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К ВОПРОСУ О СОЦИАЛЬНОЙ РОЛИ РАБОТНИКА ГОСПИТАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИИ
Аннотация. Рассматривается специфика работы педагога-тьютора и особенности сопровождения детей, находящихся на длительном лечении, на примере работы флагманской площадки проекта госпитальных школ России «УчимЗнаем». 
Ключевые слова: проект “УчимЗнаем”, педагог-тьютор, госпитальная школа, педагогика, госпитальное образование, взаимодействие. 

Состояние современной демографической и социально-экономической ситуации в России диктует принятия крайне неотложных мер, связанных, в том числе, со здоровьем рождающегося поколения как фундамента будущего общества.   Две пресекающиеся тенденции – активное старение населения при бурно развивающихся технологиях, успех и развитие которых зависит от эффективности участия молодых требует мер совершенствования в управлении процессами, связанными со здоровьем детей. На этом фоне особую значимость приобретает и проблема здоровья детей, находящихся на длительном лечении и нуждающимся в госпитальном образовании. Решение этой проблемы во многих странах мира положило многолетнее мониторинговое исследование Великобритании, начавшееся в 1958г.   ставшее основой начала национальной программы изучения развития детей (N008) и продолжавшееся до 1981г. Подобное исследование (лонгитюдное, панельное) в России было реализовано в 1995 году на вологодской земле ИСЭРТ РАН совместно с Институтом социально-экономических проблем народонаселения РАН при поддержке правительства Вологды [1, C.117]. Выводы по результатам многолетнего медико-социологического мониторинга по проблемам формирования детского здоровья неутешительны говорят о снижении потенциала здоровья детей, полученного при рождении. Исследователи резюмируют: «Поле» детства, его человеческий и социальный потенциал сжимается, как «шагреневая кожа». За последние 15 лет численность детей в возрасте 0—17 лет уменьшилась почти на 12 млн., или примерно на треть, тем самым «урезая» масштабы молодежи (18—30 лет) на следующем возрастном этапе [1, C.117].  Снижение здоровья детей происходит поэтапно и значительными периодами являются: первый год жизни, 6-7лет (момент социальной адаптации) и 12 лет (рост хронических патологий [1, С.121].
Все дети без исключения обладают неотъемлемым правом на получение образования, особенно в получении знаний нуждаются дети, находящиеся на длительном лечении, так как обучение помогает детям справиться с рутиной и мотивирует детей на выздоровление или улучшение состояния. В познании окружающего мира детям помогают специальные педагоги-тьюторы, а также другие работники госпитальных школ. Именно поэтому целью моей статьи является изучение социальной роли работника госпитального образования в России.
В 30-е годы 19 века в России происходит увеличение внимания государства и общества к уязвимым категориям детства, именно это поспособствовало появлению первой детской больницы в 1834 году в Санкт-Петербурге – Николаевской детской больницы. На начальном этапе госпитальных школ с детьми работали наставники-воспитатели обществ милосердия. В начале XX в. педиатрия поставила перед собой цель в реализации врождённого потенциала жизни у ребенка [2, С.151]. Если говорить про современность, то в России модель госпитальной педагогики связано с проектом «УчимЗнаем».  Данный проект был создан в 2014 году при совместном участии Департамента образования и науки Москвы, школы № 109 и федеральных и городских медучреждений. Обучение в учреждениях здравоохранения сегодня позволяет детям, находящимся на длительном лечении, быстрее и комфортнее адаптироваться, а также снизить уровень их социального функционирования. Создается интегрированная образовательная среда, в которой ребёнок может реализовать свой потенциал. Данная среда также включает медико-социальную реабилитацию ребёнка совместно с членами его семьи. 
Новый этап развития госпитальной педагогики подразумевает изменения в образе работника и в его требованиях. «На Флагманской площадке проекта «УчимЗнаем» работают специально подготовленные педагоги, которые не только имеют квалификацию учителей по основным предметам, но и имеют знания и практику для оказания помощи детям, находящимся на длительном лечении. Тьютор должен владеть навыками общения с больным ребенком и его родителями. Также тьютор должен использовать стратегии взаимодействия с медицинскими работниками. 
Сегодня мы можем наблюдать значительный рост государственного и общественного интереса к педагогам, осуществляющим работу с детьми, находящимися на длительном лечении: в 2018 году совместно с Московским государственным психолого-педагогическим и Московским государственным педагогическим университетами была создана магистерская программа "Обучение детей, находящихся на длительном лечении" [3, с.68-69]. На флагманской площадке проекта «Учимзнаем» профессиональная переподготовка педагогов по программе «Тьютор ребенка, находящегося на длительном лечении» является обязательной, что необходимо для создания полноценной образовательной среды [4].
Уровень качества образования в госпитальных школах сильно зависит от профессиональной компетенции работников. Немецкие ученые В. Фтенакис, М.Р. Текстор и В. Титце ввели понятие «педагогическое качество». Данное понятие состоит из таких параметров как: состояние подопечного, возможность для развития у ребенка в разных сферах, возможность поддержки семьи в уходе и в образовании ребёнка. По мнению немецких ученых при оценке системы качества нужно ориентироваться на целевые ориентиры, условия и на взаимодействие с семьей. Качество образования зависит от взаимодействия ребенка и педагога, поэтому важно, чтобы учителя учитывали специфику мышления детей и были психологически устойчивы. К основным качествам педагога госпитальной школы относятся также: умение наладить индивидуальный контакт с каждым ребенком, внимательность и быстрота реагирования, умение нестандартно мыслить, адекватность восприятия (объективная оценка результатов учащегося; работа с ребенком в его «зоне ближайшего развития» с учетом актуальных состояний). Кроме этих навыков, тьютор госпитальной школы должен владеть стратегиями по взаимодействию с врачами и медсестрами, с службой психологического сопровождения ребенка. 
Было проведено также исследование по типологизации профессиональных и личностных характеристик педагогов, работающих в госпитальных школах флагманской и региональных площадок проекта «УчимЗнаем». По результатам исследования была разработана типология профессиональных позиций госпитальных педагогов. В типологии превалируют два типа госпитальных педагогов относительно их профессиональных позиций: педагог-друг и педагог-классик. Позиция «педагог–друг» характеризуется высоким уровнем эмпатии к ученикам. Недостатком данной позиции является быстрое выгорание учителя во время работы, но данную проблему может предотвратить руководство, поддержав педагога. Положительный аспект в данной позиции- возможность построения доверительных отношений с ребенком и его родителями. Позиция «педагог–классик» характеризуется формальным подходом к педагогической деятельности. В данном случае необходимо поддерживать профессиональный интерес у педагога [5, С.85]. Общим для двух профессиональных типов является акцент на взаимодействии с другими субъектами госпитальных школ и желание помочь ребенку. 
Модель взаимодействия ребенка и работника при межличностном общении интересна и многообразна. В работах М. Фуко коммуникативная модель врач – пациент находится в координатах власть – подчинение. В работе «Надзирать и наказывать» автор описывает наше существование в обществе в качестве учителя-судьи, врача-судьи, воспитателя-судьи и социального работника-судьи, «именно на них основывается повсеместное господство нормативного». Врач является конечным звеном в процессе конструирования болезни, также врач- агент социального контроля, а не помощник в адаптации индивида к условиям внешней среды. Происходит смещение внимания с состояния больного на болезнь, как бы акцентируя внимание только на патологию. «Участие самого больного в процессе оздоровления превращается в молчаливое согласие терапевтическими процедурами, закодированными обозначениями, недоступными для пациента» [6, С.2-3]. Данная практика довольно распространена в наше время: ребенок, находящийся на длительном лечении, никак не взаимодействует с медицинскими сотрудниками: исключен из информационного потока. Он является проводником между врачом, болезнью и родителями. 
Но существует и другая точка зрения, которая больше подходит к современной системе госпитального образования. Виднейший представитель неофункционализма Н. Луман, анализируя роли представителей «помогающих профессий», приходит к выводу о том, что их основная задача – включение индивида в систему социальных отношений. Также задачей является редукция факторов, вызывающих «эксклюзию», т.е. инвалидности, преждевременной старости и прочих причин, определяющих исключение индивида из социальных отношений. Судьин С.А. отмечал, что “по мере социокультурного развития инклюзия становится одним из важнейших аспектов, определяющих включенность больших масс людей, социальных ролей и механизмов в функционально взаимосвязанные отношения. Необходимость такого включения обусловлена растущей дифференциацией” [6, С.2]. Таким образом, описанный выше вид коммуникации можно описать как партнерство, содружество, основанное на совместных целях, планах. 
Таким образом, тема тьюторства в отечественном образовании достаточно новая, профессиональная квалификация в России появилась только в 2008 году. Практика и научно-исследовательские наработки флагманской площадки проекта «УчимЗнаем» используются как ресурсы профессионального развития. Все социальные агенты госпитальных школ играют значимую роль для адресного образования и раскрытия потенциала ребенка: агенты совместно работают над устранением трудностей, вызванных болезнью и длительной госпитализацией, помогая ребенку развиваться как полноценному и равноправному участнику собственной деятельности.
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