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TRESCI SZKOLENIOWE

Cele nauczania:

e uswiadomienie sobie podejscia uwzgledniajgcego wage i jego zasady,

® poznanie zasady modelu Health at Every Size® (HAES®) i dowiedzenie sie, w jaki sposéb
mozna go zastosowac w polityce, w opiece zdrowotnej i w zyciu osobistym,

e zdobycie swiadomosci na temat strategii wigczajgcych wage w celu zmniejszenia
stygmatyzacji wagi w placéwkach opieki zdrowotnej,

® zapoznanie sie z uwaznym i intuicyjnym jedzeniem, jako dwoma réznymi podejsciami
niedietetycznymi, ktore moga poprawic relacje oséb z jedzeniem i pomdc im ponownie
potgczyé sie z ich wewnetrznymi wskazédwkami,

® rozpoznanie, czym jest trauma i jej wptyw na zdrowie ludzi, w jaki sposéb mozna jg
powigzac¢ z kulturg dietetyczng i dlaczego opieka oparta na traumie jest sprawa
kazdego pracownika stuzby zdrowia,

® zrozumienie, w jaki sposdb podejscie uwzgledniajgce wage moze zostaé wdrozone
w zdrowiu publicznym.

6.1. Podejscie uwzgledniajgce wage
Podejscie normatywne a podej$cie uwzgledniajace wage

Wyobraz sobie osobe, ktéra boryka sie z réznymi formami odchylenia od wagi i dyskryminacji
w wielu aspektach zycia osobistego i zawodowego oraz jak wszystkie te stygmatyzujgce
doswiadczenia wptynety na jej zdrowie fizyczne i psychiczne, jak opisano w module 1. Osoba,
ktéra ciggle zwraca sie do pracownikéw stuzby zdrowia, aby poprosi¢ o pomoc i wsparcie,
a zamiast tego wielokrotnie spotyka sie z uprzedzeniami dotyczacymi wagi, w tym
otrzymywaniem niechcianych porad dotyczgcych odchudzania, nie bedac tak naprawde
stuchanym i otrzymujac stabe leczenie, a nawet btedng diagnoze powaznych problemow
zdrowotnych, jak juz wspomniano w module 2. Wszystkie te powtarzajgce sie stygmatyzujace
wydarzenia doprowadzity juz do internalizacji btedu wagi przez jednostke, co jeszcze bardziej
utrudnia jej dbanie o swoje zdrowie, jak oméwilismy w module 3. Jednostka odczuwa réwniez
presje ze strony spofecznych stereotypdw kultury dietetycznej, ktére utozsamiajg posiadanie
szczuptego ciata z pieknem i zdrowiem, jak opisano w module 4, a tym samym od dziecifstwa
probuje jednej "nowej obiecujgcej diety" po drugiej, co tylko wyzwala cykl odchudzania i jego
szkodliwy wptyw na ich zdrowie, jak juz przeanalizowano w module 5.

Powyzszy, wyimaginowany scenariusz stanowi typowy przyktad podejscia normatywnego
wagi, ktére koncentruje sie prawie wytacznie na wadze i wydaje sie uwazaé utrate wagi za
gtéwny wskaznik zdrowia (Dada, 2020). Takie postrzeganie jest szeroko rozpowszechnione
w naszym spofeczenstwie i moze dziata¢ jako powazina bariera dla witasciwej diagnozy
i leczenia jednostek. W rzeczywistosci szkodliwe skutki podejs¢ normatywnych wagi sg
doktadnie reprezentowane we wszystkich poprzednich modutach treningu i to jest witasnie
powdd, dla ktorego w tym ostatnim module zdecydowalismy sie wprowadzi¢ podejscie
obejmujgce wage w miejsce podejscia normatywnego wagi w zdrowiu.
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Podejscie normatywne moze stworzy¢ bardzo powazny dylemat dla pracownikéw stuzby
zdrowia, poniewaz czujg, ze "musza” naktania¢ ludzi do utraty wagi (poniewaz zgodnie z tym
podejsciem utrata masy ciata jest uwazana za najwazniejszy czynnik przyczyniajacy sie do
zdrowia), podczas gdy dobrze udokumentowane jest, ze utrata masy ciata nie jest
zrownowazona dtugoterminowo dla wiekszosci ludzi, a wysitki zwigzane z odchudzaniem
moga wywotywac cykl odchudzania, co wigze sie z wieloma niepozadanymi skutkami
zdrowotnymi. Ta presja moze bardzo tatwo doprowadzi¢ pracownikow stuzby zdrowia do
odejscia od podstawowych zasad etycznych w opiece nad pacjentami poprzez utrwalanie
szkéd zamiast promowania korzysci (Tylka i in., 2014).

6.1.1. Opis i zasady

Podejscie uwzgledniajgce wage uznaje i wspiera, ze jednostki majg niewielki wptyw na ich
wage ze wzgledu na ztozong interakcje miedzy genetyka a wieloma innymi réznymi
czynnikami, w tym spotecznymi uwarunkowaniami zdrowia (Silventoinen i in., 2010; MacLean
i in., 2011; Sumithran & Proietto, 2013),jak juz omoéwilismy w module 5. Podejscie to ma na
celu uczynienie opieki zdrowotnej dostepng dla wszystkich ksztattdw i rozmiaréw poprzez
zaproszenie pracownikdw stuzby zdrowia do rozpoznawania uprzedzen i praktyk
normatywnych wagi w placéwkach opieki zdrowotnej oraz kwestionowania ich (Bacon,
2006;2010; Burgard, 2009; Tribole & Resch, 2012; Watkins, 2013; Bacon & Aphramor, 2011;
Mansfield & Rich, 2013; Coheniin., 2015). Podejscie obejmujgce wage nie uwzglednia zakresu
BMI jako wskaznika zdrowia, a takze potwierdza, ze BMI nie pokazuje, czy osoby dbajg o siebie,
i ze ani ich stan zdrowia, ani ich BMI nie sg kwestig moralng. Zachowaniem zwigzanym z masa
ciata nie jest opieka uwzgledniajgca wage czy promujgca zdrowe zachowania, w tym
dostrojenie sie do wewnetrznych sygnatéw ciata, takich jak gtdd i sytos¢, oraz promowanie
zaangazowania w przyjemny i uwazny ruch ciafa. Przyjecie ich zachowan moze by¢
zrownowazone i poprawi¢ zdrowie, niezaleznie od masy ciata. Opieka wiaczajgca wage to
podejscie, ktére pomaga osobom poprawi¢ ich zdrowie i samopoczucie, jednoczesnie
eliminujac pietno wagi.

Pierwszym celem etycznym opieki wigczajgcej wage jest "przede wszystkim nie szkodzic"
(Bacon, 2006; 2010; Burgard, 2009; Tribole & Resch, 2012; Watkins, 2013; Bacon &
Aphramor, 2011; Mansfield & Rich, 2013; Cohen et al., 2015) i Czyli dlaczego to podejscie nie
koncentruje sie na redukcji BMI jako gtéwnym celu w placéwkach opieki zdrowotnej.
W ramach opieki wtgczajgcej wage stygmatyzacja staje sie ograniczona w placéwkach opieki
zdrowotnej, a tym samym tworzy przestrzenie, w ktdrych ludzie zyjacy w duzych ciatach moga
omawiaé¢ swoje obawy dotyczace ich zdrowia (National Association to Advance Fat
Acceptance, 2012). Zgodnie z podstawowym zamiarem wyeliminowania praktyk opartych na
wadze w opiece zdrowotnej i zakonczenia stygmatyzacji probleméw zdrowotnych, Tylka i in.
(2014) sugeruja nastepujgce zasady opieki wtgczajgcej wage:

1. Nie szkodzi¢.

2. Docenié, ze ciata naturalnie wystepujq w réznych ksztaftach i rozmiarach oraz zapewnic
optymalne zdrowie i dobre samopoczucie kazdemu, niezaleznie od jego wagi.
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3. Biorgc pod uwage, Ze zdrowie jest wielowymiarowe, utrzymac holistyczne skupienie (tj.
zbadac szereg behawioralnych i modyfikowalnych wskaznikdéw zdrowotnych, a nie dominujgcy
nacisk na utrate wagi).

4. Zachecac do skupienia sie na procesie (a nie na celach koricowych) dla codziennej jakosci
zycia. Na przyktad ludzie mogq zauwazyé, co sprawia, ze ich ciata sq dziS wypoczete
i energiczne i wiqczyc to do przysztego zachowania, ale takze zauwazyc, czy to sie zmienia;
zdajgc sobie sprawe, ze dobrostan jest dynamiczny, a nie stafy. Ciggle dostosowujg to, co
wiedzq o swoich zmieniajgcych sie ciatach.

5. Krytycznie ocenia¢ empiryczne dowody na leczenie odchudzajgce i wigczy¢ zrownowazone,
empirycznie poparte praktyki do dziatan zapobiegawczych i terapeutycznych, wzywajgc do
dalszych badan tam, gdzie dowody sq stabe lub nieobecne.

6. Tworzenie zdrowych, zindywidualizowanych praktyk i sSrodowisk, ktore sq zrdwnowazZone
(np. regularne przyjemne cwiczenia, regularne spozywanie pokarmow bogatych w sktadniki
odzywcze, odpowiedni sen i odpoczynek, odpowiednie nawodnienie). Tam, gdzie to mozliwe,
wspotpracowac z rodzinami, szkotami i spotecznosciami, aby zapewni¢ bezpieczne zasoby
aktywnosci fizycznej i sposoby poprawy dostepu do zywnosci bogatej w sktadniki odzywcze.

7. Tam, gdzie to mozliwe, pracowac¢ nad zwiekszeniem dostepu do zdrowia, autonomii
i sprawiedliwosci spotecznej dla wszystkich oséb w catym spektrum wagowym. Zaufaé, ze
ludzie zmierzajg w kierunku lepszego zdrowia, gdy majq dostep do bezptfatnej opieki
zdrowotnej i mozliwosci (np. sitownie ze sprzetem dla osob kazdej wielkosci; trenerzy, ktorzy
koncentrujq sie na przyrostach sity, elastycznosci, V02 Max i przyjemnosci, a nie na wadze
i utracie wagi).

6.1.2. Zdrowie w modelu kazdego rozmiaru

Model Health At Every Size® (HAES®) to ruch sprawiedliwosci spotecznej, ktory jest
dostosowany do podejscia uwzgledniajgcego wage i jest wspierany przez Association for Size
Diversity and Health (ASDAH), miedzynarodowg organizacje non-profit z misjg promowania
akceptacji rozmiaru. Jako ruch na rzecz sprawiedliwosci, HAES® ma na celu potozenie kresu
dyskryminacji wagowej i zmniejszenie idealizacji szczuptej sylwetki we wspodfczesnej kulturze,
ktéra uciska ludzi o réznych ksztattach i rozmiarach ciata. HAES® promuje zréwnowazone
odzywianie, poprawiajgcg zycie aktywnos¢ fizyczng i szacunek dla réznorodnosci ksztattéw
i rozmiardw ciafa.

Zasady zdrowia w kazdym rozmiarze wedtug Stowarzyszenia na rzecz Rdéznorodnosci
Rozmiardow i Zdrowia (ASDAH) to:

"1. Inkluzywnos¢ wagi: Zaakceptuj i szanuj wrodzong roznorodnosc ksztattow i rozmiaréw
ciata oraz odrzuc idealizowanie lub patologizowanie okreslonych ciezarow.

2. Zdrowie Enhancement: Wspieraj polityke zdrowotnq, ktdra poprawia i wyrdwnuje dostep
do informacji i ustug oraz osobistych praktyk, ktore poprawiajq samopoczucie ludzi, w tym
zwracanie uwagi na indywidualne potrzeby fizyczne, ekonomiczne, spoteczne, duchowe,
emocjonalne i inne.
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3. Petna szacunku opieka: Uznaj uprzedzenia i pracuj nad zakoriczeniem dyskryminacji wagi,
stygmatyzacji wagi i uprzedzen zwiqzanych z wagq. Dostarczanie informacji i ustug ze
zrozumieniem, Ze status spoteczno-ekonomiczny, rasa, ptec, orientacja seksualna, wiek i inne
tozsamosci wptywajq na stygmatyzacje wagi i wspierajqg srodowiska, ktore zajmujq sie tymi
nieréwnosciami.

4. Jedzenie dla dobrego samopoczucia: Promuj elastyczne, zindywidualizowane jedzenie
oparte na gtodzie, sytosci, potrzebach zywieniowych i przyjemnosci, a nie na jakimkolwiek
zewnetrznym regulowanym planie zywieniowym skoncentrowanym na kontroli wagi.

5. Ruch poprawiajqcy zycie: Wspieraj aktywnos¢ fizyczng, ktéra pozwala ludziom o réznych
rozmiarach, umiejetnosciach i zainteresowaniach angazowac sie w przyjemny ruch, w stopniu,
ktory wybiorq. "

Rysunek 6.1.2 lit. a) opisuje model HAES® wykorzystujgcy podejscie uwzgledniajgce wage
w zastosowaniach politycznych, w opiece zdrowotnej i zyciu osobistym, pomagajac
jednostkom i spotecznosciom w znalezieniu dtugoterminowych zréwnowazonych praktyk.
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4 Detiton )

A model to support the health of people across the weight spectrum that challenges the current cultural

oppression of higher-weight people. Specifically, the model secks to end (1) the stigmatizing of health
problems (healthism) and (2) weight-based discrimination, bias, and iatrogenic practices within health care
and other health-related industries, as well as other areas of life. The model acknowledges that weight is not
a behavior or personal choice and that normal human bodies come in a wide range of weights and secks

K alternatives to the overwhelmingly futile and harmful practice of pursuing weight loss. j
[ v N
(1) Do no harm (5) Include all bodies and lived experiences, a norm of diversity
(2) Create practices and environments that are sustainable (6) Increase access, opportunity, freedom, and social justice

(3) Keep a process focus rather than end-goals, day-to-day (7) Given that health is multidimensional, maintain a
quality of life holistic focus

(4) Incorporate evidence in designing interventions (8) Trust that people (and bodies!) move toward greater
where there is evidence health given access and opportunity

/

@ N N [ B

pplicd to policy Within health carc In personal life
Provide environments that Provide health interventions Provide yourself with the
give access to all the things that give benefit to people at features of life you find
that support the well-being any size, without sustainable, within the
of human bodics of all sizes discrimination or bias context of your life, that

\ / \ / \suppon your well-being /

/ﬂ:css for all ages, abilities and sizes \ /ﬂdical education on “best practices” for ﬁcconncct with your body’s cues to make
Living wages to provide time for sclf-care providing health care to higher-weight people decisions about what you need now
Nourishing, affordable, and accessible food Assist patients in developing long-term health Find playful and/or purposeful motives for
An end to weight discrimination in schools, practices rather than pursuing weight loss moving that are not tied to weight loss goals
insurance, workplaces, housing and so forth End BMI-based treatment decisions When hurt, direct your anger to the person
Regulation of weight loss advertising Require >5 yrs of maintenance/outcomes for who hurt you rather than blaming your body
Support for communities and social networks all participants in weight-change interventions Look for direct ways to improve life and
Community involvement in making policy and bencefits for the majority before use health that do not require a thinner body
Medical research and education in health Base practice on the lived experiences of Find others who arc opting out of weight
needs of higher-weight people paticnts: listen and learn cycling and developing sustainable practices

ercss of structural racism and incqualy \%cnd the therapeutic relationship / know your worth is not based on health

Rysunek 6.1. a) Zdrowie w kazdym rozmiarze (HAES): model wykorzystujgcy podejscie
uwzgledniajace wage (Tylka i in., 2014).

Opieka zdrowotna powinna by¢ pomyslana jako ustuga dostepna dla kazdej osoby,
niezaleznie od stanu zdrowia, klasy spotecznej lub wielkosci ciata. Stan zdrowia nie powinien
by¢ aspektem osadu, ucisku lub wyznacznikiem wartosci jednostki. W ten sposéb HAES®
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podtrzymuje zasady dobroczynnosci i nieztosliwosci, ktadac kres stygmatyzacji wagi, szanujgc
roznorodnos$é ciata jednostki i prowadzgc empirycznie wspierane interwencje promujgce
zdrowie fizyczne i psychiczne (Tylka i in., 2014).

6.1.3. Strategie uwzgledniajgce wage w celu zmniejszenia

stygmatyzacji masy ciata w placowkach opieki zdrowotnej

W opiece nad wagg istniejg strategie, ktére mogg pomdc pracownikom stuzby zdrowia
zmniejszy¢ stygmatyzacje w systemie opieki zdrowotnej i utatwi¢ procesy, ktdre wspieraja
i poprawiajg zdrowie fizyczne i psychiczne pacjentow.

Podejscie uwzgledniajgce wage rzuca wyzwanie pracownikom stuzby zdrowia, aby zbadali
wtasne uprzedzenia dotyczgce wagi i zaprosili ich, aby byli zrédtem wsparcia dla swoich
pacjentéw w zwalczaniu stygmatyzacji i wzmacnianiu uzdrawiajgcej mocy, ktéra moze byé
wywotana przez jakos¢ potgczenia miedzy swiadczeniodawcami, a ich pacjentami oraz ich
wzajemne zaufanie i szacunek (Fischeriin., 1998).

Ponizsza tabela 6.1.3. b) zawiera wykaz praktyk uwzgledniajgcych wage oraz przyktady tego,
w jaki sposéb pracownicy stuzby zdrowia mogg je wdrozy¢ w swojej praktyce, jak cytowani
przez Tylkaiin. (2014).

Zasada wtaczania Praktyka witgczajgca wage
wagi

(1) Wyeliminuj pietno | Zachowaj wiedze ze szkolenia sie, aby poinformowac innych pracownikéw stuzby zdrowia
wagi o podejsciu uwzgledniajgcym wage. Upewnij sie, ze gabinety medyczne majg materiaty
medyczne i zakwaterowanie dla wszystkich pacjentéw w catym spektrum wagowym.
Porozmawiaj z rodzinami, przyjaciétmi i partnerami pacjentdow o rodzajach komentarzy,
ktore majg negatywny wptyw na zdrowie ich bliskich. Promuj podejscie uwzgledniajgce
wage i strategie jego przestrzegania.

Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia.

(2) Docelowe Poméz pacjentom zmniejszy¢ obwinianie ich ciat (i ciat innych). Rzu¢ wyzwanie przyjeciu
zinternalizowane ideatéw wygladu spotecznego. Rozwaz przeprowadzenie interwencji dysonansowych
pietno wagi poznawczych (np. [134]), aby zmniejszy¢ przywigzanie do nierealistycznych ideatéw
wygladu.
Specijalisci od zdrowia psychicznego
(3) Wstyd ciata Poméz zmniejszy¢ zaktopotanie, nienawis¢ i niezadowolenie pacjentéw wobec ich ciat,
docelowego pomagajac im szerzej zdefiniowad "piekno" i docenic ich ciata. Interwencje dysonansu

poznawczego mogg pomac zwiekszy¢ uznanie ciata.
Specjalisci od zdrowia psychicznego

(4) Przekieruj Kieruj uwage na to, co dzieje sie w ich ciatach, a nie "rozrywaj" ich wyglad (np. grudki,
skupienie z wyglad pieprzykdw, brak energii, dusznos$¢ itp.). To partnerstwo z ich ciatami moze poméc
zewnetrznej krytyki w wykrywaniu i zapobieganiu postepowi choroby.

wagi i rozmiaru na Lekarze
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"partnerstwo" z

ciatem
(5) Szukaj oznak Przedstaw opcje tagodzenia niepokoju i zwiekszania zadowolenia z zycia; opcje nie
obnizonego powinny ograniczac sie do lekdw. Poznaj specjalistow ds. Zdrowia psychicznego, ktérzy
samopoczucia stosujg podejscie uwzgledniajgce wage w spotecznosci i kierujg pacjentéw w razie
potrzeby.
Lekarze
(6) Szukaj oznak Zamiast BMI, zbadaj trajektorie wagi kazdego pacjenta w czasie, aby wykry¢ niezwykte

nieuporzgdkowanego, | zyski i straty, ktére moga odzwierciedlaé nieuporzgdkowane odzywianie.
emocjonalnego i / lub | Nie chwal utraty wagi.

objadania sie Nie od razu zajmuj sie przyrostem masy ciata z zaleceniami dotyczacymi odchudzania.
Lekarze

Zbadaj z pacjentami, czy istnieje zwigzek miedzy nieuporzagdkowanymi wzorcami
zywieniowymi a regulacjg emocjonalng. Na przyktad, jesli zgtaszajg objadanie sie, zapytaj
o to, jak sie czuli w tym czasie i o inne czynniki kontekstowe. Jesli istnieje zwigzek,
pomocne mogg by¢ interwencje tolerancji na stres i uwaznosci (np. Terapia akceptacji

i zaangazowania).

Specijalisci od zdrowia psychicznego

(7) Odpowiadaj na Odpowiedz (gdy pacjenci proszg o porade lub pomoc w utracie wagi) z holistycznym
prosby o porady podejsciem do zdrowia poprzez obejmowanie i zachecanie do zdrowia emocjonalnego,
dotyczace fizycznego, zywieniowego, spotecznego i duchowego, a nie skupianie sie na wadze.
odchudzania z Lekarze, dietetycy

holistycznym
podejsciem

8) Podtrzymuj Pomaéz pacjentom (a) porzuci¢ dychotomiczne myslenie o zywnosci jako "dobrej" i "ztej"
praktyki promujace oraz moralnosci otaczajacej ograniczenia zywieniowe, (b) ponownie naucz ich
zdrowie rozpoznawac i reagowac na sygnaty gtodu i sytosci oraz (c) okresl, w jaki sposdb niektore
pokarmy wptywajg na ich ciata.
Dietetycy
(9) Ponownie potacz Pomoz pacjentom (a) porzuci¢ dychotomiczne myslenie o zywnosci jako "dobrej" i "ztej"
jedzenie z oraz moralnosci otaczajgcej ograniczenia zywieniowe, (b) ponownie naucz ich
wewnetrznymi rozpoznawac i reagowac na sygnaty gtodu i sytosci oraz (c) okresl, w jaki sposéb niektére
wskazéwkami pokarmy wptywajg na ich ciata.
Dietetycy

Tabela 6.1. b) Przektadanie zasad wtgczajgcych wage na praktyke wtgczajgcg wage (Tylka
iin., 2014).

Praktyki te moga byc¢ lepiej wdrazane, gdy rézni pracownicy stuzby zdrowia wspotpracuja
i pracujg jako zespdt pod katem opieki wtaczajgcej wage. Multidyscyplinarny zespét
pracownikéw stuzby zdrowia, ktory zacheca swoich pacjentéw do rozwijania pozytywnych
uczu¢ i uznania dla ich ciat, ponownego taczenia sie z potrzebami ich ciat i skupienia sie na
wewnetrznej Swiadomosci ciata, moze by¢é wainym Zrddtem wsparcia przeciwko
stygmatyzujacym wage doswiadczeniom, z ktorymi ludzie zyjacy w duzych ciatach spotykaja
sie w codziennym zyciu.
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