INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA
EN LA ALIMENTACION DE AUTISTAS CIEGOS
CON DEFICIENCIAS ASOCIADAS

INMACULADA BARBERO, OLGA CASAS,
M. TERESA DAUSSA, KATTY HOMAR, EMI MARTINEZ,
FRANCIS MORENO, ELOISA NONATO, AURORA SANCHEZ,
MAGDA SANMARTIN, RUT TEROL

Componentes del Centro Piblico «Dr. Folch y Camarasa»
Presentacién: Elofsa Nonato
Acompafiante: Olga Casas

I. PRESENTACION DEL CENTRO PUBLICO
«DR. FOLCH Y CAMARASA».
POBLACION. INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA

El colegic publico «Dr. Folch y Camarasa» de Barcelona viene
dando respuesta a las necesidades educativas de nifios que sufren
trastornos psicolégicos asociados a ceguera o visién reducida y/o
deficiencias neuroiégicas anadidas desde 1984,

En la actualidad en el centro se trata a nifios en edad escolar
cuyas deficiencias y caracteristicas evolutivas les impiden integrarse
en el sistema educativo convencional.

En lineas generales, podemos establecer varios grupos dentro de
nuestro colectivo:

a) Trastornos psicoldgicos: desde alteraciones en los procesos
relacionales hasta psicosis y autismo.

b) Deficiencias sensoriales:
Visuales (ceguera o visién reducida).
Auditivas (sordera).
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c¢) Deficiencias neuroldégicas: lesién cerebral.

Cada una de estas dificultades, consideradas en si mismas y aisla-
das entre si, requeririan un plan educativo independiente, aunque como
profesionales de la educacién debemos contemplar al nifio en su glo-
balidad, no como una suma de diversas deficiencias. De ahi que nos
refiramos a los nifios que acuden a nuestro centro como nifios ciegos
multideficientes. Utilizamos este término ya que los nifios, aparte de
ceguera, poseen otros trastornos asociados como los ya mencionados.
La intervencién del especialista debe contemplar, ademds de los pro-
cesos relacionales, el proceso mental del nifio en combinacién con las
alteraciones derivadas de sus deficiencias y compendiar toda la infor-
macién con el fin de atenderle tal como es en conjunto.

En nuestra experiencia educativa con estos nifios ciegos multide-
ficientes podemos destacar las siguientes dificultades:

A) Dificultades para comunicarse

La presencia de otra persona en la habitacién no es suficiente para
establecer comunicacién con estos nifios. Es necesario que el educa-
dor establezca los elementos afectivos, emocionales y mentales nece-
sarios para ayudar al nifio a comprender el proceso de comunicacién.

En los casos en que existen trastornos asociados, la dificultad de
desarrollar el lenguaje en el marco de su intersubjetividad es mayor,
y, con el fin de hacerle entender el valor de la comunicacién, es
necesario que cree un buen vinculo afectivo con el adulto, para
motivar al nifio hacia la interaccién.

Nuestra experiencia educativa dentro de este colectivo nos ha
llevado a establecer una intervencion psicopedagégica multidiscipli-
naria, puesto que, como ya hemos dicho, en estos nifios, las dificul-
tades de desarrollo no se suman simplemente, sino que los efectos

resultantes de cada deficiencia son multiplicados por las otras defi-
ciencias.

B) Dificultades para construir una imagen mental
y para percibir el ambiente

A menudo observamos un importante rechazo a ser tocado y/o a
la exploracién de personas y objetos. La capacidad de codificar y
decodificar la informacién del entorno se halla gravemente compro-
metida y la dificultad para diferenciar y diferenciarse de los demds
les induce a un aislamiento cercano al pseudoautismo.
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C) La inmovilidad: dificultad en el control del espacio

La nocién de espacio, al igual que la de tiempo, no es algo innato.
Desde su nacimiento, el nifio ciego multideficiente percibe sélo parte
de la informacién que le ofrece su entorno. Por supuesto, una estimu-
lacién precoz adecuada puede ayudar a compensar el retraso en su
proceso evolutivo. No obstante, si el nifio que tiene un déficit visual
también sufre sordera o una lesion cerebral, nos enfrentamos a un
nifio con alto riesgo de convertirse en psicotico.

La sensacion de vacio, consecuencia de la imposibilidad del nifio
para controlar su entorno, puede llegar a producir en €l una sensa-
cién de angustia de la que tiende a escapar desconectdndose mental-
mente.

D) Dificultad para utilizar Ia vision residual

El uso de la capacidad visual residual del nifio estd intimamente
relacionado con la comprensién de la informacién recibida y del
medio ambiente. Por lo tanto, también se halla vinculada a los pro-
cesos neuroldégicos y a su mayor o menor grado de funcionamiento.

Si, ademds de la reduccién en la capacidad visual presenta un
trastorno neurolégico habra que tratarle teniendo en cuenta la interac-
cién de los procesos visuales con el funcionamiento del SNC y la
estimulacién que aporta el entorno.

De este modo, la intervencién psicopedagdgica queda estructura-
da en tres dreas principales de trabajo:

A) Las necesidades especificas del nifio.

B) La aceptacién por parte de la familia.

C) Las relaciones con otros centros que puedan atender a este
colectivo.

Cada uno de estos aspectos posee un unico marco de referencia:
la apertura de estos profesionales y del centro a las realidades de los
nifios vy a las relaciones con su medio ambiente.

Durante los diez iltimos afios este tipo de intervencién psicopeda-
gbgica y la continua bisqueda de necesidades educativas en nuestros
nifios ciegos multideficientes, nos han llevado a estudiar la actividad
de alimentarse, marcada desde el principio de sus vidas por grandes
dificultades que se manifiestan en la escuela y que van a ser tratadas a
lo largo de esta intervencion.
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II. INTRODUCCION AL ACTO DE ALIMENTARSE

La hora de comer tiene para todo el mundo un significado sobre
todo social del que se deriva una serie de implicaciones orgénicas y
de desarrollo en general. Por lo tanto, en este colectivo se puede decir
que ya desde el nacimiento se observan anomalias en el mecanismo
de alimentacién oral, caracterizado sobre todo por la pasividad y el
rechazo a la comida.

Nuestra experiencia educativa nos ha inclinado a reflexionar so-
bre las estructuras que pueden establecerse en el momento de presen-
tar la comida al nifio psicético o autista y, especialmente, al ciego.
La mayoria de los alumnos de nuestro centro tienen en sus historiales
aspectos en comun que influyeron ya desde el principio en su rela-
cién con la madre: prematuridad, complicaciones en el parto, estancia
prolongada en la incubadora, etc.

La relacién que mantiene el nifio con la persona que le alimenta le
hard sentir placer o desagrado hacia el acto de comer. De este modo,
cuando un nifio multidiscapacitado llega al centro, lo primero que in-
tentamos es que establezca un fuerte vinculo afectivo con la persona
que va a estar més en contacto con él y que serd quien le acompafie
durante el momento de la alimentacién. Esto se consigue:

— Respetando su propio ritmo.
— Llamando su atencién sobre la situacién.
— Ofreciéndole puntos de referencia que le den seguridad.

La actitud que muestre el nifio dependerd de factores como las ex-
periencias sociales que haya tenido antes de llegar al centro, si ha asis-
tido a otra escuela, quién le ha cuidado desde su nacimiento (nifiera,
abuelo, abuela, etc.).

Por estos motivos tratamos de recabar 1a mayor cantidad de infor-
macién posible para abordar ¢l tema de la alimentacién dentro del
marco escolar.

La respuesta del nifio ante el proceso de alimentarse suele ser
inesperada en lo que respecta a su actitud durante el camino, a su
evolucion cuando tiene la comida delante y/o a su situacién en el
comedor. Estas respuestas reflejan generalmente un cambio en su
entorno, como las ausencias o la llegada de un nuevo miembro a la
familia o a su grupo de clase. Incluso algunos aspectos que quizis
pasen inadvertidos pueden desencadenar variaciones o estancamien-
tos en su evolucidn.

La mayoria de nuestros alumnos posee una serie de aspectos en
comun:

— Pasividad: si no se les alimenta, no comen; parece que no

tienen ningin interés por alimentarse.
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— Glotoneria: opuesta a la pasividad. Existen casos de nifios que
comen sin cesar y cuyo tnico propdsito parece ser el de sen-
tirse llenos. Sin embargo, apenas engordan.

— Anorexia: el nifio no sélo rechaza la ingesta, sino que no
puede soportar el olor, ni la presencia de la comida ni los
platos en la mesa a su alrededor.

— Conductas como:

* provocarse arcadas y vémitos al oler o probar la comida,

* acumular la comida en la boca sin tragarla,

* hacer del alimento una bola,

* regurgitar la comida,

* fragar sin masticar: no saben cortar el alimento con los
incisivos, por lo que hay que enseiiarles a hacerlo a medida
que van aceptando el proceso de comer.

— Dificultades para dosificarse la comida.

— Rechazo al uso de cubiertos, vasos, etc.; algunos nifios inclu-
so se niegan a tocarlos.

— Mostrar preferencias por los alimentos que tienen una textura
o una forma determinada.

— Dificultades para ingerir liquidos.

HI. OBJETIVOS. METODOLOGIA

Nuestro primer objetivo en el comedor es que el nifio, a través de
la relacién que ha establecido con el adulto, comience a sentir agrado
por la comida para poder reafirmarse en busca de su independencia
personal.

A partir de esta meta que consideramos bdsica y fundamental,
hemos establecido otra a escala general que no pretende ser Unica e
inamovible, sino un reflejo de nuestra experiencia en el centro y
siempre teniendo en mente la adaptacién en el terreno individual.

Como se podra apreciar, inmediatamente después dividimos estos
objetivos en cuatro secciones o clases, atendiendo a criterios organi-
zativos mas clarificadores. Asi, la secuencia de prioridad de uno u
otro dependera de las caracteristicas individuales de cada alumno, por
lo que habra casos en los que existan objetivos prioritarios, otros en
los que éstos se superpongan, etc.

Objetivos en el comedor

1. Relacionados con el propio proceso alimenticio:

— Pasar gradualmente de los alimentos pasados a los normales.
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— Comer por separado el primer plato, el segundo y el postre.

— Evitar conductas como escupir, hacer bolas, dejarse la comida
en la boca, arcadas, vomitos, estornudos, etc.

— No abalanzarse sobre la comida.

— Mantener la comida en la boca durante el tiempo necesario
(tragar).

— Beber agua.

— Expresarse correctamente si no le gusta algiin alimento para
que el adulto tenga en cuenta su criterio.

— Utilizar los dientes para masticar.

2. Relacionados con los habitos en la mesa:

— Mantener una postura erguida.

— Permanecer sentado durante la comida.

— Mantener la mesa limpia.

— Levantar el brazo para meterse la comida en la boca.

— Utilizar los cubiertos y demds utensilios correctamente,

— Utilizar la servilleta correctamente.

— Ir solo a comer o del modo mds independiente posible.

— Pasar de la localizacién tictil de la comida a tratar de orien-
tarse en el plato mediante el tenedor.

3. Relacionados con la conducta y la actitud (socializacién):

— Aceptar el comedor.

— Anticipar la siguiente actividad.

— Aceptar la presencia del plato ante €l.

— Aprender a esperar.

— Mantener los cubiertos, etc. en su sitio.

— Dar continuidad a la actividad de comer.

— Efectnar demandas concretas relacionadas con esa situacidn.

— Efectuar demandas adecuadas segiin sus preferencias.

— Tolerar su sentimiento de frustracién frente a una orden dada
por el adulto en relacién con la comida.

— Aceptar el comer solo o en grupo, segin el caso.

— No molestar a los compafieros que le rodean.

— Tolerar las voces o los ruidos que producen los adultos o
nifios de ofros grupos.

-— Tolerar los posibles cambios que puedan darse a la hora de
comer.

— Evitar conductas inadecuadas (gritar, molestar, quitarse los
zapatos, llorar, etc.) durante la comida.

— Evitar las estereotipias.
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— Compartir con el adulto.
— Participar en la conversacién empleando un tono apropiado.
— Pedir ayuda y aceptarla.

4. Relacionados con los desplazamientos en el comedor y en la clase:

— 1Ir solo de la clase al comedor.

— Encontrar su silla o su mesa en el comedor.

— Coger el servicio de mesa del mostrador.

— Poner el servicio de mesa correctamente sobre ésta.

— Ir por los platos (primero, segundo y postre) a la cocina.

— Llevar a la cocina los platos vacios.

— Recoger los demds utensilios y llevarlos de vuelta una vez
terminada la comida.

— Regresar del comedor a su clase solo o con ayuda del adulto
si es necesario.

Metodologia

Nosotros partimos de unas practicas educativas que no estan cir-
cunscritas a una unica tendencia psicologica, debido a la diversidad
de circunstancias que concurren en nuestros alumnos.

Cuando anunciamos la comida a estos nifios, tratamos de introdu-
cirles en una actividad que les permita adaptarse a los cambios, dada
su inestabilidad emocional. Uno de los recursos que empleamos con-
siste en adelantar, anticipar, ponerle en situacién y sacarle de situa-
cién durante el camino.

La actividad del comedor comienza a primera hora de la maiiana,
cuando entra el ayudante en la clase para informar del mend en la
forma m4s atractiva posible. Para presentar una secuencia légica a los
nifios, enfre otras actividades diarias, éstos se asean antes de comer,
en el trayecto hacia el comedor.

Si el nifio rehuye el contacto con la realidad se le ayuda a reorien-
tarse. Tras la comida, mientras se asean, se les refuerza para que
hagan memoria de la actividad que acaban de realizar.

La actitud del adulto es abierta, flexible y comunicativa con res-
pecto a esta actividad para ayudarle a elaborar este proceso. Cuando
ingresa un nifio de preescolar en el centro se trabaja de modo simul-
tdneo con la madre y el hijo, introduciendo una nueva figura relacio-
nada con el que serd su entommo escolar. Esta etapa, de duracién
variable, dependerd del ritmo adaptativo del nifio y de su nuevo
ambiente.

Establecemos distintas opciones para abordar este tema; por eso
permitimos que los nifios pequefios coman en su clase, ya que son
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mds susceptibles a las interferencias que puedan surgir por el hecho
de ir al comedor.

Los demas nifios si acuden al comedor y alli se les agrupa segin
sus necesidades (por separado, por parejas o en grupos pequefios),
teniendo en cuenta su nivel de desarrollo emocional, su ritmo o su
permanencia frente a la comida, su edad cronolégica, compaie-
ros, etc., para lograr los objetivos comunes en cuanto a actitud y
conducta.

Puesto que hay un adulto por cada uno o dos nifios, nuestro en-
foque requiere ciertos recursos humanos y técnicos. El mobiliario del
comedor es colocado segtn los grupos antes mencionados.

Como colectivo, trabajamos y aprendemos a partir de nuestra
experiencia de éxitos y fracasos, ya que sus reacciones y respuestas
nos hacen enfrentarnos a desconcertantes sorpresas. Hacemos conti-
nuas reflexiones y andlisis sobre nuestra labor psicopedagdgica para
gue los nifios vivan con agrado, en la medida en que ello sea posible,
el acto de comer.

4. COMENTARIOS FINALES

Las conclusiones a las que hemos llegado tras muchos afios de
experiencia con nifios ciegos multideficientes son escasas, pero co-
munes a todos los alumnos que hemos tenido en el centro; no obstan-
te, no es nuestra intencién tratar de generalizarlas a todos los nifios
con deficiencias visuales. Estas conclusiones son:

1. Los cambios significativos en el entorno del nifio afectan a su
evolucién y se manifiestan en todos los casos mediante alteraciones
en la conducta que muestra en el comedor.

2. Nuestros ninos tienen dificultades para integrar y generalizar
el aprendizaje si no existe una coordinacién minima entre la familia
y la escuela.

3. Para abordar el tema de la alimentacién es esencial establecer
previamente un fuerte vinculo afectivo entre el nifo y el adulto de re-
ferencia, contemplando al nifio en su conjunto. Asi pues, todas las areas
de aprendizaje deben ser tratadas de modo global sin olvidar que esta-
mos trabajando con deficientes visuales a quienes tenemos que mos-
trar la realidad de un modo analitico y respetando su propio ritmo.

Para finalizar diremos que si el nifio se relaciona bien con el
mundo que le rodea, estard mds abierto y tolerard mejor posibles
cambios futuros; serd mas fuerte y, por lo tanto, mis maduro.
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