PSICOMOTRICITÀ

A cura della Dott.ssa Cristina Rozzi, Neuropsicomotricista, Terapista della Riabilitazione, Psicomotricista. Libera professionista, collabora con l’Associazione Antoniano-Insieme 

e altri Professionisti di Bologna.
Che cos’è e cosa si propone

La psicomotricità è una pratica educativa e di aiuto attraverso la relazione che usa il corpo e il gioco come strumenti privilegiati e, partendo dal gioco spontaneo e dall'espressività del bambino dentro al gioco spontaneo, aiuta a costruire percorsi di gioco dove egli può vivere in prima persona e sperimentare concretamente le azioni e il loro risultato, le relazioni con l'altro adulto o bambino, le differenti modalità comunicative. 

Dà molta importanza all’espressività del bambino, alle emozioni e alle potenzialità dello stesso, e ai processi di apprendimento.

Esistono molte correnti di pensiero psicomotorio, anche molto differenti fra loro. In queste righe si fa riferimento in particolare alla PRATICA PSICOMOTORIA di B. Aucouturier, per la quale la relazione di aiuto psicomotorio (sia educativo/preventivo che terapeutico) si propone come obiettivi il favorire la Comunicazione, la Creazione e la Decentrazione del bambino, aiutandolo a crescere più armoniosamente nelle tre direzioni motoria, affettiva e cognitiva.

Più nello specifico, solo come esempi di possibili piste di lavoro, proponiamo qui di seguito alcuni obiettivi generali dell’intervento psicomotorio, che evidentemente dovranno partire da un’osservazione del bambino e saranno poi selezionati e modificati ad hoc in base all’età, alla situazione cognitiva e alle necessità emergenti di “quel” particolare bambino: 

· Osservazione del bambino e verifica delle sue aree di abilità, potenzialità e difficoltà 

· Accettazione della figura adulta come riferimento, da cui è possibile imparare, cui è possibile chiedere aiuto.

· Instaurarsi di una relazione significativa con l’adulto di riferimento.

· Condivisione di spazi, oggetti e attività proposte, fornendo SEMPLICI REGOLE 

· Possibilità di rispettare le regole della seduta.

· Rispetto dei tempi della seduta e dell’altro.

· Favorire la possibilità di gestione sempre più autonoma dei tempi della seduta.

· Rispetto degli spazi, oggetti e costruzioni dell’altro.

· Rispetto del materiale proprio e dell’altro (relazione positiva con gli oggetti).

· Aumento dei tempi di attesa.

· Possibilità di sperimentare in un ambiente protetto le proprie possibilità motorie.

· Stimolo ad ascoltare e riconoscere le sensazioni del proprio corpo e le proprie emozioni, e a darvi un nome.

· Favorire l’attività di esplorazione finalizzata dell’ambiente e stimolare l’uso senso-motorio, funzionale e simbolico delle attrezzature e degli oggetti a disposizione.

· Favorire gli spostamenti sempre più autonomi e finalizzati negli spazi per arrivare poi alla costruzione di un percorso di gioco.

· Favorire l’alternanza dei turni, il rispetto delle proposte dell’altro la reciprocità nel rapporto.

· Favorire la possibilità di creare una breve sequenza di gioco e condividerla.

· Favorire lo sviluppo di una maggiore coordinazione motoria.

· Sostenere lo sviluppo dell’attenzione, nel tentativo di prolungarne i tempi.

· Aumento dei tempi di condivisione di gioco.

· Aiutare la comunicazione, in particolare quella non verbale ma mantenendo un’attenzione costante a raccogliere, condividere e aiutare anche il verbale che spontaneamente esca dal bambino.

· Aiutare il bambino a costruirsi una modalità di espressione dei suoi bisogni e desideri più comprensibile e accettabile, favorendo così la diminuzione di stereotipie, passaggi all’atto e comportamenti problema.
· Nel caso di un intervento di piccolo gruppo, costruire una relazione fra bambini che possa gradualmente essere sempre meno mediata dall’adulto.
Su cosa si basa

Si basa appunto sulla considerazione della persona in modo «globale», cioè come integrazione fra motricità (volontaria e involontaria) e attività psichica (affettiva e cognitiva).

Questo concetto di visione globale è, detto per inciso, assolutamente adattabile a tutti i tipi di intervento, sia scolastico-educativi che di altro genere, e diventa di facile comprensione se pensiamo a come alcuni concetti vengano acquisiti dal piccolo bambino. Facciamo il semplice esempio dei concetti locativi (davanti-dietro, vicino-lontano, destra-sinistra, dentro-fuori) e vediamo come questi vengano acquisiti dal bambino in relazione ad esperienze vissute con il corpo, esperienze cariche di affettività.

La psicomotricità propone quindi un approccio globale basato sul presupposto che il bambino sia un’unità di mente e corpo, e che la crescita armonica avvenga solo tramite l’integrazione e l’armonizzazione delle diverse competenze. La motricità, l'affettività, la sensorialità, lo sviluppo intellettivo, tutte queste cose si uniscono a formare il bambino tutto intero, quel bambino a cui l'attività psicomotoria si rivolge.

L'espressività psicomotoria di ogni bambino, somma di tutte le sue possibili espressioni, è unica e originale, come unico e originale dovrà essere il percorso di intervento per ognuno. 

E' da questa modalità di porsi del bambino (l'espressività psicomotoria, appunto) che parte lo psicomotricista per favorire uno sviluppo più armonico del bambino stesso e una sua evoluzione.

Perché la proposta di una terapia psicomotoria nell’autismo

· In un panorama di proposte molto “settoriali” diventa importantissimo occuparsi della globalità del bambino, comprendere come gli apprendimenti siano legati al corpo oltre che alla mente, come sia nella relazione che si possa aiutare a costruire e/o riuscire ad esplicitare potenzialità del bambino altrimenti inespresse.

· Una delle problematiche del disturbo autistico è senz’altro lo “scollamento” delle competenze fra di loro, scollamento per il quale competenze anche buone o comunque discrete in alcune aree difficilmente possano essere spese appieno dal bambino. In quest’ottica la Pratica Psicomotoria, tesa ad aiutare un’armonia di crescita delle competenze, può essere sicuramente utile al bambino per trovare una possibilità di usare le sue competenze in aree differenti e aiutarlo ad uscire dalla stereotipia per entrare nel mondo della (possibilità).

· Il difficile approccio con il proprio corpo del bambino autistico, legato a difficoltà a percepirsi come “intero” e a “distonie sensoriali” che gli impediscono di percepire come tali gli stimoli sensoriali (sonori, tattili ecc..) provenienti dall’ambiente, distorcendone le percezioni, può sicuramente giovarsi del paziente e rispettoso approccio al corpo che è proprio della terapia psicomotoria.

· Il setting psicomotorio (la sala di psicomotricità, con il suo allestimento, vd. pti seguenti), dove inizialmente vengono poste le regole per il gioco, con i suoi spazi definiti dove è possibile fare alcune cose e non è permesso farne altre, i suoi tempi stabiliti e più volte sottolineati durante la seduta, aiuta il bambino ad avere un contenimento e a costruirsi uno schema di approccio alle cose e all’altro.

· Lo stesso setting psicomotorio, consueto e rassicurante nella sua costanza, proprio per queste sue caratteristiche permette al bambino di sperimentare con serenità piccoli cambiamenti, che lo aiutano piano piano a modificare il suo comportamento stereotipo. 

· La possibilità di usare canali differenti da quello verbale, spesso più o meno pesantemente compromesso in questi bambini, li aiuta a trovare modalità di esprimere i propri bisogni alternative al linguaggio ma comunque coerenti al contesto e socialmente accettabili, alternative alla chiusura o alla violenza spesso utilizzate dai bambini in situazioni di difficoltà ad essere compresi.

· La condivisione degli spazi e delle attività di gioco, il linguaggio tonico del corpo, l’incrocio di sguardi, permettono al terapista di avvicinarsi al bambino con modalità per lui più fruibili, in una sinestesia per la quale l’atteggiamento del corpo rinforza il verbale, suoni e percezioni tattili aiutano il rilassamento e la condivisione, il tono sostenuto invita al movimento, così come quello più morbido e rilassato invece richiama allo specchiarsi e all’abbassare anche il proprio. E’ in questo scambio, che diventa dialogo, che il bambino percepisce la possibilità di comunicare, ed entra man mano nella relazione con l’altro.

· Questi giochi di diverse percezioni, il proprio corpo nello spazio e il rapporto con quello dell’altro, aiutano il bambino a costruirsi un’identità corporea, e a vivere e dare un nome alle proprie emozioni. 

· La cadenza regolare delle sedute, le regole della stessa, il setting definito come tempi e spazi, aiutano il bambino a costruirsi uno schema mentale di lavoro, a divenire maggiormente disponibile ad accettare un contesto sociale dove le regole e i tempi sono necessari per la vita comune, e anche paradossalmente ad accettare e sapere gestire meglio piccoli cambiamenti alla routine.

Come viene applicato

Lo psicomotricista utilizza  nell'intervento modalità di comunicazione verbali ma soprattutto non verbali. Si tratta di tecniche a mediazione corporea che favoriscono il processo di integrazione fra i diversi piani espressivi e conoscitivi che stanno alla base della costruzione dell'identità.

L'obiettivo non è raggiunto con un percorso di insegnamento-apprendimento di abilità, ma ponendosi in un contesto comunicativo, dove è possibile scambiare e valorizzare le risorse.

Le sedute si svolgono all’interno di un setting ben definito, all’interno del quale  il  gioco si può svolgere in un’area di sicurezza fisica  e affettiva, creando la possibilità di un cambiamento nel bambino.

Nella seduta di pratica psicomotoria, in un setting predeterminato formato di TEMPI, SPAZI, REGOLE che lo psicomotricista di volta in volta costruisce secondo il percorso del singolo bambino o del gruppo, vengono svolte attività di gioco nei diversi spazi, alcuni dei quali sono costantemente allestiti e vengono di volta in volta modificati secondo le attività che vi vengono svolte, mentre altri sono transitori e vengono proposti dallo psicomotricista  a seconda dello svolgimento della seduta. 

Gli spazi costanti:

· Luogo del piacere Senso-motorio e della rassicurazione profonda, costituito da materassi, spalliera e cuscinoni, solitamente nella parete di fronte ad un grande specchio che permette al bambino di vedere le sue sperimentazioni senso-motorie. In questo spazio al bambino è consentito sperimentarsi attraverso salti, rotoli,  capriole, scivoli… che lo aiutano a delimitare i confini del proprio corpo. L’emozione dei giochi di equilibrio-disequilibrio e dei trascinamenti, che provocano stimolazioni labirintiche, della caduta provocata dall’adulto, tutto questo in situazione di sicurezza data dalla presenza dell’adulto, che allestisce lo spazio in maniera adeguata e sostiene e dà un nome alle emozioni  del bambino. 

· Luogo del Gioco Simbolico, costituito da cubi e forme di grandi dimensioni, adatte a creare costruzioni, che possono poi essere distrutte, ricostruite, trasformate, in una attività di progettazione e successiva realizzazione, e ancora dove si può sviluppare il gioco del “far finta di…”, che costruisce il simbolico e aiuta la costruzione dell’immaginario del bambino, facendo emergere emozioni che lo psicomotricista accoglie e rielabora per lui. 

· Luogo delle Rappresentazioni, che può essere allestito di volta in volta con materiali differenti (pennarelli, creta, costruzioni di legno…) e dove alla fine della seduta i bambini possono prendere le distanze dalle emozioni vissute in precedenza, trasferendole graficamente o in una costruzione, con la presenza dell’adulto che favorisce il dialogo e lo scambio.

La palestra di psicomotricità è quindi dotata di materiale strutturato e non strutturato, che viene utilizzato con modi e tempi diversi.

Il percorso di gioco che si costruisce all’interno di ogni seduta, proseguendo poi in quelle successive è assolutamente personale. Lo psicomotricista sostiene e aiuta ogni bambino nella costruzione del suo percorso, favorendone la crescita e la costruzione del sé. 

La metodologia operativa è però definita, lo svolgimento della seduta (in genere di 45 minuti) è il seguente:

· Prima dell’arrivo del bambino, preparazione dello spazio di gioco, avendo cura di mantenere il setting costante, con piccole modifiche a seconda degli obiettivi specifici perseguiti in quella seduta.

· Ingresso del bambino e momento iniziale in cui vengono ricordati i giochi che è possibile fare e le regole della sala.

· Fase centrale della seduta, dove il terapista è in attesa di una proposta del bambino (verbale, o anche solo uno sguardo diretto ad una parte della sala….) per poi muoversi con lui nello spazio e costruire un percorso di gioco e intenzioni condivise.

· Fase della presa di distanza dalle emozioni, che viene anticipata dal terapista perché il bambino sia preparato alla fine dei giochi, dove viene proposta un’attività di rappresentazione e vengono rivisitate le attività che sono state fatte nella seduta. 

· Saluto

· Dopo la seduta, lo psicomotricista si ritaglia alcuni minuti di riflessione “a caldo” in cui fissa ciò che è emerso, che utilizzerà per progettare la seduta successiva.

Schema di terapia psicomotoria 

· Osservazione del bambino (3-5 sedute)

· Dove viene individuata una possibilità di intervento, stesura di un piano di trattamento, con obiettivi a medio e lungo termine, che verranno comunicati alla famiglia in un incontro di restituzione (vd. alcuni possibili obiettivi al punto “Cos’è e cosa si propone)

· Verifiche periodiche in itinere, da parte dello psicomotricista 

· Verifiche periodiche in itinere da parte dell’équipe che lavora sul bambino

· Periodiche restituzioni alla famiglia.

Chi lo pratica, in quali contesti

E’ praticato da Psicomotricisti e Terapisti della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva. 

I primi sono figure professionali formate con corsi generalmente triennali cui si accede dopo una scuola secondaria superiore, nei quali si acquista una formazione teorica, pratica e personale. 

Da alcuni anni sono stati poi istituiti corsi universitari che formano invece i Terapisti della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva, figure con competenze similari che hanno però anche una parte di formazione sulle disabilità di tipo motorio.

Lo psicomotricista ha un duplice “sapere”:

· deve SAPER ESSERE, cioè deve sapersi porre rispetto al bambino in un atteggiamento di ascolto, contenimento e supporto. 

· deve SAPER FARE, cioè avere una tecnicità e una strategia di intervento precisa.

Chi lo ha elaborato, in quale anno, in quale paese, in quale ambito

La  psicomotricità è nata ai primi del novecento, dove questo termine compare per la prima volta negli scritti di Duprè.

Il concetto di psicomotricità si è poi sviluppato ulteriormente negli anni che vanno dal secondo dopoguerra agli anni 70, in Francia.

Molti e diversi sono i contributi scientifici e culturali del cui apporto si è avvalsa la psicomotricità, che ha attinto a discipline quali la neurofisiologia, la psicologia e la psicanalisi, la filosofia, l’antropologia, l’etologia. 
Primo fra tutti Julien de Ajurriaguerra (fondatore della neuropsichiatria infantile in Europa, direttore dell’Istituto di Neuropsichiatria infantile a Parigi, istituisce nel 1961, la prima Scuola Europea di Psicomotricità) ne ha posto le basi con il suo “Manuale di psichiatria del bambino”.

Dagli anni 70 ad oggi si sono poi create differenti scuole di pensiero ad opera di autori quali Andrè Lapierre, Bernard Aucouturier, Pierre Vayer, Jean Le Boulch, Berges che hanno dato vita a differenti approcci di trattamento.

In Italia la psicomotricità ha cominciato a diffondersi lentamente dagli anni 70, inizialmente soprattutto ad opera di istituti privati, e a tutt’oggi è riconosciuta la sua efficacia in ambito sia educativo che terapeutico.

A chi è stato rivolto

La psicomotricità è divisa in ambito educativo e preventivo e in ambito terapeutico.

Nel primo caso, è proposta a tutti i bambini, mentre nel secondo si occupa ritardi e sindromi psico e neuromotorie, disturbi del comportamento e della comunicazione, difficoltà d’apprendimento legate a danni neuromotori e/o disturbi dell’area cognitiva e/o affettivo-relazionale.

Per quale fascia d’età

Come educazione psicomotoria si rivolge a bambini fra i 2 e i 6/8 anni di età, come terapia psicomotoria a bambini e ragazzi in età evolutiva. 

Alcune scuole propongono interventi anche per adulti e anziani.

Ripercussioni in ambito familiare, scolastico o altro

Come peraltro con tutti i bambini con difficoltà, anche in questo caso le differenti proposte hanno valore solo e unicamente quando riescono ad essere vissute integrate in un contesto di équipe di lavoro e di famiglia.

La sinergia di intervento è importantissima perché qualsiasi cambiamento che possa prodursi nel bambino legato alla terapia psicomotoria (o peraltro a qualsivoglia tipo di intervento si stia effettuando) riesca ad essere significativo.

Ogni nuova acquisizione diventa veramente tale solo se e quando può essere  generalizzata, contestualizzandola nei diversi ambienti di vita e facendola in questo modo diventare conquista.

Questo implica un lavoro di stretta collaborazione fra l’ambiente scolastico, la terapia e la famiglia, unico modo per sostenere le nuove abilità del bambino e riuscire a concretizzarle nella vita di tutti i giorni.

Costi

In genere sono proposte 2 sedute settimanali i cui costi, variabili da regione a regione, sono comunque abbastanza contenuti. Per una valutazione più precisa dei costi, è importante ricordare che la terapia può avere durata di alcuni anni.

