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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

6.3. Abordarea informată cu privier la traumă 

6.3.1. Ce este trauma și cum afectează sănătatea? 

Conform Dicționarului de Psihologie al APA (n.d.), trauma este definită ca "orice 
experiență tulburătoare care duce la teamă semnificativă, neajutorare, disociere, 
confuzie sau alte sentimente perturbatoare suficient de intense pentru a avea un efect 
negativ de lungă durată asupra atitudinilor, comportamentului și altor aspecte ale 
funcționării unei persoane". 

Experiența tulburătoare poate fi un eveniment sau o serie de evenimente sau un set 
de circumstanțe care au fost dăunătoare din punct de vedere fizic și emoțional sau 
chiar care au pus viața individului în pericol. Acest lucru are ca rezultat efecte adverse 
de durată asupra bunăstării mentale, fizice, sociale, emoționale sau spirituale în viața 
unei persoane (Health Care Services, 2019). 

Experiențele traumatice sunt întotdeauna stresante, iar cercetările au stabilit că 
stresul cronic, inclusiv evenimentele traumatice, duce la rezultate negative cu un 
impact semnificativ asupra sănătății (Mariotti, 2015). Stresul cronic poate crește 
cortizolul în organism, denumit "hormonul stresului", care în timp poate avea un 
impact negativ asupra comunicării dintre creier și sistemul imunitar, ducând la 
oboseală, depresie, condițiile precare de sănătate și chiar tulburări metabolice sau 
imune (APA Help Center, 2018). Chiar și evenimentele traumatice singulare pot avea 
efecte fizice și psihologice dăunătoare. Aproape toate sistemele corpului sunt 
afectate negativ de traume: funcția gastro-intestinală, sistemul cardiovascular, 
sistemul imunitar, sistemul reproducător, sistemul musculoscheletal, funcția 
neuroendocrină și funcția creierului (D'Andrea et al., 2011). 

Traumele timpurii, adică experiențele traumatice care apar la copiii cu vârste cuprinse 
între 0 și 6 ani, au consecințe pe termen lung, cu impact asupra dezvoltării fizice și 
psihologice. Aceastea pot schimba funcția creierului și a sistemului imunitar și poate 
duce la efecte dăunătoare asupra sănătății fizice și mentale pe termen lung (Servicii 
de îngrijire a sănătății, 2019). Cercetările arată că experiențele adverse din copilărie 
duc la boli cronice, cum ar fi emfizem, bronșită cronică, boli autoimune, diabet, 
obezitate, boli de inimă, accident vascular cerebral și cancer (Health Care Services, 
2019). 

Trauma nu este ceea ce se întâmplă cu tine,  
este ceea ce se întâmplă în interiorul tău ca urmare a ceea ce ți s-a întâmplat.  

(Gabor Maté, 2019) 
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 6.3.2. Trauma și cultura dietei (the diet culture) 

Persoanele care suferă de obezitate sunt mai susceptibile de a experimenta bullying 
bazat pe greutate (Thompson et al. 2020). Observațiile anterioare au arătat că o 
persoană care experimentează bullying-ul în mod repetat, trăiește, de asemenea, 
sentimente de neajutorare, similare cu o victimă a traumei (Terr, 1991; Herman, 
1997). O revizuire recentă a literaturii de specialitate și o meta-analiză au stabilit-o 
asociere între expunerea la bullying la locul de muncă sau la școală și simptomele 
tulburării de stres post-traumatic (Nielsen et al., 2015). 

Curentul “the diet culture” susține că dieta este un instrument de autocontrol (Dolan, 
2018), ceea ce sună foarte atrăgător atunci când un individ este sub stres și 
experimentează neputința. Deoarece pierderea în greutate în societățile occidentale 
pare a fi legată de acceptare și admirație (Wilson et al., 2001), persoanele care se 
confruntă cu discriminare și bullying bazate pe greutate, sunt mai susceptibile la  
angajarea în diete repetate. După cum s-a prezentat deja în submodulul 5.3., dieta nu 
este o cale de succes pentru a controla greutatea corporală pe termen lung și poate 
duce chiar la o creștere suplimentară în greutate.  Asta înseamnă că, cu fiecare 
încercare eșuată de pierdere în greutate, neputința învățată devine și mai puternică, 
ducând la o autoeficacitate slabă și o încredere diminuată (Ross et al. 2015; Tylka et 
al. 2014).  

Prin urmare, atunci când oamenii s-au confruntat cu prejudecăți legate de greutate 
repetitiv în viața lor, o consultație și o discuție despre controlul greutății lor cu un 
profesionist din domeniul sănătății i-a determinat să se simtă copleșiți de această 
experiență. Persoanele care au experimentat prejudecăți legate de greutatea 
corporală și, în același timp, au internalizat credințele culturii dietei, sunt mai 
susceptibile de a anula o consultație sau chiar de a se enerva, de a deveni anxioși, de 
a se închide în sine sau prezintă comportamente de noncomplianță în consilierea 
medicală. 

 

6.3.3. Îngrijirea informată cu privire la traume este 

responsabilitatea fiecarui profesionist din domeniul medical 

Trauma este o problemă de sănătate publică larg răspândită, dăunătoare, costisitoare 
și poate complica gestionarea bolilor cronice, precum și tratamentul comportamental 
de sănătate (NCBI Bookshelf, 2014). 

Este important ca un profesionist din domeniul medical care interacționează cu 
persoanele care au experimentat traume, să fie capabili să înțeleagă modul în care o 
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traumă poate afecta prezentarea tratamentului, implicarea și rezultatul serviciilor de 
sănătate comportamentală (NCBI Bookshelf, 2014). Sutherland & Brown (2021) în 
cadrul seminariilor lor despre îngrijirea bazată pe traume a dieteticienilor sugerează 
că "profesioniștii informați cu privire la traume pot recunoaște modalitățile unice și 
specifice prin care traumele și stresul cronic influențează și afectează sistemele 
biologice care se intersectează cu activitatea de alimentație, digestie, comportamente 
legate de alimente, imaginea corpului și multe altele". Acest lucru este valabil mai 
ales pentru persoanele care suferă de obezitate sau suprapondere, care, de 
asemenea, s-au confruntat cu stigmatizarea bazată pe greutatea lor corporală. 
Îngrijirea infomată cu privire la traumă implică o înțelegere largă a reacțiilor 
traumatice cauzate de stres și a răspunsurilor comune la traume. 

Îngrijirea informată cu privier la trauma are ca scop să: 

● Realizați impactul traumei și calea spre recuperare. Traumele cronice și stresul 
pot afecta emoțiile (Kim et al., 2013), metabolismul, hormonii (Rabasa & Dickson 
2016), greutatea corporală (Rosmond, 2005) și stilul de viață (Adam & Epel, 2007). 
Profesioniștii din domeniul sănătății pot discuta cu un pacient despre istoricul 
problemelor alimentare și a fluctuațiilor de greutate într-un mod exploratoriu, cu 
curiozitate prietenoasă. Trebuie remarcat faptul că presupunând că fiecare individ 
care suferă de obezitate ca răspuns la trauma poate adăuga un alt strat la 
stigmatizarea cu care s-ar fi confruntat deja. 

● Recunoașteți semnele și simptomele traumei și ale stresului și purtați o 
conversație despre aceasta. În acest moment va fi util să se evalueze istoria 
traumei (inclusiv legate de greutate) și să îi încurajați conștiința de sine în jurul 
hrănirii ca mecanism de coping.  
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Figura 6.3. (a) Cele patru "R'S": Ipoteze cheie într-o abordare bazată pe traume (Keeton & 
Schapiro, n.d.)  

● Răspundeți prin integrarea cunoștințelor despre traumă în practică. Intervențiile 
trebuie: să fie orientate către pacient, să includă sprijin pentru sănătatea mintală, 
să încurajeze o relație sănătoasă cu alimentația și activitatea fizică, într-un mediu 
sigur din punct de vedere fizic și psihologic, care să promoveze încrederea, 
corectitudinea și transparența. Uneori, profesioniștii din domeniul sănătății ar 
putea fi nevoiți să recomande anumitor pacienți o evaluare psihiatrică și, dacă 
este cazul, să prescrie medicamente psihotrope pentru a aborda simptomele 
severe (NCBI Bookshelf, 2014). 

●  Rezistați în mod activ la retraumatizare. O problemă pe care am prezentat-o deja, 
în submodulul 2.2.1., este utilizarea limbajului verbal și corporal pozitiv. 
Concentrați-vă pe comportamente sănătoase, nu pe greutatea corporală. Evitați 
să îi învinovățiți ,rușinați, blamați sau să cantăriți pacienții la fiecare vizită. 
Cântărirea cuiva nu este o acțiune neutră, deoarece greutatea nu este considerată 
neutră în societatea modernă. De aceea, este atât de important să se creeze un 
spațiu informat despre traume, în care pacienții să aibă posibilitatea de a alege 
dacă si când vor să fie cântăriți.  Ginny Jones, editor la more-love.org (n.d.) a 
propus cartonașe "Nu mă cântăriți" (figura 6.3. (b1,b2)) ca "un mod foarte 
politicos de a deschide o conversație cu furnizorii de servicii medicale despre dacă 
au într-adevăr nevoie de măsurarea greutății corporale. Și dacă o fac, atunci 
putem face o alegere în cunoștință de cauză în această privință. Diferența este că 
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acum a fi cântărit înainte de o programare poate fi mai degrabă o conversație 
decât o presupunere". 

 

Figura 6.3.  (b1,b2) Cartonașe "Nu mă cântăriți" https://more-love.org/free-nu-cântăriți-mă-
carduri/?fbclid=IwAR0zfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wLQARemgj7Fn4C-pKIiWxLJfE273dIchWP_go 

 
Link-uri utile și 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 
 

https://more-love.org/free-dont-weigh-me-cards/?fbclid=IwAR0zfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wLQARemgj7Fn4C-pKIiWxLJfE273dIchWP_go
https://more-love.org/free-dont-weigh-me-cards/?fbclid=IwAR0zfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wLQARemgj7Fn4C-pKIiWxLJfE273dIchWP_go
https://more-love.org/free-dont-weigh-me-cards/?fbclid=IwAR0zfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wLQARemgj7Fn4C-pKIiWxLJfE273dIchWP_go
https://more-love.org/free-dont-weigh-me-cards/?fbclid=IwAR0zfrnx8QSrWHYNFA9Bn9wLQARemgj7Fn4C-pKIiWxLJfE273dIchWP_go
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
https://youth.gov/feature-article/samhsas-concept-trauma-and-guidance-trauma-informed-approach
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