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ЧАСтЬ 1

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ  
ОРГАНИЗАЦИИ  
«ПОМОГАЮЩЕГО ПРОСТРАНСТВА» 
В ДЕТСКИХ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

Клипинина Н.В.1,2, Хаин А.Е.1,2, Кудрявицкий А.Р.2,  
Никольская Н.С.1, Евдокимова М.А.1, Стефаненко Е.А.1

1. ФгБУ «ФнКЦ ДгОИ им. Дмитрия рогачева»  
Минздрава рФ,  г. Москва;

2. Благотворительный фонд «подари жизнь», г. Москва.

ЧтО тАКОе «пОМОгАющее прОСтрАнСтВО»

Лечение тяжелых заболеваний у детей и подростков нередко требует длительной госпитали-
зации. Дети и ухаживающие за ними родители надолго оказываются в атмосфере тревоги, стра-
даний и изоляции от обычных и порой недооцененных в обычной жизни возможностей и условий. 

Безусловно, приоритетом в это трудное время является спасение жизни и восстановление пол-
ноценного здоровья. Однако даже перед лицом столь значимых вопросов важно не забывать, 
что борьба с болезнью невозможна без заботы о самом болеющем и его близких. Исследования 
показывают, что психологический комфорт детей и подростков, проходящих лечение от тяжелых 
заболеваний, а также членов их семей, зависит от большого числа не только серьезных, но и по-
рой, казалось бы, незначительных вещей. 

Само пространство, среда (предметы и взаимоотношения), окружающая ребенка/под-
ростка и его родителей, может выступать как психологически поддерживающая, способ
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ствующая адаптации, развитию, так и, напротив, усиливающая травматизацию, опусто-
шающая, истощающая. Эти же пространство и среда оказывают влияние и на работу 
медицинского персонала, на складывающиеся между участниками лечебного процесса 
(ребенком или подростком, семьей, медицинским персоналом) отношения, на их общий 
настрой, на саму атмосферу общения в отделениях больницы. таким образом, если при 
организации современного лечебного пространства учитывать то психологическое вли-
яние, которое оно может оказывать, мы получаем важного помощника для решения тех 
непростых задач, которые стоят перед маленькими пациентами, их родителями и меди-
цинским персоналом. 

Что же является составными частями, элементами пространства, среды больницы или 
поликлиники? Обычно под подобным пространством подразумеваются как непосредствен-
но функциональная планировка и оформление помещений, так и «воздействие элементов, 
окружающих пациента во время лечения». например, это может быть уровень комфорта 
в отделениях и палатах, режим свободного посещения, «открытых дверей», многофункци-
ональность больничного пространства, его приближенность к внебольничным условиям и 
возможность поддерживать жизнь, привычную пациенту и его семье до лечения, включая 
наличие инфраструктуры: кафе, магазинов, парикмахерских, школы, центров обучения и 
проведения досуга. Другой важной составляющей пространства, среды является «коммуни-
кативное пространство» — характер складывающихся и определенным образом направля-
емых взаимоотношений больного с окружающими его людьми: персоналом, другими паци-
ентами, семьей.

представление о лечебном воздействии и необходимости организации помогающего про-
странства в клиниках (от франко-английского «milieu therapy», буквально — «лечебное воздей-
ствие среды») широко разрабатывалось в работах Симона (Simon H., 1927), а также в других 
школах и направлениях психологии, социологии, психотерапии, таких как «социотерапия», 
концепция теории поля (К.Levin), психоанализ (Kernberg О., 1981), в различных направлениях 
социально-психологической реабилитации, представлениях о терапевтических сообществах 
(Jones М., 1966; Ploeger A., 1972), в теории научения (Ayllon т., 1965, Fairweather G.W., 1969) 
и многих других. 

Опыт применения данных подходов в зарубежной и отечественной психиатрии доказал 
свою результативность в уменьшении психологически обусловленных симптомов, повышении 
адаптации пациентов, уровня их ответственности за собственное здоровье и комплаентности 
лечению (Кабанов М.М., 1985; Бурковский г.В., 1984).

попробуем подробнее рассмотреть, с какими психологическими трудностями сталкиваются 
участники лечения и как специально организованная среда может приобрести свойства лечеб-
ного пространства, способствующего облегчению и решению этих проблем.

еще интересные картинки оформления детских больниц можно найти здесь:
http://www.childrenscolorado.org/virtualtour/Photo-Gallery/index.aspx
http://www.allkids.org/body.cfm?id=920
http://www.archildrens.org/Photo-Gallery.aspx
http://www.uclahealth.org/body_mattel.cfm?id=907
http://www.newrch.vic.gov.au/Photogallery
www.ezhik.net
www.describe.ru
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на фото пансионат ФнКЦ ДгОИ  
им. Дм. рогачева:  
1 – игровая комната;   
2 – коридор;  
3 – кафе для пациентов и родителей;  
4 – здание

1

2

4

3



5

МЕДИЦИНСКИЙ СТРЕСС У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  
И ЕГО ПОСЛЕДСТВИЯ

Специалисты в области педиатрии объединили вышеперечисленные симптомы в понятие 
«медицинский стресс у детей», рассматривая его как форму посттравматического стрессового 
раcстройства (примерами являются всем известные «синдром белого халата» и иглофобия). 

 результаты работы специально организованных международных центров по борьбе с дан-
ной проблемой и ее профилактике (в т. ч. Center for Pediatric Traumatic Stress, Philadelphia) сви-
детельствуют о том, что примерно у 80% детей, проходящих лечение от тяжелых заболеваний, 
обнаруживаются отдельные проявления медицинского стресса, а у 20% детей — полный син-
дромокомплекс. 

 Выделяют краткосрочные (острые) и отсроченные проявления данного вида стресса. 
Краткосрочные последствия тесно связаны с возрастными особенностями стрессогенных 
факторов. Младенцы и дети раннего возраста демонстрируют признаки регрессивного 
поведения: они хнычут, может появиться энурез, потеря недавно приобретенных навыков, 
потеря речи, трудности засыпания или ночные пробуждения. Дети дошкольного возраста 
стремятся воспроизводить пережитый травматический опыт в играх, однако наряду с этим 
могут появиться трудности засыпания и ночные кошмары, снижение речевой активности, 
повышение сепарационной тревоги при расставании с близкими, а также разнообразные 
страхи (например, страх темноты). Дети младшего школьного возраста могут страдать 
ночными кошмарами, демонстрировать фиксированность на травматическом событии, на-
вязчивые повторения движений и действий, различные психосоматические реакции, пере-
возбуждение, неадекватные эмоциональные проявления, страхи, избегающее поведение, 
агрессию. В более взрослом возрасте может появиться стремление к большей независи-
мости или, наоборот, несоответствующее возрасту увеличение зависимости. У подростков 
по сравнению с детьми младшего возраста чаще отмечаются возникновение чувства вины 
и навязчивые воспоминания. 

Среди отсроченных во времени (проявляющихся уже во взрослой жизни) проявлений меди-
цинского стресса встречаются хронические болевые расстройства, тревожные расстройства, 
различные фобии, ипохондрическое развитие личности, панические атаки, снижение уровня 
социальной адаптации (Winston et al., 2003, Kazak А. et al., 2011). 

причины возникновения медицинского стресса у детей и подростков заключены в осо-
бенностях (основанных чаще всего на эмоциональной составляющей) восприятия в этом 
возрасте, оценки и адаптации к ситуации, в конкретности и наглядности мышления детей, 
дефиците смысловой регуляции, зависимости ребенка от взрослых, стремлении ребенка 
или подростка защититься и избежать «опасных» ситуаций, в которых он испытывал дис-
комфорт.

Значительная роль в профилактике и предотвращении развития медицинского стресса у 
детей и их родителей отводится организации вокруг ребенка или подростка оптимальной сре-
ды и окружения, которые были бы способны компенсировать множество дефицитов и проблем, 
неизбежно возникающих в процессе длительного и тяжелого лечения, предполагающего госпи-
тализацию. 
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ЧАСТЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ  
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ПРОХОДЯЩИХ  
ТЯЖЕЛОЕ И ДЛИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ,  
А ТАК ЖЕ ИХ СЕМЕЙ

ДепреССИЯ,  
подавленность,  
плохое настроение

неопределенность, треВОгА,  
паникапотеря контактов,  

возможности общения, 
поддержки

Угроза потери 
себя и близкого,  

пУСтОтА

Искажение временной 
перспективы  
(бесперспективность,  
“отсутствие” будущего)

потеря самоуважения
психический регресс

госпитализм,  
снижение адаптации

Ощущение  
пОтерИ контроля потеря ответственности 

за свое здоровьепотеря нАВЫКОВ  
(в т.ч. коммуникативных)

ИСтОщАеМОСтЬ,  
снижение познавательной 
активности

Усталость, астения, апатия,  
потеря интересов и инициативности, 

СКУКА

СтрАХ, ощущение 
опасности, угрозы

БОЛЬ и страдания
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«КАК СТЕНЫ МОГУТ ЛЕЧИТЬ?»  или

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ И ХУДОЖЕСТВЕННЫЕ ПРИЕМЫ  
ОРГАНИЗАЦИИ ПОМОГАЮЩЕГО ПРОСТРАНСТВА

1. ПОМОЩЬ В АДАПТАЦИИ ДЕТЯМ, ПОДРОСТКАМ И ИХ СЕМЬЯМ
l  Организация в клинике многофункционального жизненного пространства для детей разных 

возрастов и сопровождающих их родителей (наличие не только помещений/зон и возмож-
ностей для лечебных целей, но также кафе, игровых комнат и уголков, парикмахерской, 
спортивного зала; доступность интернета, телефона, досуговых программ и т. д.) помогает 
пациентам и их семьям сохранить ощущение «продолжения» жизни, преодолеть пропасть 
между «жизнью до болезни» и периодом, связанным с необходимостью прохождения дли-
тельного и непростого лечения.

l  наличие в больнице удобной навигации (схем клиники, отделений, табличек с надписями 
и указателями, других средств навигации на полу и стенах) позволяет ребенку/подрост-
ку и его семье легко сориентироваться и быстрее адаптироваться в новом и «чужом» про-
странстве клиники, помогает снизить тревогу и психологическое напряжение, связанные с 
неопределенностью, компенсировать ощущение растерянности, путаницы, которое часто 
сопровождает эмоциональный стресс и эмоциональный шок на первых этапах лечения и в 
критических ситуациях. Детям и взрослым очень важно обрести ощущение возможности ис-
следования, освоения и завоевания нового пространства.

l  Доступность и наглядность предоставляемой информации, такой как различные буклеты, 
брошюры (в т. ч. про заболевание и лечение), памятки и инструкции, способствуют быстрой 
компенсации дефицита информации о заболевании и лечении, уменьшению тревоги, ком-
пенсируют связанные со стрессовыми переживаниями трудности усвоения обилия новой 
и потенциально травмирующей психику информации, содействуют улучшению лечебного 
альянса с медицинским персоналом, сотрудничеству и комплаентности лечению как со сто-
роны детей и подростков, так и со стороны их родителей. 

2. «ПРОСТРАНСТВО» ПРОТИВ БОЛИ, СТРАХА И ТРЕВОГИ
l  Оформление клиники, ее интерьера и функционала в дружелюбном для детей и подростков 

ключе (декорация манипуляционных палат, коридоров, лестниц, пола, потолков, дверей и 
т. д.) с использованием ярких, насыщенных цветов и рисунков соответствующей детской и 
подростковой тематики помогает установлению доверительного контакта с маленькими па-
циентами, привносит положительные эмоции.

l   Декорация «особых» объектов и мест — аппаратов УЗИ, Мрт, Кт, процедурных комнат, манипу-
ляционных, отделений лучевой терапии, хирургических отделений, отделений интенсивной тера-
пии и реанимации. Эти объекты и места связаны с обследованиями и различными процедурами, 
которые часто провоцируют у детей тревогу, беспокойство, страх, вызывают стойкие неприятные 
ассоциации. Их декорация позволяет детям более спокойно проходить самые сложные этапы 
лечения, избегать «закрепления» неприятных ассоциаций с клиникой, тем самым способствуя 
профилактике медицинского стресса. Удачными примерами подобного оформления являются 
УЗИ-аппараты в виде различных добрых, нехищных зверей, магнитно-резонансные и компью-
терные томографы, оформленные в виде летательных и космических аппаратов, подводных ло-
док и кораблей.
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на фото:  1 – игровая комната стационарного отделения ФнКЦ; 2, 3, 7, 8 – интерьеры клини-
ки в Мельбурне Royal Children’s Hospital (http://www.newrch.vic.gov.au/Photogallery);  
4 – дверь в комнату подготовки к операциям в ФнКЦ (отделение анестизиологии и ре-
аниматологии); 5, 6 – таблички в палатах амбуланса и в комнате сотрудников ФнКЦ
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l  Использование в оформлении помещений клиники изображений элементов природы (воды, 
леса, гор, цветов), животных из разных сред обитания (птиц, рыб и зверей дикой природы, 
домашних питомцев и т. д.), сложных ландшафтов, дающих ощущение перспективы (водопа-
дов, гор, глубин и т. д.), уменьшает негативные ассоциации и переживания.

l  Использование в качестве персонажей декораций, интерьера героев, отличающихся кон-
структивной активностью, позитивно взаимодействующих между собой, преодолевающих 
какие-то препятствия и трудности, позволяет детям и подросткам поддерживать их собствен-
ное спокойствие, справляться с неприятными ощущениями.

l  Возможность смены освещения помещений в разное время суток также уменьшает неприят-
ные ассоциации, связанные с проведением лечебных мероприятний. Благодаря подобным 
возможностям дети могут играть в «страшных» и неприятных местах.

3. ПОМОЩЬ В ПРОВЕДЕНИИ ПРОЦЕДУР
l  Декорация манипуляционных и процедурных кабинетов, комнат подготовки к операциям, 

яркие сюжетные (в т. ч. сменные) панели и плакаты, яркая одежда персонала клиники и 
т. д. дают ребенку или подростку, фиксированному на своих неприятных ощущениях и пе-
реживаниях (в т. ч. болевых), прекрасную возможность отвлечься, переключить внимание 
со своих телесных ощущений на внешние отвлекающие факторы. Дети и подростки могут 
с интересом и длительно рассматривать изображения, а персонал клиники и родители с 
помощью персонала могут давать детям разные задания — например, сосчитать или найти 
что-то на изображении во время проведения или ожидания лечебных мероприятий. Благо-
даря этому улучшается подготовка ребенка, а работа медицинского персонала клиники 
и родителей над его психологическим настроем в процессе лечения становится легче и 
эффективнее.

4. ПОЗИТИВНОЕ ПОДКРЕПЛЕНИЕ
l  наличие «коробок храбрости», специальных календарей подвигов, небольших сувениров, 

грамот и т. д., получаемых детьми и подростками за прохождение курсов лечения, отдель-
ных процедур или неприятных манипуляций способствует поддержанию у них мотивации 
лечения, самоуважения, компенсирует негативные эмоции, подкрепляет мужественное по-
ведение ребенка во время лечения, обозначает конечность неприятных процедур и ощу-
щений, подчеркивает оценку взрослыми стараний ребенка, отношение к нему как к полно-
ценному участнику лечебного процесса, как к свободной личности, а не жертве.

5. СОБЛЮДЕНИЕ ГРАНИЦ ОБЩЕСТВЕННОЕ/ЛИЧНОЕ
l  Соблюдение личных и индивидуальных границ благодаря использованию табличек в пала-

тах, личных стендов, ширм и перегородок в общих палатах и т. д. (а также уважительное 
отношение медицинского персонала к индивидуальным информационным потребностям па-
циентов и их семей, своевременное оповещение перед процедурами и визитами персонала, 
вход в дверь палаты после стука, по возможности проведение манипуляций и процедур вне 
палаты пациента и в удобное время) позволяет поддержать у пациента и его семьи ощущение 
уважения со стороны медицинского персонала и самоуважения, препятствует психическому 
регрессу и потере инициативности, способствует сохранению активной позиции сотрудни-
чества с врачами у ребенка/подростка и его семьи в ходе лечебного процесса, даже в кри-
тических ситуациях.

на фото:   1 – «Коробка храбрости» в процедурной комнате в стационарном отделнии ФнКЦ;  
2,3 – разрисованные аппараты-томографы  в европейских клиниках; 
4 – мобильный рентген-аппарат (ФнКЦ, отделение интенсивной терапии и реанимации)

1

2

3 4
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6.  СТИМУЛЯЦИЯ АКТИВНОСТИ, ИНТЕРЕСА, РАЗВИТИЯ  
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

l  Яркие цвета, неизбитые сюжеты, cложная сюжетная линия или одновременно несколько ли-
ний/несколько героев, множество мелких деталей на изображениях, украшающих отделения 
клиники, мебель разных форм, цветов и размеров для взрослых и детей — все это помогает в 
преодолении депривации, астении, истощения, дефицита стимулов, бедности и однообразия 
ощущений (носящих во время лечения преимущественного болевой характер), поддержива-
ет познавательную активность. 

l  Особую роль в компенсации депривации, дефицита стимулов, а также в компенсации на-
рушений развития, которые могут быть связаны с болезнью или появиться за время лечения 
ребенка/подростка, играют различные сенсорные комнаты, игровые уголки, панели, фак-
турные и текстурные элементы декора и игрушек и т. д.

l  Интерактивные доски и стенды (со сменной или постоянной экспозицией), позволяющие при-
влечь детей, подростков и их родителей к оформлению пространства, способствуют стиму-
ляции и творчеству, делают пространство клиники более «живым» и изменчивым, уютным и 
домашним, помогают противостоять обезличенности, возвращая чувство уважения и ответ-
ственности, активизируя, развлекая и развивая. 

7. НЕПРЕРЫВНОСТЬ РАЗВИТИЯ, ОБУЧЕНИЯ, ОБРАЗОВАНИЯ
l  наличие пространства, места для игры и обучения, различных стендов, панелей, плакатов, 

материалов, несущих образовательную информацию (карты, изображения планет, сюжеты 
по географии, физике, окружающему миру, познавательные схемы, в том числе с названи-
ями и подписями на разных языках, и т. д.), помогает компенсировать депривацию, дефицит 
знаний и информации в период изолированности от активной социальной жизни, поддержи-
вает и стимулирует познавательную активность и мотивацию обучения, способствует разви-
тию, формированию перспективы будущего и более эффективной адаптации после лечения.

8. СЕНЗИТИВНОСТЬ ПРОСТРАНСТВА
l  Использование в изображениях, при декорации нейтральных (по полу, возрасту, национальности, 

расе и т. д.) персонажей, героев, с которыми было бы легко идентифицироваться детям разных воз-
растов и с разными особенностями, наличие табличек и надписей на разных языках, организация 
пространства с учетом разных потребностей пациентов и их семей (культурных, связанных с веро-
исповеданиями, традициями — например, с возможностью осуществления религиозных обрядов) 
соответствует принципу кросскультурной (мультикультурной, многокультурной) сензитивности, су-
щественно облегчающей адаптацию пациентов и их близких в процессе лечения.

l  Cовместное пребывание ребенка/подростка и его семьи в отделениях даже при очень тяже-
лом соматическом состоянии ребенка или подростка (в т. ч. открытый доступ семьи в реани-
мацию и т. д.), наличие уголков и комнат для совместного проведения времени, учет общече-
ловеческих ценностей и потребностей обеспечивают неоценимую поддержку для всей семьи, 
уменьшают дискомфорт и тревогу, облегчают адаптацию ребенка и семьи, а при паллиатив-
ном лечении ребенка или подростка способствуют профилактике чувства вины у родителей, 
помогая им совладать с горем. 

10

на фото:  ФнКЦ ДгОИ им. Дм. рогачева: 1 – игровая комната пансионата; 2 – кухня номера 
пансионата; 3 – лего-макет здания Центра; 4 – стена в рекреации стационарного 
отделения; 5 – процедурная комната в амбулаторном отделении
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Мало кто из детей с радостью думает о визите в поликлинику – ведь даже в самом 
современном медицинском центре никакие приключения тебе не светят, а ждать 
приема врача, сидя на банкетке и изучая очередной стенд про здоровые зубы, – 
скучно.

Задача проекта в поликлинике Морозовки – преобразовать «больничное» 
пространство в игровое поле. 14 современных художников превратят 3 этажа 
поликлиники в волшебный лабиринт, напоминающий детям игру-бродилку. поход 
из кабинета в кабинет может быть захватывающим путешествием от одного арт-
объекта до другого!

«Арт-прививка» является продолжением программы «Спальный район», цель 
которой – преобразовывать общественное пространство с помощью современного 
искусства. Успехи предыдущих проектов этой программы – выставки в Люберецком 
роддоме, в школе № 45 г. Люберцы, в Центре образования № 109 г. Москвы, а 
также два проекта в рамках 3-й и 4-й  Московских биеннале – «Спальный район» 
(ул. Краснодонская, юВАО) и «Дом художника «южное Бутово» – доказали, что 
такие события востребованы и служат развитию public-art в россии. «Арт-прививка» 
отличается от предыдущих проектов тем, что это не просто выставка. Современное 
искусство станет частью интерьера поликлиники, навсегда изменив привычную 
больничную атмосферу.

У проекта есть и просветительская функция. показать, что современное искусство 
существует, заинтересовать, вдохновить детей (и не только детей!), органично вписав 
концептуальные объекты в пространство – это ли не достаточное обоснование 
задач и целей проекта?

Старт проекта – ноябрь 2013 года.

Презентация проекта – январь-февраль 2014 года.
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Марина Звягинцева рассказывает Ирине Ясиной и гостям 
о проекте “Арт-прививка”

на фотографии:

голодец Ольга юрьевна – 
Заместитель председателя правительства 
российской Федерации по социальным 
вопросам,

голухов георгий натанович –  
и.о. министра правительства 
Москвы, руководитель Департамента 
здравоохранения г. Москвы,
 
Басова юлия Васильевна – 
председатель попечительского совета 
МДгКБ, исполнительный директор группы 
ОнЭКСИМ, заместитель председателя 
Совета при правительстве рФ по 
вопросам попечительства в социальной 
сфере,

Колтунов Игорь ефимович – главный 
врач МДгКБ.

Презентация проекта «Арт-прививка» 
на празднике Морозовской больницы 
на Moscow Flower Show в Парке Горького 
20 июня 2013 года
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художники
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А также детский писатель, заслуженный 
деятель искусств Российской Федерации 
Григорий Остер и его «Вредные советы»
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Роспись лестничного марша

художник Марина Звягинцева
Дважды номинант премии Кандинского (2008 и 2009) 
номинант премии АрХИWOOD (2012) 
и VII Всероссийского конкурса ИннОВАЦИЯ (2012)

Игровые коммуникации
Лабиринт из коммуникаций, который похож на игру-бродилку, 
по нему бегают разные герои игр – лего-человечки, Sonix и т. д. 
нарисованный лабиринт переходит в настоящие трубы, в 
прозрачных участках которых – реальные игрушки. трубы 
возникают из стен и уходят в стены на всех этажах, создавая 
ощущение, что внутри здания по коммуникациям течет не вода, 
а детские игрушки.
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Двери в кабинеты

художник Герасим Кузнецов

Можно так оформить двери всех кабинетов для посещения.  
Или, например, только участковых врачей   или только специалистов. 
Игра с переменой ролей – уменьшенные виртуальные «двери» для 
детей оформляются «по-взрослому», и наоборот, реальные двери 
для взрослых маркируются изображениями как в детском садике.  
ну и заодно пропагандируем здоровое питание (фрукты и овощи).
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Интерактивные доски

художник Наталья Стручкова

Основа работы – пробковые доски, которые часто используются 
в офисах для объявлений. Чуть более крупного, чем обычно, – 
выставочного размера. К доскам приколоты стандартные 
цветные канцелярские кнопки. на первый взгляд может 
показаться, что кнопки воткнуты хаотично, но потом можно 
заметить их организованность. Кнопки расположены в узлах 
структуры. Эта структура – совмещение двух ортогональных 
сеток, каждая со своей пространственной деформацией. 
Между кнопками растягиваются цветные канцелярские резинки, 
которые своими линиями образуют рисунок. такая конструкция 
произведения позволяет продемонстрировать различные аспекты 
внимания художников, их коллективность, многоплановость, 
интерактивность.
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Регистратура

прозрачные стекла регистратуры заменяются на пластик  
с рисунками, тем самым превращая больничный официоз  
в сказочный мир.

художник Жанна Рыбак
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Стена советов

детский писатель, заслуженный деятель искусств
российской Федерации Григорий Остер

художники Ольга и Олег Татаринцевы

Стена из плитки с «Вредными советами» от григория Остера.
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Стена в коридоре

Высота синей полосы – 1.5 метра от пола.
Лазерной резкой вырезаются трафареты для фигурок, 
наклеиваются, и потом все закрашивается голубой краской.
Сами фигурки мелкие, не больше 5 см, чтобы они не в первый 
момент бросались зрителю в глаза, а такие, чтобы, проводя время 
в очереди, можно было обнаруживать новые и новые сцены.
так же как синий низ и белый верх – архетип общественного 
коридора, который мы слегка трансформируем, так и 
изображенные сценки будут архетипичные, но с легким сдвигом – 
богатырь среди пальм, ковбой в пробке и т. д.

художники МишМаш (Михаил Лейкин и Мария Сумнина)
номинанты на государственную премию «Инновация-2011»
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Коридор

Лайт-боксы на стене для фотографирования.

художник Олег Кошелец
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Звукотерапия

Объект, металл.
1500:300:260

художник Сергей Чернов
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Светильники

Абажуры простой конструкции, из металлической сетки, 
на которые крепятся игровые фарфоровые детали в виде 
конфеток M&M’s, пилюль или фишек от игры. простая система 
крепления. носитель света – любой формы – внутри.  
Форма абажура может варьироваться.

художник Дарья Кротова
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Надпись в коридоре

текст из фигур; если присмотреться, то прочтешь: 
«Будь здоров».

художник Виктор Лукин
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Стена

художник Ростан Товосиев
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Коридор

Отпечатки рук и ног в гипсе. От очень маленьких до очень 
больших. Какие-то отпечатки цветные.

 художник Жанна Рыбак
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