





























		Tranquillo,


passivo

(faccio io)




		Collaborante,


positivo

(faccia lei)



		Aggressivo,

ostile


(non mi fido)

		Dubbioso,

preoccupato 


(farò bene, farò male?)
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= Dare ordini (lei deve..., bisognha che faccia...)
= Minacciare (se vi comportate cosi, finira.eche...)
= Giudicare (vi state proprio sbagliando...)
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= Accogliere il punto di vista dell’altro -
= Valorizzare |1 punti di forza

litare.J’ espressmne deIIe dlfflcolta e delle. =
- e : m
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= ‘Cﬁleﬂere al genitori:
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= Quali iInformazioni hanno gia

= Cosa pensano di fare

o Quali timori hanno

"= Esplorare difficolta e ostacoli
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:i:;Acbogliere  parte di cio che il genitore afferma
— In effetti la scelta del cibi per la pappa....

2. Ridefinire le posizioni e gli obiettivi del ~
professionista
— 1o come medico penso che...

. e
%i-litare f | timenrie di Ipot Dt
" itore. sl

— Ler quali difficolta immagina di poter incontrare nel
bambino quando gli proporra le verdure?..
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N |n|2|0’s“ézzamento non prima dei 4 e non
dopo | 6 mesi

= attenzione alla qualita del cibi .
- attenzione aIIa guota proteica eccessiva

= NO Ssale
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I 9 dlatra r|v€st6‘una dupllce funzmne

= essere Il tutore dei bambini suggerendo
Interventi personalizzati e non cCogercitivi

di una corretta alimentazione.
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