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6.3.  Φροντίδα που λαμβάνει υπόψη το τραύμα

6.3.1. Τι είναι το τραύμα και πώς αυτό επηρεάζει την υγεία;

Σύμφωνα με το APA Dictionary of Psychology (nd), το τραύμα ορίζεται ως «κάθε δυσάρεστη
εμπειρία που οδηγεί σε σημαντικό φόβο, αίσθηση αβοήθητου, ψυχική αποσύνδεση, σύγχυση
ή άλλα συναισθήματα που προκαλούν αναστάτωση τόσο έντονα, ώστε να έχουν μακροχρόνια
αρνητική επίδραση στη στάση, τη συμπεριφορά και άλλες πτυχές της λειτουργίας ενός
ατόμου».

Η δυσάρεστη εμπειρία μπορεί να είναι ένα γεγονός, μια σειρά γεγονότων ή ένα σύνολο
συνθηκών που ήταν σωματικά και συναισθηματικά επιβλαβείς ή ακόμα και απειλητικές για τη
ζωή. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα μόνιμες δυσμενείς επιπτώσεις στην ψυχική, σωματική,
κοινωνική, συναισθηματική ή πνευματική ευεξία στη ζωή ενός ατόμου (Health Care Services,
2019).

Οι τραυματικές εμπειρίες είναι πάντα στρεσογόνες και η έρευνα έχει αποδείξει ότι το χρόνιο
στρες, συμπεριλαμβανομένων και των τραυματικών γεγονότων, έχει σημαντικό αντίκτυπο και
δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία (Mariotti A. 2015). Το χρόνιο στρες μπορεί να αυξήσει τα
επίπεδα κορτιζόλης στο σώμα. Η κορτιζόλη συχνά αναφέρεται ως η «ορμόνη του στρες» και
με την πάροδο του χρόνου μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την επικοινωνία μεταξύ εγκεφάλου
και ανοσοποιητικού συστήματος, οδηγώντας σε κόπωση, κατάθλιψη, προβλήματα υγείας,
ακόμη και μεταβολική δυσλειτουργία ή διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος (APA
Help Center, 2018). Ακόμη και μεμονωμένα τραυματικά γεγονότα μπορεί να έχουν επιβλαβείς
σωματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις. Σχεδόν όλα τα συστήματα του σώματος
επηρεάζονται αρνητικά από το τραύμα: γαστρεντερική λειτουργία, καρδιαγγειακό σύστημα,
ανοσοποιητικό σύστημα, αναπαραγωγικό σύστημα, μυοσκελετικό σύστημα,
νευροενδοκρινική λειτουργία και εγκεφαλική λειτουργία (D'Andrea et al., 2011).

Το πρώιμο τραύμα, δηλαδή οι τραυματικές εμπειρίες που συμβαίνουν σε παιδιά ηλικίας 0-6
ετών, έχει μακροπρόθεσμες συνέπειες, επηρεάζοντας τη σωματική και ψυχολογική ανάπτυξη.
Μπορεί να αλλάξει τη λειτουργία του εγκεφάλου και του ανοσοποιητικού συστήματος και
μπορεί να οδηγήσει σε επιζήμιες επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία για δεκαετίες στο
μέλλον (Health Care Services, 2019). Έρευνες δείχνουν ότι οι Δυσμενείς Εμπειρίες Παιδικής
Ηλικίας (ACEs) οδηγούν σε χρόνιες ασθένειες, όπως εμφύσημα, χρόνια βρογχίτιδα,
αυτοάνοση νόσο, διαβήτη, παχυσαρκία, καρδιοπάθεια, εγκεφαλικό και καρκίνο (Health Care
Services, 2019).

Το τραύμα δεν είναι αυτό που σου συνέβη,
είναι αυτό που συμβαίνει μέσα σου ως αποτέλεσμα αυτού που σου συνέβη.

(Gabor Maté, 2019)
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6.3.2. Τραύμα και κουλτούρα δίαιτας

Τα άτομα με βαρύ σώμα είναι πιο πιθανό να βιώσουν εκφοβισμό λόγω του βάρους τους
(Thompson et al. 2020). Προηγούμενα ευρήματα έδειξαν ότι ένα άτομο που βιώνει
επανειλημμένα εκφοβισμό, βιώνει επίσης αίσθημα αβοήθητου, παρόμοια με ένα θύμα
τραύματος (Terr, 1991, Herman, 1997). Μια πρόσφατη βιβλιογραφική ανασκόπηση και
μετα-ανάλυση απέδειξε επίσης μια συσχέτιση μεταξύ της έκθεσης σε εκφοβισμό στον
χώρο εργασίας ή στο σχολείο και των συμπτωμάτων της διαταραχής μετατραυματικού
στρες (Nielsen et al., 2015).

Το αφήγημα από την κουλτούρα της δίαιτας που προωθεί τη δίαιτα ως εργαλείο αυτοελέγχου
(Dolan, 2018) ακούγεται πολύ ελκυστικό όταν ένα άτομο βρίσκεται υπό καθεστώς άγχους και
βιώνει το αίσθημα αβοήθητου. Δεδομένου ότι η απώλεια βάρους στις δυτικές κοινωνίες
συνδέεται με την αποδοχή και τον θαυμασμό (Wilson et al., 2001), οι άνθρωποι που βιώνουν
διακρίσεις και εκφοβισμό λόγω του βάρους τους είναι πιο πιθανό να κάνουν δίαιτα ξανά και
ξανά. Όπως έχει ήδη συζητηθεί στο υποκεφάλαιο 5.3., η δίαιτα δεν είναι ένας επιτυχημένος
τρόπος για τον έλεγχο του σωματικού βάρους μακροπρόθεσμα και μπορεί ακόμη και να
οδηγήσει σε περαιτέρω αύξηση βάρους. Αυτό σημαίνει ότι με κάθε αποτυχημένη προσπάθεια
απώλειας βάρους, η μαθημένη αβοηθησία γίνεται ακόμα πιο ισχυρή, με αποτέλεσμα τη
χαμηλή αυτοαποτελεσματικότητα και τη μειωμένη ενδυνάμωση (Ross et al. 2015, Tylka et al.
2014).

Αντίστοιχα, όταν οι άνθρωποι βιώνουν επανειλημμένα προκατάληψη βάρους στη ζωή τους, η
επίσκεψη σε έναν επαγγελματία υγείας και η συμμετοχή σε μία συζήτηση σχετικά με τον
έλεγχο του βάρους τους μπορεί να βιώνεται ως μια εμπειρία που τους φέρνει ταραχή. Οι
άνθρωποι που έχουν βιώσει προκατάληψη βάρους και που ταυτόχρονα έχουν εσωτερικεύσει
τα αφηγήματα από την κουλτούρα της δίαιτας, είναι πιο πιθανό να ακυρώσουν ένα ραντεβού
ή ακόμα και να θυμώσουν, να αγχωθούν, να κλειστούν στον εαυτό τους ή να εκδηλώσουν
δυσπροσαρμοστική τελειομανία στη συμβουλευτική υγείας.

6.3.3. Η φροντίδα που λαμβάνει υπόψη το τραύμα είναι υπόθεση
κάθε επαγγελματία υγείας

Το τραύμα είναι ένα διαδεδομένο, επιβλαβές και δαπανηρό πρόβλημα δημόσιας υγείας, το
οποίο μπορεί να περιπλέξει τη διαχείριση χρόνιων ασθενειών καθώς και τη συμπεριφορική
θεραπεία υγείας (NCBI Bookshelf, 2014).

Ένας επαγγελματίας υγείας που είναι προσανατολισμένος στη φροντίδα που λαμβάνει
υπόψη το τραύμα, δε σημαίνει απαραίτητα ότι ο τρόπος που εργάζεται χρειάζεται να είναι
εστιασμένος στο τραύμα, όπως μπορεί να συμβαίνει με έναν ψυχοθεραπευτή. Οι
επαγγελματίες υγείας που αλληλεπιδρούν καθημερινά με άλλους ανθρώπους είναι πολύ
σημαντικό να έχουν τη δυνατότητα να κατανοήσουν πώς το τραύμα μπορεί να επηρεάσει την
έλευση των ασθενών στη θεραπεία, τη δέσμευσή τους σε αυτή, καθώς και τα αποτελέσματα
συμπεριφορικών υπηρεσιών υγείας (NCBI Bookshelf, 2014). Οι Sutherland και Brown (2021)
στα σεμινάρια τους σχετικά με τη φροντίδα που λαμβάνει υπόψη το τραύμα για διαιτολόγους
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προτείνουν ότι «οι επαγγελματίες που είναι προσανατολισμένοι στη φροντίδα που λαμβάνει
υπόψη το τραύμα μπορούν να αναγνωρίσουν τους μοναδικούς και συγκεκριμένους τρόπους,
με τους οποίους το τραύμα και το χρόνιο στρες επηρεάζουν τα βιολογικά συστήματα που
διασταυρώνονται με την επεξεργασία θεμάτων σχετικά με τη διατροφή, την πέψη, τις
διατροφικές συμπεριφορές, την εικόνα του σώματος και πολλά άλλα». Αυτό ισχύει ιδιαίτερα
για άτομα με παχυσαρκία ή υπερβαρότητα που έχουν επίσης βιώσει προκατάληψη βάρους.

Η φροντίδα που λαμβάνει υπόψη το τραύμα δίνει τη δυνατότητα για μία διευρυμένη
κατανόηση των αντιδράσεων του τραυματικού στρες και τις των πιο κοινών αποκρίσεων στο
τραύμα.

Πιο συγκεκριμένα, η φροντίδα που λαμβάνει υπόψη το τραύμα:

● Αντιλαμβάνεται τον αντίκτυπο του τραύματος και τη διαδρομή προς την επούλωση. Το
χρόνιο τραύμα και το άγχος μπορούν να επηρεάσουν τα συναισθήματα (Kim et al., 2013),
το μεταβολισμό, τις ορμόνες (Rabasa & Dickson 2016), το σωματικό βάρος (Rosmond,
2005) και τις συμπεριφορές που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής (Adam & Epel, 2007). Οι
επαγγελματίες υγείας μπορούν να συζητήσουν με έναν ασθενή σχετικά με το ιστορικό
των προβλημάτων γύρω από την κατανάλωση φαγητού και τις διακυμάνσεις του βάρους
του με έναν διερευνητικό τρόπο που να χαρακτηρίζεται από φιλική περιέργεια. Θα πρέπει
να σημειωθεί, ωστόσο, ότι το να υποθέτουμε πως κάθε άτομο με βαρύ σώμα έχει
απόκριση στο τραύμα μπορεί να ενισχύσει το στίγμα βάρους που το άτομο ενδέχεται ήδη
να αντιμετωπίζει.

● Αναγνωρίζει τα σημάδια και τα συμπτώματα του τραύματος και του στρες και κάνει
συζήτηση σχετικά με αυτά. Σε αυτό το σημείο, θα είναι χρήσιμο να αξιολογηθεί το ιστορικό
του τραύματος (συμπεριλαμβανομένου και του τραύματος που σχετίζεται με το βάρος) και
να ενθαρρυνθεί η αυτεπίγνωση σχετικά με το φαγητό ως μηχανισμό αντιμετώπισης.
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Εικόνα 6.3. (α) Τα τέσσερα ‘Α’: Βασικές Υποθέσεις στη φροντίδα που λαμβάνει υπόψη το τραύμα
(Keeton & Schapiro, n.d.)

● Απαντά ενσωματώνοντας τη γνώση του τραύματος στην πράξη. Οι παρεμβάσεις
πρέπει να καθοδηγούνται από τον ασθενή, να περιλαμβάνουν υποστήριξη ψυχικής
υγείας, να ενθαρρύνουν μια υγιή σχέση με το φαγητό και τη σωματική κίνηση σε ένα
υλικά και ψυχολογικά ασφαλές περιβάλλον που προάγει την εμπιστοσύνη, τη δικαιοσύνη
και τη διαφάνεια. Οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να χρειαστεί να παραπέμψουν
ορισμένους ασθενείς σε ψυχίατρο για να τους αξιολογήσει και, εάν αυτό απαιτείται, να
συνταγογραφήσει ψυχοτρόπα φάρμακα για την αντιμετώπιση των σοβαρών
συμπτωμάτων (NCBI Bookshelf, 2014).

● Αντιστέκεται ενεργά στον επανατραυματισμό. Ένα θέμα που έχουμε ήδη συζητήσει, στο
υποκεφάλαιο 2.2.1., είναι η χρήση θετικής γλώσσας για το σώμα, τόσο λεκτικά όσο και με
τη γλώσσα του σώματος. Η φροντίδα που λαμβάνει υπόψη το τραύμα εστιάζει στις υγιείς
συμπεριφορές, όχι στη ζυγαριά. Αποφεύγει να κατηγορεί, να ντροπιάζει, αλλά και να
ζυγίζει τους ασθενείς σε κάθε επίσκεψη. Το ζύγισμα του ασθενούς δεν είναι ουδέτερη
ενέργεια, επειδή το βάρος δεν θεωρείται ουδέτερο στη σύγχρονη κοινωνία. Γι' αυτό
είναι τόσο σημαντικό να διαμορφώνεται ένα περιβάλλον που λαμβάνει υπόψη το τραύμα,
στο οποίο οι ασθενείς έχουν την ευκαιρία να επιλέξουν εκ των προτέρων εάν θέλουν να
ζυγιστούν. Η Ginny Jones, συντάκτρια του more-love.org (n.d.) έχει προτείνει τις κάρτες
«Μην με ζυγίσετε» (εικόνα 6.3. (β1, β2)) ως «έναν πολύ ευγενικό τρόπο για να ανοίξουμε
μια συζήτηση με τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με το αν χρειάζονται πραγματικά να
γνωρίζουν το βάρος μας. Και αν ναι, τότε μπορούμε να το επιλέξουμε, έχοντας πρώτα
ενημερωθεί για αυτό. Η διαφορά είναι ότι με αυτόν τον τρόπο το ζύγισμα πριν από ένα
ραντεβού μπορεί να είναι συζητήσιμο και όχι δεδομένο».
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https://more-love.org/


Εικόνα 6.3. (β1, β2) Κάρτες «Μην με ζυγίσετε»
https://more-love.org/free-dont-weigh-me-cards/?fbclid=IwAR0zfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wLQARemgj7

Fn4C-pKIiWxLJfE273dIchWP_go

Χρήσιμοι σύνδεσμοι και πηγές:
https://www.themindfuldietitian.com.au/trauma-informed-dietetic-care
https://ww w.traumainformedcare.chcs.org/
https://youth.gov/feature-article/samhsas-concept-trauma-and-guidance-trauma-informed-ap
proach
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