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EL COS EN ATENCIO PRECOC

| SALUT MENTAL
Des de l'atencid precog, entenem [I'in-
fant dins la seva globalitat, atenent els
aspectes biologics, psicosocials i educa-
tius propis de cada subjecte, aixi com els
interpersonals relacionats amb el seu
propi entorn, familia, escola, cultura i
context social. Entenem, doncs, el des-
envolupament infantil com un procés
bio-psico-social dinamic i singular per a
cada infant i la seva familia.

En la primera infantesa el cos esdevé
la via principal d’expressié de I'infant, és
per aixo que en l'etapa de 0 a 6 anys re-
sulta un espai i alhora un mitja essencial
per a la trobada amb els altres. Com és
ben sabut, aquesta etapa és fonamental
en la constitucid del subjecte, on les ca-
pacitats relacionals, la comunicacié i el
llenguatge estan en procés de construc-
cié, el qual sempre es dona dins d’una
relacié primordial i significativa.

Aixi i tot, els infants que es troben
en un moment constitutiu més arcaic
poden quedar-se encallats o amb ne-
cessitat de tenir més suport per a dur a
terme el procés de constituir-se com a
subjectes. A la clinica, ens trobem sovint
amb infants diagnosticats de TEA que
transiten aquest procés en edats més
tardanes com sén els 6 0 7 anys o que,
si més no, necessiten d’un abordatge te-
rapéutic més intensiu per a poder-lo dur
a terme.

Els infants ens mostren el seu mén
intern a partir de la seva expressivitat
motriu. El cos en terapia psicomotriu
s’entén com un espai d’identitat i de
comunicacid. Per tant, juntament amb
I'expressivitat motriu, com a element
emergent del cos i del psiquisme, també
es treballara amb la veu i el llenguatge
parlat. Les accions i moviments també
tenen la seva propia seqiiencia i sintaxi
i organitzen la comunicacié amb els in-
fants amb diagnostic de TEA.

COM PENSEM LAUTISME DES DE
LA PRACTICA PSICOMOTRIU
AUCOUTURIER (PPA) | COM ES
’ATENCIO TERAPEUTICA PSICOMOTRIU
AMB AQUESTS INFANTS
Aucouturier plantejara com el nadé crea
una primera empremta psiquica (fanta-

sia d’accid) basada en les primeres in-
teraccions de la primera relacié (engra-
mes) per tal de tolerar el patiment per
I'absencia de la mare i sense un conti-
nent psiquic propi ja format. Els engra-
mes neixen a partir de la relaciéo amb la
mare des de I'etapa intrauterina i les in-
teraccions reciproques inicials, quedant
inscrites en el seu sistema neurobiologic
i somatopsiquic.

El nadd inicia el cami de la construc-
ci6 de la unitat corporal i de la seva iden-
titat a través de la presa de consciéncia
dels seus limits, del poder distingir-se de
I'altre a través d’aquesta dansa en que
mare i nadd estableixen el que anome-
nem dialeg tonic-emocional. En aques-
ta acomodacié reciproca de postures,
intercanvis de tensions i distensions,
sota la calidesa de la mirada, la veu i
les caricies es va formant aquesta uni-
tat corporal i una primera identitat. Aixi
doncs, les vivéncies de contencid i trans-
formacié reciproca seran la base per a
trobar un ajustament en aquesta prime-
ra relacié i on les angoixes arcaiques1
podran ser contingudes per la mare. Si
en aquests primers mesos de vida no
es constitueix una vivéncia de conten-
cio i transformacié reciproca apareix un
desajustament en aquesta construccio
corporal i una vivencia de ser envait per
aquestes angoixes arcaiques, la qual
cosa pot fer que es constitueixi una uni-
tat corporal fragilitzada o fragmentada.

En el cas dels nadons amb autisme,
aquesta relacié amb la mare a través
del dialeg tonic es veu afectada sovint
des dels primers moments (ja sigui per
factors que tenen a veure amb l'equipa-
ment neurobiologic, com per situacions

1 segons Aucouturier, les angoixes arcaiques sorgeixen de la manca d’unitat, del no haver estat suficientment sostingut, contingut pel cos
dels adults i pels afectes i desig materns i paterns; el qual dificulta elaborar un objecte intern o una permanéncia d’objecte que el calmi.
La invasié d’aquestes tensions engramades al cos és un patiment corporal que desestabilitza I'organitzacié del pensament. Es té en
compte I'angoixa com a procés huma que acompanya la maduracié psicologica, tot i aixo, segons la intensitat, com excedeixi al cos i la relacié
ens trobarem amb més o menys dificultats en la constitucié corporal i subjectiva. Se’n diferencien dos tipus: angoixes de pérdua del cos i

angoixes de pérdua de I'altre.
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contextuals que no facilitin aquesta tro-
bada i processos de transformacio reci-
proca o bé per la combinacié d’'ambdds).

En aquest sentit, observem que els
infants que se situen dins d’aquest es-
pectre tenen dificultats per a elaborar
les propies angoixes en aquests pro-
cessos de maduracié psicologica. Que-
den aixi envaits per la vivéencia de les
angoixes arcaiques que els porta a la
frontera entre el “ser” i el “no ser”, no
trobant una contencid suficient per a
transformar-les en fantasies d’accié que
els ajudin a regular aquests estats i a
anar construint una unitat corporal on
integrar i organitzar les vivéncies i que
esdevingui la base per construir una
identitat diferenciada.

Els infants amb TEA viuen en un es-
tat de no integracié de les sensacions i
emocions en la primera relacié. De ve-
gades, no poden rebre les cures de la
mare i no poden generar una “imatge
primitiva” d’aquesta, vivint una sensacid
catastrofica i de buidor interior que re-
solen amb molta de la simptomatologia
autistica que coneixem. Des de la psico-
motricitat, observem que no hi ha una
unitat corporal conformada, que el “jo”
o “proto-jo” viu indiferenciat del seu
entorn i que aixo pot generar moltes di-
ficultats per a pensar i aprendre de les
experiencies relacionals.

Per a poder valorar i conéixer a I'in-
fant, des de la psicomotricitat es realitza
una observacié interactiva amb I'infant
amb l'objectiu de poder veure a través
del joc espontani com s’expressa i, con-
juntament amb la resta d’informacid
aportada, poder establir una hipotesi
i un pla de treball. Durant les sessions
d’observacid interactiva s’analitzen les
seqliéncies i els parametres d’expres-
sivitat motriu, i alhora com es troba
de constituida o en quin moment de
construccid esta la seva unitat corporal.
L'observacio es pot fer amb I'infant sol
i amb I'infant en relacié amb altres. En
aquest cas, es realitza durant les prime-
res sessions en iniciar el treball grupal.

“Els parametres que observa el te-
rapeuta estan centrats en la relacié que
estableix el nen amb el seu propi cos,
amb l'adult, amb I’'espai, el temps i els
objectes, tenint en compte la tonicitat,

la postura, les seves capacitats motrius,
I'espai que ocupa, el ritme de I'accio, els
objectes que utilitza, el plaer en el joc
i la intencid en la comunicacié” (Benin-
casa, Acebo, Luna, Masaeu, Morales,
2018).

En l'abordatge terapeutic psicomo-
triu, observem en aquests infants algu-
nes manifestacions tals com: I'evitacio
de jocs de reasseguracio profunda (els
quals permeten transitar i elaborar les
angoixes arcaiques); I'aparicié d’angoixa
i pors en |'experimentacié sensoriomo-
triu (en enfilar-se, saltar i caure, en jugar
a les pressions i aixafaments, en jugar a
ser atrapats o devorats); un excés de
llenguatge verbal o verborrea que no és
relacional; hipertensié o hipotonia; fixa-
cié amb els forats; dificultats per tolerar
canvis i rigidesa; necessitat de controlar;
obsessions i moments de desorganitza-
cié.

Des de la practica psicomotriu, tre-
ballem a partir del cos i d’aquests jocs
de reasseguracié profunda que tenen
I'objectiu terapéutic de poder traves-
sar les angoixes arcaiques viscudes en
els primers moments de constitucio del
subjecte.

EL GRUP DE PSICOMOTRICITAT
EN EL MARC DE LA UNITAT BASICA
DEL DISTRICTE DE SANT ANDREU
DE BARCELONA

Aquest grup té una freqliencia setmanal
i és d’'un any de durada, format per en-
tre quatre i sis infants amb edats entre
6 i 8 anys que presenten trets autistes
en el seu funcionament i amb un nivell
de severitat lleu. El grup d’infants esta
acompanyat per dues professionals:
una psicologa clinica i una terapeuta
psicomotriu que cointervenen. Paral-le-
lament, es duu a terme el grup de fa-
milies d’aquests infants, conduit per un
psicoleg clinic del CSMIJ. Durant el re-
corregut del projecte es realitzen dues
trobades de supervisié des de la practica
psicomotriu i la intervencid psicologica.

Aquest projecte s’inicia I'lany 2015 en
el marc de la Unitat Basica que funciona
al nostre Districte de Sant Andreu des de
I'any 2003 i que té com a objectiu arti-
cular els dos serveis publics que operen
en l'atencio a la infancia en el districte:

el CDIAP Rella (atencido de 0 a 6 anys) i el
CSMIJ de Sant Andreu (atencié de 0 a 18
anys) coexistint en I'atencid a la franja de
0 a 6 anys. L'objectiu principal del pro-
jecte és que permeti un model de treball
integrat i coordinat que millori la tasca
assistencial qualitativament, compartint
professionals d’ambdues xarxes per a
diagnosticar i intervenir conjuntament.
També té com a objectius desenvolupar
tasques de prevencid, programes forma-
tius, sessions cliniques, etc. Amb aquest
concepte d’Unitat Basica, es vol oferir
una atencié multidisciplinaria a I'in-
fant i la seva familia i, alhora, garantir
la continuitat en I'atencié dels infants
derivats del CDIAP al CSMLJ.

Aquest projecte és pioner quant a
la intervencié per primera vegada des
de I'abordatge psicomotriu en el propi
CSMIJ, tenint en compte que en aquest
dispositiu no existeix la figura de la psi-
comotricista ni de la terapeuta psicomo-
triu.

En el grup de psicomotricitat per a
infants amb diagnostic de TEA, treba-
llem a partir de la seglient hipotesi: els
simptomes o conductes autistes mos-
tren dificultats dels infants a nivell so-
cioafectiu i relacional, que tenen el seu
origen en etapes molt primerenques del
desenvolupament. A través de la inter-
vencio terapeutica en grup de psicomo-
tricitat es pretén reviure i tornar a pas-
sar per aquestes etapes possibilitant la
vivencia i elaboracié d’aquests aspectes
gue no han quedat adequadament inte-
grats a partir dels jocs de reasseguracio
profunda dins la relacié terapeutica.

En el si del grup, la psicologa clinica
d’orientacio psicodinamica treballa tro-
bant noves metafores, ampliant la capa-
citat de tolerar I'experiéncia de pensar
i diferenciar-se com a persona amb els
seus propis sentiments i pensament.

La terapeuta psicomotriu posa el seu
cos a disposicié dels infants per a soste-
nir-los en la construccid i reconstruccio
d’un mén menys invasiu, a través d’in-
tervencions subtils que puguin facilitar
I'obertura a la relacid, tot desplegant un
sistema d’accié i actituds dins de la dis-
ciplina psicomotriu.

A nivell terapeutic, I'objectiu és par-
tir d’un registre centrat en la psicomo-
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tricitat i que afavoreixi I'expressio i ma-
nifestacido espontania dels infants, aixi
com que a través de la relacié entre ells,
les terapeutes i I'espai i material, puguin
anar construint una concepcié més inte-
grada de si mateixos i del moén que els
envolta. Per aix0 resulta indispensable
que les terapeutes estiguin atentes a les
ressonancies tonic-emocionals que els
generen els infants, tant a nivell fisic,
psiquic com emocional, per a poder con-
nectar d’aquesta manera amb la viven-
cia interna de l'infant, captant el sentit
més profund de la seva expressivitat i
crear ponts relacionals entre I'infant i la
terapeuta que possibilitin la contencid
de I'emocid (sovint intensa en aquests
infants), la connexié emocional, el re-
coneixement de si mateix i de l'altre i el
procés d’identificacio.

En el grup, poden apareixer expe-
riencies en les que s’han de buscar amb
els altres o fins i tot de troballes a través
de la relacié amb altres. Es en aquesta
cerca i trobada (encara que inicialment
sigui repetitiva i/o estereotipada) en la
qué poden succeir situacions interes-
sants i significatives per als infants i on
no hi haura satisfaccié completa, a di-
ferencia de quan es troben més envaits
per la simptomatologia autistica. En
I'esdevenir del propi moviment i accid,
hi ha una trobada amb els limits del pro-
pi cos, els de Il'altre, etc. i, per tant, una
construccid i/o reconstruccié d’aquesta
unitat corporal que es troba fragilitzada
o fragmentada. El fet que en la trobada
amb I'altre res encaixi o els sigui satisfac-
tori completament, permet que estiguin
en moviment, que construeixin accions
compartides i noves maneres de tro-
bar-se amb els iguals i amb si mateixos.

DISPOSITIU GRUPAL PSICOMOTRIU:
EL MATERIAL, LESPAI | EL TEMPS
DE LA SESSIO
Ens sembla important assenyalar que
dins del grup trobem una heterogenei-
tat en les manifestacions de l'espectre
autista. En aquest sentit, som conscients
i curoses revisant i diferenciant els simp-
tomes i I'estructura que en cada infant
es va conformant. No pensem que pel
simple fet de participar en un grup es
millora la capacitat de relacié o socialit-

zacio (si fos el cas, passaria només anant
a I'escola o a activitats ludiques); sind
més aviat que cada infant viura el seu
propi procés terapeutic dins del dispo-
sitiu grupal.

El dispositiu de la sessid de psicomo-
tricitat esta pensat per facilitar el recor-
regut maduratiu de l'infant que, com
diu Aucouturier, va del plaer d’actuar al
plaer de pensar.

Hi ha un primer moment destinat a
I'acollida dels infants (ritual d’entrada)
on dediquem un espai i temps especial
al reconeixement de cadascun dels in-
fants, on hi ha una transicié del fora
al dins de la sala i on es dona lloc a la
paraula per a poder expressar quelcom
que li ha passat, que recorda o que vol-
dria fer a la sessid. Aquest primer mo-
ment serveix per entrar en un ritme
més compartit (dins les possibilitats de
cada infant) i on el sentit de grupalitat
i pertinenca s’habilita, podent cada in-
fant travessar-lo de la seva manera sin-
gular.

En un segon moment, es dona lloc
a I'expressivitat motriu i al joc corporal
(on els jocs sensoriomotrius, de reasse-
guracio profunda, I'accid i el moviment
son més protagonistes); i un tercer mo-
ment destinat a I'expressié grafica i plas-
tica, on s'Tacompanya l'infant a aturar el
cos, I'accid i el moviment per donar pas
al pensament i al llenguatge. D’aquesta
manera s’afavoreix el desenvolupament
de la funcié simbolica, fent un recorre-
gut a través del qual l'infant transita
pels diferents nivells de simbolitzacid,
que parteixen de la seva accid creativa
i transformadora i van cap als proces-
sos de pensament i llenguatge. Perqué
aix0 es pugui donar, és necessari esta-
blir un marc de seguretat fisica i afec-
tiva on l'infant es pugui expressar des
de la seva propia subjectivitat i, també,
caldra afavorir els processos de descen-
tracié tonic-emocional, que permeten
que l'infant pugui prendre una distancia
emocional suficient respecte a la seva
experiencia per tal de poder-la repre-
sentar des de registres simbolics més
elaborats.

Ara bé, cal destacar que la represen-
tacié no només apareix en aquest mo-
ment de la sessid, sind que l'infant es

representa durant tota la sessié des de
diferents registres simbolics.

Contemplem també un temps de
tancament o ritual de sortida, al mateix
espai que fem la acollida, on recollim
verbalment els moments més significa-
tius sorgits al llarg de la sessié i on tan-
quem i ens acomiadem fins al proper
dia.

Per a poder exemplificar el que suc-
ceeix en el transcurs d’una sessid, ens
centrarem en un parell de vinyetes clini-
qgues que poden il-lustrar com hem anat
treballant a les sessions.

A la primera vinyeta, ens referirem al
moment del ritual d’entrada, on s’obre
espai a acollir els infants i a la paraula,
tot i que hem observat que és dificil es-
tablir una comunicacié reciproca. Vam
veure que en aquest moment d’habi-
litar-los a la paraula, apareixien molts
neguits, certa agitacio motriu i inter-
pretavem necessitat de contencid. Vam
decidir proposar fer un patré ritmic amb
mans i peus que servis d’embolcall de
contencid per a cada infant en particular
i alhora a nivell grupal, sense haver de
dependre tant de la paraula. D’aquesta
manera, observavem que els infants po-
dien accedir a petits moments de com-
partir en grup a la vegada de poder re-
gular el propi neguit.

A mesura que establien una relacié
amb l'espai, podien aturar la necessitat
de deambular, podien compartir un es-
pai 0 no sentir-se envaits per la preséen-
cia o el llenguatge dels altres. Pel que fa
a la relacié amb el temps, podien soste-
nir la presencia d’'una seqiéncia sonora
i ritmica proposada per les terapeutes,
pero que no es convertia en norma, sind
més aviat en proposta a la que sumar-se
des de les propies possibilitats. Afavoria
una relacié amb el ritme propiia la ve-
gada era un intermediari de la relacié.

La segona vinyeta té a veure amb
un recorregut dins l'espai sensorio-
motriu, on apareixen moments per a
la descarrega i |'expressivitat motriu i
emocional, que el material ofert a la
sala afavoreix. En el decurs de les ses-
sions van anar apareixent dos espais de
joc inicial: un més sensoriomotriu i un
altre amb més significat simbolic. En el
primer, alguns infants escollien el mate-
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rial dur i observavem, en relacié al propi
cos, com conquerien la regulacié de la
postura i I'eix corporal, la planificacié del
moviment ajustant el to muscular a les
transformacions tonic-emocionals que
requerien l'accié que duien a terme. El
planol vertical els permetia transitar al-
gunes de les angoixes arcaiques en re-
lacié a la pérdua del propi cos. Les te-
rapeutes acompanyaven amb la paraula
per a contenir-les, fet que els ajudava
a retornar al cos o buscar suports fisics
per a sortir de la sensacié de caiguda
que els superava i poder-la jugar, sen-
tint-se menys desbordats per aquesta
angoixa arcaica.

& !
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En el segon espai, més investit pel
relat, hi havia dos infants que venien
proposant dos tipus de jocs de reassegu-
racio profunda: un de refugis i un altre
de persecucid. Aix0 convocava a altres
infants que anaven i venien de la pro-
pia exploracio, alguns podent sostenir
el joc amb més continuitat i d’altres de
manera més fragmentada. En aquests
jocs, fan sorgir moments de descarrega
de 'agressivitat i d’invasio de I'espai de
joc o de l'espai corporal de l'altre. Les
terapeutes proposen I'Us de material
tou com a mediador del jocs on apareix
I'agressivitat (xocar amb coixins) i també
per als jocs de pressions que promouen
un canvi en la tonicitat (ser atrapats i
aixafats). Al llarg de les sessions, vam ob-
servar que alguns dels personatges que
apareixien (amb un to més perseguidor
o malvat) anaven transformant-se en
personatges (animalons) que els feien
connectar amb la fragilitat i la necessitat

de jugar el maternatge.

Aquestes observacions ens fan pen-
sar en la importancia de poder treballar
la capacitat de transformacié tonic-emo-
cional per poder promoure també la
transformacio dels personatges o sentits
als que sovint trobem que s’adhereixen.

Veiem com les terapeutes, en el dis-
positiu i mitjancant I'estratégia de rodeig
indirecte, despleguen el seu sistema
d’actituds per la via corporal per a poder
treballar les ressonancies tonic-emocio-
nals que apareixen en la sessio.

Pel que fa al material de la sala de
psicomotricitat, es disposa tenint en
compte els objectius que es treballaran
amb els infants. A la sala es privilegia I'Us
més relacional i vivencial dels objectes
per sobre de I'Gs funcional o instrumen-
tal. Per aix0, una de les caracteristiques
basiques del material que prenem en la
practica psicomotriu és la seva polise-
mia (Rodriguez-Ribas, 2020).

En aquest sentit, tant sigui el mate-
rial dur (espatllera, escala, matalas as-
segurador) o el material tou (coixins, te-
les, cordes, etc.) pretenem que l'infant

el pugui investir afectivament i també
que l'utilitzi per promoure la trobada
amb l'altre. En les nostres observacions,
trobem que el material dur promou la
regulacido tonic-emocional alhora que
estructura la propia accié. Podriem dir
que és un material que fa que els infants
connectin molt amb els limits del propi
cos i amb la necessitat de ser protago-
nistes del que “passa fora” de si matei-
X0s i ajustant-se a les relacions que van
succeint. Els ofereix un suport rigid i fix
que suporta les transformacions del cos,
facilita I'estimulacio laberintica, les rup-
tures toniques, el plaer del moviment,
donant lloc a jocs d’equilibri i desequi-
libri, de salts, de cdrrer, de girar-se, de
lliscar, escalar, etc. Hem observat també
que pot facilitar la negociacié dels torns
(baixant una escala, per exemple) ates
que és la propia realitat de I'espai de
I'escala que s’imposa i fa que no tot si-
gui possible. En aquest sentit, sovint les
intervencions de la psicomotricista o la
psicologa poden anar dirigides a inven-
tar una manera de fer que es connecti
amb el propi desig, pero també amb la
realitat que emergeix de la relacié amb
el material i I'espai.

D’altra banda, observem que el ma-
terial tou, acollidor i que permet I'in-
vestiment afectiu, els refugis, la pulsid,
I'agressivitat simbolica, els contactes,
la mal-leabilitat de sensacions, etc. pot
facilitar la descarrega pulsional o l'apa-
ricié de jocs de reasseguracioé profunda
com ara apareixer i desapareixer de la
mirada de I'adult o dels altres infants, o
bé poder viure amb cert plaer els jocs
de pressions que promouen la connexié
amb els limits del propi cos, sense sen-
tir-se envaits o, fins i tot, sense envair el
cos dels altres.

Més enlla de les observacions i inter-
pretacions sobre I'Us del material, des
de la psicomotricitat, s’ofereix el mate-
rial de manera que sigui un facilitador
de I'expressivitat particular de cada sub-
jecte.

“Des d’aquest punt de vista, cada
material s’hauria d’entendre més aviat
com un generador de paraules, o un
provocador d’histories, un emergent de
sensacions, records, vivencies i fantas-
mes. No sén tan importants les carac-
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teristiques i possibilitats de cadascun
dels materials, sind6 com els entomen i
utilitzen els infants segons el propi desig
o el que vulguin projectar a l'exterior”
(Rodriguez-Ribas, 2022).

EL GRUP DE PARES
Paral-lelament al grup d’infants, s’ofereix
el grup de treball amb mares i pares coor-
dinat per un psicoleg clinic. Aquest és un
espai on es privilegia la paraula, el vincle
social i I'intercanvi d’experiéncies, infor-
macions, neguits i inquietuds personals,
aixi com invencions i suport emocional.

Dins l'abordatge multidisciplinari, el
treball amb les families resulta primor-
dial per a poder acompanyar-les en la
comprensid del que els passa als seus in-
fants, aixi com també compartir vivéncies
i recursos en relacié al malestar que aixo
pugui generar.

Pensem que la vinculacié aconse-
guida amb el treball de grup afavoreix
el compromis amb el treball terapeutic,
tant amb els infants com amb les fami-
lies.

CONCLUSIONS
Entenem el Cos com a vehicle de comu-
nicacid, cos com a vehicle de relacio.

Es a través del joc motriu espontani,
del moviment i I'accié en el marc d’una
relacié (amb I'adult i altres infants) i on
el dialeg corporal, amb I'espai, el temps
i el material sera un mitja de trobada
amb I'altre i amb si mateixos.

Creiem que aquest grup és un espai
privilegiat d’intercanvi i enriquiment
en la practica directa amb els infants i,
posteriorment, permet obrir espais de
reflexid i elaboracid.

Ens agradaria destacar el gran valor
del treball de cointervencié entre tera-
peutes a partir del cos i del llenguatge,
on la disponibilitat, I'escolta, la retirada
i la implicacié d’'una o altra terapeuta es
van articulant i analitzant al llarg de les
sessions.

Com a resultat de la intervencio psi-
comotriu grupal, valorem en tots els ca-
sos una millora de I'organitzacio del seu
psiquisme, una disminucid dels simpto-
mes o conductes autistes i una millora
important en la seva capacitat per a bus-
car la relacié amb l'altre.

Per a concloure, podem dir que a
partir dels jocs de reasseguracié profun-
da que han anat sorgint en les sessions
i que incideixen sobre les sensacions
més internes i primaries en la relacié te-
rapeutica s’ha afavorit I'expressio, con-
tencio i elaboracié de les angoixes ar-
caiques que envaeixen aquests infants,
possibilitant aixi una organitzacié més
harmonica del seu psiquisme i una mi-
llora en la relacié amb el seu entorn.

“El cos i els seus parametres i les
ressonancies tonic-emocionals esde-
venen les vies d’accés per coneixer-lo,
entendre’l, perqué la historia de relacié
i la historia emocional de I'infant esta
“escrita” en el seu cos i en les seves ac-
cions” (Document Marc de la Psicomo-
tricitat en Atenciod Precog).

En aquest sentit, atés que ens tro-
bem amb dificultats de relacié i comuni-
cacid, pensem que des del grup de psi-
comotricitat 'abordatge corporal amplia
les vies d’interaccié i trobada amb els
altres, aixi com amb la propia expressi-
vitat i subjectivitat. ®
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