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Psychomotoriktherapie (PMT)

Flena Itin, Psychomotorik-Terapeutin

Psychomotorik — eine Definition

Grundsatzlich kann man unter dem Begriff
«Psychomotorik» die Zusammenhange zwi-
schen Psyche und Motorik, sowie durch
rsychische Vorgénge beeinflusste Bewe-
sungen beim gesunden, wie beim beein-
rachtigten Menschen verstehen.

im Alltag nutzt das Kind verschiedenste Si-
tuationen und «Mittel» um in seinen Akti-
vitaten sein Gleichgewicht, seine Tonusre-
gulation (Korperspannung und Entspan-
nung), seine Tiefensensibilitét, seine taktile
Wahrnehmung und seine Koordination spie-
lend zu dben.

Theoretisches Fundament
der Psychomotoriktherapie

Psychomotorik als therapeutische Forde-
rungsmassnahme bei Kindern

> Psychomotoriktherapie ist spielen unter
Laborbedingungen <

Wir schaffen Erfahrungsfelder, die fiir die
Kinder iberschaubar bleiben und die ihnen
wesentliche, insbesondere sensomotorische
Erfahrungen vermitteln. Die Therapie ist
buchstablich sinnvoll. Alle Sinne der Kin-
der werden angesprochen, aber der Schwer-
punkt liegt auf der Anregung des Gleichge-
wichtssinnes und des Kérpergefiihls in sei-
nem taktilen und tiefensensorischen
Aspekt. Die theoretische Ausgangsbasis be-
ruht auf Erkenntnissen aus verschiedenen
Wissenschaftsbereichen wie: Psychologie,
Entwicklungspsychologie, Neuropsycholo-
gie, Soziologie und Erziehungswissenschaf-
ten, Medizin, Neurologie, Heilpadagogik
und der Bewegungs- und Wahrnehmungs-
lehre.

Beim therapeutischen Handeln in der
Psychomotoriktherapie steht die Beziehung
und das Erleben mit dem Kind im Vorder-
grund. Die Arbeit orientiert sich an den Ent-
wicklungsthemen des Kindes, an seinen
psychomotorischen  Schwierigkeiten und
Starken, beriicksichtigt das Wechselspiel
von Wahrnehmen, Bewegen, Fiihlen, Den-
ken, Begegnen und ist gepragt vom spiele-
rischen Umgang mit Bewegung, Musik und
kreativen Medien.

Die psychomotorische Praxis unterstitzt das
Kind in der Entfaltung seiner Gesamtper-
sonlichkeit. Sie bietet ihm die nétige Chan-
ce, sich in leiblichen, seelischen und geisti-
gen Prozessen in zusammenhangender Art
und Weise weiterzuentwickeln.

Weit starker als in spateren Entwicklungs-
phasen erfiihlt und erfasst das Kind bis
zum Alter von sieben, acht Jahren die Welt
iiber seinen Korper. Die Dinge werden in
Bezug zu seinem Korper gestellt. Seine
Handlungen basieren nicht auf Vortiberle-
gungen.

Generelles Ziel dieser Therapie ist der Er-
werb einer positiven Korper- und Bewe-
gungserfahrung im Selbstbild des Kindes.
Dieses Ziel wird angestrebt durch die Har-
monisierung der Bewegung in globaler und
differenzieller Hinsicht unter Berticksichti-
gung verschiedenster Bewegungsdimensio-
nen: so hauptsachlich der Fortbewegung,
Haltung der Korperstellung, der Raum- und
Zeitorientierung, der Feinmotorik, der Gra-
fomotorik, der nonverbalen Kommunikation
wie Korperausdruck in Haltung, Spannung,
Atmung, Augenkontakt, raumlicher Interak-
tion.
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Psychomotoriktherapie
seit der Entstehung bis heute

Die «Association Suisse des Thérapeutes de
la Psychomotricité» (astp) ist der Berufsver-
band der diplomierten Psychomotorik-The-
rapeuten in der Schweiz. Susanne Naville
hat in den siebziger Jahren viel Pionierar-
beit geleistet. Begriffe wie Grafomotorik

und Handdominanzabklarung sind stark mit

ihr verbunden. Die Schweizer Psychomoto-
rik ist padagogisch orientiert. Das therapeu-
tische Ziel ist oft die Bewaltigung des Schul-
alltags. Die nachfolgenden «Schulen der
Psychomotorik» haben auch die Schweizer
Ausbildungsstatten Basel, Genf und Zirich
gepragt. Auf der Suche nach Wahrheiten,
Griinden, Beweggriinden, Sinn, Finalitaten
usw. sind sie sich heute sehr nahe.

Weitere Informationen: www.astp.ch oder
www.psychomotorik-therapie.ch

Die Geschichte der franzdsischen Psycho-
motorik fiihrt uns weiter zuriick. 1870 stell-
te Professor Dupré bei einem Patienten mo-
torische Schwachen aufgrund einer psychi-
schen Anomalie fest und bezeichnete diese
Parallelitat zwischen Psyche und Motorik
als «Psychomotricité». In der Entwicklungs-
psychologie von Jean Piaget (1896 —1980)
bekamen die Bewegung und die Wahrneh-
mung eine grosse Bedeutung fir die kindli-
che kognitive Entwicklung. Henri Wallon
(1942) hat den Zusammenhang zwischen
Tonus und Emotion beschrieben. Die The-
sen von Piaget und Wallon sind Grundlagen
fir die franzosische Psychomotorik. In
Tours am Centre d'Education Physique Spe-
cialisée ist es seit 1974 moglich, ein
Staatsdiplom in der Psychomotorik zu er-
werben. Der Leiter war bis 1997 Bernard
Aucouturier.

Die deutschen Meister der Psychomotorik
und Motopadagogik stiitzen sich auf die
Ubungslehren E.J. Kiphards, auf den Lern-
und kompetenzorientierten Ansatz F. Schil-
lings, auf die Sensorische Integrationsbe-
handlung nach Jean Ayres, auf die Humani-
stische Psychologie Rogers und Axlines und
den Verstehenden Ansatz nach Jiirgen See-
wald.

In den Niederlanden ist die psychomotori-
sche Therapie eine angesehene Therapie in
der Psychiatrie. Psychomotorische Therapie
wird beschrieben als eine Behandlung von
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Menschen mit psychischen und psychoso-
zialen Problemen. Die Interventionen rich-
ten sich auf die Leibeserfahrung und/oder
Handlungen in Bewegungssituationen. Ge-
schichtlich geht diese Therapie bis etwa
1930 zuriick. Seit 1986 ist es maglich,
sich zum psychomotorischen Kinderthera-
peuten <Le Bon Départ» ausbilden zu las-
sen.

1995 konstituiert sich in Maarburg (D) das
Europaische Forum fiir Psychomotorik. De-
legationen aus 14 Landern beraten und set-
zen Richtlinien fir einen europaweit tatigen
Dachverband fest. Am 19. September 1996
erfolgt die formelle Grindung. Zusammen-
geschlossen haben sich: Belgien, Deutsch-
land, Danemark, Frankreich, ltalien, Lu-
xemburg, Niederlande, Norwegen, Oster-
reich, Portugal, Schweiz, Schweden, Slowe-
nien und Tschechien.

Welche Kinder kommen
in die Psychomotoriktherapie ?

Kinder mit Auffalligkeiten in der Grob-,
Fein- und Grafomotorik und in der Wahr-
nehmungsverarbeitung, Kinder die aggres-
siv sind, laut, storen, solche die sich abkap-
seln, angstlich und weinerlich sind, sich
weigern gross zu werden, einnassen, Nah-
rungsaufnahme verweigern, an Bauch-
schmerzen leiden, Ticks zeigen, Kinder mit
Sprachschwierigkeiten und Lernproblemen.

In ihrem unterschiedlichen kdrperlich-see-
lisch-geistigen Ausdruck, in ihrer unter-
schiedlichen Lebensgeschichte ist ihnen
gemein, dass sie Schwierigkeiten in der
Kontaktaufnahme und dem Umgang mit
sich selbst, den Menschen und den Dingen
haben.

Indikationen
¢ Hypo- und Hyperaktivitat

e Psychomotorischer Entwicklungsriick-
stand

e Ungeschicklichkeit im grob-, fein- und
grafomotorischen Bereich

e Bewegungshemmung und -verspannung

¢ Integrationsstorung des Korperbildes
und Lateralitatsstorung

e Wahrnehmungsstorungen

ormmien ]

¢ Konzentrations- und Aufmerksamkeits-
probleme

e Orientierungsschwierigkeiten in Zeit un
Raum

¢ Kontakt- und Beziehungsstorungen,
sowie Identitatsprobleme

Einblick

«Schau was ich gebaut habe! — Ein Einrai
... und es fahrt. Moritz hat inzwischen ein:
Hohle gebaut... nachher hat Frau K gesagt
wir sollen auf die Réhre liegen, dann knien
und zuletzt stehen... das war schwierig!
Moritz ist dreimal herunter gefallen, aber
immer wieder hinaufgestiegen. Bei mir wur-
den die Fisse so miide und warm —... Frai
K hat gesagt wir kénnten auch auf die ste-
hende Réhre sitzen und uns auf die dick:
Matte fallen lassen. Das war lustig. Ich war
viel mutiger als Moritz. Am Schluss haben
wir beide nochmals ein Einrad gebaut, jeder
Eins und sind alleine aus einer Ecke herau;
gestartet... dort wo wir uns getroffen haben
war Ende.»
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