokalorycznych produktéw, potem zaczeta coraz
bardziej zmniejsza¢ kalorycznos$¢ i ogranicza¢ sie gtébwnie do warzyw i
owocow.

b) aktualne nawyki zywieniowe (dziennik positkow):

nie je $niadania, nie je nic w szkole, pierwszy positek zjada w domu, po
powrocie ze szkoty: troche ziemniakow + warzywa lub zupa lub dwa jabtka
wieczorem zjada drugi positek: warzywa albo/i owoce ; w sumie zjada
maksymalnie 500 kcal

) czynniki wptywajgce na zmiany w sposobie zywienia - nie jest w stanie jesc¢
przy ludziach, w szkole, w restauracji itd. je tylko to, co sama przygotuje

d) wypijane ptyny - tylko woda i herbata bez dodatkéw; dziennie wypija 2 -
2,5 | ptynow, w szkole pije cieptg herbate z termosu, rano szklanke wody, w
ciggu dnia tez popija wode

e) stodycze/stone przekaski i relacja z tymi produktami - kiedy$ jadta
normalnie, teraz nie jest w stanie zje$¢ nic, obawia sie nawet stodyczy bez
cukru

f) jedzenie na miescie/w restauracjach - nie je

g) trudne sytuacje zwigzane z jedzeniem (np. jedzenie przy ludziach, poza
domem) - jw.

h) produkty trudne, budzace lek, dyskomfort - wszystko poza warzywami i
owocami, ew. jest w stanie zjes¢ nabiat 0% (chudy twardg, jogurt 0%)
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Alergie i nietolerancje pokarmowe, dolegliwosci wystepujgce po produktach
spozywczych: brak alergii i nietolerancji, gdy prébuje zjes¢ wiecej - bal
brzucha i wzdecia

Preferencje dotyczgce produktéow spozywczych, positkdw: bez ttuszczu,
warzywa i owoce bez ograniczen

Uzywki (alkohol, papierosy, narkotyki i inne):
a.) historia przyjmowanych uzywek - brak
b.) aktualnie wystepujace uzywki i ich ew. wptyw na zywienie - brak

Aktywnosc fizyczna:

a.) historia relacji z aktywnoscig fizyczng, dotychczasowa aktywnos¢ - przez 9
lat trenowata taniec towarzyski, na poczatku to lubita, ale potem czuta duzg
presje i chciata zrezygnowa¢, ale bata sie o tym powiedzie¢ rodzicom. Teraz
chodzi na zajecia z tanca hip-hop dwa razy w tygodniu po 1,5 h, bardzo je
lubi. Tam, gdzie moze, chodzi piechotg, a gdy nie ma zajec¢ tanecznych, 20
minut dziennie ¢wiczy w pokoju - zumba, pilates, fitness.

b.) aktualna relacja z aktywnoscig fizyczng, aktualna aktywnos$c - jw.

Cele pacjentki/pacjenta: nie ba€ sie jedzenia, nie mie¢ wyrzutéw sumienia

Ocena motywacji:

a.) motywacja w skali 1-10 (co to oznacza? Dlaczego ,x" a nie ,x-1"?) - 5/6 - bo
Zle sie czuje, ma juz dosc ciggtych wyrzutéw sumienia, ale z drugiej strony, boi
sie, ze jak zacznie jesSc to przytyje

b.) powody podjecia dziatania akurat teraz - mama jg zapisata, Kasia bata sie
przyj$¢ na wizyte (bo bata sie, ze bedzie musiata duzo jesS¢ i przytyje), ale
Czuje, ze sama nie da rady i chce pomocy

C.) CO moze mi w tym pomoc? (zasoby) - mama jg wspiera, na zajeciach z
tanca poznata kolezanke, ktéra ma podobny problem i dzieki temu sie
zblizyty; ma wiecej czasu na skupieniu sie na zdrowieniu, bo nie chodzi juz na
treningi z tanca towarzyskiego

d.) co moze stanowi¢ utrudnienie? (i jak sobie z tym poradzic¢?) - strach przed
wzrostem masy ciata, tata, ktéry nie rozumie choroby, mowi, ze ,wymysla” i
ma zaczgc jesc
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