Die Psychomotoriktherapie fur Schulkinder

Die meisten Kinder und Jugendlichen mit psychomotorischen Schwierigkeiten sind in
Norm- oder Sonderklassen eingeschult. Man geht davon aus, dass 5 bis 10 % aller
Schulkinder psychomotorische Probleme haben, also im Schnitt zwei Kinder pro Klasse.

Anwendungsgebiete
Kinder und Jugendliche mit psychomotorischen Schwierigkeiten fallen in der Schule durch ihr
Bewegungsverhalten, ihre geringe Konzentrationsfahigkeit und ihre Lernschwierigkeiten auf. Sie lenken

die Aufmerksamkeit beim Turn-, Werk- und Schreibunterricht auf sich. Sie ecken mit inrem Sozialverhalten
an und sind in ihren Entwicklungs-, Lern- und Ausdrucksmaglichkeiten eingeschrankt. Haufig leiden sie als
Folge davon an mangelndem Selbstvertrauen.

Haufige Indikationen

Héaufige Indikationen sind Schwierigkeiten in folgenden Bereichen:

e Entwicklung der Grobmotorik (Koordination, Gleichgewicht, Ungeschicklichkeit)
e Entwicklung der Fein- und Graphomotorik (Dysgraphie)

e Tonusregulation (Verspannungen, mangelnder Tonus)

e Raumliche und zeitliche Orientierung

e |ateralitat (unsichere Handigkeit und Seitigkeit)

e \erhalten (Gehemmtheit, Aggressivitat, Ruhe usw.)

* Reife

e Konzentration und Aufmerksamkeit (mit oder ohne Hyperaktivitat)

Ziele

Die Psychomotoriktherapie will dem Kind ermoglichen, mit seinem Koérper, seinen Mitmenschen und

seiner Umgebung in Einklang zu kommen. Ziele sind:

e die Entwicklung der Bewegung und der Wahrnehmung zu férdern

e den Gleichgewichtssinn besser zu entwickeln

e die Kérperwahrnehmung zu verfeinern und weiter zu entwickeln und dem Kind so ein Geflhl von
Sicherheit zu vermitteln

e die Grob- und die Feinmotorik sowie die Graphomotorik zu férdern und zu verbessern

e die Handdominanz zu eruieren und zu stérken

e das Selbstvertrauen zu starken

e Blockaden, die sich schlecht auf den schulischen Lernprozess auswirken, zu vermindern

e das Umfeld fUr die Schwierigkeiten des Kindes zu sensibilisieren.

Methoden

Zu Beginn einer Psychomotoriktherapie mit Kindern steht in den meisten Féallen das Spiel im
Vordergrund. Spielen erlaubt den Therapierenden, die Kinder auf verschiedenen, flr ihre Entwicklung
fundamentalen Ebenen kennen zu lernen: auf der Ebene der sensorischen, affektiven wie auch der
realen und imagindren Erlebniswelt. Die Therapeutin oder der Therapeut stellt sich dem Kind im Spiel
zur Verflgung und begleitet es sowohl auf seinen kérperlichen Entdeckungsreisen wie auch in den




Symbolspielen. Auf diese Weise kdnnen Phantasie, Geflihle und Emotionen des Kindes angesprochen
werden. Das Spiel ermoglicht dem Kind:

e das, was es erlebt, zu ergriinden und zu verarbeiten

¢ neue Verhaltensweisen auszuprobieren

® gewisse Bewegungsablaufe und motorische Fahigkeiten zu lernen, zu Uben und zu vertiefen.

Graphomotorik

Probleme mit der Graphomotorik sind bei Schulkindern haufig ein Anzeichen fir eine psychomo-

torische Stérung. Nicht selten entsteht ein grosser Leidensdruck beim Erlernen des Schreibens. Die

haufigsten Probleme und die entsprechenden Ziele der Therapie sind:

e Unsichere Handigkeit: In Zusammenarbeit mit den Eltern testet die Therapeutin oder der Therapeut
das Kind, um die Handdominanz zu eruieren. Es gilt herauszufinden, welche Hand die bessere
taktil-kindsthetische Wahrnehmung aufweist, und dem Kind anschliessend zu helfen, Fortschritte zu
machen.

e Schlechte Lesbarkeit: Die Therapeutin oder der Therapeut sucht mit dem Kind die geeignete
Schreib- und Stifthaltung, die Strichfihrung, das Schreibtempo sowie den richtigen Druck auf das
Papier und Ubt mit ihm, bis die Schrift lockerer, leserlich und flissig ist.

e Schreibvorgang: Die Therapeutin oder der Therapeut Ubt mit dem Kind die Buchstabenformen sowie
die Buchstabenverbindung und den Schreibrhythmus, bis diese verinnerlicht sind.

Therapeutischer Rahmen

Die Schulkinder gehen normalerweise einmal pro Woche in eine Einzel- oder eine Gruppentherapie, an
der zwei bis vier Kinder teiinehmen. Eine Therapie dauert durchschnittlich ein bis zwei Jahre, kann aber
gegebenenfalls verlangert werden. Manchmal reichen jedoch einige wenige Therapiestunden, um eine
Blockade zu I6sen. Die Therapien finden in geeigneten R&aumlichkeiten der Schule oder eines
Fachdienstes statt, in seltenen Fallen auch in privaten Praxen.

Zusammenarbeit
Der Erfolg einer Therapie bei einem Schulkind hangt von der guten Zusammenarbeit aller Beteiligten ab.
Therapeutinnen und Therapeuten der Psychomotorik arbeiten oft in einem interdisziplindren Team. Wichtige

Partner in der Zusammenarbeit sind Eltern, Lehrpersonen, Arzteschaft, Fachpersonen der Logopéadie
oder anderer Therapieformen.

Vorteile

¢ Die Psychomotoriktherapie grindet auf Erkenntnissen der psychomotorischen, sensomotorischen und
affektiven Entwicklung.

e Die Psychomotoriktherapie schafft zwischen dem Kind und der Therapeutin resp. dem Therapeuten
eine therapeutische Beziehung, in der sich beide kdrperlich und seelisch engagieren.

e Das Spiel ist ein ideales Mittel, um in der Psychomotoriktherapie mit den Kindern in Beziehung zu
kommen.

¢ Die Psychomotoriktherapie unterstitzt den emotionalen Ausdruck der Bewegung und ermdglicht so,
Erlebtes auszudriicken und in Worte zu fassen.

e Durch das Symbolspiel entdeckt das Kind neue Mdglichkeiten, sich mit Problemsituationen
auseinander zu setzen.

e In der Psychomotoriktherapie werden alle Wahrnehmungskandle entwickelt und miteinander
vernetzt: Sehsinn, Horsinn, Tastsinn, kindsthetischer Sinn, vestibulérer Sinn.

¢ Im Teilbereich der Graphomotorik wird die Schreibféhigkeit verbessert.

Schweizerischer Verband der Psychomotoriktherapeutinnen und -therapeuten

astp ¢ Tel. 031 320 16 50 ¢ info@astp.ch ® www.astp.ch




Die Psychomotoriktherapie an Institutionen
far koérper- und mehrfachbehinderte Kinder
und Jugendliche

Kinder, die aufgrund ihrer Behinderung keine &ffentliche Schule besuchen kénnen, leben in
speziell eingerichteten Institutionen, wo jedes Kind individuell geférdert wird. Die
Therapien, darunter auch die Psychomotoriktherapie, sind in den Schulalltag eingebettet.

Anwendungsgebiete

Koérper- und mehrfachbehinderte Kinder leiden an spezifischen motorischen Schwierigkeiten. Nicht selten
haben sie aufgrund der Behinderung oder deren Folgen auch Konzentrations- und Lernprobleme. Das
kann heissen, dass sie unruhig oder nicht anpassungsfahig sind, wenig Selbstachtung oder eine geringe
Frustrationstoleranz haben, gehemmt oder passiv sind. Solch sekundare Behinderungen erschweren es
diesen Kindern zusatzlich, sich nach ihren Mdglichkeiten zu entwickeln und zu entfalten.

In der Psychomotoriktherapie ist das Kind vorwiegend selber aktiv, das heisst, die Therapie ist vor
allem fUr jene Kinder sinnvoll, die noch Uber eine gewisse Mobilitét verfligen (der Rollstuhl ist dabei kein
Hindernis). Bei cerebralen Bewegungsstérungen gilt es, die Situation sorgfaltig abzuklaren, um zu
verhindern, dass gewisse pathologische Bewegungsmuster verstarkt werden.

Haufige Indikationen

e Motorische Schwierigkeiten im Bereich des Gleichgewichts, der Koordination, der Anpassung des
Muskeltonus, der Planung und Ausflihrung von Bewegungsablaufen und Gesten

o Auffallige Bewegungsinitiative (Hyperaktivitat, Bewegungshemmung)

e Beschrankte Mimik sowie beschrankter Kérper- bzw. Bewegungsausdruck

e Wahrnehmungsstérungen

e Sichtbare emotionale und soziale Schwierigkeiten (Aggressivitat, motorische Unruhe, Gehemmtheit)

e Genereller Entwicklungsriickstand

Ziele

Die Behandlungsziele variieren sehr stark je nach Alter der Kinder, der Art der Behinderung

(motorische Schwierigkeiten, Blindheit, Taubheit, Mehrfachbehinderung usw.) und dem Grad der

Behinderung. Es geht nicht darum, eine bestimmte Norm zu erflllen, sondern darum, dem Kind zu

helfen, all seine individuellen Fahigkeiten zu nutzen, mit seiner Behinderung zu leben, seine eigene

Identitat zu finden und wieder Vertrauen in sich selber zu gewinnen — jenseits der Misserfolge, die es bis

dahin erlebt hat. Die Therapie versucht:

e das innere Wesen des Kindes mit seinem Korper zu harmonisieren (Wiedererlangung der
Bewegungssicherheit, bewusstes Wahrnehmen der Bewegung, Restrukturierung des
Koérperschemas, Erarbeiten der Kontrolle Uber den eigenen Korper)

e die Handlungen des Kindes mit seinem Korper zu harmonisieren (Koordination, Praxie)

e das Auftreten des Kindes mit demjenigen anderer zu harmonisieren (zum Beispiel bei Kindern, die
sich in sich selbst zurlickziehen)

e dem Kind zu helfen, die sensomotorische Freude wieder zurlick zu gewinnen, das heisst: die Freude
am Funktionieren des Korpers und das Gefuhl von Ganzheitlichkeit.




Methoden

Um korperlich behinderten Kindern zu ermdglichen, positive und wertvolle Kdrpererfahrungen zu

machen, greift die Psychomotoriktherapie auf verschiedene Materialien und kreative Mittel zurlck.

Dazu gehort ein vielféltiges Bewegungsangebot, das sich in zwei Kategorien unterteilen I&sst:

1. Ubungsspiele: Oft hat das behinderte Kind den Wunsch, dieselben Spiele zu lernen und
dieselben Fertigkeiten zu erlangen wie gleichaltrige gesunde Kinder, zum Beispiel eine Rutschbahn
hinunter rutschen, Rollbrett fahren, Tischtennis oder Fussball spielen.

2. Experimentierspiele: Auf entspannte Weise und ohne Druck splrt das Kind wahrend des Spiels
seinen Korper und seine Bewegungen und kann seinen Gefiihlen in Rollenspielen freien Lauf
lassen. Es werden Situationen geschaffen, in denen sich behinderte Kinder Uber ihren Kdrper
ausdriicken kdénnen und in denen sie intensiv spiren, dass ihr Korper etwas Angenehmes sein und
ihnen Vergniigen bereiten kann. Dies ist dann besonders wichtig, wenn Kinder noch Therapien
machen, in denen der funktionelle Aspekt dominiert.

Therapeutischer Rahmen

Die Therapie findet einzeln oder in kleinen Gruppen statt. Oft dauert sie mehrere Jahre. Je nach ihrer
Entwicklung durchlaufen Kinder haufig mehrere Therapien neben- oder nacheinander. Da
die Therapiestunden in den Schulalltag integriert sind, kénnen die Therapierenden die Kinder in
unterschiedlichen Situationen beobachten: in der Klasse, auf dem Schulhof, beim Mittagessen, auf
Ausfligen oder an Schulfeiern.

Zusammenarbeit

Die Kinder werden von interdisziplindren Teams betreut. Die Koordinierung der Therapien ist
einfach, da alles am selben Ort stattfindet: Schule, Behandlungen, zum Teil sogar medizinische
Abklarungen. Viel Gewicht wird dem Kontakt zu den Eltern beigemessen (auch wenn diese z.T. weit
entfernt wohnen). Bei Treffen sind idealerweise alle Personen anwesend, die das Kind betreuen, um
Erfahrungen gemeinsam austauschen zu kénnen.

Vorteile

¢ Die Psychomotoriktherapie griindet auf Erkenntnissen der psychomotorischen, sensomotorischen und
affektiven Entwicklung.

e Behinderte Kinder haben oft Muhe, ihre Einschrénkungen zu akzeptieren. Manchmal eignen sie sich ein
Ausweichverhalten an, um keine weiteren Misserfolge einstecken zu mussen. Die Psychomotorik-
Therapie mit ihrem Angebot an Bewegungs- und Entfaltungsmdglichkeiten hilft ihnen, mit ihrer
Behinderung leben zu lernen.
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Die Psychomotoriktherapie fur Kinder und
Jugendliche in der Psychiatrie

Im Bereich der Kinder- und Jugend-Psychiatrie werden vor allem Schwierigkeiten mit
vielschichtigen Ursachen behandelt, wie zum Beispiel Entwicklungsstérungen,
neurotische und psychotische Stérungen, Somatisierungen, Stérungen bei schweren
korperlichen Krankheiten, Selbstmordabsichten, Suchtmittelabusus.

Anwendungsgebiete

Die Ursachen psychomotorischer Stérungen sind sehr verschieden und kénnen sowohl primérer als

auch reaktiver Natur sein. Grundsatzlich ist die Psychomotoriktherapie angezeigt :

¢ wenn einfache motorische Bewegungsablaufe gestért sind und dies die betroffenen Menschen belas-
tet

e wenn das Korpergefihl und/oder die Interaktionskompetenzen eingeschrankt sind

e bei geringem Selbstwertgefuhl

¢ wenn sich seelische Schwierigkeiten auf die Motorik auswirken

¢ wenn die Klientin oder der Klient am besten Uber die Motorik erreicht werden kann.

Haufige Indikationen

Haufige Indikationen sind Schwierigkeiten in folgenden Bereichen:
e Psychomotorischen Entwicklung

e Tonusregulation (Verspannungen, mangelnder Tonus)

e Korperschema (Zerstickelung usw.)

e Bewegungsmotivation (Bewegungshemmung, Unruhe)

e Konzentration und Aufmerksamkeit (mit oder ohne Hyperaktivitat)
e Selbstwertgeflihl und /oder Selbstbild

e Raumliche und zeitliche Orientierung

e Emotionales Gleichgewicht

e Sprache (Stottern, Mutismus)

e Essverhalten

Ziele

Die Therapie versucht in erster Linie, die beeintrachtigte Entwicklung der Kinder oder Jugendlichen zu
fordern und wieder eine gesunde Beziehung zwischen Kérper und Seele herzustellen. Auch wenn eine
vollsténdige Verbesserung nicht immer mdglich ist, so besteht das Ziel zumindest darin, den betroffenen
Menschen zur bestmdglichen Lebensqualitét zu verhelfen und daflr zu sorgen, dass sie sich nicht
stigmatisiert fuhlen.

Methoden
Den Kindern und Jugendlichen wird ein therapeutischer Raum angeboten, in dem sie ihre Bedurf-
nisse, Emotionen und Affekte ausdricken und ihre psychomotorischen Fahigkeiten sowie ihre




Kommunikationsféhigkeit verbessern konnen. Im Weiteren werden Korpergefihl und Selbstbild im Spiel
mit verschiedenen Materialien und Gegenstanden verbessert. Gleichzeitig hat die Psychomotorik-
Therapie zum Ziel, das, was mittels Kérper ausgedrickt wird, in Worte zu fassen.

Therapeutischer Rahmen

Die Psychomotoriktherapie findet vor Ort in der psychiatrischen Institution oder ambulant statt.
Klientinnen und Klienten sind meistens zwischen 4 und 14 Jahre alt und nehmen ein- oder zweimal pro
Woche an einer Gruppen- oder Einzeltherapie teil. Die Therapie dauert mindestens ein Jahr. Meist
erstreckt sie sich Uber mehrere, maximal jedoch Uber vier Jahre. Von Zeit zu Zeit werden Gesprache mit
den Eltern organisiert.

Zusammenarbeit

In der psychiatrischen Institution kiimmert sich ein interdisziplindres Team, bestehend aus Fachleuten
der Medizin, der Psychologie, der Psychomotoriktherapie und weiteren Spezialgebieten, um die
jungen Menschen. Die Fachleute arbeiten eng mit den Eltern (oder den fUr den jungen Menschen
verantwortlichen Personen) zusammen. Oft gehdrt es am Anfang zu ihren Aufgaben, den Eltern zu
helfen, die Schwierigkeiten ihres Kindes zu akzeptieren und einen Umgang damit zu finden.

Vorteile

¢ Die Psychomotoriktherapie grindet auf Erkenntnissen der psychomotorischen, sensomotorischen
und affektiven Entwicklung.

e Die Psychomotoriktherapie unterstutitzt den emotionalen Ausdruck der Bewegung und ermdglicht
s0, Erlebtes auszudriicken und in Worte zu fassen.

e Die Psychomotoriktherapie bietet die Moglichkeit, Korperempfindungen zu erforschen, eine
Verbindung zu den Emotionen herzustellen und sie mittels des Kdrpers auszudrticken.

e Das Spiel ist ein ideales Mittel, um in der Psychomotoriktherapie mit den Kindern und Jugendlichen
in Beziehung zu kommen.
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Die Psychomotoriktherapie fiur Kinder im
Vorschulalter

Psychomotoriktherapeutinnen und -therapeuten arbeiten unter anderem auch in
Krippen und Tagesstéatten. Sie wirken dort hauptsachlich praventiv. In Zusammenarbeit
mit Erzieherinnen und Erziehern geht es darum zu verhindern, dass Entwicklungs-
stérungen bei Kleinkindern auftreten und sich festigen.

Anwendungsgebiete

Das Tatigkeitsfeld der Psychomotoriktherapie fur Kinder im Vorschulalter umfasst zwei Bereiche:

¢ Die eigentliche Arbeit mit Kleinkindern; dabei stehen vor allem die psychomotorische Beobachtung und
die Prévention im Vordergrund.

e Die Nachbereitung mit Erzieherinnen und Erziehern; mittels konkreter Beispiele wird Uber die
Psychomotorik und ihre Hilfsmittel gesprochen. Die Aufmerksamkeit wird speziell gerichtet auf: Nutzung
von Raum, Material und Gegensténden, Ausruhen und Entspannen, Beziehungsdynamik einer
Kleinkinder-Gruppe, psychomotorische Entwicklung und Bedtrfnisse des kleinen Kindes.

Haufige Indikationen

Die Psychomotoriktherapeutinnen und -therapeuten achten auf Entwicklungsverzdgerungen oder

Auffalligkeiten, die Anzeichen fUr eine psychomotorische Schwierigkeit in einem der folgenden Bereiche

sein kénnen:

e Erlernen von Positionen und Bewegungsablaufen (sitzen und stehen bleiben, kriechen, auf allen
Vieren und aufrecht gehen, Gegensténde ergreifen usw.)

e Tonusregulation

¢ Koordinationen; die flissige Abfolge und die sichere Durchflihrung von Bewegungsablaufen

¢ Bewegungsmotivation (motorische Hemmungen, Passivitat, Teilnahmslosigkeit, auffallende Unruhe,
starke Aufmerksamkeitsstérungen)

e Durchfihrung von einfachen autonomen Handlungen (sich ankleiden, die Schuhe anziehen, die
Schnirsenkel binden, ein Kleidungsstlick zukndpfen, die Hande waschen, aufrdumen usw.)

e Einfache raumliche und zeitliche Orientierung (oben/unten, links/rechts, vorne/hinten, vorher/nachher
usw.)

e Aufbau des Korperschemas

e Nonverbale Kommunikation (einem Blick ausweichen, sich nicht berlhren lassen, physische
Aggressivitat zeigen) und verbale Kommunikation (verzégertes Erlernen der Sprache)

e Art und Weise, wie sich ein Kind in ein Spiel einbringt

e Aufbau von Beziehungen zu Gleichaltrigen.

Ziele

Bei Kindern im Vorschulalter gehen die Psychomotoriktherapierenden gleichzeitig auf die Bedurfnisse

der Kinder wie auch der Erzieherinnen oder Erzieher ein. Die konkrete Zielsetzung variiert je nach

Situation. Im Allgemeinen geht es darum:

e das Kleinkind durch anregende und stimulierende Aktivitdten in seiner psychomotorischen
Entwicklung zu unterstitzen




e eventuelle psychomotorische Entwicklungsverzdgerungen, sensorische Defizite oder Stérungen im
Hinblick auf eine frlhzeitige Behandlung aufzudecken

e der Erzieherin oder dem Erzieher neue Sachkenntnisse zu vermitteln, mit denen die psycho-
motorische Entwicklung eines Kindes angeregt werden kann.

Methoden

* An der Psychomotoriktherapiestunde nehmen in der Regel neben dem Kind, der Therapeutin oder
dem Therapeuten auch die Erzieherin oder der Erzieher teil. Letztere spielen normalerweise eine
aktive Rolle, kdnnen sich aber auch flr eine beobachtende Rolle entscheiden. Das erméglicht ihnen,
ein Kind und die Gruppe aus der Distanz zu beobachten. Bei Kleinkindern stehen vor allem senso
motorische Spiele (Erforschung eines vielseitig nutzbaren Gegenstandes, Entdeckung der Umwelt)
und individuelle Anregung im Vordergrund. Bei alteren Kindern umfasst die spielerische Tétigkeit auch
Symbolspiele (so tun als ob usw.) und interaktive Spiele mit Gleichaltrigen (jemanden imitieren,
warten, bis man an der Reihe ist, etwas austauschen usw.)

e Damit der Nutzen mdglichst hoch ist, werden bei der Planung der Psychomotoriktherapiestunde
Ziele und BedUrfnisse des Krippen- oder Tagesstattenpersonals berlcksichtigt. Der Inhalt der
Stunden wird in regelméassigen Gesprachen analysiert. Vom Einzelfall ausgehend, er6ffnet diese Zeit
des Nachdenkens neue Wege fur den Alltag, erlaubt der Erzieherin oder dem Erzieher, sich neue
Mittel anzueignen und ermdglicht in problematischen Situationen neues Verstandnis fur das Kind,
was wiederum die Tur fUr Veranderungen offnet.

Zusammenarbeit

Diese Erkennungs- und Sensibilisierungsarbeit kann nur dann Wirkung zeigen, wenn es gelingt, eine
gute Beziehung zum Krippenpersonal und zur Leitung aufzubauen. Ausserdem kann es bei der Arbeit
mit Kindern im Vorschulalter, je nach Situation, auch zu einer Zusammenarbeit mit der Arzteschaft
(Padiatrie, Psychiatrie), Fachpersonen der Logopéadie und der Psychologie sowie mit dem Jugendamt
kommen. Gegebenenfalls werden auch die Eltern mit einbezogen (von den Psychomotoriktherapieren-
den selber oder Uber die Fachpersonen der Krippe oder Tagesstatte).

Vorteile

o Uber die Bewegung lernt das Kind zu kommunizieren. Deshalb ist es sehr wichtig, dass Psychomotorik-
Therapierende, die auf diese nonverbale Sprache spezialisiert sind, die Entwicklung der Kinder im
Vorschulalter beobachten.

e Die Fruherkennung im Vorschulalter ermdglicht ein friihzeitiges Einschreiten, noch bevor sich
Schwierigkeiten festigen, die beim Kind zu einem Vertrauensverlust flihren und es in seiner spateren
Entwicklung beeintrachtigen.

e Bei psychomotorischen Schwierigkeiten gilt: Je friher stimulierende Massnahmen ergriffen werden,
umso mehr Wirkung zeigen sie. Gerade Kleinkinder sind noch sehr lernfahig und weisen grosse
Entwicklungskapazitaten auf.

¢ Die spielerische Arbeit der Psychomotoriktherapie ist speziell auch auf Kleinkinder zugeschnitten.
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