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RESUMEN
A partir de una exposicién de las bases actuales del desarrollo psicomotriz normal, remarcando la importancia del entorno tanto para la evolucion
motriz como para la estructuracién de la personalidad; se definen algunos trastornos psicomotrices frecuentes como expresion de desajustes en este
proceso durante los primeros afios y también haciendo pequefios incisos a las dificultades subjetivas concretas de los nifios con algun tipo de discapa-
cidad. A continuacién se define el marco de trabajo que propone la intervencién psicomotriz terapéutica, los objetivos y los contenidos, partiendo de
una vision global del nifio, es decir, incluyendo el cuerpo y desde unos principios de intervencion acordes con la linea dindmica de préctica psicomotriz
propuesta por Bernard Aucouturier.

ABSTRACT
Beginning with an overview of the current bases for the development of normal psycho motor skills this paper will emphasise the importance of the
environment both for the evolution of motor skills and for the structuring of personality; some of the frequent psycho motor disorders are defined such
as incorrect expression in this process during the early years. Also some observations will be made on the specific subjective difficulties of children
with handicaps. Then a framework for the use of psycho motor therapy will be defined, objectives and content. The point of departure being a global
vision of the child, that is, including the body and from principals of intervention that concord with the dynamic line of psychomotricity proposed and
practised by Bernard Aucouturier.

INTRODUCCIO. UN DESENVOLUPAMENT “NORMAL"” i aporta les claus de la comprensié del propi mon interior i al
El desenvolupament infantil és un procés extraordinariament di-  desenvolupament de I’empatia, imprescindible per a una socialit-
namic i complex a les seves primeres etapes. Aquest procés estd  zaci6 satisfactoria.
relacionat amb la maduracié neurologica i cognitiva i també amb
’estructuracié emocional i mental. (GAT, 2000) Es a dir, per a assolir un desenvolupament dins de la normalitat,
sense trastorns o simptomes rellevants, el nen necessita un entorn
L’evidencia cientifica actual demostra la necessitat i la importan-  fisic i d’objectes que 1i permeti i afavoreixi el desenvolupament
cia de la interaccid per a assolir un desenvolupament dins dels pa-  d’unes habilitats fisiques i d’una autonomia en I’ambit motriu, fet
rametres d’alld que considerem normal. Es a dir, el nad6 necessita que per si sol ja va configurant un primer sentiment positiu de si
néixer amb una estructura organica sana, fruit de la base genética  mateix. I d’altra banda necessita unes interaccions amb els altres
i de I'absencia de problemes durant la gestacio, que el dota d’un  amb la suficient qualitat i capacitat per a construir-se com a perso-
potencial a desenvolupar. na i subjecte amb identitat propia i diferenciada.
No n’hi ha prou amb estar ben alimentat 1 créixer en abséncia
Serda 'ambient i el conjunt d’interaccions que el nen estableixi  de maltractes, es necessita que les figures paternes estableixin
amb el seu entorn el que acabara definint el seu desenvolupament  un vincle afectiu suficientment bo. Aquest vincle permet al nen
i 'acabara dotant d’una imatge de si mateix i d'una personali-  tranquil-litzar-se de les primeres angoixes lligades als estats fisics
tat iniques. Les primeres interaccions son essencials per a tot el i emocionals i amb el temps podra regular-se i entendre el que h
procés ja que en marcaran ’estil interactiu en el futur. (Cyrulnik,  passa. La familia actua com un “port segur” des del qual es possi-
2007) ble, excitant i interessant explorar tot alld que envolta. Els pares
realitzen un procés de mirall de totes les habilitats que va adquirint
L’esser huma necessita néixer amb un cervell sa, immadur enca- el nen, fet que és imprescindible per a la motivacié d’aquest nen a
ra, que el dota de les minimes i més arcaiques formes d’interac-  continuar superant-se. (Cirulnyk, 2007)
cid amb el seu entorn, les necessaries per a sobreviure. A partir
d’aquestes interaccions, governades des del cervell del nado, el El desenvolupament de la motricitat va lligat a I'idea de plaer,
propi cervell provoca que vagin madurant les arees més desenvo-  un dels conceptes clau de la psicomotricitat és el plaer sensorio-
lupades, aquelles que ens han fet diferenciar de la resta d’animals,  motriu, és positiu en si mateix assolir noves fites perd ¢s encara
les del pensament operatiu , planificacié i comunicacié. (Damasio,  més satisfactori si els pares ho reconeixen i ho verbalitzen al nen.
2005) Aquest es motiva a continuar aprenent i a superar-se ja que és
important per a ell i important per als altres.
Al mateix temps que el nado va adquirint i aprenent aquestes habi-
litats, que el converteixen en un esser tnic fisicament, també es va  El nen pot donar sortida a la seva impulsivitat amb la que inicial-
construint com a persona diferenciada de la resta. La construccié  ment explora entorn, també necessita, doncs, trobar Himits pera
de la identitat també esta ligada a la interaccio amb els altres que  poder sentir-se segur. El nen va construint una imatge inicial de si
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mateix sota el mirall que li és ["adult. I aquesta imatge sera més
positiva o més negativa, 0 més insegura o més culpable en funcié
de com els cuidadors actuen aquesta funcio de mirall.

Un altre impuls, un altre motor, amb el que el nen ve al mon és el
de la necessitat de construir-se com a subjecte, crear-se una iden-
titat. Per a assolir-ho buscara també la interaccio amb 1’altre, d’al-
guna manera obliga a 'altre a fer a questa funcid de mirall. A la
primera infancia I’expressio del mon interior del nen és ’acci6 ja
que encara no sap expressar-se amb paraules. Vull dir amb aixo,
que ni el recent nascut ni el nen petit s6n passius en el procés de
desenvolupament, sén actius i interactuen amb P’entorn impulsats
per la necessitat vital d’evolucionar i construir-se. No en sén cons-
cients pero la biologia els impulsa a fer-ho.

Recents avengos en neurobiologia i neurofisiologia aporten les
claus cientifiques per a entendre les diferents maneres que ja des
de ben petits observem que els nadons debuten en ’escena del
mon. El to muscular, el nivell d’alerta, la sensibilitat als estimuls,
el caracter més ploraner 0 més adaptable ja condicionen de mane-
ra important les primeres interaccions. (Cyrulnik, 2007)

A ’altra part de la interaccid estan els pares, I’arribada d’un nen
sens dubte posara en joc la historia personal del pare i mare, i fins
1 tot dels avis. El procés de construccid d’un nen com a subjecte
comenga en el punt que la mare desitja i decideix tenir un fill,
en el millor dels casos aquest desig és compartit per la parella i
també en el millor dels casos hi ha acord i sense massa dificultats
s’aconsegueix primer I’embaras i després el fill ja fisicament. A
partir d’aqui podem pensar en totes les circumstancies adverses
que poden acompanyar aquest procés. Embaras no desitjat, difi-
cultats per a quedar en estat, estres durant la gestacio, malalties o
traumatismes, part prematur, patologia peri i post natal etc.

Encara amb abséncia de dificultats esta garantit que el nen recent
nascut no tindra massa a veure amb alld que els pares van imagi-
nar cn el seu moment. Les dificultats i inseguretats que comporta
la maternitat poden condicionar la resposta que els pares donen
davant els reclams del fill. Es produeix un primer dialeg tonic que,
com en tot dialeg, no esta absent de possibles mals entesos.

Podem observar que els pares eduquen o intenten educar a partir
d’una serie de creences i idees preconcebudes, logicament alguna
idea, principi o model s’ha de tenir. Perd després aplicaci6 a la
realitat d’aquestes idees comporta moltes dificultats. Molts pares
1o reconeixen capacitats en el recent nascut, i creuen que és el nen
el que s’ha d’adaptar al seu entorn com si ells tinguessin el poder
d’aconseguir que el nen sigui exactament com ells volen. Altres
tot el contrari associen una bona funcid paterna a I'abséncia de
plor del nen i a la manifestacié de benestar, sense posar cap limit,
no sigui que el nen es “traumatitzi”. He citat només dos extrems,
qui pensa que el fill ha de ser com ell desitja i qui pensa que ¢l
nen ja sap el que li convé només pel fet que ho demana. Les dues
posicions sén inconscients. Esta clar que calen uns principis i un
marc per educar dins de les lleis i valors de la nostra societat pero
dins del marc familiar encara queda molt de marge per a definir un
esti] interactiu propi.

Es requereix una certa flexibilitat per part dels pares per anar res-
ponent a les necessitats i expressions del fill que inicialment ani-
ran associades al plaer i displaer. L’abséncia d’aquesta capacitat
o la no resolucid pot donar simptomes que després observem a
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I’escola: inseguretat, inhibicid, agressivitat, hipermotricitat, retard
psicomotor, retard en I’adquisicié del Henguatge etc. per citar-ne
algunes. Fins i tot abans de I'inici de I’escolaritzacié aquestes
manifestacions ja suposen motiu de consulta fregiient als centres
d’atencié precog.

Sovint ens trobem al CDIAP que els pares suposen que I’origen
del problema és tinica i exclusivament responsabilitat del nen, i
per tant la solucié també passa per que els terapeutes ajudem o
tractem els simptomes del nen i el “normalitzem™. Sovint es busca
una modificacid de conductes pensant que no és necessari enten-
dre I'origen de les angoixes que provoquen aquestes conductes
inadequades. Es tot un procés i treball complexa assolir que els
pares acceptin que son part del problema i de la solucid.

Penso que també és important entendre que, en el procés de la
construccio de la identitat, a partir dels dos anys el nen comenca
a pensar en la seva historia, necessita refer i reconstruir la historia
personal i familiar per poder situar-se en el mon. No hi ha un ac-
cés directe a la historia personal, no guardem memoria per poder
entrar-hi, pero tot el que ha succeit durant I’embaras i els primers
anys de vida ha deixat una empremta que esta condicionant "acti-
tud espontania de cada nen. Per tant la historia es construeix a par-
tir de retalls de relats que ens expliquen aquells que ens han cui-
dat. Aquesta rehistoritzacié és un altre procés essencial de ’esser
huma que es va fent tota la vida, perqué el procés de construccio
de la identitat no s’acaba mai i conforme anem madurant podem
repensar la nostra historia des d’altres punts de vista.

Resumint, un desenvolupament harmonic implica que el nen de-
sija interactuar amb el mon fisic i dels altres i que va assolint
trobar un lloc a la seva familia i a la societat, fet que el satisfa si
bé no esta absent de conflictes i angoixes, les angoixes pero, po-
den ser contingudes per [’entorn familiar i educatiu, constituint i
entenent que son un element indispensable per al creixement. Un
desenvolupament harmonic permet al nen que inicia 1'escolaritza-
¢i6 respondre a les demandes de I’educador i a esperar (gestié del
temps) el moment del pati en que podra actuar amb més Ilibertat.

Entre els 3 i 8 anys Pexpressivitat motriu del nen és un factor
indispensable per veure com esta ubicat en relaci6 a si mateix,
Iespai, el temps, els objectes i els altres. A través del plaer de fer,
de comunicar i de pensar el nen ens demostra amb una perspectiva
global el seu nivell de salut més enlla del rendiment escolar.

Cal ser conscients que tot nen que inicia I’escola és portador d’una
historia, una historia sobretot corporal, sensorial i de relacid, in-
conscient, en definitiva. No es pot demanar a I’educador la capa-
citat d’empatia suficient per a escoltar i atendre 25 histories dife-
rents pero si que podem ser conscients rapidament d’aquells nens
que poden necessitar un espai de suport i si que podem canviar la
mirada que els dediquem i podem ser conscients nosaltres matei-
xos de les ressonancies que ens produeix i mobilitza cada nen, més
que res per poder atendre’ls de manera que no els culpabilitzem ni
jutgem i puguem anar assentant unes bases d’ajuda real.

En paraules d”Aucouturier (2004):  /'entrada a I'escola infan-
1il pot ser viscuda en alguns casos com una ruptura , relacional
i afectiva, amb la familia, mentre que 'escola primaria pot ser
viscuda per les exigencies en els aprenentatges o per una pedago-
gla coercitiva com una repressio dels desitjos d’alguns nens que
encara no han assolit la maduresa afectiva necessaria per arribar
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al plaer de pensar.”’

[afegeix: el problema el presenten en la capacitat de descentra-
ment ja que continuen excessivament centrats en els seus afectes
pel que la integracio de 'emocio en les representacions mentals
és encara deficitaria.”

Les relacions amb els mestres son forga ambivalents ja que aquests
nens oscil-len entre el desig de proteccio i la violéncia verbal en-
front la menor frustracio. Aquests nens tenen freqiients problemes
per acceptar la Ilei.

EL NEN AMB DISCAPACITAT
Hem vist com degut a diferents factors poden existir nombrosos
trastorns psicomotors que no es poden atribuir exclusivament a

causes organiques congénites o adquirides.

El nen que neix amb alguna discapacitat, motriu, cognitiva o sen-
sorial, d’entrada té una limitaci6 en les capacitats interactives amb
I’entorn. No esta en unes condicions Optimes per a explorar, co-
municar-se o rebre i processar informacions.

El procés d’entendre el mon i entendre’s a si mateix en aquest mon
es complica. També esta compromés el nivell de funcionalitat i
autonomia cosa que provoca relacions de dependéncia que s’allar-
guen en el temps.
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D’altra banda els pares en rebre una noticia d’aquest tipus queden
logicament afectats. Son freqiients els sentiments de por, culpa,
fracas, entre d’altres. De tal manera que la interaccio que esta-
bleixen amb el fill també en queda afectada. Observem freqiients
dificultats a ’hora d’establir els primers vincles afectius.

Si hi ha hagut perill vital amb les consegiients actuacions médi-
ques i ingressos hospitalaris, probablement hi haura una por que
es traduira en una sobreproteccié logica i necessaria pero que mar-
cara I’inici de ’estil interactiu entre els pares i el fill.

Tot i que la discapacitat no hagi comportat actuacions médiques
igualment hi pot haver un astorament, un no saber que fer amb
el nen. Es pot caure comprensiblement en una actitud terapéutica

vers el fill, en una recerca de solucions que restitueixin el fill sa
imaginat, es pot caure en una subinvolucracid a I’hora d’establir el
vincle, de manera que el nen no rep el nivell de seguretat necessa-
ri. També es pot caure en la sobreproteccio i la sobreexigencia que
en tot cas li transmeten al nen una imatge de si mateix d’incapaci-
tat. (Classificaci6 diagnostica 0-3)

Quan parlem de discapacitat, sovint parlem de trastorns o sindro-
mes que no tenen solucid perd tenen tractament. El tractament
sempre anira orientat a cercar el major nivell d’autonomia, d’inte-
raccié amb ’entorn i d’integracio6 social del nen o nena, entenent



que ¢s la posicid més satisfactoria per a cada individu.

Sera un procés llarg i complicat el que han de fer els pares per
poder anar canviant Ia mirada de} deéficit a les capacitats, per a
entendre que aquests nens tenen una manera diferent de ser i estar
en la societat pero que hi tenen un lloc. Cal que amb el temps i
el suport familiar i professional puguin arribar a sentir-se també
pares d’aquest nen amb unes capacitats diferents a les esperades i
amb una manera de fer i de ser diferent a la desitjada.

D’una banda doncs ni el nen ni I’entorn estan inicialment en les
millors condicions per a que el desenvolupament es pugui donar
de la manera més optima.

QUIN SERIA EL LLOC DE LA PSICOMOTRICITAT EN
L'ATENCIO DELS NENS AMB TRASTORNS O DISCAPA-
CITATS?

Aucouturier, 2004, diferencia dos nivells d’intervencio de suport,
una intervencio en grup reduit que es realitzaria al mateix cen-
tre escolar i que aniria dirigit als nens sense trastorns greus pero
que presenten dificultats i simptomes en les seves relacions o ren-
diment escolar. I un segon nivell d’intervenci6 individual que al
nostre context seria realitzat en centres especialitzats, esdevenint
una veritable terapia realitzada en un marc psicomotriu i per un
professional psicomotricista amb la formacid necessaria per por-
tar-la a terme. La terapia psicomotriu individual pot ser, segons les
necessitats detectades a cada cas, la Gnica atencio terapeutica que
el nen rep o ser un complement al treball d’altres terapeutes que
incideixen en el cas dintre d’una orientaci6 interdisciplinar.

Un cop dit aixo, recordem que la psicomotricitat dinamica s’ ocupa del
desenvolupament global del nen, tindrem en compte els possibles re-
tards evolutius a les diferents arees de desenvolupament i intentarem
que assoleixi un desenvolupament el més harmonic possible.

La manera com s’aborda és el que és diferencial, la psicomotrici-
tat t€ en compte I’emoci6 que acompanya el moviment, millor dit
I’accio, i intenta intervenir sobre les emocions i les motivacions
profundes particulars de cada nen que provoquen determinades
accions, aquelles que es vol fer evolucionar.

La practica psicomotriu ofereix un espai de suport on el nen com
a subjecte, pugui expressar-se 1 modificar-se(José A. Rodriguez,
2007). La millora de les seves habilitats, capacitats i conductes és
també ’objectiu desitjat pero el cami per a aconseguir-ho proba-
blement és diferent.

Ala sala de psicomotricitat cada nen trobara una proposta tant des
de I’espal com des del psicmotricista i caldra veure com respon
davant d’aquesta proposta. L’observacio de I’expressivitat psico-
motriu espontania del nen sera un primer indicador important per
al plantejament de les segiients sessions. Podrem observar la uti-
litzacié dels diferents espais, la utilitzacié dels objectes, la relaci6
amb I'adult i la relacié amb el temps.

Es buscara I’expressio de les habilitats i dificultats del nen per a
que puguin ser modificades des del propi nen a través de la relacié
amb el psicomotricista. La millora de les habilitats i aptituds no és
I’objectiu directament buscat tot i que es podra donar a través de
I’expressié de la subjectivitat propia i individual de cada cas.

L’espai psicomotriu esdevé doncs un espai on el que ens interessa
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no és tant la dificultat sind com cada nen es viu, com esta situ-
at com a persona, respecte a les seves dificultats. Dit d’una altra
manera, entendre 1 ajudar el procés de construccio del nen com a
subjecte en el context de les dificultats personals i conseglientment
familiars, que ha sofert. Intentarem aportar alld que el nen neces-
sita 1 ens demana amb la seva expressid. En uns casos necessitara
experiéncies sensoriomotrius per a reassegurar-se profundament
1 reforgar I’esquema corporal, en altres casos ens demostra que
necessita limits i suport per a la planificacié de I’espai i del temps
de les activitats que vol desenvolupar.

L’espai psicomotor esdevé un suport a I’evolucid de la funcid sim-
bolica i la comunicacio, que es fa des del respecte a les dificultats
de cadasct i al temps que cadascl necessita per a fer-les evoluci-
onar. De fet no intervenim assenyalant les dificultats sind intentat
establir un canvi de dinamica d’actuacié de manera que I’infant
pugui abandonar les actituds que reforcen la seva angoixa i males-
tar i progressivament evolucionar cap a unes dinamiques de plaer,
el plaer de fer, de comunicar i de pensar.

Aucouturier, 2007, es referix al nivell d’angoixa diferenciant-ne
dos tipus: ’angoixa assumible i I’angoixa dificilment assumible.
L’angoixa assumible ¢s la que permet al nen mobilitzar recursos
propis i establir una dinamica de simbolitzacié de 1’angoixa de
separacio, és el nivell d’angoixa que ens fa moure, buscar i evolu-
cionar durant tota la vida. El nen gestiona la seva angoixa buscant
el plaer d’actuar i transformar el mon i establint vincles amb els
educadors que ’entenen i li responen.

I’angoixa dificilment assumible impedeix al nen trobar els pro-
cessos de reasseguracid, hi ha una fallida de la funcié simbolica
i el nen no entra en una dinamica de plaer. Podem observar in-
hibicié o moviment perd aquest moviment no va acompanyat de
representacions mentals, respon a les tensions corporals.

Logicament el plantejament psicomotriu sera més efectiu per
aquells nens i nenes que poden expressar-se espontaniament per-
que han assolit un minim nivell de desplagament autonom. Els
nens més afectats motriument, sense cap tipus de desplacament
autonom, no son els millors candidats tot 1 que I’espai pot ser uti-
litzat per a estimulacid sensoriomotriu i el posicionament del psi-
comotricista, terapeuta o educador pot tenir en compte els desitjos
del nen i les seves reaccions enfront les diferents propostes.

El marc de la sala psicomotriu, amb les actituds del psicomotricis-
ta, permet la relacié amb el nen en un estadi tan arcaic com sigui
necessari. Es un encontre al nivell on el nen es troba amb alld
que ens porta 1 ens expressa: hipermotricitat, repeticio, inhibicio,
agressivitat, etc. Allo que expressen els nens amb dificultats tindra
a veure amb les seves angoixes, resultat de la seva historia. Cal
entendre que el nen necessita actuar i viure aquestes sensacions
i accions per a poder evolucionar, els adults no podem forgar el
ritme amb que cadasci aborda les seves dificultats, de la mateixa
manera que no ens agrada que ens forcin a afrontar els nostres
problemes i dificultats.

“La practica de suport no esta centrada en
la dificultat de ser, d’existiv, causada per
les angoixes, sind en la dinamica de plaer
de desenvolupament dels processos d’asse-
guracid simbolica, i que el plaer de jugar
amb un adult, en relacio, és un medi extra-
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ordinari per a assolir el plaer d’aprendre
o recuperar-lo; pero també cal saber que
el terme jugar inclou des del plaer de des-
truir les piles de coixins, de correr, de sal-
tar, d’identificar-se amb personatges, fins
el plaer de construiv, de dibuixar, de par-
lar, de comunicar-se, de pensar i raonar” .
(Aucouturier, 2004)

El treball de suport terapéutic individual ha d’incloure també el
treball amb els pares, ja sigui presents a les sessions i amb les
entrevistes que siguin necessaries.

CONTINGUTS I OBJECTIUS PRIORITARIS EN LA IN-
TERVENCIO D'AJUDA PSICOMOTRIU

1-Reapropiaci6 del plaer sensoriomotor

Aquest punt €s molt important per als nens amb discapacitat mo-
triu o afectacions fisiques que han suposat intervencions mediques
i terapéutiques que el nen ha viscut de forma dolorosa. Descobrir o
redescobrir el cos com a font de plaer, compensant I’angoixa que
han pogut suposar les actuacions mediques als primers moments
de vida. Tots els nens, fins i tot els més discpacitats tenen dret a
viure el seu cos i a descobrir que aquest també pot ser font de plaer
i no només de patiment.

Per a “sentir-se bé” en el cos és necessari haver viscut nombroses
sensacions cinestesiques, vestibulars, visuals, auditives, tactils.
Aquestes sensacions corporals produeixen emocions que es codi-
fiquen com a imatges en el cervell, el nen des del plaer pot superar
I’angoixa i comencgar a descentrar-se, a pensar-se des d’un altre
lloc 1 per tant a modificar-se.

Pot comengar a expressar les seves emocions d’una manera ade-
quada i no d’una manera excessiva o violenta.

2-Acceptacio de la pulsié d’agressio i accés a la construccio
Aix0 passa per acceptar la llei, el nen pot acceptar la llei donada per
’adult per que s’adona que li ajuda a contenir la pulsi6 i ’agressi-
vitat. A la sala de psicomotricitat I’agressivitat pot ser expressada
pero mai actuada, és funcié del psicomotricista que pugui anar sent
simbolitzada. Tots per poder viure en societat hem hagut d’aprendre
a saber que fer amb la nostra agressivitat, negar-la o unicament re-
primir-la no necessariament ajuda el nen a contenir-se.

3-Mobilitzacié de les fixacions
Situar i fer evolucionar la propia acci6 en un espai i temps adequat,
establint diverses relacions de joc amb el terapeuta i els altres.

4-Mobilitzacio de les fantasies corporals

Tots els nens, fins 1 tot els més discapacitats tenen desitjos arcaics
perd les restriccions corporals, el patiment no 1i han permeés mai
expressar-se.

5-Utilitzacié de 'objecte com a medi de comunicacio, de
creaci6 i de construccio

Utilitzacié de I’objecte com a mitja d’expressio pulsional, com a mitja
d’expressié simbolica i creativa i coma mitja de relacié amb les altres.

6-Construccio de joc simbolic

Desenvolupar la capacitat de representar diferents papers, jugar-
los i desenvolupar-los, en relaci6 als altres companys i a partir de
la propia realitat interna.
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7-Organitzacio de I'espai i del temps

Acceptar els limits de temps i espai de la sessid. Acceptar frus-
tracions i propostes. Estructurar I’espai i el temps de la propia
activitat 1 la capacitat de representar-se.

Molt important per als nens amb discapacitat intel-lectual. Que
puguin organitzar-se a partir de les accions, ajudar-los a pensar
1 planificar a partir del desig inicial i de les accions espontanies i
ajudar-los a valorar els resultats.

ELS ESPAIS DE LA SALA I ELS TEMPS DE LA SESSIO
Tenim basicament dos espais que coincideixen amb els dos temps
principals de la sessid. Un espai per a ’expressivitat motriu i un
espal per a la representacio grafica, plastica i llenguatge.

L’espai d’expressivitat motriu ha d’oferir al nen la possibilitat
d’expressar-se motriument des de les accions més basiques (ras-
treig, balanceig etc.) fins a les més elaborades (coordinacio dina-
mica, salt, etc)

Els continguts de la fase d’expressivitat motriu poden ser:
Jocs de seguretat profunda: equilibri-desequilibri, ba-
lanceig, caiguda, arrossegament, rodolar.

Jocs simbolics d’assegurament profund: destruir/re-
construir, embolicar-se, amagar-se, apareixer/desaparei-
xer, escapar-se/ser atrapat, omplir/buidar, empilar/disgre-
gar/reunir, jocs d’oposicio.

Jocs simbolics d’assegurament superficial: les identifi-
cacions amb rols d’adult, jugar a fer com si.

Els continguts de la fase de representacié grafica son: el dibuix,
la plastilina, les construccions o la paraula.

L’espai de representacié ha d’estar delimitat, el material no es pot
transportar a un altre lloc. Aquest espai afavoreix la descentracid
ja que el nen posa distancia a I’emocio6 de ’accid i facilita I’accés
a la competencia d’un altre nivell de simbolitzacié. Aucoutourier
2004, aconsella no estimular ’aparicié de la simbolitzacid, ente-
nent que és un procés evolutiu que el nen progressivament anira
passant de [’accio a la representacio.

ACTITUD DEL PSICOMOTRICISTA
La formacio del psicomotricista inclou la formaci6 teorica, practi-
ca i la formacio personal.

Aquesta formacié personal ha de conduir a una practica d’apa-
rent simplicitat que amaga una gran complexitat dominada. El que
pretenem és la formacié de la competéncia relacional amb el nen.
(Aucouturier, 1985)

Sera I’escolta d’un mateix el que possibilitara I’escolta correcta de
I’altre, evitant projeccions que no ens permetrien agafar la distan-
cia suficient, per a no confondre a I’altre i ajudar-lo a constituir-se
com a subjecte. (Camps i Tomads, 2003)

Es el treball personal el que ens permet fer la funcié maternant,
de continent i de tercer, ens adaptem a les propostes del nen perd
sense fusionar-nos, sense confondre’l. (Aucouturier, 2010)

L’especificitat és la capacitat del terapeuta de retrobar el nen en
un estadi arcaic que el posa en una situacidé emocional que es cor-
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respon a un periode anterior a la constitucio del llenguatge. Una
regressié per a poder progressar. (Aucouturier, 2010)

Qué fa el psicomotricista?

El psicomotricista crea les condicions de seguretat, funcié mater-
na, per a que el nen pugui expressar-se amb llibertat, per a que
pugui actuar sense sentir-se jutjat o culpabilitzat. Perd al mateix
també actua com a autoritat estructurant, funcié paterna, que fa
complir la llei.

El psicomotricista es converteix en un mirall corporal i simbolic
de les accions del nen, Imita, posa paraules, gesticula. També és
company simbolic del joc, desenvolupant diferents papers: agres-
sor, agredit, pare, fill, policia, ferit, mort, etc.

Fa propostes i actua com a proposta, intervé mostrant coses noves
i escolta ’efecte de la seva intervencid. Mostra el plaer de d’actuar
i comunicar i garanteix la funcié simbolica.

Actituds a desenvolupar

Capacitat d’escolta, empatia tonica, acollida incondicional, Pro-
fund respecte per les caracteristiques i manifestacions de cada nen,
confianca en les possibilitats del nen per a evolucionar. (Carles
Parellada, 2002)

Sera molt important cuidar especialment i ser conscients dels nos-
tres gestos, mirades i expressid corporal espontania. Cal cuidar de
forma molt especial, cosa que no sempre és facil, el temps d’es-
pera, les verbalitzacions sense envair ni jutjar i oferir els suports
necessaris. (Carles Parellada, 2002)

El psicomotricista compromet la seva personalitat en la relacié que esta-
bleix amb els nens, sobretot en el context terapeutic individual.

EI punt critic en la intervencid del psicomotricista esta en la qua-
litat de ’acollida, en 1’ajustament de la resposta tonica, gestual i
postural. S6n aquestes garanties les que asseguren el canvi en el
comportament del nen, fins i tot fora de la comprensio del sentit de
I’expressivitat psicomotriu. (Aucouturier, 1985)

Com expressa José Angel Rodriguez (2007, p. 101). “4 la terapia
psicomotriu no es tracta tant del que fem nosaltres siné del que es
Jjuga en el que fa o diu el nen. Del que es juga en el joc.”

Afegeix més endavant: “els psicomotricistes tenim una especifi-
citat que ens és propia a nivells epistémics, metodologics, clinics

i etics, i que essent sobradament demostrada, i aixo és el més im-

portant, cura i produeix efectes. Es a dir, que canvia la vida d'un
persona d'una manera efectiva i perdurable. I, perqué no dir-ho,
ho fa d’una manera economicament rentable en la seva relacio
cost-benefici i eticament lloable, en tant que respecta exquisida-
ment la globalitat integritat i particularitat de cada persona.”
(Op. Cit. p. 103)

“Ajudar un nen és permetre-li mobilitzar
els seus propis recursos per a assegurar-
se. L’especialista en I’ajuda ha de ser un
“mediador” que permeti que cada nen de-
senvolupi els seus recursos potencials, que
sense la seva intervencié possiblement no
arribarien a manifestar-se.” (Aucouturi-
er,2004, p.225)
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En el treball terapeutic i, perqué no, també des de I’ambit educatiu,
els professionals fem basicament una funcio de sosteniment d’un
procés vital en el qual els protagonistes i responsables son el nen i
la familia, de manera que puguin anar prenent les seves decisions
i que el nen pugui anar evolucionant i construint-se com a realitat
nica i trobant un lloc satisfactori a la familia i a la societat.
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