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Мы – украинские родители и волонтеры – можем пока сделать для наших детей с онкологией немного. Наши реабилитационные и образовательные программы пока еще в зачаточном состоянии. Но мы стараемся не забывать, что эмоциональное состояние ребенка – едва ли не главная часть лечения. 

Врачи, которые лечат наших детей, постоянно напоминают нам об этом. Они «назначают» своим маленьким пациентам витамин «Р» (радость). И позволяют посещать отделение артистам и клоунам. Иногда даже позволяют клоуну заглянуть в стерильный бокс или в палату интенсивной терапии.

Когда ребенок с диагнозом рак поступает на лечение, первое, что приходит в голову напуганным и озабоченным родителям – самая простая вещь: занять детей рисованием, поделками – любым художественным творчеством. 

Такое решение имеет в глазах родителей массу достоинств:

- подобной работой занимаются практически все учреждения, которые работают с детьми

- любой человек умеет что-нибудь такое делать и может научить этому ребенка

- это не требует больших материальных затрат

- в крайнем случае, ребенок может заниматься этим сам, наравне с чтением.

Так или примерно так думает почти каждый родитель. И поэтому в сумке, с которой ребенок поступает в больницу обязательно лежит тетрадь и альбом, ручка, цветные карандаши или фломастеры. Иногда – набор цветной бумаги или несколько сортов бисера. Родители даже не подозревают, насколько они правы в своей надежде на то, что художественное творчество поможет их ребенку преодолеть тяжелое заболевание.

Условно можно выделить три этапа «лечения» арт-терапией. На самом деле резкой границы между ними нет, и сроки перехода от одного этапа к другому для каждого ребенка индивидуальны. Более того, не каждый ребенок обязательно проходит все эти этапы.

На первом этапе самая очевидная задача занятий художественным творчеством – занять свободное время ребенка,  не дать ему заскучать, отвлечь от мыслей о смерти.

Отделение онкогематологии, в котором работает наша организация, принимает на лечение детей из всех населенных пунктов Крыма. Большую часть лечения – а это, как вам известно, от 6 месяцев до 1 года – дети, страдающие онкозаболеваниями, проводят в больнице. Многие родители, живущие не только в отдаленных районах, но и в административном центре, где находится клиника, не имеют возможности безопасно отвезти ребенка домой и создать дома безопасные условия для пребывания там ребенка после получения очередной химиотерапии.

Кроме того, в случае, если ребенок тяжело переносит химиотерапию, он не может самостоятельно заниматься школьными предметами. Но даже если состояние ребенка позволяет учиться – обучение в больнице невозможно из-за отсутствия при ней обучающего центра, не созданы также и возможности для дистанционного обучения.

В первые недели просто необходимо чем-нибудь занять руки. Это я знаю из собственного опыта. За первые два месяца лечения мы с сыном освоили целый учебник оригами – и если мы не сделали тысячу бумажных журавликов, то только потому, что требовались новые модели и новые уровни сложности, чтобы отвлекаться от мрачных мыслей.

Ребенок, заболевший раком, получает мощнейшую психотравму, обусловленную рядом факторов, оградить его от действия которых мы не можем.

Это в первую очередь внезапное известие об угрожающем жизни заболевании,

во-вторых, многомесячное нахождение в больнице в отрыве от близких,

в-третьих, тяжелое лечение с болезненными процедурами и облысением,

в-четвертых, то, что дети наблюдают страдания других пациентов, а часто и узнают об их смерти.

Но можно помочь больному ребенку «овеществить» свои эмоции, страхи и надежды. Уже общеизвестно, что детский рисунок, с одной стороны, позволяет выявить проблемы, а с другой, является методом психотерапевтического лечения. 

Это огромный пласт работы для психологов и психотерапевтов – который, к сожалению, в наших условиях остается нетронутым: оплачивать работу высокопрофессионального специалиста мы не в состоянии, а волонтера-психолога найти пока не можем.

Тем не менее, даже на поверхностный взгляд видны некоторые закономерности.

Новичка не вовлекают специально в работу – процесс арт-терапии начинается с того, что они просто наблюдают, как работают другие. Но занятия ручным трудом настолько увлекательны, что новенькие поневоле втягиваются в работу. Скучать некогда. 
Очень часто рисунки детей в первые недели или даже месяцы лечения отличает использование какого-то одного, как правило, темного карандаша, в них присутствует что-либо угрожающее. Так, например, Юля Донец – спокойная, уравновешенная девочка рисовала у животных клыки, когти, капли крови. Однако при выписке она подарила воспитателю рисунок тигра – без явно выраженных клыков и когтей, мягкого и пушистого, как домашний кот.

Воспитателем была замечена связь между приступами агрессивности сироты Володи Стогния и его рисунками – он начинал рисовать ядовито-яркие абстрактные рисунки перед таким приступом.

Особо хочется рассказать о рисунках четырехлетней девочки Елены (Алёнки) Корниловой. Этот ребенок лечился от лейкемиии практически всю свою маленькую жизнь: заболела Елена, когда ей был один год, сразу же после двухлетнего курса терапии произошел рецидив. А через 10 месяцев в больнице ( второй рецидив, приведший к смерти девочки.

На рисунках Алёны упорно повторялась одна и та же тема: страшное черное солнце (похожее порой на медузу или колесо), тянущее свои щупальца-лучи к маленькому и беззащитному персонажу (медвежонку, бумажному кораблику...) – и небольшое, но яркое солнышко, которое бережет малыша и уводит в сторону от черного чудовища. На одном из рисунков черное солнце было изображено на фоне моря, в нижней части рисунка, а маленькое - ярко сияющим в небе. Эту свою работу девочка озаглавила двустишием: "С чёрным солнышком я не дружу, а с красным я на прогулки хожу". И пояснила: "Черное - оно плохое, вот я его и бросила в воду, пусть тонет".

В последних Алёниных рисунках черное солнце исчезло. На смену выполненными фломастерами изображениям пришли колористически-абстрактные композиции, нежные акварели спокойных и гармоничных тонов...

В отдельную группу можно выделить рисунки на медицинскую тему. Часто дети рисуют своего доктора. На стенах ординаторской в отделении возле каждого рабочего места можно увидеть несколько таких портретов, бережно хранимых докторами. 

Конечно, воспитатель ненавязчиво направляет творчество детей. Она предлагает им приготовить радостные работы к тому или иному празднику, изобразить в рисунках или аппликации свою семью (при этом обеспечивая их самыми яркими и радостными краской или бумагой). Однажды пациентам отделения была предложена для работы тема «Я возвращаюсь домой». Нужно ли говорить, с каким энтузиазмом взялись за нее дети!  К очередному Дню Выздоровевшего Ребенка под руководством воспитателя всем трудами всего отделения (детей, родителей и врачей) был создан огромный плакат: голубое небо, солнце и белые облака, летающие птицы зеленая трава и синее море, ( всё это было изображено множеством отпечатков ладоней, покрытых краской, а затем приложенных к ватману. К сожалению, у одной из маленьких художниц краска вызвала воспаление ладони, и с тех пор наша воспитатель отказалась от такого способа рисования.

Но и когда каждый из детей рисует и конструирует самостоятельно, сам выбирая тему, ( работы получаются радостные и праздничные. На них обычно много солнца, радуга, цветущие деревья и распускающиеся цветы, бабочки, добрые животные, часто ( море… Сами за себя говорят названия рисунков: «Моя мечта», «Радуга», «Весна в космосе», «Веселый клоун», «Восход солнца в Крыму», «Мы едем строить новый дом»! Дети с лейкемией рисуют праздник, они радуются жизни, они убеждены в победе над болезнью.

Очень важную роль играет на всех этапах личность человека, который учит детей художественному творчеству. В его занятиях с детьми всегда присутствует второй план – работа в качестве психолога.

Умелый воспитатель варьирует различные виды творчества: рисунок, вышивку, бисероплетение, аппликацию, оригами, моделирование из бумаги. В работе применяются и сочетаются материалы различной фактуры.

В штате онкогематологического отделения предусмотрена должность воспитателя. В течение пяти лет с  детьми работала Ольга Павлюченко. Выразительность, качество, детских работ, успех на различных выставках – это плоды ее труда.  Она ставила перед собой задачу – с помощью художественного творчества научить детей преодолевать различные кризисные состояния, помогать самим себе. Многие наблюдения и фактический материал к данному докладу предоставлены ею. 

К сожалению, по состоянию здоровья она больше не может работать в отделении онкогематологии, но мы ценим ее вклад в психологическое здоровье и образование наших детей. 

Второй этап арт-терапии начинается в тот момент, когда ребенку уже недостаточно просто рисовать, просто выплескивать в рисунке свое настроение и свои проблемы. Ему становится недостаточно того, что его работы бережно хранятся родителями, учителем и врачом. Ему уже не интересно сравнивать свои работы с работами таких же тяжелобольных детей. 

Второй этап арт-терапии начинается тогда, когда ребенок с онкозаболеванием начинает стремиться сравнить свое творчество с творчеством ЗДОРОВЫХ детей.

Очень важно, чтобы в этот момент рядом снова оказался взрослый человек – родитель, социальный работник, учитель, волонтер – который сумеет организовать такое событие (event).

Первый этап решал проблему поддержания душевных сил ребенка, помощи в сосуществовании с тяжелой болезнью и смертельной опасностью. Но у рисунков в больничной палате появляется еще одна задача – стать послом в окружающий больницу мир. Дети пока не могут покинуть больничные стены – пусть это сделают их работы, несущие в себе часть души. 
И вот с этого момента в эмоциональную терапию начинают привноситься реабилитационные  элементы, направленные в будущее, а не только на поддержание духовных сил в настоящем.

Во-первых, участие детских работ в конкурсах и выставках утверждает ребенка в мысли, что его жизнь – нормальная, обычная жизнь – никуда не делась, она продолжается.

Вдвойне хорошо, если выставка или конкурс проходят в той школе или дошкольном учреждении, которое ребенок посещал до болезни. Ребенок тогда утверждается в мысли, что он продолжает участвовать в жизни своей школы наравне с другими, ЗДОРОВЫМИ детьми. Часто никакого конкурса нет, просто ребенок обменивается рисунками со своими одноклассниками, продолжая из-за больничных стен общаться с ними, получая их поддержку.

Во-вторых,  эмоциональный заряд этих работ настолько высок, что они, как правило, оказываются в числе победивших, или получивших наибольшее число зрительских отзывов – приз зрительских симпатий. Три года подряд на фестивале рисунков детей-инвалидов работы пациентов онкогематологического отделения получали гран-при. А в 2001 году все три места лауреатов принадлежали нашим детям ( детям с лейкемией. Победителями становились Миша Норенко (14 лет), Маша Галабурда (11 лет), Денис Алексеев (14 лет), Оля Баваровская (13 лет), Володя Родионов (10 лет).

Соответственно, повышается самооценка ребенка, который замечает, что он не только не стал хуже, чем здоровые дети, но и в некоторых случаях – лучше.

Поэтому мы всячески стараемся, чтобы у ребенка осталось материальное свидетельство его победы в конкурсе или участия – диплом, приз, фотографии с выставки и т.п.

В-третьих, качество детских работ таково, что позволяет организовывать выставки-продажи, выставки с благотворительными сборами. (Такие выставки регулярно проводятся нашей миссией в Симферополе; они также проходили в Киеве и за рубежом – в Нидерландах и США). Средства от таких выставок идут частично на закупку новых материалов для художественного творчества, а основная часть денег тратиться на целевую закупку медикаментов или медицинского оборудования для всего отделения гематологии. Осознание того, что их творчество не только художественно ценно, но и приносит доход, помогает их родителям обеспечивать их лечение, заставляет детей гордиться собой, своими возможностями, и подталкивает их к поиску новых решений и совершенствованию мастерства.

А теперь уже начинается третий этап – это уже не только эмоциональная терапия, не только реабилитация, но уже реальная, твердая надежда – нет, уверенность! – в том, что для этого конкретного ребенка с диагнозом рак существует будущее – будущее в качестве полноценного, а главное – полезного члена общества. В стремлении к новым достижениям, повышая свое художественное мастерство, в поиске новых художественных решений ребенок приобретает навык будущей профессии. Под излечением понимается не только клиническое выздоровление, но и возвращение к прежнему образу жизни.

 К сожалению, в нашей стране существует – в первую очередь со стороны государства – пренебрежительное отношение к людям больными, физически ущербным. Казалось бы, в таких условиях социальный статус наших детей должен быть непоправимо снижен. Однако мы наблюдаем совершенно иную картину: по возвращении домой социальный статус этих детей в кругу сверстников часто поднимается до положения лидера. Во многом это происходит благодаря тем навыкам художественной работы, которые они получили за время лечения. Наши дети не только продолжают участвовать и побеждать в различных творческих конкурсах, но и начинают обучать своих сверстников тому, чему научились сами за время болезни – не только навыкам ручного труда, но и тем новым знаниям о ценности жизни, которое они осознали на собственном опыте.

За время лечения дети получают достаточно навыков, чтобы продолжить работу дома, а также повышать свое умение. Они обретают уверенность в себе и своих силах – и продолжают помогать родителям, изготовляя свои художественные работы для продажи. 

Володя Родионов (сейчас ему 12 лет) – составляет композиции из морских камней и раковин, делает аппликации и вышивки.

Маша Демчук, 12 лет, (сейчас на лечении) – вместе с мамой делает прекрасные букеты и композиции из бисера.

Ольга Баваровская, 15 лет – вместе с мамой вышивает крестиком, почти у всех медицинских работников отделения есть их вышивки. К сожалению, некоторое время назад у Ольги произошел рецидив, и сейчас ее готовят к пересадке костного мозга в Киеве. 

Нам очень не хватает волонтеров – людей творчества. Тех, кто постоянно, а главное, профессионально занимался бы с нашими детьми. Так, как это происходит в Москве, в областной больнице, где с отделением онкогематологии и трансплантации почки работает волонтерская группа, созданная о.Александром Менем.

Если приложить затраты человеческие – умение и душевное тепло воспитателя и волонтеров, дети возвращают это сторицей.

Радость, восхищение окружающим миром, сила положительных эмоций, исходящих от работ наших детей (якобы неизлечимо больных, по мнению большей части населения!) таковы, что мы чувствуем себя способными раскрасить наш хмурый мир, взяв их эмоции вместо красок!
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