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TRESCI SZKOLENIOWE
6.3. Podejscie oparte na traumie

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

Wedtug APA Dictionary of Psychology (n.d.), trauma jest definiowana jako "kazde niepokojqce
doswiadczenie, ktore powoduje znaczny strach, bezradnos¢, dysocjacje, dezorientacje lub inne
destrukcyjne uczucia wystarczajgco intensywne, aby miec¢ dtugotrwaty negatywny wptyw na
postawy, zachowanie i inne aspekty funkcjonowania danej osoby".

Niepokojgcym doswiadczeniem moze byé zdarzenie lub seria zdarzen lub zestaw okolicznosci,
ktore byty fizycznie i emocjonalnie szkodliwe, a nawet zagrazajgce zyciu. Powoduje to trwaty
niekorzystny wptyw na samopoczucie psychiczne, fizyczne, spoteczne, emocjonalne lub
duchowe w zyciu jednostki (Health Care Services, 2019).

Traumatyczne doswiadczenia sg zawsze stresujgce, a badania wykazaty, ze przewlekty stres,
w tym traumatyczne wydarzenia, prowadzi do niekorzystnych skutkéw zdrowotnych,
majgcych znaczacy wptyw na zdrowie (Mariotti A. 2015). Przewlekty stres moze zwiekszac
poziom kortyzolu w organizmie, czesto okreslanego jako "hormon stresu", co z czasem moze
negatywnie wptywa¢ na komunikacje miedzy modzgiem a ukfadem odpornosciowym,
prowadzac do zmeczenia, depresji, warunkéw zdrowotnych, a nawet zaburzen
metabolicznych lub immunologicznych (APA Help Center, 2018). Nawet pojedyncze
traumatyczne wydarzenia moga miec szkodliwe skutki fizyczne i psychiczne. Prawie wszystkie
uktady ciata sg negatywnie dotkniete urazem: funkcja zotadkowo-jelitowa, uktad sercowo-
naczyniowy, uktad odpornosciowy, ukfad rozrodczy, uktad miesniowo-szkieletowy, funkcja
neuroendokrynna i funkcja mézgu (D'Andreai in., 2011).

Wczesna trauma, czyli traumatyczne przezycia, ktdre przytrafiajg sie dzieciom w wieku 0-6 lat,
maja diugofalowe konsekwencje, wptywajgce na rozwdj fizyczny i psychiczny. Moze zmienié
funkcjonowanie mdézgu i uktadu odpornosciowego i moze prowadzi¢ do szkodliwych skutkéw
dla zdrowia fizycznego i psychicznego przez dziesieciolecia w przysztosci (Health Care Services,
2019). Badania pokazujg, ze niekorzystne doswiadczenia z dziecifstwa (ACE) prowadzg do
choréb przewlektych, takich jak rozedma ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli, choroby
autoimmunologiczne, cukrzyca, otytos¢, choroby serca, udar mdzgu i rak (Health Care
Services, 2019).

Trauma nie jest tym, co sie z tobq dzieje,
to jest to, co dzieje sie w tobie w wyniku tego, co ci sie przydarzyfto.
(Gabor Maté, 2019)
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6.3.2. Trauma i kultura dietetyczna

Ludzie zyjacy w duzych ciatach czesciej doswiadczajg zastraszania opartego na wadze
(Thompson i in. 2020). Wczesniejsze odkrycia wykazaty, ze osoba, ktdra wielokrotnie
doswiadcza zastraszania, doswiadcza réwniez poczucia bezradnosci, podobnego do ofiary
traumy (Terr, 1991; Herman, 1997). Niedawny przeglad literatury i metaanaliza A wykazaty
rowniez zwigzek miedzy narazeniem na zastraszanie w miejscu pracy lub szkole a objawami
zespotu stresu pourazowego (Nielsen i in., 2015).

Narracja kultury dietetycznej, ze dieta jest narzedziem samokontroli (Dolan, 2018) brzmi
bardzo atrakcyjnie, gdy dana osoba jest pod wptywem stresu i doswiadcza bezradnosci.
Poniewaz utrata wagi w spofeczenstwach zachodnich wydaje sie by¢ zwigzana z akceptacja
i podziwem (Wilson i in., 2001), ludzie, ktérzy doswiadczajg dyskryminacji i zastraszania
opartego na wadze, czeSciej angazujg sie w diete raz za razem. Jak juz wspomniano
w podmodule 5.3, dieta nie jest skutecznym sposobem kontrolowania masy ciata w dtuzszej
perspektywie, a nawet moze prowadzi¢ do dalszego przyrostu masy ciata. Oznacza to, ze
z kazda nieudang proba odchudzania wyuczona bezradnosc¢ staje sie jeszcze silniejsza, co
skutkuje stabg skutecznoscig i zmniejszonym wzmocnieniem (Ross i in. 2015; Tylka i in. 2014).

W zwigzku z tym, gdy ludzie doswiadczajg powtarzajacych sie uprzedzen zwigzanych z wagga
w swoim zyciu, wizyta u lekarza i dyskusja na temat kontroli masy ciata moze wydawaé sie
przyttaczajagcym doswiadczeniem. Ludzie, ktdrzy doswiadczyli uprzedzenia zwigzanego z waga,
a jednoczes$nie zinternalizowali narracje kultury dietetycznej, czesciej odwotujg wizyte,
a nawet ztoszczg sie, niepokojg, zamykajg lub wykazujg nieprzystosowawczy perfekcjonizm
w poradnictwie zdrowotnym.

6.3.3. Opieka oparta na traumie jest zadaniem kazdego pracownika
stuzby zdrowia

Trauma jest powszechnym, szkodliwym i kosztownym problemem zdrowia publicznego i moze
komplikowaé zarzadzanie chorobami przewlektymi, a takze leczenie behawioralne (NCBI
Bookshelf, 2014).

Bycie pracownikiem stuzby zdrowia poinformowanym o traumie niekoniecznie oznacza, ze
kazdy pracownik stuzby zdrowia musi wykonywaé prace skoncentrowang na traumie, tak jak
psychoterapeuci. Wazne jest, aby pracownik stuzby zdrowia, ktéry wchodzi w interakcje
z osobami, ktére mogg doswiadczy¢ traumy, byt w stanie zrozumie¢, w jaki sposéb trauma
moze wptyng¢ na prezentacje leczenia, zaangazowanie i wynik behawioralnych ustug
zdrowotnych (NCBI Bookshelf, 2014). Sutherland i Brown (2021) na swoich seminariach na
temat opieki nad dietetykami opartej na traumie sugerujg, ze "profesjonalisci poinformowani
o traumie mogqg uznac¢ wyjgtkowe i specyficzne sposoby, w jakie trauma i przewlekty stres
wpfywajq na systemy biologiczne, ktore przecinajq sie z pracq jedzenia, trawienia, zachowan
zwiqzanych z Zywnosciq, obrazem ciata i wiele wiecej ". Jest to szczegdlnie prawdziwe
w przypadku osdb z otytoscig lub nadwagg, ktore réwniez doswiadczajg odchylenia od masy
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ciata. Opieka oparta na traumie (TIC) obejmuje szerokie zrozumienie traumatycznych reakcji
stresowych i powszechnych reakcji na traume.

Opieka oparta na traumie ma na celu:

e Uswiadomienie sobie wptywu traumy i sciezke do wyzdrowienia. Przewlekta traumaii stres
mogg wptywac na emocje (Kimiin., 2013), metabolizm, hormony (Rabasa i Dickson 2016),
wage (Rosmond, 2005) i styl zycia zachowan (Adam i Epel, 2007). Pracownicy stuzby
zdrowia mogg omoéwié z pacjentem historie problemdéw z jedzeniem i wahaniami masy
ciata w sposob eksploracyjny, z przyjazng ciekawoscig. Nalezy zauwazy¢, ze zatozenie, ze
kazda osoba zyjgca w duzym ciele ma reakcje na traume, moze dodac kolejng warstwe do
pietna wagi, z ktorym mogli juz sie zmierzyc.

® Rozpoznaj oznaki i objawy traumy i stresu i bgdZ w stanie porozmawia¢ o tym. W tym
miejscu pomocna bedzie ocena historii traumy (w tym zwigzanej z waga) i zachecenie do
samos$wiadomosci wokét jedzenia jako radzenia sobie.

~ A
* Stress impacts: * Assess for history of
* emotion trauma (including weight-
* metabolism related)
* hormones Encourage self-awareness
* weight around eating and
* lifestyle behaviors activity as coping
\ J
REALIZE RECOGNIZE
the impact of trauma and the signs and symptoms of
path to recovery trauma and stress
RESPOND 8
. N . by integrating knowledge .
Interventlo'ns musft. of trauma into practice *  Use body positive
* be patient-driven language |
* include mental health »  Focus on healthy 4
support behaviors, not the scale
* encourage healthy *  Avoid blame & shame
relationships with +  Stop weighing patients
\ eating and activity at every visit /

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

e Reaguj, integrujac wiedze o traumie z praktyka. Interwencje musza: by¢ ukierunkowane
na pacjenta, obejmowac wsparcie zdrowia psychicznego, zacheca¢ do zdrowego zwigzku
z jedzeniem i aktywnosciag fizyczng, w srodowisku bezpiecznym fizycznie i psychicznie,
ktére promuje zaufanie, uczciwos$é i przejrzystosé. Czasami pracownicy stuzby zdrowia
mogg potrzebowaé skierowaé niektdrych klientéw do psychiatry, ktéry moze ich ocenic
i jesli jest to uzasadnione, przepisaé leki psychotropowe w celu zaradzenia ciezkim
objawom (NCBI Bookshelf, 2014).
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e Opieraj sie aktywnemu ponownemu traumatyzowaniu. Kwestig, ktérg juz omoéwilismy
w podmodule 2.2.1., jest uzycie jezyka werbalnego i body-positive. Skup sie na zdrowych
zachowaniach, a nie na skali. Unikaj obwiniania, wstydu i wazenia pacjentéw podczas
kazdej wizyty. Wazenie kogos nie jest neutralnym dziataniem, poniewaz waga nie jest
uwazana za neutralng we wspodtczesnym spoteczenstwie. Dlatego tak wazne jest
stworzenie przestrzeni opartej na traumie, w ktorej pacjenci mogg mie¢ mozliwos¢ wyboru
z wyprzedzeniem, czy chcieliby byé zwazeni. Ginny Jones, redaktor more-love.org (n.d.)
zaproponowata karty "Nie waz mnie" (rysunek 6.3. b1,b2) jako "bardzo uprzejmy sposdb
na rozpoczecie rozmowy z pracownikami stuzby zdrowia na temat tego, czy naprawde
potrzebujq naszej wagi. A jesli tak, to mozemy dokonac swiadomego wyboru w tej sprawie.
Rdznica polega na tym, Ze teraz wazZenie przed spotkaniem moze by¢ rozmowgq, a nie
zatoZzeniem".
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PLEASE
DON'T WEIGH ME

UNLESS IT'S (REALLY)
MEDICALLY
NECESSARY

If you really need my weight, please
tell me why so that | can give you
my informed consent.

v'Most health conditions can be addressed
without knowing my weight.

v'When you focus on my weight | get stressed
(and that's not healthy).

Vv'Weighing me every time | come in for an
appointment and talking about my weight like
it's a problem perpetuates weight stigma (a
known & serious health risk).

V'l pursue healthy behaviors regardless of my
weight status (see: Health at Every Size).

Rysunek 6.3. (b1,b2) Karty "Don't weigh me" https://more-love.org/free-don't-weigh-me-
cards/?fbclid=IwAROzfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wWLQARemgj7Fn4C-pKIiWxLIfE273dIchWP 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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