
CONFERÈNCIA  d’ÚRSULA BÜKER:  “DAME CONTACTO”
Sitges, 7 de  març  de 2008

(Úrsula Büker treballa de psicòloga en un centre d’Alemanya – Kinderztrum ...- on ingressen els nens i nenes un període màxim de 3 setmanes; no sé si també amb els pares. Després s’orienta a pares i professionals de l’escola etc. I es fa seguiment dels cassos periòdicament).
Parlarem de l’Estimulació Basal en “nens amb conductes que criden l’atenció”; es a dir nens que tenen relacions pertorbades amb totes les persones de l’entorn: Aire agressiu, “rehúsan, molestan o provocan”…

En primer lloc cal veure: 

·  quines són les condicions que faciliten un bon resultat en les relacions, per possibilitar bones bases pel desenvolupament.
· Les causes que porten al fracàs d’algunes relacions.

Des de nadó, el contacte corporal i físic estret i carinyós, acompanyat de contacte visual amable i de paraules…, configuren la base per unes bones relacions. En la relació mare - fill satisfactòria, es dona un diàleg molt individual, un contacte molt intens a través de la pell –“ressonància”-. La mare recull el ritme del bebè i li transmet: “Et veig, ets meravellós i continua així”; el nen rep una vivència sensual, agradable i bonica. La mare té en compte les senyals,  molt fines,  que el nen produeix, i això li dona a ell un alt grau de seguretat –“confiança original”- cap a la mare i el pare. Aquestes experiències de contacte es graven a la memòria i seran la base per poder establir futures relacions. És una memòria per tota la vida.
El contacte físic sempre va acompanyat d’emocions. Si hi ha sentiments positius (amor, alegria, satisfacció…) això produeix en el nen una autovaloració positiva. 

Però el contacte físic també pot expressar inseguretat, indiferència o rebuig, la qual cosa genera en el nen l’experiència de “no sóc capaç de provocar reaccions amables, no valgo la pena…” produint-se una autovaloració negativa. Com hem dit, les experiències primerenques de contacte deixen petja per tota la vida, i estaran presents en totes les experiències de contacte i relació posteriors. (Ja des dels primers mesos l’infant aprèn si paga més la pena acostar-se als altres o cuidar-se a si mateix).
Avui dia, per part dels pares s’està perdent la capacitat d’adaptar-se intuïtivament al ritme del nen, inclús  pares de nens sense problemes. En part això es deu a que tenen massa informació diversa, que els desconcerta i no els permet basar-se en la pròpia experiència o vivència (de fet, només ho podran fer aquells que ho hagin experimentat en la pròpia infantesa). A més necessiten senyals, per part dels nens, a les que poder respondre. 
Sovint els nens i nenes amb discapacitats no produeixen les senyals i la mímica esperades; pot ser que ho facin de forma estranya o que la senyal sigui mínima, i que els pares no se’n adonin o no la reconeguin com a tal, pel que no poden respondre-hi. Els nens amb problemes de regulació sensorial (autistes?), que tenen comportaments poc previsibles, també fan que els pares no sàpiguen respondre. Així els nens aprenen que els seus esforços amb el contacte no tenen èxit,  i acaben per no esforçar-se més. No s’esforcen perquè el seu esforç no és reconegut.   Aprenen que de l’adult no en poden esperar res...
· 1r. Vídeo: nen de 12 mesos amb un trastorn important de l’alimentació. No discapacitat. A la gravació es veu que rebutjava qualsevol contacte visual amb la mare (s’hi gira d’esquena inclús). Amb només un any de vida ja es pot dir que la comunicació mare–fill estava totalment “desencarrilada”, i s’expressava en el rebuig al menjar.
Llibre (*)“La memoria del cuerpo”: tant les construccions de xarxes neuronals a nivell cerebral, com els aprenentatges que es realitzaran, està interelacionat amb el tipus de relacions interpersonals i de contacte que s’hagin tingut. Així el contacte influeix en tot el cos. Els sentiments i experiències de relacions positives, s’acumulen com a continguts a les xarxes de memòria neuronals. Aquestes experiències primerenques creen patrons de interpretació... per elaborar situacions noves. Les experiències primerenques marquen, doncs, tota relació posterior. La interacció física entre el bebè i qui el cuida deixa marques per tota la vida al cos del nen. El cos, igual que la psique, no pot prescindir de la relació.

La vivència emocional està en relació amb el cos; sempre va “a la par” amb sensacions corporals (reaccions espontànies involuntàries). El treball corporal ens crea una entrada cap als afectes i obre una porta a l’inconscient i al passat del nen. Així, a través del cos es pot arribar al mon emocional del nen de forma directa i sense paraules (a vegades les paraules no arriben al nen). Les ofertes dirigides al cos, doncs, són molt importants -( PROCEDIMENT: tot aprenentatge i el desenvolupament en general, només es dona a través de relacions interpersonals positives.
Cada comportament que crida l’atenció és, en principi, una recerca de contacte; la provocació... i sobretot els comportaments agressius o autoagressius.

(*) BAUER, Joachim: “La memoria del cuerpo”
· 2n. Vídeo: nena de 12 anys amb retard mental. Adoptada. Nena molt agressiva a l’escola, amb els companys etc. Molta estimulació intel·lectual i poca “estimulació bàsica”. A la mare li costa acceptar el retard mental de la filla. (A vegades en l’afany de treballar per l’evolució dels aprenentatges ens oblidem de veure què falta a nivell bàsic, en la base...). Realment hi havia una desesperada recerca de contacte, encara que era de forma totalment equivocada.
La Úrsula li va tocant un braç i els dits de la mà; la nena es deixa fer, desitja el contacte. Després li fa un massatge a les espatlles i a l’esquena (mentrestant la nena es toca la cara, busca sensacions amb la pròpia cara, després amb les mans...). La nena disfruta del contacte, i no pega!

DIFERÈNCIES en aquest procediment (entre treballa amb aquest tipus de nens i els que estan greument afectats):

· Defensa – Rebuig: Per treballar-ho cal construir seguretat i confiança. Sensibilitats en el contacte o en la defensa. Es mouen emocions en tots els matisos. Sovint no podem saber realment quines experiències relacionals antigues s’han despertat amb el treball de contacte corporal.
Defensa no vol dir necessàriament rebuig a la nostra oferta d’apropament, sinó rebuig de les emocions actualitzades a través del treball, i relacionades amb les experiències corporals primerenques. Així doncs, la defensa s’ha d’acceptar, però sense retirar-nos completament. El nen ha de poder vivenciar que l’oferta que li fem és seriosa ( Confiança en la seguretat i la formalitat. Ha de poder veure que l’adult no el rebutja i li continua oferint, sense sentir-se ferit ni enfadat, tot i que ell ho hagi rebutjat d’entrada. Així es crea en el nen una disposició a acceptar noves experiències; major acceptació a l’acostament i al contacte. 

A partir d’experiències corporals molt potents s’inicien els camins de canvis d’interacció. Si aquestes experiències es repeteixen, es crearan les bases perquè es puguin canviar realment les estructures de relació.
Apertura: Mantenir el contacte. Una mà sempre en contacte amb el cos del nen, mentre estigui fent alguna activitat. Hi ha nens, però, que només poden acceptar contactes curts i puntuals; cal que no se senti “acossat” per poder acceptar el contacte. Necessiten sentir que són ells qui marquen la distancia; Marca el principi d’autonomia. Contactar-hi així els hi ofereix una experiència de contacte diferent i llibertat. Cal que l’adult estigui molt atent per trobar la mesura adient entre  contacte i distància. 
Hi ha una necessitat existencial d’apropament i contacte, alhora que vivencien que és precisament això el que no poden suportar( Contradicció;  divisió interna constant entre la “búsqueda” i el rebuig ( inseguretat, infelicitat i reaccions agressives. 
Avís de contacte corporal i acostament visual: A Aquests nens sovint els costa suportar els contacte visual i el rebutgen. Conjuntament amb el nen es pot buscar una joguina que li agradi i amb la que estigui ocupat. Quan concentra l’atenció en el joc la terapeuta se li asseu al darrere, una mica de costat, i després d’uns minuts d’observació el toca suaument per l’espatlla i esquena; espera la reacció del nen i segons com sigui repeteix aquests tocs. Interromp el contacte davant qualsevol reacció de rebuig del nen. Així s’aconsegueix augmentar la tolerància cap al contacte i construir sentiments positius. A vegades s’aconsegueix de seguida un breu contacte visual, per iniciativa del nen; altres es necessita més temps. El nen es sent més còmode i segur en no haver de fer contacte visual directe (estratègia bona per fer amb nens autistes).
· 3r. Vídeo: Nen de 3 anys. Crisis molt fortes a la nit de crits i plors. La mare no el pot calmar. El nen per un cantó busca el contacte i per l’altre no el suporta. Quan més li parla la mare i l’agafa, ell es posa pitjor. Situació molt angoixant.
A la sessió amb la Úrsula, ella li va fent tocs i carícies per tota l’esquena, espatlles i cames, des del darrere del nen, mentre ell juga. Primer sembla que no estès implicat en la història, però es deixa fer i hi està cada cop més atent. Després permet que li toqui les mans i els braços (no hi ha contacte visual, no se li demana ( més tranquil·litat pel nen). Finalment, des del darrere, ja li pot tocar pit i panxa i ell “ho pren” ben atent.

Se li van donar indicacions a la mare: Quan tingués la crisis, seure el més tranquil·lament possible al seu costat, sense parlar, i posant-li la mà a l’espatlla. El nen va millorar força a partir d’aquí i finalment van parar aquets episodis. Després també se li va ensenyar a tocar al nen, en d’altres situacions quotidianes, segons les premisses de l’Estimulació Basal i tot va anar molt bé.
Atacs agressius: Sense justificar. En la necessitat de contacte, aquests nens gairebé “s’estrellen” amb els altres nens o amb els adults. L’acostament es converteix en pegar, esgarrapar, estirar cabells, mossegar... I mentre ho fan sovint posen cara excitada i “risueña”, ja que ells busquen el contacte amb alegria. Això s’acostuma a interpretat malament –com a plaer en l’agressivitat- i sovint se’ls castiga per aquests fets. Si no s’entenen aquests comportaments aparentment agressius com a búsqueda intensa de contacte, el rebuig de l’entorn excita i contraria al nen, pel que aquestes conductes s’intensifiquen. Úrsula: han començat a intervenir amb aquests comportaments amb respostes de contacte, com agafar la mà del nen amb una pressió forta i constant, mentre se li parla tranquil·lament. Així els arriba el missatge: “Reconec la teva búsqueda de contacte y responc  a ella”; el nen se n’adona de seguida. Totes les persones de l’entorn han de procurar no rebutjar els contactes del nen de manera verbal o no verbal (intentar no estar “en guàrdia”). A partir del reconeixement de desig de contacte del nen, l’entorn pot canviar les reaccions cap a ell i es dona major acolliment. Així el nen pot vivenciar emocions positives enlloc de rebuig.

Trastorns d’alimentació: Explica l’exemple d’una nena de 12 anys, que només acceptava menjar si li donava sa mare. A més als 8 anys ja s’autoagredia greument...
Atenció cap a la pròpia persona (nosaltres): És absolutament necessari dirigir la percepció –que ens funciona molt be cap als altres- cap a nosaltres mateixos. Hem de tenir sempre en compte que els records de relacions i emocions primerenques també es donen en el terapeuta en cada interacció. Nosaltres mateixes ens podem trobar amb situacions que ens desperten records de situacions primerenques i les emocions lligades a aquestes. Això a vegades ens pot ajudar o també ens pot irritar. No s’haurien de reprimir els sentiments que acompanyen el propi treball, sinó procurar mirar-los de prop, i veure com nosaltres també estem marcats per les nostres experiències en les relacions. Cada trobada ens permet trobar i acceptar nous camins. Així que tenim la mateixa obligació de cuidar als nens i nenes que a nosaltres mateixes. Només si prenem en serio i acceptem les pròpies emocions podem fer bé la nostra feina.

· 4t. Vídeo: Noi de 15 anys. Espàstic. Va en cadira de rodes. No té llenguatge oral. Exemple de “deseo ardiente de relación”. Durant molt temps cridava molt i de forma insistent. Això en principi es va interpretar com rebuig al contacte i se’ls havia dit als pares que se’l deixés en pau, pel que quan cridava el posaven en una habitació a part, sol. Per la interferència que suposaven els crits no se’l podia integrar a l’escola... Com que no s’interpretaven correctament els crits, se l’aïllava i això feia que encara cridés més...
1ª sessió Úrsula: es posa al davant d’ell i l’observa. Ell acosta el cos cridant sense parar. Ella el toca a la cara, ell crida fort però s’acosta una mica més; es com si provés si ella ho podrà aguantar. Ella li toca el cap i la cara ràpid i suaument. Ell calla uns moments i s’atansa més, després torna a cridar. Poc a poc calla més vegades i va canviant la seva expressió facial. Ella llavors li toca mans i braços, sempre des del davant del noi. Ell fa crits amb diferents modulacions, sense parar de mirar-la. Ella li toca altre cop la cara i el cap, ell s’atansa, para de cridar, hi torna... finalment calla i gairebé somriu. El noi sembla no estar segur de les pròpies sensacions i emocions i no se’n refia del tot de la Úrsula. Mica en mica ha anat agafant confiança; ha captat que ella està realment allà, amb ell (rep un contacte diferent per primera vegada en 15 anys...). En principi se li oferien contactes breus, perquè ella no s’atrevia a més. Progressivament, quan ja s’ha creat un ambient de tranquil·litat i apropament, els contactes es van fent més llargs i seguits. Ella treballa tota l’estona en silenci. Al final de la sessió l’expressió de la cara del noi es modifica totalment.
Sessió nº 14: S’ha construït un patró de comunicació completament diferent. El noi riu, està més en silenci i està actiu en el procés de comunicació (alternança de sons, moviment corporal, expressió facial...). La Úrsula fa tocs sobre el cos d’ell amb el ritme de les vocalitzacions que ell emet – i que ella també imita- Comunicació pre-verbal. També li fa massatges al cap etc. El noi es veu content i ja no té necessitat de cridar. Finalment el van poder integrar en un centre.

Col·loqui
*Autistes amb crisis agressives: Intentar fer un acostament, amb cura, amb una part del cos –petits “tocs”- i sense contacte visual. Veure què més permet el nen i mica en mica anar entrant en un contacte més ampli (mans, espatlles, peus... en cada cas es diferent; cal investigar). Observar molt, molt atentament les reaccions de rebuig dels nens; no fer res en contra de la seva voluntat, però estar allí, presents.

*Nens que agredeixen als companys: en principi, necessitat d’una persona adulta al seu costat sempre, que el pugui influenciar positivament en el contacte. Pels nens és un “alivio” veure que tenen algú al costat que no els rebutja i els atén amb constància i amabilitat.
*Manera positiva de reaccionar en front d’una agressió: Els atacs agressiu sempre s’han d’interpretar com una búsqueda de contacte. En una situació de crisis lògicament s’ha d’intervenir. Agafar-li la mà i apretar-li fortament varies vegades. Fer entendre també al nen que l’entens... això ja és un canvi per ell.
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