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Объединение детей и родителей в процессе телесной коррекционной работы

Не бывает веселых детей у грустных родителей

Родители  воспитывают детей, не задумываясь о том, что они не только воспитывают детей, но и насыщают  их тела паттернами своих движений и стереотипами своего  поведения. С раннего возраста дети считывают, запечатлевают и присваивают особенности тел своих родителей, особенности их движений, их поведения. 
Мы работаем с особыми детьми. Это - дети с задержками психомоторного и речевого развития разного генеза, дети  аутистического спектра, дети с различными формами детского церебрального паралича и т.п.

Когда-то, только  начиная работать с особыми детьми , мы, как и большинство специалистов, работали, в основном, только с детьми, а родителям давали «домашние задания»  по закреплению материала. Однако родители могут выполнять задания только в том случае, если они сами могут эти движения осуществить.
- В тех же случаях, когда у родителей  глубокая чувствительность находится в латентном состоянии, их тела не состраиваются с телами детей в процессе общения. 
- В тех случаях, когда части тела родителей разобщены внутри целостной телесной схемы , тела  взрослого и ребенка оказываются не соритмичными, не взаимодействуют в движении, остаются разобщенными.
Часто мы наблюдали, как тело ребенка, ожившее, включенное в телесное общение при работе с педагогом, застывает, встречаясь с жестким, застывшим телом мамы. Тело ребенка неосознанно подстраивается под тело мамы. Причем,  наблюдаются два вида состраивания: 
а) синтонного, когда мышечные напряжения в теле ребенка возникают в тех же сегментах, где есть напряжения у мамы;  и  
б) асинтонного, что наблюдается реже, когда в тех местах, где у мамы мышечное напряжение, у ребенка возникает излишнее локальное расслабление, а иногда и общая слабость тела, гипотония.
Если у родителей застывшие амимичные лица, скованность и гиподинамия,  то мы не сможем сделать живое подвижное лицо у ребенка, и, как бы мы не старались, мы не получим у ребенка свободных раскованных движений.
Пример. У девочки Л., восьми  лет левый глаз постоянно был прикрыт (полуптоз при отсутствии амблиопии) и никакой неврологической патологической симптоматики при этом обнаружено не было. Выяснилось, что когда ребенку было 2 года, у молодой мамы вследствие разрыва аневризмы произошел  левосторонний инсульт – угол рта и щека обвисли, глаз прикрылся. Позже, последствия инсульта у мамы практически исчезли. Но ребенок успел зеркально запечатлеть особенности маминого лица и присвоить их. Совместная с мамой успешная коррекционная работа с девочкой позволила избежать оперативного вмешательства. 
Подобного рода зеркальность в виде функциональной асимметрии лица и позных установок довольно часто наблюдается и в обычных семьях.

Обобщив, описанные выше и другие подобные наблюдения, коррекционную работу родителями мы стали проводить одновременно или совместно с коррекционной работой с детьми.

В процессе проведения регулярного психоневрологического контроля, 
нередко мы наблюдаем  интересные свойства рефлекторной сферы ребенка. Когда ребенок сидит на руках у родителей, все его рефлексы оказываются в норме. Когда тот же ребенок остается перед врачом  один, у него обнаруживаются разнообразные рефлекторные особенности: появляются младенческие рефлексы, гипорефлексия сменяется гиперрефлексией, рефлексы могут различаться по силе или характеру ответа гомолатерально (с правой и левой стороны тела), и даже гетеролатерально (по нижним и верхним конечностям). Когда же, через некоторое время, ребенок снова пересаживается на руки к маме, все рефлексы ребенка выравниваются. 
В отдельных наблюдаемых нами случаях рефлекторная сфера матери также могла меняться в зависимости от того находится ли ребенок у нее на руках в спокойном состоянии или нет. 

Сходная по своей феноменологии, картина  наблюдалается при исследовании зрительно-моторных функций и определении объема зрительного восприятия. Доктор, исследуя зрительное восприятие, просит ребенка следить за движением молоточка. Ребенок, сидящий  один, способен фиксировать перед собой предмет глазами, но теряет его из поля зрения, как только молоточек начинает двигаться. После непродолжительных объятий ребенка с мамой процедура исследования повторяется уже совместно - мама прижимает ребенка к себе спиной и они оба следят за предъявляемым предметом.  Проcьба  внимательно следить за движением молоточка, в общем для них поле зрения, относится только к маме.  Но, через некоторое время, мы видим, что глаза ребенка, как бы присоединяются к движениям глаз мамы – синхронно повторяя их движения, – они оба вместе, объединившись, следят за движением молоточка. 
Два последних эффекта происходят лишь в том случае, если ребенок и мама хорошо состраиваются на телесном уровне.
Ввиду того, что подобного типа эффекты наблюдаются нами достаточно часто вне зависимости от установленного диагноза, теперь мы стараемся строить коррекцию ребенка через мам, объединяя маму и ребенка в тех или иных упражнениях. Вся работа стала намного эффективнее, оживленнее, интересней.
Ниже, мы описываем простые упражнения, которые достаточно эффективно объединяют тела детей и родителей. Дальнейшая коррекционная работа опирается на уже простроенное объединение.
«Обнимашки» («В животике у мамы», «Идеальный родитель» и т.п.)
В этом упражнении может участвовать вся семья, пристраиваясь к обнимающимся снаружи и сверху.

Легче всего состроить родителей и ребенка, если они плотно обнимаются, когда мама сидит на стуле, а ребенок лицом к ней сидит на столе – оба на твердой опоре. Но это абсолютно не обязательно - поза взаимодействия может быть любая – сидя, лежа, стоя.

Особое внимание уделяем точкам опоры: в положении стоя,  плотная опора строится на стопы ног, в положении, сидя, - на седалищные бугры и стопы. Сидеть лучше на твердой опоре (не использовать мягкую, вдавленную мебель). Если ребенок сидит на руках родителей, то лучше, если его таз (седалищные бугры) опирается на кости одного маминого бедра, а стопы плотно давят на другое мамино бедро. Если лежа – то, по возможности, плотная опора на лопатки, таз, грудь, плечи, колени и локти. Если ребенок или родители несколько «зависают», их тела не плотно касаются опоры, то педагог помогает им простроить опору, плотно надавливая на их тела сверху.

Мама и ребенок обнимаются. Педагог плотно кладет руки и на маму и на ребенка, входит в их тела и, как бы пытается соединить свои руки через тела мамы и ребенка. Внешне, кажется, что он как бы подталкивает их друг к другу.

Как только тела расслабляются, «растекаются» и простраивается тоническое вписывание, тоническое объединение, педагог отстраняется, оставляя маму и ребенка вдвоем. Упражнение продолжается до тех пор, пока ребенок не захочет уйти с рук. Тогда мама понемногу разжимает руки и отпускает ребенка, но не сразу, давая возможность ребенку приложить некоторое усилие, чтобы разорвать ее объятия.
«Содвижение»

Коррекция общения на  уровне В идет через совместное делание – тело к телу, рука к руке. Здесь происходит объединение, «слипание» двух тел в одном движении. Внутри этого слипания ребенок присваивает движения взрослого, причем не только тела, но и рук. Мы работаем под музыку, и внешне это упражнения смотрится чрезвычайно красиво. 

Проще всего упражнение получается, когда педагог и ребенок вместе садятся верхом на лавочку или скамеечку, лицом к зеркалу. Звучит музыка. Ритмично, под музыку, надавливая на колени, простраиваем опору ребенка на стопу. Затем педагог бедрами плотно обхватывает таз ребенка. Руки взрослого на плечах ребенка или плотно обхватывают его грудь.  Педагог начинает ритмично покачиваться, танцевать телом, в такт музыки. Через некоторое время бедра ребенка и взрослого «слипаются» - происходит синхронизация движений бедер и таза  - тело ребенка неосознанно начинает повторять движения тела педагога, совпадает даже ритм дыхания. Иногда слипание распространяется сразу на все тело, иногда такого объединения приходится ждать.   

Когда тела «слипнуться», кладем кисти ребенка на  тыльную сторону кистей взрослого (здесь важен контакт запястий) и добавляем ритмичные движения рук в пространстве. Руки «слипаются», их можно поднять, повернуть, даже перевернуть – руки остаются как будто приклеенными. Руки танцуют, идет активное освоение пространства руками. Здесь становятся возможными достаточно сложные движения, которые в обычном состоянии нашим детям (аутистам, детям с церебральным параличом) сделать не удается.

Это упражнение доставляет детям огромную радость.
Сначала педагог работает с ребенком, потом  работает с родителями, затем родители объединяются внутри содвижения со своими детьми.

«Слипание», в этом упражнении, происходит рефлекторно, не осознанно. Если родители стараются понять, что НАДО делать, «слипания» не происходит. Поэтому, работая с родителями часто приходится просить их выключить осознание или просто на что-то отвлечь. Одна мамочка, поняв задание, стала мысленно ругаться на свекровь; другую мамочку я попросила следить за движениями моих рук.

В развитии этого упражнения возможно большое разнообразие положений тела и поз. Но всегда начинаем с простраивания опор. Основные участки  взаимодействия тел, участки захвата приходятся на места расположения крупных суставов тела – спину, плечевой или тазовый пояс, локти, колени и т.п. Стопа или кисть выступают целостно, как ласта. 
И педагоги, и родители находят все новые и новые возможности, которые дает это упражнение, кроме своей основной цели – объединения родителей и ребенка. Например, построение оси у ребенка обычными методами требует достаточно долгой и не всегда приятной для ребенка работы. Внутри Содвижения – достаточно педагогу или родителю вытянуть, выровнять свое тело на оси, как то же самое неосознанно делает и ребенок.
В результате такой работы родители и дети начинают намного лучше понимать и чувствовать друга, включаются скрытые в нас древние уровни неосознанного взаимодействия, улучшается атмосфера в семье
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