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Каждый ребенок в нашей стране имеет право на получение образования независимо от места его пребывания. [8].
По данным Минздрава России, ежегодно 6 миллионов детей по разным основаниям и на разные сроки находятся на стационарном лечении в детских больницах, из них около 250 тысяч – на длительном лечении. Дети с разной этиологией и характером течения заболевания могут находиться в медицинской организации как короткий (до 21-го дня), так и длительный период времени (больше 21-го дня). При длительном лечении у детей появляется эмоциональное напряжение, связанное с нарушением привычного образа жизни, в который входят: общение с родственниками, друзьями и одноклассниками. Это может привести к нарушению взаимоотношений в системе ребенок – социум и быть причиной психологических проблем у ребенка. Вторая причина – это прерывание образовательного процесса, в ходе которого происходит отставание ребенка в учебе, снижение уровня знаний, по сравнению с одноклассниками, что может привести к потере уверенности в себе в дальнейшем будущем. Особенно такому  подвержены обучающиеся 9-ых и 11-ых классов, которые в дальнейшем должны сдавать экзамены для получения аттестата об основном общем или среднем общем образовании и поступления в средние или высшие учебные заведения. 
Поэтому на сегодняшний день во всем мире активно используется термин  «госпитальная педагогика», которая направлена на формирование эффективной образовательной среды для детей, находящихся на лечении в медицинских учреждениях. Задача образовательной организации, имеющей лицензию на работу в медицинских учреждениях, выстроить совместную работу с руководством и персоналом медицинского учреждения, а также с родителями (законными представителями) ребенка. Для получения положительной динамики в освоении образовательной программы у обучающихся необходима полная согласованность действий врачей, педагогов, родителей (законных представителей) и самого ребенка.
При определении содержания образовательного процесса необходимо учитывать несколько факторов: условия медицинского учреждения, характер течения болезни, способность ребенка к обучению, психофизическое состояние. Так как у детей в связи с лечением и особенностями диагноза изменение физического и психологического состояния может происходить достаточно быстро и часто, даже в течение дня, а при ухудшении состояния занятие необходимо прекратить немедленно и возобновлять только при стабильном состоянии ребенка и с разрешения лечащего врача. Построение образовательного процесса предполагает адаптацию образовательной программы не только к особенностям диагноза детей, но и к динамике численности обучающихся (прибытия и выписки пациентов).
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя школа      № 24» города Смоленска уже на протяжении длительного времени осуществляет  образовательную деятельность на основании лицензии  в  ОГБУЗ «Смоленская областная клиническая психиатрическая больница» по адресу: г. Смоленск, поселок Гедеоновка, д. 10.[4,5].
За годы работы создана система, которая позволяет осуществлять эффективную образовательную деятельность в медицинском учреждении с учетом его специфики.  Педагоги осуществляют обучение детей, находящихся в больнице, с разной этиологией болезни и характером лечения, применяют индивидуальный подход к каждому ребенку,  определяют объем необходимой для изучения информации по предметам, формы и методы работы, а также  систему оценки достигаемых результатов.
Мы используем классно-урочную систему, которая адаптируется к условиям медицинского учреждения – «один возраст (разный возраст) – один класс – одна программа и содержание обучения – разный период обучения», что позволяет включать в образовательный процесс детей, которые находятся разное количество дней в больнице, и тех, кто проходит курс лечения периодически в течение года. Максимальный общий объем недельной образовательной нагрузки на обучающихся установлен «Санитарно-эпидемиологическими требованиями к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи», утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28.09.2020 № 28 (СП 2.4. 3648-20). [6].
Наш подход в обучении детей, находящихся на лечении, –  это применение различных требований, исходя из их личных возможностей и условий реабилитации. [8,9]. Главными условиями эффективности индивидуального подхода обучения являются: 
- установление доверительного контакта с ребенком, создание благоприятной атмосферы во время занятий, сохранение позитивного настроя;
- исключение любой возможности возникновения стрессовой ситуации для ребенка;
- изучение диагноза ребенка, особенностей лечения;
- координация воспитательной, обучающей и лечебной деятельности врачей, медсестер, учителей и родителей (законных представителей);
- учет уровня обученности и длительности пребывания в больнице;
- создание системы посильных учебных заданий, познавательных задач, игровых ситуаций,  дифференцированной помощи каждому ребенку с учетом его способностей.
При индивидуальном подходе к ребенку, находящемуся на длительном лечении, наши педагоги  соблюдают определенные принципы: 
- коррекционная направленность (определение пробелов в знаниях);
- доступность и наглядность обучения (индивидуальный подход к выбору  форм и методов обучения для каждого обучающегося);
- ситуация успеха (поддержание у ребенка веры в свои силы и адекватной самооценки). [7].
В процессе обучения используются следующие технологии: ИКТ, здоровьесберегающие, игровые, дифференцированное обучение, которые позволяют работать с детьми с разным уровнем знаний, разными способностями, разными диагнозами и особенностями процесса лечения. 
Информационно-коммуникативные технологии позволяют повысить познавательный интерес детей, увеличить объем изучаемой информации. В условиях больницы педагоги используют следующие формы: электронные учебники, презентации, флеш-анимации, видеофрагменты, а также тестовые программы, которые позволяют сразу после прохождения заданий узнавать результат и оценку уровня знаний. При этом оборудование проходит обработку дезинфицирующими средствами. В некоторых случаях, по состоянию здоровья, ребенку противопоказано использование информационных технологий, тогда используются беседы, опорные схемы по отдельным темам, таблицы с краткой информацией, памятки по пройденному материалу, инструкции по выполнению заданий.

С целью обеспечения условий для функционирования принципа индивидуального подхода наши учителя используют следующие учебные приемы, которые можно изменять в зависимости от специфики предмета:

- посильные задания с последующим усложнением;

- познавательные задачи для выведения формул, определения свойств, формулирования правил;

- задания с развернутым ответом для определения уровня усвоенности пройденного материала;

- тестовые задания с одним и несколькими правильными ответами для определения способностей ребенка применять свои знания;

- работа с текстом для проверки способности устанавливать причинно-следственные связи, выбирать правильные утверждения;

- задания по таблице, графику, рисунку для определения умения сопоставлять данные, сравнивать показатели, выбирать необходимые данные. [9,10].
Особое значение на занятиях с детьми в условиях больницы отводится  сохранению здоровья, поэтому здоровьесберегающие технологии являются неотъемлемой частью каждого занятия у всех учителей-предметников. Данная технология реализуется прежде всего посредством создания обстановки доброжелательности, положительного эмоционального настроя. Часто состояние здоровья ребенка доставляет ему физическую боль, поэтому  учителя используют разнообразные формы работы, смену видов деятельности, проведение своеобразных физкультминуток (для глаз, для рук, для головы и шеи), учитывая индивидуальные возможности каждого ребенка, для сохранения хорошего самочувствия, формирования необходимых знаний, универсальных учебных действий и умения использовать полученные знания в дальнейшем. На каждом этапе своей работы учителя следят за эмоциональным и физическим состоянием детей и четко соблюдают гигиеническую оптимизацию всех этапов урока.

В  организации образовательной среды в больнице мы  выделяем  несколько основных этапов, которые позволяют эффективно организовать процесс обучения с учетом специфики медицинского учреждения.

          Первый этап включает в себя:
- оформление документации по организации обучения в медицинском учреждении (договор с медицинским учреждением, заявление родителей (законных представителей), медицинское заключении о возможности обучения ребенка;
- разработка учебного плана;

- согласование  расписания занятий с администрацией учреждения;

- формирование педагогического состава, который будет осуществлять обучение;

- беседа с родителями (законными представителям) и лечащим врачом о психофизиологических  характеристиках ребенка и особенностях состояния ребенка, курса лечения;

- диагностика психологической адаптации ребенка к условиям больницы (разработана школьным  педагогом-психологом, социальным педагогом);

- диагностика обученности обучающегося.


В учебном плане определяется количество уроков, перечень учебных дисциплин, формы контроля уровня знаний и аттестации. Также в учебном плане выделяется определенное количество часов на самостоятельное изучение материала по учебным дисциплинам.

Второй этап – организация процесса обучения в больнице:

- проведение занятий в соответствии с учебным планом и расписанием, а также с учетом состояния ребенка;
- мониторинг психоэмоционального состояния обучающихся;

- проведение контрольно-оценочных процедур;
- проведение промежуточной аттестации;

- проведение ГИА (если обучающиеся 9-го или 11-го класса находятся в больнице в период проведения экзаменов);

- оформление соответствующей документации (журнал учета успеваемости, отчет учителей о прохождении  образовательной программы, результаты контрольно-измерительных процедур, характеристики обучающихся).


Каждый этап сопровождается административным мониторингом и методической помощью  в течение всего периода организации обучения: 

- сотрудничество со школой по месту жительства (обучения) обучающегося;

- контроль работы педагогического состава, осуществляющего обучение в больнице;

- проверка оформления документации;

- мониторинг удовлетворенности родителями (законными представителями) качеством оказания образовательных услуг в условиях больницы.
           Считаем, что показателем успешного создания образовательной среды в больнице является 100% охват детей, находящихся на лечении. При этом удовлетворенность образовательным процессом среди обучающихся составляет 95% и родителей (законных представителей) – 96%. При организации процесса обучения  100% детей отметили, что не испытывают эмоциональных  проблем при общении с педагогами, материал излагается в доступной форме. По результатам текущей успеваемости 80% обучающихся показывают стопроцентный уровень успеваемости. За последние три года на базе больницы для двух обучающихся, которые находились в больнице длительное время, были организованы пункты проведения ГИА в форме ОГЭ. Данные обучающиеся успешно прошли государственную итоговую аттестацию и получили аттестат об основном общем  образовании.

В заключении можно сказать, что образование в стационаре должно быть обязательным элементом лечебного процесса, так как оно эффективно не только для социальной адаптации ребенка к условиям больницы, но и является вспомогательным механизмом процесса лечения.  Академик А. Г. Румянцев отмечает, что для ребенка учеба – это основной вид деятельности, и возврат к этой важной составляющей жизни положительно сказывается на самочувствии больного ребенка: «Мы, врачи, работаем над целями излечения ребенка, обучаем его семью медицинским навыкам и знаниям, а цель высокую нашим детям ставит именно педагог, который работает в школе и в больнице».
Если ребенок имеет желание учиться, значит, будет иметь стимул к выздоровлению. Успех в выздоровлении, обучении и развитии обучающихся достигается только  в результате совместной деятельности медицинских, педагогических работников и родителей (законных представителей). 
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