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INFTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Al cgresar del arca clinica, la practica lerapéuticn ©s una labor fundamental,

&sla vborda en términos gencrules los problemus derivados de las reluciones enlre

los individuos, asi como los gencrudos por délicit. cn el desarrollo individual.

Uno dc los aspcectos mas relevantes -pura mi- luc doterminar cial cs <l
objctlive de lu praclica terapéutica y cual su imporiuncia y Lrascendencia para o
socicdud: la respucstu o cncontre cn <l inlenlo de mitigur cl sufrimicnto (propio y
sjeno). en la lulla de scentido. en la scnsacidn de vacio y angustin con <l que viven
diariumenle miles de  personas, cn la  incapucidad  de  enconlrar  una  vida

satisluctoria.

En csle nucstro ticmpo. lin dcl sigle AX, los valores sc han Lrastocado.
cslamos cn una crisis quc parcce no lener [in: solo hay licmpo para-lo urgente. lo
imporlunte sc picrde cn <l tumullo, ya no cs rcelevante que los padres dediquen
ticmpo a sus hijos, o u &slo nos oblign In crisis con horarios de trabajo que no

dejan espacio para lu relucién entre padres < hijos.

En una ciudad como la nucstra. cs comin <l senlimicnlio de soledad intcrna.
pucdc uprceciarse on la fulta de csperanza y i€, en cl conlormismo y en <l aguantar
cualquicr situacion, quiza debido e lo prolunda depresién en que la mayoria de las

personas cstan sumcrgidas. Morris.d. (1987) denola "lUnu época quc licne por norma

la depresion cs con verdad una época oscura y Lriste."(p.-17), pucs marca dco mancra
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contundente ln vida de cada persona. de mancra sulil como una leve incomodidad
cn cl enerpo. una scasncién de vucio en ¢l pecho, un Lrubujo que no salistuce, o
quc solo alcunzu pura sobrevivir, una constanle lension

v lriccion en lus rclacioncs
inlerpersonales y una gran {alta de molivacion.

Lsla siluncion alcclu espocinlmente o los niflos. pucs son cllos quicnes
resicnten mas los clectos negalivos a Lravées del medio que les rodca, desde las
condicioncs umbicntales y de ulimentacion. husta cl tipo y culidud de alencidn que
sc reciben de sus padres. Dor cllo Frangoisc Dollo (1984) alirma cque Mun nifo al

que llevan a consullu, con frecucncia s cf sintoma de sus padres.” (p.-13)

Los pcqueiios. aul enconlrarse cn erceimicnlo son los mas vulncrables: de su
intcraccion con todo aquello que componc su ambicnle van conformando su imagcn
y su personalidad; de lo que sicate. de lo que hace. de lus consccoucncias de sus
actos. Todo clio va determinando lo que &l s y lo que no cs, huciéndolo de esta

forma, objclo dc lu uprobuacion o desaprobucion de sus padres.

Somnos nosotros -los adultos- de quicnes depende ol devenir de csic

proccso que s cl crecimiento. Cuando por alguno causa interna o cxlera cste
proccso sc ve deletiorado o interrumpido, upurcecn cn csccna los cominmenle
llamadoes problecmas infantiles que van de lo organico a lo cmociconal o psicoldgico.

lle aqui la necesidud de gencrur cslrutegins de inlervencion a todos los niveles.

Lo complejidad y cantidad de informacidn relevante o lu practica terapéulica
cs amplisima, ha sido cariquecida por ln calrada en cscena de la téenica de
psicomolricidad, lu cual intenta inlcgrar ln dicotowin almu-cucrpo, mente-materia.
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Lste trabajo sc fundomenlas cn la escucly de la Gestalt y en la practica

psicomotriz relacional. Esta dltima retoma o su verz postulodos de la kinesiologia.

psiconcurologin, psicounalis conduclismo. scmidlicu, cxistencialismo y otras. Estos

dos cnfoques ticnen lu gran ventnju de compurtir un clemenle fundumental: la
q 8 .

cxpericncia vivido del scr humano a través de su cucrpo. sus scnlimicnlos y sus

pensamicnlos.

Lo psicoterapia gestull ve ul hombre como un scer on proceso continuo desde
su lisiologia  hasta la trascendoncia do sus uclos, pucs cl scr humuno cs inlcgro, no
cs almn o cucrpo. mente o muterin, ni la suma de sus parles. sino un todo explicado
por las interrclaciones enlre Estas, son cllas lus que e dan coherencia,

La psicomotricidud pormile intcgrar o csc  individuo parcializado a partir de

vivenciarse cn intcraccidn con &l mismo y con <l mundo.

Como psicoterapcuta la responsubilidud gruvita c¢n lorno a implementar cn
accioncs concrclas cl conocimicento de lo psicologia clinicu. para lograr una mejoria
cn aqucllos que solicitun ayuda, Castillejo,A. (1984) menciona: "El objctivo dc la

psicoterapia s un bencficio . mcjorian. desarrollo o maduracién.” (p.-19).

Bl trabajo que o conlinuacién se prescnta, se llevo o cabo en el Centro de
Lenguaje,  Audicion  y Dsicomotricidad  infanstil  (CLAPSI)  con  un c:quipo
interdisciplinario  conformade por médicos. mucstras de  cducuocion  especial,
ncurolingiislus y psicdlogos que aticnden u nifios con problemos que van desde <l
nivel ncurolégico. hasta ¢l cmocionul y ¢l de uprendizaje. El objctivo del Cenlro cs
restaurar, subsanar o modilicar las condicioncs denominadas problctﬁu, con cste fin

sc cvalia, diagnoslica y dectermina <l tipo. grado y alcctacion de los problemas
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quc prescentun los nifios y con csli bosce sc clubora y cjecuta una o varias paulas

de intcrvencion  lcrapéulica. Mi porticipucion  en este cquipe s <l trabajo

lerapéutico con nifios cn donde sc trala de resarcir lus deliciencios o curencias
que cl infante mucstra, tales como, sintomnlologin o incapuacidad <n los aspecios
comportamcntule s, derivada de Lrastornos cmocionales cn nifios de 0 a & afios de
cdud. Para comprender mcjor cl Lrubujo que raulizo., cxpondre con muyor amplitud

las buscs Leoricas de mi trabujo; <l primer capitulo conticne los fundamentos de la

psicomotricidud. ¢l segundo versa sobre lu Cestall, ¢n <l tercero se aborda la

atencion Lerupcutica y ¢l procedimicoto cn ¢l Ceniro. en ¢l siguicnic capitulo

-cvalunciéon- s uborda la problematica de los mcedios diagndsticos y lu utilizacién

del dibujo como paramciro rcferencial; en <l capitule quinto sc  cnfutiza o

importancia de la aclitud del terapcouta y la imporlancin de vincular <! conocimiento

lecorico con un hucer: finalmente con cl capitulo dedicado a las contribucioncs, sc

cxponcn &slas de muancra sucinta.

Es importanie destocar dentro de esic aparlade la progresiva importancia

que a venido tomundo la interaccidn con los padres, pucs son &stos los que en la

vivencin cotidianu van moldeando las pcrsonalidades de sus hijos. Actualmente

tencmos con clllos una reunién informativa mcnsual con ¢l proposito de oricntarles

cn su labor de padres.



ANTECEDENTES

Introduccidn

La Psicologin cs un cucrpo de conocimicntos cue nborda <l csludie de

diferenles aspceclos del ser humano: cl biologico, <l conductual, <l sociul y <l

cducativo: cada unu dc cslas arcas csta suslentada por cucrpos téoricos <
investigaciones que conlormun cscuclus de pensamicnto, o dicho de olra lorma,
conjuntos de inlormacion rclucionada. a Lravés de conceplos que Licncon como fin
cxplicar la rcalidad. os dccir, los fenomenos y los hechos en que sc involucra <l ser

humano uc ul mismo tLicmpo lo consliluycn, lc dan signilicado y fin.
y P Y el

Lu practica de la psicologia incluye. cn su partc clinica, todu una scric de
cscuclas lerapéuticas derivadas de lus dilcrentes lcorins como ¢l psicoanialisis, <l
conductismo, la gestalt. lau psicolisiologin, la psicologia cientilica de Jecan Plaget. la

pricologin del nifo de llenri Wallon y otras; udemas de cstos leorias, que son las

mas  difundidus en Américu, han surgido técnicas ilerapéulicus aplicadas que son
resultudo de una combinacion de los paradigmus de las cscuclus yu mencionadas y
descubrimicntos de otras cicncias como la ncurologin y la biologin. Tal s <l caso de

la Psicomolricidad, quc rctoma clementos de otras disciplinas, lo mismo ocurre con la

psicotcrapin Gestall: cstas dos cscuclas de pensamienlo y praxis constituyen <l

fundamento dc cste trabajo.

Lsta particular forma de entender al ser humano que cs la psicomotricidad cs
fuscinante. e 1980 a lu fecha, los inleresados on psicomolricidad han prescnciado

un augc cn cste toma que ha dado como resultado la publicacion de muchos libros y.

articulos cspccializados.
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La Psicomolricidad

Lo psicomolricidad sc apoya en cl estudio dc la ncurologia. la unalomia, la
psicologin, la kinesiologia, lo comunicacion y la medicing. La razén de esto es que
sc concibe al scr humano como un scr inlegro, por lo tanto trata., por medio de
cstos  conocimicnlos, de  facilituar ¢l desarrollo humanoe de mancra armonica,
obscrvande como lo quc succede ©n cudo unu de las arcas alccla y sc ve afectada

por lo que succdo cn lus demas yu scu u nivel motlriz, cmociconal. coguitivo.
lingiiislico vy social.
& Yy

Lu buasquedy del conociniemto s habitunlmente oricntada por una progunta,
una duda o incluso una sospaccha: cn esle caso. cra una incognitn que hubin pasado
cusi desupcreibida, por su obvicdud: la costumbre de llevarle u Llodos lados, son

los ojos quc no pucden verse usi mismos salvo o través del cspejo. jocuso no ca

cl cucrpo ¢l quc nos lleva a todos ludos?.

Lo que precisumenle nos da un cspocio y un licmpo cn cl aqui y nhora es

nucsiro cucrpo cn concrclo. De tun corcano y cotidiuno olvidumos a nucsiro
cucrpo, cxccplo cuundo algo ducle: no obstante, ¢s &l o a partir de &l que
somos, de una formu anica y parlicular cn aucstros rasgos, caracteristicus <
intcrcscs. quc comicnzon desdc o informacion geonéticu husta la cultura en la que
creccmos.

! punto de puoriida de la psicomolricidad es ¢l cucrpo. ya que en éste sc

integran las caoructerislicas motrices,  afectivas,

cognitivas, lingiislicas y de



socializacion, que conlorman al scr humano: es u lravés de &l que senlimos,

percibimos y nos relucionumos con los demias. Bl cucrpo no s una cosa, cs la parle

concrela de uno mismo.

Lu psicomolricidud ponc cspocial atencion al desarrollo de los primcros afios
de vida del individuo, pues los patrencs de movimiento voluntario van surgicndo de

la progresiva maduracién del sistema nervioso central (BSNC): mediante cstos actos

inlencionados es que cadu individue va dande significado a si mismo y al mundo que
le rodea. en un inicio en una rclacion dual. poura abrirse poco au poce a le que

reud llamé la trindu. a la faailia, a la escucla y sucesivamenie al mundo.

La psicomolricidud cstudin al scr humanoe desde un punto de vista de

desarrollo  psicogendélico, Aucouturicr y Lapicrre (1983) rclomando o Winnicolt

mconcionan qua "

cn la cvolucion psicogendticu del nifio: su primera comunicucion
c& una comunicucién de contucto dircclo con la madre. a través de los monsajcs

Loénicos cue recibe y cnile. Bs csl dinlogo corporal. fuse iniciul y tundamental de la

comunicacion coun el mundo."” (p.-37). Ll pequciio ticne comunicucion a nivel de

didlogo tonice con todos los que cnlran con centacto dirccto con &l ucunandolo,

arropindolo. cambianciole y diandole de comer. moldeundo de csta mancera una

relacion alectiva, protegida del mundo exlerior.

En csta comunicacidn no verbal, se pucden destocar varios aspecclos. uno cs

la comunicacion cntendida come lu parte de o vida humana que da scolido a lus
intlcraccioncs sociales, desde la crinanza intantil cn donde cs cl cjc alrededor dcl
cuanl sc cstructura y conflorma la personalidad y alectividad del nifio: otro se reficre

al Llono musculur y al papel que éste cumple a lo lurgo de Loda la vida, ya quc cs a
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través del lono muscular que el individuo vivencia y cxpresa sus diferentes
cstados de animo, scnlimicnlos y cmocioncs. las cuales pucden ser muchas veces

experimentadas de mancra inconscicnlc.

El ser humano nuce totalmente indefenso y solo es posible su supervivencia
gracias a los cuidados y alencioncs que recibe de los udullos: costa interrelacion
que sc lundumentu en la total dependencia s ¢l inicio de lo comunicacion y del

aprcadizaje.

El aprendizaje s vivenciudo por. mediante y a truavés del cuarpo. de las
“Lensiones de los musculos ya on reposo aparcntc. cn actividad rcelcja. o en
aclividad intencionul o volitiva, que bicn pucde scr conscicnle o inconscicnle.

Repner (1992) precisa: "Lo que nos succde como personas nos succde Lanto
cn  mancros [isicas como  psicologicas. Vivimos no sdlo a Lravés de  nucslro
pcnsamicnlo ¢ imaginacion, sino Ltumbién a truvés de movernos., poncrnos on alguna

posicion, scnlir, cxpresar.” p.-Xl.

Aspcctos bisicos dcl desarrollo cmocional

La practica terapéutlicu psicomotriz sc apoya en <l cstudio dctallado de cada
ctapa y dc acucrdo con cl pcasamicnto de oricntacion psicodinamica, ubica la
g&ncsis de lu pulologia indivudual y colecliva en la primecra fasce de desarrollo: a

csle respeclo han escrito: P'reud. Klein, Winnicoll. y Mahler.
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Pucdc alirmarsc que cl desarrollo de la afeclividad en <l ser humano cs <l
resultado de la inleracciéon de  varios aspcctos: inicialmente <! desarrollo  y
maduracion del sistema nervioso cenlral, los procecsos de respiracién, alimentacion
cxcrcsion, los movimicnlos y manipulaciones de que cs objele y la relacion del

bebé con quicn cumpla los [unciones matcrnas.

Ll comicnzo de una nucva vida inicia incluso antes de lu concepeidn. pucs al
cspcrar la llegada del bebé, o ul sorprenderse de éslu. los padres ya liencn
cxpectativas en cuanto a jecomo scra?, jeome le nombraran?. si <s nifio gscra
doctor, nbogudo o arquitecio?. =i cx nifin gsc o caschurd y proparara para scr

madre?. slendra <l caracter del padre. o de la madre?, 4o quién se parcccra?.

Cada  individuo o« Onico. desde <l punte de  vista genético hasta <l
psicologico:  sin cmbargo lodos los  scres hununos compurtimos cxpcricncias
similares, csto cs tundumentnl cuondo nucstra torca diaria lticne que ver con los

poquciios, pucs sc trata de individuos cn pleno desarrollo.

Como para cllos lodo cs nucvo, uprehenden del ambicnice literalmenle todo.
cn cspecial durante los periodos de vigilia, lo que sucede a su alrededor atrac su
atencion y les tascina. Bn el recién nacido no cxiste una diferencia clara entre lo
que cs €l y lo que no s &l Autores como Murgarcet Mahler (1986) sosticnen quc <l
bebé pasa por un eslodio de "simbiosis”™ con la madre: csta relacién de
dependencin absolula pora la supcrvivencia del bebe marca <l inicio de la relacién
con cl "olro". que salistfoce las nccesidades basicas de slimentacion < higien=. sin
cmbargo para que csta rclacién sca ulgo mas que una mera sobrevivencia, para quc

forme un vinculo, un lazo caire &l y la madre. debe existir ¢l afecto.



La lalta de cste vinculo ha sido documcntado por la medicing modernn que esludia

los clfecclos de la privacion u que son somclidos los pudres y <l neconalo cuando
csle ullimo os premuturo; los resultudos de las investiguciones de Peterson y Mchli

(1978), citados por &halii & Shalii (1983) demucsiran que los niflos premuluros cran
mallratados con mayor [recucncia que aquellos que no hubian sido privados de la

relacion materna después del purto, ni que decir de lo que sulre ¢l bebé en los

ambicntes hospilulurios

irios y uscplicos. cn donde la polubra alcolo <s una

cspecic de entelequia.

&i bicn ln relucion comicnza con la mama mas tarde s cxlicnde o la relacion

con cl padre. lu familin y posteriormenle con ln socicdad: ¢n eslc recorrido las

impresioncs mas tempranas dejan una huclla indeleble en ¢l individuo y éstus sc

cxticnden del ambito de ln cass haciu ¢l mundo cxlerior, aun

cuando <l mundo
cxlcrior comicnza pura cl bebé con

mamd, cn su mundo inlcrior su organismo sulre
dramaticos cambios cn un breve pceriodo de licmpo -de la concepcion a los dos

aflos uproximndumcn\,c~ para pasuar a cambios menos drasticos y mas cstables en
Licmpo.

Los primcros cambios comicnzan con ¢l sistemu nervioso central y consisten
cn la miclinizacién de las ncuronas. Lu miclinizocion consiste en <l recubrimnicnto de

las ncuronas de una cupa llamuda micling, que sirve como aislante y conductor de la

informacion de estas c&lulas.

La miclinizacion es uno condicién fundamental para que los ncuronas pucdan

scr funcionales y solo sc produce cuando <l sistcma ncrvioso perilérico o

cstimulado a lravés de todos nucstros scatidos; si bicn algunos scntidos como la
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visla, cl oido y cl olfulo estan yu Lolalmente funcionales al momento del nucimiento,
no cabe duda que el organo scasitive mas grande que posce <l scer humano cs Ia

picl s relevante destucar que <l sistemu nervioso y la picl provienen de la misma

cstructura cmbrionaria. Lsta cstrecha relucion cxplica como es que los bebés

Pllcdcﬂ “CSL‘Y' a Hlofir PO(‘ unag Condicién qllc ~SC conoce COmo marasmo, qllc
literalmente significa consumirse y que sc usocia u la {alta obsolula de contacto
corporal. De ahi lo imporiancia y ncecesidad de tomar en cucnta el nivel ncurologico

del ser humano y a lu vez centender ¢l por qué de la concepcion t&orica y practica

de la psicomotricidad relucional.

Il contaclo corporal constituye la base y cl mcdio mcdinnte <l cual ¢l scr
humano se comunica con el exterior, ademas s a Lravés de lu picl que <l sistema
ncrviose recibe la muyor puarte de su cstimulacion la que funciona como alimento
para Este al ir madurando, lo cual s percibe por cl progresivo control que va
desarrollando ¢l bebdé sobre sus movimicalos que sc lrusntorman en uclos molorcs
prinitivos o scnsomolorcs como lo sugicre Pinget < Inhelder (1984): con cl tiempo

lns habilidodes sc van desarrollando hasta llegar a los procesos cogitivos.

£l impulso de desarrollo es inhercnte a todo organismo vive y pucde

cntenderse como la tendencia a una progresiva orgunizacion del individuo, micntras
&ste permanccee vivo. En el ser humano ¢l movimicnlo represcenta la .mas completa y
complcja organizacion. sdlo supcrada por la cognicidon, habilidad Gnica de lu cspeacic

humana.

Ll estudio de lus ctapas o luscs del dessrrollo humano desarrollado por

Wallen (1974). Piagct < Inhclder (1984). Winnicott (1981). cntre olros. han
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demostrado lu importuncia que Licne para <l ser hunono <l ucto, ex decir, la
vivencia como fundamento y busc dc los proccsos cognilives supcriores. Como

afirman Aucouluricr y lhupicrre: (1983) "Lua vivencin s un hecho objctivado por un

cicrto comporlnmicnlo."(p.-l1) y lode comportamicnlo cs una forma de comunicacion,

Watzlawick, bBeavin y Jackon (1993) coinciden: "Asi,...

loda conducta, y
habla, ©s comunicucién. y

no =olo <l

toda comunicuacion, inclusa los indicios comunicacionales

de contextos impersonules. alectan v la conductn."(p.-24).

A constinuacion se describiran lus clupus de desarrollo. La importancia de

¢&slas radica en que son precisumente lus ullecraciones del desarrollo las que cstan

normalmente gencrando los problemas con

quc nos cnirentumos. y no solo en

terapia. sino on nucsbra propia cxistancia.

Dudo que In vida de tode scr humano posce un lactor hercditario, que sc
ve fucilitado o courtado por ¢l medio. dependicnde de los usos culturales de sus
progenilores que coustiluyen el fuctor ambiental y un nific que crcee y lucha por

sobrevivir. La inlcrrelacion de eslos ires faclores dan por resullude al individuo,
sin cmbargo. puara su descripeidn y mejor comprosion sc anbordan de mancra
scpuradu.

La primcra lasc de desarrollo del nconslo csta cuaraclerizadu por periodos

de suciio mas lurgos quc los de vigilin: durante el sucfio <l pequefio va madurando

su orgunismo. on cspcecial el &SNC y solo se despicrta para  solisfocer  sus
nccesidudes basicus. Desde ¢l momento en que abre sus ojos comicnza u moversc,
a8 comunicarsc por Lodos los medios v su ulcance: <l grito. el chillido. los gorgoritos,

los lucrics movimicnlos de sus cxtremidudes. hasta quc linnlmente logra olracr la
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alencion de la madre quicn cenlru su aclividad en utender al bebé, entablando con
&l una comunicacion a nivel cmocional. como menciona Winnicott (1981) "... la criatura

depende del cuidade materno. cuidado que s busa mas en la identificacion

cmocional por paric dc o madre que en lu comprensidn de lo que.. podria

cxpresarsc verbalmenle.” (p.-45)

Es a porlir de lo forma en porticular que clla -0 quien cumpla la funcién

malerna- da  satisfuccion o las necesidades. que se olorga  significado o los
comportamicntos de la criatura; s decir. sc¢ cnlabla entre ambos una convivencia,
por cicrto desigual. ya que la crintnra depende para su existencin del cuidade
materno. hecho que ha sido cstudindeo entre olros por Mahler (1980). Kicin y
Rivicre (1981). &pitz (1980): Lodos cstos wsutores conceden gran importancia al
primer afno de vida, duranle ¢l cuul <l nconato va puasando de la dependencin
absolulu o la rclaliva puara pasar o la independencin sustentada en lu motricidad, en

la posiscion bipeda y en lu marcha.

Antcs de correr sc debe saber caminar y antes de ésto eslar de pic: <l SNC

cs cl encargudo del control postural y mas propiamente diche de todo lo que licane

quc ver con la psicomolricidad.

Lste trabajo no pucde pretender abarcar con la profundidad nccesaria <l

estudio del desarrollo humano. al lector inlercsado cn una fundamentucion mas

amplia, sc lc sugicre recurrir a las relerencias bibliograticus basicas para entender

la complcjidad de los procesos que cn adclante sc simplificaran.
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Veumos que ccurrce cn <l recien nacido: ducrme durunle largos periodos salo
interrumpidos por los ritmos bioldgicos relucionados con la alimcuntacion, Micntras
ducrme., su  orgonismo no  se  delicne,  trabajun  inlensamente madurandeo  y
pericccionundo su cucrpo: cunndo despicrla con <l mulestur provocado por cl
hambre., no usocia la scnsucion que cxperimenla con lo que nosolros llamamos
hambre y mucho menos cs cupar de pedit que sc lc alimente. s la mudre (o quicn
cumpla csta funcidn) quicn. gracins u la profunda identificacion cmocional o empultia,
pucde poncrsc en los zapatos de su bebd y suber lo que &l nccesita. de la misma
muncra cren parn su bebé un ambicnie proicgido del munde exlerior. Lsto o
Po"‘siblc. C“":-i %iclllp('q‘. sruci(l“- a |U IDT'C"»C“C{U dC un IDUQ_il'(T ql]C }.)"O\’CC g si C%PON(‘I
de un ambicnte scguro dentro del cual clla pucde dedicarse por couplclo a su
importunte labor: si bicn <l padre no e¢s percibide dircclomentic por cl bebé husta
ticupo decspués. (sulve que purlicipe cn los cuidados del bebé) su pupct cs
fundamentul para lu scguridad y conlianza de la madre, quicn a su vez proycctara

csta scnsacion de seguridad vy confort al nconato.

Ahora bicn. cl recién nucido esta hambricnto y la madre sc disponc a darle
de comer. ¢s aqui donde sc entabla un vinculo catre cllos de picl a picl. il término
contucto corporual incluye cste y otros aspcclos como son: la mirada, los sonidos. cl
tocar, ¢l tono muscular. ¢l movimicnto. <l olfuto y cl gusto: ¢l contucto corporal que
pucde darsc incluso cslando ropa de por medio. cx la primcra relacion que ol
bebé ticne con olro scr humano., ya que como lo indica Winnicott (1990) ".. .cuando
la madre y <l bebe sc umoldan reciprocumcnle cn la situusciéon alimentaria, cllo
constituye <l comicnzo de una rclucion humuna.” (p.- 88). Cuandoe hablamos de una
relacion humana nos relerimos a una relacién entre dos personas. si bien cslu

rclacion ticne basc cn una dependencia ubsoluta del bebé a su madre, <l aspecto
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‘mas noteorio cslh conslituido por la lunsion de sostén y lodas las manipulaciones de
las que es objcto <l bebé, durunte el desarrollo de éslas: <l organismo en
proceso de moaduracién  va adquiriendo muy lenlamente moayor control de sus
movimicnlos cque responden en primera instancia o los reflcjos arcaicos y en
scgunda a la relacion con lo madre. Dslos movimicntos incipicntemenic voluntarios
van adduiriendo significado para <l infante y u la vex puara la madre; por csta razdn
Aucouturicr, Darrault. y Umpinct (1983) utilizun ¢l termino: "didlogo Lonico cmocional™
que cs <l fundamento corporal de  lu comunicacidn. de hecho s la primera
comunicuciéon que Licne basc en lu cempatia tonica, pero no olvidemos que uhi cstd
la madre que o« un scr muche mas complcjo que ol bebé. Esto quicre decir que a
nivel de didlogo tonico el de clla pucde varinr con mayor facilidad y naturalidad.
que por irédnico quo parcrzen. s una poreepceion  desupercibida: por cjemplo,
cuando clla alimenta al bebé su tono muscular sc acomoda a I posicidon que adoptc
dependicndo si esta senlada en una silla, en un «illdn, en una cama, en el suclo. o
bicn rccostada sobre la cama; ademas de aste ajuste postural sostendra al bebé
cn brazos junto a su cucrpo. cn contucto con el lo que goneru olro ajuste postural
y los correspondicnles cambios cn su tono musculur: después de un ticmpo cllu o
cl bebé cambiuran de posicion, n veces de mancra casi imperceptible y snave hasta
la cnida del biberon o la perdida del pezén. ba mancra cn que estos cambios
suceden van a conformar ¢l scnlimicnto de scgurided ¢ integridad. i scr del nifio.
La principal tarca de la madre durunte cste periodo es entender y aceplar los
ataques rcales y fantaslicos del bebé. Lo importante como afirma Winnicoll (1990)
cs que clla sobreviva; es decir. que scu capoz de toleror <l dolor y no reaccione
vengativamente agredicndo u su bebé: cesly agresion tomu gencralmente lu lorma de
una irrupcion en ¢l capuocio del bebé. sorprendiéndole. rompicnde su unidad de

plucer y rompicndo su continuidad existencial. Lu madre sobrevive cuundo. al no
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Lomar venganza, pucde wceplar la reparacion, el regulo que le huce <l beb&. En
csle proccso la memoriv corporal jucga un papel {undamental, ya que permite
asociur las scnsacioncs con los evenlos, mismos que conformun lus expericncias
acumuladas y permilen al bebé predecir quée va a ocurrir o gencrar cn la madre

como consccucncin de sus movimicutos, cquc pucden ser una caricin © un golpe., o
3

bien, una mordida o el jugucico con el pazédn.

Cuando <l pequeiio vive mas cxpericncias bucnus o placentcras. que mulas o
displacentcras crea y cree en un mundo contiable y digno dc conliunzua: si por <l
conlrario vive mas cxpericncias malas, scra incapanz de contfiur <o <l mundo y sc

scolird Llon sole como un barco de pupcel en <l mar. en complcto cstudo de

indelcnsion. Comoe no  pucde predecir su medio conscrva  la scnsacion  de

impredccibilidad. por io que le scra imposible confiar.

Winnicotl (1981) cslublece tres clapuas en lo relacidn del bebé con <l mundo.
En la primcra clupa cl bebé& s una criatura viva y aulocontenidu a pesar de cstar
rodcado de cspuacio: no conoce nada. cxceplto a si mismo. En lo scgunda clapa <l
bebé al mover un codo. una rodilla. o estirnrsc un poco alravicsa <l cspocio:
sorprende al medio. En o terccra ctupa <l medio sorprendc al nifio. cuando por

cjemplo la madre sostenicne al bebé y sucna <l limbre clla sc sobresaita.

irrumpicnde cl cspacio del bebé.
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Abordar en su complcjidud ¢l desarrollo del nifio ¢s una Larca que cxcede cn
mucho <l proposilo de csle lrubajo: por ésto se uborduran exclusivamenle los

aspcctos de leanicidad, que subyacen a la practica colidiana dentro de csta arca.

La fcconicidad pura Aucouturicr. Darrault. y Empinct (1985) comprcndc 1a
actitud del psicomotricisla, actitud que debe scr aprendidae y aprehendida, a través
de modclos v s susceplible de poricccionamicnto. Eslu actitud s <l fundamcnto
sobre ¢l cual ¢l conocimicnio y mancie de Léanicas, huace posible destrabar y
rclomar cl proceso de madurucion emocionul del pequeno. desurrollo que va de o
relacion con <l otro, une a uno. hasta la relocion con el mundo, desarrollo posible

gracias a la comunicacion que abre al ser humano a la dimcnsion simbolica y social.

Lste vinculo sc da para Aucouluricr, Darruull y Hmpinet (1983). en <l momcnto

dc la rcelucien con <l olro por los dominios de lo scnsomoltriz y de lo tonico
cmocional.” (p.-io3) asi que. como sc pucde nolar. la muncra en que succden las
interaccioncs y la forma en que Lranscurren durante una scsidon de psicomolricidad
rclacional. consLituyen  los clementos  fundamentales  de o psicoterepio. Este
rccorrido inicia en cl plucer scasomotriz. que cs la cxpresion cvidente de la
unidad de la personalidad del nifio: cstn unidad de placer s cntonces  la
inlegracion dc las scnsucioncs corporales y los estados lonico-cmocionales; dicho
cn lenguaje scencillo: un nife sube que &l cs. que estd enojudo. contento o triste,
cuande las scnsucioncs corporales son asocindas conscicnltemenle: es decir, cuando
ticne concicncia de que lo que sicnte en su apretada moandibule y contraccion de
los pufios sc llama cnojo. cuando reconoce la scensacidn de vacid <n su pecho y la
sccrecion de logrimas en sus ojos como Lrisleza; o que cuando relaciona las ganas

incontenibles de correr. sallar y gritar con la cxpresion de alegrio.

et as
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La olra parte dec lu leanicidad del psicomolricista le permite relomar estas
actividades con el tin de dinanizarlas y haccrlas cvolucionar hacia la comunicacion y
la ercucidn: cuando el nifio ha vivido este pluicer pucde pasar al jucgo simbdlico. ca

deccir. al dibujo, a las construcciones. al lenguajc. -

Esta forma de hucer cs obviamenle una manipulaciéon fundamentada on <l

conocimicnto del desarrolle cmocional, tisiologico y cognitive del ser humano.!

Lara Aucouluricr (1983%) los problemus cmocionales <en cl nifio Licnen su
génesis en o dinamica de comunicacion que ¢l pequeaiio entabla con quicen cumpla la
funcién matcrna: de ahi la importancin decl estudie de la maduraciéon cmocionual,

fisiologica. cognitiva y social del ser humano.

Como resulludo de los procesos de maduracion cn el nconalo, ésle alecunzn
aproximadamente u los cinco o scis meses la intcgracion de su incipicnte yo. con lo
quec sc vuclve una unidad scparada del medio, o como dice Malher (1986) y otlros,
alrededor de csta época sc cstablece lo que Winnicoll. (1981) donomina angustia
fnconcebible y que Auccouturicr (1994) llamu angustias arcarcas. Lslus se rclacionan a
las fullas en <l cuidado matcrno cn cuanto a <l sostén y en la provision ambicntal,
Winnicolt. scinla que toda irrupcion cn el espacio del bebé es unu agresion: <l
pequciio solo licne concicncia de cstas fullas <o virtud de que interrumpen su
continuidad cxistencial: al ircumpir en su cspacio. le lorzan a actuar y csta rcaccion

cs vivenciodn como dolor o displacer.

o acelar en esle sealida que mi aclifud sale ol nige se basa en lo nprrnr/n/r‘ - (—-r;/a// en donde Lt alencin. aceptacicm,
apreciacicn y 3leclo, son componcnles eswnciales on la aclitud def terspeints ante of nivo.
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Winnicott. (1981) va mas alld afirmundo: "&cacjantes inlerrupciones constiluyen
cl anicquilamicnto y cvidentemenle van asociadas con un dolor de curacleristica <

intensidad psicolicas.” (p.-39).

Winnicott. (1981, p.-o7) alirma que la sngustia  inconcebible posce cuatro

variantes: mismas que menciona Aucouturicr con dilerente nombre (1994):

Winnicotl Aucouturicr:
a) Deshacerse. Liqueluccion
b) Cucr pura sicmpre Caida
) No tencr relacion alguna con ¢l cucrpoe Despallejaomicnto
d) Carccer de orientacion. Perdida del hemicucerpo

Estas cuatro varicntes de la angustia inconccbible estan  cstrechumente
vinculadus con lu madurcr ncuroldgica del bebé y con lus masipulaciones por parte
de la madre durante la tfusce de dependencia ubsoluta. Dependiendo de la forma en
quec cl bebé ha experimentadoe la relacion con su primer objclo, "la madre'. éste
va a adquiric la capucidad de  distinguir enlre  los objclos subjclivos y los
peraibidos objctivamcnte o que no son &l con lo que cmpicza lo individuaciéon del
bebé. en la que la picl jucga un papc! importantisimo como membrana restbeictiva y

conltenedora del yo. como un limite entre ¢l yo y <l no yo.

La confiabilindad <s para Erikson (1987) lu crisis psicosocial que <l scr
humano debe resolvar como culminacion del periodo comprendido del nacimicnto a
los dos afios y como sc describio. ticne que ver con <l cstablecimicnto de la
intcgridad decl bebé como unidad scparada del medio. capuz de inteructuar con

éale, cl bebé va adquiricndo cxpericacias que facililun y crcun la coafianza o
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bloquecan y dcsarrollan la desconfinonza en &l mismo y en <l medio: confianza quc
nace dc la capacidud de ésle para anticipar lo que ocurrird como consecuencio de

su uccion y que le pernite prevecr los cvenlos. crcarlos y recrcurlos.

Uno de los nspectos cotidinnos cn la praclica ticne que ver con la conlianza,
y dado que ésta se basu cn la aclitud sistematlica que vuelve predecible al otro es
posible que en la relucidn terapéutica existun cicrtas reguluridades. como <l ritual
de entrada y de salida, <l cambio de un cspacio a otro y la uctitud del terapcuta.
Estas regularidudes provecn un ambicnte continble que fucilitura la relacion entre
los porticipantes: csto anima por un lado 0 que cada uno se arriesguc o sar quicn
cs: u vivir dentro de los limites del cspacie <l placer de sus scnsacioncs
corporales que le gencran lucrles cstados Lonico cmocionales. Al hacer <l nifio
sabe que &l s uno cntre los otros: por olro lado. =l lerapecuta al cslablecer
limiles sc instuury como uwuloridad cn su luucion de proleccion anle lus amcnazas

del medio.

La confianza ticne urraige cn cl cucrpo y en lu vivencia dc csc cucrpo cn
rclocion con olro: el nifio que no ceonoce y disfruta de su cuerpo. no pucde confiar
cn 81 mismo Lvidenlcmente &sta s una perecpeidn subjetiva y por lo tanto cs cn
gran mcdida conscoucncia de nucstra relocion con ¢l medio: s c©n cste sentido
que la teenicidad facilito ¢l didlogo tonico cmocional cnire ¢l Lerapeuta y <l nifio.
Es a través de la rcapropioacion del plocer scnsomolriz, ©n un cspacio que le da
scguridad al nifio, en donde comicnza <l itinerario de ls comunicacion, que lieva al

nino dcl acto ul pensamicato.
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Este ambicnte scguro pura &l junto con unu relucion [undamenluda en la
cmpatia fucilitan que <l nifio sc alreva a vivenciar sus fanlasmas. Aucoulurier cilado
por Maulion (1994) sc rclicre a los tantusmas como los sintomus provocados por la
pérdida de lu totalidad gonarando diterentes Lipos de angustius, lus cuales son:

a) Anguslio de caida.

b) Angustina de licuctuccion: cl nifio no liene limites y sc picrde o e cucrpo del
olro.

) Angustia del despcllcjumicnlo: nace de la scepuracion vielenla de cucrpos o de
munipulaciones violenlus. Sensucion de desgurro de la envoltura corporal interior.
d) Anguslin de pérdida de hemicucrpo: s ¢l hemicuerpe que al estar mas en
contacto con lu mamd sc confunde con <l de éstu y <l nito sicntc que no le

pcrlicucce.

Todus  cstas  angustias  <ercan  limiluciones  y  bloqucos  tunto  <n la
psicomotriciduad del niflo, en su imaginurio y on sus cupucidades cxpresivas de
comunicacion, crecucion y ponsanicato operatorio. Por csto los objctivos
lerapcuticos concicrnen a la reapropincion del placer del cucrpo. (sensomotriz)
como fundamento de la comunicacién intrapsicquica y coxtrapsiquica. fs relevante
mencionar quc la scguridad y confiunza en si mismo nuce de la capocidad de
pcreibir y movilizar nucstro cucrpo. de obtencr lo que descumos del medio y csto
pucde incluir frustraciones. El vivie situacioncs de placer sensomotriz posibilita <l
desbloqueo de  las  anguslios  inconscicnles del nino. pucs como mencionan
Aucouturicr, Duarrault y LEmpincl (1983%) "El placer scnsomolriz debe rcconoccerse
como In platalorma. como <l camino roul del cambio cn cl nifio. como la fucnte de lu
cvolucion de todos sus bloqucos. desde los mas minusculos o los mas graves.”

(p-169)
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Lo <l mundo dc los nifos pecquciios lodo s concrclo y de la realidad
scnsible del medio ¢l o clla va conformundo y delimitando su scr. os decir, o que
sicnle, lo que ve. lo que hace y lo que picnsa le dan un lugar en su nedio. lo
hacen scr en relucion con cl otro. con los objctos y consigo mismo. La comunicacidn
cs cl vehiculo por <l cual el medio va delimitundo al nifio y <l nifio va delimitundo al
medio, en una relocion que constunlemente se aclualiza, en el aqui y <l alora de la

Gestalt.

Dor medieo de los jucgos dc rcuscguramicnio profundo. como los llaman
Aucouturicr, Darraull y Empinct (1983%), lo globalidad del nifio se va a involucrar en
una rclacién tonico-emocional con ¢l terapeuta. situaciones en las que cl niflo jucga
representando su reulidad interna. sus angustins inconcebibles o  arcaicas. Estos
jucgos involucran a nifio y lerupcecuta on uctividudes como cacr. girar, rodar. scr
perscguido,  atacar. luchar, defeunderse. yau con su cucrpo © con objclos: la
cvolucién de cestus situnciones se huce mediante <l lenguaje. doando sentido o los
actos. lo que correspondc al rellcjo de scnlimicnlos cn psicoterapin Cestalt. De
csta rclocion vivida en <l mundo concrcto del wuqui y shora. pucde cvocurse lo
ocurrido alld y cntonces. no mocramcnle con pulabras como en el adulto. sino a

través de actuar con todo cl cucrpo. El scr, <l scantimicnto de &1 mismo pucdc

catonces actuulizarsc.




La Costalt

"La verdad cxiste para <l individuo
cuando &ste la crcu en la accidn.”

Keikergard

Una de lus cosas quc <l ser humune no pucde dejur de hacer es
comportarse. al comportarse intcractia con un medio, sc comunica con &l bsto
comicnza cn.cl vienlre malerno. al nacer lo interaccion mas importanle que el bebe
ticne sc da mcdiunte su cucrpe y conducta; como altirman Watzlawick, Decavin y
Jackson (1993) "..cs imposible o comportarse. Ahora bicn, si sc acepta que toda
conducla...ticne un vualor de mensaje. s decir. s comunicacion. sc deduce que por
mucho quc uno lo intente, no pucde dcjar de comunicar. Actividod o inactividad.
palubras o silencio. licnen sicmpre valor de mensajc: influyen sobre los demas.”

(p-50).

Comeo consccucncia inmcdiata de la atirmacién cituda se pucde comprender
quc lodo lo quc succde en la intcraccion. en cl cspacio privilegindo de la terapia,
licne una incidencin delerminantie en <l trutamicnto. de hecho I actitud del
lcrapcula junto y cn rclucién con la vivencia de cmocioncs protundas del nifio
constiluyen los aspeclos terapéulicos de lo inlervencion. s decir, ¢l nifio pucde
scr orcativo., scr &l mismo: en csla cspacio scgure de la terapin, en donde un
adullo le ponc atencidn, ucepla su comportamiculo. lo uprecia por scr &l mismo y I
mucstra nfecto; en este ambicnle <l nifio vive toda la intencidad de sus cmocioncs.
Es la actitud del terapcuta lo que posibilita y ayuda a desbloqucar ol nifio a traves
del plucer del movinicuto, de lo que sicnte. de lo que hece con su cucrpo. hasta

cl placer de pensar.

23



Ll enlfoque cenlrado en lu persony, téenicu desarrollada por Curl Rogers,
provec un sustcnlo a nivel de uctitud proclica del terapeuta hacia el paciente, es
una forma de cstur y relucionurse con el clicnic - puciente: ademas capocila al
Llerapeuta cn las habilidades de prestar atencion o lo que ocurre cn lu scsion.
Lanle dentro de &l mismo como lo que observa an el paciente; segin aeste aulor las
actiludes del terapcuta son basicamenle la congrucncia. la cilida aceplocion del
pacicnle, patcole en el interés  posilive  incondicional por la persooa y una
comprension scasible vy cmpitica de los senlimicntos del pacienle. bsta actitud cs
uno de los componentcs de la psicolerapin. que puara Rogers cs cl aspecto
reculmente terapéutico. ya que alirma que <l conocimicnlo no busta para producir <l

cambio.

La psicolerapin Cestall. nace integrande dilferentes puntos de vista. s [rita
Perls, quicn conligura csta Leorin con uporlaciones del psicoundlisis Freudiano, los
arquctipos de Carl Jung. la coraza muscular de Rcich, lo individualidud de Otto
Rank. la tcorin de campo de Kurt Levin. la vision orgunismica de Coldstein, <l
concepto de tigura - tondo de la psicologin de lo Cestall, cl cxistencialismo que

aporta cl aqui y nhora y lu [enomenologia.

Los principales paradigmas de la psicolerupia Cestall son:
P P 8 P

-« Fl darsc cucnta.

s un continuo dc scnsuacioncs, poerecpeioncs y scntimicntos. cs la forma <n
quc lodo <l licmpo cstamos rccibicndo intormaciéon del medio interno y externo, lo
cual cncrgetiza al scr humano y le permite tencr un registro de o que va

ocurricndo momcnto v momento en su dovenir.
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- [l contaclo

&c relicre a lo forma y calidad ¢n que percibimos y nos poncmos cn relacién
con nucsbro organismo, nucslro umbicnle y los proccsos quc los rclucionan. Ls vivir
cualquicr aconlecimicnlo completamente conscicntes de lo que sucede dentro y

fucra de coda uno y de como cstas cosas sc influyen mutuamente.

- las [uncioncs de contucto
Son los medios y procesos a Lravés de los cuales entrumos cn contacto con
nucstro interior y con lo quec  succde afucra:  scasucioncs  propiocceplivas,

kincslsicas. vista, audicion, tacto. voz, movimicnlo. oltuto y gusto.

- las [ronteras de contaclo
S denemina asi al lugar entre  organismo  y ambicnle cn  donde  las
cxpericncios son asimilndos o bicn rechuzudus por <l primcro. s ¢l punlo donde

sc cxparimcnia ul yo por oposicion a lo que no e~ yo.

- [t ciclo de la experiencia

s lu sccucncin de ligura londo y csld orgunizade por las neccesidades del
individno. Lste ciclo esta compucsto por estade de reposo, de aht sc pasa a las
scosacioncs, lus sensuciones sc convierten ©n concicncia, ln concicncia nos permile
saber cual es lu necesidad y qué hucer pura satisfucerls. lo cual moviliza la encergin
y prepara pora la accién que cs ol acloe hacin <l salisfoctor: una vez que sc
cncucnlra ¢l salisfaclor sc contactu. el conlucto cs el proceso psiquico por ¢l cual
se Lransformu lo que cra al principio un {rugmenlo diferenciade del medio. cn ulgo
que finalmente sc convicrte en parte del individuo: puaulatinamenic la nccesidad es
cubicrta y vicne la sutistoccion, que pasa cntonces a tormar otru vez parte del

fondo. catrundo ©n reposo y de ahi sc comicnza de nucvo.



- Modos de ajuste crculivo y ajuste ncurdlico

Puara podecr satisthcer sus nccesidudes <l individuo debe ajustarse a un
medio que pucde o no lacililurle su Larca: cunndo, percibe que sus asfucrzos van a
dur frute sobre <l medio sc caolreata o ésle con apctencin, confianza  y
atrevimicnlo. canalivando su encrgia con cl lin de entablar un contacto suatisiactorio;
por <l contrario cen <l ajustie ncurdtico <l individuo ticne la certeza de que sus
csfucrzos no rendiran <l frule descado. s queda con uno larga  lista  de
scatimicntos lurbudores:  ira,  confusion, lastidio. rescolimicnto. impolencia,
deccepcion y olros: cntonces desvia su cnergin en un determinado nfimero de
formas, todas las cunlecs rcducen las posibilidodes de una inlcruccion plena de
contaclto con <l ambicote. &éstus son: la introycccion, la proycccion. la relroflexion.

la detlexion y la contlucncia.

« Las polaridadcs,

S constituye  por los opucstos como bucno-malo. din-noche: son  una
aportucion de los arquetlipos Jungiunos. Lo psicolerapia Cestall Lrala de intcgrar

cslas polaridades dentro de cadu persona a Lravés de o sintosis.

e LBl experimento.
Son lodas las cosus que <l pucicnle - clicnte hace dentro del cspacio

Lerapéutico que formun unu mancra nucva de enfrentar lus situaciones conllictivas
de su propia existencia: la CGestalt  proponce cinco formas de cxperimentos:

Dicatralizacion, 2comporlanicnlo dirigido. 3tuntusin, $ysuciios y S)tarcus dirigidas.

I's importante rccalcar que para un centendimicenle adecuade de cstos
concoplos y su importancin y aplicacién en <l trabajo terapéutico lo anteriormente

csbosudo cs Lotal y absolutamcentc insuticicnte: ¢l conoccr cslos conceplos no
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subslituye de ninguna muncra lo expericncin y riqueza de un encucntro entre dos
scres humanos © un grupo cn una scsion. Para la psicomolricidad cada sesidén cs un
cxperimento geslall: pura ln gestalt coda sesion cs una oportunidad de cncontrarse

a st mismo, dc cncontrar a los olros. de ampliar lus {ronleras de contacto.

Lo geslaft. provec un marco de relerenciu en cuanto a la actitud, a o lorma
de hacer y, por lo tanto. de scr. Lu psicomotricidad con su {ccnicidad crca <l

ambicnle y lus situacioncs cn lu que un grupo intcructia, sicndo las posibilidades

de csta convinuacion. inlinitus.

"La terapia Geslall, segion Fritz. Derls, su fundudor, ticne como objctivo

desarrollar ¢l proceso de madurcz y cl potencial humuano y reparar los fallos de la
D, P b P
personulidad para reslituic al individue su lotalidad (Pctit, (987 p.-11)". Las malliples
herramicnlous de las que la Gestall sc vale pura lograr csle objetiveo son sus
t&enicas, que consisten basicamentc cn cxpericncias quc sirven para cdesarrollar la
q q P

concicacin:  éstas  paulatinamente  licvaran ol pacicnte - cliente a uasumir la
responsabilidad de sus senlimientos, de sus ncccesidades y de sus acciones: csia
concicnciu pondra de manificsto sus contrudicciones y polaridades: ul conlactarsc.
sc cnconlraria y ul cnconlrarse sc descubrird n st mismo sacundo a la luz tlodos sus
trucos paru no scr &l mismo y al descubrir su jucgo o resistencin ésta perdera la
ganancia sccundaria. <l jucgo deja de scr tuncienal. picrde su razda de scr. Bn este

scnlide la teoria del cumbio de Watlzlavick flusira y estudia a delulle los jucgos.

Para lo Gestall el comportamicnto repetitivo ticne su origen cn las geslolts

inconclisas, o siluacioncs inconclusas, éstas en las que <l individuo no logro

completar <l ciclo de la cxpericncin. o para decirlo de forma scncilla. no logro
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satisfocer nna necesidad purticulur, esta vivencia erca una pouts de comportamicnto
adaptlativa para resolver la sitnacién de {rustracion y al reaccionar de esta mancra
cspecilica, ¢l organismo logra su supcrvicencia: <l problema rudica en que <
individuo vuclve o repctir la misma pauta de comportamicnto ante <l cstimulo. «in
lomar en cucata que &l yo no cs la misma persona y por consiguicnte, ln respucsia
pucde yo no scr adaplaliva, pues al acluar en el aqui y <l uhora come cn <l afla y
cl catonces, su conducta va u resolver la situacion proscale como si sc Lralara de

hecho., de la situacion pusuda.



Alcncion (ocrapcutica cn CLARPS]

PROCEDIMIENTO

La importancia del cstudio del desarrolle humano radicua en que a Lravés de

ésle cada cscucla lerapcéulica establece los pardmclros y formus cspecilicas de
hacer lu labor terapéutica. Ademas cado vision del ser humuno provec cn Iérminos
Lé&enicos una actitud igualmente cspecilica en la relacion lerapcuta - clicnla, on los
cspucios dondc sc rcalizan lus sesioncs. cn los maleriales a utilizur y en los medios
para  alcunzar  la salud  mental del indivuduo  que  acude o solicitar  aleacion
psicolagica, que cen Gllima intuncia s el tnico {in. En los 1&rmines de oste trabujo
sc debe cntender que esta relacion se tundumenta por un lude en la psicolerapia
Gestull. y por otro en la psicomolricidod relucional. Sin cmburge. cs precisamentce
cn la relacién colre los individuos que sc desarrolla ¢l proceso lerupeutico y cs
cn csle punto donde la Ceslalt y la psicomotricidud relocional convergen., en la
actitud cmpatica y respcetuosa hacia ¢l cliente. ¢n la conlianze en <l hacer de cste

ultimo. cn su capacidad de dorse cucnla y an lu personu que lucha por emcrger y

scr clla misma.

La forma cn que ol proccedimicnlo scrio cxplicado cs a través de dos lascs:
diagnostico y tratamicnto del nifie en el Centro de  Lenguuje.  Audicion  y
Dsicomolricidad Intuntit (CLAPSI),

El Objclive General del procedinmicnto cs resluurar, subsanar o modificar las
condicioncs denominadus problecmua. Con cste {in sc evalua, dingnostica y determina
cl Lipo. grudo y aleclacidn de los problemas que prescalon los aifios que asisten a
csle centro. para asi claborar y cjecutur una o vurias poutas de interveocion

lerap&utica.
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tase [ Liggnostico
El dingnoslico sc cstablecce o dos niveles:

l- Formal. Sc¢ llevan o cobo una entrevista a los padres y otra al menor, deo las
cuales se obticnc lu historia clinica. Tumbién sc aplicun al nifio prucbas psicologicus

como <l Dender, ILT.D., Diagnostico Psicomotor de Pick y Vayer. y Dibujo de la
Familin. Esla balerin se cmplca posleriormente para validar los avoances quc el
pequeio logru como resultado de la terapia;

2.- Informal. s conocido como diagnoslico cn proccso, cstublece el periodo de

desarrollo ¢n ¢l que se encucntru <l nino. compurando la cdod cronologica con los
patrones standard. Adcmias se astablecen lus funciones de conticto, las fronlteras

de contucto. cl ciclo dc la expericncia. su lone muscular prodominante y la mancra

<in Q'[UC &S mucve )' COHIIHH.CU cnlrc otras.

principules  uclividudes para <l diagnostico formul, son: la cntrevista

Lus
y/o inlerprelacion de  la  bateria.

Para <l

familiar y la aplicacion. calilicacidon

diagnostico informal ca: la obscrvacion minuciosu. sistcmalica y consciente del menor

cn dilercnles situaciones: por cjemplo: jcomo jucga con unu pclota?. gqué ve

primero. ol color o la lorma?, jqué hace cuunde otro nifio quicre el mismos jugucte
o cuando sc lo arrcbatan?, jve u los olros cuundo sc dirige a cllos o por ol
conlrario rchuyc <l conltacto visual?, gbusca lo proleccion de lu nutoridad cuando
sc sicnte amenazado, o aluca con violencia al ugresor polencial?, jeomo sc sicnta,
como caminu?. jpucdce pormunceer quiclo por instuntes o todo ¢l licmpo ncccesita

cstar cn movimicnlo?, y tanlu~ olras conductas que pucden obscrvarsc.

El resultudo de csta lusce es ol dingndstico formal que sc entrega n los padres por

cscrilo y la pauta de intorvencion terapéulicu con basce cn lu obscrvacion.
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tase N Trealanicalo

Il objetive de estu scgunda luse <s propiciar un cambio en la pcrcepcion
que ¢l sujeto Licne de s mismo medinnte lu reupropiacion del placer scasoriomolor
y <l rcestablecimicnto de los procesos de comunicacidn que posibilitaran ¢l acceso
a la expresion simbolica y al pconsaniento opcralorio. conceplos antcriormente
revisados. s precisumenle en esla scgunda  fase que  rcalizo mi lubor  como

psicologo clinico.

Dara poder cumplic con «l objctive de csla fuse, la actividad principal es <l
mancjo de lu (Fonica do psicomolricidiad rclacional la cuul obscrva los siguicentes
requcrimicnios:

. La comprension del nifie desde o globalidad y la expresividad psicomolriz.

2. Bl sislema de accion del lcropauta. Todo  pruclicunie de lo - psicomolricidad debe
respetar ln expresividad del nifio y coubinar la propia de modo tal que sca capaz de
cscuchar desde ¢l pline lonico alective grucias o la cmpatie (Smica y scr al mismo
licmpo simbolo de a ley v la scguridad cn Ly sala.

3. Una tcenicidad. cs decir, una mancra de  trabojur con el nifio especifica y  muy

personulizada. cuya cslrulcgin sc conslruye a purlir de un proyccto en funcion del nifio,

siguicndo su derrolero. no imponicndo el nueslro.

Por cstas razones lu wosion (crapdutica sc divide cn Lres cspacios a saber:
cl cspacio scnsoriomolor en donde lus cxpcricncias de baluncco, caida. giro y
toda lo estimulucién laberinlico vestibular seran las preponderantes: el equilibrio es

<l factor basico, pucs rcgula cf tono muscular de todo ¢l orgunismo.



Il scgundo cspucio. lugor de o expresividad psicomotriz es, como lo
mcncionan Aucouturicr, Darraull y Empinet (198%) " la mancra de scr y de cstar,
) b4
original y privilcginda. del niflo cn <l munde. Puede alirmurse que la expresividad
psicomotriz actuuliza una vivencia lcjuna cuyo scatido pucde scr cuplado grucias a
las varincioncs mas diversas de su relucion tdnico - emocionul con lus poersonus, con
cl cspucio con los objctos" (p.-22) cw cn cxlc cspucio donde cl nifio o btravés
P P
del jucgo cscenifica sus conflictos intrapsiquicos o "fantasmus'", cs <l cspucio

afectivo. lugar del jucgo simbolico.

Dor tltimo <l lugar de distancianmicnlo, en el cual ¢l pequefio pondra espacio
cnlre sus produccioncs cmocionules ¥y simbodlicas para derivarios por medio de lus
reproscntaciones  on jucgos con  piczas  de madera,  uarcilla. plastilina,  dibujo,

muficquilos. cochecitos ¥y otros.

Todu relocion terapéutica comicnza con la ercacidon de un climo de scguridad
y conlianza cn donde ¢l pucicnte - clicnle, pucda scenlitse lo suficientemente a
salvo de los pcligros del mundo exterior, como pura atreverse a scr &l mismo, a
vivir inlensamcnle sus cmocioncs; &slo sc logra con la actilud del tecrapcuta. en la
cual la atencion, la aceptlacion. la apreciacion y ¢l ufecto permilen ercar un vinculo
cnlre terapcuta y paciente que lucilitara <l dislogo ténico emocieonal. A su vez <l
lecrapcula y los clemchlos ambicntales deben scer cupaces de contencr  las
producciones fantasmilicas del pacienlc, asi como lus posibles agresiones de otros,
de &l mismo o de la nutoridad: ademias cn csle cspucio el pacicnte pasara del

placer del movimicnto y del jucgo ul placer del pensanicnto y de fa creatividad.



A continuucion se describe o grundes ruzgos cl procedimicnto quc sc sigue:
las scsioncs comicnzan una vez que s recibe a los pequciios en <l grupo. a
conlinuucidon nos quitamos los zapalos y por lo gencral el lerupeuta dice las reglas;
cn cuso de quo algin nifile comicnce a decir alguna regly, ¢l lerupcuta calla v

cscucha atentamente: »i no dice complcta la regla. <l terapeuta la repite y sc le

pregunta si desca decir las demas. Las cuales son: DNo sc vale  laslimerse.  ni

lastimar a nadic mas: 2)No sc valc romper lus cosus que vamos u usar, ni llevarsclas
u casa:; NVamos a jugar un rato on los colchones y oltro ruto cn la allombra, cnando
cstemos en los colchones no se vaole pasar a la alfombra y cunndo cstemos cn la
alfombra ne sc vale puasar o los colchones: Huntes de pasar, st quicren llevar alge
de esle lado cscojanlo y llevenlo del otro lado. [l proposito de las reglas s
delimitar lo que pueden hacer o no los puarticipantes. mantenicndo lus interacciones

denlro de un coatincnte: las reglas son  dichas fodas las scsioncs. son unu
reguluridad. fa primcra con lu que el pequeiio ticuc conlucto cn lu rclacion
terapeutica. Isto le permite. evenlualmenle. predecir un aspecto de la relacion,
conlinr ¢n lo que ve y cn lo quc deduce de lo que obscrva. Confiar on sus
poreepeioncs ¢s conliur en &l mismo. lu schuridad sc cxpoerimenta al verse cupuz
de hucer en ¢l ahora, lo que antes no podin, o como le dicen Aucouluricer y
Lapicrre (1983) "La vivencia e¢s un hecho objctivado por cicrto comportumicnto"
(p.-1D. s lo que vive cn la relacion privilegiada de el cspacio lerapéutico. lo que
le permite aclualizar unu y olra vez la imugen que ticne de si mismo. por olra parle
Piaget (1984) murca <l periode preoperacieonal de fos 2 o los 7 afios. pceriodo cn
quc ¢l pequeiio va a dar signiticade u su entorne! cn aste periodo <l reflejo del
mcdio juegu un papecl lundamental, pues <l niflo, cs ahora, sujcto cn la vecion: todo

su comportumicnto gencra recuccioncs on el medio y 21 estu muy intercsado por

saber que pasa; ol ncdio a sn ver puede apoyar sus invesligaciones o coartarlas. T
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nific va acumulando una  gran varicdad de  reccucrdos de lus  rceuccioncs  y
acontecimicatos en los que ha cstado envucllo, la diversidad de los estimulos a los
que cslh expucsto son inumcrables y constiluyen <l fonde de la expericncia de

donde surgen on primer plano. hacicndo ligura. las asccesidades del ser humano.

La cnlracda ol mundo simbolico marcu <l inicio de este periodo. en el cual ln

cxpcricncia vivida husta entonces podrd cvolucionar o formus mas complcjus y

cexplicativas: ¢l pcqueiio nccesila cxplicurse todo y {recucniemente recurre a los

adultos. gpor qué? cs la pregunla que repite casi rilualmcate. con una insistencia
que Hlega incliso a aonfadar ol adulio: al mismo ticmpo necasila encontrar su lugar en
cl mundo y csto lo hace u partir de su cucrpo. vu de unae ccntracion en si mismo,

hacia atucra.

Durante  csle  recorrido  sus  cxplicuciones de  los  oconlecinicnios  son
confusns, matizados por la lantasia y la imoginacion: como en su munde &l cs <l
centro, sc asumc responsable de todo lo que sucede. s cl jucgo simbolico <l
vehiculo que lc permite ir asimilando lus cxigencias del medio: a través del jucgo
pucde representur lo gque le pusa, lo que vive y como lo vive, y a su vez cs «l
mcdio por cl cual pucde arricsgarsce a probar nucvas alternutivas, nucvas lormas de

compoertamicnto. de relucion y comunicucion con <f otro.

&Sc debe hacer notur que cos precisamenic lu relucion con <l olro, ln que ‘da
a cado uno significado en <l aqui y ©n cl shora: gracius a que, como atirmn Rogers,
cl ser humono c¢s nuto actualizante: los signilicados pucden aclualizarse en virtud de
la experiencia prescnte; s a truves de los jucgos de re-useguraniento px'o[‘undo.

que <l nifio va a ir licnando los huccos de su globalidad.
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Los jucgos de re-nscguranicnto prolundo cslan cstrechamente vinculodos con

las scnsacioncs laberintico - vestibulures que son: 1) la caidu, 2) <l balanceco, 3) <l

giro. tunlo antero-posterior. como ¢l girur sobre ¢l e¢je corporal. 4) cl equilibric, 5)
cl sallo.

stos jucgos produccen descurgus cmocionales y son gencraimenle vividos

con gran plucer por parte de los nifos.

Siguicndo con ¢l desarrolle de la sesion. un vez que lus reglus han sido

cstablcecidus. pasumos al cspucio  scnsotriomolor. Aqui lu aclividad es libre
cualquicra pucde proponer un jucgo: éstos suclen comenzar como la busqueda

espocilicn de alguna sensacion particular: uno de los jucgos prefcridos por los

iffos s <l jucgo dcl monstruo. an <l cual un ser indecterminudo va cvolucinonundo
a la concrecion de un unimul: lobo, tiburéon, oso. cocodrilo, entre otros. Una de las
condicioncs marcadas por lu lecnicidad de psicomoltricidud s que <l facilitador
ayuda o cvolucionur cslus  producciones fantasmalicus, <l monsbruo pucde  al
principio estur cubicrio por una manin y asi tornarse mas amcenazoantc; sin cmbm‘s .

lu leatilud de los movinientos de é&ste permiten o cada nifio ponerse a lu distancia

que  considere  prudente. aquella v la que sce sicnta a sulvo. En <l cspucio

lerapéutico  los objclos pucden ulilizarse como barrcrus conlra lu amcaaza, <l
Lrampolin de pise (lombling) pucde ser un lugur scguro. donde lu amcnaza no catra,

la cmocién pucde percibirse cn los grilos y vceloces carrcras pura cvilar ser
devorudos por el monstruo; alguno de clios pucde decir: "toma, te mate™ al Licmpo
quc lanzu un pelota pegandole al monstruo. &Esle yace en ¢l sucleo, completamcnlc

quicto. respirando de forma vudible: olro peloturo le lorna o lu vida y nuevamenle

a la pcrsccucion: Lodos los demdas prucban matar al monstruo y u revivirlo una y

olra vez a dilerentes distancias,



ste jucgo va cvolucionando: sin cmburgo. ¢l jucgo s un preiexto. un medio
para vivir y expresar las emociones. pura durse cucntu de lo que pasa dentro de
cada uno; cn cste sentido ¢l rellecjo de emociones y conduclus es muy importante
de acucrdo a lu psicotcrapia Cestall; culo we hucc sin interpretar ln conducta,
sicndo mas bicn descriptive. por cjemplo: jque alto brincasl. jle alrapc!. jque rapido

corres!. gte asustastic?. jle duclce?. ostis cnojado. jliruste o torre!, clc..

Las  difercenles  scosuciones  cvolucionun  en ol jucgo simbodlico. on  la

represcentacion de lo vivido en el alla y cntonces: <l asunto  inconcluso  sc

representa incosantemante imponicndo unu respucsta conductual gue lue cficaz

para ascgurar la supcrvivencia del individuo on csc cntonces; sin cmbargo. on ol
shora, cn la situnciéon presente pucde no lograr «u objctivo. que ¢s la aduptacion

al ambiente. sino lodo lo  contrario, <l descquilibrio. la  desadaptucion, la

cnlermedad menlal. Esta fulta de clectividud de la respucsla se debe o que no

s0lo ha cambiado <l ambicnte, también <l individue lo ha hecho. ahora posce
habilidades y destrezos que antes no tenin y cslo cs dramdlicumenlc cicrlto con la
infuncia, en donde los cambios a nivel lisiclogico son tan notorios como cl logro de

la bipcdestucion, que cambia en formu notable la relucion del nifio con su ambiente.

Aproximadamcnic a los 25 & 20 minutos de haber iniciade la scsaion <l jucgo’

simbolico cede su lugar ol espacio de distancianicento. &c les pide a los nifios quc
ayuden a poncr las cosas on su lugar, esto con <l lin de comenzur a poncer distancia
a lo vivido durante <l jucgo unn vez terminada la actividad., pasamos ol lugar de
distanciamicnto. cen  donde los nifios pucden ulilizar  varios matcrinles  parn

actividades como dibujo. construccion con piczas de mudern o de plastico. jucgan

con soldados. plastilina, barro, coches a cscala. muiiccos guifiol; algunas veccs sc
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rclomn <l dltimo jucgo y sc les da complcla libertod para cscoger muterisles y
temas. Kl terapcutn obscerva lus aclividades < inleractia cuando cs invitado. la
actitud de ésle. es reflejur las accionces y los scalimicnlos que provocan on cada
uno, cste sc ulilizou comoe herramicnla terapculica al houcer que cada uno Lome

coucicncia de como hace o coHmo actiaun on las dilercnles siluaciones, no sc

interpreta lo conducta, sdlo se retlcju lo que se ve. Olras veces ¢l teropéuta da
lectura 0 wlgan cucnlo micnlras cllos jucgun: cuando dos nifios quicren <! mismo
jugele y recurran al terapdula para oblencrlo. ¢ste hace énlasis en que ticnen quc
llegar a un ucnerdo para ulilizarlo.

Lo anterior fuc la  explicucion  téorien  del  porcedimiente  (Ecnico  a
continuacidn sc hace la descripeion de una sesion Lipo: csle grupo csti constituido
por cuatro pifios: Adriun de & afios. Cecilin de § afios, Nadir de o afios y Madosc
de 7 afios: solo Clecilin y Adrian asislicrdn regularmente a las scsiones Llerapéuticus
que sc rcoalizardn durante un afio 9 mesces una vez por scmana. bn csta scsidn

pucdce obscrvarsce cl itincraio quc sigucn los niftos, desde lu cnlrada husla o loma

de conciencia y fa ampliacion de las lronlcras de conlucto, con lo que la scasién

queda concluida.

Desde que sc dicen las reglas los espacios quedan delimitados dentro de un
conlexlo de interaccion lo sulicienlemenic luxa pura pernmitir <l uso capontinco de
los dilerentes objctos que se cncuentran en cuda lugur: ¢l objclo clegido y los
dilerentes usos quc sc les pucde dar, Lrazan o rula de coda scsidén. Al entrar a la
salu Adrian y Cecilin quicren usoar cl frampolin (Loubling). yo lo ucomodo y cllos
comicnzan a brincar cn &l me recucsto en <l piso y los obscrvo, los gritos de

jubilo sc mceclun con pcticiones de alencion de umbos. sc rclun mutuamente: a ver

w
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quicn brinca mas alto: csle discurso de lipo psicomolriz c¢n donde <l placer de
brincar y cocr, para volver a brincar, gencrn desaquilibrios de la postura en ambos.
La cmocionalidad va paulatinamentc aumcnlando, de repenic Adrian brinca y cac
afucra del trampolin. sobre los colchones, obuscrva a Cecilin, da la media vuclta y va
hacia la cama vestibular, s sube con clla y comicnza v bualanccarse de pic: jucga con
cl pcligro. jucga a contralar su cjc corporal. en tante Cecilia Hama mi atencién y
pide que la mire dar grandes brincos y dice: "mira. ya pucdo”. lucgo dobla las
rodillas hasla <l paecho micatras siguc brincando. Adridn se ucerca y dice: Yque
chisle, yo Lambién pncdo v sin el tombling™. comicnza a brincar sobre los colchoncs
de la misma mancra que Cecilin: despuds de varios brincos proponc que jugucmos
al monstruo. cl tombling y lo cuma vestibular son las buscs, las pclotas lus bombas,
cl cojin con forma de rodille el arpon. estumos cn <l mar y ¢l monstruo (uctuado
por cl lerapeuta) s un liburon de grandes dicntes, osia cubicrte por una gran teln
cstampuada: lenlumente se despluzo por el piso, los nifies le relan: "a que no me
alrapas™. corren rapicdomente del tombling o o cama vestibular, Adrian toma una
peclota y golpea con clla al mensiruo, &ste cac y queda inmovil, lo dnico que delata
vida cen &l cs su lucrle respiracion: Cecilin da otro  pelotuze  al monstruo,
volviendolo a fu vida. ¢l monsiruo respoade con un grufiide y vo nuevamcote detras
de los pics mas corcanos, u pesur de que su desplazanmicnto ¢s muy lento los nifios
corren con mucha rapidcez. lo cmocionulidad csta al maximo. sc nolu por los grilos y
la fucrza <n los pclotazos: micniras astan on las bases jucgun en cllus, brincun o sc
balanccan, bajon de cllus un pic o todo su cucrpe. sc sicntan o sc ocucstan,
prucban todus lus posibilidades. con lo que cnsanchun sus [ronteras de conlacto.
Adrian descubre que pucde pegarle al monstruo rapidamcente. una pelota delras de
otra, logrundo con csto un clecio comico: cl monstruo cuc al suclo y sc levanla en

succsion; rompe cn risas, Cecilia lo imita. los dos rien; yo miro cl reloj. veo que <l

o
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licmpo cn casle cspucio se ha lerminudo y les digo: "sc acabo. vamos a levantar
S

todo y vamos al olro lado™.

Levantamos lus pelotas, la cama vestibulur, ¢l lombling. los cojines y las

mantas, pusamos al olro lude de la sala. Clecilin pide dibujar (ver anexos). Adrian
picnsa que quicre hacer y termina por dibujur, les doy hojus blancas y cruyoncs,

cllos dibujun y yo leow obscrvo. Cecilin platicu de sus suciios. en cllos huy tres

monstruos: un ciclope., unu momia., y una ewspecic de cruzo cnlre cebru y cuballo:

(Dibujo A) micntras dibujaba relataba wn pesudilla, co ln que cra perscguida por

cslos monstruos, o los quo linalmente colrenta vy mata: micntros 1o cscuchaba

intecrveniu en su relato retlejondo sus scentimicntos, uyudandole a tomar concicncia
de éstos: on la misma scsion Cecitlin tumbien dibujo sus cstados de dnimo (Dibujos
By .

Por olro ludo, Adridn juguba con lus piczas de madcera. bacia una trampa pura
cl monstruo y mc dacio: "mira, cnlra por aqui y cnlonces cac esto y lo cocierra'™:

su conslruccion incluin un camine y la simctrin de su cluborucion eru notoria, fa jaula

no lenia ventunas, tolalmenle cerrada. sédle  tenia una  entrada. probo  su

funcionamicnto con varios objclos. piczus de muadcra, coches y tinalmconle muficcos.

Ll ticmpo llegaba a su tin usi que les pedi que guardaren lo que habiun usado y se

pusicrun los zapatos. A continuacion nos despedimos.

Bl resultnde de csta scsion fue que Cecilin lomd  conciencia de  sus

sentimicntos y pude cnsxanchar sus ironteras de contacio al relaloar su pesadille y
con cllo descubrir su capuacidad de crecar soluciones ante sus funtasmas. En el caso
de Adrian ulilizé su capacidad crcativa para poncr limiles ¥y usi poder contence a

sus monstruos inlcrnos.
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EVALUACION

Como sc menciond. <l trobajo cucenta con los datos gencrados por lu bateria
quc sc aplica cn CLAPSIE: bender, LT, Dingnostico Psicomotor de Pick y Vayer,
y Dibujo de la Pamilia. Tunte del Dender como dcl diggnostico psicomolor sc
oblicnen dalos cuunlilalivos., del . y dibujo de la lumilia sc oblicnen duatos

cualitativos.

En cuanto al diagnéstico cn proceso. dada su naluralcza dindamica, comprende
al individuo por &l mismo, es decir. en este lipo de diggnostico lo mas importante
cs cl niflo fal y como cs. con sus acicrlos y sus delcctos. con su particular {orma
de rcelucionarsce y comunicurse con el entorno., con su muncra de responder antc la

autoridad y con «u formu de resolver las situnciones conllictivas.

Lo onterior hace de cste tipo de diagndstico una hercramicnta muy tif, pucs
cn cada cncucntro con <l clicnle sc obscrvan &slas pautas, hacicndo manificstas las
modilicacioncs tul  y como sc dan cn <l individuo. &in cmbargo, por las
caracteristicas de la forma de Lrabajo resulia muy diticil hacer unolaciones durante
las scsioncs; una posibilidad son los dibujos rcalizados por los nifies. ya que. cn la
terapia son ulilivados como herramientas debido a que: a) olrecen un cspacio dc
comunicacion pura cl pequeiio. b) dimensionun a lus personas y a lus situucioncs cn
que éEstas sc involucran, ¢) mcjoran lus habilidades oculo - manuales. El dibujo
también sirve para amplinr las {ronteras de contacle. ayuda a o percepeidon que <l
nifo ticne de st mismo., cs dccir, a su darsc cucntu. Violet Ouoklander (1992) ha
documentude <l uso del dibuj‘o parn ayudar a los nifios o conoccr sus scalimicntos

y cxprcsarlos: sin cmbargoe. no sc debe pasar por alto la cucstion de contiabilidad
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y validez de cuslquicr instrumento de medicidn psicologica. solo sc pretende ver
catos dibujos como indicadorces, come schiualamicnlos on <l camino, fotos del

coruzon, de los senlinicntos de cwlos pequciios.

Como la psicomotricidad y la terapia Clestall poncen mayor énlasis on lo quc
cl individuo si s capuz de hacer y vens ul individuo como un lodo cen proccso de
desarrollo. lo importunte no cs tipilicarlo. sino entenderlo. comprender como y en
dénde ha sido bloqucado su proccse. puara proponcric situacioness. cxperimentos
que le permilun reconocer a su propio ritmoe sus capucidades y aptitudes. o forma

cn que percibe y se ralaciona con cl medio y como actila sobre los objctos.

Ll dingnestico lormal resalta el lipo de problema dentro de una Lerminologia
t&cnica, que las mas de las veces. cspunta y ercu con cl clicnle la concicncia de
catermedad porque subraya la deficiencia. la carcucin. Ll uso de cliquctas pucde,
dec csta mancra. poncr cn una situacién de indetcnsion a la personn < incluso
pucde cosificarle, ya no s una persona, ahoru s un neurdtico. un nimero mas an

las cstadisticas nacionules.,

Ls dilicil erccer. Lntrentar lo que nos causa pesar y sulrimicslo es unoe labor
ardua. dolorosa y parcce durar una cternidad. los scres humanos somos scres cuc
buscan ¢l placer y cvitan cl dolor: s casi una parndoja que para covitar ¢l dolor
renuncinmos al placer: para cvitar ¢l abandeono. se renuncia a lu relacion humana. de

csta mancra nos cncarramos on conductas repctitivas, aislandonos de los otros.

Es la terapia el lugor privilegiado donde podemos scer testigos y parlicipes
del crecimicnto do olro ser humano. no de un caso: csla dimension pucde

facilmenle perderse. ¢n parte por los criterios cientificistas del modcelo cartesiano,
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como en cl dingnédstico formal y en parte porque enfrentarse a los scalimicnlos de

dolor de otro sc Locan los propios sentimicntos de sulrimicalo.

Al hablar de las obscrvaciones que sce realizvan duranle lo intervencion. la
linca divisoria antre los scntinicntos propios y los ujonos llcga u lornurse en algo
muy sutil. Para cl modclo humanista lo importunle cws que tanto cl cliecnte como <l
tecrapcutu  scan cupuces de recconoccer y tomar concicncin  de  sus  propios

scntimicnlos.

Lste recconocimicnlo y lLomu de conciencia puartic de  las  scnsacioncs
corporules y va hasla <l contuclo con cl sulisfuctor de la necesidad. La gestall ve
cn csle proccso cl clemento since qua non: sin concicncia ¢l hombre sc cnajena,

cnlerma cn su pv.iquc A Como ii]b‘llnob‘- olros dicen, mucre cn vida.

La tema de concicncia s madio y tin u la vez. Para saber lo que quercmos
debemos entrar cn conlucle con nosolros mismos y por si csto fucra poco sc
complica con lu socializacion, somos scres cn relacion con ¢l medio, lo cual es
dramalicamcoic cicrto en o infuncia Llemprana, ya que sin los anidados malernos <l

beb& humano moriria en un breve lapso: sc o« solo en relacion con el otro.

No sc tratn de menospreciar la importancin y ulilidad del dingndstico tormal,

mas la globalidad de un ser humuno no pucde reducirse u un lesl y u dos o Lres

as en donde <l clicnte sc sube obscrvado debuajeo de la lente de un

cntrev
microscopio. Recucrdo a Pedro. uhorn ticne 9 afios, cn 1995 tenin 7 y despucs de
scis moscs do  trabajo de  psicomotricidad recducativa con &l mc  parccio
pertinente solicitar una revaloracion lormul; debo uclarar que la obscrvacion de la

progresiva adquisicion de hubilidades y destrezas conductuales de Pedro. me Hevd
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a tal solicitud: pura mi sorpresa, en la evalnacién formal Pedro no obtuvo los
puntajes correspondicntes a su cdad cronoléogica. hecho que  contrudecia mis
obscrvacioncs: cu <l trabajo con &l su cjecucion llegaba incluso a supcrar la
Corrcspondicntc a su cdad: sin cmbur&o cn o situacion de cxumcon se fensabao
tanto que bloqucaba sus destrevas. Peldenkeais (1991) cxplica cdmo cs que la
tension bloquea: "la accion de  low  sistemas ccrcebrales inferiores, por scr
automdlica y mas rapida. determing que acquella purte de la accion relocionada con
un scntimicnto intcoso scu cjecutuda cast inmedinlumente. cn tanto que la paric
que  sc  relucionu con <l pensamicnto  (provenicnte  del sistema supcrior) sc
prescenta con lentitud., cuando o accion csta casi concluida o lo csta del todo™

(p.-37).

De csto pucde deducirse que la cjecucion de Pedro en o situacion de
cvaluacion formal esta determinada por una scnsacion que gencra un scntimicnto cn
€l tun fuerte que bloquea su comportamicnto; scnsacion que no cxperimenta en las

scsiones de trabajo. en lus cuales su descmpeiio cs <l correspondicnte a la edad

cronologica.

Por lo anles cxpucslo no debemos olvidar que cauda persona, si bien
comparte cxpcricncias sinilarcs con cl resto de los scres humuanos, vive cslas
cxperiencias desde su lugar. desde su individualidad. Este conceplo s lo que en
gestall sc conoce como unidad/diversisdad: compurtines los mismos scnlimicnlos,

sin.cmburgo. cada cual matizo sus scalimicnlos de moncra muy particular,

£l diagnostico tormal s un punto de partida verdadecramente atil que no
debe menoscabar o interaccion con el clicnle. la impresion diagnostica sc va

afinando cn cada scsion: &slo sc intcgra ul proccso terapcutico como herramienta
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de trabajo < instrumento de cvaluacion. Como herramientn de  trabajo. cada
cxpecrimente o situacidén de jucgo involucra a cuda uno de los parlicipantes: <n
csle scentido sce obscrvan las lunciones y las {ronteras de contuclo usi como tas
interrupciones cn cl cicle de la expericncia: cslo permite alinar constanicmente <l
proyccto de Lrubuajo doe cadu clicnte, lo que constituye la olra verlicnte dcl
dingnostico en proccso: una pauta lerupcGutica de intervencion, u través de  las

teenicus de la psicoterapin gestalt y la psicomotricidad, que consiste en  las

situaciones mismas de cada sesion.

Dado <l ritmo de las intcraccioncs on unn scsion y la multiplicidod de campos
scmidticos involucrados (lenguaje  hablado y escrito. expresividad gestual  del
rostro y dc las posturas y movimicntos del cucrpo. las rclaciones cspuaciales antre
los sujclos y cnlre cllos y cada uno de cstos con los objclos. con cl cspacio
fisico y <l tono muscular). la cstruclura de la scsion como afirman Aucouturicr,
Derrault y Empinct. (1983) no pucde scr rigidu. os un proyccio dinamico abicrto a

los cambios de actividad y ritmo cue <l grupo va planteando.

ls importante al hablar de las obscrvaciones. Lomar cn cucnla csta dindmica,
pucs la dnico mancra de captar los mctamcnsajes de Lodos los pariicipantes scria lo

utilizacion de vidcograbacioncs. mcdio dcl cual sc carcce.

Concrctando y sintclizundo lo untes cxpucslo, la Léanicu cue sc

una inlegrucion de ambos csquomas téoricos v mctodologicos. que sc complementan
& 2

pura cada siltuncion y cada vivencia, los clementos de cada una son:

Gestalt Psicomolricidad
Funcioncs de Contucto Reglas
Fronlerus de Contaclo Bspucios
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Ciclo de ln expcriencia : Tecnicidad
P

Darsc cucnta Mancjo de producciones agresivas
Concicncia Mancjo dc produccioncs lunlasmilicas

£l hilo conduclor cntre cstos dos modclos csta constituido por la actilud del
lerapcula o ftacilitudor y por lu dindmica de comunicacion cnlre los participuntes:

actilud quc. para Aucouluri

. Derrault y Empinct (1983). debe ser permisiva. Dasada
cn la téeonica Rogeriaona de aceptacion y cumpatia, asi como on <l reflejo de las

accioncs del nifie la gestult va mas alla al confrontar al individue con su conciencia.

Tomemos la cvolucion del monsiruo a través del dibujo. en ol caso cspecifico
de un nifilo que estuvo en torapiu duranle un afio (ver ancxos). Adrian tenia 7 afios
cuando ingre«d a terapin, a &l le gustaba on cspeciul ¢l juego del monstruo, dibujo
<n muchas ocusiones u s»u monstruo, astos dibujos conformun una scric muy clara de
la evolucién de csta entidud. En su primer dibujo sc pucde obscrvar dclincada en
negro la silucta de una figura humuna en o que no se dilerencian los brozos,
micontrus que una picrna (ln derccha) ticne torma humana, la otra cvoca una hojo de
cuchillo. terminando cn puntia; una flecha negra irrumpe cen la silucla, la jigura csta
caycndo en «l extremo izquicrdo de la hoju on la parte inferior: delante de ésta un
grupo dc punios rojos dispcrsos cn casi lu tolalidad de la hoju represcatan al
monstruo que casi triplica <l tamafio de lo silucta. Bl monstruo ne posce un linite
definido y csti compucste por una inlinidad de puntos rojos. uno de é&stos sc usa
como basc dc lu llechu que penclra lu silucta; cste monstruo cs umorfo, los puntos
sC agrupan g vecos por cualro, olras por parcjus y una mis solos. Como sc cxplicd
cn los antccedenics ¢l dibujo ¢s u lu vez, herrumicnla de trabuajo y ventana a los
scntimicntos del nifio; pucde obscrvurse por cl grosor de los trazos que <l upoyo

con mucha fuecrza cl pluimén ol realizar los puntos rojos. Un monstruo sin limites.
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pucdce atacar desde cuulquicr punto. en cualquicr momenlo. la silicta sin bruzos no

pucde dclenderse de &l es intrusivumentce  invadida por lu entidad obscura.

indclerminadu y uplustante (dibujo 1.

fn un dibujo postcrior podcmos apreciar un monstruo  perfectamente

dclinitade. si bicn cs =olo unu amcnazunte cuara. constituida por dos circulos
concénlricos. podcamos vor ojos con pupilas ¥y grandes dicnlces, probd a poncric
colores, pero no lo hize: varins y nolables son las dilerencins entre cste dibujo y
cl anlerior, no hay olra ligura cn la hoju y csla ver Adrian cscribio la techo, wu
nombre y <l monstrue ticne ya nombre: cste monstruo pucde rclerirse a las
fantusius de devoracion sadica. desde ¢l punte de vista psicoanalitico: sin cmbargo.
lo imporlunic pur mi ¢« que os un monstruo delinitado. con delulles antropomortos,
los Lrazos lucrtes sc limitan a los dicoles ¥ a su nombre: ¢l monstruo mira de {rente
con lu boca abicrin, amenazante, listo o devorar. Adrian dibujé primero al monstruo

v lucgo cscribid csta ucluracion s imporlante porque nos mucstra codmo <l uso del

lenguuje crea una distancin entre &l y su sentinicnto (dibujo 11).

n un tercer dibnjo podemos obscrvar ofra vern un rostro que constituyc al
monstruo: sin embargo, cn &sle la cara llena de picos con protusa texturizacion,
contrasta con los pocos y poqueios dicntes de cste monstruo: dentro de su boca
sc ven dos (iguras humanas, una de &slas posce volumen y on ambas s distinguen
las cxtremidades y lu cuabeza. Lrazos rojos represcnlon la sangre que cmana de las

figuras humanas, sin cmbargo, las liguras no cstan frogmentadas y la figurs mas

pocqueiia parece apoyarsc y buscar retugio en lo mas gronde: ademas de los pocos

dicantes, cste monstruo Licnc ojos pero cstos no ven hacia ¢l frenle. sino hacia

arriba: también <l titulo cs distinio: "El monslruo bruto y fco”, la lclra cs mia y las
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pulobras de Adrian, poscec yan dos caracteristicas bicn dclinidas y diferenciadas

(dibujo 11D).

Posleriormente Adrian ya leniendo 8 afios hace dos dibujos del monstruo, en

cl primcro purle de la cara de un cocodrilo delincado an negro mucrde la

pantorrilla de una picrna que sale de o hoju. osle primer dibujo no sulisiace o
Adrian y hacce otro; cslu vez o cabeza de un cocodrilo. con sus grandes dicoles

mucrde una tigura humana: el cocodrile delincadoe cn negro csla pintado de verde v

ticne la lengua rosa: de  la tigura humana, pucden distinguirse  claramente  las

3
cxtremidades v ol oncélalo. siguc mostrundo  brazos podqueiios (que ticne <l

nombre del nifieo) sangra, <l titulo de puiie vy letra de & cws: Adrian se mucre.

Cuando recalize csle dibujo «sc cnconlraba tranquilo, concentrado <n su turca y
hublaba de como ¢l cocodrilo sc lo comin. todos los trazos Licnen un grosor sinilar,

Adrian no ha lomado ya <l instrumcento con unua hipertonicidad, sino que uso la

herramicnta uniformemente. ponicndo palubras y por lo Lanto distancia enire la

cmocion y &l A pesar de que para cualquicra cl titulo podria purccer tragico, por

cl contrario nos habla de la sutoatirmacion que pudd logrur Adrian (dibujo 1V).

liste cjemple s particnlarmente  ilusirative., ya que del

primer dibujo al
scgundo hay aproximadamente dos meses da dilcrencia, cnlre cste y <l siguicnte

hoy dos me

cs. Yy ast sucesivamente husta <l (dtimo. Pucde verse claramente como

cl monstrue pasa de lo incxpcciﬁco a lo c.%pccil‘lco, cde o falla de limites a los

limites, de la torocidad sadica a ¢l ciclo de la vida y o mucric que represcntada

cn un cocodrilo. animal predadoer. no mata por hacer dofio. sino mas bicn para
sobrovivir, o paraftuscando un comentario de Aucouturicr en ¢l scminario de Julio

de 1995, con csta ciudad: "cuundo <l monsiruo cuc ul suclo. debe de respirar

audiblemenlce., porque ¢l cs la promesa de lu vidu. en <l interior de o muerte.™
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ANALISIS

Queda de manilicsto la nccesidud de mancjar por scparado. al menos cn un
principio. la intormacion oblenidu del diagnostlico formul establecida a partir de o
baterin yn mencionada, pues dsta constituye la basc comiun pura el cquipo de

trabajo, sin mcnoscubo del diagndstico informal que sédlo atiliza el terapéula y que
conforma y dirige las scsioncs, pucs cs a partic del tipo de intcruccion cspecitica
de cada scsidn que sc plaontcan  las  situaciones  coailictivas  y  sus  posibles

solucione s,

Por olra parte. csle trubujo wc desarrolla con un grupo de 4 nifios con
problemas cmocionales con edades de 6 0 8 afies, cllos son Ana Cecilia, Ma. José
Adrian, y Nadir; la asistencia de cslos nifios no tuc igual, Cecilin y Adrinn asislicron
de lorma rcecgulur, lullundo csporadicamcule; Ma. José y Nadir, usisticron de lforma
irrcgular: de entonces a ln fecha he tenido <l privilegio de acompuifiar a cientos de
nifios cn su proceso de desarrollo. sin cmbargo. de csla gron cantidad, son solo
unos cuantos los que s hun dudo de alta. Esto debido u que la asistencin a Lerapia

depende de los padres. quicnes al ver cambios an sus hijos. dejon de licvarlos.

&i bicn ln propucsla tcoricn de la psicomotricidad ticne como uno de sus
fundamentos la vision de Winnicotl sobre los proccsos de maduracién en <l nifio,
sus conceplos cstan diluidos a Lravés de los textos de Aucouluricr y Luapicrre

(1980 y 198%); cs hasta muy rocicnle fecha que he comenzado o lecr directamenle

la obru de Winnicotl, ¢&sto me hu permitido reencusndrar y recconceptualizar la

practica rcalivadn hasta shora y lo mismo me ha sucedido con lo obra de Wallon
(1974 y 1987).



No sicmpre cs tacil suber si es la inlervencion lerapéulica ln que gencra

cumbios cn <l individuo. &egin o Lradicion experimental debemos  aislar  las

diferentes variables, plantcar una hipolesis, crear un cxperimento que comprucbe

o rciule éstur como resuliade de la aplicacion de cste "mé&todo cienlifico™
tendremos scguridud, esto es cierle en las cicancios nuturales, todo cxparimcnto
"cieniilicaumenle"  disciinde debe  cleciuarse oo coandiciones  conlroladas  de

laborulorio, crcundo de cste modo un nmbicnle artificial.

&in cmbuargo. los scres humonos somos u lu ves testigos y participuntes de

uno inlinita varicdad de aconlccimictos, ln cantidad de variables que atcctan o vida

humane <o incalculable: lus  cosas  son  rcalmenic complejus  pucs un  mismo
acontecimicnleo o cstinulo pucden provocor reaccioncs muy diversas cn cada
individue. tl problema cpistemologice de lu psicologin rebasa con mucho los
alcances de csle trubujor no obstanle, la formu en que se huce lorapia csld
determinada por cl conocimicnlo de cuda tcrapeuta, de acnerdo con Wallon (1987)

‘el conocimicnlo cs csencinlmenle un cslucrzo para resolver contradiccioncs"

(p-9) y lu contradiccion ¢s un aspecto cotidiuno en lu vida humana.

Varias cscuclas terapéuticas coinciden cn indicur dos fuclores basicos cen <l
proccso: ¢l conocimicnto y mancjo de una Lécnica cspecilica de hacer y la actitud
del terupeuta. s imporlante <l conocimicnto que se va adquiriendo y <l analisis a

posteriori de las sesioncs. también <l darse cuenta de que pasd y sobre todo de

las inlcroccioncs cn <l lugar

de distanciomicnlo o de jucgo simbodlico. cuando
construycn, dibujan, jucgan con litercs, moldceun plastiline o rcalizun  cualquicr

actividad, pucs e» uhi cn donde ¢l darse cucnta pucde sce tucilitudo o través de

rellejar las vclitudes, los gestos, lus cmociones y scalimientos que cada cual pucde
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tencer en una situacion delerminuda y la particular forma on que cada uno plunlca

soluciones al problema.

Un dualo que Humu la alencién ex el reporte de los padres en lus scsioncs

inlormalivas que sc ticne con cllos, ol menos uno vez al mes; obscrvan an sus hijos
un incremenlo de la scguridad on i mismos lo que cos congrucnic con ambos

cnfoques ledrico metodoldgicos. pucs ambos licnen como [inalidad hacer que <l
individuo asuma {u respoonsabilidad de su existancia ya que al vivir expericncias cn
<l medio controlade dc la torupin se expunden sus [ronteras de contacto a la vez

que aprenden a conliur on sus percepcioncs vy capacidudes.

A nivel tedrico esta labor s entendido como una terapin dirigida al yo como
individuo porque no descuida ningin

las  potcacialidades  dcl
cenlros norviosos que goacran

integrador  de
aslimulucion de los

aspecto. Bl jucgo va dc la
fucrics cmociones pasando por lo emergencin de lo inconsciente huasta llegar a un

registro simbolice con <l que sc ponc distanciu a las cmocionces vividas, al hablur

dc cllas sc toma concicncia y sc les dimcnsiona cn lo cognitivo.

fa cvolucion de los dibujos

cl apartade  anlerior.
individuo <n su

Como sc descaribic can
indican ddonde se concucnira <f

pucde dar muchos datos que
valiosa  herramicnta  de

acdemias de  scr una

trabajo;

proccso  de  desarrollo.
Quklander (1992) sciala que "Los dibujos sc pucden usar cn incontables formas,...

El acto mismo dc dibujur, sin ninguna inlervencion del lerapucta, s una polentc
propia identidad y provec una

cxpresion del yo que ayuda a cstublecer nuestra
mismo la forma cn que organizan

via de cxpresion para los sentimicutos' (p.-53): asi
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cl espacio con los bloques de construccion, nos habla de como sc orguniza &l en la

vida.

En rclacion a lus limitacioncs, quizd la mas importanic cs quc los nifios no
deciden su asislencia a lus scsioncs, por lo que algunas veces el proceso sc ve
obslaculizado o dclenide. cnando no  truncudo, Otrus  limituciones  son  lus
resistencius propias de quicn enlra en psicolerapia. si bicn la gestall da un muncjo
novcdoso a Estas, pucden menoscabar ¢l tratumicnto; cn olrus ocasioncs sc cumple
la atirmacion de I'. Dolto(1984): "..un nifio que llevan a consulta, con [recucncia o=
cl sintomu de sus padres™ (p-13). lo que conlleva a la neccesidad de sonsibilizar o
los pudres acarca de la importancia de sus veciones cn el desarrollo de sus hijos.
Con esle lin sc invita o los padres o solicitar una <ty mensuulmenle  pura
intercambinr obscrvacionas y resolver dudas. ¢n caso de sar ncccsario sc lcs

deriva a psicolerapio.

Ls cste tllime punto, ¢l de la inlcraccion cou los padres, uno de los
uspcectos que podrion coriquecer la practica. pucs al moverse todo <l sislema
familiar de mancra mas o mcnos sincrénica, los tralumicntios scrian mas dindmicos.
Olro punto relevanie es la necesidud que los lerapculos en formacion ticnen: la
urgencia de vincular ¢l aprendizaje ledrico de lus aulas 0 una praclica que, gencre
las relaciones significativas cnlre lo que sc canscia y lo que sc pretende que <l
cgrcsudo sca cupay de hacer. Dor esta razon es imposlcrgublc proponer ¥y
propugnar por un cambice on la curriculn de lo Facultad quc inclu;vn practicas
supcrvisadas por cspccinlistus, en las que <l lulure tcrupcuta no solo conoscu la

informacidén, sino tambicn que comprencia y asimile la expericncia Llerupentica.
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CONTRIBUCIONES

" ..al mirar yo cslturé a Lu fado
y le gustard crecer.”

Dresuntos implicados.

Al llegar a csle Ullimo copitulo parcec apropicde reclomar ¢l probicma con <l
que sc inicid lo pracltica terapéuticn: geual cs el valor que ésta Licne para <l

individuo y para la socicdad?.

La psicolcrupia s como sc mcnciond un intento de ayudar a eada individuo a
ser la pcrsona quc polcncinhncntc cs, 01 cnconlrar su cquilibrio. su propio camino y
cn éxste, tunto lerapcuta como cliente aprenden nucvas formns de relacion; cs <l
cspacio dondc cuda uno alrontu sus temores, donde sc cncucnlra la dimension
humana <n los roles que jugomos. Sin cmbargo. mas alla de discursos tcoricos y
t&enicas. s la rclucion enlre los individuos la parte medular de cste hacer Lan

purticulnr quc s la terapia.

Fste cs cl valor de la psicoterapia para cada individuo, cuando sabe quicn
cs, no ncccsiln cscondearse en munipuluciones, pucde obrar con basc en sus
nccesidades: siendo un scr en relucion con olros, cs responsable de si mismo y de

sus accioncs cn lérminos de ser capaz de responder u sn medio.

4Qué aporta a la sociedad la psicolerapia?. Un individuo que cncucatra cn su
vida satisfaccion an lo que s y en lo que hace. sicute que la vida vale la pena de

ser vivida y transmite oste scatinicnto a los que le rodcan: por el conlrario una



persona infeliz de si misma vive con la sensucidn de que lu vida no vale lu pena de

scr vivida y hace de su munde un lugar desicrto.

Lo innovador radica cn la ulilizucion y {usion de dos léenicas terapénticas, o
Gestall y la psicomotricidad rclacional: &sta combinacion de clementos da por
resullado una terapin que provece un ambicnle en donde los nifios pucden scr
ercadorcs a truvés del jucgo y como lo alirmu Winnicoll (1982) "In <l jucgo. y solo
cn &l pucde cl nifio o cl adulto crecar y usar toda su parsenulidad, y <l individuo

descubre su porsona sole cuando se mucstra arcador™ (p.-80).

La contribucion que cste lLrabujo huce s modesta y al mismo Licmpo
cspléndida, modesta en sus alcances, pucs son Lantas lus personas que podriun scr
bencficindas de recibir terapia y tun pocas lus que ncceden a ésta y csplendida
por lu riqueza del encucntro humano que cncicrra la comunicacion, por sus

resultados.

Olro aspceccato  relevante s <l de ln inlcruccion con los padres. cs
fundamcntal contar con s colaboracion de cllos. saber como son con sus hijos.
como resuclven lus situaciones conlliclivas. de qué muncra sc cjcree la auloridad.
como cxpresian su amor, como cxpian sus culpas y todo lo posiblc sobre csos
pequeiias cosus que conforman lo vida colidianu, o que se¢ hace momento a
momcnlo. la parte mis imporiante de lo vida de cada ser es la de relacion y la
primera relucion del hombre cs con sus siniles. iniciando con los pudres: por lo
lanto. cs obvio que cs ncecesario conversar con los padres para obtencr csta

informucion. al obscrvar como hacen las cosus, s pucde Lratar de crecar conscicncia
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cn cllos, poniéndolos en conlucto con sus nccesidudes y con lus necesidades de

P

sus hijos. cs importante que pucdan encontrar cslos limites enlre sus nccesidades
y las nccesidades de sus hijos: pucs con <l raspetlo que sa adquicre por <l olro,
las rcluciones cntre pudres ¢ hijos licnden o acjorar. Pucden existic problemas de
comunicacion, en la internccion catre los padres, si sc identilican esle tipo de
problemus sc  hacc que lomen conscicncin y sc sugicren nucvas pautus de

comunicacion, cntre cllos y con sus hijos.

En los cases cn que los padres soliciton aynda lerapéulicn. sc les oricola <o
rclacién o los diferentes tipos de lerapins y ©n su caso sc les canuliza con

cspccinlisius cn lerapia de parcjo.

Como pucde apreciarse la inleraccion con los padres cs a su vez un valioso
instrumenlo de oblencidon de intormacion y una clicaz Lécnica de intervencion pura
mcjorar o dinamica faniliar: sin cmbargo. cen lo personal he descuidado cste
aspccto del trabuajo Lerapéulico, cn cste scnlido una sugcerencia para mcjorar <l

trabujo que rcalizo cs: acrecentar la intcraccion con los padres.

Otra aportacion inherente a la tormu de trabuaje s <l mancjo de grupos, ya
que la situacion ideal de trabajo pora lu psicomolricidad relacional son grupos quec
pucden ir de ires u ocho aifios, guindos por cl terapecutn; este moncjo grupal
permile rebujur los coslos para los parlicipantes. haciendo accesible el trubajo a
una mayor poblacién: también sc deben tomar en  cucota  lus relaciones <
interrreclaciones cnlre low participantes.  ya que en las situuciones de relacion as
cn donde <l individuo cs &1 mismo: al reilcjar sns cmociones y hacerles tomar

conscicncin de como interactuan. cs que sc lleva a cubo ¢l proceso Lerapéutico.
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&1 bicn no sc pucde determinar previamente una duracion homogénca de un grupo.

la practica me permite afirmar que en promedio o esludia de cada nifio pucde
durar de scis mescs o dos annos.
Fsta téenica tumbien ha demostrado scr OLil con nifios lisicamente disminuidos

y con lranstornos protundos (autistas). como lo demucstran Aucouturier y Lapicrre

cn cl caso "Druno” ¢l cuul sc videcograbo y genero la publicaciéon de un libro con

cl mismo nombre dcl nifio.

Tambicn la  psicomolricidad  relucional  y lo psicolerapin Cestalt.  infantif,
pucden ofreccer mucho a las institncioncs cducativus. como cn la preprimaria y la
primaria, ya que si los niflos conturan con acceso a un cspacio de csle Lipo, lus
situacionces  conflictivas < incluise  Lroumdaticas podrian  trabajorsce de  inmcadiato.
minimizando ¢l daiio que pucden causar a futuro. Tumbién pucde ayudar cl vivienciar
los conceptos quec son objcto do cstudie cn las aulus. logrando con csto un

aprendizaje signilicativo.

Dudo quec la psicomotricidad relacional cs unn Léenica que ayuda al individuo
a rcsarcir su capacidad para comunicar y significar, le devuclve al éste su scntido

de la existencia.

Y scudal cs <l sentido de la existencia?. Para la psicolerapina Ceslalt una de
las respucsta la do un hombre que sobrevivio u los cumpos de concentracion nazis,
de la scgunda gucrra muandial, Victor Frank. €l se preguntd: si no hago las cosas yo.
jquicn las va o hacer?: si no lo hago ahora jcuundo lo haré?: y si no lo hago para

alguicn gqué scalido licne hacerlo?.




La vida decl scr humano esta llena de relacioncs con otros scrcs humanos; scria
inconcebible lu supervivencin de un nconalo sin su mudre y cspccialmente sin su

carifio, sin su calido conlaclo; el ser humano mucre sin alcclol.

La depresion del hombre moderno s <l mal de nucstro ticmpo alirma Morris
Derman y sciiola udemas que la ercacion de un falso scll’ y la pérdida de senlido
de la cexistencia son dos de los luctores quo conbribuyen a la depresion

gcncralizada.

Una de las contribuciones de csle trabajo. s hacer que cste mal de nucstro
“ticmpo, os decir, lo dopresion pucda scor tralade de mancra <ficaz, con la
combinucion de cstas dos (Eenicas Lerapéuticas. con lo que eon cl proximo siglo no

sca <l mal de nucstro ticmpo. o no cl mas importantc.

Las conlribuciones de csle trubajo son tantas como las personas quc cnlran

a Lratumicnto. pucs <n cste cada uno cncontrard a la persona que potencialmente
pucde scr  y cicrtamente la crcatividad es  una de  las  caraclteristicas

prepondcrantes de cste cambio.
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