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*La comunicacié va anar acompanyada per 12 videos de nens i nenes en edats compreses entre 2 mesos i els 6 anys (sans i amb
alguna afectacid) en diferents moments del vestir i desvestir.

Naixem despullats i vivim vestits. Ens vestim i ens desvestim al llarg del dia i de la vida
continuament. Queda clar que és una activitat habitual perd0 no per aix0 mancada de
complexitat.

Vestir-se i desvestir-se és un procés d’aprenentatge en el desenvolupament del nen, i una
activitat que ens ajuda a assolir autonomia i independéncia personal (de la completa
dependencia de I'adult, fins a la independéncia que s’acostuma a donar als 7 anys, en un nen
amb capacitats normals).

Molts sén els factors-base que faciliten i condicionen I'aprenentatge, perd com a motor
trobem el desenvolupament del sistema nervids. El procés de maduracié del sistema nervids
és dona en tots els nens independentment de si pateixen alguna alteracié o patologia (tot i
que si hi ha algun problema condicionara com es dura a terme aquest aprenentatge) Per tant
cada nen fa el seu cami d’aprenentatge de les activitats habituals, que per senzilles que
semblin, tenen la seva complexitat.



Si mirem i analitzem el desenvolupament d’un nen, veurem que cada dia de la seva vida aprén
alguna cosa nova. Aquest nou aprenentatge li serveix per continuar aprenent i anar afrontant
activitats cada vegada més complexes.

Avui hem escollit parlar sobre aquesta activitat en concret . Volem que junts ens parem a
pensar en ella i I'analitzem. Quan acabat aquest dia anem a casa, dema a la feina i ens trobem
amb algun nen, alumna, pacient o fill que tingui alguna dificultat en vestir-se o desvestir-se,
pugem entendre com ajudar-lo i com facilitar millor el seu cami cap a I’ independeéncia.

Per entendre als nens que es troben amb alguna dificultat en el seu aprenentatge global,
primer hem d’entendre que necessita un nen normal per vestir-se.

Intentarem explicar de manera grafica les diferents arees de I'aprenentatge. Cada una d’elles
esta implicada en I'activitat de la qual parlem.

Como motor i nucli tenim el sistema nervids -SN- i d’ell parteixen les diferents arees:

)

emotricitat grosa
emotricitat fina
eequilibri
ecoordinacio
edisociacio

ememoria
eesquema corporal
eorientaciod espacial
eplanificacié del

Sistema moviment

Nervios

~~

eaudicio
evisio
etacte

sinteres
emotivacié
eautoestima
eatencio

emocional



Algunes apreciacions al respecte de cada area:

Motor: la motricitat és una de les primeres coses en qué pensem si un nen té dificultats en el
vestir i desvestir. Des de ben petit el nen comenca a participar en el procés, és logic pensar
que s’endarrerira si no aconsegueix aguantar-se assentat o posar-se dret.

Pensem que passara si : un nen no pot fer bé la pinca per que té dificultats en la motricitat
fina, un nen que quan aixeca un peu per posar-se el pantalon cau...

Si hi ha una dificultat motriu important (ex: alteracié en el to com hipotonia i hipertonia)
també condicionara com I'adult podra fer la tasca de vestir-lo i desvestir-lo.

Cognitiu: en el desenvolupament del nen hi ha molts canvis a I'area cognitiva. Si un nen vol
arribar a la seva independéncia en aquesta activitat ha d’entendre on va cada peca de roba,
memoritzar la seqliéncia, planificar el moviment, saber que és a dalt i a baix, davant i darrera,
esquerra i dreta. El nen ha de tenir clar on estan els seus bracos, les seves cames, coneixer el
seu esquema corporal.

Sensorial: només tres punts, perd molt importants. Només imaginar-nos si no poguéssim
veure i hem de posar-nos la roba, triar un color. Si no pots veure, quina prenda tens a les
mans?

Si no pots escoltar les consignes de I'adult que et faciliten la tasca és dificil entendre. A nivell
tactil que passa amb els nens hipersensibles, quan el canvi de roba es converteix en una
massiva entrada d’estimuls no sempre bons.

Emocional: encara que funcionen bé les 3 arees anteriors, com pot influir la part emocional?

Si el nen no té interés per aprendre, si el nen no vol ser més independent. Quan el nen esta
enfadat i no vol fer el que I'adult demana o no vol agradar a I'adult. Sense motivacio, sense
desig d’autonomia i sense interes no hi ha aprenentatge.

Quan el nen sap que allo que fa agrada a I'adult se sent valorat, es posa content i augmenta la
seva autoestima: es veu capag de fer, de créixer.



Tenint en compte I'edat del nen i les seves habilitats, en aquest quadre, podem veure la
progressid que respecte a aquesta tasca podriem demanar-li al nen:

* el nen aguanta el cap

* ajuda quan el voltegem
- * comencaa aixecar les cames

* porta les mans a la linea mitja

* pot estar sentat al possar algunes peces de roba
* apren ajudant a I'adult estirant el brag al posar-li una maniga
* iniciael joc treure's els mitjons i el gorro

 inicial'interés per desvestir-se, és més actiu

I - 2 a n S * apren jugant a treure's els mitjons sabates i gorro
* compren la seva participacié

* estreu peces facils

2 - 3 a I I S * comengaa posar-se algunas pirendes encara que no simpre de la manera correcta
* col-laboraen el cordat tipus velcro i cremallera

* sap desvestir-se

3 - 4 a n S * aconsegueix posar-se prendes facils
* comenga tenir control de les cremalleresi botons grans

* sisel'ajudaa -se es d ix corr amb un ritem adequat

4 - 5 a n S * es posa algunes peces al revés perd accepta el cambi
 utilizabé cremalleresi botons
! 5 - 6 a | I yS * sap vestir-se sol perfectament

7 a n y S * apreén a cordar-se els cordons

VESTIR | DESVESTIR EL NADO (0-1any) § /\X
=
En I'etapa del primer any és on el nadd experimenta més canvis a la seva vida tan a niv ;///

motriu com en la resta de les arees.

En el nadé el moment del canvi de roba que el fa la mare, el pare, el cuidador, és un moment
d’intercanvi: de mirades, d’afecta, de contacte fisic, de comunicacid,d’atencié, d’experiéncies
motrius, de posicions, sensorial (textures, tacte, caricies)... i és també un moment de vincle.
(seguretat, afecte, construccié futura...)

El nad6 que esta estirat panxa amunt participara inicialment, de forma passiva, i I'adult de
manera més activa. Diem passiva per que motriument encara no pot fer moltes coses i és
I'adult qui les fara o facilitara. Pero tots sabem que un nadd no és gens passiu, pot plorar, picar
de peus, protestar i per tant facilitar o dificultar aquesta tasca.



Quasi involuntariament anira col-laborant en el procés, integrant i anticipant que toca fer o
posar i fins hi tot que faré despres (aniré al carrer si em posen la jaqueta...)

A nivell motriu és una oportunitat per explorar el pla (fins als 6m que no comenca a apareixer
la sedestacid), voltegem al nadd per cordar-li els botons del jersei. Primer fan el volteig de
panxa avall a amunt fugint sovint del pro i després de boca amunt a boca avall per aconseguir
moviment, agafar un objecte proper, desplacar-se, jugar...

Quan el nen comenci a aguantar el cap sera més facil posar-li la samarreta, quan comenci a
aixecar els peus sera més facil posar-li els mitjons, pantalons.

| és jugant aixi que el nen es troba els peus i comenca a treure’s els mitjons, en aquest
moment juga i aprén, juga i practica la coordinacié oculo-manual, el tacte, la manipulacié fina,
els seus abdominals, practica com estabilitzar el maluc en la superficie per no voltejar-se de
costat, necessari després en la progressio del vestir i desvestir (com posar-se un pantalon dret i
sol).

Es important facilitar* el moviment de volteig en lloc d’agafar-lo, enlairar-lo perdent el
contacte amb la superficie i girar-lo ja que és més facil que s’espanti, que es trobi insegur... Al
igual que amb la sedestacid, millor facilitar-li aconseguint que apareguin les primeres reaccions
de rotacid, de recolzament, i per tant que sigui més actiu, que no pas estirant de les manetes i
aixecant-lo nosaltres (i amb els abdominals del nadd)i per tant que sigui més passiu.

*(facilitar= posar facil, no fer el moviment sind donar la minima ajuda necessaria per que el
nen el faci sol)

Una apreciacid respecte als canviadors: donen seguretat a I'adult i al nen evitant per la
inclinacié dels seus laterals que el nen pugui caure, pero d’altra banda no deixen espai per
voltejar i explorar el pla.

El moment del vestir i desvestir també és un moment important de descoberta del cos, de
comunicacio: mentre vestim parlem i diem : on és el peu que posarem els mitjons? No surt la
ma! On és la ma?” i quan surt exclamem: aqui esta la ma!! | el nadd i la mare és miren,
somriuen i es comuniquen. Al principi no ho entendra encara que la conversa estimulara la
capacitat de llenguatge. Aixd es convertira en el seu joc favorit, i per descomptat que jugant
aprenem.

DE 1 ANY ALS 7 ANYS gs

Anirem veient que el procés del vestir i desvestir va variant en la forma (estirat, assegut, dret),
a mesura que el nen té més adquisicions motrius fins a la bipedestacid, on per edat motriu i
cognitiva ja col-labora d’'una manera molt més activa.



A partir de I'any el nen vol ser vestit dret, ajudara més activament a tots nivells. En el quadre
per edats es veu com va augmentant la participacid del nen.

Es important en aquest procés acompanyar amb la paraula, I'anticipacié i 'espera.

Al voltant dels 2 anys i coincidint amb I'etapa del control d’esfinters, el nen té més interes en
vestir-se i desvestir-se, se li demana que sigui més autonom. Cal facilitar-li amb roba comoda.

L’activitat es va perfeccionant i complicant cada vegada més amb botons, cremalleres.. fins
arribar als cordons, on cap a I'edat de 7 anys el nen ja hauria de poder cordar-se’ls sol.

Per acabar...

COSES A TENIR EN COMPTE EN L’APRENENTATGE DEL VESTIR | DESVESTIR:

e donar el temps que necessiti per fer-ho, sense atabalar o exigir, no anar amb preses.
La pressa no és un bon aliat (nens massa acostumats a que els vesteixin els adults quan
poden fer-ho ells)

e Acompanyar per ajudar: que no se senti sol fent-lo (sovint no vol I'ajuda de I'adult -jo
sol- pero també el pot conduir a la frustracio, hi ha peces dificils de col-locar com els
mitjons o les cremalleres)

e anticipar verbalment, donar instruccions d’'una manera clara de la seqiiéncia que fara,
explicar queé ve després, anomenar parts del cos

e evitar distraccions (no ens vestim davant de la TV ),vestir i desvestir també és un
treball de I'atencié.

e important oferir punts de referencia (primer el cap, després el brag, I'etiqueta a
darrera) per que pugui anar controlant el procés i resoldre-ho positivament.

e Important iniciar aquest aprenentatge amb prendes facils (roba comode, ample)

e No abrigar massa: massa roba interfereix en I’habilitat del cos d’adaptar-se als canvis
de calor. La capacitat per mantenir la calor augmenta a mesura que el nadd creix, el
que significa que poden ser vestits de manera més lleugera.



Ja hem vist que el vestir i desvestir demana un ensenyament per part de l'adult i un
aprenentatge per part del nen.

Pero el que és més important és que hi haura un aprenentatge propi: el nen apren jugant.

- primer és el joc amb el seu propi cos i el joc amb I'altre, el que I'estimulara a practicar i
aprendre.

- Després buscara altres objectes com ninos, joguines... apilara peces, moura cotxes,
fara encaixos, mirara contes, jugara amb la pilota, s’enfilara per les escales, correra pel
parc, etc ( i tot el que aixo0 comporta: la memoria, I'atencid, la manipulacio fina, la
grossa, I'anticipacid, I'espera, I'equilibri, davant, darrera, a sota a dalt...)

Per tant cada un d’aquest moments a la seva vida, li ensenyara ,treballara, una de les moltes
habilitats necessaries per vestir-se i desvestir-se.

Each
Doll
Is
Chock
Full
of
Learning
Activities

|
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L a expresividad motriz

El todavia no logrado reconocimiento oficial del profesional psicomotricista, dificulta
aun mas la presencia del mismo en Atencion Precoz. No obstante hay algunos centros
que apuestan en sus beneficios y un nimero considerable de terapeutas que optan por

formarse en psicomotricidad.

Quiza el argumento mas simple para incluirla en éste ambito sea que la
psicomotricidad trabaja por la via corporal; en esos primeros momentos de la vida del
nino donde el lenguaje, y la capacidad simbdlica aun estan inmaduros, el movimiento

constituye un modo original y privilegiado de expresarse, relacionarse y comunicarse.

Todo el potencial afectivo, fisico y cognitivo es expresado en los mas pequenos
a través de la via corporal; el psicomotricista, como especialista en el placer sensorio-
motriz, se ofrece, se brinda con su propia disponibilidad corporal como medio en la
relacion terapéutica, y el nifio se convierte en protagonista privilegiado de esta relacion.

El placer sensorio-motriz es para el nifo como la plataforma, el camino real al
cambio, la fuente de evolucién de sus bloqueos, desde los mas pequefnos a los mas
graves; lugar dénde confluyen las sensaciones corporales y los estados ténico-
emocionales permitiendo el establecimiento de la globalidad.

Es comun pensar en placer sensorio-motriz relacionandolo con actividades
como andar, correr, saltar (actividades mas orientadas hacia el espacio y los objetos
exteriores al nifo), yo me estoy refiiendo ademas, y de alli la especificidad del
psicomotricista, al placer sensorio-motriz vinculado a sensaciones corporales de origen
propioseptivo, con las incidencias psicolégicas que de ello se derivan, desequilibrios
como balanceo, giros, caidas, actividades mas centradas en el propio cuerpo que en los
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objetos exteriores .Existe también un placer sensorio-motriz vivido en la casi inmovilidad,

por ejemplo el relajamiento tonico.

Mas adelante ahondaré en la sala de psicomotricidad y sus materiales que sin
duda alguna conforman un dispositivo fundamental en el desarrollo de la expresividad

motriz.

En la sala no existe una actividad preestablecida, tanto el espacio como el material
estan a disposicion del nifio, y este podra utilizarlo para expresar libremente su mundo
interior. En ella él sera el protagonista de una relacion privilegiada con el terapeuta, a
partir de su cuerpo en movimiento, con el espacio y los objetos que alli estan.

La sala se convierte asi, junto con un adulto disponible, en un sitio donde el nifio
puede encontrar el sentido de lo que vive, explora y conquista, muchas veces
inconsciente; un lugar privilegiado para la observacion y para entender el significado de la

expresividad. ¢ Qué nos dira este nino?

Cuando me refiero a un adulto disponible, estoy hablando de alguien que
permitird que el nifio se muestre tal cual es, y no como se espera que sea, que no se
asusta con lo que ve y que lo contempla como un sujeto que tiene dificultades, que

necesita ayuda y que puede ser acompafado en su malestar inclusive.
La sala cuenta con un material especifico:

o Un dispositivo estable que permite la experimentacibn sensorio-motriz,
movimientos y acciones del cuerpo en el espacio: espalderas, rampas, colchonetas
etc.

o Un material neutro: que posibilita que cada nifo le de su significado, creando un
espacio y un juego simbolico: telas, cojines, cuerdas, pelotas, bloques de espuma

etc.
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Me agradaria poder desarrollar algunas ideas mas clarificantes a cerca de esta practica

que justifican a la terapia psicomotriz y su idiosincrasia en la atencién temprana:

Principios de placer

El impulso

Desde los primeros momentos de la vida, ya intrauterina, se intuye que cada
persona tiene su propia manera de ser y estar y de hacer el mundo. Desde su nacimiento
y a través de los sentidos, las percepciones, las emociones, el movimiento, y los
intercambios con el medio, el bebé ira estructurando su personalidad, descubriendo y
conquistando el mundo que lo rodea, de los objetos y de las personas. El motor que
impulsa este proceso de estructuracion y crecimiento es “la pulsién”, para la
psicomotricidad entendida como movimiento interno o externo de vida, de deseo, de
necesidad de vivir. En los primeros momentos de vida aparecen necesidades
fisiologicas que deben estar completas para mantener el organismo con vida. Este
impulso biolégico dejara huellas en el psiquismo, recuerdos de placer y de bienestar. El
placer que nace de los impulsos satisfechos por otro (funciébn maternante), permitira al
nino registrar recuerdos de placer ligados a este impulso bioldgico. Estos recuerdos
tendran también una funcién compensatoria y seran evocados por el nifo en el momento
en que experimente situaciones de displacer. Creemos que a partir del momento que hay
recuerdos este impulso bioldgico se convierte en pulsion, estos seran las primeras
fantasias, las primeras evocaciones. Ante una situacion de displacer, como seria el
hambre, sensaciéon de vacio, el nifio iniciara una busqueda profunda y global, evocando el
placer vivido, lo transmitirda en movimientos externos y comenzard a realizar movimientos

de succion.

La pulsion esta ligada a efectos de placer y de displacer, y se encuentra en el
origen de todo dinamismo del pensamiento, como el fundamento de la estructura somato-

psiquica de la persona.

Por consiguiente la pulsién y la busqueda de bienestar son indisociables.
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Este camino el nifio lo hace acomparnado por la presencia de un otro, un adulto
que comparte sus producciones, que acoge sus emociones y que da sentido a sus
acciones. A este tipo de relacién dialogante y reciproca, la llamamos “didlogo ténico”.

La vida fantasmatica

Las frustraciones exteriores, y las exigencias del mundo exterior, originan la
necesidad de recrear o disfrazar la realidad en el nifio. Aparece asi la primera vida
fantasmatica, cuyos origenes se encuentran en las experiencias sensoriales mas internas
gue vive el nifo en los primeros meses de vida. Son recuerdos de placer, de sensaciones,
de emociones, de formas, de sabores, de olores, de movimientos, de
contactos...Recuerdos que constituyen la base a partir de la cual queda integrada nuestra
vida fantasmatica, que se pondra en evidencia mas tarde en actividades no verbales,
corporales, plasticas, graficas y simbdlicas.

Esta primer organizacion psiquica debe evolucionar desde la no diferenciacién
(madre-bebe) a una progresiva diferenciacion e individualizacién, a través de las
interacciones comunicativas que establece con la madre o con quien cumpla la funcion
maternizante. Este espejo, esta resonancia que recibe de la madre le permitird ir
construyendo su propia identidad basada en la vivencia del cuerpo como una unidad
psicosomatica. En ausencia del otro y a través de los recuerdos y de las imagenes
internalizadas, que le permiten una representacién permanente del otro, accedera a la

individuacidén, como ser unico y separado de los demas.

Los fantasmas de acciéon nacen por consiguiente por un deseo de accidn,
una representacion ilusoria de la accion y del placer que le mantiene en relacion
con el objeto, que calma momentaneamente la falta de respuesta de falta del objeto
(sensacion de hambre/succion), esto se da a partir del 6to mes, esta actividad
ilusoria le permite recuperar el objeto perdido y actuar imaginariamente sobre él,

obteniendo seguridad afectiva y placer.
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Los fantasmas de accién que surgen de las transformaciones de los impulsos
biolégicos mantienen siempre su caracter pulsional, y aparecen de manera sadica,
persecutoria y omnipotente y estan dirigidos hacia el objeto amor, deben ser contenidos o

reprimidos por la madre de una manera constante, afectiva, coherente y tranquilizadora.

Toda accidn efectiva en el espacio y el tiempo, implica: compensar una pérdida a
nivel simbolico, actuar sobre un objeto, reproducir, inventar transformar, desmontar,

construir, y aprender por si mismo.

Cuando los fantasmas de accion no han sido contenidos, por dificultades en las
interrelaciones, se expresan de manera pulsional y excesiva, sin limites, a través de
trastornos psicosomaticos provocados por la intensidad de las angustias arcaicas. El
trabajo terapéutico consistira en tratar de recuperar las experiencias corporales
originarias y vivirlas en una dinamica de resonancias ténico-emocionales

reciprocas, tratando de crear una base segura para la evolucion del nifo.

Expresividad motriz del nino

Es una manera original del niflo de expresar los contenidos psiquicos.

Es una manera de expresar una historia afectiva, una historia inscripta en el

cuerpo, una historia de una vivencia lejana.

Es la manera del nifio “normal” ténica-emocional de sentir, de estar con el espacio,

con los objetos y con los otros.
Parametros de la expresividad motriz

El término expresividad motriz esta dirigido a significar de manera Unica, original e
individual de ser, de estar en el espacio como consecuencia del funcionamiento psiquico
del nino. Es la expresién de nuestra historia mas profunda, ligada a nuestras pulsiones de
apego y dominio a través del cuerpo, y del espacio y del tiempo, manifestados aqui y
ahora. A esta manera de manifestarse en el espacio a través del cuerpo se le une una
psiquica que se expresa por medio del pensamiento y el lenguaje. Se trata en nuestra

practica viva una expresividad motriz armoniosa de ser posible.
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Segun Bernard Acouturier existen tres niveles de esta expresividad motriz a través

de los que el nifo expresa su historia mas profunda:

Primer nivel: relacionado con las sensaciones internas del cuerpo, ligadas al sistema

laberintico, sensaciones de equilibrio.
o El placer de presionar, que reenvia sensaciones de limite y de unidad

o El placer de empujar, vinculada a la pulsibn de dominio, de explorar y de

experimentar( simbdlicamente empujar significa, alejarse del otro)

o El placer de la rotacion, giracion, y juegos de balanceo, vinculado a sensaciones
laberinticas.

o El placer de la caida, que recuerda las vivencias de rupturas ténicas del nifio

o El placer postural que proporciona informacién relativa a la ubicacién del cuerpo en

el espacio.

o El placer del equilibrio, y mas tarde el placer del desequilibrio, que le ayudaran a

unificar sus hemicuerpos de una manera mas armonica.

o El placer de conquistar la altura, este le facilita la utilizacién de objetos duros tales

como escaleras, bancos planos inclinados.
o El placer de la unificacién de los dos lados del cuerpo

o El placer del salto en profundidad, que implica perder las referencias cenestésicas

y de apoyo.
o El placer de saltar sobre lo duro

o Situaciones de regresion, generalmente buscan sensaciones primarias que pueden

ser consideradas como una llamada hacia el otro.

o El placer de andar y de correr. La marcha implica la conquista del mundo, correr

alcanzar de la manera mas rapida aquellos objetivos.
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Segundo nivel: se centraria en las experiencias de placer — displacer- imagenes y

vivencias surgidas a partir del encuentro con la mirada del otro.

o El placer de entrar y salir, de aparecer y de desaparecer; tiene su origen en las
experiencias del niflo de acercarse y alejarse del otro, estos juegos demuestran la
dialéctica entre estar en la mirada del otro, desaparecer y volverse a encontrar.

o El placer de esconderse demuestra el deseo de unir sensaciones visuales y
cenestésicas. En ocasiones tan intensa que necesita cerrar los ojos para sentir de

manera mas profunda la emocién del movimiento.

o El placer de desordenar, de destruir. Después del desorden y de la destruccion
viene el orden y la construccion; es necesario experimentar esta dialéctica que le
ayuda a organizar su psiquismo. Estas acciones estan en intima relacion con el

placer de pensar.

Tercer nivel: Relacionado con la aparicién del juego simbdlico, el” como si”

o El juego simbdlico, que denota la capacidad del nifio para ponerse en el lugar de
otro personaje, es decir, dejar de ser él para ser otro. Implica entre otras, la primer
operacion intelectual, la capacidad de pasar de lo imaginario a lo simbdlico y de lo

simbdlico a lo real.

o El placer de pensar: ligado a actividades como relatar sus vivencias, comprender
los cuentos, participar en las historias que se explican, dibujar construir
modelar...El lenguaje en este momento es fundamental, ya que permite poner

distancia respecto al movimiento y las emociones, imprescindibles para pensar.
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Ejemplos desde la universalidad y la dialéctica

o Columpiarse: Representa una historia pasada en relacién con el objeto madre.
Siempre tiene el objetivo de hacer aparecer al otro que estd dentro de él;

reencontrarse simultdneamente con el placer vivido.

o Agrupar y dispersar: Construir y destruir. Expresividad motriz con dos
componentes tonicos. 1- calmo y preciso, para reaparecer al otro, 2- mas pulsional,

mas violento, te alejo, te destruyo, para yo existir.

= Recordad que en psicomotricidad los factores que permiten el desarrollo de la

inteligencia son:
o La repeticion con una base de placer

o La anticipacién de las acciones

Ejemplos desde la patologia

o La inestabilidad/ motricidad excesiva: Se manifiesta a través del movimiento
excesivo, el tono alto. Expresa una historia pasada dolorosa, basada en las
angustias. El nifio se defiende de estas angustias, él esta siempre buscando el otro
que no esta en él, el objeto madre y las acciones de placer no vividas. Angustia

arcaica de separacién, de abandono.

o La inhibicién: Se manifiesta a través de la no transformacién, parece no tener
interés en descubrir. Vemos una expresividad motriz muy limitada. El nifio no se

defiende de sus angustias.

o EIl pegar/el agredir/morder: Agrede porque no tiene la capacidad de representar.
El nino se encuentra invadido por imagenes destructivas, él no ha podido
construirlas. Se repiten siempre las mismas emociones. En ocasiones dibujar o
modelar puede ayudarlo, y comenzar a representar aquello que lo angustia. Morder

es devorar, tiene que ver con las primeras relaciones madre-hijo.

Morder = devorar = amar
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o Juego repetitivo y obsesivo: Carece de una base de placer. No se anima a

cambiar a modificar. Lo que no cambia esta siempre ligado a un malestar.

Conclusiones

Sabemos que la expresividad motriz del niflo es su medio para expresar el placer
de ser uno mismo, pero también es el medio de expresion del displacer, el sufrimiento y

el malestar.

Los trastornos de la expresividad motriz tales como la hipermotricidad, la
impulsividad, la pasividad entre otras tienen su origen en el displacer, la fijacién, la

compulsién a la repeticién, negativa, asociada a la rigidez tonica y emocional.

Los sintomas son el resultado del fracaso del proceso de reaseguracioén profunda
debido a la intensidad de las angustias arcaicas de pérdidas que el bebé no ha podido
asumir, y por no estar suficientemente contenidas ocasionan un déficit entre el cuerpo y la
mente, y no permiten que el nino piense en accién. Es por esto que el objetivo especifico
en la practica terapéutica consistira en restaurar o instaurar, el vinculo entre cuerpo y
mente para atenuar los trastornos en su expresividad motriz y asi permitirle pensar en

accion.

Como psicomotricista, ha sido el sentido de esta exposicién colaborar con un
aporte mas al trabajo terapéutico en un CDIAP que justifique la presencia de la terapia
psicomotriz en este ambito, agradecer a aquellas personas que confian en nuestra
practica y para concluir me agradaria expresar que la practica terapéutica psicomotriz
seria imposible e incoherente con nuestra concepcion global del nifio, sin el aporte
interdisciplinar y la colaboracidén de otros profesionales del equipo.
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VISIO I MOVIMENT DES DE LA GLOBALITAT
Maite Manosa Mas

Pedagoga, psicomotricista i mestra d’educacio especial.

CRE ONCE Barcelona.

Les limitacions totals o parcials de la visido desencadenen una serie d’efectes de gran
transcendéncia en la autonomia de las persones. Dins del camp de 1’atenci6 precog i des
del nostre ambit d'intervencio, els nens 1 nenes amb discapacitat visual, veiem molt
necessari la deteccio precog d’aquests infants que es troben exposats a gran quantitat de
riscos facilitant, no només una intervencid molt primerenca tenint present les seves
funcions visuals o les capacitats disponibles en el cas d’un bebe cec, sind també

permetent un treball global, en el moment més adequat, de contencid6 emocional i

acompanyament a uns pares que es troben en una situacié personal dificil respecte al seu
fill amb molta inseguretat. Caldra doncs crear la confianca dels pares com els principals
participants del desenvolupament dels seus fills , proporcionar informacid, ajuda i
assisténcia 1 promoure la interaccid entre els familiars perqueé encoratgin sentiments
mutus de competéncia i benestar. (Raver,1999)". Tots els professionals que treballem
amb families sabem la importancia d’aquest treball global, en la majoria de casos,
informar sobre la importancia d'una practica determinada per a assolir una adquisicio
funcional visual o del tipus que sigui, pot arribar a resultar contraproduent si abans no
s’han acollit i acompanyat els motius no explicits de la situacié emocional de la familia,
suposant un serids obstacle a la bona marxa de molts programes, encara que estigui

detalladament elaborats.

1 Raver, S.A. (1999). Intervention strategies for infants and toddlers with special needs:
A team approach (2a ed.). Upper Saddle River, NJ: Merrill.




“Solo se puede encaminar al bebe¢ hacia su 6ptimo desarrollo si les damos a los padres

la oportunidad de intervenir activamente en ¢él.” (Brazelton,T.B.1989)

La visio i el moviment estan intimament relacionats, des del naixement la visio

estimula cada moviment fomentant el progrés i desenvolupament harmonic del nen.
Sense visi6 les pautes fonamentals del moviment poden provocar serioses dificultats en
el desenvolupament de les seves capacitats psicomotrius tals com gatejar, caminar i
correr donat que no poden ser imitades per mitja de l'observacid. La disminuci6 visual 1
el desenvolupament motor interaccionen reciprocament en forma molt intensa. Es cert,
com ja ha estat investigat per diferents autors que al néixer tots els nens tenen un
repertori de reflexos (Brazelton, T.B.1989) que 1i permeten interactuar amb el mitja que
I’envolta, pero en el cas dels nens deficients visuals aixo es veura limitat en un futur a
causa de la seva percepcié incompleta del mitja que I’envolta i a les seves limitacions
per a desplacar-se lliurement per 1'entorn. El nen amb una discapacitat visual necessitara
més temps per poder desenvolupar i gaudir de les seves conductes motrius de forma
adequada 1 tardara més en la formaci6é del seu esquema corporal. A la vegada, la
percepcid de I’espai 1 les relacions espacial, les conductes simboliques ( joc, imitacio i
representacio), el coneixement dels objectes i les sensacions respecte al seu propi cos es
veuran minvades sense un ajuda ajustada que 1i vagi traduint aquest mon exterior tant
complexa.

Per tant , pensem que es fa necessari un procés d’intervencid per desenvolupar un
treball global del nen des de la practica psicomotriu desenvolupament les habilitats
necessaries 1 basiques, per a assolir un procés d'integraci6 el més complet possible on.
Cal entendre al nen d'una manera global, amb totes les seves capacitats 1 discapacitats,
com una persona en que la motricitat, ’afectivitat, les emocions, el coneixement i la
interacci6 sociabilitat van unides. El treball que fem des de “la practica psciomotriu i
I’estimulacid visual” és un plantejament global de la persona, que pot ser entesa com
una funcié del ser huma que sintetitza psiquisme i motricitat amb la finalitat de permetre
a l'individu adaptar-se de manera flexible 1 harmoniosa al mitja que [’envolta
conjuntament amb la seva familia. Tal com diu Winnicott (1987) “Un bebé no puede
existir solo, sind que es esencialmente parte de una relacion”.

Vives.I , Arnaiz.P y Rabadan.M (2005) defineixen la practica psicomotriu Aucouturier
com “una manera de fer (tecnicitat), una activitat dinamica basada en el cos i en les

accions, en un espai determinat (la sala), en un moment concret (temps), amb uns



objectes (materials) amb uns subjectes (els nens 1 els educadors), per a arribar a
processos de pensament, basats en una manera d'entendre 1’ésser huma i per tan entén el
nen com un ser integral, en total interrelacio amb els seus aspectes motrius, afectius,
emocionals, socials 1 cognitius que configuren la seva expressivitat somatica”.

D’entrada situem al nen dins del que sera el seu escenari de desenvolupament, la
familia, pero també li proporcionem altres mitjans per 1’evolucié de la seva maduracio,
la sala de psicomotricitat. En un inici jugant conjuntament amb els seus pares i després
ja individualment, sera el representant de la seva historia, amb una identitat propia
adaptant-se a les seves necessitats segons la limitacid de la seva discapacitat. Afavorint
els processos d’autonomia del moviment amb un material concret, amb
I’acompanyament del ’adult que dona seguretat, en un espai i un temps per a ell
I’ajudara a la representacio interna de l'espai i la continuitat de les superficies, procés

que es realitza de manera mes lenta pel nens i nenes amb baixa visio.

El nostre desig seria que el lector/a pogués trobar en aquest escrit un major coneixement
1 comprensio, no només sobre els nens deficients visuals 1 les seves families, sind una
comprensio que pogués ser extensible a altres poblacions de nens amb dificultats en el
seu desenvolupament . Volem compartir per mitja del power Point que us presentem
una experiencia professional suggeridora i apassionant per tal d’anar realitzant

reflexions conjuntes en base al seu estudi i discussio.
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"COM ORGANITZEM A L' ESCOLA LES
SESSIONS DE PSICOMOTRICITAT
D' AJUDA".

Roser Canté
Tols Trapote
(Psicomotricistes. Cicle infantil. Escola Pia Sta. Anna de Matard)

1. Quina és la nostra historia
2. Per que fem la psicomotricitat?
3. Com ho fem

Aquests tres punts resumeixen breument, el que nosaltres fem a la sala amb
els grups d' ajuda psicomotriu.




1. QUI SOM, LA NOSTRA HISTORIA

A la nostra escola, la psicomotricitat a I'educacié infantil, és un recurs
pedagodgic que esta integrat a una manera de fer, que ens porta a actuar
amb cohereéncia en el treball diari que forma el nostre curriculum.

La primera experiencia del grup d'ajut que es va realitzar a l'escola la va
iniciar la psicomotricista-terapeuta, Lidia Puig, el mes de marg del curs
1992-1993.

Els primers grups que es van formar, van ser de nens i nenes de P5, pero
després de valorar els primers dos anys, es va adonar que a P5, molts
nens/es ja han entrat al mdn dels aprenentatges més sistematitzats i
aquests hens/es amb una maduracié més lenta, tenien dificultat per seguir.
Sabem que el periode de la formacié de la personalitat en el seu conjunt i
del psiquisme en especial avarca els primers 5 anys. Per tant vam pensar que
era més coherent ajudar al nen durant el primer curs de l'escola , ja que
com més petit és el nen, esta molt més receptiu i obert a tot.

A partir del 2001-02 nosaltres ens hem fem responsables de la
psicomotricitat d'ajut fins el dia d'avui.

2. PER QUE FEM LA PSICOMOTRICITAT D'AJUDA?

Som conscients que la psicomotricitat educativa, afavoreix lI'expressivitat
motriu de l'infant i té un caire preventiu. Amb els grups d'ajuda podem anar
una mica més enlla, ja que treballem molts dels mateixos objectius pero de
manera més personalitzada.
Ho fem en:
e En grups reduits
e Amb temps per poder recuperar, o consolidar etapes del
desenvolupament personal de l'infant.
e Amb més implicacio corporal per part de les psicomotricistes.
e Amb el projecte centrat en les necessitats particulars que expressa
cada alumne:
-Mirada personalitzada
-Estratégia per a cada sessid i per a cada infant
-Nova disposicié del material i de I'espai.
-Seguiment del grup i seguiment individual
-Seguiment de cada infant amb la seva futora
-Seguiment amb els pares de cada nen/a.



3. COM HO FEM

Vam decidir formar grups amb nens i nenes de 3 anys, pero érem conscients
de que no és pot fer fins passat el periode d'adaptacié. Per tant per formar
aquests grups, esperem un trimestre, per valorar el procés evolutiu i fer
les observacions necessdries per decidir quina és la millor opcid.

Al llarg d' aquest primer trimestre la mestra i la psicomotricista anem
observant als nens/es i al final valorem quins sdn els infants que es poden
beneficiar del I'ajut.

Les sessions d'observacio és fan pel mes de gener, després d'haver iniciat el
segon trimestre. El fet que la Roser sempre estigui a les sessions de
psicomotricitat educativa, li permet tenir molta informacié dels infants. Cal
fer perd, les sessions d' observacio per acabar de recollir els aspectes que
es creguin més necessaris per poder fer les valoracions.

Alguna vegada, a més a més del grup de P3, se n' ha format un altre de P4
amb els nens/es que al llarg del primer curs haviem decidit esperar per
valorar la seva evolucié i no han acabat de fer el procés maduratiu que els hi
pertoca. Aquest grup ja és pot iniciar des de principi de curs i s'acaba a
final del mateix curs. Es el mateix procés que a P3.

Les demandes poden venir de la tutora del nen i/o dels pares directament.
Després de decidir quins nens/es formaran el grup, es parla amb els pares i
se'ls explica en que consisteix el treball.

Es fan dues entrevistes amb les mestres, una inicial i una final i si el nen/a
canvia de mestra al passar a P4, s'informara a la nova tutora del procés que
esta seguint.

Normalment és faran de dues a tres entrevistes amb els pares, una d'inicial
i I'altre final. Si ho creiem necessari se'n pot fer alguna altra, tant per
demanda dels pares com per demanda de les especialistes.

Durant el curs escolar 2003-04 vam iniciar una nova experiéncia dins de
I'espai de la sala de psicomotricitat on els pares, les mares i els fills/es,
del grup dajut comparteixen una sessiéo especial de psicomotricitat
conjuntament amb les psicomotricistes. Per posar el millor punt i final als
grups.

Posteriorment, de tot aquest procés, es passa un informe a la psicologa de
les valoracions escrites de cada nen/a. Que ja coneix el grup ja que pertany
a I'equip psicopedagogic i aquest esta sempre al corrent, tant de la formacié
del grup, com del seu desenvolupament.



Els grups poden estar formats per tres, cinc o sis nens/es, ja que al estar
dins d'una institucié educativa, creiem que s'’han de beneficiar al maxim de
nens/es possible, i sempre que creiem que la intervencid sera eficag.

Les psicomotricistes expliquem als nens/es, que participen del grup els
motius d'aquesta ajuda.

Els grups s'inicien després d’haver fet |'entrevista amb els pares, pel mes de
febrer de P3 i s'acaba a finals de desembre del mateix any, ja a P4.

En nens de P3 es valora positiu que no s'acabi I'ajut al final de curs perque
encara no han viscut la permanéncia a I'escola després d'un curs. El fet de
que tot no s'acaba els hi dona una petita tranquil-litat de que hi ha alguna
cosa que continua de la mateixa manera.

La intervencio dura de 18 a 22 sessions, que es reparteixen en dos cursos,
unes dotze sessions a P3 i les altres a P4.

La periodicitat es setmanal. Al finalitzar cada sessiéo proposem diferents
tipus de representacio: dibuix en paper o a la pissarra, construccions,
fotografies... Aquests documents es van guardant i a la fi del grup cada
nen/a rep un album on es pot veure recollit tot el procés que ha fet.
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APORTACIONS DE LA PSICOLOGIA: SINTOMATOLOGIA DEL
MOVIMENT.

Ariadna Carreho
Psicologa del CDIAP del Mareme

Sensacions emocions pensament

El bebé neix dotat d’'una biologia, d’un cos per al seu desenvolupament que
necessita d’'un adult per poder sobreviure i adaptar-se al nou mon.

Cada cop tenim mes coneixement sobre la importancia i la complexitat de
univers interpersonal que es posa en marxa durant la crianga i sabem que la
ment emergeix a través de la relacié amb I'altre.

La mare que cuida al bebé posa en marxa diferents funcions innates d’aquest
que aniran configuraran I'afectivitat, la cognici6 i I'accio.

Es a través del cos que el bebé percep les sensacions tan de plaer com de
displaer i ho expressa mitjancant el plor, la mirada, el moviment i el gest.

Si tot va be el plor del bebé sera el detonant que activara la receptivitat i
disponibilitat materna. En el primer periode el repte es centrara en la capacitat
d’atendre i regular el cos del bebe i les seves funcions basiques: gana, set,
excitabilitat, ritme vigilia-son etc..

Sera aquesta tasca de regulacié de les funcions vitals que contribuiran a
establir modalitat de contacte atencional, to vital i intensitat emocional que el
bebe anira memoritzant i creant expectatives de repeticid.

El contacte amb el cos del nen activara el plaer sensorial de la mare,
sensacions de tendresa davant la seva fragilitat i calidesa/dolgor en el contacte
corporal i visc eversa

A mida que avanca la crianga van apareixent mes intercanvis de plor, irritacio,
gestos de rebuig, malestar o somriure i benestar corporal si la mare
aconsegueix descodificar aquests missatges adequadament disminuira
l'ansietat en els dos membres de la diada i s’aniran establint pautes de
regulacié emocional.




Una bona regulacié emocional assegura que I'estat emocional del bebe varii
suaument d’'un dia a l'altre sense massa desorganitzacié i es important que la
mare pugui viure l'experiéncia amb plaer tot i sentir-se en moments molt
cansada.

Les sequéncies d’experiéncies de displaer seguides per d’'una disminucié de la
tensio i el restabliment del benestar corporal i psiquic li permetran al bebé
esperar mes pacientment i calmar-se mes rapidament.

(ex. Quan s’acosta la hora de menjar i el bebe es queixa la mare interpreta que
te gana i li ofereix aliment, si la mare ha interpretat be aixd el calmara a mida
que aquesta experiéncia es vagi repetint el bebe podra anticipar i es calmara
un cop vegi el biberd )

Si la mare conté adequadament els estats fisioldogics i emocionals del bebé
crearan condicions d’equilibri psicobiologic, la progressiva autoregulacié del
propi cos i 'autoconsol de les ansietats.

Si la mare gaudeix del contacte corporal portara al bebé al propi plaer
sensorial

Si la mare pot viure amb orgull el seu bebé el portara a I'autoestima,
Si la mare s’ha pogut ocupar del bebé el portara a una capacitat autocuidado,

Aquesta relaci6é de reciprocitat no només depén de la mare sind també de les
caracteristiques innates del bebé, del seu temperament, la capacitat
d’autoregulacié i I'ajust i adaptacio a alld que li ve de fora.

Per fer tot aixd la mare també necessitara I'ajuda d’alguna altre persona,
generalment es el pare, que li aporti prou preséncia afectiva i proteccié per
poder ocupar-se del bebé allunyant-se de les preocupacions.

Es a través de la relacio i significacio de la mare que el nen passa del mén de
les sensacions viscudes a través del cos al mdén emocional, permetent-li
diferenciar-se, organitzar-se com a subjecte i crear representacions mentals.

Poc a poc el nen anira connectant les sensacions corporals amb les emocions
viscudes en relacié amb l'altre a fi de poder ser representades i pensades.

Si no es aixi , quan les sensacions corporals no tenen forma, no sén
representables i no serveixen per pensar.

Aquest es un procés lent i complexa en el que totes les sensacions
primerenques que no s’han pogut diferenciar, pensar i organitzar s’expressen a
través de lo corporal .

A mes a mes tot aquest procés normal pot veure’s afectat per diferents
dificultats permanents o transitories tan de la mare, del bebé com de I'entorn.

-Que passa quan la mare te dificultats per tolerar 'angoixa que suposa el
naixement del bebe i respondre a les seves exigencies?
Li sera mes dificil entendre les seves senyals i respondre de forma contenidora.



També s’ha observat que les mares deprimides tendeixen a passar de periodes
d’abséncia a periodes de sobre estimulacié dificultant la regulacié emocional
del bebe.

-Que passa quan neix un bebé amb una discapacitat?

Te menys recursos per fer front a les demandes de I'exterior, Per exemple un
nen amb un trastorn motriu important tindra mes dificultats per calmar-se, sera
mes facil malinterpretar el que ens diu el seu cos, pot fer moviments estranys
que dificultin el contacte corporal, que no visqui el contacte corporal amb plaer,
tingui els cicles de son- vigilia alterats , dificultats en la succi6 i alimentacio.

Aixo implicara també pels pares fer un esforcos mes gran per entendre el que
li passa al seu bebe, els hi costi veure-li capacitats, es puguin fixar-se poc amb
el que ens diu el cos ja que poden estar molt centrats en la patologia i a mes
de les angoixes normals passaran pel procés de dol que implica el fill amb
discapacitat

| per tan a part de tractat tots els aspectes motrius s’hauran de tenir molt en
compte els aspectes psicologics i de relacié que es posen en marxa.

-Que passa quan hi ha dificultats en I'entorn familiar?

Les situacions de violéncia no aporten la tranquil-litat a la mare per poder fer les
seves funcions, aixod pot fer que minvin les seves capacitats per fer-se cura del
bebe.

Totes aquestes situacions son de risc, es a dir que poden portar mes facilment
a situacions de desencontre mare-bebe. No vol dir, perd que hagin de
desenvolupar una patologia, dependra de cada cas i dels recursos que posin
en marxa tan la mare el bebé com I'entorn per afrontar la situacio.

El moviment i el cos com a simptoma

No tots els signes que ens expressa el cos son simptoma de patologia. Al llarg
del desenvolupament el nen passa per processos i canvis adaptatius molt
grans que ha de fer front i sovint es a través del cos i el moviment com ens els
comunica.

Per exemple en la tasca que realitzem des del CDIAP de prevencié a les
escoles bressol , veiem com dins la normalitat cada nen afronta diferent la
separacié amb els pares, el naixement d’'un germa o altres canvis en I'entorn
familiar. En ocasions consulten mestres o pares preocupats perque el fill es
mostren molt moguts, inhibit 0 be fan moviments peculiars (estereotipies,
balancejos).

Em d’entendre que en aquesta etapa tan primerenca es a través del cos i el
moviment que el nen ens expressa el que li passa, i es de gran importancia
entendre la familia, els canvis de I'entorn, el moment evolutiu del nen, el seu
desenvolupament previ les seves vivencies per poder-hi donar un sentit.
Donant significat a la seva experiencia ajudarem a fer el cami de les
sensacions corporals cap al significat de les emocions i el pensament.



A continuacié faré una pinzellada de diverses situacions en que podem
observar tot aixo.

Moviment

Inhibicio:

Un nen de 2 anys i mig que durant el procés d’adaptacié a I'escola es mostra
indiferent, no plora per la separacio ni reclama, tot i que els pares observen que
esta mes irritable a casa. Arrel del naixement de la germaneta i els canvis
d’horari dels pares fa que hagi de passar mes estones a I'escola bressol i que
'acompanyin i el recullin els avis.

A l'escola es mostra passiu, sense cap interés per explorar les joguines, ni
relacionar-se amb I'entorn, es queda quiet en un racé es posa tens quan fan
canvis d’espai i en ocasions s’adorm.

En aquest cas hi ha una inhibicié del moviment de I'afectivitat i la cognicio.

Hiperactivitat:

Nen de 3 anys derivats per l'escola per que no para quiet, es mou
excessivament i arriba a apujar-se pels mobles. A través d’entrevistes amb la
familia es comenta que des de fa poc mesos i per dificultats laborals dels pares
el nen els veu només el cap de setmana.

En aquest cas la hiperactivitat seria una manera de descarregar I'ansietat en
altres ocasions es un reflexa del funcionament mental del nen. El nen no pateix
del moviment , no es queixa i no s’adona del lo inhabitual que suposa per els
altres per aixo se li fa tan dificil de controlar, no hi ha pensament lligat al
moviment.

En l'etapa preco¢ es important poder diferenciar el nen que es mou com a
expressio de l'angoixa, el nen que es mou perque esta en aquesta etapa
evolutiva i el nen amb trastorn. Cal poder diferenciar d’'un TDAH.

Estereotipies:

També podem observar nens que fan estereotipies, es una conducta que es
produeix d'una forma determinada, es repeteix constantment de la mateixa
manera i no respon a cap objectiu

La distinci6é entre estereotipia normal i patologica estaria en el tercer punt.

Tot i aixi en el desenvolupament normal trobem nens que fan estereotipies
evolutives

Ex: balancejos de cansament, xupar-se el dit per relaxar-se, parpadeig de
tensio6 estrés, moviments amb les mans.

Els rituals en el moviment serveixen en ocasions per donar estructura i
organitzacio a estats interns d’angoixa

Corporal

Les malalties psicosomatiques també es poden considerar formes d’expressio
del malestar.

Nens que es posen malalts, diarrees en periodes de canvi o estrés.

Estudi sobre adaptacié a escola bressol s'observa que els nens petits els hi
augmenta el cortisol en sang (hormona de I'estrés), no poden expressar el
malestar a través de la emocio6 pero si a través de estats fisiologic.



Baixada del sistema immunitari
Dificultats d’alimentaci6é i Dificultats en el control d’esfinters son aspectes
fisioldgics que sovint estan molt lligades a aspectes emocionals.

Fins ara hem parlat de com el cos i el moviment ens dona senyals de possible
malestar del nen que en cara no s’han pogut connectar amb les emocions i el
pensament.

Aquestes senyals en moltes ocasions no formen part de cap trastorn sino que
sén la resposta de processos adaptatius o funcionaments mentals. El
moviment i el cos perd també son simptoma de patologia i ens ajuden a
reconeixer-la.

A continuacié presentaré el cas d’'un nen amb un trastorn de I'espectre autista.

Cas clinic

Marc, arriba al CDIAP amb 14 mesos d’edat, actualment te 3 anys la consulta
la fan els pares a través d’una altre mare que porta el fill al centre.

El motiu de consulta es que es provoca el vomit.

Els antecedents de part i embaras estan dins la normalitat. Destaca que té una
reflux per immaduresa del pilor.

En la primera visita els pares parlen de que no el poden portar a cap lloc nou ja
que plora molt fins a provocar-se el vomit, també vomita en moments mes
tranquils.

Dorm molt malament, inquiet i queixant-se. S’adorm en posici6 de gat
balancejant-se fins que cau rendit.

No hi ha llenguatge, no senyala per demanar o fa agafant la ma de I'adult, no
respon a les demandes de l'adult, molt restrictiu amb ['alimentacio,
hipersensible amb les textures, no accepta els solids.

Intolerancia al canvi, dificultats de separacié amb la mare.

Inicia la marxa als 17 mesos, amb un caminar de puntetes. Es aleshores quan
disminueixen els vomits i apareix un moviment continu que fa que sempre
estigui suant.

La mare es mostra molt angoixada, i desbordada per les dificultats de
comunicacié amb el seu fill. Ha deixat de treballar perqué no el pot deixar amb
ningu degut a les dificultats de separacio.

Al mateix temps perd no es mostra amb sintonia amb les dificultats del Marc ja
que viu les seves conductes (vomits, irritabilitat, poc interes relacional) com a
capritxoses i mal caracter.

No pot jugar amb ell ja que el marc no pot atendre ni mirar, no para de moure’s,
no es deixa calmar, no permet la separacié, no accepta el menjar i vomita
continuament.

En les sessions al CDIAP s’inicia un treball amb la mare i el marc per tal de
entendre millor les seves dificultats i ajudar-los a entrar en mes sintonia.

Durant un primer periode el Marc només vomitava a l'arribar i es calmava
mirant per la finestra el moviment dels cotxes.



El Marc poc a poc es pot anar tranquil-litzant mes a través del contacte amb la
mare i aquesta pot anar connectant mes amb el patiment del marc i entenent
millor el que ens expressa a través del seu cos acompanyant-lo millor i posant
paraules al que li passa.

Progressivament el Marc es pot anar separant de la seva mare cosa que fa que
la relacié entre ells sigui mes satisfactoria.

En aquest cas veiem com hi ha una falla en tot el que hem comentat a l'inici, la
relaci6 amb la mare no ha pogut en aquest cas calmar les ansietat, per les
propies dificultats del nen, disparant aixi encara mes I'angoixa dels dos.

Ja des de l'inic no vivia 'alimentacié com una font de satisfaccid, no es deixava
calmar per la mare, essent la Unica manera de calmar-se i parar-se traves de
I'excitacid, del moviment.

El Marc no ha pogut connectar les sensacions amb les emocions en relacié
amb l'altre, no poden ser pensades el marc viu encara en un mon sensorial en
que actua, es mou per I'efecte de les sensacions

Feia un joc de perseguir objectes gatejant amb molta rapidesa, moure de forma
rotativa els objectes o mirar els objectes des d’'una perspectiva peculiar (molt a
prop, de redll).

Tots aquest moviments serien simptomatologia d'un trastorn de l'espectre
autista.

| la seva funci6 la de autoestimular-se, descarregar ansietat i organitzar la seva
experiéncia.

En Marc ha fet una millora gracies a la intervencié de la familia, al cdiap i
I'escola.

Ha pogut incloure la relacié en el seu mon podent aixi disminuir I'ansietat,
gaudir de la relacié,

A l'inic del treball amb el marc la meva intervencié es va basar en pendre-li els
objectes que perseguia a mida que jo observava que ell ho podia tolerar. Poc a
poc vaig poder-me fer present establint un joc de fer desapareixer els objectes
que perseguia i anar donant significat a les expressions del seu cos, les seves
vivencies.

En el video veurem algunes imatges de com juga, es mou i es relaciona,
actualment pot iniciar el joc de torns, desprenent-se de I'objecte i tirar-lo aixi
com esperar que li passi, busca al terapeuta per iniciar el joc estirant de la
cama o dels bragos, anticipa les meves accions i les espera amb plaer, inici la
capacitat d’atencié i atencié conjunta mira per compartir alguna cosa que li
agrada.

A mesura que han millorat les capacitat de relacié i comunicacié ha pogut
calmar el moviment.
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DIFERENTS MIRADES SOBRE EL COS.
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Voldria agrair a I'equip del CDIAP del Maresme la seva confianga al convidar-me a
participar en aquesta jornada. Quan em va trucar la Teresa Arenas per demanar-
me si volia participar en la jornada, amb la conferencia d’inauguracio, us haig de
confessar que em vaig quedar en silenci. Es van remoure, en uns instants, moltes
emocions barrejades... per un canté em sentia privilegiada de la confiangca que em
demostraveu i, per l'altre, la incertesa de si podria arribar a les expectatives que
aixo representava. Despres d’algun que altre @ i trucada vaig acceptar el repte i
bé... aqui estic.

La meva voluntat en aquesta presentacié és haver pogut recollir unes quantes
idees i teories d'alguns autors, uns més coneguts que altres, i també el que a
través de la meva practica professional he pogut anar afegint, per tal de poder
iniciar el tema que ens ha reunit aqui: El cos de I'infant ens parla?

Voldria comencar dient... bé, i si el cos ens parla, qué ens diu? |, quins sén els
llenguatges que utilitza el cos quan ens parla? Com arribem a entendre el que ens
diu?

Quan parlem del cos, sembla que aquest sigui el nom i ens calgui el cognom: cos
fisic, motriu, organic, real, viscut, emocionat, cognitiu, fantasmatic, relacional,
tonic, simbolic, social... depen de la procedéncia de 'autor.




Si PARLEM DES DE LA BIOLOGIA PODRIEM PARLAR DE:
EL COS QUE ES CONSTRUEIX:

Des de la biologia: Cos organic/ésser incomplet.

Des del mateix moment de la fecundacio, I'engranatge cel-lular és imparable, als
voltants de les tres setmanes el que sera el sistema nerviés (SN) es va configurant
i, a les quatre setmanes, comenca a fer els primer batecs el que sera el cor, son
els primers moviments interns del cos. Aixi, progressiva e imparablement, el cos es
va construint, és una etapa molt delicada i fragil.

El cos pren forma.

Es als voltants de les vuit setmanes que aquest conjunt de cél-lules s'ha anat
dividint, seleccionant i especificant per tal de donar forma al futur ésser que és
'embrio, ja té formats els organs essencials perd encara no té viabilitat vital. A
partir d’ara 'anomenen fetus, perque esta completa la diferenciacié del cos.

El cos ens parla perque, previament, ha estat escoltat.

A les 14-15 setmanes, I' infant no nascut es comenga a moure dins la panxa amb
més intensitat, la mare comenga a sentir els seus moviments i també el pare,
acaronant la panxa i parlant al que sera el seu fill-a. Segueixen els moviments del
cos, “aqui té el cap”,”ara dorm” “té el singlot!”... Es el moviment el que déna la
presencia de I'existéncia i els pares van posant paraules als moviments de I'infant
encara no nascut: “s’ha girat, ja vol sortir!”, “ ara esta quiet, deu dormir” “quines
patades, aquest vol ser futbolista” i els pares donen un sentit al moviment: el cos ja

és escoltat!

Vida uterina i naixement.

La vida uterina, ingravida, calida, temperada, protegit I'infant per 'embolcall de la
placenta, flexionat i regirat en si mateix, construint-se, en aquesta posicié que diem
“fetal”, (una postura de proteccié i que, moltes vegades, els adults en situacions
molt concretes reproduim).

Aquesta posicié dona a I’ infant unes referéncies tactils del seu cos sobretot a
'esquena. Sabem que, poc a poc, sent la veu i els sons cardiacs i gastrics de la
mare, que el nodreix, li parla i el transporta dins de ella... S6n experiéncies que
quedaran en la memoria primaria de I'ésser huma. Perd el infant, ha de deixar
aquest embolcall... El cos en el seu procés imparable de maduraci6 i creixement
empeny per sortir, €s un dels primers canvis decisius que l'infant tindra d’enfrontar
al llarg de la seva existéncia vital: el néixer... i el cos de la mare, sap que s’han de
posar en marxa junts i, per aix0, es va transformant i obrint per deixar passar al
que ja demana per sortir.



En pocs instants, els estimuls externs informen al nadé del mén que I'envolta,
llums, sorolls, temperatures i, sobretot, la gravetat. El pas d’'un espai ingravid a una
atmosfera en la qual la gravetat atrau els cossos cap a terra provoca una accio
dels adults per sostenir el cos d'aquell infant que ha de ser sostingut aixi, les mans
i el cos de I'adult, s6n el contenidor corporal immediat davant el buit del espai.

Citant a Calmels: “La palabra sostén significa, literalmente, «tener debajo», es
decir, tener una base de sustentacion. Cuando usamos la palabra sostén como
figura, podemos significar prestar apoyo, dar alimento, tener un fundamento.”.

| aqui, es posen en evidéncia i realitat totes aquelles fantasies imaginaries que els
pares havien anat dipositant en el nadé que la mare sentia dins seu: €s un nen o
nena?, esta bé?, esta ben fet el seu cos? es mou be, ha plorat? .. aixi el genere i
la constitucié fisica del cos com a expressié de normalitat, déna als pares una
realitat en front del seu imaginari.

Aquest ésser, mirat per molts ulls... aquest mirar al nadoé..., fa que els adults se’l
vagin fent seu: “s’assembla a la mare, a l'avia, al pare”... com que el cos amb les
seves caracteristiques fisiques va donant peu a que els adults se I'apropiin.. i
vagin llegint el cos del infant “quines manetes,” “com plora!” “sera nervids, tranquil,
inquiet, sera genilt”. A poc a poc, ja no és només la constitucié fisica del nad6 la
que fa que vagi tenint pertinenca sind que, per els gestos, el plor... el cos parla als
altres des de la seva quietud i amb els seus moviments.

El cos es construeix amb el moviment:

Els moviments interns/externs del cos.

El cos, ja ho hem dit, esta sempre en moviment, en el nadd hi ha uns moviments
interns de tipus organic: cardio-respiratoris, gastrics, excretors. | uns altres,
externes i involuntaris, a les parpelles, boca, bracos, mans, dits, cames, peus, és a
dir.. és un constant moviment, espontani, silenciés i sinués quan esta en
tranquil-litat, observant o dormint. Aquesta postura, aquest sons i moviments,
donen als pares una informacié de tranquil-litat, de serenor... tot va bé.

Aquesta expressio espontania del cos pot canviar rapidament, quan el nadé
percep sensacions internes a I'estobmac (el buit) o intestinals doloroses, aquests
moviments externs, lents i harmonics, es tornen moviments de flexi6-extensié amb
més 0 menys rigidesa dels bracos i cames i un plor més 0 menys sonor e intens.

El seu cos es tensa, i tensa el cos de la mare, i ella, a poc a poc, aprén a “saber” i
a comprendre els canvis tonics i els petits moviments i els sons de l'infant i els
dona un sentit que li transmet en paraules a través de monolegs: “tens gana?, son
? mal de panxa?, ara vinc...”, i també amb el contacte corporal, I'abraca, I'aproxima
al seu cos, li parla suau i, aquesta veu, que ell ja reconeix, fa que el cos de l'infant



vagi canviant el to alt i rigid amb moviments bruscos i rapids, propis del malestar, i
passi a un to baix quan s’acomoda al cos de la mare.

Es el que Wallon cita com ’reacciones-tonico-emocionales” que provoquen la
relaci6 amb l'altre i preparen l'organitzacié del sistema emocional preludi de
'accés al coneixement del mén i de si mateix.

Integra aquestes sensacions corporals com un llenguatge emocional i el cos el
guarda com una forma de memoria emocional.

Es possible que el plor esdevingui un preludi de I'alimentacio, la mare ho entén i
amb les seves paraules va omplint un buits, uns espais i un temps necessari per
anar regulant I'exigéncia immediata de l'infant. Aquest dialeg de plaer-desplaer és
molt referit, per molts autors, com a les expressions toniques del infant.

Com diu Ndria Frac (2001) citant Wallon “Concretamente podemos considerar el
aparato digestivo, el primer gran protagonista del comportamiento del nifio-a, el
primer vehiculo de comunicacion con el exterior, el motor que orienta los primeros
movimentos del pequerio en el espacio’.

| és amb aquestes funcions organiques de subsisténcia vital que provoquen tot un
recorregut de definicions segons diferents autors:

e “Es passa del desplaer de les necessitats organiques al plaer de Ia
satisfaccio.”.

e “Aquesta expressio tonic-corporal-emocional de I'infant provoca en la
mare la necessitat de procurar consol al fill i agafant-lo en bracos el
balanceja i li parla, son els inicis de la comunicacio tonica-
emocional”.

. “La mare al respondre a la demanda del seu fill, es reconeix com el
subjecte que comprén el queé li cal, establint aixi uns vincles de
complicitat afectiva imprescindibles per fer-se seu aquest infant.”

o “Es el temps de prolongacié de la vida uterina en la qual es
produeix la simbiosis afectiva i en la qual es comparteixen amb I'adult
les expressions emocionals basiques.”

Altres..

El cos es construeix des de la biologia amb la influencia genetica (tonicitat), els
processos maduratius i, sens dubte, amb la cura dels altres al donar una resposta
a les necessitats basiques: per tal de mantenir un bon estat de salut, la
alimentacidé, la son, I'atencié en les malalties, la mobilitzacié del cos en la



quotidianitat, sén espais en els quals s'estableixen les relacions amb I'entorn
(ambient).

Es aquesta comunicaci6 dels estats animics a través del cos que vincula I'infant
amb els adults. Utilitzo aqui el terme “comunicacié” des de la comprensié que ens
fa B. Acouturier quan diu que hi ha “Comunicacié quan hi ha una demanda i es
produeix una resposta”. | afegiria resposta ajustada.

Aixi, tenim un cos construit amb unes estructures organiques internes que tenen
que ser ateses pels adults, amb uns patrons musculars, amb un sistema de
regulacio tonica, influenciats pels estats animics i que han de permetre el control
de la postura i realitzar moviments funcionals per tal d’aconseguir 'autonomia i la
conquesta del espai.

Llavors parlem de la tonicitat ?
To muscular / to postural .

De la tonicitat hi ha moltes definicions perd, potser, la més apropiada per els
espais que ens mouen, ara, és la que fan:

e Fernandez Alvarez “la tonicidad es la capacitat de tensién y extensibilidad
que tienen les fibras musculars’.

e B. Bobath: “El tono postural se refiere a la actividad de los patrones
musculares responsables de controlar la postura y el movimiento, tono
postural en vez de muscular porque el SNC activa los patrones musculares
y un musculo aislado pierde su identidad. “

e Mira Stambak (1963 ) “els nens eren més hipertonics i tenien menys
extensibilitat i les nenes eren més hipotoniques i tenien més extensibilitat i
com aixo tenia relaci6 amb la forma de I'exploracié del cos a l'espai i,
posteriorment, en els processos dorganitzacié psicologica”. “Un
percentatge alt de nens comengaven a caminar abans i necessitaven
moure’s sovint, les nenes eren més habils en la manipulacié i 'observacio i
comengaven a caminar una mica més tard, no totes les nenes siné un
percentatge alt”.

e També observem que hi ha una influencia tonica diferenciada segons la
procedéncia geografica i aixd0 té a veure en la seva postura i mobilitat
funcional.

Aix0, en qué ens pot ajudar? crec que a comprendre que el cos del nen té una
expressidé més cinética i el de la nena més estatica.



| aqui. els que estem en contacte amb grups d’infants constatem I'evidéncia de
que un alt percentatge de nens té una gran necessitat d’accio, cérrer, atrapar,
saltar, xutar, pujar,... inclosos els jocs simbolics i d’imitacié es realitzen en I'accio
(les classes escolars en les quals hi ha un percentatge més alt de nens son les
que els cal sortir al pati rapid, en canvi les nenes aprenent a observar, a mirar, a
queixar-se,... i, a 'aula, son grans xerraires...

Aixo no vol dir ni millor ni pitjor... solsament és una descripcié que ens ajuda a
comprendre el llenguatge del cos.

El moviment a la conquesta de I’espai.

Aquest moviment que es produeix en els primer mesos quan el cos de l'infant va
creixent/madurant i necessita explorar I'espai que l'envolta, rastrejant, gatejant
(sobretot), posant-se dret i caminant, és el cos explorador... ( No entraré aqui en
el procés del desenvolupament psicomotriu, quan a la conquesta de I'autonomia
funcional, només que fent-ne una descripcid).

En aquest procés, mantenir el control del cos assentat a terra, caient i tornant-se a
aixecar, l'infant va tenint mirades diferents sobre les persones, I'espai i els objectes
que provoquen el desig del seu desplagcament. Aconseguir el control del cos
davant la gravetat és una de les grans conquestes de I'ésser huma i que el realitza
aproximadament en el primer any de vida.

Aquelles mans que subjectaven el cos del nadé encara ingravid davant el buit, ara
I’han de seguir sostenint en aquesta conquesta individual del espai. Les mans de
'adult han de transmetre seguretat i confianca davant el desequilibri i la caiguda
(aqui els que em coneixeu sabeu de la insisténcia en com las mans parlant al cos
del altre i com el contacte conscient és una eina per transmetre una seguretat
profunda.

Els pares/adults, van reconeixent aquesta descoberta amb les mirades, els gestos,
les paraules i les abragades, consolant els plors de les caigudes i van parlant a
l'infant del seu cos. On t’has fet mal, ...als genolls, al cap? Aquest reconeixement
dels adults a l'infant I'encoratgen a seguir intentant el cami de la seva autonomia a
I'espai.

Aixi podriem dir que: La conquesta progressiva del control postural i les habilitats
seguint els processos maduratius, el desig per explorar I'entorn que I'envolta amb
el reconeixement dels adults, sén els ingredients que li calen a I' infant per a la
conquesta de I'espai.

Hi ha infants que es comencen a desplacar drets amb moviments rapids, amb crits
i gestos que ens encomanen el seu entusiasme i plaer per a les seves conquestes.
N’hi ha d’altres que els seus moviments son rapids, rigits, i fan sons més
estridents, amb la cara mes inexpressiva o0 amb ganyotes que ens transmeten el
seu temor, no se senten segurs... no hi ha plaer sin6 patiment. N’hi ha uns altres



que es mouen amb moviments lents i s'ho pensen molt abans de moure's,
observen, i després es van desplacant... tampoc estan segurs pero potser no
veiem tant temor, sin6 precaucio.

Podem percebre, llavors, infants amb manca de desig o han estat empesos a
mantenir el cos encara immadur a I'espai 0 no han estat atesos en el moments de
les caigudes o0 en les noves conquestes per els adults? és a dir, han viscut
situacions de no comunicacié emocional per una o altra causa?

També podem trobar infants amb circumstancies especials: que hagin nascut molt
prematurament, o que venen d’'un procés d'abandonament i han estat adoptats
posteriorment, de molts germans, situacions psico-socials afectives alterades,
etc...

Ilgualment, en els infants que tenen lesions o malformacions cerebrals, patologies
genetiques, degeneratives,etc..., el control maduratiu dels patrons musculars i de
regulacié tonica que abans hem parlat, esta afectat en diversos graus i el cos de
linfant es mou distorsionadament per excés de tonicitat la qual provoca uns
moviments rigids o amb un deéficit que també dificulta el control postural. En les
alteracions o patologies psiquiques el moviment pot ser repetitiu pero és cert que,
en aquestes situacions, el cos del infant parla amb altres llenguatges. També el
seu caracter esta en relacié amb el seu moviment tonic.

El cos ens diu com se sent l'infant no com és, i poder comprendre el seu “estat”
ens ajuda a poder-lo atendre.

Citant a Ajuriaguerra "El cuerpo es efector y receptor de fenomenos emocionales
sobre los demas y sobre si mismo *

EL COS EMOCIONAT.
Pero que es I'emoci6?

En els ultims anys es parla sovint de sensacions, emocions, afectes, sentiments,
‘apego”... i ens tornem a trobar amb definicions més o menys amplies o
diferenciades depenent de la procedencia formativa de I'autor que ens parli d’elles,
perd si que la majoria coincideixen en com acabem de veure la seva implicacié
corporal, que és comu a tots els essers humans i que una estabilitat emocional és
essencial per una posta en marxa de les capacitats psiquiques, cognitives i
relacionals que ens ajuden a poder prendre decisions encertades, resoldre els
conflictes del dia a dia i accedir al coneixement. En si aquest és el desig de
tothom, petits i grans.

El diccionari de la real académica les descriu com: “és una resposta psico-corporal
davant un estimul extern” (i jo afegiria e intern).



Damasio (2005) en les seves obres ha fet una gran esfor¢ de relacionar la
neurobiologia amb la génesi de les emocions i les seves descripcions, cosa que
veig interesantissima. Les anomena en tres grups .

Emocions de fons: son reaccions de regulacio interna de I'organisme davant el
dolor, el plaer, los “apetitos”, etc... son estats animics que ens permeten una
supervivéncia vital organica.

Emocions primaries: respostes primaries de I'ésser huma per sobreviure en
I'ambient. Les anomena: “por, fastic, tristesa, felicitat i espant”.

Emocions socials: la vergonya, la culpabilitat, 'orgull, la admiracio...

Hi ha altres autors o escoles que definirien aquestes ultimes en el mon del
sentiments i altres que afegirien la rabia, el dolor i la confianga.

A I'hora de definir-les, també ens trobem amb un ventall de possibilitats d’analisi e
interpretacio.

Si em permeteu em quedo amb:
La por, la confianca, el dolor i el plaer

La Por... també hi ha moltes pagines escrites per parlar d’ella. |,... qui no ha sentit
por?... pero, por a qué i a qui?

La por provoca a nivell corporal una alteracié en el sistema vegetatiu amb suors,
pels de punta, fred, calor, ... descontrol dels esfinters i una tensié corporal que
ens pot fer arribar a paralitzar-nos o agredir a 'altre o a fugir com tantes vegades
s'ha dit,... entre altres coses.

| que ens pot fer por? Als infants depén de les edats, perd als nadons els
sobresalten efectes reals com sorolls estranys, objectes voluminosos, impactes,
perdues del control del cos... (.aixd de tirar l'infant cap al sostre!!??).
Quan sén una mica més grans perceben el risc del perill ja sigui per:
- amenaca de dolor fisic: tot el que hem dit abans, objectes o cares
desconegudes, barbes, ulleres, disfresses, espais, espants del cos a I'espai,
etc...

- anivell psiquic: les fantasies de monstres, bruixes, ogres, que li puguin fer
mal....

- anivell emocional: sobretot 'abando, la desaparici6 dels pares,...



La por és necessaria en diferents dosis segons les edats, no cal dir que no es
tracta d'espantar ni amenagar a cap infant, pero la por al risc fa prendre mesures
(Iinfant busca la mirada de l'adult davant una situaci6 compromesa), demana
ajuda (donar la ma), i va aprenent els limits (puc saltar?) i les possibilitats de
cadascu (mira com salto!).

Els adults hem d'aportar, d’'una o altra manera, seguretat, limits i confianga que és
el que compensa la por, seguretat amb les mirades, amb el contacte corporal
ajudant-lo en els moments dificils, de l'exploracié del cos a l'espai, donant
confianga en que els monstres no entraran a casa perquée el pare i la mare no els
deixaran entrar i a través del joc simbolic, jugant amb els objectes imaginaris de la
por... Recordem que a les sessions de psicomotricitat, la casa és sempre el lloc de
seguretat perque representa la familia i, aqui, podriem comengar un altre discurs
amb aquest tema.

Pero tornem a l'infant!

L'infant va descobrint el mén que I'envolta, amb les persones, amb els objectes,
amb uns temps i un estar que, moltes vegades, es contradiu amb els interessos
d’adult i, llavors, la lluita per la conquesta del que ell vol amb la immediatesa
propia del futur que no coneix i la perspectiva dels adults amb els seus projectes
quotidians, provoquen en l'infant un ventall de noves expressions emocionals i,
sobretot, amb el plor, el crit, les rialles, els gestos,... que és el que expressa més
bé el seu estat quan encara no hi ha llenguatge verbal suficientment elaborat.

| com ens explica l'infant el seu estat?:

— Plors de pena per la pérdua d’objectes o persones, gran abocament de
llagrimes, saliva, a vegades voOmits, respiracié entretallada, sanglots,
sospirs, monosil-labes llargues, moviments de tensié de bragcos i cames
rapids volent buscar a un adult per tal de consolar-se...i aquelles
expressions emocionals que poden dur a un estat de pena i tristesa, si
l'infant no integra bé l'experiéncia de la pérdua (procés d'adaptacié a
I'escola).

— Plors per desitjos contrariats que provoquen rabia i frustracié amb crits forts
i potents, cops de peu, volent pegar amb els bragos i mans a l'altre, podent
arribar a tirar-se a terra xisclant... fent rebequeries...

— Plors per dolors de caigudes, cops, mossegades, etc,...€s un plor instantani,
després més pausat,... busca a I'adult demanat consol i es para quan es
resolt la situacié.

— Alegria pel retrobament: de les persones, i/o dels objectes: xiscles i rialles,
salts, cos distés i obert, buscant/donant abracades, petons i, si és I'objecte,
abracant-lo, amagant-lo, ensenyant-lo.



— També hi ha infants amb poca capacitat d'expressar els seus estats animics
amb un cos quiet, obert, ductil sense resisténcia a res, mirada trista i/o
perduda, abséncia de rialles i de plors...

Les experiéncies emocionals acumulades per la exploracié de I'entorn, persones,
espais, objectes es van sumant continuament en el dia a dia en la seva descoberta
del mon.

Wallon ens diu que "La emocidn es el intermedio genético entre el nivel fisioldgico
y el nivel psicolégico que permite al hombre adaptar-se progresivamente al mundo
exterior que va descubriendo” | “ Que el nifio que siente va camino del nifio que
piensa’.

EL COS EN RELACIO.

Es a partir de la mirada que l'infant busca a I'altre, sobretot, mantenint la mirada de
la mare (o figura materna) al voltant de les quatre setmanes, després és el
somriure propi i espontani d'un estat de satisfaccidé que provoca un somriure i una
rialla amb l'adult. La rialla com a relaci6 amb I'adult provoca tot un munt de
moviments espontanis de plaer corporal en l'infant, moviments de les cames i
bracos de flexio-extensié. Estirant el bra¢g cap a la cara de l'adult com volent
atrapar i explorar els seus continguts, acompanyat de sons i rialles.... és el cos
emocionat i dona pas a la relacié6 amb l'altre precursor de la comunicaci6. Als
adults que estem amb infants amb problemes ens és un indicador el fet de tenir
molt present si l'infant no fixa la mirada o en fuig (sempre i quan sapiguem que no
hi ha alteracions funcionals que ho impedeixin).

Perd que passa si I'adult no retorna la rialla a I'infant?...doncs que l'infant deixa de
riure i hi una alteracié en la possibilitat d'expressi6 dels seus estat animics.

Conclusib6 :

| per acabar voldria afegir un altre cognom als que ja hem anat anomenat, podem
dir que “el cos integrat’” és aquell en el que podem reconéixer la constant
influencia d’'una de les parts del cos amb el seu tot . EL cos biologic, el emocional,
el que pensa, i el que es relaciona, es només un cos, una esser huma indissoluble
e inseparable en si mateix.

Em cal el cos per sentir, per pensar, per buscar a I'altre i sentir-me i repensar-me i

aportar a l'altre, perqué l'altre m’aporta a mi, i és amb l'altre que jo em construeixo
com a persona, com huma. Viure en un cos integrat, afavoreix tot aquest procés.
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Reconéixer que els estats animics ( angoixa, por, plaer, dolor,....) poden alterar la
tonicitat corporal incidint en com es manté la posturai en la manera de moure’s el
cos i que afecta a la possibilitat de comunicar-se i relacionar-se amb plaer i
harmonia.

| aixi els adults em de saber entendre (des de el coneixement) i comprendre (des
de I'experiéncia emocional) ,el que ens diu el cos del infant amb el seu cos, per
poder establir les estrategies per atendre’l amb coherencia , respecta i efectivitat.

Cloenda:

Per finalitzar, també ens cal repensar amb nosaltres adults, professionals de la
infancia d’'una o altre formacié, com parla el nostre cos a laltre (infant), com
escolta el nostre cos, quins sén els llenguatges que utilitzem per parlar amb ell des
de la quietud, la mirada, el gest, la mimica, els sons, les paraules sil-labiques, els
grans discursos i quines son les expectatives, impoténcies, desitjos i satisfaccions
que ens donen i refletim als altres en aquest dialeg silencios.

Pergué no hem d’oblidar que som éssers que acompanyem un temps el cami de la
vida d’aquest infants que tenim a prop nostre i nosaltres, si em permeteu ,som
com el dibuix dels petits vitralls del catadioptric a vegades trossejat per les
confusions o la desesperacid, a vegades amb una imatge segura, harmonica, perd
que petits moviments poden tornar a distorsionar per tornar-se a configurar essent
sempre els mateixos vitralls i el mateix contenidor. Ens calen petites mobilitzacions
internes i profundes per moure’ns i reconstruir-nos en el coneixement i
I'experiéncia renovada, per no perdre el coratge, la il-lusié i la responsabilitat de
tenir per companys a aquests petits éssers homes i dones en potencia,
constructors del futur de la nostra societat.

Agraeixo a tots vosaltres la vostre presencia i no puc de deixar d’agrair
profundament a tots aquells infants, families i professionals més o menys propers,
joves i més grans, tot el que he aprés d’ells. La preparacié de ponencies, com
aquesta, em fan descobrir tot allo que encara haig d’aprendre.

Moltes gracies a tots i totes.
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