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Музыкально-речевая основа психотерапевтического процесса 
в работе с детьми с тяжелой умственной отсталостью



Аннотация. Музыкальная основа материнского вокализа, слогового пения, колыбельной, монолога создают предпосылки развития высших психических функций (речи) и коррекции поведения ребенка с тяжелой умственной отсталостью.
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В происходящих социально-экономических переменах в российском обществе и государстве, проблема социализации и интеграции детей-инвалидов в социум становится наиболее актуальной и приоритетной. Возникающие у детей ОВЗ проблемы способны повлечь за собой тяжёлые последствия для молодой формирующейся личности, сформировать чувство собственной неполноценности, ущербности.  Сохраняется тенденция увеличения детей–инвалидов с психическими расстройствами и расстройствами поведения.
Классическая модель психотерапии ребенка в норме представляет собой вербальную авторитарно–суггестивную (в хорошем смысле этого слова) модель деятельности терапевта. Но в этом процессе мать ребенка не принимает участие даже в качестве «созерцателя». В домашних условиях мать не сможет повторить приёмы  и методы.  Матери достается функция созерцания «около» или «рядом», в кабинете (в уголке). Наихудший вариант участия матери в процессе это ожидание в коридоре заведения. Весь процесс остается в стороне от материнского глаза, она не проживает и не сопереживает изменениям, которые происходят с ее ребенком. Психолог, взявший на себя ответственность за результаты своего вмешательства в психические процессы ребенка, потерял союзника в лице матери.
Очевидным является то, что волевой процесс ребенка подавляется (соподчиняется) терапевту и после этого процесса (в 85% случаях) наступает полная  амнезия (потеря памяти) того, что происходило на занятии. В процессе терапии фоном выступают всевозможные звуки, которые мешают восприятию речевых инструкций терапевта. 
Авторская технология предполагает обязательное участие матери ребенка в процессе, постепенно меняя статус «созерцателя» на статус «соавтора»,  «исполнителя» главной роли «терапевта» для своего ребенка. Фоном терапевтического процесса выступает музыкально-шумовая фонограмма релаксации, где исполнители–музыканты (достигшие высочайшего мастерства) своим исполнительством произведений гениальных композиторов, создают предпосылки для восприятия материнского ГОЛОСА. Что представляет собой ребенок с ОВЗ в этом психотерапевтическом процессе?  Здесь уместно сказать многое со словом «нет»: понятийного аппарата, ассоциаций, ассоциативных связей между понятиями, сенсорных эталонов и т.п. Что получаем в результате: ЗПР, ТНМР, ОНР, УО, РАС. Однако, через визуальную, кинестетическую, аудиальную системы восприятия мира ребенку продолжает поступать информация в мозг. Чем помочь ребенку, есть ли выхода? Да, есть! Авторская технология (с 1988 года = 35 лет) предлагает матери ребенка, на фоне музыкально-шумовой фонограммы релаксации, разнообразные варианты вербального воздействия на ребенка: ВОКАЛИЗ, КОЛЫБЕЛЬНАЯ, СЛОГОВОЙ РЕЧИТАТИВ, АССОЦИАТИВНЫЙ МОНОЛОГ, МОНОЛОГ.  В авторской технологии не психолог главное лицо, а ребенок! Психолог лишь ретранслятор знаний. В авторской технологии собраны воедино: гениальный композитор и уникальный исполнитель (интерпретатор) музыкального произведения; признанные мастера психологии и психотерапии. И всё это через призму материнского восприятия (ощущения) и реализованное через вербальные формы общения с ребенком. Психолог конструирует  весь терапевтический процесс, как режиссёр–постановщик. На сегодняшнем этапе реализации авторской программы музыкально-шумовая фонограмма релаксации состоит из 4 базовых частей: это природные шумы, музыкальные произведения до вербальной активности матери, вербальная (суггестивная) активность матери и музыкальные произведения после материнской суггестии. Все музыкальные произведения, используемые  в фонограмме, пошли первичное одобрение (прослушивание) матери и используются только с её согласия. В совместной деятельности детского психолога, учителя-логопеда (дефектолога и др.) при активном участии родственников ребёнка (бабушка, сестра, дедушка) получаются положительные результаты в динамике.
 «Материнская терапия» – это активная вербально-суггестивная деятельность матери, базирующаяся на интуитивно-научных знаниях о ребенке, организованная на принципах гуманистической психологии, имеющая цель создания предпосылок личностных изменений в ребенке [1].
Материнскому вокализу предшествует сбор информации о тех колыбельных, детских песенках, о стихах, которые ей нравились в её детстве. Пропевание матерью гласного звука «А» в любой скорости, тональности, тембре создаёт предпосылки для закрепления установки «спокойствия» (неторопливости) при записи.  Формирует  чувство «уверенности» в содержательной части вокализа. Очень часто мамы, которые вообще не пели своим детям колыбельных, обращаются за помощью к своим мамам (если они еще живы, т.е. бабушкам ребенка). Бабушки охотнее напевают колыбельную (исходя из своего жизненного опыта) и в терапевтическом процессе появляется уникальная возможность использования двух вокализов, двух родственных женщин соединенных одной генетической  материнской линией. Мама, глядя на свою маму (бабушку), на её активность в пропевании вокализа (колыбельной) с радостью и желанием пропевает свой вокализ и готова дальше использовать вербальные возможности в коррекционном процессе. Мамы, которые по национальности не русские (армяне, татары и т.п.) с желанием пропевают вокализ на своём национальном языке, создавая предпосылки для восприятия родного языка. Изучая вокализ и колыбельную, которую мамы записали, детский психолог знакомит маму с «эмоциональными» украшениями, которые возможны в технологии пропевания: скоростные движения (подъемы-спуски), замедления–ускорения, стремления к кульминационному моменту музыкальной фразу, изменения тембрального пропевания и т.п.
Разработанная  психокоррекционная технология, основанная на личностном участии Матери и её многовариативных монологах являющаяся соавтора методик и исполнителем главной роли, совершенствуется суггестологический метод используемый в работе с ребёнком. Монолог матери – переживаемое внутреннее психо-эмоциональное состояние,  воплощенное в собственной речи, обращенной к субъекту общения для создания предпосылок для личностных изменения как матери, так и ребенка. Мать сама конструирует все предложения своего Монолога: от слов в предложении, до последовательности предложений (и расстановки пауз).
Слоговое пение используется на следующей стадии коррекционно-образовательной (абилитационной) работы с ребёнком. Родитель проговаривает (или пропевает) слоги ребенку в форме «слоговой песенки».  В русском языке 10 гласных и 20 согласных звуков. Ребенок, посещая группу детского сада, с этим звукорядом и её вариациями знакомится как непосредственно, так опосредованно через постоянное восприятие звуковых форм от других детей. Другое дело, когда ребенок не посещает дошкольное учреждение и у него задержка психоречевого развития. В музыкально-шумовую фонограмму релаксации «вплетается» слоговая песенка. Многие детские композиторы использовали этот приём, например «ля-ля-ля, жу-жу-жу…. по секрету всему свету что случилось раскажу».

Для формирования ассоциативных связей между понятиями используется «ассоциативный» речитатив, который записывается, с помощью материнского голоса и помещается в музыкально-шумовую фонограмму релаксации. На этом этапе работы с ребенком используются теоретические наработки и практические рекомендации В.Л. Райкова (доктора медицинских наук, психотерапевта, профессора) и М. Эриксона (доктор психиатрии, профессор).
Участвуя в такой психо-коррекционной работе, вместе с психологом, мама знакомится с основами психотерапевтической работы, сама пробует быть исполнителем (суггестологом) этой технологии. Голосовые   характеристики матери, слышанные еще внутриутробно, содержательная речь и музыкально-шумовая фонограмма релаксации создадут предпосылки мозгу для восприятия звуковых основ и форм.
Поскольку ребенок в младенческом  возрасте еще не может понять содержание колыбельной, ее смыслового значения, главным становился ритм вокализа, звуковой образ, который создаётся размеренным тактом, однообразной ритмикой; спокойной, усыпляющей мелодикой звучания вокализа-колыбельной.
Немаловажное значение имеет музыкально-шумовая фонограмма релаксации, которая конструируется из предпочтений матери (композитор + исполнитель) и природные шумы, подготавливающие ребенка к расслаблению. Классические произведения гениальных композиторов современности и прошлого, исполненные виртуозами-исполнителями расположенные  с учетом высшей нервной деятельности ребенка создают музыкальную основу для материнской словесной терапии. Структура музыкально-шумовой фонограммы релаксации строится по дидактическому принципу: от простого к сложному, от малого к большому. Наибольшая трудность в построении последовательности расположения музыкальных произведений это обилие виртуозов-исполнителей музыкантов, которые исполняют одно и тоже музыкальное произведение (понравившееся матери) на разных инструментах. Либо матери приходится выбирать среди только пианистов-виртуозов, которые каждый по своему интерпретирует сочинение композитора. 
Большая удача детского психолога (или психотерапевта) это правильное расположение (наложение-совмещение)  материнского высказывания (слова) с частью музыкального произведения, которые в данный момент становится фоном сказанного!  Практика применения авторской технологии показывает, что сказанное матерью в фонограмме релаксации очень часто повторяется, дублируется в обыденной повседневной жизни ребенка, что усиливает психотерапевтическое воздействие, формируя ассоциативные связи у ребенка.
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