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TRASTORNS ALIMENTARIS

OBESITAT TRASTORN PER AFARTAMENT BULIMIA NERVIOSA  ANOREXIA NERVIOSA
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EL CAS DE A.

“YAls 16 anys el meu novio em va deixar. Feia dos anys que surtia amb
ell, des dels 14. Jo sempre havia sigut una xiqueta prima, pero mentres
vaig estar en ell, la meva alimentacid va canviar. Per les tardes, quan
quedavem, soliem comprar moltes “guarreries” i els caps de setmana
a casa meua no mos privavem de res, ell era molt fartén, i jo
I'’acompanyava, aixi que vaig engordir 11 kilos en dos anys, pero era
elic.

Després quan se va acabar la relacid em vaig adonar de lo gorda i
fea que estava, i tan sols tenia una cosa al meu cap: com he de lligar
ara en lo gorda que estice Tenia temor que no m’estimes ningu. Fins
gue vaig coneixer a un amic, X, que sabent del meu problema amb el
menjar i el pes em va ensenyar el que feia ell per no engordir | poder
menjar tot el que volia. Vomitava el menjar! Al principi em va costar
pero després ja ho feia com si res. Podia menjar el que volia: pizzes,
pasta, dolcos... i no engordir, i damunt després de vomitar em sentia
bée, sentia una sensacid de pau, de descans brutal”.



EL CAS DE M.

La mare de M. esta molt preocupada pel canvi de comportament que
Ultimament € la seva filla de 17 anys. Esta estudiant 2n de batxillerat i cada
dia la mare la veu més angoixada amb els estudis. A part, diu que porta unes
setmanes que no vol sorfir amb les amigues i la veu molt tancada en si
mateixa. L' altre dia la va veure que plorava a la seva habitacio, i quan li va
untar que li passava, la filla i va contestar en un: “No res”. No va voler
arlar amb la mare.

La mare estad molt preocupada perque: “Cada cop menja menys i fret de la
verdura, tot li esta mal, mai té gana”. En els Ultims dos mesos, M. ha perdut 5
kilos la qual cosa la mare ho atribueix a la dieta que portava amb una
nutricionista i a que esta fent molt d’exercici per les tardes a casa.

La mare li ha proposat a la filla visitar a un psicoleg, perdo M. es nega i li
contesta que ella no esta loca, que I'Unica que necessita un psicoleg és la
seva mare.



EL CAS DE A: BULIMIA NERVIOSA

Temor intens a augmentar de pes, a engordir.

» Distorsio de la seva imatge corporal o descontent amb el seu
fisic.

» Episodis d’ ingesta excessiva de menjar en un breu temps

(afarfaments). Minim 1 per setmana.

VOomit autoprovocat o conductes compensatories
iInapropiades per evitar guanyar pes: Us de laxants, diuretics,
dejunis, dieta estricta, exercici fisic excessiu...

Interferencia en la salut mental i la vida social de la persona.

L’ index de Massa Corporal no és inferior a 18.



EL CAS DE M: ANOREXIA NERVIOSA

Temor intens a augmentar de pes, a engordir i/o obssessio per
perdre pes.

» Distorsio de la seva imatge corporal o descontent amb el seu
fisic.

‘ .

» Vomit autoprovocat (poden apareixer afartaments previs) o
conductes compensatories inapropiades per evitar guanyar
pes: Us de laxants, diuretics, dejunis, dieta estricta, exercici fisic

Xcessiu...

(-

Interferencia en la salut mental i la vida social de la persona.
L’ index de Massa Corporal pot ser inferior a 18.

L'anorexia nerviosa té dos subtipos: purgativa i/o restrictiva



Index de Massa Corporal (IMC)

Pes (Kg) 65

IMC = TR
Altura x altura 1.50 x 1,50

(m)

IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

<185 185-249




DADES D’ INTERES

ELS TRASTORNS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA AFECTEN A UN 2% DE LA

POBLACIO EN ELS PAISOS DESENVOLUPATS

AQUESTS TRASTORNS AFECTEN MES A LES DONES QUE ALS HOMES.
UN 90% DELS AFECTATS SON DONES

LA BULIMIA NERVIOSA ES MES COMU QUE L'ANOREXIA NERVIOSA

EL PROTOTIP D’ AFECTAT ES EL D'UNA ADOLESCENT
ENTRE ELS 12 i ELS 20 ANYS




2. RISCOS FISICS | PSICOLOGICS




RISCOS FiSICS EN LA BULIMIA

> En la bulimia els canvis fisics son menys
apreciables que en |I' anoréxia nerviosa.

» La persona sol mantenir el mantenir el seu
IMC per damunt de 18.

> Les conseqiiencies organiques solen
derivar de la conducta repetitiva de
vomitar o d’ utilitzar abusos de laxants o
diuretics.




PER VOMIT:

» Alteracions dentals (caries, erosid de I' esmalt, genives)

» | esions en la ma, al provocar-se el vomit amb els dits (signe de
Russell)

» Hipertrofia de glandules salivals parotida.

:

» | esions al' esofag (Ulceres, hernia, desgarro...)

» |nflamacio gola

» Perdua d’ electrolits (manca de minerals):

enrampades, alteracions cardiaques...

» Marejos, convulsions.

Russell’s Sign

L




PER ABUS DE LAXANTS:

» Dolors abdominals, colics.

» Alteracions en la motilitat intestinal.

» Mala absorcido de nutrients

PER ABUS DE DIURETICS:

» Deshidratacio

» Disminucio de reflexes
» Disminusio de potasi (debilitat muscular)

L’ Us de laxants i diuretics no sol ser la practica més habitual en el nostre contexi




RISCOS FiSICS EN L’ANOREXIA

> En I'anorexia els canvis fisics son evidents
per la perdua de pes.

» La persona pot arribar a estar en un IMC
per baix de 18.

> Les conseqiéencies organiques solen
derivar de I'excessiva perdua de pes i
malnutricio.




CONSEQUENCIES ORGANIQUES PER
MALNUTRICIO:

Alteracions hormonals (amenorrea: absencia de menstruacio).
» Problemes cardiovasculars: ritme cardiac lent, hipotensio.
» Problemes musculo-esqueletics:

perdya de massa muscular, osteoporosis.

» Anemiaileucopenia:
alta de ferro | baixada de defenses.
Alteracions en cabelli pell (lanugen)




EFECTES PSICOLOGICS | SOCIALS




EFECTES PSICOLOGICS

DESREGULACIO EMOCIONAL: ansietat, tristesa, canvis d’humor...
FALSEJAMENT DE LA IMATGE CORPORAL.

DISTORSIONS EN LA MANERA DE PENSAR.
AUTOEVALUACIO NEGATIVA: molt baixa autoestima.
CONSUM DE SUSTANCIES: alcohol, marihuana...
INTENTS AUTOLITICS: autolesionar-se, ideacié suicida...

ALTERACIONS NEUROPSICOLOGIQUES: falta de concentracio,
hiperactivitat, impulsivitat...



EFECTES SOCIALS | FAMILIARS

> BAIX O NUL RENDIMENT ACADEMIC O LABORAL.
> AILLAMENT SOCIAL.
> CONFLICTES | DESGAST FAMILIAR.

» ALTERACIONS PSICOLOGIQUES EN PARES | MARES.

> INTERFERENCIA EN LA VIDA SOCIAL DE PARES | MARES.




QUE ESTA PASSANT
PER A QUE AQUESTS

PROBLEMES

AGIN EN
AUGMENT?




3. CULTURA,
MITES
| FAMILIA




ALIMENTACION =

Mauritania, donde la obesidad es el ideal de
belleza

La gordura femenina, sinénimo de riqueza y requisito para el matrimonio, ha sido
siempre un criterio de hermosura para la poblacion arabe del pais africano.
Aunque la tradicional alimentacion forzosa esta desapareciendo, algunas jovenes
adoptan nuevas practicas extremas a fin de perpetuar este ideal

La cultura de la delgadez extrema eleva 300% los
trastornos alimenticios

En los uiltimos 20 anos, los trastornos alimenticios han crecido 300%; los estereotipos de belleza y

cultura de la delgadez extrema siguen cobrando vidas.



UNA MODA QUE MUEVE MILLONES DE EUROS EN
ASIA

LLa obsesion pPoOr ser
blanco

El empeno de las filipinas parece una obsesion,
pero no es nada comparado con lo que sucede

en el resto de Asia con la industria del
blanqueamiento de piel

Un pescador filipino se ajusta una mascara para evitar que su piel se oscurezca en
Taguig (Reuters).

L.a obsesion por estar bronceado puede
generar un trastorno con rasgos similares
a la anorexia

Tomar el sol estimula la secrecion de endorfinas, lo que ala larga puede generar una siluacion de dependencia
v abslinencia similar a las drogas.












CADA CULTURA | CADA EPOCA MARQUEN UNS
CANONS DE BELLESA

L'ANOREXIA NERVIOSA SE POT CONSIDERAR
UN TRASTORN ASSOCIAT A LA CULTURA




PER QUE HEM ARRIBAT FINS AQUI?

DURANT LES ULTIMES DECADES LA PRIMOR $' HA
ANAT ASSOCIANT AMB LA BELLESA, L' EXIT, LA
FELICITAT | INCLUS LA RIQUESA.

$

RELACIO FALSA




PRESSIO PUBLICITARIA
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LA INDUSTRIA CINEMATOGRAFICA




LA MODA

VIDA Y ARTES

La moda prefiere esqueletos

[La industria no ceja en utilizar modelos muy delgadas o en retocarlas para que lo
parezcan El modelo de belleza, inalcanzable para la mayoria, puede favorecer
trastornos alimentarios Las iniciativas publicas para regular el ideal quedan en
vano




LES XARXES SOCIALS

SOCIETAT

L'as d'Instagram augmenta el risc de
patir TCA entre les joves

Els qui fan apologia de trastorns de la conducta alimentaria com |'anorexia
escriuen deliberadament mal les seues etiquetes per a evitar ser suspesos




E Isa, de 17 anos, lleva mas de dos anos acudiendo a terapia psicologica
para tratar los desordenes alimenticios que Instagram —y otras

plataformas— le han provocado, y lo tiene muy claro: “Las redes sociales son

veneno. No nos damos cuenta del dano que nos estan haciendo, especialmente

a los adolescentes”.

“YO emeecé a estar mala por la gran cantidad de contenido al que Er::dra
acceder. Veia la vida de muchisimas mm:u:haln:nsI ‘influencers’ e incluso amigos

mios. Distorsionaba en mi mente esas vidas impresionantes creyendo que eran
reales y decia ‘tengo que ser asi’. Y si no llegaba a esas expectativas que habia

creado en mi mente, Eensaha '502 una mierda”, exEIica la 'Inven sobre el

momento en el que empezo a desarrollar trastornos de conducta alimentaria
TCA).




MITE 1 ‘
LA PRIMOR §’ ASSOCIA AMB L'EXIT SOCIAL

'V
LA PRIMOR S’ ASSOCIA AMB LA BELLESA | L’ATRACCIO

MITE 3
LA PRIMOR S’ ASSOCIA AMB LA FELICITAT




FAMILIA | TRASTORNS ALIMENTARIS

> ES LA FAMILIA UN POTENCIAL DE RISC EN ELS TNS.
ALIMENTARIS?

> Hl HA UN MODEL DE FAMILIA QUE PREDISPOSA Al
PATIMENT DEL TNS. ALIMENTARIS?

» EXISTEIXEN FACTORS FAMILIARS QUE FAVOREIXEN ELS
TNS. ALIMENTARIS?




FAMILIA | TRASTORNS ALIMENTARIS

> En la familia és on es dona la principal funcio de socialitzacio
fins I'entrada de I' adolesceéencia.

> L’ infant va adquirint la seva identitat en funcid de I’ estil, la
dinamica i els valors familiars (aquesta identitat no és
inamovible).

> La manera de pensar, de sentiri d’ actuar (personalitat) esta
condicionada, en part, pel model familiar.




FACTORS FAMILIARS QUE PODEN CONTRIBUIR A
UN TN. ALIMENTARI

Antecedents familiars: mare o pare que hagi finguf un problema amb
I'alimentacio o el pes corporal.

La sobreproteccid i/o autocontrol parental (més en anoréexia).

Comentaris, critiques, missatges (directes o indirectes) sobre el pes de I’ infant.
Conflictes familiars: discusions, mala relacid entre els membres, separacio pares...

Desafeccio afectiva familiar o abusos fisics o sexuals en la infancia (més en |a
bulimia).




LA CULPA, LA RABIA, LA POR...

Inici > Les mares de pacients amb trastorns alimentaris manifesten més rabia, por i sentiment de culpa que els pares

Les mares de pacients amb trastorns alimentaris

manifesten més rabia, por i sentiment de culpa que els
pares

00000

¢ Torna

Aquesta és una de les principals conclusions de I'enquesta que s'ha dut a terme en un total de 13 hospitals publics i centres de tractament privats d'arreu
de Catalunya, que analitza les motivacions, I'estat emocional i les habilitats de les families de malalts amb trastorns alimentaris. Lenquesta s'ha realitzat

dins els treballs “Anoréxia i Familia” de la Taula de Dialeg per a la Prevencio dels Trastorns de |la Conducta Alimentaria (TCA), que impulsa la Generalitat
mitjancant ['Agencia Catalana del Consum (ACC).

12/06/2018 1435



“Sempre ha sigut una nena bonissima, perfecta en els
estudis, que no m’ha donat mai que parlar, carinyosa...
No imaginava mai aixo... —diu entre llagrimes-.

Que he fet mal? En que m’he equivocat?”

Relat d'una mare

EVITEEM LA CULPA PERQUE EN LA GRAN MAJORIA DELS TRASTORNS
ALIMENTARIS ELS FACTORS SOCIALS | DE PERSONALITAT TENEN MAJOR PES.




TRETS DE PERSONALITAT

BULIMIA NERVIOSA ANOREXIA NERVIOSA

= |mpulsivitat « QObsessives-ansioses

» Exploradores: buscadores « Introversio-evitacio
d’'experiencies noves. « Restriccid emocional

= |nestabilitat emocional « Persistents i perfeccionistes

= Dependencia emocional « Infolerancia a la frustracio

= Histrionisme




FACTORS SOCIAL | CULTURALS

»
»
P

<«




4. PREVENCIO | DETECCIO
DELS TNS. ALIMENTARIS
EN PRE | ADOLESCENTS

1T~
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‘I Sobrepes o obesitat
infantil-preadolescent

2 Critiques, desprecis,missatges de
I’entorn proper

5 TRASTORN ALIMENTARI

4mm 1EMPORAL

Conducta anorexica




CONTRA EL SOBREPES | OBESITAT

ALIMENTACIO SALUDABLE, MOLT MILLOR QUE UNA DIETA

- )

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
)

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en

ensaladas, y en la mesa. : ;
Limite la margarina (1-2 porciones al dia) y el

(mantequilla). Evite las jugo (1 vaso pequeo al dia).
grasas trans. GRANOS Evite las bebidas azucaradas.

INTEGRALES

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azicar).
Limite la leche y lacteos

Mientras mds vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,

y arroz integral). Limite los
PROTEINA granos refinados (como
Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).

los colores. "
Escoja pescados, aves, legumbres

(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta (“bacon”), carnes frias
(fiambres), y otras carnes procesadas.

(J
‘k iMANTENGASE ACTIVO!

© Harvard University

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Eeie iy
o/ The Nutrition Source Harvard Health Publications ?‘i
.94 www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu )




CONTRA EL SOBREPES | OBESITAT

ALIMENTACIO SALUDABLE, MOLT MILLOR QUE UNA DIETA

> Evitar bolleria industrialitzada i menjar pre-cuinat.
» Evitar aliments en sucre (refrescs, sucs, xocolatines...).

> No abusar de menjar rapid (pizzes, hamburgueses, freqits,
salses...).

» Cuinar amb productes frescs i naturals sense massa
condimentacid greixosa.

NO A LA RESTRICCIO COMPLETA D'ALIMENTS!

\ 4

REGLA 80 x 20



CONTRA EL SOBREPES | OBESITAT

-~ B




CONTRA LES CRITIQUES | ELS MISSATGES
DE L’ ENTORN FAMILIAR

» EVITAR COMENTARIS DESPECTIUS SOBRE EL PES | EL COS.
» NO FOCALITZAR LA BONA SALUT (ESTAR SANA) AL CRITERI DEL PES.

= NO ASSOCIAR LES CONDUCTES SALUDABLES COM UN REMEI EXCLUSIU PER AL
PES I/O L’ ESTETICA CORPORAL.

QUIN MISSATGE HEM DE DONAR?

ALIMENTACIO + EXERCICI FISIC = PRIMOR + BELLESA

ALIMENTACIO + EXERCICI FiSIC = SALUT FiSICA + MENTAL




V 4
MES COSES QUE PODEM FER PER
PREVINDRE

COM MENGEM?

« HI HA UN PATRO REGULAR DE MENJADES?

| ATAULA, COM I QUI MENJA?

« ES PROCURA L' ESPAI | EL TEMPS NECESSARI PER A CADA
MENJADA?




ALGUNS CONSELLS...

= FER ALMENYS ALGUNA MENJADA DIARIA CONJUNTA FAMILIAR.

= INTENTAR NO MARXAR IMMEDIATAMENT DESPRES DE LES MENJADES (BREU
SOBRETAULA).

NO TENIR DISTRACTORS DURANT LES MENJADES (MOBILS, TV...).

TENIR CONVERSACIONS AGRADABLES (EVITAR CONFLICTES O PARLAR DE
PROBLEMATIQUES).

NO FORCAR A MENJAR, CONFIAR EN LA SENSACIO DE SACIACIO DEL
NOSTRE FILL/A.




V 4
MES COSES QUE PODEM FER PER
PREVINDRE

rear un clima familiar i de parentalitat favorable. Claus:

O RESPONSABILITAT VS SOBREPROTECCIO
0 COMUNICACIO VS INCOMUNICACIO

O ESTIL IMPERATIU VS ESTIL EMANCIPADOR




RESPONSABILITAT VS SOBREPROTECCIO

- Es precis solucionar tots els problemes del meu fill/a? Inclis quan no han demanat
ajuda?

E bo confiar en ells, donar-li responsabilitats?

- Quan el meu fill ha realitzat una conducta determinada i aquesta porta unes
conseqiencies determinades, qui les paga, ell o jo?

- Deixo que el meu fill/a prengui decisions o sempre les he de prendre jo per ell?




COMUNICACIO VS INCOMUNICACIO

» QUAN és comuniguem el meu fill/aijo¢ (Espaiitemps)

=» COM &s comuniquem? (Habilitats comunicatives)

» De quins TEMES solem parlare Compartiu opinions, senfiments, experiencies
diariese (Contingut)

» COMPARTIU activitats juntse Se sentfen comodes a casa?




ESTIL IMPERATIU VS EMANCIPADOR

Les coses tenen que ser com jo penso? O hi han alires alternatives?

El mevu llenguatge sempre imposa i critica o, per contra, acompanyo i
aconsello quan és necessari?

Estimulo el sentit critit del meu fill/a, o per contrq, el jutjo o nego la seva
opinio o visid de les coses?

El descalifico sovint o, per contra, séc capag de reconeixer les seves
virtuts?



5. DETECCIO | ESTRATEGIES
D’AFRONTAMENT




EL CAS DE M.

La mare de M. estad molt preocupada pel canvi de comportament gque
Ultimament té la seva filla de 17 anys. Esta estudiant 2n de batxillerat i cada
dia la mare la veu més angoixada amb els estudis. A part, diu que porta
unes setmanes que no vol sortir amb les amigues i la veu molt tancada en si
mateixa. L' altre dia la va veure que plorava a la seva habitacio, i quan li va
untar que li passava, la filla [i va contestar en un: “No res”. No va voler
arlar amb la mare.

La mare esta molt preocupada perque: “Cada cop menja menys i tret de la
verdura, tot li esta mal, mai té gana”. En els Ultims dos mesos, M. ha perdut 5
kilos la qual cosa la mare ho aftribueix a la dieta que portava amb una
nutricionista i a que esta fent molt d’exercici per les tardes a casa.

La mare li ha proposat a la filla visitar a un psicoleg, perdo M. es nega i li
contesta que ella no esta loca, que I'Unica que necessita un psicoleg és la
seva mare.




DETECCIO DELS TRNS. ALIMENTARIS

LA FAMILIA SOL DETECTAR EL TRASTORN TEMPS DESPRES DEL SEU INICI

A

/ ANOREXIA NERVIOSA FINS A 1 ANYS DESPRES DEL SEU INICI

BULIMIA NERVIOSA FINS A 5 ANYS DESPRES DEL SEU INICI




ANTECEDENTS

Sobrepés o obesitat.

Critiques o desprecis de I'’entorn més proper (familia, escola, amics, companys...)

amiliar o amics amb trastorns de I'alimentacio.

Preocupacié pel menijar, i busqueda de dietes “miraculoses” o restrictives (no mediques).

Edat: vigilar i previndre des de la infancia i sobretot a partir dels 10 anys.




SENYALS D’ ALARMA

DIRECTES
= Canvis de la relacié amb el menjar.

= Canvis del pes corporal i distorsié de la imatge.
= Canvis fisics i organics.

= Conductes purgatives o molts restrictives.
= Exercici fisic excessiu.

INDIRECTES
= Canvis en |’ estat d’ anim i’ humor.
= Consum de sustancies (drogues).
= Retraiment social.
= Baix rendiment academic (o estrés)




ESPECIAL ATENCIO SlI...

Durant les menjades cada cop es queixa més de certs aliments perque
engreixen.

Aparta o separa aliments del plat. Observa molt els aliments, pero no
menja.

Vols menjar sola o marxa rapida de les menjades i va al lavabo.
Confinuament t& en compte les calories dels aliments que menja.

Es queixa del seu pes. Es pesa continuament o per contra no es vol pesar.

Fa referencia a aspectes fisics seus de manera despectiva.
Se exercita en exces, i sempre ho fa de manera solitaria.
lgual no menja, que un breu espai de temps, menja molfisssim.

El seu pensament gira la major part del temps sobre aspectes del menjar,
el pes o la imatge corporal del seu cos.




HE DETECTAT TOT AIXO AL MEU FILL/A,

QUE HE DE FER?




1R PAS:

EVITAR LA TERRIBILITIS

Una actitut catastrofica
no ens ajudara a res.
Al contraril

MENYS EMOCIONS | MES SOLUCIONS




2n PAS:

COMUNICACIO:
REUNIO PARE-MARE-FILL/A

BUSCAR UN ESPAI DE CONFIANCA PER PODER TENIR
UNA CONVERSA PAUSADA SOBRE LA PROBLEMATICA




COMUNICACIO:

REUNIO PARE-MARE-FILL/A
Objectius:

Descobrir si el fill/a entén el que esta vivint com una problematica.

Vessant afectiva i no autoritaria: “Com ho estas passant2 Que és el
que meés et preocupa de tot aixo?e”

Mostrar al fill/a el nostre desig d’ ajudar-lo. “M’ agradaria que
donada aquesta situacio contessis amb la nostra gjuda...” “En que
penses que et podem ajudar?” “Que t' apareix si davant d’'aquesta
siftuacio busquem una ajuda professional...e

Despertar el seu sentit critic al que li esta passant: “que penses del
que t'esta passante Penses que les solucions que estas posant son
les més adequadese Podrien haver altres solucions a la teva
problematicae”



3r PAS:
BUSCAR AJUDA PROFESSIONAL

= PEDIATRA I/O METGE DE CAPCALERA
= INFORMACIO A ASSOCIACIONS O FUNDACIONS.
Exemple: (acab.org) Associacié contra I’ anorexia i la bulimia.
= BUSCAR AJUDA PSICOTERAPEUTICA (Psicoleg/a, Psquiatra)
= UNITATS MEDIQUES | PSICOLOGIQUES ESPECIALITZADES
Terres de I' Ebre — URTA- Institut Pere Mata

-ITA- Tarragona

LA INTERVENCIO FAMILIAR DINS DEL PROCES TERAPEUTIC
ES IMPRESCINDIBLE




4t PAS: )
POSAR UNES NORMES BASIQUES

= LES PODEM NEGOCIAR AMB EL FILL/A (I si poden ser supervisades
per un professional molt millor).

= SON NORMES BASIQUES COM NOMBRE DE MENJADES EN FAMILIA,
MENU DIARI, ESPAI | TEMPS DEDICAT A LES MENJADES, ETC.

- COMPROMI"S DE DEDICAR UN TEMPS A LA SETMANA A PARLAR EN
FAMILIA: DIALEG OBERT PER PART DE TOTS ELS MEMBRES.




5e PAS:
EVITAR LES CONDUCTES DE CONTROL

-LES CONDUCTES INSISTENTS CONTROLADORES | VIGILANTS SON
CONTRAPRODUENTS.

- INTENTAREM CENTRAR-NOS EN ALTRES ASPECTES DIFERENTS ALS DE
L'ALIMENTACIO.

- SIENTREM AL “MON?" DEL FILL/A ENS GUANYARA SEMPRE, ENS
DESESPERAREM.




RACIES PER
LA VOSTRA

ATENCIO

ALGUNA
PREGUNTA?




