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Введение

В Европе о единичных случаях организации обу-
чения детей, нуждающихся в длительном лечении и 
госпитализации, известно с XVII в. Инициатива по 
созданию школы и больницы для детей, страдаю-
щих нелегочной формой туберкулеза, принадлежит 
сэру Уильяму Парди Трелоару (Великобритания, 

начало XX в.). В США первая госпитальная школа 
была организована в 1912 г. С конца 1940-х годов 
подобные учреждения стали открываться и в других 
странах: Австралии (1948), Югославии (1950), Гер-
мании и Венгрии (1960), Дании (1965), Норвегии 
(1984) [1]. Вторым по популярности видом стали 
школы, расположенные в санаторно-курортных зо-
нах, где маленькие пациенты могли сочетать оздо-
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ровительные и медицинские процедуры с возмож-
ностью получения основного общего образования.

В современной мировой практике вопрос обес-
печения конституционного права на образование 
детей, длительно находящихся в медицинских ста-
ционарах, решается по-разному. В резолюции Ко-
митета по школьному здоровью Американской ака-
демии педиатрии сказано: «Дети, не имеющие воз-
можности посещать школу, имеют право на получе-
ние образования в условиях реабилитационного 
центра, медицинского стационара или на дому» [2].

В России обучающимся, нуждающимся в дли-
тельном лечении, признается ребенок, осваиваю-
щий основные и дополнительные общеобразова-
тельные программы, которому по заключению ме-
дицинской организации проводится лечение или 
медицинская реабилитация продолжительностью 
более 21 дня в медицинских организациях или на 
дому, согласно Перечню заболеваний, включающе-
му более 60 групп заболеваний, наличие которых да-
ет право на обучение по основным общеобразова-
тельным программам на дому, утвержденному При-
казом Минздрава России от 30.06.2016 № 436н «Об 
утверждении перечня заболеваний, наличие кото-
рых дает право на обучение по основным общеобра-
зовательным программам на дому»; а также ребе-
нок, который уже обучается на дому в соответствии 
с иными законными основаниями.

Цель исследования — провести сравнительный 
анализ отечественного и зарубежного опыта обуче-
ния детей, длительно находящихся на лечении/ре-
абилитации в детских больницах в России и за рубе-
жом, выявить и описать специфику трудовой дея-
тельности учителей в госпитальных школах.

Материалы и методы
Исследование носит теоретический характер, в 

его основе лежат методы анализа, синтеза, обобще-
ния и сравнения современных вторичных эмпири-
ческих данных, полученных зарубежными и отече-
ственными учеными.

Результаты исследования
Результаты исследования анализируются с точ-

ки зрения основных стейкхолдеров, включенных в 
процесс принятия решений, непосредственных 
участников, провайдеров и потребителей образова-
тельных услуг: администрации школы и детской 
больницы, учителей, детей и родителей.

Административное и нормативно-правовое 
регулирование образовательного процесса 

в медицинской организации
Госпитализация ребенка школьного возраста, 

помимо прочего, сопряжена с пропуском учебных 
занятий по целому ряду предметов и недостаточ-
ным усвоением образовательной программы, низ-
ким уровнем успеваемости, вплоть до трудностей 
аттестации и перевода в следующий класс.

Согласно данным Министерства здравоохране-
ния и социального обслуживания США, ежегодно 

через стационарные отделения детских больниц 
проходят около 3,1 млн детей по причине плановых 
и внеплановых обследований, острых и хрониче-
ских заболеваний, травм, инвалидности. По различ-
ным оценкам, количество детей данной категории в 
странах Европы и в США затрагивает от 10 до 30% 
детского населения [4].

В России абсолютно здоровы только 12% детей; 
9 млн имеют как минимум одно хроническое забо-
левание, требующее ежедневного приема лекарст-
венных средств. В год через стационары отечествен-
ной системы здравоохранения проходит около 
6 млн детей до 18 лет, 200—250 тыс. из которых 
нуждаются в длительном лечении (онкогематоло-
гия, последствия тяжелых травм, инфекционные за-
болевания, осложнения) [5].

Все состояния, требующие соблюдения несовер-
шеннолетним пациентом длительного постельного 
режима (более одного месяца) в результате перене-
сенных травм, хирургических вмешательств, явля-
ются основаниями для обучения на дому или в гос-
питальной школе, функционирующей на базе меди-
цинской, санаторной организации, либо специали-
зированных структурных образовательных подраз-
делений медицинской организации. Поскольку ре-
гиональные системы здравоохранения не всегда мо-
гут обеспечить высокотехнологическую помощь де-
тям со сложными диагнозами, концентрация паци-
ентов, как правило, наблюдается в крупных специа-
лизированных центрах, где потребность в данной 
категории школ возрастает многократно.

Обучение детей, находящихся на стационарном 
лечении менее 21 дня, осуществляет образователь-
ная организация, к которой они прикреплены. Ор-
ганизация обучения детей в условиях медицинского 
стационара осуществляется на основании договора 
между медицинской и образовательной организа-
циями (ст. 15 Федерального закона от 26.05.2012 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федера-
ции») и требует заключения медицинской организа-
ции о проведении лечения / медицинской реабили-
тации продолжительностью более 21 дня и пись-
менного заявления родителей (законных представи-
телей), составленного на имя руководителя органи-
зации, осуществляющей образовательную деятель-
ность [3]. Режим и продолжительность занятий 
определяются психофизическим состоянием ребен-
ка с учетом рекомендаций лечащего врача. Резуль-
таты освоения общеобразовательной программы в 
госпитальной школе должны засчитываться обще-
образовательной организацией по месту жительства 
ребенка.

Как правило, при взаимодействии с часто болею-
щим ребенком и членами его семьи администрация 
и педагогический корпус общеобразовательной ор-
ганизации избирают две основные стратегии пове-
дения: рекомендуют родителям перевести ребенка 
на домашнее обучение либо не принимают в расчет 
состояние его здоровья, предъявляя к нему общие 
требования, что вынуждает родителей самостоя-
тельно искать пути решения данной проблемы при 
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помощи привлечения репетиторов или самостоя-
тельного освоения материала при помощи интер-
нет-сервисов. Вместе с тем для получения детьми 
общего образования могут использоваться не толь-
ко традиционная классно-урочная система, но и се-
тевая и электронная формы обучения с использова-
нием дистанционных образовательных технологий 
[6, 7].

Несмотря на национальные различия, существу-
ют общие закономерности организации и функцио-
нирования госпитальных школ:

—обучение возможно только с разрешения заве-
дующего отделением или лечащего врача, ко-
торый в любой момент может принять реше-
ние о прекращении занятий из-за плохого са-
мочувствия пациента;

—в основе обучения лежит основная образова-
тельная программа общеобразовательной 
школы;

—в зависимости от страны обучение детей в ста-
ционаре варьирует от дошкольного и началь-
ного (Греция, Польша) до среднего и старшего 
школьного уровня (Великобритания, США).

В России, согласно учебному плану, предусмо-
тренному ФГОС, и рекомендациям психолого-меди-
ко-педагогической комиссии (ПМПК), учебная на-
грузка определяется индивидуально. Максималь-
ный общий объем недельной образовательной 
(аудиторной) нагрузки для детей с ограниченными 
воможностями здоровья (ОВЗ) [8] в зависимости от 
уровня обучения составляет:

—начальное общее образование (1—4-й класс) 
— 21—23 академических часа;

—основное общее образование (5—9-й класс) — 
29—33 академических часа;

—среднее общее образование (10—11-й класс) — 
34 академических часа.

Длительность урока не должна превышать 
40 мин, продолжительность перемен между урока-
ми составляет не менее 10 мин, большая переме-
на — не менее 20—30 мин. Государственная итого-
вая аттестация по образовательным программам ос-
новного общего образования проводится общеобра-
зовательной организацией по месту жительства ре-
бенка с учетом рекомендаций ПМПК, в медицин-
ской организации и на дому [9].

В последнее время ученые и практические специ-
алисты все чаще делают акцент на необходимости 
включения и повышения роли социальных работ-
ников, психологов, учителей, священнослужителей, 
волонтеров во взаимодействии с детьми, находящи-
мися на длительном лечении в детских медицин-
ских учреждениях как одного из важных компонен-
тов процесса их лечения и реабилитации [10, 11].

Роль и место педагога в медицинской организации
Учитель госпитальной школы играет ключевую 

роль в обеспечении преемственности учебного ма-
териала и выстраивании индивидуальной образова-
тельной траектории ребенка, имеющего проблемы 
со здоровьем, как во время госпитализации, так и в 

процессе лечения и реабилитации на дому, в связи с 
чем детским больницам рекомендуется закладывать 
в расписание штатную единицу педагога.

В США, например, инициатором найма учителя 
могут быть как сами медицинские организации, так 
и школьные округа, которые обеспечивают финан-
сирование образовательных потребностей пациен-
тов. Для выполнения профессиональных задач пе-
дагогам выделяется рабочее место, укомплектован-
ное необходимыми материалами, канцелярскими 
принадлежностями, оргтехникой с учетом проведе-
ния конфиденциальных встреч, телефонных перего-
воров и консультаций, предоставляется доступ в 
сеть Интернет.

По мнению исследователей [4, 12], для повыше-
ния эффективности работы с пациентами учителя 
должны стать частью медицинской команды, тесно 
общаться не только с медицинским персоналом, но 
и с психологами, социальными работниками, 
специалистами по охране детства, поскольку, в от-
личие от традиционной системы обучения, по роду 
своей деятельности они находятся в более тесном 
контакте с персоналом больницы, чем с другими пе-
дагогами.

Состояние здоровья маленького пациента во 
многом определяет формы и методы работы педаго-
га: индивидуальное, групповое обучение или проти-
вопоказания к учебным занятиям. Педагогу необхо-
димо владеть всей информацией о ребенке: его се-
мейном статусе, медицинском диагнозе, личных 
предпочтениях, интересах для установления тесных 
эмоционально-доверительных отношений. В усло-
виях медицинского учреждения специфика работы 
учителя заключается в использовании различных 
методологических подходов к организации урока, 
структуре и методам подачи учебного материала, 
так как процесс обучения проходит в большей сте-
пени индивидуально или в малых разновозрастных 
группах, где педагог чаще использует беседы, игро-
вые и релаксирующие методы, в отличие от тради-
ционной классно-урочной системы.

Для повышения осведомленности учителей о тех 
или иных заболеваниях, их последствиях и последу-
ющих состояниях, влияющих на процесс усвоения 
учебного материала, проводятся курсы (всеобучи), 
которые оцениваются участниками довольно высо-
ко. Тип заболевания непосредственно влияет на 
способность ребенка к обучению [13], поскольку 
прямое или побочное действие принимаемых им ле-
карственных препаратов снижает концентрацию 
внимания, ухудшает процесс запоминания, вызыва-
ет чрезмерную утомляемость, нарушение координа-
ции, снижает мотивацию к учебной деятельности, 
что после возвращения в привычную среду может 
негативно отразиться не только на академической 
успеваемости, но и на процессе реадаптации, имид-
же ребенка, его самооценке и личном статусе в груп-
пе сверстников.

Среди множества ролей и функций учителя в 
больнице важным является обеспечение координа-
ции и взаимодействия с общеобразовательной орга-
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низацией учащегося для минимизации рисков нега-
тивной адаптации после госпитализации. В совре-
менных исследованиях [14, 15] подчеркивается не-
обходимость обеспечения доступа детей и подрост-
ков к сервисам по охране психического здоровья в 
школах, направленным на устранение причин и по-
следствий академической неуспеваемости, предот-
вращение и коррекцию психических, эмоциональ-
ных и поведенческих расстройств через создание 
многоуровневых образовательных структур, прове-
дения научных исследований, сбора, анализа и мо-
ниторинга данных (по мнению D. Romer и M. McIn-
tosh [16], только 2% школ используют процесс си-
стематического скрининга для выявления риска 
психологических проблем), создания условий для 
плавного транзита детей с нарушениями здоровья 
после госпитализации в прежнюю школу; выстраи-
вание управленческих механизмов, наделение пол-
номочиями и назначение ответственных за обеспе-
чение организационных и коммуникативных связей 
со школой по месту жительства.

Американские ученые [15] делают акцент на важ-
ной роли учителя в реализации трехмесячной про-
граммы, направленной на безболезненный транзит 
ребенка из стационара психиатрического отделе-
ния (анорексия, булимия, попытки суицида) в 
школьную систему обучения, возобновление утра-
ченных социальных и коммуникативных связей, 
поддержание мотивации, включение во внешколь-
ные мероприятия, что позволяет детям не только 
усвоить пропущенный материал, но и повысить ка-
чество жизни [12].

Одной из многочисленных проблем является де-
фицит и качество подготовки педагогических ка-
дров, работающих в детских стационарах, в основе 
которой лежит целый комплекс факторов.

Во-первых, отсутствие внятной нормативно-пра-
вовой базы, регламентирующей вопросы стандарти-
зации в сфере организации и финансирования го-
спитальных школ во многих странах мира, единой 
образовательной программы, адаптированной под 
потребности детей с нарушениями здоровья, разра-
ботанных методических рекомендациях, утвержден-
ных требований к должности педагога в медицин-
ской организации. Так, в Германии, Польше и Вели-
кобритании учителя, работающие с детьми в усло-
виях больницы, должны иметь обязательную квали-
фикацию в сфере специального образования, а в 
Венгрии, Болгарии, Боснии и Герцеговине, Греции и 
Италии национальное законодательство не предъ-
являет особых требований к квалификации и подго-
товке педагогов [17].

Во-вторых, маргинальное положение учителя в 
медицинской организации, что подтверждается эм-
пирически [18]: их потребности часто игнорируют-
ся, финансируются по остаточному принципу, они 
не получают системной поддержки со стороны ад-
министрации больницы и медицинского персонала, 
чувствуют себя в социальной изоляции и даже ино-
гда не имеют собственного помещения для проведе-
ния школьных занятий.

В-третьих, неготовность самих учителей к работе 
с больными детьми из-за высокой эмоциональной 
нагрузки и связанного с ней эмоционального выго-
рания, трудности переживания горя и утраты в свя-
зи со смертью учеников, необходимость соблюде-
ния ряда специфических ограничений и требова-
ний, предъявляемых к внешнему виду, одежде, обу-
ви, макияжу, режиму дня; обработке рук антисепти-
ками, ношению масок.

В-четвертых, заметный разброс в заработной 
плате, количестве учеников, источниках финанси-
рования, обеспеченности материально-технически-
ми ресурсами. Так, в Польше школы при стациона-
рах детских больниц являются независимыми авто-
номными организациями со своим управленческим 
аппаратом и персоналом, в то время как в Италии 
обеспеченность педагогическими кадрами ложится 
на территориально близкую к больнице школу [18].

В-пятых, ненормированный рабочий график, об-
условленный переносом занятия в связи с ухудше-
нием самочувствия обучающегося или медицински-
ми процедурами, общение с родителями, находящи-
мися в состоянии подавленности, стресса и кризиса, 
активное взаимодействие со смежными специали-
стами (психологами, социальными работниками, 
педагогами дополнительного образования), осу-
ществление координации с администрацией и педа-
гогами школы по месту жительства, регулярное уча-
стие в консилиумах и совещаниях. Указанные об-
стоятельства не всегда позволяют медицинским ор-
ганизациям нанимать учителей с высокой профес-
сиональной квалификацией: только 14,9% детских 
больниц используют данный критерий как осново-
полагающий [19].

В-шестых, преподавание в разновозрастных 
группах предъявляет дополнительные требования к 
квалификации самого учителя, так как он должен 
знать содержание учебных программ разных пред-
метов и классов, уметь перестроиться с традицион-
ной образовательной модели «один возраст — один 
класс — одна программа и содержание обучения — 
один год» на модель «разный возраст — один 
класс — одна программа и содержание обучения — 
различный период обучения» [20], осуществлять 
преемственность нового учебного материала с уже 
усвоенным в условиях сокращенного времени заня-
тий и с учетом состояния здоровья обучающегося, 
охватить обучением как можно больше детей, нахо-
дящихся в медицинском учреждении, при дефиците 
времени и ресурсов. Как правило, один учитель осу-
ществляет обучение детей с 1-го по 11-й класс 
(в США — с дошкольного обучения до 12-го клас-
са), что заметно отличается от традиционной систе-
мы образования, где учитель работает с одним клас-
сом или возрастной группой обучающихся. Реше-
нию проблемы кадровой обеспеченности может 
способствовать привлечение к процессу обучения 
узких специалистов (преподавателей иностранного 
языка, химии, биологии, информатики) в качестве 
волонтеров.
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Популярное в современном мире дистанционное 
обучение в работе с детьми, проходящими длитель-
ное лечение или реабилитацию, рассматривается 
лишь как один из компонентов учебного процесса, 
поскольку требует высокого уровня самомотива-
ции, самостоятельности в освоении большого объе-
ма учебного материала, в отличие от традиционной 
школьной программы, что не отвечает индивиду-
альным потребностям учащихся госпитальных 
школ, а также сужает и без того ограниченный круг 
социальных контактов детей, находящихся в неиз-
бежной изоляции. Кроме того, разные виды учеб-
ных заданий требуют от ребенка различных компе-
тенций, часть из которых он может выполнить 
только с помощью учителя или тьютора.

Обучение детей в условиях медицинского 
стационара

Из-за проблем со здоровьем и длительных госпи-
тализаций дети школьного возраста не имеют воз-
можности регулярно посещать общеобразователь-
ную организацию, в связи с чем им должно быть 
обеспечено конституционное право на образование 
через организацию альтернативных форм обучения 
(на дому или в условиях медицинских учреждений), 
чтобы предотвратить риск последующей социаль-
ной дезадаптации.

Жизнь детей в медицинском учреждении меня-
ется, подчиняясь другим законам, в основе которых 
лежат как внутренние нормативные инструкции и 
распоряжения организации, накладывающие отпе-
чаток на распорядок персонала и пациентов, регла-
ментируя их пребывание в условиях стационара 
(ограничение передвижения, пищевой рацион, 
встречи с родными с графиком посещений, невоз-
можность осуществления рутинных практик, свя-
занных с основным видом деятельности, проведе-
нием досуга), так и характер заболевания, необходи-
мость следования предписаниям лечащего врача 
(ранние подъемы в связи со сдачей медицинских 
анализов, проведением инъекций, термометрии, 
пребывание в больничной палате одному или с дру-
гими незнакомыми людьми, отсутствие/ограниче-
ние социальной и психологической поддержки со 
стороны членов семьи).

Кроме того, дети, которых госпитализируют ча-
сто или на длительный срок, испытывают влияние 
различных стрессогенных факторов: разлуку с роди-
телями, сиблингами, родственниками, сверстника-
ми, расставание с любимыми игрушками, вещами, 
домашней обстановкой, не говоря о том, что они 
ежедневно подвергаются многочисленным болез-
ненным медицинским манипуляциям, страдают от 
боли, плохого самочувствия в связи с прохождени-
ем диагностического обследования, лечения или ре-
абилитации [21].

Даже кратковременное пребывание ребенка в ус-
ловиях стационара, несомненно, вызывает острый 
стресс, особенно при первой госпитализации, и за-
висит от ряда факторов, в том числе от возраста, ти-
па заболевания, продолжительности госпитализа-

ции. Ребенок может испытывать повышенный уро-
вень тревожности, раздражительность, плакси-
вость, апатию, депрессию, но после выписки через 
некоторое время он в той или иной степени возвра-
щается к прежнему распорядку дня, взаимодей-
ствию с ближайшим социальным окружением (се-
мья, друзья), постепенно входя в привычный ритм, 
несмотря на необходимость выполнения медицин-
ских предписаний [22]. Острота подобных реакций 
может быть снижена при ознакомлении родителей с 
основами возрастной педагогики и психологии, по-
следствиями заболевания, особенностями восприя-
тия стресса и поведенческими реакциями детей. 
С целью снижения уровня изоляции в условиях ста-
ционара рекомендуется использовать информаци-
онно-телекоммуникационные технологии для под-
держания связи с членами семьи, друзьями, одно-
классниками.

Согласно исследованию, проведенному амери-
канскими учеными, 45% учащихся, страдающих 
хроническими заболеваниями, показали результа-
ты успеваемости ниже своих сверстников, а многие 
отрицательно отзывались о школе по причине неу-
чета состояния здоровья, отсутствия индивидуаль-
ного подхода и предъявления универсальных требо-
ваний к усвоению учебного материала и оценке зна-
ний наравне со здоровыми одноклассниками [23]. 
В Чешской Республике, например, учителя, работа-
ющие в условиях детского стационара, имеют право 
оценивать знания только тех детей, которые прове-
ли в больнице не менее 3 мес, в то время как в Поль-
ше у педагогов нет подобных ограничений [24]. 
По другим данным [25], учащиеся, имеющие много-
численные ограничения здоровья или хронические 
заболевания, проводили в стационаре в среднем 
28,9 дня, и только один из 46 детей имел возмож-
ность учиться по индивидуальному образовательно-
му плану.

Родители как ресурс медицинской 
и образовательной организаций

Родители выступают первичным агентом социа-
лизации детей, одним из основных ресурсов мате-
риальной и психоэмоциональной поддержки. Это 
особенно актуально при наличии у ребенка хрони-
ческого заболевания или инвалидности, которые 
приводят к изменению жизненного сценария чле-
нов нуклеарной и расширенной семьи (сиблингов, 
родственников) в связи с осуществлением ухода, ле-
чения или реабилитации, организации посещений 
при госпитализации, процессами обеспечения и 
контроля за развитием, обучением, образованием. 
Родители детей с медицинскими проблемами испы-
тывают высокий уровень острого и хронического 
стресса, по-разному относятся к болезни ребенка и 
выбирают различные копинг-стратегии для совла-
дания с трудной жизненной ситуацией. Кроме того, 
наличие в семье больного ребенка приводит к воз-
никновению или усугублению конфликтных ситуа-
ций в сфере семейных (супружеских и детско-роди-
тельских) отношений, необходимости взаимодей-
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ствия с другими социальными институтами: обще-
образовательной и медицинской организациями, 
учреждениями дополнительного образования, со-
циальной защиты, ближайшим окружением (сосе-
ди, родственники).

В современных зарубежных исследованиях уста-
новлено, что подавляющее большинство респонден-
тов характеризуют ситуацию с появлением в семье 
ребенка с хроническим заболеванием как шоковую 
и стрессовую для всех членов семьи [26], отсутствие 
взаимосвязи между продолжительностью болезни 
ребенка и отношением родителей к ситуации [27], в 
родительских установках к ребенку преобладают до-
минирование, беспомощность и центрированность; 
у 43% родителей, имеющих ребенка с онкологиче-
ским заболеванием, наблюдаются симптомы депрес-
сии, тревоги, нарушения внимания, чувство вины 
[28], отчуждения, постоянного напряжения из-за 
болезни ребенка и отвержения со стороны обще-
ства [29].

Таким образом, интенсивность стресса и отно-
шение родителя к ребенку зависит от следующих 
индикаторов: тяжести заболевания, наличия других 
членов семьи, способных разделить ответствен-
ность и обязанности по уходу и воспитанию, воз-
можности посещать детское дошкольное учрежде-
ние или общеобразовательную школу, получение 
поддержки государственных учреждений, неком-
мерческих организаций, волонтеров, спонсоров, ка-
чественного медицинского обслуживания, образо-
вания, психологической помощи.

Технологии обучения детей с медицинскими 
потребностями

В мировой практике организации госпитальных 
школ накоплен определенный опыт для повышения 
качества обучения детей с медицинскими проблема-
ми путем смены вектора с модели «учитель в боль-
нице» на более высокий уровень по созданию осо-
бой образовательной среды, позволяющей удовлет-
ворить потребности детей различных категорий.

В Центре детской онкологии Казахского НИИ 
онкологии и радиологии (г. Алматы) разработаны и 
внедрены в практику Программы психосоциальной 
помощи пациентам, позволяющие улучшить каче-
ство их жизни, снизить уровень негативных пере-
живаний и эмоций, создана сенсорная комната для 
психологической разгрузки, организованы тренин-
ги, игры, применяются методы песочной, сказко- и 
арттерапии для снижения стресса детей и родите-
лей, проводятся выставки детских работ, различные 
познавательные и культурно-досуговые мероприя-
тия [30].

Британский проект по созданию сайта «Будь 
успешным в школе» (www.wellatschool.org; Лондон) 
размещает информацию, советы учителям, обучаю-
щим детей с соматическими заболеваниями и пси-
хическими расстройствами, расширяет их представ-
ления о заболеваниях, вырабатывает навыки обще-
ния с данной категорией детей [31]. Учителя в го-
спитальных школах используют дистанционные 

технологии — Skype, Zoom, Teams, пишут бумажные 
письма для поддержания связей с классным руково-
дителем и одноклассниками из школы по месту жи-
тельства.

Для распространения опыта учителей госпиталь-
ных школ в Ирландии [17] создано своеобразное 
методическое объединение Teachmeet, на площадке 
которого педагоги имеют возможность делиться 
своими знаниями, эффективными стратегиями, ав-
торскими методиками через взаимодействие и со-
трудничество, что позволяет повысить эффектив-
ность учебного процесса, накопить и тиражировать 
лучшие педагогические практики работы с детьми с 
медицинскими потребностями. Кроме того, многие 
учителя больниц за рубежом являются действую-
щими членами Европейской больничной организа-
ции педагогов, принимают активное участие в ее 
мероприятиях с целью знакомства с передовыми 
технологиями и ресурсами, имеют возможности 
представить собственные наработки, избежать про-
фессиональной изоляции.

Российский проект «УчимЗнаем», с 2014 г. реали-
зуемый Центром детской гематологии, онкологии и 
иммунологии им. Дмитрия Рогачева (г. Москва), 
представляет уникальную образовательную среду, 
т. е. совокупность условий, целенаправленно соз-
данных для обеспечения полноценного образова-
ния и развития детей, находящихся на длительном 
лечении, с целью реализации гарантированного 
права ребенка на получение качественного и до-
ступного образования независимо от состояния 
здоровья [5]. Кроме того, в 2019 г. при активном 
участии Центра Министерством просвещения Рос-
сийской Федерации были разработаны Методиче-
ские рекомендации об организации обучения детей, 
которые находятся на длительном лечении и не мо-
гут по состоянию здоровья посещать общеобразова-
тельные организации [20]. В них раскрыто содержа-
ние основных понятий, дано описание процедуры 
организации обучения детей в условиях медицин-
ских стационаров, описаны особенности лицензи-
рования образовательной деятельности, представ-
лены права и обязанности основных стейкхолдеров, 
вовлеченных в предоставление образовательных 
услуг. Особое внимание уделяется новым форматам 
организации занятий, ключевыми из которых вы-
ступают игровые и другие цифровые технологии. 
Проблематика геймификации получила активное 
освещение в современной исследовательской и пе-
дагогической повестке [32].

Заключение
Очевидно, что все дети школьного возраста, в 

том числе находящиеся в медицинских учреждени-
ях, должны иметь доступ к получению образования. 
Вместе с тем данное право по-разному реализуется в 
международной практике: от четкого регламентиро-
вания и создания отлаженных механизмов до игно-
рирования проблемы и перекладывания ответствен-
ности на родителей, перевода ее в ранг частного слу-
чая. Иногда семьи даже не знают о существовании 
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возможности получения образования детьми с ме-
дицинскими проблемами, либо его качество подвер-
гается заслуженной критике.

Образование детей в госпитальной школе выпол-
няет несколько функций: просветительную (получе-
ние детьми новых знаний и опыта), социализирую-
щую (взросление в непривычных условиях среды), 
психолого-педагогическую (мотивация к обучению, 
отвлечение, профессиональная помощь в ситуации 
стресса), поддерживающую (оказание эмоциональ-
ной поддержки ребенку и членам его семьи), комму-
никативную (сохранение связи с прежней школой, 
педагогами, одноклассниками), стабилизирующую 
(создание привычных условий, ситуации «нормаль-
ности»), которые в совокупности положительно 
влияют на процесс лечения и реабилитации, общее 
психологическое благополучие детей.

Несмотря на очевидную необходимость органи-
зации обучения детей, длительно или хронически 
болеющих, требующих постоянного медицинского 
ухода, находящихся в закрытых учреждениях (туб-
диспансерах, онкоцентрах), следует выделить ряд 
универсальных трудностей, с которыми сталкива-
ются педагоги в медицинских организациях:

—сильное различие госпитальных школ по ин-
фраструктуре, финансированию, материально-
технической базе;

—отсутствие стандартизации в отношении 
структуры, организации или финансирования 
госпитальных школ;

—отсутствие внятной нормативно-правовой ба-
зы, четких руководящих принципов, регулиру-
ющих вопросы оказания образовательных 
услуг на базе медицинских организаций;

—дефицит современных научных данных, отече-
ственных и зарубежных научных исследова-
ний в данной области;

—отсутствие достаточно выстроенных механиз-
мов межведомственного взаимодействия меж-
ду организациями, принадлежащими разным 
министерствам и ведомствам, по вопросам фи-
нансирования, спектра распределения полно-
мочий и ответственности;

—недоработанность процессов подготовки ка-
дров, регламентации деятельности педагога, 
учета специфики его труда, ФГОС и адаптиро-
ванных учебных программ, включая соблюде-
ние баланса между индивидуальной програм-
мой реабилитации и индивидуальной образо-
вательной траекторией;

—разный уровень обеспечения медицинских ор-
ганизаций в субъектах РФ; необходимость в 
развитии сетевых программ по обеспечению 
детей образовательными услугами;

—необходимость более широкого внедрения со-
временных передовых образовательных техно-
логий, в том числе дистанционного обучения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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