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TREŚCI SZKOLENIOWE 

Cele nauczania: 

● uświadomienie sobie podejścia uwzględniającego wagę i jego zasady, 
● poznanie zasady modelu Health at Every Size® (HAES®) i dowiedzenie się, w jaki sposób 

można go zastosować w polityce, w opiece zdrowotnej i w życiu osobistym,  
● zdobycie świadomości na temat strategii włączających wagę w celu zmniejszenia 

stygmatyzacji wagi w placówkach opieki zdrowotnej,  
● zapoznanie się z uważnym i intuicyjnym jedzeniem, jako dwoma różnymi podejściami 

niedietetycznymi, które mogą poprawić relacje osób z jedzeniem i pomóc im ponownie 
połączyć się z ich wewnętrznymi wskazówkami, 

● rozpoznanie, czym jest trauma i jej wpływ na zdrowie ludzi, w jaki sposób można ją 
powiązać z kulturą dietetyczną i dlaczego opieka oparta na traumie jest sprawą 
każdego pracownika służby zdrowia, 

● zrozumienie, w jaki sposób podejście uwzględniające wagę może zostać wdrożone 
w  zdrowiu publicznym. 

6.1. Podejście uwzględniające wagę 

Podejście normatywne a podejście uwzględniające wagę 

Wyobraź sobie osobę, która boryka się z różnymi formami odchylenia od wagi i dyskryminacji 
w wielu aspektach życia osobistego i zawodowego oraz jak wszystkie te stygmatyzujące 
doświadczenia wpłynęły na jej zdrowie fizyczne i psychiczne, jak opisano w module 1. Osoba, 
która ciągle zwraca się do pracowników służby zdrowia, aby poprosić o pomoc i wsparcie, 
a  zamiast tego wielokrotnie spotyka się z uprzedzeniami dotyczącymi wagi, w tym 
otrzymywaniem niechcianych porad dotyczących odchudzania, nie będąc tak naprawdę 
słuchanym i otrzymując słabe leczenie, a nawet błędną diagnozę poważnych problemów 
zdrowotnych, jak już wspomniano w module 2. Wszystkie te powtarzające się stygmatyzujące 
wydarzenia doprowadziły już do internalizacji błędu wagi przez jednostkę, co jeszcze bardziej 
utrudnia jej dbanie o swoje zdrowie, jak omówiliśmy w module 3. Jednostka odczuwa również 
presję ze strony społecznych stereotypów kultury dietetycznej, które utożsamiają posiadanie 
szczupłego ciała z pięknem i zdrowiem, jak opisano w module 4, a tym samym od dzieciństwa 
próbuje jednej "nowej obiecującej diety" po drugiej, co tylko wyzwala cykl odchudzania i jego 
szkodliwy wpływ na ich zdrowie, jak już przeanalizowano w module 5. 

Powyższy, wyimaginowany scenariusz stanowi typowy przykład podejścia normatywnego 
wagi, które koncentruje się prawie wyłącznie na wadze i wydaje się uważać utratę wagi za 
główny wskaźnik zdrowia (Dada, 2020). Takie postrzeganie jest szeroko rozpowszechnione 
w  naszym społeczeństwie i może działać jako poważna bariera dla właściwej diagnozy 
i  leczenia jednostek. W rzeczywistości szkodliwe skutki podejść normatywnych wagi są 
dokładnie reprezentowane we wszystkich poprzednich modułach treningu i to jest właśnie 
powód, dla którego w tym ostatnim module zdecydowaliśmy się wprowadzić podejście 
obejmujące wagę w miejsce podejścia normatywnego wagi w zdrowiu.  
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Podejście normatywne może stworzyć bardzo poważny dylemat dla pracowników służby 
zdrowia, ponieważ czują, że "muszą” nakłaniać ludzi do utraty wagi (ponieważ zgodnie z tym 
podejściem utrata masy ciała jest uważana za najważniejszy czynnik przyczyniający się do 
zdrowia), podczas gdy dobrze udokumentowane jest, że utrata masy ciała nie jest 
zrównoważona długoterminowo dla większości ludzi, a wysiłki związane z odchudzaniem 
mogą wywoływać cykl odchudzania, co wiąże się z wieloma niepożądanymi skutkami 
zdrowotnymi. Ta presja może bardzo łatwo doprowadzić pracowników służby zdrowia do 
odejścia od podstawowych zasad etycznych w opiece nad pacjentami poprzez utrwalanie 
szkód zamiast promowania korzyści (Tylka i in., 2014). 

6.1.1. Opis i zasady 

Podejście uwzględniające wagę uznaje i wspiera, że jednostki mają niewielki wpływ na ich 
wagę ze względu na złożoną interakcję między genetyką a wieloma innymi różnymi 
czynnikami, w tym społecznymi uwarunkowaniami zdrowia (Silventoinen i in., 2010; MacLean 
i in., 2011; Sumithran & Proietto, 2013),jak już omówiliśmy w module 5. Podejście to ma na 
celu uczynienie opieki zdrowotnej dostępną dla wszystkich kształtów i rozmiarów poprzez 
zaproszenie pracowników służby zdrowia do rozpoznawania uprzedzeń i praktyk 
normatywnych wagi w placówkach opieki zdrowotnej oraz kwestionowania ich (Bacon, 
2006;2010; Burgard, 2009;  Tribole & Resch, 2012; Watkins, 2013; Bacon & Aphramor, 2011; 
Mansfield & Rich, 2013; Cohen i in., 2015). Podejście obejmujące wagę nie uwzględnia zakresu 
BMI jako wskaźnika zdrowia, a także potwierdza, że BMI nie pokazuje, czy osoby dbają o siebie, 
i że ani ich stan zdrowia, ani ich BMI nie są kwestią moralną. Zachowaniem związanym z masą 
ciała nie jest opieka uwzględniająca wagę czy promująca zdrowe zachowania, w tym 
dostrojenie się do wewnętrznych sygnałów ciała, takich jak głód i sytość, oraz promowanie 
zaangażowania w przyjemny i uważny ruch ciała. Przyjęcie ich zachowań może być 
zrównoważone i poprawić zdrowie, niezależnie od masy ciała. Opieka włączająca wagę to 
podejście, które pomaga osobom poprawić ich zdrowie i samopoczucie, jednocześnie 
eliminując piętno wagi. 

Pierwszym celem etycznym opieki włączającej wagę jest "przede wszystkim nie szkodzić" 
(Bacon, 2006; 2010;  Burgard, 2009;  Tribole & Resch, 2012; Watkins, 2013; Bacon & 
Aphramor, 2011; Mansfield & Rich, 2013; Cohen et al., 2015) i Czyli dlaczego to podejście nie      
koncentruje się na redukcji BMI jako głównym celu w placówkach opieki zdrowotnej. 
W  ramach opieki włączającej wagę stygmatyzacja staje się ograniczona w placówkach opieki 
zdrowotnej, a tym samym tworzy przestrzenie, w których ludzie żyjący w dużych ciałach mogą 
omawiać swoje obawy dotyczące ich zdrowia (National Association to Advance Fat 
Acceptance, 2012). Zgodnie z podstawowym zamiarem wyeliminowania praktyk opartych na 
wadze w opiece zdrowotnej i zakończenia stygmatyzacji problemów zdrowotnych, Tylka i in. 
(2014) sugerują następujące zasady opieki włączającej wagę: 

1. Nie szkodzić. 

2. Docenić, że ciała naturalnie występują w różnych kształtach i rozmiarach oraz zapewnić 
optymalne zdrowie i dobre samopoczucie każdemu, niezależnie od jego wagi.  
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3. Biorąc pod uwagę, że zdrowie jest wielowymiarowe, utrzymać holistyczne skupienie (tj. 
zbadać szereg behawioralnych i modyfikowalnych wskaźników zdrowotnych, a nie dominujący 
nacisk na utratę wagi). 

4. Zachęcać do skupienia się na procesie (a nie na celach końcowych) dla codziennej jakości 
życia. Na przykład ludzie mogą zauważyć, co sprawia, że ich ciała są dziś wypoczęte 
i  energiczne i włączyć to do przyszłego zachowania, ale także zauważyć, czy to się zmienia; 
zdając sobie sprawę, że dobrostan jest dynamiczny, a nie stały. Ciągle dostosowują to, co 
wiedzą o swoich zmieniających się ciałach.  

5. Krytycznie oceniać empiryczne dowody na leczenie odchudzające i włączyć zrównoważone, 
empirycznie poparte praktyki do działań zapobiegawczych i terapeutycznych, wzywając do 
dalszych badań tam, gdzie dowody są słabe lub nieobecne. 

6. Tworzenie zdrowych, zindywidualizowanych praktyk i środowisk, które są zrównoważone 
(np. regularne przyjemne ćwiczenia, regularne spożywanie pokarmów bogatych w składniki 
odżywcze, odpowiedni sen i odpoczynek, odpowiednie nawodnienie). Tam, gdzie to możliwe, 
współpracować z rodzinami, szkołami i społecznościami, aby zapewnić bezpieczne zasoby 
aktywności fizycznej i sposoby poprawy dostępu do żywności bogatej w składniki odżywcze. 

7. Tam, gdzie to możliwe, pracować nad zwiększeniem dostępu do zdrowia, autonomii 
i  sprawiedliwości społecznej dla wszystkich osób w całym spektrum wagowym. Zaufać, że 
ludzie zmierzają w kierunku lepszego zdrowia, gdy mają dostęp do bezpłatnej opieki 
zdrowotnej i możliwości (np. siłownie ze sprzętem dla osób każdej wielkości; trenerzy, którzy 
koncentrują się na przyrostach siły, elastyczności, V02 Max i przyjemności, a nie na wadze 
i  utracie wagi). 

6.1.2. Zdrowie w modelu każdego rozmiaru 
Model Health At Every Size® (HAES®) to ruch sprawiedliwości społecznej, który jest 
dostosowany do podejścia uwzględniającego wagę i jest wspierany przez Association for Size 
Diversity and Health (ASDAH), międzynarodową organizację non-profit z misją promowania 
akceptacji rozmiaru. Jako ruch na rzecz sprawiedliwości, HAES® ma na celu położenie kresu 
dyskryminacji wagowej i zmniejszenie idealizacji szczupłej sylwetki we współczesnej kulturze, 
która uciska ludzi o różnych kształtach i rozmiarach ciała. HAES® promuje zrównoważone 
odżywianie, poprawiającą życie aktywność fizyczną i szacunek dla różnorodności kształtów 
i  rozmiarów ciała. 

Zasady zdrowia w każdym rozmiarze według Stowarzyszenia na rzecz Różnorodności 
Rozmiarów i Zdrowia (ASDAH) to:  

"1. Inkluzywność wagi: Zaakceptuj i szanuj wrodzoną różnorodność kształtów i rozmiarów 
ciała oraz odrzuć idealizowanie lub patologizowanie określonych ciężarów.  

2. Zdrowie Enhancement: Wspieraj politykę zdrowotną, która poprawia i wyrównuje dostęp 
do informacji i usług oraz osobistych praktyk, które poprawiają samopoczucie ludzi, w tym 
zwracanie uwagi na indywidualne potrzeby fizyczne, ekonomiczne, społeczne, duchowe, 
emocjonalne i inne.  
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3. Pełna szacunku opieka: Uznaj uprzedzenia i pracuj nad zakończeniem dyskryminacji wagi, 
stygmatyzacji wagi i uprzedzeń związanych z wagą. Dostarczanie informacji i usług ze 
zrozumieniem, że status społeczno-ekonomiczny, rasa, płeć, orientacja seksualna, wiek i inne 
tożsamości wpływają na stygmatyzację wagi i wspierają środowiska, które zajmują się tymi 
nierównościami.  

4. Jedzenie dla dobrego samopoczucia: Promuj elastyczne, zindywidualizowane jedzenie 
oparte na głodzie, sytości, potrzebach żywieniowych i przyjemności, a nie na jakimkolwiek 
zewnętrznym regulowanym planie żywieniowym skoncentrowanym na kontroli wagi. 

 5. Ruch poprawiający życie: Wspieraj aktywność fizyczną, która pozwala ludziom o różnych 
rozmiarach, umiejętnościach i zainteresowaniach angażować się w przyjemny ruch, w stopniu, 
który wybiorą. "  

 

Rysunek 6.1.2 lit. a) opisuje model HAES® wykorzystujący podejście uwzględniające wagę 
w  zastosowaniach politycznych, w opiece zdrowotnej i życiu osobistym, pomagając 
jednostkom i społecznościom w znalezieniu długoterminowych zrównoważonych praktyk.  
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Rysunek 6.1. a) Zdrowie w każdym rozmiarze (HAES): model wykorzystujący podejście 
uwzględniające wagę (Tylka i in., 2014).  

     Opieka zdrowotna powinna być pomyślana jako usługa dostępna dla każdej osoby, 
niezależnie od stanu zdrowia, klasy społecznej lub wielkości ciała. Stan zdrowia nie powinien 
być aspektem osądu, ucisku lub wyznacznikiem wartości jednostki. W ten sposób HAES® 
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podtrzymuje zasady dobroczynności i niezłośliwości, kładąc kres stygmatyzacji wagi, szanując 
różnorodność ciała jednostki i prowadząc empirycznie wspierane interwencje promujące 
zdrowie fizyczne i psychiczne (Tylka i in., 2014).  

 

6.1.3. Strategie uwzględniające wagę w celu zmniejszenia 
stygmatyzacji masy ciała w placówkach opieki zdrowotnej 
W opiece nad wagą istnieją strategie, które mogą pomóc pracownikom służby zdrowia 
zmniejszyć stygmatyzację w systemie opieki zdrowotnej i ułatwić procesy, które wspierają 
i  poprawiają zdrowie fizyczne i psychiczne pacjentów. 

Podejście uwzględniające wagę rzuca wyzwanie pracownikom służby zdrowia, aby zbadali 
własne uprzedzenia dotyczące wagi i zaprosili ich, aby byli źródłem wsparcia dla swoich 
pacjentów w zwalczaniu stygmatyzacji i wzmacnianiu uzdrawiającej mocy, która może być 
wywołana przez jakość połączenia między świadczeniodawcami, a ich pacjentami oraz ich 
wzajemne zaufanie i szacunek (Fischer i in.,  1998). 

Poniższa tabela 6.1.3. b) zawiera wykaz praktyk uwzględniających wagę oraz przykłady tego, 
w jaki sposób pracownicy służby zdrowia mogą je wdrożyć w swojej praktyce, jak cytowani 
przez Tylka i in. (2014).  

 

Zasada włączania 
wagi 

Praktyka włączająca wagę 

(1) Wyeliminuj piętno 
wagi 

Zachowaj wiedzę ze szkolenia się, aby poinformować innych pracowników służby zdrowia 
o podejściu uwzględniającym wagę. Upewnij się, że gabinety medyczne mają materiały 
medyczne i zakwaterowanie dla wszystkich pacjentów w całym spektrum wagowym. 
Porozmawiaj z rodzinami, przyjaciółmi i partnerami pacjentów o rodzajach komentarzy, 
które mają negatywny wpływ na zdrowie ich bliskich. Promuj podejście uwzględniające 
wagę i strategie jego przestrzegania. 
Wszyscy pracownicy służby zdrowia. 

(2) Docelowe 
zinternalizowane 
piętno wagi 

Pomóż pacjentom zmniejszyć obwinianie ich ciał (i ciał innych). Rzuć wyzwanie przyjęciu 
ideałów wyglądu społecznego. Rozważ przeprowadzenie interwencji dysonansowych 
poznawczych (np. [134]), aby zmniejszyć przywiązanie do nierealistycznych ideałów 
wyglądu. 
Specjaliści od zdrowia psychicznego 

(3) Wstyd ciała 
docelowego 

Pomóż zmniejszyć zakłopotanie, nienawiść i niezadowolenie pacjentów wobec ich ciał, 
pomagając im szerzej zdefiniować "piękno" i docenić ich ciała. Interwencje dysonansu 
poznawczego mogą pomóc zwiększyć uznanie ciała. 
Specjaliści od zdrowia psychicznego 

(4) Przekieruj 
skupienie z 
zewnętrznej krytyki 
wagi i rozmiaru na 

Kieruj uwagę na to, co dzieje się w ich ciałach, a nie "rozrywaj" ich wygląd (np. grudki, 
wygląd pieprzyków, brak energii, duszność itp.). To partnerstwo z ich ciałami może pomóc 
w wykrywaniu i zapobieganiu postępowi choroby. 
Lekarze 
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"partnerstwo" z 
ciałem 

(5) Szukaj oznak 
obniżonego     
samopoczucia 

Przedstaw opcje łagodzenia niepokoju i zwiększania zadowolenia z życia; opcje nie 
powinny ograniczać się do leków. Poznaj specjalistów ds. Zdrowia psychicznego, którzy 
stosują podejście uwzględniające wagę w społeczności i kierują pacjentów w razie 
potrzeby. 
Lekarze 

(6) Szukaj oznak 
nieuporządkowanego, 
emocjonalnego i / lub 
objadania się 

Zamiast BMI, zbadaj trajektorię wagi każdego pacjenta w czasie, aby wykryć niezwykłe 
zyski i straty, które mogą odzwierciedlać nieuporządkowane odżywianie. 
Nie chwal utraty wagi. 
Nie od razu zajmuj się przyrostem masy ciała z zaleceniami dotyczącymi odchudzania. 
Lekarze 
Zbadaj z pacjentami, czy istnieje związek między nieuporządkowanymi wzorcami 
żywieniowymi a regulacją emocjonalną. Na przykład, jeśli zgłaszają objadanie się, zapytaj 
o to, jak się czuli w tym czasie i o inne czynniki kontekstowe. Jeśli istnieje związek, 
pomocne mogą być interwencje tolerancji na stres i uważności (np. Terapia akceptacji 
i  zaangażowania). 
Specjaliści od zdrowia psychicznego 

(7) Odpowiadaj na 
prośby o porady 
dotyczące 
odchudzania z 
holistycznym 
podejściem 

Odpowiedz (gdy pacjenci proszą o poradę lub pomoc w utracie wagi) z holistycznym 
podejściem do zdrowia poprzez obejmowanie i zachęcanie do zdrowia emocjonalnego, 
fizycznego, żywieniowego, społecznego i duchowego, a nie skupianie się na wadze. 
Lekarze, dietetycy 

8) Podtrzymuj 
praktyki promujące 
zdrowie 

Pomóż pacjentom (a) porzucić dychotomiczne myślenie o żywności jako "dobrej" i "złej" 
oraz moralności otaczającej ograniczenia żywieniowe, (b) ponownie naucz ich 
rozpoznawać i reagować na sygnały głodu i sytości oraz (c) określ, w jaki sposób niektóre 
pokarmy wpływają na ich ciała. 
Dietetycy 

(9) Ponownie połącz 
jedzenie z 
wewnętrznymi 
wskazówkami 

Pomóż pacjentom (a) porzucić dychotomiczne myślenie o żywności jako "dobrej" i "złej" 
oraz moralności otaczającej ograniczenia żywieniowe, (b) ponownie naucz ich 
rozpoznawać i reagować na sygnały głodu i sytości oraz (c) określ, w jaki sposób niektóre 
pokarmy wpływają na ich ciała. 
Dietetycy 

Tabela 6.1. b)  Przekładanie zasad włączających wagę na praktykę włączającą wagę (Tylka 
i in., 2014).  

Praktyki te mogą być lepiej wdrażane, gdy różni pracownicy służby zdrowia współpracują 
i  pracują jako zespół pod kątem opieki włączającej wagę. Multidyscyplinarny zespół 
pracowników służby zdrowia, który zachęca swoich pacjentów do rozwijania pozytywnych 
uczuć i uznania dla ich ciał, ponownego łączenia się z potrzebami ich ciał i skupienia się na 
wewnętrznej świadomości ciała, może być ważnym źródłem wsparcia przeciwko 
stygmatyzującym wagę doświadczeniom, z którymi ludzie żyjący w dużych ciałach spotykają 
się w codziennym życiu. 
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