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ESTRATEGIAS:
	
Comer es una función necesaria, pero, además, ha de resultar gratificante. El que sea así, depende en muchas ocasiones del tipo de clima que se genere en el entorno del comedor (puede resultar frustrante, sucio, ruidoso). Igualmente, es un entorno adecuado para propiciar múltiples aprendizajes.

· A media mañana, nos informaremos de cuál es el menú que corresponde a ese día y trasladaremos dicha información a los residentes, bien verbalmente o mediante fotografías que reflejen los platos que van a comer.

· Una vez puestas las mesas, por los residentes a los que corresponda en ese turno, invitaremos al resto a entrar al comedor (procuremos que el tiempo que transcurra entre la entrada al comedor y la llegada de los carros de comida, no exceda los 5 minutos.). Salvo por orden contraria, por escrito, del Servicio Médico, si algún residente no quiere entrar al comedor, lo respetaremos y, en cada plato que se sirva, lo invitaremos a entrar, explicándole cuál es e incluso si es necesario, enseñándoselo. Pero, si no entra en ese momento, ya no podrá comerlo si entra después. Al final, informaremos al ATS que platos ha comido. Como norma general, si algún residente no come algún plato o lo deja en una cantidad significativa, se informará al ATS.
· Trabajaremos el hábito de entrar ordenadamente en el comedor, sentándose cada uno en su lugar (hay, para ello, unos cuadros en el office, en los que se refleja la distribución de cada mesa, así como el tipo de dieta que sigue cada residente y el tipo de apoyo que necesita. Se revisará periódicamente, especialmente por parte de los cuidadores de fin de semana, y se cumplirá estrictamente. Procuraremos que, a partir de ese momento, se levanten lo menos posible.

	· Recordemos, no harán nada con nosotros si no somos capaces de establecer un vínculo afectivo y de respeto. Mostremos constantemente nuestro cariño y afecto, pero sin olvidar cuáles son las metas que debemos alcanzar. Negarse a comer es una de las formas en que puede desquitarse o demostrar su insatisfacción general. Observémosle, quizás esté diciéndonos otra cosa cuando se niega a comer.

· La constancia es imprescindible en todos los aprendizajes, no podemos pretender que estos se adquieran en un solo día o que lleguemos siempre a la meta final.

· Si el residente no asume la posición correcta para comer, se le modela y, si es necesario, se le instiga para que los haga. Debe estar suficientemente holgado para alcanzar los utensilios y llevarlos a la boca sin derramar la comida. Reforcemos cuando se siente bien.

· Hemos de mostrar unas condiciones higiénicas adecuadas en el entorno de la comida (usemos guantes si tenemos que manipularla directamente con los dedos).

· Respetaremos, al máximo, las capacidades de los residentes; para ello, reduciremos, en lo posible y gradualmente, los soportes que le estemos ofreciendo, excepto en aquellos casos en los que exista un impedimento físico que nos obligue a suplir esa carencia; en estos casos, usemos los cubiertos adaptados que sean necesarios (si no están a nuestro alcance pidámoslos al responsable del Servicio Médico). Recordemos que habrá personas que no alcanzarán las metas finales que nos hayamos propuesto, pero respetaremos el nivel alcanzado. Nunca demos de comer, aunque así acabemos más rápido, a alguien que pueda hacerlo por sí mismo o participar en la medida de sus posibilidades.
· Los pasos generales en el aprendizaje del manejo de los cubiertos son los siguientes: a) cómo asirlo, b) cómo llevarlo al recipiente, c) cómo recoger el alimento y d) cómo llevar el alimento a la boca. En los casos que se considere necesario, con la coordinación de ambos cuidadores del Grupo, se elaborará, por parte del Psicólogo, un Programa específico de Aprendizaje.
· La atención en el comedor se llevará a cabo de una forma pausada y en un ambiente relajado (no pongamos música estridente, únicamente música relajante). Estos es importante que sea así para favorecer el grado de masticación y evitar que un acto que debe ser placentero se convierta en estresante. Cuando demos de comer, antes de introducir una porción de alimento, asegurémonos de que antes ha masticado correctamente y ha tragado el bocado anterior. Nos evitará posibles problemas digestivos, que, además, pueden desembocar posteriormente en conductas problemáticas.

· Siempre hablaremos con la persona a la que estemos atendiendo en ese momento, ofreciéndole la información necesaria.

· Cuando haya que dar de comer, la posición, excepto cuando existan conductas disruptivas, que se trabajarán individualmente, será la siguiente: inmediatamente detrás de él, sin interferir en la visión del plato (que estará situado siempre delante de él, excepto en los casos en que resulte aconsejable mantenerlos bajo nuestro control) y de una forma tal que nos resulte fácil realizar las guías adecuadas.

· Aunque se atienda preferentemente a los residentes que precisen de apoyos constantes, se procurará controlar, mediante las indicaciones oportunas, el comportamiento en la mesa de aquellos que no precisen apoyos.

· Conductas Disruptivas: En general, las intervenciones, salvo casos específicos con tratamientos individualizados, serán las siguientes: Por ej., ante conductas como: escupir, robar o arrojar los alimentos, en primer lugar daremos la instrucción adecuada, explicándole como debe hacer para comportarse adecuadamente; si después de dos instrucciones seguidas continúa haciéndolo, se le dice: “La próxima vez te voy a retirar el plato (siempre que estemos seguros de que le gusta) y no vas a poder seguir comiendo hasta que lo diga”. En este caso se le retira el plato durante no más de 3 minutos. Si la conducta vuelve a presentarse, se le priva del resto del plato. Ante conductas persistentes, con la coordinación adecuada entre los cuidadores de ambos turnos, se diseñará una intervención específica. Las Técnicas más utilizadas serán: Restitución: Volver a dejar el ambiente en una mejor situación de lo que estaba antes de que ocurriesen las conductas inadecuadas; y la Práctica Positiva: Realizar reiteradamente una forma correcta de la conducta, contingentemente con la realización de la conducta inadecuada.

· Modales en el comedor: Hemos de trabajar conductas como: Usar el pan como apoyo de la comida, Usar frecuentemente la servilleta, no interrumpir a los compañeros, servir a los compañeros, etc.
Finalizar el comedor: Al acabar de comer, intentando respetar los tiempos de cada uno, pero compaginándolos con los derechos del grupo, los residentes encargados en ese día, se dedicarán a trasladar los platos, cubiertos, manteles, etc., con supervisión constante (recordemos que puede haber quedado alguna medicación en el office) y con las indicaciones oportunas. Los residentes solo podrán salir del comedor una vez hayan terminado todos y así lo harán en grupo y procurando sea de una manera ordenada, pasando al aseo posterior.








