TERAPIA
PAMIL
PAC

En ACLAFEBA se realizan dos terapias
mensuales.

La primera sesion es conjunta. Se realiza
con tod@s con pacientes y sus familiares.
Entendiendo como familiares todas las
personas implicadas en el tratamiento del
paciente.

Y la segunda sesién, es solo para familiares
de pacientes que estan en tratamiento en

ACLAFEBA y familiares donde el/ la
enfermo/a aun no se ha integrado, y la
familia necesita tratamiento.

o > Quié es?

La terapia es un lugar para compartir
experiencias, para sentirse apoyados en sus
dudas y miedos, aliviando la sobrecarga que

sufren, para que familia y el paciente tomen
conciencia de la enfermedad.

Donde el Equipo Técnico, Adelina Bernardo y
Vinda Gonzalez aportaran informacion,
pautas y estrategias de afrontamiento para
llegar a conseguir la recuperacion del

paciente y su familia.




) Qué se hace?

Respecto al tratamiento:
Pacientes y familiares
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AL COMIENZO

DEJAR AL MARGEN TODOSLOS
PREJUICIOS. Haciendo gran esfuerzo por
entender lo que le ocurre.

COMPROMISO EXPLICITO DE AYUDA. No
dar por hecho que sabe que estamos a su
lado.

OFERCER CONFIANZAY COMPRENSION.
Que NO significa tolerancia,
condescendencia, ni consentimiento. La
idea es favorecer el acercamiento y que
recurra en solicitud de ayuda.




ESTILOS DEAFRONTAMIENTO
FAMILIAR
ACTITUDANTE LA ENFERMEDAD

0 ;Como influye cada estilo de afrontamiento en el TCA?

0 ;Qué rol desempeiio con mas frecuencia frente al
trastorno de mi familiar?

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

EMOCIONAL

REACCION MUY INTENSA
@ Sobreimplicacion con la angustia del familiar
enfermo
o Actitud hipersensible (culpa, fracaso,
agotamiento, desesperacion)

“Que pena me da...”
W Como me haces esto?
“No puedo soportario™

-  Reproches, culpas, enfados, trizteza, gritos...

- Actitud incapacitante comocuidador

- Genera masculpa enel f. enfermo porel danocausa
- Tensiony miedoen el resto dela familia \




Comunicacion

o ¢ Qué queremos comunicar?

0 Aveceses necesario._. «editar» (quitar o
malo) recordar: que la informacién aporte, que
sume, que exprese con claridad y que
construya.. ..

o Editar loque s&_..y paraque louso... UNAacosaes
serhonestoy otra cruel...

o Editar el momento: no se puede hablarde algo... si
estafuera delugar... seracontraproducente

o Editar el cdmao lo digo. El contenido tan importante
comao el continente.

MANTENIMIENTO

Consolidacion.

ACCION

Practicamos el cambio.

VaIVI3Y de

PREPARACION
Decision firme de cambiar.

CONTEMPLACION

Empezamos a cuestionarnos el cambio,

PRECONTEMPLACION

No somos conscientes del problema.




TERAPIA CONJUNTA

RECUPERACION DE UN
TRASTORNO DE

ALIMENTACION

o RECUPERACION N.NUTRICIONAL 4
o RECUPERACION N.CONDUCTUAL ¥4
o RECUPERACION N.PSICOLOGICO (S

o Estilo de vida orientado a meta vital y
valores personales.
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