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1. Троичность в терапевтической программе обучения

Терапевтическая программа обучения учитывает троичность «ребенок, 
сотрудник, понимание».

1.1. Взаимодействие

Ребенок, сотрудник, понимание – три аспекта, которые находятся во 
взаимодействии и влияют друг на друга. Интеграция этих трех обла-
стей – важнейшая цель детских дневных центров.

1.1.1. Дети

Программа обучения составляется на основе индивидуальных проблем 
детей, объединенных в группы по возрасту. Таким образом, именно 
дети определяют направление, в котором развивается программа.
Следует понимать, что в такие дневные центры приходят дети с экс-
тремальными проблемами, не всегда связанными с процессом обу-
чения. Трудности этих детей – особые, и в образовании они часто не 
встречают достаточного понимания. Как правило, они не могут встро-
иться в существующие программы и группы. Например, им нужно 
больше ухода, они чересчур беспокойны, у них имеются социальные 
сложности, трудности в поведении и т.д. Все это – обычные проблемы 
тех, кто посещает дневные центры. Однако таких детей все же мож-
но разделить на две группы, каждая с определенными признаками и 
характеристиками. Эти особенности вызывают необходимость поиска 
такого подхода к детям, чтобы можно было максимально эффективно 
их поддерживать и стимулировать в процессе развития. Распознавание 
подобных признаков дает также указание для работающих с детьми 
сотрудников, что именно им надо наблюдать. Кроме того, остаются еще 
индивидуальные потребности детей.
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1.1.2. Сотрудники

От сотрудников, сопровождающих детей в классах, требуют обеспече-
ния конкретной образовательной программы, но в детском же дневном 
центре от сотрудников требуется определенное отношение к детям и 
различные способности. 
Важное предварительное условие для разработки программы занятий, 
необходимое для того, чтобы ребенок смог по ней работать и, следова-
тельно, обучаться, это указание на то, как сотрудник понимает ребенка 
и как он с ним связан.
Сотрудник должен позаботиться об интеграции расписания индиви-
дуальных занятий с общей программой, потому что детям требуется 
большой уход, и в детском центре с ними работают педагогические 
терапевты.1 Здесь необходимо столько «подстраивания» под группу, 
сколько потребуется для индивидуальной работы с каждым конкрет-
ным ребенком внутри общей программы для всей группы. Для этого 
необходимо хорошо знать ребенка. 
Важно также осознавать, что сотрудники приносят с собой собствен-
ную историю, свои способности и свое видение. Все это они вкладыва-
ют в формирование взаимосвязи с детьми, и этот фактор тоже играет 
роль в совместной работе. Кроме того, чтобы познать ребенка, сотруд-
нику необходимо осознавать, как он сам стоит в жизни.
Таким образом, конкретные сотрудники формируют второй значимый 
фактор, определяющий построение программы для работы с детьми.

1.1.3. Концепция

С одной стороны, концепция детского лечебно-педагогического дневно-
го центра базируется на антропософской лечебной педагогике. С другой 
стороны, мы имеем дело с тем, как развивается общество: это выража-
ется в вопросах, которые ставят родители и дети, а также в законах и 
правилах. Концепция, таким образом, не статична: она требует актив-
ного развития, должна служить ориентиром для работы и направлена в 
будущее. Концепции разрабатываются для всего дневного центра, для 
отдельных коллективов сотрудников и для конкретных людей.

1 К этой профессии в Европе относятся арт-терапевты, специалисты в музыкальной, речевой, двигатель-
ной терапии (например, эвритмия), в России – также массажисты. 
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Альберт де Фриз в своей диссертации «Культивирование обучения 
через опыт» описывает первый шаг в разработке концепции для новых 
условий. Он утверждает, что людям необходимо свободно представлять 
себе, как это новое окружение должно выглядеть. Это пространство 
вносит в концепцию нечто, влияющее на будущее. Здесь также важно, 
что новый проект связан с людьми, которые там будут работать. Кон-
цепция формирует ориентиры, способные вдохновлять сотрудников на 
новый взгляд на детей и программу обучения.

1.1.4. Интегрированная программа обучения

В соответствии со сказанным выше, при составлении программы не-
обходимо учитывать не только ее содержание и способности детей. 
Должны быть представлены также условия, при которых дети могут 
что-то усвоить в такой программе. Указания, каким именно образом 
обучать детей, открывают возможности для собственной активности 
каждого ребенка.
Программу следует составлять так, чтобы она учитывала взаимосвязи 
между детьми и сотрудниками, а также возможности учеников. Именно 
в дневных центрах «учитель» должен быть внутренне активным, чтобы 
предложить программу, которая направлена на группу или класс в той 
же мере, как и на отдельных детей. Программа, направленная собствен-
но на обучение, должна быть связана с необходимостью поддержки и 
стимуляции развития детей. Учитель строит мост, соединяющий два эти 
аспекта, и здесь важную роль играет его отношение к детям.
Программа обучения варьируется в зависимости от возраста детей, 
учитывает базовые принципы, а также возможности детей и отноше-
ние учителя.

1.2. Дети, которые приходят в детский лечебно-педагогический 
        дневной центр

Необходимо проводить исследование каждого ребенка, чтобы по-
нять, какой он и как лучше получить доступ к его возможностям. Этот 
путь исследования в принципе направлен на индивидуальность детей, 
ведь каждый ребенок сильно отличается от другого. Благодаря тому, 
что дети, посещающие дневной центр, рассматриваются сначала как 
группа, в книге почти не указываются направления работы с каждым 
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конкретным ребенком. Цель данной книги – описание некоторых общих 
признаков или, лучше сказать, общих феноменов, встречающихся у этой 
группы детей. При этом имеется в виду не подчеркивание имеющихся 
у детей ограничений, но направление, в котором можно их наблюдать. 
Тогда ребенка можно поддерживать таким образом, что он сильнее про-
является как отдельная личность со своими возможностями.

Нарушения, которые рассматриваются в этой книге, влияют на общее 
переживание жизни и сознание ребенка. Телесное и психическое пере-
живание жизни может быть приятным и неприятным. Нередко это 
серьезно ограничивает ребенка в возможности развития; он чувствует 
себя нехорошо, хотя часто неясно, из-за чего. Плохое самочувствие 
создает дополнительные трудности в том, чтобы развивать свою волю 
до способности ее выразить. 
Все эти ограничения воспринимаются как факторы, которые мешают 
ребенку на его пути, как нечто, относящееся к ребенку, но не опреде-
ляющее всю его жизнь (4). Поэтому сотрудникам необходимо углубить 
понимание специфической особенности ребенка, благодаря чему они 
увидят его особые потребности. Это создает пространство для прояв-
ления им индивидуальной воли и, таким образом, открывает больше 
возможностей для развития каждого ребенка.
Требуется внимание к тому, как ребенок переживает свою жизнь и, сле-
довательно, предложение позитивного влияния на него, осознания его 
индивидуальных возможностей и создания пространства для того, что-
бы его воля могла выразиться. Насколько хорошо эти задачи выполня-
ются сотрудниками, показывает сам ребенок – тем, сотрудничает ли он 
с ними. Самовыражение и развитие ребенка в большой степени зависит 
от ожидающего внимания, которое пробуждается в самом подопечном. 
Благодаря тому, что программа обучения «привязана» к ребенку, его 
интерес пробуждается раньше, и он может сам стать активным, проявить 
инициативу. Это тоже зависит от сотрудников – воспримут ли они и пой-
мут ли эти сигналы и попытки инициативы, иной раз едва заметные.

Различные нарушения не остаются изолированными друг от друга; 
они взаимодействуют и взаимно усиливаются. Кроме определения 
типа группы и окончательных диагнозов, необходимо как можно под-
робнее рассмотреть, как дети из этих групп ведут себя при встрече с 
сотрудниками.
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1.2.1. Дети с множественными нарушениями развития

Множественный характер нарушений, о которых идет речь, включа-
ет уровень умственного развития и телесные ограничения, уровень 
жизненных функций и жизненной энергии, а также моторные ограни-
чения, нарушения органов чувств и эпилепсию. Различные проблемы 
могут иметь разнообразные причины, например, церебральный парез 
или нарушение обмена веществ. Очень часто нет достаточной ясности 
для постановки диагноза. Уровень и возможности развития детей раз-
личаются, но общим для них является то, что им требуется значитель-
ное дополнительное сопровождение и уход. 

Видимые ограничения
Нарушения у этих детей видны с первого взгляда: они сидят в инва-
лидных креслах или лежат в кроватках-«коробках», то есть не могут 
передвигаться совсем или лишь очень ограниченно. Здесь речь идет 
о двигательных ограничениях. Кроме того, часто говорят также о 
«срастании» или нарушении формы. При встрече такие ограничения 
заметны в первую очередь. При контакте эти дети сразу показывают 
свою ранимость, что может сбить с толку сотрудника при поиске инди-
видуальной воли ребенка.

Жизненные функции и витальность
Проводя много времени рядом с детьми, мы замечаем, что многие из 
них имеют нарушения на уровне жизненных функций, ритмических 
процессов и общей витальности.
Они часто страдают от проблем, связанных с дыханием; из-за огра-
ниченности движений возникает поверхностное дыхание. Это ведет к 
дыхательной недостаточности и неудовлетворительной вентиляции 
дыхательных путей.
Кровообращение и выработка тепла нарушены, поэтому у ребенка 
часто холодные руки и ноги.

Питание может быть затруднено из-за специфических проблем в при-
нятии пищи. Незакрывающийся рот, недостаточное пережевывание и 
рефлекс сдавливания глотки приводят к тому, что процесс еды и питья 
становится крайне неприятным. Повышенная или недостаточная 
чувствительность области рта – причина того, что ребенок давится или 
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у него возникает рвота. Кроме того, может быть нарушено естественное 
желание есть, поэтому отсутствуют голод и жажда.

Поскольку ребенок не хочет ни есть, ни пить, попытки накормить или 
напоить его становятся бесконечной проблемой. Кроме того, это посто-
янно вызывает озабоченность тем, получает ли он достаточно питания 
и жидкости. Иногда детей кормят при помощи зонда или питательной 
трубки. У этих детей постоянно возникают запоры, что вызывает боли 
в животе. Такие дети часто болеют, и эти болезни приводят к серьез-
ным воспалениям дыхательных путей, желудка и кишечника.

Нередко у них грезящее сознание с моментами пробуждения и яс-
ности. У детей, страдающих эпилепсией, возможно частое изменение 
сознания. Переходы между пробуждением и сном происходят с трудом, 
ритм сна и бодрствования нарушен. Ночами эти дети могут не спать, но 
засыпают в течение дня. Эпилептическая активность ведет к усталости 
и коротким периодам напряжения.

Нарушение жизненных функций приводит к видимому отсутствию 
удовольствия, трудностям построения комфортного ритма дня и ночи. 
Это оказывает сильное влияние на переживание жизни этими детьми.

Ограниченное выпрямление 
Часто такие дети могут выпрямиться лишь очень ограниченно, а иные 
из них вообще никогда не достигают выпрямления и равновесия. У 
других присутствуют некоторые формы равновесия: они могут держать 
голову, у них развита координация «глаз – рука», они способны сидеть, 
ходить. Нередко у детей бывает такое нарушение движений, при кото-
ром наблюдается мышечный гипо- или гипертонус. Можно говорить о 
двигательном беспокойстве (расторможенность, беспорядочные дви-
жения) или о напряжении или заторможенности в движении (спазм). 
Все это также ведет к беспокойству.

Нарушения в органах чувств
У детей могут наблюдаться всевозможные нарушения в органах чувств. 
Одни дети слабовидящие или слепые, другие страдают от сверхчув-
ствительной или малочувствительной кожи (в этом случае говорят о 
нарушении осязания, или недостаточной тактильной чувствительно-
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сти), присутствуют также нарушения слуха. На практике можно заме-
тить, что часто у этих детей слух – хороший «вход» для выстраивания 
связи с ними.
Несмотря на самые разные нарушения, в области органов чувств всегда 
можно найти «вход». Ребенка нужно хорошо узнать. Многие дети 
могут включать определенные органы чувств на короткий момент. Так, 
слабовидящий ребенок моментами может разглядеть игрушку, которая 
чем-то привлекательна для него, и направиться к ней. Через найден-
ные возможности органов чувств, будь то вкус, запах или слух, ребенок 
может по-разному соединяться с окружающим миром. Кроме того, 
можно создать возможность для развития других органов чувств.

Влияние окружения
Реакции детей и подаваемые ими сигналы понять крайне сложно, 
поэтому реагировать на них трудно. В суете повседневной жизни мно-
гие сигналы просто не воспринимаются. Дополнительная трудность 
заключается в том, что многим людям, работающим в области ухода и 
воспитания, важны только их собственное восприятие и интересы. 
В окружении таких детей обычно много людей, которые связаны с 
ними только профессионально. Они работают совместно и находятся с 
детьми в самых разнообразных ситуациях. Необходимо, чтобы родите-
ли и все окружающие детей люди действовали согласованно, чтобы как 
можно лучше понимать сигналы и инициативы, исходящие от ребенка.

При общении с этими детьми заметно, что они могут тем или иным 
образом глубоко тронуть окружающих и этим привести их к внутрен-
ней подвижности. Люди начинают что-то менять в своей жизни, видят 
другие ценности, становятся более глубокими. 
Благодаря таким детям люди приводятся к Порогу; дети постоянно 
движутся в области Порога между жизнью и смертью. Находясь в 
ситуациях между жизнью и смертью, эти дети, похоже, часто выбирают 
жизнь, если у них есть выбор.

Наблюдение жизненных функций
Наблюдение жизненных функций сообщает нечто о хорошем или 
неудовлетворительном самочувствии, переживаемом этими детьми. 
Несмотря на все различия между ними, можно назвать несколько 
элементов, постоянно усиливающих это плохое самочувствие. Многие 
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из них чувствуют физическую боль и напряжение, которое вызывает 
сильное недомогание. Например, выражение «комфортно в собствен-
ной коже» показывает не только то, как вы переживаете себя внутри 
своего тела, но и как вы к нему относитесь. Благодаря хорошо работаю-
щим жизненным функциям вы получаете позитивную связь со своим 
телом и вследствие этого – переживание жизни в целом как приятное.

Ни один новорожденный ребенок не создает эту связь с телом само-
стоятельно. Он зависит от окружающих, которые ухаживают за ним, 
пока его тело не сможет самостоятельно заботиться о своих жизненных 
функциях: так происходит процесс повышения автономности. У детей, 
о которых здесь говорится, этот процесс повышения автономности 
жизненных функций затруднен, и они остаются зависимыми от окру-
жающих.

Все это относится и к управлению движением, что также может стоять 
на пути формирования связи со своим телом. Из-за трудностей форми-
рования связи со своей телесностью, построение связи с окружением 
также затруднено: окружающий мир как бы «затопляет» вас. Раздра-
жения, приходящие из окружающего мира, вынуждают конечности 
двигаться, появляется много хаотичных движений, или возникает 
спазм. Поэтому так важно попробовать обнаружить всегда присутству-
ющие собственные движения ребенка.
Из-за моторных ограничений ребенок не может самостоятельно иссле-
довать окружающий мир, закрыться или защититься от «затопления» 
им. Из-за невозможности выпрямления, свободного передвижения и 
исследования окружающего мира, ребенок с трудом приходит к само-
стоятельному взаимодействию с окружением.
Именно здесь важно заметить произвольное движение ребенка, кото-
рое всегда присутствует и выражает нечто, связанное с его индивиду-
альной волей.

Нарушение связи со своим телом означает и нарушение взаимодей-
ствия с окружением. Из-за невозможности свободно «выйти из своего 
тела» в действии, «прикованности» к телу, эти дети остаются также 
«прикованными» к своему окружению. Речь идет о зависимости во 
всех областях жизни: для этих детей невероятно важны те, кто их со-
провождает и поддерживает.
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Вследствие такой зависимости и недостатка самостоятельности дети 
мало могут изменять свою ситуацию и активно влиять на окруже-
ние. Поэтому они зависят от степени сопереживания тех, кто им по-
могает. Fröhlich (базовая стимуляция) подчеркивает возможности, 
которых эти дети полностью или частично лишены, для того чтобы 
самостоятельно позаботиться об активном взаимодействии или по-
буждении к действию. Каждое движение выполняет эту задачу – от 
дыхательных движений до тонких, моторно скоординированных 
двигательных последовательностей. Согласно Fröhlich, двигательная 
«обедненность» может иметь решающее значение для уровня само-
переживания.
Кроме того, Fröhlich отмечает уход в себя людей с множественными 
нарушениями развития по причине недостаточной безопасности в 
социальных связях. Это может возникнуть из-за того, что таких детей 
часто госпитализируют и разлучают с домашней обстановкой. Многое 
из того, что происходит вокруг них, им не понятно, и у них возникает 
склонность к торможению естественной жизни вокруг себя, и как след-
ствие, к проявлению возможности быть непонятыми. Детей ограничи-
вают в контактах, в движении, корректируют их действия.

Для того чтобы поддержать этих детей в процессе обучения, сотрудни-
кам необходимо уделять внимание различным областям работы. Хотя 
можно смотреть на такие области внимания как на условия для обуче-
ния; в то же время они являются частью самого процесса обучения.
Внимание и забота о жизненных функциях ребенка, благодаря чему 
максимально поддерживается его комфорт.
Внимание и забота об окружении: уход за жизненными процессами, 
благодаря чему возрастают безопасность и благополучие, а значит, по-
вышается и стабильность ребенка.
Действия сотрудника и формирование отношения к ребенку, направ-
ленные на осознание смысла его ситуации.
Необходимо иметь время для ребенка, чтобы он мог проявить себя и 
быть «увиденным».
Внимание к тому, чтобы определить подходящий момент.
Стимуляция пробужденности и сознательности.

Эти условия обсуждаются в главе 2.




