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CONTINUT DE PREGATIRE
6.3. Abordarea informata cu privier la trauma

6.3.1. Ce este trauma si cum afecteaza sanatatea?

Conform Dictionarului de Psihologie al APA (n.d.), trauma este definita ca "orice experientd
tulburdtoare care duce la teamd semnificativd, neajutorare, disociere, confuzie sau alte
sentimente perturbatoare suficient de intense pentru a avea un efect negativ de lungd
duratd asupra atitudinilor, comportamentului si altor aspecte ale functiondrii unei persoane".

Experienta tulburdtoare poate fi un eveniment sau o serie de evenimente sau un set de
circumstante care au fost ddunatoare din punct de vedere fizic si emotional sau chiar care au
pus viata individului Tn pericol. Acest lucru are ca rezultat efecte adverse de durata asupra
bunastarii mentale, fizice, sociale, emotionale sau spirituale in viata unei persoane (Health
Care Services, 2019).

Experientele traumatice sunt intotdeauna stresante, iar cercetarile au stabilit ca stresul
cronic, inclusiv evenimentele traumatice, duce la rezultate negative cu un impact
semnificativ asupra sanatatii (Mariotti A. 2015). Stresul cronic poate creste cortizolul in
organism, adesea denumit "hormonul stresului”, care in timp poate avea un impact negativ
asupra comunicarii dintre creier si sistemul imunitar, ducand la oboseald, depresie, conditiile
precare de sanatate si chiar tulburari metabolice sau imune (APA Help Center, 2018). Chiar si
evenimentele traumatice singulare pot avea efecte fizice si psihologice daunatoare. Aproape
toate sistemele corpului sunt afectate negativ de traume: functia gastro-intestinala, sistemul
cardiovascular, sistemul imunitar, sistemul reproducator, sistemul musculoscheletal, functia
neuroendocrina si functia creierului (D'Andrea et al., 2011).

Traumele timpurii, adica experientele traumatice care apar la copiii cu varste cuprinse intre 0
si 6 ani, au consecinte pe termen lung, cu impact asupra dezvoltarii fizice si psihologice.
Aceasta poate schimba functia creierului si a sistemului imunitar si poate duce la efecte
daunatoare asupra sanatatii fizice si mentale pe termen lung (Servicii de ingrijire a sanatatii,
2019). Cercetarile arata ca experientele adverse din copilarie (ACEs) duc la boli cronice, cum
ar fi emfizemul, bronsita cronica, bolile autoimune, diabetul, obezitatea, bolile de inima,
accidentul vascular cerebral si cancerul (Health Care Services, 2019).

Trauma nu este ceea ce se intdmplad cu tine,
este ceea ce se intdmplad in interiorul tdu ca urmare a ceea ce ti s-a intGmplat.
(Gabor Maté, 2019)
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6.3.2. Trauma si cultura dietei(the diet culture)

Persoanele care suferd de obezitate sunt mai susceptibile de a experimenta bullying bazat pe
greutate (Thompson et al. 2020). Observatiile anterioare au ardtat ca o persoand care
experimenteaza bullying-ul in mod repetat, trdieste, de asemenea, sentimente de
neajutorare, similare cu o victima a traumei (Terr, 1991; Herman, 1997). O revizuire recenta
a literaturii de specialitate si o meta-analiza au stabilit,o asociere intre expunerea la bullying
la locul de munca sau la scoala si simptomele tulburarii de stres post-traumatic (Nielsen et
al., 2015).

Curentul “the diet culture” sustine ca dieta este un instrument de autocontrol (Dolan, 2018),
ceea ce suna foarte atragator atunci cand un individ este sub stres si experimenteaza
neputinta. Deoarece pierderea in greutate in societatile occidentale pare a fi legata de
acceptare si admiratie (Wilson et al., 2001), persoanele care se confrunta cu discriminare si
bullying bazate pe greutate, sunt mai susceptibile de a se angaja in diete repetate. Dupa cum
s-a prezentat deja Tn submodule 5.3., dieta nu este o cale de succes pentru a controla
greutatea corporald pe termen lung si poate duce chiar la o crestere suplimentara in
greutate. Asta inseamna ca, cu fiecare incercare esuata de pierdere in greutate, neputinta
invatata devine si mai puternica, ducand la o autoeficacitate slaba si o incredere diminuata
(Ross et al. 2015; Tylka et al. 2014).

Prin urmare, atunci cand oamenii s-au confruntat cu prejudecati legate de greutate repetitiv
in viata lor, o consultatie si o discutie despre controlul greutatii lor cu un profesionist din
care au experimentat prejudecati legate de greutatea corporalda si, in acelasi timp, au
internalizat credintele culturii dietei, sunt mai susceptibile de a anula o consultatie sau chiar
de a se enerva, de a devein anxiosi, de a se inchidein sine sau prezinta perfectionism
maladaptiv in consilierea medicala.

6.3.3. Ingrijirea informata cu privire la traume este
responsabilitatea fiecarui profesionist din domeniul medical

Trauma este o problema de sanatate publica larg raspandita, daunatoare, costisitoare si
poate complica gestionarea bolilor cronice, precum si tratamentul comportamental de
sanatate (NCBI Bookshelf, 2014).

A fi un profesionist in domeniul sanatatii, informat despre traume nu inseamna neaparat ca
fiecarui cadru medical 1i revine o munca axata pe traume, cum ar fi psihoterapeutii. Este
important ca un profesionist din domeniul medical care interactioneaza cu persoanele care
au experimentat traume, sa fie capabili sa intelege modul in care o trauma poate afecta
prezentarea tratamentului, implicarea si rezultatul serviciilor de sanatate comportamentala
(NCBI Bookshelf, 2014). Sutherland si Brown (2021) in cadrul seminariilor lor despre ingrijirea
bazata pe traume a dieteticienilor sugereaza ca "profesionistii informati cu privire la traume
pot recunoaste modalitdtile unice si specifice prin care traumele si stresul cronic influenteazd
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si afecteazd sistemele biologice care se intersecteazd cu activitatea de alimentatie, digestie,
comportamente legate de alimente, imaginea corpului si multe altele ". Acest lucru este
valabil mai ales pentru persoanele care sufera de obezitate sau suprapondere, care, de
asemenea, s-au confruntat cu stigmatizarea bazatd pe greutatea lor corporald. Ingrijirea
infomata cu privier la trauma implica o intelegere larga a reactiilor traumatice cauzate de
stres si a raspunsurilor comune la traume.

Tngrijirea informata cu privire la trauma are ca scop sé:

o Realizati impactul traumei si calea spre recuperare. Traumele cronice si stresul pot
afecta emotiile (Kim et al.,, 2013), metabolismul, hormonii (Rabasa & Dickson 2016),
greutatea corporalda (Rosmond, 2005) si stilul de viata(Adam & Epel, 2007).
Profesionistiidin domeniul sanatatii pot discuta cu un pacient despre istoricul
problemelor alimentare si a fluctuatiilor de greutate intr-un mod exploratoriu, cu
curiozitate prietenoasa. Trebuie remarcat faptul ca presupunand ca fiecare individ care
sufera de obezitate ca raspuns la trauma poate adauga un alt strat la stigmatizarea cu
care s-ar fi confruntat deja.

o Recunoasteti semnele si simptomele traumei si ale stresului si sa purtati o conversatie
despre aceasta. In acest moment va fi util si se evalueze istoria traumei (inclusiv legate
de greutate) si sa i incurajati constiinta de sine in jurul hranirii ca mecanism de coping.

4 Stresul are impact asupra: Evaluarea istoricului de h
trauma (inclusiv asociat
- emotiilorl . cu greutatea)
- metabolismulul
- hormonilor incurajarea congtientizarii
- greutatii despre méncat si activitate
- comportamenteslor REALIZAREA RECUNOASTEREA ca §i mecanism de
\_ de stil de viafa adaptare )
actului traumei si a
de vinds
-~ N
Interventiile trebuie sa: Folosirea limbajului pozitiv
. ) despre propriul corp; |
- f'e corlduse ds pacient Focalizarea pe comportaments
- l”%'Uda suport p?ntru sanatoase, Nu pe greutate;
s?natatga mentallla oL Evitarea vinei si rusginii;
- Inorajeze rellatlllrla Isanatoase incetarea céntéririi pacientilor la
G cu mancatul gi activitatsa fiecare control:/

Figura 6.3. (a) Cele patru "R'S": Ipoteze cheie intr-o abordare bazata pe traume (Keeton &
Schapiro, n.d.)

e Raspundeti prin integrarea cunostintelor despre trauma in practica. Interventiile trebuie:
sa fie orientate catre pacient, sa includa sprijin pentru sanatatea mintald, sa incurajeze o
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relatie sanatoasa cu alimentatia si activitatea fizica, intr-un mediu sigur din punct de
vedere fizic si psihologic, care sa promoveze increderea, corectitudinea si transparenta.
Uneori, profesionistii din domeniul sanatatii ar putea fi nevoiti sa recomande anumitor
pacienti o evaluare psihiatrica si, daca este cazul, sa prescrie medicamente psihotrope
pentru a aborda simptomele severe (NCBI Bookshelf, 2014).

e Rezistati in mod active la retraumatizare. O problema pe care am prezentat-o deja, in
submodulul 2.2.1., este utilizarea limbajului verbal si corporal pozitiv. Concentrati-va pe
comportamente sandtoase, nu pe greutatea corporald. Evitati sa 1i invinovatiti ,rusinati,
blamati sau sa cantariti pacientii la fiecare vizita. Cantdrirea cuiva nu este o actiune
neutra, deoarece greutatea nu este considerata neutra in societatea moderna. De aceea,
este atat de important sa se creeze un spatiu informat despre traume, in care pacientii sa
aiba posibilitatea de a allege daca si cand vor sa fie cantariti. Ginny Jones, editor la
more-love.org (n.d.) a propus cartonase"Nu ma cantariti" (figura 6.3. (b1,b2)) ca "un mod
foarte politicos de a deschide o conversatie cu furnizorii de servicii medicale despre dacd
au intr-adevdr nevoie de greutatea noastrd. Si dacd o fac, atunci putem face o alegere in
cunostintd de cauzd in aceastd privintd. Diferenta este cd acum a fi cantdrit inainte de o
programare poate fi mai degrabd o conversatie decdt o presupunere”.
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Dacd chiar ai nevoie de greutatea mea,
te rog spune-mi de ce, astfel ncat s&-i
ofer consimtimantul meu informat.

DE CE? PENTRU CA: (
- Majoritatea problemelor de sanatate pot fi
adresate fara cunoagterea greutatii mele.

- Cand te focalizezi pe greutatea mea, devin stresat

(si asta nu e sanatos).

- Cantarirea mea de fiecare data cand vin la un control

si discutiile pe seama greutétii mele ca si cum ar fi o
problema perpetueaza stigma pe baza greutatii

(un factor de risc de sanatate cunoscut si serios)

- Eu urmaresc comportamente de sanatate indiferent

de starea greutatii mele (vezi: Sanatate la orice marime)
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Figura 6.3. (b1,b2) Cartonase "Nu ma cantariti" https://more-love.org/free-nu-cantariti-ma-

carduri/?fbclid=IwARO0zfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wWLQARemgj7Fn4C-pKIiWxLIfE273dIchWP go

Link-uri utile si resurse:
https://www.themindfuldietitian.com.au/trauma-informed-dietetic-care

https://www.traumainformedcare.chcs.org/

https://youth.gov/feature-article/samhsas-concept-trauma-and-guidance-trauma-informed-

approach
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