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Los niños con problemas y trastornos de desarrollo necesitan ayuda, necesitan ser cuidados, acompañados y tratados. El diagnóstico indica el camino metódico para hallar la respuesta correcta a ese pedido. En el encuentro con el niño y sus padres o tutores, se trata de obtener una idea general acerca de la problemática, así como también acerca de la misión del desarrollo del niño, y constatar mancomunadamente de qué manera se le puede ofrecer al niño el cuidado, acompañamiento y tratamiento necesarios.
Partiendo del pedido de ayuda actual, el diagnóstico en su postura de consulta se orienta tanto al pasado como hacia el futuro.

· ¿Cómo ha transcurrido el desarrollo del niño hasta ahora y cómo podemos conocerlo y entenderlo en el momento actual?

· ¿Qué requiere el niño de nosotros, con respecto al cuidado y el tratamiento, y a partir de qué perspectiva tienen lugar acompañamiento y tratamiento?

Este tipo de cuestionario es orientador asimismo en la vida cotidiana de la educación. Justamente en el encuentro con un niño, es menester una debida porción de presencia de ánimo, para poder reaccionar adecuadamente. Al estar frente a una niña que iracunda está destrozando su muñeca, no actuaremos de inmediato, sino que tendremos que captar primero la situación. Este momento de la evaluación, en definitiva es una pequeña investigación diagnóstica. A partir de las percepciones propias, llegamos a una concepción de la situación, se evalúa lo que está pasando y se actúa acorde a ello. Esa evaluación y la actuación consiguiente, pueden acontecer de manera consciente, o bien intuitivamente. El dicho “pensar primero, luego actuar”, indica la importancia de adaptar el accionar propio, a la reacción del niño. Más tarde, a través de la mirada retrospectiva, se podrá tomar en cuenta el accionar consciente o intuitivo, evaluar su efecto y de esta manera, aprender a partir de la experiencia.
Este trato cotidiano con problemas educativos, es trasladado en una forma amplificada al diagnóstico en el caso de trastornos del desarrollo. En el caso de los problemas educativos cotidianos, puede intervenir la familia o el círculo de los amigos brindando su apoyo, en el cuidado medicinal, de adiciona ayuda por la parte profesional, que se brinda de manera muy diferencial, tanto de manera policlínica, ambulante o también en una clínica diurna.

Una charla diagnóstica tiene lugar, cuando los padres sienten preocupación por el desarrollo de su niño, pidiendo ayuda. A la atención terapéutica pertenecen charlas diagnósticas regulares para acompañar el desarrollo del niño, además para sincronizar la atención acorde a las mismas. En el caso de que un niño necesite ayuda en una situación de urgencia, circunstancialmente tiene que ser realizado un diagnóstico ad hoc. El modo de proceder en el diagnóstico depende de la situación concreta en cuestión, pero la concepción de la cual aquí se trata, puede ser considerada de validez general.
En el proceso diagnóstico participan trabajadores, pedagogos curativos y especiales, o psicólogos, médicos y/o psiquiatras de niños y jóvenes, terapeutas conductores de grupos y maestros. Los padres están incluidos en este proceso, dado que tienen una íntima relación hacia el niño, lo conocen muy bien y tienen la responsabilidad. A partir de una determinada edad, también el niño es integrado a este proceso.

Este capítulo tiene como contenido una exposición general del proceso diagnóstico a partir de la visión de cada terapeuta. Con motivo de un pedido de asistencia (I) se reúnen observaciones y resultados de exámenes para la configuración de imagen (II). El diagnóstico (III) conforma el punto de cristalización de esta configuración de imagen. En la planificación de la asistencia y del tratamiento (IV) se concuerdan las metas y los correspondientes medios para la asistencia y el tratamiento, para ser concretizados en el siguiente paso del plan de asistencia y tratamiento (V). Al respecto, una y otra vez deberá ser verificada la calidad y el efecto. Esto se realiza mediante la evaluación (VI). En caso dado, la asistencia y el tratamiento podrán ser corregidos a partir de la evaluación; posiblemente, entonces se plantearán nuevas preguntas. Al cabo de estos seis pasos, el proceso diagnóstico estará cerrado.
Un proceso de esta índole, naturalmente será cursado no sólo una vez, sino reiteradas veces durante la asistencia.
El punto clave lo constituye el pedido de ayuda del niño. En el proceso diagnóstico, las observaciones que conducen a la comprensión y al examen somero de la configuración de la imagen, se vinculan a las decisiones referidas a la meta de tratamiento en cuestión y la determinación de los medios correspondientes. El fundamento metódico para ese proceso lo constituye “la formación dinámica del juicio”. La “formación dinámica del juicio” es un método desarrollado por Lex Bos en 1974. El punto central lo ocupa la Pregunta, es ella la que define el siguiente curso del proceso. Existen diversos tipos de preguntas: las así llamadas preguntas referidas al conocimiento, para comprender al mundo o una situación (un niño), y las preguntas referidas a las decisiones, que tienen la meta de saber cómo modificar o mejorar la situación en cuestión. Estas son las preguntas iniciales; son –por así decirlo- el impulso en el camino hacia la toma de conocimiento, o bien el camino hacia la toma de decisión. En el final del camino hacia el conocimiento se ubica un juicio (imagen y diagnóstico) a modo de juicio obtenido mediante el conocimiento, al final del camino hacia la decisión se crea una perspectiva (en forma del proyecto del tratamiento y la asistencia) a modo de juicio-de decisión. Dado que las preguntas a menudo poseen tanto un aspecto cognitivo, así como un aspecto decisivo, para su respuesta tienen que ser tomados ambos caminos. En ocasión de la formación del juicio, nos movemos en ambos caminos en forma de un pendular dinámico, entre el camino cognitivo y el camino decisivo. La misma dinámica impera en el camino cognitivo, también entre las percepciones (en el niño) por un lado, y la conceptualidad por el otro. Este proceso habrá concluido cuando las percepciones dentro de la estructura de un concepto, conducen a un juicio. En el camino hacia la decisión, nos estamos moviendo entre metas y medios; el final de ese camino se habrá alcanzado cuando las metas y el camino conducente se habrán definido en un plan de asistencia o de tratamiento.
La dinámica relacionada en la formación del juicio dinámico, se expone gráficamente en la lemniscata. Su forma muestra que la formación del juicio es un proceso que transcurre en el tiempo. Los dos lazos constituyen el camino de la toma de conocimiento, o bien camino de decisiones, el punto de cruce lo conforma la pregunta que inicia el proceso.
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En la literatura el proceso diagnóstico generalmente es descripto como cíclico. Para el diagnóstico pedagógico curativo, por los siguientes motivos se ha decidido por el modelo de la formación del juicio dinámico. La respuesta a la consulta del niño y sus representantes es tomada muy en serio por los terapeutas. Durante todo el proceso, la formación del juicio dinámico le otorga la posición central y orientadora que merece. Más allá de ello, para el proceso cognitivo y de comprensión, cobran validez reglamentos diferenciados por un lado, y otros, por el lado de las decisiones referidas al proceder terapéutico. Es beneficioso para el proceso diagnóstico mantener separados estos dos ámbitos.
5.1) La solicitud de ayuda y acompañamiento

A partir de una consulta se produce la implementación de una ayuda o de un cuidado. Al formular una consulta, los padres o educadores expresan su preocupación acerca de su hijo, que tiene un problema de desarrollo o un trastorno evolutivo. Es de enorme importancia realizar una planificación de suficiente tiempo y espacio para la primera charla de toma de contacto, para poder formular con claridad la consulta referida a ayuda y asistencia. Las preguntas pueden referirse al estar del niño. “¿No será que el nuestro niño tendrá…?” “¿Por qué Alicia tiene tanto miedo que no puede hallar el sueño?” “¿Qué puede significar que María se lastima a sí misma golpeándose?”. También pueden ser formuladas preguntas referidas a la perspectiva del futuro. “¿Es posible la cura o la recuperación?” “¿Cómo seguirá el desarrollo de Kees?” “¿Marie podrá alguna vez pararse sobre sus propios pies?”.
Al comienzo de una terapia los padres primeramente querrán saber lo que pasa con su niño, o si se confirmará la angustiante sospecha de un trastorno del desarrollo. A partir del criterio de la formación del juicio dinámico, al respecto se trata claramente de una pregunta cognitiva, formulada, para poder saber o comprender algo. También se producen preguntas referidas a decisiones que se originan por el deseo de proporcionarle al niño la terapia o el tratamiento óptimo. “¿Cómo podemos prestar ayuda a Alice, Kees, Marie?”. En el proceso diagnóstico es importante separar las cuestiones cognitivas de las cuestiones decisivas. Hablar en el proceso cognitivo acerca de metas y medios sólo genera confusión. Y en la respuesta a una consulta resulta ser un trastorno, en el camino de las decisiones, cuando el diagnóstico es colocado en discusión.

En el curso de una asistencia y un tratamiento pueden surgir nuevas preguntas a partir de la evaluación, que eventualmente pueden agudizarse. Al respecto, por ejemplo puede tratarse de determinados fenómenos: “¿Por qué Gerrit siempre pega a su hermano menor?” “¿Por qué Pieter aún no habla?” “¿Por qué Marie siempre se pelea con otros niños y por qué no podemos dejarla sola?”. Al lado de las preguntas cognitivas: “¿Por qué Pieter hace…?”, también se formulan preguntas de índole emocional: “¿Qué siente Pieter cuando…?”, así como preguntas de decisión orientadas a la acción: “¿Cómo podemos ayudarle a Pieter para…?”. Cuando la asistencia se extiende sobre un largo lapso de tiempo el interés de la pregunta acerca de los trasfondos puede desaparecer detrás de un automatismo en la asistencia. Es por ello que en una consulta, regularmente debería tematizarse la cuestión asistencial para aclararla nuevamente. Esto debe entenderse a modo de demanda de ir en búsqueda de la cuestión evolutiva del niño, para tomar conocimiento de su pregunta y la perspectiva, la orientación de su voluntad. En el curso del proceso del tratamiento pueden presentarse asimismo preguntas para el terapeuta mismo: “¿Cómo puedo ayudar a este niño a encontrar una respuesta a su pregunta, y cómo puedo brindar apoyo en su desarrollo? ¿Tengo yo el acceso necesario hacia las posibilidades de un apoyo y un acompañamiento? ¿Cómo puedo realizar todo esto, en la relación hacia este niño y mi encuentro con él?”. El encuentro con el niño y su pedido, le ayudan al terapeuta a tomar conciencia de estas preguntas. Es así que tanto al terapeuta como al niño le aguarda una misión; ambos están buscando respuestas a preguntas del desarrollo. En el modelo de la formulación dinámica del juicio, esto puede ser registrado con una lemniscata adicional en el cruce de la pregunta.
Tú/niño




Yo/asistente
5.2) Configuración de la imagen, el camino de la toma de conocimiento

La percepción

Un primer paso consiste en la percepción y la observación. En el encuentro con el niño, todo terapeuta tiene una mirada de orientación individual y, correspondientemente, más o menos ámbitos perceptivos concretos, debido a sus facultades personales y a su conocimiento específico. El educador percibirá al niño, en primer lugar, a partir de los acontecimientos cotidianos. Los maestros observarán al niño, sobre todo, a partir del ángulo del aprendizaje. Y de la misma manera, los médicos, psicólogos, pedagogos curativos y especiales o terapeutas, tienen sus respectivos ámbitos perceptivos. En su conjunto, desarrollan una imagen perceptiva lo más completa posible del niño. Lo importante es tomar en cuenta no solamente su problemática, sino también sus fortalezas. En la percepción tienen que figurar los ámbitos de vida más importantes (Müller-Wildemann 1994, Bockemühl 2004):
·  El ámbito corporal-físico, la figura, síntomas físicos llamativos y delimitaciones o impedimentos; y el entorno físico del niño, por ejemplo, el lugar donde duerme y el lugar de sus juegos.
·  La salud del niño, su vitalidad y los procesos de vida, al dormir y al despertar, la respiración, la comida y la bebida, el crecimiento y los procesos de eliminación.

·  Las cualidades psíquicas, coordinadas según facultades diferenciadas del alma: pensar, sentir y querer. En el pensar se reúnen las observaciones, cómo percibe el niño, cómo llega a sus concepciones formando recuerdos, y cómo llega al desarrollo de conceptos. En el caso del sentir se trata de cómo se expresa el niño emocionalmente y cómo es su estado anímico. En el querer y el actuar la observación se concentra sobre el funcionamiento motriz y cómo el niño lleva a cabo determinadas cosas.
·  El contacto y las relaciones sociales, la comunicación y la ligadura con los padres y familiares, con niños de la misma edad y con los adultos. La vitalidad y la energía en el entorno del niño.
·  El desarrollo de la personalidad del niño, su conciencia del yo en el desarrollo, la vivencia de su yo, sus intereses, deseos e ideales.

·  Las perspectivas de su futuro.

En el camino hacia la cognición, existe la diferenciación entre la percepción y la reflexión acerca de la percepción; entre los fenómenos por un lado y los conceptos que pueden relacionarse con los mismos por el otro lado. Esta diferenciación juega un rol importante para la calidad de la formación del juicio. Esta diferenciación cobra evidencia cuando a un fenómeno perceptivo (aún) no pueden ser coordinado conceptos. Es así, que alguien que no sabe lo que es epilepsia, describirá un ataque epiléptico de manera completamente diferente que aquel que es conocedor de estas conceptualidades.
Es aconsejable emprender metódicamente al proceso de la percepción y de la formación de concepto. En el caso de la percepción se diferencian al respecto dos pasos sucesivos. En el primer paso, se trata de la percepción efectiva y exacta del niño y de la situación en la cual se encuentra. El segundo paso tiene como contenido la percepción intuitiva, en la cual anímicamente nos introducimos en el niño. A partir del primer paso resulta por ejemplo, la percepción sensorial de un niño de delicados miembros, con un aspecto pálido, poco vital, que mira a su alrededor, con ojos interrogantes y asustadizos; mientras que a sus pies se encuentran los trozos de vidrio de una fuente caída de sus manos. En el segundo paso, mediante empatía e imitación, la percepción se interioriza de manera tal, de quien tiene la percepción, a modo de resonancia, dentro de sí mismo experimenta la inseguridad y desamparo del niño.
En el caso de la percepción interiorizada, al lado de los órganos sensoriales, se implementan asimismo, fuerzas anímicas y sentimientos, para llegar a una cognición. La percepción de un observador no facultado, generalmente es influenciada por sus prejuicios e intereses específicos. Es la tarea del terapeuta, tomar conciencia de estas cosas y aprender el trato con los mismos. Las facultades que al respecto se implementan han sido derivadas de la fenomenología goetheanística.

El método fenomenologista
Para llegar a la cognición acerca de percepción y observación, en el centro del método se encuentra la fenomenología desarrollada por Goethe. Al ser intensificada, la percepción puede conducir a la cognición, que se torna relevante para un tratamiento. En el caso de asistentes profesionales (conductores grupales y maestros), estas percepciones se generan sobre todo en el trato directo con el niño. Es así, que en el caso de estar vistiéndose el niño podemos notar cosas esenciales, ayudándole cuando hace falta, acompañando los movimientos cuando el niño casi lo logra por sí mismo, y absteniéndonos cuando ya domina por sí mismo determinadas cosas. Nos movemos con el niño, le ayudamos mientras lo acompañamos. Esto, es un gran arte. Es menester poseer una instrucción especial para que, siendo asistente, no solamente llevar a cabo lo necesario, sino al mismo tiempo percibir aquello que acontece.
A menudo, en los acontecimientos cotidianos está dada la solución del enigma que nos presenta el niño; para el asistente se trata de una misión nada fácil. En la vida de todos los días, por la mañana le ayudamos al niño para levantarse y vestirse, reaccionamos frente a un niño que lleno de ira ha tirado una silla; y al mismo tiempo nuestra misión es percibir al niño fenomenológicamente. Lo solicitado es una postura profesional del asistente, que lo coloca en posición del tratamiento espontáneo de los niños, mientras que al mismo tiempo los observa, tomando conciencia de su propio actuar (y tratar).
La fenomenología goetheanística
“Fenomenología” significa percepción, sin emitir juicio. Este método ha sido fundado por Johann Wolfgang von Goethe, y ha sido profundizado por Rudolf Steiner (Goethe 1992). Goethe desarrolló la fenomenología a partir de observaciones realizadas en la naturaleza, siendo, que se ha concentrado sobre todo en las plantas. Sus estudios lo han conducido a la “Planta arquetípica”, el “habla”, o gesto, que subyace al crecimiento y el desarrollo de las plantas. Para nosotros, aquí se trata de los principios básicos de la fenomenología y el desarrollo conceptual. Para poder presentar un diagnóstico, sobre todo cobran gran importancia los dos mencionados en último término, la formación del juicio y del concepto (ver 5.3).
· PERCEPCIÓN: Lo importante es la confianza en la percepción propia y en la fuerza de los propios órganos sensoriales. En ocasión del trabajo con un niño, estamos realizando observaciones en situaciones de constante cambio y sin precedente. La percepción del niño en situaciones concretas, constituye una importante fuente cognitiva y de comprensión. El niño se expresa en su comportamiento y su accionar. La percepción tiene que ser afianzada en una manera tal que la observación y la imagen recordada del niño concuerden de la mayor manera posible. La ejercitación consiste en una percepción reiterada, que enfoca detalles. La fuerza mediante la cual la imagen de la memoria se genera en la concepción, Goethe la llama “fantasía”. La creación de un fiel concepto recordado, por ejemplo, de un niño, se señala como “fantasía sensorial exacta”.
· FORMACIÓN DE JUICIO: Para este segundo paso, Goethe brinda dos recomendaciones. La primera es estar seguro de los juicios y mantenerlos en reserva. En nuestras percepciones no debemos buscar las explicaciones directas, tales como: “es lógico, dado que…”, u opinar: “enojoso, porque…” y “oh, entonces yo hago…”. Los juicios bloquean el camino para llegar a la cognición a través de la percepción. Aprendemos a vivir con preguntas abiertas. Para una postura tal, Goethe empleaba conceptos tales como reserva y asombro. Su segunda recomendación se refiere a la capacidad del tacto y la sensibilidad y la imitación interior. El poder situarnos en el lugar del niño, sólo lo podemos lograr a través de las fuerzas de la imitación. La imitación es algo natural, indispensable para el desarrollo de un niño. Los adultos pueden transformar la imitación en una facultad, que en el proceso cognitivo le presta servicios importantes –esto lo señalamos también como empatía (Emphatie). Con ella imitamos el pensar, el sentir y el accionar del niño y experimentamos su constitución corporal. Volveremos sobre ello en el tramo 5.3 de este mismo capítulo.

· LA FORMACIÓN DEL CONCEPTO: Mediante una postura de respetuosa reserva e íntimo conocimiento del otro a través del sentimiento, obtenemos imágenes vivenciadas a partir de la formación del juicio. En ellas –en el sentido de Goethe- podemos observar aquello que puede ser señalado como “lenguaje de los gestos”. La imagen que de esta manera podemos obtener del niño, es una ayuda para reconocerlo en su tarea del desarrollo y para acompañarlo. En el diagnóstico pedagógico-curativo, estamos buscando en el niño un lenguaje de gestos o gesticulación. Los conceptos y palabras empleadas al respecto, se mencionarán en el tramo 5.3, Diagnóstico III.
· INTUICIÓN: Existen diversas posibilidades para la intensificación de la percepción sobre el camino cognitivo. Steiner remarcó la importancia de una intensificación tal para el diagnóstico pedagógico-curativo, que señaló como “amorosa entrega” (Steiner 1995 c, 151). Por ejemplo, se puede:
·  ampliar la imagen de la percepción al implementar varios órganos sensoriales; por ejemplo, al lado del ver, también el escuchar, el oler, el gustar y el tacto, etc.
·  no limitarnos a una percepción solamente, sino reiterarla en diversos momentos y situaciones;
·  a partir de la percepción inmediata-directa como a partir del recordar percepciones, tomar notas, o realizar dibujos;
·  a partir de momentos elegidos, estructurar la concepción de un recuerdo, registrar faltantes que se complementarán debidamente al cabo de una nueva percepción;
·  memorizar varias veces la concepción de un recuerdo, para matizarla a partir de percepciones.
También el segundo paso, la imitación y la intuición puede ser llevado a cabo de diversas maneras. En principio, el inicio siempre es igual: en un momento, elegido por nosotros mismos, traemos a la memoria una concepción de un paciente. A través de la “Fantasía exacta”, esa concepción del recuerdo recibe contornos de lo más vívidas y exactas posibles. ¿Qué aspecto tiene el objeto o la persona percibida, cómo es su postura, cómo se mueve, cómo habla? La concepción del recuerdo puede cobrar vida al traer a la memoria diferentes encuentros con el paciente. Darle una determinada precisión e integridad a la concepción de un recuerdo, es posible en pocos minutos, cuando nos:
·  ponemos dentro de la postura y el movimiento del paciente, por ejemplo, a través de la imitación real;

·  cuando compartimos lo que el paciente está vivenciando;
·  cuando analizamos qué sentimientos se generan al colocarnos en el lugar del paciente. Al respecto puede tratarse de como el paciente se vivencia a sí mismo y a su medio circundante, como también de los sentimientos que se producen en el terapeuta.

La empatía se genera también al analizar la concepción del recuerdo del paciente con sus órganos sensoriales ligados al cuerpo (Amons, Van der Bie y Huber, 1999). Con el sentido del tacto es posible obtener una impresión de la delimitación y consistencia de su figura. Con el Sentido de la Vida podemos averiguar algo acerca de su vitalidad y estado del ánimo. Con el Sentido del Movimiento podemos percibir la dinámica y la orientación de los de los movimientos motrices-físicos, así como también los movimientos anímicos. Y con el Sentido del Equilibrio obtenemos una impresión de los equilibrios y desequilibrios de la medida de armonía.
En el tercer paso de la fenomenología goetheanista, la percepción intuitiva conduce a miradas introspectivas al ser objeto de la percepción. El mismo, se puede dar a conocer, puede explayarse. Acorde a los conceptos, los términos a partir de los cuales nos nutrimos para la interpretación de las percepciones, pueden producirse criterios de diferente índole. Esas ideas diversificadas, llegan a la exposición en la configuración de la imagen y en el diagnóstico.
Mediante estos ejercicios intuitivos, llegamos desde las observaciones para la configuración de la imagen, a través de la imagen del recuerdo, a una imagen de la vivencia, en la cual puede cobrar vida el niño para nosotros, con toda su problemática.

Configuración de la imagen
En la vida cotidiana las imágenes juegan un rol importante. Una imagen señala algo, expresa algo. Esto acontece por ejemplo, en la publicidad, cobra validez empero asimismo, en el caso del arte. Una pieza musical, una poesía, un cuedro o una escultura, poseen una gran riqueza en formas de expresión: El arte, con su fuerza configuradora, puede extender un puente entre el mundo espiritual, no visible y el mundo experimentable sensorialmente, que de esta manera es transportado a un plano superior.
Partiendo de los fenómenos perceptibles, el lenguaje de las imágenes es un auxiliar de la orientación en la búsqueda de cogniciones espirituales.
Cuando intensivamente realizamos una concepción recordada de una paciente, este hecho puede generar una imagen en nuestro interior. Una imagen de esta naturaleza puede generarse a partir de la fuerza configuradora de aquello que en Goethe se denomina “fantasía exacta”. Se vincula a la realidad cuando nuestra percepción y la concepción del recuerdo fueron realizados con la mayor exactitud posible. En tanto esta imagen se refiere a una realidad espiritual y expresa la misma, Steiner señala ese lenguaje de la imagen como “imaginación”. En el tratamiento antroposófico, las imágenes conforman un medio auxiliar en el camino al diagnóstico y la asistencia. Las imágenes pueden reproducir lo esencial del niño dentro de una figura diferente. Las percepciones, tal como emanan a partir de la imitación interior y de la intuición, pueden describirse a través de las palabras propias, pero también dentro de un lenguaje de imágenes. Las imágenes empleadas pueden proceder de un paisaje, una planta, un árbol o de un símbolo (por ejemplo, una torre o un fuerte), o de una profesión (como pescador, cartero o vendedor). Podemos, por ejemplo, “invitar” imágenes a aparecer en un paisaje, como expresión de la dinámica evolutiva del niño. Las hojas del abedul, sacudidas por una fresca brisa matinal, pueden reproducir un niño de delicada estructura, que el hipermóvil con deficiencias de la atención. Una imagen con nubes oscuras sobre un bosque con coníferas a la hora del anochecer, posee en cambio una dinámica completamente diferente.

Las imágenes pueden ser desarrolladas de diversas maneras. El pensar análogo busca dentro de concepciones exactas del recuerdo, modelos coincidentes, que se ocultan detrás de las mismas. De esta manera se produce la posibilidad de edificar activamente una concepción del paciente y poder trasladarla, por ejemplo, a la dinámica de un paisaje. 

Otro método de proceder es la meditación. Al respecto, la concepción del recuerdo, generada de lo más exacta posible del paciente, es des-prendida, soltada de manera activa, vale decir, es “tachada” de la concepción. En un principio queda un espacio quedo, vacío, dentro del cual puede “re-sonar” y “resplandecer” una imagen. Frecuentemente esta es una impresión visual nueva, que posee una determinada dinámica con respecto al paciente; pensable es una melodía, o una impresión sensorial de otra índole, por ejemplo algún sonido, un gusto determinado o un olor. Conceptos o cogniciones que se generan mediante la configuración de la imagen, pueden ser transmitidos, trasladados a través de dos caminos (Domeyer, 2003) a la acción. Uno es la práctica cotidiana de la terapia. Aquí, la percepción y la configuración de la imagen pueden brindar indicaciones intuitivas directas para el accionar. La imagen, que por ejemplo se genera a partir de la observación de dos niños que pelean, requiere una rápida toma de conocimiento y una presencia actual (Baart, 2004). Conduce a un actuar dotado de presencia de ánimo, acorde a la situación. El otro camino es el proceso diagnóstico, tal como se practica en la consulta infantil; el ateneo.
5.3) Diagnóstico – El juicio a partir de la toma de conocimiento
El diagnóstico es necesario para poder reaccionar frente al pedido de ayuda por parte del niño. Las percepciones se vinculan a teorías y conceptos. De ello resulta un juicio cognitivo, el diagnóstico, cuya meta es levantar el velo y limpiar el vidrio empañado para hacer visible y transparente la problemática propiamente dicha, o consulta del niño: “diagnosis”.
La consulta infantil puede ser considerada como un taller de las “Artes sociales” (van Zijl, 2002). Para el bien del niño, todos los integrantes aportan sus facultades específicas, conocimientos y experiencias. El encuentro de personas que conviven con este pedido de ayuda y están en la búsqueda de respuestas, genera un círculo alrededor del niño, dentro del cual, a partir de la conexión con la persona del niño, pueden producirse conocimientos compartidos. Empeño e interés, igualdad de condiciones y confianza mutua, son condiciones previas para el logro. El término “Ateneo” (consulta), hace suponer que se trata de un asunto que acontece una sola vez. No es empero el caso, dado que un ateneo tal tiene que tener una consulta previa y otra con posterioridad. Importante es tomar en cuenta en el ateneo una cesura de algunos días, o hasta una semana. En la primera parte del ateneo el tema principal será el estudio de los datos existentes y el establecimiento de la característica; en la segunda parte se encuentra el diagnóstico, la búsqueda de puntos de partida para la terapia y el tratamiento. La cesura, a los participantes les brinda la oportunidad de la reflexión meditativa, hacia el paso orientado al diagnóstico, al tratamiento y el acompañamiento.
El ateneo es preparado por todos los participantes. Cada uno realiza un inventario, recapitulando las experiencias reunidas durante el encuentro con el niño. Al respecto, la mirada, sobre el camino cognitivo del ahora, se orienta al pasado. En la primera parte del ateneo, los participantes reúnen sus percepciones y sus observaciones. Al respecto sirven como norma los tres pasos ya descriptos en la percepción, según la fenomenología goetheanística. La biografía puede ser un aspecto separado, sobre todo, la descripción de desarrollos, según un ateneo anterior. Las percepciones conjuntas, en el caso ideal, ofrecen una imagen global de la vida del niño. En una segunda parte del ateneo, se averiguan las características. Al respecto, se entienden fenómenos típicos para el niño, que, ya sean mencionados por varios de los participantes, o que son muy llamativos. La pregunta acerca de qué se expresa en estas características y qué terapia es la adecuada, conforma el cierre del ateneo.

A continuación, o al cabo de una cesura temporaria, comienza la segunda parte del ateneo infantil, en la cual se profundiza el diagnóstico y se lleva a cabo el paso hacia la planificación del tratamiento. A continuación dilucidaremos a partir de una descripción del diagnóstico, sobre tres diferentes planos, el contenido de esa profundización.
Diagnóstico reiterado (múltiple)
El “Curso Pedagógico-Curativo” (Steiner, 1995c 190) contiene una iniciativa hacia el diagnóstico reiterado, de un trastorno del desarrollo, hablando de síntomas y de un complejo de síntomas, en relación al “contenido sustancial”, del trastorno evolutivo. Bajo un complejo de síntomas tenemos que entender un tipo específico, o un complejo de síntomas, que por ejemplo pueden ser clasificados como Síndrome Down, un trastorno del espectro-autista, o como Epilepsia. El “contenido sustancial” se refiere a la dinámica del Estudio del hombre, o a la configuración de los miembros del ser. En una tercera parte del diagnóstico se trata de obtener certeza acerca de la perspectiva del niño. Allí se formula, a modo de planteo, la meta de la asistencia y del tratamiento.
El diagnóstico se lleva a cabo sobre tres planos diferentes; se constata:

1) El diagnóstico basado sobre el Estudio del hombre, o el diagnóstico de los miembros del ser;

2) La clasificación del trastorno del desarrollo:

3) La perspectiva a partir de la orientación de la voluntad del niño.

Sigue una exhaustiva exposición de estas tres formas del diagnóstico.

Diagnóstico de los miembros del ser

En el ateneo diagnóstico, cada participante informa acerca de la imagen recibida del niño. Todas estas imágenes se colocan una al lado de la otra y se comparan. Luego contemplamos las unilateralidades y los (des-) equilibrios en las imágenes. Una unilateralidad puede ser una (amenazante) tormenta o una casa sin ventanas en un “dibujo-casa-árbol-hombre”, que aparece en varios de los participantes en una imagen de paisaje. El intercambio mutuo posibilita a cada uno desprenderse de la vivencia propia. De esta manera, puede generarse una imagen conjunta, de la cual emana quién es este niño realmente y qué requiere de nosotros. Este es el paso propiamente dicho del diagnóstico de la imagen. La meta del tratamiento se torna reconocible cuando nos preguntamos qué “necesita” o “quiere” la imagen en cuestión (un símbolo del paisaje, animal o profesión). En la mayoría de los casos esto se revela directamente a partir de la imagen, por ejemplo, qué debe llevarse a cabo en ocasión de la tormenta que se acerca y cómo la casa puede tornarse más accesible y abierta para el niño.
Las imágenes mencionadas y los símbolos, en el caso de un trastorno en el desarrollo, o un problema del desarrollo, deben ser entendidos como una relación o “equilibrio” trastornado, entre los “miembros del ser” del hombre. En la pedagogía curativa, las imágenes y los símbolos constituyen un medio auxiliar, en el paso del diagnóstico al tratamiento. Para las imágenes de constitución pedagógico-curativas, el tratamiento se encuentra elaborado en sus rasgos esenciales.

El estudio antroposófico del hombre, amplía el conocimiento y la comprensión con respecto a los trastornos del desarrollo. En el diagnóstico, las imágenes reunidas por el niño se contemplan dentro de la luz de estas cogniciones del estudio del hombre.
A modo de apoyo del diagnóstico de los miembros del ser en un apéndice al final de este capítulo, se dilucida el principio de los cuatro miembros, como fundamento del estudio antroposófico del hombre.

Clasificación
Dentro de la clasificación se establece el trastorno, la enfermedad y el impedimento del niño. El niño en cuestión tiene un síndrome Down, padece un abarcativo trastorno del desarrollo, una hemiplegia espástica, etc. Allí también se habla de las posibilidades y limitaciones en lo intelectual del niño, al cabo del resultado de la investigación psicológica y cómo ha sido causado, o cómo se ha generado el trastorno del desarrollo. En definitiva, se apuntan hechos.  Una clasificación requiere conocimientos específicos.
Los pedagogos curativos y los pedagogos especiales se ocupan del grado de trastorno evolutivo mental, el médico, el psiquiatra infantil y el investigador del comportamiento, se ocupan de la clasificación de la problemática del desarrollo o del trastorno en el desarrollo y de la inserción del niño en su familia o su entorno de vida.

Los sistemas de clasificación más importantes son DSM IV y ICD10. En el DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder), se trata de trastornos y problemas psíquicos. El ICD (International Classification of Diseases), es un sistema de clasificación para las enfermedades en general. En el tratamiento de impedidos mentales, también se emplea el AAMR (Buntinx, 2003): American Association of Mental Retardation.
En la clasificación pueden ser descriptos por ejemplo, los siguientes aspectos:
·  El trastorno de desarrollo o el problema de desarrollo, que ha motivado

·  La consulta y el diagnóstico

·  Las características personales, vale decir, las capacidades y habilidades que posee el niño para poder funcionar en la vida cotidiana

·  El nivel de funcionamiento: por encima o por debajo del término medio, con impedimento leve, mediano o grave, altamente dotado

·  La causa o el modo de generación del trastorno del desarrollo o la problemática

·  Patologías somáticas, enfermedades actuales y relevantes y otras falencias corporales

·  Factores del entorno y psicosociales

·  El grupo primario de referencia, la familia

·  El medio social circundante

La perspectiva a partir de la orientación volitiva del niño
Perspectiva significa la configuración de la vida, según el deseo del niño, según las informaciones, que al respecto brindan los padres y los encargados del cuidado, frente a las posibilidades y las limitaciones que el niño tiene debido a su problemática del desarrollo. Para poder hallar una perspectiva adecuada, tenemos que prestar una atención intensiva a los deseos y las expectativas del niño mismo, los padres y de aquellos que cuidan al niño. Puede ser asimismo que, a partir de un común acuerdo, lo tengamos que “leer” en el niño mismo. Para los terapeutas, las perspectivas del niño se tornan concretamente visibles en el diagnóstico. Al respecto, se trata de las perspectivas del curso de la problemática del desarrollo, o del trastorno del desarrollo y de las capacidades del niño y de su entorno, de poder manejarse con los mismos. La perspectiva involucra tanto los deseos del niño, como la perspectiva formulada por los terapeutas.
Los tres planos del diagnóstico marcan el punto de cruce entre el camino cognitivo y el camino de la decisión. En el diagnóstico de los miembros del ser se caracteriza la dinámica del desarrollo, que se desarrolla en ese preciso momento. En la clasificación se define el trastorno del desarrollo, que resulta del transcurso hasta el momento actual. La perspectiva está indicando los desarrollos futuros. Cada uno de los tres planos, en ocasión de la planificación, es conducido a metas concretas de tratamiento y asistencia.

5.4) Planificación de asistencia y tratamiento, el camino hacia la decisión (IV)
Al comienzo de este artículo, el diagnóstico ha sido ubicado en el punto de cruce del camino entre cognición y decisión, en el punto de transición entre pasado y futuro. En ocasión de la observación y la configuración de la imagen, la mirada está orientada al pasado; con interés y asombro observamos al niño.

Al tomar el camino hacia el futuro, buscando una dirección para la terapia, posiblemente, a menudo sentimos un desconcierto, una cierta tensión. Estos sentimientos desaparecen cuando se toman las decisiones con respecto a un tratamiento, se convierten en exaltación cuando pueden ser llevados a la práctica.
Partiendo del diagnóstico, luego se determina la orientación del tratamiento. Dentro de términos generales, gráficos, describe la meta del tratamiento y establece una relación hacia la perspectiva obtenida en el diagnóstico. A partir de la orientación del tratamiento, se generan metas concretas que deben ser elaboradas en el curso del tratamiento. Se formulan los resultados definitivos y el camino mediante el cual queremos alcanzar la meta, y cuándo será ese momento. Conjuntamente con esas metas, también nombramos los medios mediante los cuales queremos alcanzar las metas.

5.5) El proyecto del tratamiento y la asistencia, el juicio de la decisión
El proyecto del tratamiento y la asistencia abarca un resumen de los acuerdos que han sido tomados para la vida cotidiana en el hogar o en el grupo, para la escuela o la guardería y para los terapeutas indicados. Ese plan de asistencia y de tratamiento es debatido con los padres y los representantes legales del niño, y –según la edad-  también con el niño mismo. Puede hablarse de un tratamiento, cuando nosotros, como profesionalmente participantes, tratamos a un niño a partir de una postura claramente definida, de una manera que fuera fijada conscientemente y de común acuerdo. Todos los participantes tienen que conocer y aplicar al plan del tratamiento de un niño. El vivir y trabajar con el niño, involucra muchas situaciones sorprendentes, que requieren de los cooperadores una elevada medida de creatividad. No basta tan sólo con la aplicación del plan de tratamiento. En el trato diario con el niño, es menester la presencia de ánimo para poder llevar a cabo precisamente aquello que es lo correcto y adecuado para ese momento.
Para activar la presencia de ánimo de un niño que se encuentra a nuestro cuidado, podemos hacer por ejemplo lo siguiente: usted mismo, y conjuntamente con sus colegas, con regularidad deben traer a la mente una imagen recordada del niño; al respecto, puede ser muy valiosa la imagen del niño tal como ha surgido del diagnóstico. Esto debe ser practicado semanalmente, o tantas veces como fuera necesario. Al reunirse en este emprendimiento con colegas, podrán partir de la misma imagen del niño en su trabajo. Así  se podrán crear condiciones previas favorables para el desarrollo de buenas ideas prácticas, en ocasión del encuentro con el niño.

5.6) La evaluación
El diagnóstico y el tratamiento siguen a un proceso metódico de la formación del juicio y el hallazgo de la definición. En la evaluación, se trata del estado del niño, se evalúa si las metas del tratamiento fueron alcanzadas y de qué manera. Lo indispensable para una evaluación es:
·  Las metas del tratamiento deben ser formuladas de manera tan concreta, que pueden ser alcanzadas dentro del tiempo previsto. Esto implica que estas metas deben hallarse en correspondencia con las posibilidades del niño, de sus padres o educadores autorizados.

·  Deberá estar claramente definida la responsabilidad respectiva con referencia a la ejecución práctica por un lado, y por otra parte la evaluación. Lo mismo cobra validez para el momento preciso y el procedimiento de la evaluación.

El plan del tratamiento regula los acuerdos con respecto a la evaluación.
·  El momento de la evaluación depende de la meta a ser evaluada. Cuando la meta es enseñar a un niño aprender a atarse los cordones de sus zapatos, la duración de una evaluación es muy diferente a aquella cuando queremos presentarle al niño el curso del día a partir de un pictograma.

·  Las personas responsables de la evaluación deben ser mencionadas.

·  Los criterios de la evaluación tienen que ser formulados.

Formas de la evaluación
La condición previa más importante para la evaluación es empero el desarrollo de una determinada postura, que consiste en la disposición de ejercer una autocrítica sobre el accionar propio, el hecho de poder cambiar de opinión en un caso dado y de relativizar las interpretaciones propias. Los ya mencionados medios auxiliares son propios para tal finalidad.

· LA MIRADA RETROSPECTIVA: En la mirada retrospectiva generamos activamente una concepción de un acontecimiento que ha tenido lugar el día anterior, los días anteriores o las semanas anteriores. Tal como ya lo hemos dicho (en un capítulo anterior) nos esforzaremos en generar una concepción de la memoria precisa y claramente estructurada. A continuación deberíamos tratar de no reproducir los sentimientos generados en aquel entonces, por el hecho de que, de esta manera, nuevamente nos veríamos insertos en el acontecer, sino que tenemos que contemplar el acontecimiento desde la posición de un espectador. Por así decirlo, no debemos tomar partido. Steiner (2009) ha señalado esta forma de la mirada retrospectiva como ejercicio en el camino formativo hacia la Antroposofía. El ejercicio puede ser practicado también en el trato con el niño y en el marco de su tratamiento.
· PROFESIONALIDAD REFLEXIVA: Dentro del actuar y del tratar, tenemos que diferenciar tres cualidades: la primera cualidad es equivalente a la profesionalidad técnica, vale decir, que tenemos que conocer y dominar nuestra materia para poder actuar de manera “competente”, de acuerdo a las reglas. La segunda es la incumbencia personal en la interacción directa con aquel que se encuentra frente a nosotros. Estas dos cualidades, principalmente de naturaleza objetiva, o bien, de fuerte naturaleza subjetiva, son necesarias para el correcto desempeño de nuestra tarea. De Vries (1999) menciona como tercera cualidad la “Profesionalidad reflexiva”, que constituye el miembro de enlace entre las dos nombradas en primer término. Constituye la base para el accionar individual, sin par, intuitivo, que puede ser adquirido a través de la experiencia, mediante la reflexión sistemática. Podemos practicar la profesionalidad reflexiva describiendo a un grupo, una “acción inesperadamente exitosa” (o malograda), contemplando conjuntamente lo acontecido para luego evaluarlo.
· MÉTODO CASUISTA DE LA INVESTIGACIÓN DEL EFECTO: Este método ha sido desarrollado por Helmut Kiene (1998) en Alemania. Con su ayuda, podemos examinar la efectividad de una acción propia. Todo accionar tiene consecuencias. Es importante descubrir la relación específica entre la acción y sus consecuencias. El hecho de que nuestros pies dejan huellas en la arena húmeda es un ejemplo simple de causa y efecto. La toma de conocimiento de una relación causal, se basa sobre el conocimiento de la coincidencia en la imagen o en la figura, en este caso, son el pie y su impresión en la arena. Inicialmente, tal vez no sea tan fácil constatar una relación entre el canto de una melodía y el sonido de la lira y el niño que deja de llorar, o deja de golpearse la cabeza contra el muro. Pero cuando esa relación se repite en el tiempo, cuando dejamos de cantar y el niño vuelve a llorar y deja de llorar cuando nuevamente comenzamos a cantar, ese contexto obtiene una figura típica y un carácter causal. En el caso de las huellas del pie en la arena, se torna visible la figura en el espacio; en el canto para el niño, se torna perceptible en el tiempo. Una relación puede ser percibida bajo diferentes formas.
· SUPERVISIÓN IDNIVIDUAL E INTERVISIÓN EN UN GRUPO DE COLEGAS: Al respecto se desarrollaron diferentes métodos (Siegers, 1995; Hendriksen, 2002).
Apéndice
Incentivos para el trabajo sobre la base del Estudio antroposófico del hombre.

El Estudio antroposófico del hombre parte de una visión bio-psico-socio-espiritual del ser humano.
El desarrollo del niño comienza con anterioridad al nacimiento, cuando la individualidad se encarna en una corriente hereditaria. La individualidad no-material se une a una corriente hereditaria, el óvulo fecundado. En el momento de la concepción, la herencia es un hecho dado que va siendo transformado mediante al individualidad del niño e influencias externas, principalmente en los primeros siete años de vida –en la medida en la cual esto es posible- para convertirse en el instrumento físico propio. Ese instrumento corporal es señalado como cuerpo físico; posee un parentesco con el mundo mineral y está supeditado a las leyes de la gravedad. El instrumento corporal se encuentra en un constante desarrollo biológico y se halla bajo la influencia de los procesos de vida, a los cuales de deben entre otros, el metabolismo, el crecimiento y el proceso de maduración. En el conocido “reloj biológico” podemos ver que este desarrollo biológico se lleva a cabo en el tiempo. El “cuerpo de vida” es el responsable de los procesos de la vida (el cuerpo etérico). Este cuerpo consiste de fuerzas que, como tales, no son visibles. Visible en cambio, se torna el resultado del accionar de estas fuerzas, por ejemplo como crecimiento físico. El cuerpo etérico guarda parentesco con el reino vegetal. Ya en un temprano estado de embarazo, en la primera confrontación entre individualidad y heredad, el niño nonato comienza a reaccionar frente a su medio circundante. Esto lo tenemos que tomar como el inicio del desarrollo físico. La psiquis, o alma, es portada por fuerzas que son señaladas como “cuerpo astral”. Durante el desarrollo del niño, el cuerpo astral en un principio colabora en la formación y el accionar de órganos tales como el corazón, el pulmón, el hígado, los riñones y el sistema nervioso. Luego se desprende en parte para cobrar actividad en el desarrollo en las funciones psicosociales del sentir, querer y pensar.
De acuerdo a ello, en la Trimembración del Estudio antroposófico del hombre, diferenciamos tres funciones bio-psico-sociales:

·  El sistema poco vital de los nervios y de los sentidos conforma la base para el desarrollo de la percepción y el pensar, con las concepciones, los pensamientos y los recuerdos. Estas funciones requieren una conciencia despierta.

·  El “ámbito del medio”, que trabaja rítmicamente, con la actividad respiratoria de los pulmones y el latir del corazón, es la base para el desarrollo del sentir y del vivenciar. En el caso de estas funciones, la conciencia posee un carácter del estar soñando.
·  El sistema vital y móvil del metabolismo y de los miembros forma la base para el desarrollo del querer y accionar de los impulsos y los instintos, de la voluntad, los deseos y los propósitos. En las regiones del metabolismo y de la voluntad, la conciencia posee un carácter del estar dormido.

·  La individualidad procede del mundo espiritual. Esla individualidad no-material que se encarna en la corriente hereditaria. Como “organización del yo” desarrolla su efecto en principio dentro del desarrollo biológico, por ejemplo, en el plasmado de la figura –humana-, en el erguirse y en el caminar y el habla. Paulatinamente la individualidad se libera y se torna experimentable en el desarrollo de la personalidad.

El accionar del yo sobre los tres planos de la psiquis conduce a una conciencia del yo en el pensar, a una vivencia del yo en el sentir y a una realización del yo en el actuar

El cuerpo físico
El cuerpo físico es una estructura sensorialmente perceptible, transpuesta de sustancia y con ello, espacialmente delimitada. Existe una superficie, un lado externo, visible en los contornos y palpable. La superficie forma el límite entre el mundo interior y el exterior. En este límite, la sustancia es perceptible. Aún cuando –tal como es usual en el caso de la investigación de sustancias físicas- se realiza un corte de una profundidad que las diferentes partículas sólo pueden observarse mediante el microscopio, en las superficies del corte puede verse tan sólo una superficie, el lado externo. El cuerpo físico posee una estructura espacial y está supeditado a la fuerza de la gravedad.
El cuerpo físico puede ser conocido a través de la medición y el peso, los conceptos esenciales son contorno, espacio y sustancia. Lo significativo de una sustancia física es su inalterabilidad. Por lo general, el cambio es posible únicamente a través de influencias desde afuera.

En el cuerpo físico, al realizar el diagnóstico, la mirada se orienta a:

·  las sustancias, a partir de las cuales se forma el organismo corporal del niño: tierra, agua, aire y calor;

·  las proporciones físicas, por ejemplo, la cabeza pequeña y la cabeza grande, que ostentan la relación entre la cabeza y los miembros;

·  posibles impedimentos físicos; así, la ceguera o una parálisis por ejemplo, en las cuales lo procesual del cuerpo etérico se encuentra presente poco y nada, para desarrollar su efecto.
El cuerpo etérico
Al lado del mundo físico, sensorialmente perceptible, y el cuerpo físico, existe un mundo etérico y el cuerpo etérico, o cuerpo de vida. Este cuerpo etérico, lo tiene el hombre, al igual que el mundo vegetal. El cuerpo etérico como tal, no puede ser percibido de manera directa, sino solamente en los vitales (a no ser que se desarrollen facultades clarividentes). El ciclo de vida de una planta contiene el germinar, el crecer, el florecer, el desarrollar el fruto y el morir. En el caso del hombre, se llevan a cabo procesos similares, dentro del crecimiento, la vitalidad, enfermar y sanar, vida y muerte. El cuerpo etérico ensambla a un todo, una planta, un animal y un hombre, siendo que desde el interior del mismo actúan fuerzas que “modulan” o forman el contexto del cuerpo físico.
El cuerpo etérico se ocupa del crecimiento y el desarrollo, fomenta la salud, el restablecimiento, la curación. En ocasión de la muerte, el cuerpo etérico se retira del organismo. Lo que queda es sustancia física, muerta, supeditada a la descomposición por las fuerzas que actúan en el exterior.
El cuerpo etérico se encarga de que las sustancias provenientes del mundo externo se transformen en un mundo interior. Esa “nutrición” para el hombre, consiste de calor, lux y aire, así como alimento sensorial. En los primeros años se encarga del crecimiento corporal y el desarrollo. Alrededor de los siete años el organismo se ha independizado de manera tal que el cuerpo etérico del niño es liberado en parte para encargarse de la alimentación de los órganos sensoriales, para el pensar, aprender, así como del desarrollo de la memoria.

Procesos de vida
El cuerpo etérico (con la ayuda del cuerpo astral) provisiona la vida del hombre con siete procesos de vida, al transformar al mundo externo en un mundo interior. Conforme a Rudolf Steiner, los procesos de vida pueden denominarse de la siguiente manera:

1. Recepcionar                                                         7. Realizar-llevar a cabo (renovar)

           2. Adaptar                                            6. Crecer

                         3. Disolver                5. Conservar

                                          4. Separar (interiorizar y eliminar)

Los tres primeros procesos están orientados hacia el mundo exterior. Al respecto se trata del (poder) recepcionar de (1) sustancias respiratorias, sensoriales y nutritivas. Esta alimentación tiene que ser adaptada por el niño en la boca, mediante el masticar, calentar o enfriar, (2) para ser luego disuelto (3) y poder ser digerido.

Dentro de los procesos de vida, el separar (4), el recepcionar y eliminar, ocupa un lugar preponderante. Por un lado de refiere a aquello que en el cuerpo se necesita para la conservación (5), el crecimiento (6), y finalmente para la creación de lo nuevo (7) como ser, la madurez sexual. Por el otro lado, tienen lugar procesos de eliminación: defecación, orina, sudor, gases de ácido carbónico, menstruación, eyaculación, mucosidad.
Los tres primeros procesos pertenecen a la activa conciencia diurna. La conservación y el crecimiento se fomentan principalmente durante el sueño; el crecimiento se lleva a cabo durante la noche.
En el desarrollo del niño pequeño, los padres y demás responsables se ocupan de estos procesos. En un desarrollo normal, alrededor de los siete años, se produce una determinada independización. En medida cada vez mayor, el niño aprende a manejarse por sí mismo con estos procesos de vida. En el caso del cuerpo etérico, la mirada diagnóstica se orienta hacia:

·  la configuración del cuerpo, con respecto a las formas redondas y huecas, su modulación;

·  la vitalidad, el grado de la salud, las facultades regeneradas;

·  los procesos de vida.

Con respecto a los efectos de las fuerzas que alrededor de los siete años –en parte- son liberados:

·  en el sistema nervio-sensorial: como coherencia o contacto entre el pensar, la memoria y la capacidad de aprender;

·  en el sistema rítmico: desarrollo de hábitos;

·  en el metabolismo: el bienestar y la plenitud del estado anímico.

El cuerpo astral
El cuerpo astral es el portador del cuerpo del alma; en ello guardamos parentesco con los animales. Las características típicas de los animales son el movimiento, la vivencia y la conciencia. En la naturaleza podemos observar cómo los animales se mueven, se alimentan y se crean un lugar, un nido o un territorio, emiten sonidos, se comunican y se procrean. El movimiento se orienta hacia un determinado punto, o se aleja del mismo; la vivencia se participa a través de expresiones de placer o de disgusto, o bien mediante una reacción de “lucha, o huye”.

El movimiento independiente y la vivencia presuponen una conciencia, que en las diferentes especies animales observa un desarrollo dispar. Una diferencia característica entre la vida animal y la vida vegetal es el intercambio de gases. Mientras que en las plantas tiene lugar a través de difusión, los animales con un desarrollo mayor poseen pulmones y órganos respiratorios, están transpuestos de respiración y como tales, están “dotados de alma”.

Aquí, el cuerpo astral se describe a partir de las funciones psíquicas o anímicas del pensar, o bien del sentir y del querer. La trimembralidad del polo superior (sistema nervioso y de los sentidos) existente en la corporeidad del ámbito del medio (sistema rítmico son el sistema respiratorio y la circulación sanguínea) y del polo inferior (metabolismo y sistema de los miembros), tiñe al alma, en las cualidades de la percepción y del pensar, o bien del sentir del vivenciar, así como del querer y actuar.
Los fenómenos característicos de los modos de accionar del cuerpo astral –movimiento, vivencia, conciencia- se manifiestan a modo de polaridades: tensión-relajamiento, simpatía-antipatía, interiorización-exteriorización.

En el caso del cuerpo astral, la mirada diagnóstica se orienta a:

·  La conciencia:

· en el ámbito anímico, a la percepción lúcida, el pensar y la comprensión;
· en el ámbito corporal, al dolor, los procesos de descomposición, la muerte.
·  La vivencia:

· en el ámbito anímico: sobre la conciencia en estado del estar soñando de la vivencia y del sentimiento;

· en el ámbito corporal: sobre la dinámica de la respiración y del pulso cardiaco.

·  El movimiento:

· en el ámbito anímico: como impulso;

· en el ámbito corporal: como instintos, tensión muscular.

El yo
La individualidad encarnada del niño, el experimentamos y denominamos como su “yo”. A diferencia de los animales, lo característico del hombre es su autoconciencia y la facultad de desarrollo. Los animales nacen y permanecen “prisioneros” dentro de sus respectivas capacidades; las arañas no pueden hacer otra cosa que tender sus redes. Los hombres, en cambio, ya desde el momento de su nacimiento, tienen que aprender muchísimo, pueden desarrollarse y poseen la libertad de hacerlo. El yo del hombre cobra actividad sobre diversos planos, en el físico por ejemplo, en la postura y el habla, en el psíquico ejerce el control sobre la percepción y el pensar, la vivencia y el accionar.
En el plano psíquico y social el yo se expresa en la posibilidad de tomar conciencia de sí mismo y de los demás, y el poder de tomar decisiones.

La moral y la conciencia, los deseos y los ideales y la elaboración de una perspectiva de vida, son asimismo funciones que pueden desarrollarse desde el yo.

En el yo, la mirada diagnóstica se orienta a:

·  la postura erguida y el paso

·  el habla

·  la facultad de la reserva y la reflexión

·  la biografía

·  el accionar y la conciencia

·  la libertad y la perspectiva propia

·  la facultad de tomar decisiones

·  la facultad del autocontrol y la autonomía.
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