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TREŚCI SZKOLENIOWE 

6.3. Podejście oparte na traumie 

6.3.1. Co to jest trauma i jak wpływa na zdrowie? 

Według APA Dictionary of Psychology (n.d.), trauma jest definiowana jako "każde niepokojące 
doświadczenie, które powoduje znaczny strach, bezradność, dysocjację, dezorientację lub inne 
destrukcyjne uczucia wystarczająco intensywne, aby mieć długotrwały negatywny wpływ na 
postawy, zachowanie i inne aspekty funkcjonowania danej osoby". 

Niepokojącym doświadczeniem może być zdarzenie lub seria zdarzeń lub zestaw okoliczności, 
które były fizycznie i emocjonalnie szkodliwe, a nawet zagrażające życiu. Powoduje to trwały 
niekorzystny wpływ na samopoczucie psychiczne, fizyczne, społeczne, emocjonalne lub      
duchowe w życiu jednostki (Health Care Services, 2019). 

Traumatyczne doświadczenia są zawsze stresujące, a badania wykazały, że przewlekły stres, 
w  tym traumatyczne wydarzenia, prowadzi do niekorzystnych skutków zdrowotnych, 
mających znaczący wpływ na zdrowie (Mariotti A. 2015). Przewlekły stres może zwiększać 
poziom kortyzolu w organizmie, często określanego jako "hormon stresu", co z czasem może 
negatywnie wpływać na komunikację między mózgiem a układem odpornościowym, 
prowadząc do zmęczenia, depresji, warunków zdrowotnych, a nawet zaburzeń 
metabolicznych lub immunologicznych (APA Help Center, 2018). Nawet pojedyncze 
traumatyczne wydarzenia mogą mieć szkodliwe skutki fizyczne i psychiczne. Prawie wszystkie 
układy ciała są negatywnie dotknięte urazem: funkcja żołądkowo-jelitowa, układ sercowo-
naczyniowy, układ odpornościowy, układ rozrodczy, układ mięśniowo-szkieletowy, funkcja 
neuroendokrynna i funkcja mózgu (D'Andrea i in., 2011). 

Wczesna trauma, czyli traumatyczne przeżycia, które przytrafiają się dzieciom w wieku 0-6 lat, 
mają długofalowe konsekwencje, wpływające na rozwój fizyczny i psychiczny. Może zmienić 
funkcjonowanie mózgu i układu odpornościowego i może prowadzić do szkodliwych skutków 
dla zdrowia fizycznego i psychicznego przez dziesięciolecia w przyszłości (Health Care Services, 
2019). Badania pokazują, że niekorzystne doświadczenia z dzieciństwa (ACE) prowadzą do 
chorób przewlekłych, takich jak rozedma płuc, przewlekłe zapalenie oskrzeli, choroby 
autoimmunologiczne, cukrzyca, otyłość, choroby serca, udar mózgu i rak (Health Care 
Services, 2019). 

Trauma nie jest tym, co się z tobą dzieje,  
to jest to, co dzieje się w tobie w wyniku tego, co ci się przydarzyło.  

(Gabor Maté, 2019) 
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 6.3.2. Trauma i kultura dietetyczna 

Ludzie żyjący w dużych ciałach częściej doświadczają zastraszania opartego na wadze 
(Thompson i in. 2020). Wcześniejsze odkrycia wykazały, że osoba, która wielokrotnie 
doświadcza zastraszania, doświadcza również poczucia bezradności, podobnego do ofiary 
traumy (Terr, 1991; Herman, 1997). Niedawny przegląd literatury i metaanaliza Α wykazały 
również związek między narażeniem na zastraszanie w miejscu pracy lub szkole a objawami 
zespołu stresu pourazowego (Nielsen i in., 2015). 

Narracja kultury dietetycznej, że dieta jest narzędziem samokontroli (Dolan, 2018) brzmi 
bardzo atrakcyjnie, gdy dana osoba jest pod wpływem stresu i doświadcza bezradności. 
Ponieważ utrata wagi w społeczeństwach zachodnich wydaje się być związana z akceptacją 
i  podziwem (Wilson i in., 2001), ludzie, którzy doświadczają dyskryminacji i zastraszania 
opartego na wadze, częściej angażują się w dietę raz za razem. Jak już wspomniano 
w  podmodule 5.3., dieta nie jest skutecznym sposobem kontrolowania masy ciała w dłuższej 
perspektywie, a nawet może prowadzić do dalszego przyrostu masy ciała. Oznacza to, że 
z  każdą nieudaną próbą odchudzania wyuczona bezradność staje się jeszcze silniejsza, co 
skutkuje słabą skutecznością i zmniejszonym wzmocnieniem (Ross i in. 2015; Tylka i in. 2014).  

W związku z tym, gdy ludzie doświadczają powtarzających się uprzedzeń związanych z wagą 
w  swoim życiu, wizyta u lekarza i dyskusja na temat kontroli masy ciała może wydawać się 
przytłaczającym doświadczeniem. Ludzie, którzy doświadczyli uprzedzenia związanego z wagą, 
a jednocześnie zinternalizowali narracje kultury dietetycznej, częściej odwołują wizytę, 
a  nawet złoszczą się, niepokoją, zamykają lub wykazują nieprzystosowawczy perfekcjonizm 
w  poradnictwie zdrowotnym. 

 

6.3.3. Opieka oparta na traumie jest zadaniem każdego pracownika 
służby zdrowia 

Trauma jest powszechnym, szkodliwym i kosztownym problemem zdrowia publicznego i może 
komplikować zarządzanie chorobami przewlekłymi, a także leczenie behawioralne (NCBI 
Bookshelf, 2014). 

Bycie pracownikiem służby zdrowia poinformowanym o traumie niekoniecznie oznacza, że 
każdy pracownik służby zdrowia musi wykonywać pracę skoncentrowaną na traumie, tak jak 
psychoterapeuci. Ważne jest, aby pracownik służby zdrowia, który wchodzi w interakcje 
z  osobami, które mogą doświadczyć traumy, był w stanie zrozumieć, w jaki sposób trauma 
może wpłynąć na prezentację leczenia, zaangażowanie i wynik behawioralnych usług 
zdrowotnych (NCBI Bookshelf, 2014). Sutherland i Brown (2021) na swoich seminariach na 
temat opieki nad dietetykami opartej na traumie sugerują, że "profesjonaliści poinformowani 
o traumie mogą uznać wyjątkowe i specyficzne sposoby, w jakie trauma i przewlekły stres 
wpływają na systemy biologiczne, które przecinają się z pracą jedzenia, trawienia, zachowań 
związanych z żywnością, obrazem ciała i wiele więcej ". Jest to szczególnie prawdziwe 
w  przypadku osób z otyłością lub nadwagą, które również doświadczają odchylenia od masy 
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ciała. Opieka oparta na traumie (TIC) obejmuje szerokie zrozumienie traumatycznych reakcji 
stresowych i powszechnych reakcji na traumę. 

Opieka oparta na traumie ma na celu: 

●  Uświadomienie sobie wpływu traumy i ścieżkę do wyzdrowienia. Przewlekła trauma i stres 
mogą wpływać na emocje (Kim i in., 2013), metabolizm, hormony (Rabasa i Dickson 2016), 
wagę (Rosmond, 2005) i styl życia zachowań (Adam i Epel, 2007). Pracownicy służby 
zdrowia mogą omówić z pacjentem historię problemów z jedzeniem i wahaniami masy 
ciała w sposób eksploracyjny, z przyjazną ciekawością.  Należy zauważyć, że założenie, że 
każda osoba żyjąca w dużym ciele ma reakcję na traumę, może dodać kolejną warstwę do 
piętna wagi, z którym mogli już się zmierzyć. 

● Rozpoznaj oznaki i objawy traumy i stresu i bądź w stanie porozmawiać o tym. W tym 
miejscu pomocna będzie ocena historii traumy (w tym związanej z wagą) i zachęcenie do 
samoświadomości wokół jedzenia jako radzenia sobie.  

 

 

Rysunek 6.3. (a) Cztery "R'S": Kluczowe założenia w podejściu opartym na traumie (Keeton & 
Schapiro, n.d.)  

● Reaguj , integrując wiedzę o traumie z praktyką. Interwencje muszą: być ukierunkowane 
na pacjenta, obejmować wsparcie zdrowia psychicznego, zachęcać do zdrowego związku 
z  jedzeniem i aktywnością fizyczną, w środowisku bezpiecznym fizycznie i psychicznie, 
które promuje zaufanie, uczciwość i przejrzystość. Czasami pracownicy służby zdrowia 
mogą potrzebować skierować niektórych klientów do psychiatry, który może ich ocenić 
i  jeśli jest to uzasadnione, przepisać leki psychotropowe w celu zaradzenia ciężkim 
objawom (NCBI Bookshelf, 2014). 
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● Opieraj się aktywnemu ponownemu traumatyzowaniu. Kwestią, którą już omówiliśmy 
w  podmodule 2.2.1., jest użycie języka werbalnego i body-positive. Skup się na zdrowych 
zachowaniach, a nie na skali. Unikaj obwiniania, wstydu i ważenia pacjentów podczas 
każdej wizyty. Ważenie kogoś nie jest neutralnym działaniem, ponieważ waga nie jest 
uważana za neutralną we współczesnym społeczeństwie. Dlatego tak ważne jest 
stworzenie przestrzeni opartej na traumie, w której pacjenci mogą mieć możliwość wyboru 
z wyprzedzeniem, czy chcieliby być zważeni.  Ginny Jones, redaktor more-love.org (n.d.) 
zaproponowała karty "Nie waż mnie" (rysunek 6.3. b1,b2) jako "bardzo uprzejmy sposób 
na rozpoczęcie rozmowy z pracownikami służby zdrowia na temat tego, czy naprawdę 
potrzebują naszej wagi. A jeśli tak, to możemy dokonać świadomego wyboru w tej sprawie. 
Różnica polega na tym, że teraz ważenie przed spotkaniem może być rozmową, a nie 
założeniem". 
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Rysunek 6.3.  (b1,b2) Karty "Don't weigh me" https://more-love.org/free-don't-weigh-me-
cards/?fbclid=IwAR0zfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wLQARemgj7Fn4C-pKIiWxLJfE273dIchWP_go 

 
Przydatne linki i zasoby: 
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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