Внедрение и поддержание работы досуговой системы: условия и механизмы создания работающей системы в детской больнице.

Человек в своем здоровье и гармонии состоит из нескольких взаимосвязанных и взаимопроникающих аспектов: непосредственно физического здоровья, эмоционального здоровья, интеллектуального и духовного. При любом серьезном хроническом заболевании, у человека нарушены все эти аспекты и их взаимосвязь. А когда мы говорим о детях,  эта нарушенная взаимосвязь проявляется более четко – ребенок не может оценить и самостоятельно скорректировать свое состояние так,  как это мог бы сделать взрослый человек. Но в то же время ребенок более открыт и готов к внешней коррекции всех аспектов.  Для того чтобы выздороветь, надо не только работать над своим здоровьем – лечиться, но и хотеть быть здоровым. Ребенок способен, не думая о прогнозе лечения, продолжать развиваться, ставить цели, мечтать. Для начала можно хотя бы не думать о своей болезни. Русский врач А. С. Залманов говорил, что «мощь организма, его способность к самоисцелению неисчерпаема». Думая о том, что интересно, ребенок начинает вести себя так, как он бы был здоров, тогда включаются внутренние механизмы самоисцеления. Организацией досуга мы помогаем ребенку мечтать, думать, радоваться, пробовать, учиться, овладевать  - хотеть жить. Вряд ли система здравоохранения будет организовывать этот процесс. Да и надо ли? Эту функцию вполне могут взять на себя благотворительные организации при поддержке и с согласования с руководителем, заведующим отделением. Вопрос в другом - желательно, чтобы в распоряжении детского отделения были учебный класс, игровая, музыкальный класс, творческая мастерская. Обидно смотреть, насколько наши больницы не приспособлены и не продуманы в этом плане. Меня очень удивило и порадовало реабилитационное отделение Детской Университетской клиники Хельсинки, например. Реабилитационное отделение там представляет собой структуру, объединяющую различных специалистов (воспитателей /их пять на отделение /, психологов, нейропсихологов, социальных работников, учителей, реабилитаторов, священников), чья деятельность направлена не только не последующую реабилитацию, но и на разностороннюю помощь детям в адаптации к больнице и лечению. Минимальное время, проведенное детьми с онкопатологией в больнице, составляет полгода. Это в лучшем случае. В нашем детском отделении государственного учреждения «Национальный институт рака» МОЗ Украины в штате есть один психолог и один воспитатель. За год в этом детском отделении лечение проходят около 300 детей. И даже не смотря на то, что нет места для проведения мероприятий, организации досуга, детей нельзя на такой период времени оставлять только с мыслями о болезни. Прежде всего, занятия не должны мешать выполнению процедур и назначений. Необходимо заранее оговорить время, дни, возможности, пожелания и со стороны медперсонала и со стороны организаторов досуга. В процессе исцеления участвуют обе стороны - и те кто обеспечивает лечебный процесс и те кто обеспечивает досуг ребенка в больнице. Между этими сторонами должно быть взаимопонимание. Мы работаем над тем, чтобы каждый день недели был наполнен для ребенка приятными для него занятиями. Но учтите, что эти приятные занятия должны нести и образовательную, развивающую, информативную, смысловую нагрузку. Особенностью деток с онкологическим заболеванием является то, что значительную часть жизни они провели в больнице рядом со смертью, что сделало их, с одной стороны, более мудрыми, но с другой стороны – лишило детства. Поэтому важно в процессе организации досуга ребенка, помочь ему увидеть светлую сторону жизни, расширить взгляд на мир, понимание мира, учить осознавать и принимать и то, что приносит боль, и то, что приносит радость. Это могут быть занятия по творческому самовыражению (арттерапия): оригами, декоративная роспись, рисование, создание коллажа, оберега, лепка. Ребенок не только знакомится с новыми техниками выполнения работ, но и вынужден работать с определенной цветовой гаммой. И это уже - так называемая - цветотерапия. К организации досуга можно привлекать работников кукольного театра. С детьми можно самому изготовить куклу (например, на руку) и устраивать кукольные театры. И этому есть название -  куклотерапия, сказкотерапия. Некоторым детям присуще желание к работе с бисером, вышивание. Необходимо уважать желание ребенка в любом занятии и помочь ему занять себя тем, что ему интересно. Если позволяет территория и состояние детей интересным и увлекательным занятием есть танцы. Это уже – тенцетерапия или эвритмия (искусство движения). Все эти методики описаны, используются. Есть смехотерапия,  песочная терапия и музыкальная. Изобретать велосипед не надо, достаточно определиться, что наиболее приемлемым, полезным и познавательным будет для детей того отделения, при котором вы организовываете досуг. Организация досуга ребенка должна дать новые краски жизни, когда создается впечатление безнадежности.   
Ребенок с увлечением лепит из глины (используйте глину, которая не требует обжига), рисует красками, создает композицию, занимается оригами. Это увлечение будет полноценным, радостным, если у ребенка получается. Поэтому руководить таким творческим процессом должен знающий человек, который может на нужном этапе подсказать и направить действия ребенка, дабы поддержать интерес к занятию. В конце занятия ребенку желательно увидеть законченный результат своей работы. Не надо оставлять доделывание работы «на потом». Конечно же, надо похвалить ребенка, показать его индивидуальность и обратить его внимание на то, какими навыками он овладел в процессе выполнения работы. Свои работы, поделки дети, не веря, что это они сделали сами, увозят домой или же с удовольствием дарят родным, друзьям. Некоторые работы мы выставляем на выставках-продажах. Для детей наступает еще одно осознание своего умения, когда его работу покупают. 
Итак, вы определились, какое наполнение будет нести досуг детей в вашем отделении, теперь учтите, что организация занятий для детей должна иметь четкое расписание. Если вы ввели занятие по декоративной росписи, то оно может быть раз в неделю, но в один и тот же день и время. Само ожидание тоже меняет мысли и тему разговоров ребенка. Дети должны знать, что, например,  каждую пятницу к ним приходит клоун. Смех – музыка жизни. Норман Казинс в своей книге «Анатомия болезни глазами пациента» пишет, что смех – одно из самых лучших лекарств на свете. Автор вылечился от коллагеноза (хотя был признан врачами безнадежным) в  частности  тем,  что очень  много  смеялся. Смех - одно из самых лучших лекарств на свете! Вот что он обнаружил после   первого же сеанса "смехотерапии": Это  сработало! Я с  радостью обнаружил, что десять минут безудержного смеха до  коликов  дало  анестезирующий эффект  и позволило мне проспать два часа без боли ...  Насколько научно обоснована была моя вера,  что смех - так же,  как  и  все положительные   эмоции, в общем - повлияют на биохимические процессы,  сдвинув их в лучшую сторону? Если смех в самом деле оказывает целительный эффект на  химизм тела, казалось - по крайней мере теоретически - что он усилит способность  организма бороться  с  воспалением.  Поэтому  у меня проверяли РОЭ до "сеанса смеха" и через несколько часов после серии сеансов. Каждый  раз  цифра  снижалась, как минимум на пять единиц.  Само по себе падение было несущественным, но важно, что РОЭ  продолжало падать и эффект накапливаться. Я был окрылен тем открытием, что древняя теория, согласно которой смех - это хорошее лекарство, имеет под собой  физиологическую  базу…» После публикации его книги смехотерапия стала одним из признанных методов помощи больным. В Японии, например, в туберкулезных больницах проводят сеансы смехотерапии. В Австрии есть такая профессия доктор Клоун, когда  врачей обучают некоторым несложным трюкам и в костюме клоуна они приходят к больным детям прямо в палаты. Детям в силу своего возраста иногда хочется, да и просто полезно подурачится.  Как было уже сказано: «… все положительные эмоции…влияют на биохимические процессы, сдвигая их в лучшую сторону».
Дети не всегда могут быть активно задействованы в процесс досуга. В отделение иногда можно приглашать кукольный театр с представлением. В силу особенностей лечения наших детей в детском отделении Национального института рака, мы практикуем и поездки в зоопарк, цирк, на страусиную ферму. Непременно проводим все праздники с организацией конкурсов, призами и подарками. Очень радостно воспринимаются детьми посещение отделения известными людьми. И даже совсем не важно, что подарит этот человек. Ценится фотография, его автограф и еще долго вспоминаются и обсуждаются эти пару минут общения. Еще одной особенностью нашего отделения есть то, что в Национальном институте рака лечатся дети со всей Украины. И приезжая к себе домой, в свой регион, город, село ребенок показывает работы, которые научился делать в отделении, показывает свои фотографии с публичными людьми. Кроме того, что ребенок после длительного отсутствия в своей среде быстрее в нее возвращается, быстрее ею принимается, так у нас были случаи, когда учителя просили ребенка организовать мастер-класс для одноклассников и показать, например, роспись декоративной тарелки.
Отдельная тема, это школьное обучение в процессе лечения. Если ребенок с месяц не посещает школу это еще не так и страшно, но если перерыв в обучении достигает полгода - год, это уже ощутимо. Нам еще далеко до учебных классов в детских отделениях оснащенных компьютерами и видеотехникой (в т.ч. web - камерой). Надо еще учесть, что  по состоянию своего здоровья не каждый ребенок захочет продолжить учебную программу,  но ребенка надо подталкивать к этому желанию. Хотя, думаю, желание было бы у всех, если бы это был технически оснащенный класс. Герой одного фильма сказал: «Нельзя, чтобы мозг был прикован к инвалидному креслу». Поэтому об  интеллектуальном развитии нельзя забывать. Разумным я считаю индивидуальные занятия, и занятия в малых группах.  Обучение может вестись по всем предметам и быть нацелено на соответствие уровня подготовки болеющего ребенка общешкольной программе. Проводить эти занятия могут не только дипломированные педагоги, но и будущие педагоги, т.е. волонтеры - студенты педагогических заведений. С младшими детьми занятия могут проводить и старшеклассники из ближайшей школы. 
Конечно же, хочется, чтобы любое занятие с детьми было обучающим или познавательным. Но детей привлекает еще и просто общение с молодыми людьми (волонтерами) в процессе незамысловатых занятий. Хотя, даже и в процессе таких занятий они понимают, что краски можно наносить руками, зубной щеткой, лепить фигурки из разноцветного соленого теста. Такие встречи с волонтерами удобны в выходные дни. От нашей организации в отделении работают волонтеры-студенты, которые обучаются на таких факультетах: журналистика, юридический, филологический, психология, социология. Это взаимовыгодное сотрудничество. Желательно это сотрудничество сделать официальным и длительным. Например, студенты могут в отделении проходить практику.
Думаю, вы уже имеете представление что внедрить, чтобы заполнить досуг детей в больнице. Теперь следующий вопрос – кто это будет делать. Кто непосредственно будет проводить занятия. Можно и желательно привлечь специалистов на отдельные виды занятий, которые готовы не только получать за это деньги, но хотят и умеют работать с такой группой детей. Возможно, специалист откажется от оплаты своего труда, он тоже может быть волонтером. Хотя, это исключительные случаи. Как вы могли заметить значительно могут помочь волонтеры – студенты. Можно привлекать еще один вид волонтеров – это родители. Не торопитесь, начиная какое-то занятие, сначала найдите нужных людей.   
И самый главный вопрос – финансирование. Прежде чем запустить проект занятия, внедрить его, вы должны иметь представление о его жизнеспособности и дальнейшем поддержании. Если вам и удалось найти увлеченных людей, которые готовы проводить занятия то ли за плату, то ли на волонтерских началах, то обеспечить всем необходимым эти занятия – это уже ваша забота. Каждый вид занятий по организации досуга может финансироваться разными благотворителями. 
В больницах с длительным пребыванием детей на лечении работу надо бы проводить и с родителями. У нас в Национальном институте рака ребенок постоянно находится с одним из родителей, в основном это мама. Кроме психологической поддержки, родителям полезны, например, хотя бы раз в месяц семинары по положительному восприятию мира, умению принимать действительность. Внутреннее состояние и настроение близкого человека очень остро воспринимается ребенком особенно в больнице. Если у мамы заплаканные глаза это насторожит ребенка и вызовет у него внутреннюю тревогу. Если мама будет уметь руководить своими чувствами, то и ребенок будет принимать активное участие в организованных занятиях, ставить цели, мечтать.
Ребенка надо поддержать в стремлении преодолеть зависимость от болезни. Вернуть желание баловаться, озорничать и радоваться каждому мгновению жизни, почувствовать, как замечательна жизнь сейчас. Ребенок не собирается жить, только когда вырастет, выздоровеет. Он живет сейчас, и главное – помочь ему сделать его жизнь более полноценной и качественной.
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