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Образование детей, находящихся на 
длительном лечении в медицинских 
стационарах, долгое время оказывалось 
как на периферии социальной практики, 
так и вне поля исследований. Однако это 
довольно большая часть граждан нашей 
страны, которые, выпав надолго из по-
вседневной жизни, оказываются вне 
возрастно-нормативной деятельности, 
привычного социального окружения и 
фактически лишены возможности реа-
лизации в полном объеме конституци-
онного права на образование. Согласно 
данным Роспотребнадзора, число по-
тенциально здоровых детей в России не 
превышает 12%, почти половина школь-
ников имеют хронические заболевания. 
С 2000 г. частота нарушений здоровья 
детей увеличилась в полтора, а хрони-
ческих болезней  – в два раза. «Более 
половины школьников 7–9 лет и 60% 
старшеклассников имеют хронические 
болезни» [1]. Не все из них находятся на 

длительном лечении (по современным 
нормативам – более 21 дня), но, согласно 
данным Министерства здравоохранения 
РФ, «ежегодно специализированная ме-
дицинская помощь в медицинских ста-
ционарах оказывается 6 млн. детей, из 
них 250 тыс. находятся в медицинской 
организации длительно» [2, с. 2].

Для решения задач образования такой 
категории детей с 2014 г. в нашей стране 
открываются госпитальные школы в рам-
ках проекта «УчимЗнаем» [3; 4]. В 2019 г. 
Межведомственная рабочая группа по 
практическому решению проблем обуче-
ния детей, находящихся на длительном 
лечении в медицинских организациях, 
дала следующее определение госпиталь-
ным школам: «Образовательная органи-
зация, осуществляющая обучение дли-
тельно болеющих детей (госпитальная 
школа), – организация, осуществляющая 
образовательную деятельность по основ-
ным и дополнительным общеобразова-
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тельным программам, в которой обуча-
ются дети, нуждающиеся в длительном 
лечении в медицинской организации; 
в том числе образовательные органи-
зации, осуществляющие свою деятель-
ность на базе медицинской организа-
ции, образовательные организации для 
обучающихся, осваивающих основные и 
дополнительные общеобразовательные 
программы и нуждающихся в длитель-
ном лечении (в том числе санаторном), 
специализированные структурные об-
разовательные подразделения медицин-
ской организации» [2, с. 6].

В этом же документе впервые закре-
плен статус детей и подростков, нахо-
дящихся на длительном лечении: «Обу-
чающийся, нуждающийся в длительном 
лечении  – обучающийся, осваивающий 
основные и дополнительные общеоб-
разовательные программы, которому по 
заключению медицинской организации 
проводится лечение или медицинская 
реабилитация продолжительностью бо-
лее 21 дня в медицинских организациях 
или на дому [5], согласно Перечню за-
болеваний, наличие которых дает право 
на обучение по основным общеобразо-
вательным программам на дому [При-
каз Министерства здравоохранения 
РФ от 30.06.2016 № 436н], или ребенок, 
который уже обучается на дому в соот-
ветствии с иными законными основа-
ниями» [2, с. 6]. В отличие от ранее обо-
значаемых в документах определений о 
длительности лечения ребенка свыше 
21 дня в медицинской организации, 
данный документ вносит существен-
ное уточнение и фиксирует множество 
медицинских организаций, в которых 
ребенок может находиться на лечении 
свыше 21 дня: федеральная больница, 
больница по месту жительства, амбула-
торное лечение на дому, медико-соци-
альная реабилитация в санатории и т.п. 
Таким образом, данное определение по-
казывает отсутствие у ребенка возмож-

ности посещать школу по месту посто-
янного проживания на весь период его 
лечения в различных медицинских орга-
низациях, а не сроком лечения в одном 
учреждении, как было ранее.

В госпитальных школах образова-
тельный процесс направлен не только 
непосредственно на обучение детей и 
подростков, но и на развитие их креа-
тивных и социальных навыков. Препо-
даватели взаимодействуют с учениками, 
их родителями, врачами и учителями 
школ по постоянному месту жительства. 
Учебные занятия проводятся в малых 
группах или индивидуально в школьном 
секторе больницы, в лечебных отделе-
ниях или в палате, если это необходимо 
по медицинским показаниям. Участие 
в школьных мероприятиях помогает 
больным детям справиться с тяжелой 
ситуацией, уменьшая стресс от госпита-
лизации и социальной изоляции. Кроме 
того, помогая родителям ориентиро-
ваться в системе образования и полу-
чать доступ к соответствующим услугам 
для своего ребенка, администраторы и 
учителя госпитальных школ обеспечи-
вают переход ребенка после больницы 
в школу по месту жительства, делая его 
как можно более плавным.

По данным на июнь 2020 г., в 20 регио-
нах России работают 34 госпитальные 
школы проекта «УчимЗнаем» на базе 
медицинских учреждений; в 14 регионах 
есть школы, ассоциирующие себя с этим 
проектом; до конца 2020 г. планирует-
ся открыть еще четыре школы проекта 
в субъектах РФ и две школы в рамках 
флагманской площадки проекта в Мо-
скве. Госпитальная школа флагманской 
площадки проекта «УчимЗнаем» в Мо-
скве – обособленное специализирован-
ное структурное подразделение ГБОУ 
Школа № 109 (директор – академик РАО, 
д.п.н. Е.А.Ямбург); госпитальные школы 
региональных площадок проекта явля-
ются структурными подразделениями 



78 Педагогика № 10, 2020 / Pedagogics No. 10, 2020

государственных и муниципальных об-
щеобразовательных организаций субъ-
ектов РФ. Проектный офис «УчимЗна-
ем» осуществляет общее содержатель-
ное управление сетью проектных школ, 
ведет программы развития профессио-
нального мастерства госпитальных пе-
дагогов, организует межрегиональные 
стажировочные сессии госпитальных 
педагогов и является организатором 
ежегодной Всероссийской конференции 
с международным участием «”УчимЗна-
ем” – Заботливая школа» [6].

Педагогический состав флагманской 
площадки проекта в Москве пред-
ставлен 130 педагогами обособленно-
го структурного подразделения ГБОУ 
Школа № 109 (тьюторы и другие специ-
алисты), которые осуществляют работу 
исключительно с детьми, находящимися 
на длительном лечении в нескольких фе-
деральных и городских детских стацио-
нарах, детском хосписе. Педагогический 
состав региональных площадок проекта 
«УчимЗнаем» состоит из педагогов го-
сударственных и муниципальных обще-
образовательных учреждений  – регио-
нальных операторов проекта, которые 
имеют сочетанную педагогическую на-
грузку: работают как с детьми, находя-
щимися на лечении в больнице, так и с 
учащимися самой школы, которые не 
относятся к данной категории. Этим 
определяется специфический блок про-
фессиональных компетенций педагога, 
который осуществляет работу с тяжело 
и длительно больными детьми (госпи-
тальных педагогов). Исследовательски-
ми вопросами этой работы являются:

 – каким должен быть госпитальный 
педагог;

 – какими профессиональными ком-
петенциями должны обладать педаго-
ги, работающие в госпитальных школах 
проекта «УчимЗнаем»;

 – какие трудности испытывают педа-
гоги во время работы с тяжелобольны-

ми детьми, как можно им помочь обе-
спечить наиболее эффективный образо-
вательный процесс?

Госпитальные педагоги проекта «Учим-
Знаем» являются частью междисципли-
нарной команды, включающей врачей, 
медсестер, социальных работников, кли-
нических психологов и других лиц, обе-
спечивающих лечение и уход за детьми 
в детских больницах. Учителя в своей 
работе с больным ребенком должны учи-
тывать тяжесть его состояния, различные 
побочные факторы лечения, все препят-
ствия на пути организации обучения. 
Госпитальные педагоги обеспечивают не 
только индивидуальный подход к каждо-
му ребенку, но и процесс его личностно-
го становления в контексте преодоления 
жизненных трудностей [7]. Исследовате-
ли отмечают, что госпитальная педагоги-
ка задействует эмоциональные ресурсы 
учителя зачастую больше, чем в обыкно-
венной школе, поскольку он работает с 
детьми, которые столкнулись с угрозой 
их жизни [8]. В последние годы уделяется 
особое внимание факторам, формирую-
щим отношение госпитального педагога 
к своей работе, определяющим особен-
ности его профессионально-личностной 
позиции. Под профессионально-лич-
ностной позицией педагога мы понимаем 
устойчивый феномен сознания, опреде-
ляющий то, как педагог взаимодействует 
со своим подопечным в его профессио-
нальной деятельности [9, с. 28].

Одна из главных особенностей госпи-
тальных педагогов – это необходимость 
постоянного контроля своих эмоций, 
но при этом  – честность, открытость и 
готовность реагировать на различные 
вызовы искренне. Эта работа является 
многогранной и иногда даже противоре-
чивой: педагог должен, с одной стороны, 
быть поддержкой и опорой детям, уметь 
отвечать на сложные вопросы, в том 
числе и о смерти; с другой – уметь обра-
щаться за психологической помощью к 
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коллегам, к психологам, честно говорить 
с руководством, чтобы не допустить про-
фессионального выгорания [10].

Другой особенностью профессиональ-
ной деятельности педагогов в госпиталь-
ной школе является то, что они находят-
ся в постоянном контакте с ребенком, 
его родителями и медицинским персо-
налом. Им нужно учиться разбираться 
в диагнозах, последствиях тех или иных 
медицинских процедур, вникать в про-
блемы ребенка. Они должны объективно 
оценивать достижения ребенка и видеть 
как прогресс, так и слабые стороны в его 
обучении; выявлять те или иные скры-
тые таланты, тем самым давая толчок 
для развития; готовить детей к выходу 
в повседневную обычную жизнь, чтобы, 
вернувшись в свою школу по месту жи-
тельства, они продолжали развиваться в 
том направлении, которое открыли для 
себя во время учебы в больнице, и не 
чувствовали себя оторванным от мира.

Страхи, связанные, например, с диа-
гнозом рака, могут оказать глубокое не-
гативное влияние на общее самочувствие 
человека [11]. Для ребенка такой диагноз 
означает принятие своего неопределен-
ного будущего, ограничение физических 
возможностей, социальную изоляцию и 
необходимость психосоциальной адап-
тации. Согласно исследованию «Факты о 
раке и принятие детей с диагнозом рак» 
[12], психосоциальная адаптация тре-
буется для продолжения нормального 
развития, включая интеллектуальный 
рост, приобретение социальных навыков 
и подготовку к карьере и семье. В этой 
ситуации школа играет главную роль в 
создании возможности некоего контро-
ля над болезнью, который так необхо-
дим для получения ощущения того, что 
жизнь продолжается в обычном ключе.

У ребенка есть потребности, многие 
из которых можно удовлетворить с по-
мощью школьных программ [13]. Бла-
годаря образовательному опыту болею-

щие дети имеют возможность учиться, 
общаться, познавать успехи, развивать 
свою независимость и контроль над 
своей жизнью. Лишение их такой воз-
можности может вызвать повышенный 
стресс и беспокойство.

Педагоги играют ключевую роль в го-
спитальной школе, и им приходится стал-
киваться с различными трудностями. Для 
того, чтобы помочь наладить их работу, 
необходимо понимать, каковы особен-
ности их профессионально-личностной 
позиции. В связи с этим мы предприняли 
попытку выявить типологию профессио-
нальных и личностных характеристик 
педагогов, работающих в госпитальных 
школах проекта «УчимЗнаем».

Респонденты нашего исследования  – 
педагоги госпитальных школ – отвечали 
на вопросы об их повседневной работе 
в школе проекта «УчимЗнаем», внутрен-
них и внешних связях и предшеству-
ющем профессиональном опыте. Гайд 
включал 29 вопросов, в среднем одно 
интервью длилось 45 мин. Полученные 
результаты анализировались с помощью 
модели критического дискурс-анализа 
Рут Водак [14–16].

В выборку вошли 21 педагог госпиталь-
ных школ из разных регионов, работаю-
щих совместно с проектом «УчимЗнаем» 
более года (Москва – 3; Балашиха – 3; Ро-
стов – 2; Астрахань – 5; Сыктывкар – 3; 
Воронеж – 5 чел.). Они преподают разные 
дисциплины общего и дополнительного 
образования; стаж работы варьируется 
от 3 до 35 лет. Среди педагогов допол-
нительного образования были люди, не 
имеющие педагогического опыта, по-
этому интересно было выявить аспекты, 
которые мотивируют их прийти в госпи-
тальную школу. Встречались также педа-
гоги, которые до проекта «УчимЗнаем» 
работали в обычных учебных заведениях 
и не сталкивались с детьми с особыми 
образовательными потребностями. И 
наконец, были такие, которые с момента 
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выхода из учебного заведения работали в 
подобных школах. Важно было в каждом 
регионе выделить педагогов, которые 
имели разный профессиональный опыт 
до вступления в проект «УчимЗнаем», 
чтобы понять, насколько они отличают-
ся друг от друга в своем стремлении ра-
ботать под эгидой проекта.

Гайд состоял из четырех разделов и 
преамбулы. В преамбуле педагогам со-
общалось, что все данные будут собра-
ны в общем формате, имена респонден-
тов нигде не будут упоминаться, но их 
мнение может оказаться решающим в 
работе. Каждый блок предназначался 
для изучения важных аспектов дея-
тельности педагога для того, чтобы вы-
яснить, какие общие черты характерны 
для людей этой профессии в представ-
ленных обстоятельствах.

1. Первый блок – общая информация о 
педагоге и его опыте. Педагог рассказы-
вал свою историю жизненного и профес-
сионального пути. Это помогало узнать, 
что привело человека в госпитальную 
школу, какие жизненные обстоятель-
ства, личностные смыслы и ожидания 
были у него до вхождения в новое поле 
профессиональной деятельности.

2. Второй блок – инициатива выхода на 
работу, выявление целей и мотивации пе-
дагога участвовать в проекте «УчимЗна-
ем», что повлияло на принятие решение 
пойти работать в госпитальную школу.

3. Третий блок – вопросы о препода-
вании, методике, техниках и професси-
ональных «фишках», а также о повсед-
невной работе педагога, о его целях, 
проблемах, с которыми он сталкивается. 
Этот блок вопросов выявлял особенно-
сти профессиональной позиции педаго-
га, подход к занятиям, отношение к ре-
бенку. Особый акцент делался на сопо-
ставление прежнего профессионального 
опыта и настоящего: изменилась ли де-
ятельность педагога в особых условиях 
госпитальных школ или нет.

4. Четвертый блок  – информация о 
взаимодействии с коллегами внутри 
проекта «УчимЗнаем» в своем регионе, 
с флагманской школой, с родителями 
учеников и медицинским персоналом, 
так или иначе взаимодействующим с 
пациентом, который должен быть скон-
центрирован на выздоровлении.

До проведения интервью по основной 
выборке гайд прошел экспертизу у педа-
гогов флагманской площадки проекта – 
в школе Больницы им. Димы Рогачева.

Вышеупомянутая модель критиче-
ского дискурс-анализа Рут Водак [16] 
может применяться и к устным, и к 
расшифрованным интервью. Дискурс-
анализ фокусируется на анализе, по-
нимании и объяснении сложных соци-
альных аспектов, требующих междис-
циплинарного и многопрофильного 
подхода [15]. Исследуемые объекты не 
должны быть связаны с негативны-
ми или исключительно «серьезными» 
аспектами  – историческими события-
ми, повесткой дня, теориями или по-
литическими обсуждениями. Критиче-
ский дискурс-анализ не подразумевает 
какое-либо негативное или отрицатель-
ное отношение участника к наблюде-
нию или какому-либо событию.

Модель Рут Водак основывается на 
трех уровнях анализа [14], которые в на-
шем исследовании включают в себя сле-
дующие компоненты:

 · лингвистическая реализация  – рас-
сматриваются слова, которые педагоги 
чаще всего используют для разговора и 
рассказа о госпитальной педагогике и 
своих учениках;

 · стратегия аргументации  – на этом 
этапе выделяются самые явные страте-
гии поведения педагогов, т.е. то, как они 
относятся к госпитальной педагогике в 
целом, к ученикам и к своей работе;

 · содержание – на этом этапе будет рас-
сматривается логика обоснования вы-
бранной педагогом модели поведения.
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В общем объеме полученных наррати-
вов выделяются два основных способа 
реализации педагогической деятельно-
сти в госпитальных школах, участвую-
щих в проекте, в основе которых лежат 
разные политики в отношении учеников 
госпитальной школы. Для их обозначе-
ния используются понятия «дискурс дру-
га» и «дискурс классика». При этом нуж-
но понимать, что эти понятия описывают 
не самого педагога, а его «политику» по 
отношению к детям, обучающимся в го-
спитальной школе, его отношение к об-
разовательному процессу, к подопечным 
этой школы, к себе и к руководству.

В рамках «дискурса друга», являюще-
гося доминирующим во всей выборке, 
делается акцент на тяжелой ситуации, 
в которую попал ребенок. Дискурс пе-
дагога–друг сопровождается такими 
словами, как «несправедливость», «сле-
зы», «беспомощность», «отсутствие 
надежды», «поддержка» и «помощь». 
Через эти слова педагог передает свое 
отношение к ученикам и свои способы 
ведения преподавательской деятельно-
сти, опирающиеся именно на ощущение 
несправедливости и боли. Часто у этих 
педагогов есть свой негативный опыт, 
связанный с онкологическими забо-
леваниями (болел кто-то из родствен-
ников, знакомых или просто близких 
людей): «Младшая сестра в 2011 г. за-
болела лейкемией. Три года боролись. Я 
не могла не прийти к этим детям, чтобы 
делать их жизнь легче и помогать им бо-
роться с этим ужасом с моей помощью» 
(женщина, стаж в госпитальной школе 
5 лет). Педагоги этого дискурса исполь-
зуют стратегию дружеских взаимоотно-
шений с руководством, когда руководи-
тель – это не только формальное лицо, 
но и соратник. Лексические конструк-
ции, которые они используют для опи-
сания этого, таковы: «выгорание», «со-
блюдать дистанцию» или «совет руково-
дителя». «Раньше казалось, что многие 

моменты моей жизни сложные. Было 
небольшое выгорание, но это было сво-
евременно предотвращено, спасибо за 
это руководителю, за его совет. Нужно 
концентрироваться точечно, соблюдать 
дистанцию» (мужчина, стаж в госпи-
тальной школе 20 лет). Для того, чтобы 
возможно более детально понять логи-
ку педагогов этой группы, стоит рассмо-
треть основные типы их соображений и 
обоснований, таких как: мой ветер пере-
мен, инициатива, вдохновение.

В рамках логики «мой ветер перемен» 
ключевым фактором дружбы с учеником 
является то, что педагоги хотят разви-
ваться. Логика названа так, чтобы обо-
значить, что педагоги не стоят на месте, 
что они готовы и хотят меняться, им не 
страшно это делать. Педагоги открыто 
смотрят на мир и адаптируются к новым 
предлагаемым условиям [17]. Им инте-
ресно пересматривать свое отношение и 
к детям вне медицинских учреждений, 
и к детям, находящимся на длительном 
лечении, и к ситуации в целом. Это по-
зволяет действительно становиться дру-
зьями и помощниками своих учеников: 
«Когда я пришла на работу, я поняла, 
что мои нейронные сети стали работать 
как бешеные. Постоянно что-то приду-
мываю, постоянно что-то читаю, учусь, 
смотрю вебинары флагманской площад-
ки. Сначала страшно было, что нет ста-
бильности, а потом поняла, что так всем 
удобнее гораздо. Адаптируемся друг к 
другу постоянно» (женщина, стаж в го-
спитальной школе 2 года).

Логике «инициатива» соответствует 
активное участие в проекте, т.е. педагоги 
пришли работать не потому, что их по-
звали или они случайно попали в проект, 
а они сами решили, что им это нужно, и 
поступили именно так [18]. «Прочитал 
в СМИ и понял, что мне это очень ин-
тересно, нужно и важно. Решил, что без 
меня тут не обойтись» (мужчина, стаж в 
госпитальной школе 3 года).
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Третья логика обоснования  – «вдох-
новение». Организаторы и участники 
флагманской площадки проекта «Учим-
Знаем» выступают образцом професси-
онального поведения и деятельности. 
Их различные разработки и материалы 
очень полезны и используются педаго-
гами и руководителями региональных 
площадок. На них равняются: «Мы по-
стоянно смотрим вебинары от площад-
ки в Москве, стараемся развиваться 
вслед за ними, поддерживать с ними от-
ношения» (женщина, стаж в госпиталь-
ной школе 11 лет).

Другой характерной чертой для этого 
дискурса является сопоставление социа-
лизации ребенка и его образования [13]. 
Педагоги полагают, что одно без другого 
совершенно невозможно, и противопо-
ставляют два понятия: «принудительное 
обучение» и «социализация». С детьми в 
госпитальной школе нужно разговари-
вать, чтобы почувствовать, готовы они к 
занятиям или нет: «Социализация – это 
ведь одна из самых главных задач, кото-
рую мы решаем. Но разве можно социа-
лизировать принудительно, когда чело-
век просто не может этого сделать? Быва-
ют у нас удачные дни, бывают неудачные, 
и это нормально. Я прислушиваюсь к 
ребёнку и веду себя так, как в данную се-
кунду будет лучше нам двоим» (мужчина, 
стаж в госпитальной школе 25 лет).

Педагоги дискурса «классика», наобо-
рот, стараются избегать каких-либо упо-
минаний о различиях в ведении препода-
вательской деятельности в госпитальной 
и обыкновенной школе. Они подчер-
кнуто говорят об отсутствии различий 
в методиках и техниках преподавания. 
Педагоги–классики не допускают тако-
го большого количества эмоциональ-
ных переживаний, как педагоги–друзья, 
объединяющим их признаком можно 
назвать политику беспристрастного учи-
теля. Наглядным примером отношения 
педагогов этого дискурса к обучению де-

тей и своей работе в целом является сле-
дующие замечания: «Научить ребенка во 
что бы то ни стало. Ребенок должен стать 
самостоятельным благодаря занятиям» 
(мужчина, стаж в госпитальной школе 30 
лет); «Я не испытываю к детям особой эм-
патии, честно говоря, для меня это про-
сто возможность поработать педагогом–
психологом, без каких-либо страданий 
или излишних нервов» (мужчина, стаж в 
госпитальной школе 4 года).

Педагоги–классики в своей работе хо-
тя и относятся к процессу обучения и к 
детям традиционно, но готовы постоян-
но менять свои наработанные методики, 
техники и подходы к проведению каж-
дого урока. Так, многие из них говори-
ли, что стремятся к получению новой 
информации, но лишь для собственного 
профессионального развития, а не ради 
детей. При разговоре об этом педаго-
ги часто используют слова «адаптация» 
или «эксперимент»: «Адаптировал свою 
методику преподавания. Эксперимен-
тировал, углублял свои знания. Это не 
хобби, а позиция. Безболезненно вошел 
в новый вариант педагогической дея-
тельности (до этого работал в обыкно-
венной школе). Теперь есть индивиду-
альные занятия, консультации. За более 
концентрированное время нужно быть 
более интересным. Интересно расти над 
собой, наращивать свои профессиональ-
ные мощности» (мужчина, стаж в госпи-
тальной школе 27 лет).

Для обоснования своего отношения к 
обучению детей, находящихся на дли-
тельном стационарном лечении, педаго-
ги дискурса «педагог–классик» исполь-
зуют три основные логики аргумента-
ции, которые можно назвать «команда», 
«контроль» и «приглашение».

В логике «команда» ответственность 
за успех образовательного процесса рас-
пределяется между учителями конкрет-
ной школы. Это означает, что педагог 
часто сталкивается с ситуациями, когда 
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ему необходим совет коллеги [19], при-
чем это касается не только специалистов 
с относительно небольшим стажем, но 
и опытных профессионалов. В других 
случаях ответственность разделяется с 
флагманской площадкой «УчимЗнаем». 
Педагоги этого дискурса не решаются 
проявлять инициативу на уровне всего 
проекта, они готовы предлагать что-то 
только в рамках своей школы, локаль-
но, часто используют выражения «я не 
уверен», «слушаю флагманскую площад-
ку», «без инициативы». А ведь большой 
профессиональный опыт некоторых из 
них мог бы принести пользу, улучшить 
результаты тех или иных частей про-
екта. Такая политика «разделения от-
ветственности» выражается зачастую 
следующим образом: «Иногда бывают 
ситуации, когда мне сложно справить-
ся самостоятельно. И с детьми, и с тем, 
как лучше все организовать. Постоянно 
в контакте с коллегами. Стараюсь разде-
лять с ними эту работу» (женщина, стаж 
в госпитальной школе 8 лет).

Логика «контроль» означает, что пре-
подаватели не признаются в том, что ис-
пытывают какие-либо тяжелые эмоции, 
с которыми им трудно справляться. На 
вопросы о сильных переживаниях, ко-
торые появляются во время работы, 
педагоги этого дискурса отвечают [20]: 
«Нужно уметь себя сдерживать. Воспи-
тываю самого себя, чтобы владеть собой. 
Опытный педагог – это тот, кто контро-
лирует свои эмоции» (мужчина, стаж в 
госпитальной школе 14 лет).

Логика «приглашение» высвечивает 
одну интересную особенность, которая 
отличает педагогов–друзей от педаго-
гов–классиков. Первые сами узнают о 
проекте «УчимЗнаем» и сами прояв-
ляют инициативу для того, чтобы по-
пасть в этот проект. Они изучают все 
самостоятельно, начинают чувствовать 
причастность к подобной работе рань-
ше самого присоединения к проекту, 

стараются проникнуть в «УчимЗнаем» и 
укорениться там. Вторые же могут само-
стоятельно узнать о существовании про-
екта, однако инициативу проявлять не 
будут [18]. Все педагоги этого дискурса 
произносят следующую фразу: «Узнали 
от руководителя. Он загорелся проектом 
и решил, что нам нужно вступить в него, 
потому что это очень правильная обра-
зовательная модель» (женщина, стаж в 
госпитальной школе 17 лет).

В итоге получается, что разница меж-
ду дискурсами педагога–друга и педаго-
га–классика состоит в том, что первый 
ассоциирует себя с детьми, которых об-
учает в госпитальной школе, ему важно 
не только чему-то научить ребенка, но и 
всецело помочь его социализации, его 
поиску места в жизни, несмотря на огра-
ниченные обстоятельства, а второй от-
носится к этой деятельности как к обык-
новенной работе. Он тоже помогает де-
тям учиться, социализироваться, но при 
этом не выстраивает дружеские взаимо-
отношения с ними. Важно подчеркнуть, 
что указанные дискурсы не определяют 
личностные характеристики педагогов, 
а показывают их отношение к процессу 
преподавания в госпитальных школах 
проекта «УчимЗнаем».

При этом есть вопросы, по которым 
они целиком сходятся: это касается вза-
имодействия с родителями и с медицин-
ским персоналом. Слова, которые педа-
гоги при этом используют, – «сотрудни-
чество», «помощь», «взаимодействие». 
Когда речь идет о родителях, педагоги 
полагают, что чрезмерная эмоциональ-
ность может плохо повлиять на детей, не-
рвирует их и тем самым затормаживает 
процесс обучения и выздоровления в це-
лом: «С родителями мы часто общаемся, 
нам нужно наладить с ними отношения, 
их поддержка нам очень важна» (женщи-
на, стаж в госпитальной школе 30 лет).

В то же время при взаимодействии с 
медицинским персоналом заметна некая 
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осторожность. Все признают, что в ус-
ловиях больницы врачи имеют приори-
тет по сравнению с педагогами, однако 
по прошествии определенного времени 
врачи начинают видеть значимую роль 
педагогов в выздоровлении пациентов, 
в их возрастающей приспособленности 
к жизни, в их удовлетворенности про-
исходящим. Сплоченность медиков, пе-
дагогов и родителей – самый эффектив-
ный способ помощи детям: «Сейчас ча-
ще контактируем, притираемся. Очень 
важен диалог... Мы не должны сорев-
новаться, кто нужнее. Мы должны быть 
командой» (мужчина, стаж в госпиталь-
ной школе 4 года).

В результате проведенного нами иссле-
дования разработана типология профес-
сиональных позиций госпитальных педа-
гогов (табл. 1), ориентируясь на которую 
можно выстраивать стратегию руковод-
ства по отношению к каждому конкрет-
ному специалисту. Важно еще раз под-
черкнуть, что дискурсы не характеризуют 
личные качества педагогов, а лишь выяв-
ляют их профессиональные позиции.

Представим выявленную типологию 
профессионально-личностных позиций 
педагогов госпитальных школ в табл. В 
ней приведены ключевые аспекты двух 
дискурсов педагогов относительно их 
профессиональных позиций.

Таблица / Table 
Ключевые аспекты двух дискурсов педагогов в отношении

их профессионально-личностной позиции в госпитальной школе
проекта «УчимЗнаем» / Key aspects of the two discourses of teachers in relation to their 
professional and personal position in the hospital school of the project «UchimZnaem»

Уровни анализа Дискурс

Дискурс друга Дискурс классика

Лингвистическая 
реализация

Социализация; выгорание;
совет руководителя;
не могла не;
задача;
взаимодействие

Без эксперимента;
владеть собой;
руководитель;
не уверен, без инициативы;
пришел научить – научил

Особенности Руководитель – соратник;
ответственность за выздоровле-
ние не только на медиках, но и 
на педагогах;
изменения – необходимость, по-
стоянная адаптация;
флагманская площадка – роле-
вая модель для регионов;
инициатива при входе в проект 
«УчимЗнаем», педагоги само-
стоятельно приходят на работу 
в проект

Правила – это объективно и 
логично;
необходимость постоянной под-
питки своего профессионально-
го интереса;
необходимость контроля эмо-
ций (без акцента на болезнь 
ребёнка);
необходимость получить совет 
коллег;
вход в проект осуществляется 
по приглашению руководства

Общие черты Необходимость вебинаров флагманской площадки;
цель – оказать качественную образовательную поддержку детям и 
их родителям;
взаимодействие с медицинскими сотрудниками необходимо;
необходим диалог, установка границ деятельности каждого специа-
листа
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Нам представляется, что типология не 
может быть корректно использована на 
этапе подбора персонала, но может эф-
фективно помогать именно во время ра-
бочего процесса. Для того, чтобы приме-
нять правильную стратегию во взаимо-
отношениях руководителей с педагогом, 
важно ориентироваться на то, к какому 
типу он относится, и на этой основе раз-
работать конкретные качественные ме-
ры его поддержки.

Ввиду ограниченности выборки нами 
были получены только два дискурса. 
Представляется, что увеличение числа 
респондентов позволит определить и 
другие дискурсы, но скорее  – поможет 
выделить внутреннюю дифференци-
ацию подтипов двух основных типов 
профессионально-личностных позиций 
педагогов госпитальных школ.

Позиция «педагог–друг» характеризу-
ется высоким уровнем эмпатии по от-
ношению к детям, связана с риском вы-
горания учителя во время работы, одно-
временно с этим позволяет выстроить 
доверительные отношения с ребенком 
и его родителями, тем самым поддержи-
вая семью. Проблема выгорания может 
быть разрешена своевременной помо-
щью и поддержкой педагога со стороны 
руководства. Позиция «педагог–клас-
сик» отличается более формальным 
подходом к педагогической деятельно-
сти в госпитальной школе, отсутствием 
инициативы со стороны педагогов, что 
может лишить процесс новых идей, тре-
бует постоянной подпитки новыми зна-
ниями, опытом и практиками. Общее 
для них: значимость взаимодействия с 
другими значимыми социальными аген-
тами госпитальных школ – медиками и 
родителями детей, находящихся на дли-
тельном стационарном лечении, а также 
стремление помочь ребенку.

Для продуктивности деятельности го-
спитальных школ важно разнообразие 
профессионально-личностных позиций 

педагогов в коллективе. Со стороны ру-
ководства госпитальных школ важно вы-
страивать разные стратегии взаимодей-
ствия с педагогами выявленных типов 
позиций. Это позволит избежать пробле-
мы профессионального выгорания, а так-
же повысить продуктивность деятельно-
сти педагогов в их ежедневной работе.
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