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ПОЛОЖЕНИЕ О ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОМ КОНСИЛИУМЕ 
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Психолого-педагогический      Консилиум      (в      дальнейшем Консилиум)       является       консультативно-диагностическим  структурным подразделением образовательного учреждения,    преследующим    главную цель: создание целостной системы, обеспечивающей оптимальные условия для   образования    и  развития  детей  и подростков группы социального и педагогического    «риска»,    с    проблемами    обучения    и    поведения,    в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями, уровнем актуального   развития,   состоянием   физического   и   нервно-психического здоровья,   с   учетом   многообразия  образовательно-воспитательных   форм обучения   и коррекции в условиях местного социума.

1.2. Консилиум   является   основным   структурным   подразделением психолого-педагогической   службы   образовательного   учреждения   (ДОУ, школы, УВК, ПТУ).

1.3. Порядок учреждения,     реорганизации,     закрытия,     условия материально-технического обеспечения Консилиума, а также контроля за его работой определяется приказом директора (заведующей) образовательного учреждения.

1.4. Консилиум в своей деятельности руководствуется Конвенцией ООН о правах ребенка, действующим законодательством РФ, законом РФ "Об    образовании",    Письмом    Министерства    образования    Российской Федерации от 27.03.2000 г. №27/901-6, Письмом Министерства образован Республики Марий  Эл  от   13.11.2000  г.  №3221   «О  психолого-медико-педагогическом     консилиуме     общеобразовательного     учреждения» настоящим Положением.
1.5. Основные направления деятельности Консилиума:
· Выработка рекомендаций   по основным   направлениям работы детьми и подростками образовательного учреждения.
· Формирование    у    работников    образовательных    учрежден! способности   к  адекватной   оценке   педагогических   явлений   в   целом социально-педагогических проблем детей и подростков.
· Консультативная   помощь   семье   в   вопросах   коррекционно-развивающего воспитания и обучения.
· Социально-педагогическая поддержка ребенка в случае неблагоприятных условий его жизни, при психотравмирующих обстоятельствах: жестокое обращение с детьми, заброшенность антипедагогические и антисоциальные воздействия среды и т.д.
· Консилиум решает задачи динамического наблюдения за ребенком в отдельном образовательном учреждении и оказания ему социально-психолого-педагогической помощи.
2. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ КОНСИЛИУМА

2.1.   Проведение  первичного,  возможно более раннего,  социально психолого-педагогического обследования детей и подростков, выявление особенностей их развития и поведения, определение адекватных условий и обучения и воспитания.

2.2.    Составление          социально   -   психолого   -   педагогически: рекомендаций      к      индивидуальному      плану      развития, обучения  и воспитания.
2.3. Консультативная помощь родителям, опекунам, попечителям.

2.4. Консультирование     (в пределах своей компетенции) педагогов, психологов,        социальных        работников        и    социальных    педагогов образовательного   учреждения   и   других   работников   территориальной социальной     сферы     по     вопросам,     связанным     со     специальными образовательными потребностями и поведенческими особенностями детей, их    правами    и    правами    и    обязанностями    их   родителей,    опекунов, попечителей.

2.5. Выявление     потенциальных     возможностей     и     творческих способностей ребенка, разработка рекомендаций воспитателю/учителю для обеспечения индивидуального подхода в процессе обучения и воспитания.

2.6. Выбор дифференцированных социально-педагогических условий, необходимых для  коррекции  недостатков развития  и  поведения  и для организации коррекционно-развивающего процесса.

2.7. Определение      путей      интеграции      проблемных   детей      в соответствующие         группы/классы,         работающие         по    основным образовательным программам.

2.8. Методическое обеспечение учебно-воспитательного процесса, включающего активизацию познавательной деятельности детей, повышение уровня   их   умственного   и   речевого   развития,   нормализацию   учебной деятельности, коррекцию недостатков эмоционально-личностного развития и поведения.

2.9. Профилактика физических, интеллектуальных и психологических перегрузок и психоэмоциональных  декомпенсаций, контроль за организацией оздоровительных мероприятий.

2.10. Выработка мультидисциплинарного заключения об особенностях развития,   здоровья      и   образования   обучаемого   для   представления   в ПМПК.

2.11. Формирование банка данных образовательного учреждения о детях и подростках, имеющих проблемы развития, обучения   и   поведения; представление        информации     с     декретированным     доступом и соблюдением конфиденциальности по официальному запросу  соответствующих органов государственной системы защиты  прав несовершеннолетних, профилактики их безнадзорности и правонарушений.
3. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ КОНСИЛИУМА

3.1. Консилиум   создается   приказом   директора   образовательной учреждения школы   и возглавляется председателем Консилиума.

3.2. Консилиум осуществляет свою деятельность непосредственно в помещении образовательного учреждения.

3.3. Консилиум    проводит    свою    работу    под    организационно-методическим   руководством   Центра  развития   образования   Управления образования   Администрации   г. Йошкар-Олы,   Республиканского   Центра диагностики   и  консультации,  Центра лечебной   педагогики  «Росток»  и непосредственно   их   структурных   подразделений   -   Психолого-медико-педагогической консультаций (ПМПК).

3.4. Сотрудники Консилиума обязаны:
· Руководствоваться в своей деятельности профессиональными и этическими принципами, подчиняя ее исключительно интересам детей и их семей.
· Исходить в своей деятельности из принципов интегрированного обучения  и воспитания детей, применяя все необходимые современные социально-педагогические подходы для обучения и воспитания детей в естественной открытой социальной среде.
· В   пределах   своей   компетенции   защищать   всеми   законными средствами, на любом профессиональном, общественном и государственном уровне    права   и    интересы   детей,    обучающихся    в    образовательном учреждении, и их семей.

· Сотрудники несут ответственность за соблюдение конфиденциальности и несанкционированное разглашение сведений о детях и их семьях.

3.5. Руководство Консилиумом осуществляет заместитель директора образовательного учреждения.

3.6. Зачисление детей в коррекционно-развивающие классы (группы) производится     только     по  решению  Консилиума  и только  с  согласия родителей (лиц, их заменяющих) на основании их заявления и ПМПК.

3.7. При      положительной     динамике     развития     и     успешном усвоении   учебной   программы   по   решению Консилиума обучающиеся в коррекционно-развивающих   классах   (группах)   переводятся   в   обычные классы (группы) с согласия самих обучающихся и их родителей (лиц, их заменяющих).

3.8.  Консилиум готовит документы на городскую и республиканскую ПМПК  в случае неясного диагноза или при отсутствии положительной динамики в обучении и воспитании ребенка).
4. СОСТАВ КОНСИЛИУМА

4.1. В состав Консилиума входят:


1) заместитель    директора    по     учебно-воспитательной    работе (председатель Консилиума);


2) заместитель директора по воспитательной работе;


3) учителя с большим опытом работы;


4) учитель-логопед;


5) педагог-психолог;


6) социальный педагог;


7)  фельдшер школы.

При отсутствии специалистов они привлекаются к работе Консилиума на договорной основе.
5. ТЕХНОЛОГИЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА КОНСИЛИУМОМ

5.1. Обследование    ребенка    проводится    каждым    специалистом Консилиума индивидуально.

5.2. По  результатам  обследования  каждый  специалист  оформляет собственное профессиональное заключение.

5.3. На       основании       полученных       данных       (представлений специалистов)    коллегиально    вырабатываются комплексное заключение и рекомендации Консилиума.

5.4. Полученные       результаты       обследования       на      Консилиуме фиксируются  в  протоколе  первичного  обследования  и     заносятся       в коррекционно-реабилитационную     карту,     в     которой     находятся     все данные   индивидуального обследования специалистами.

5.5. В коррекционно-реабилитационную     карту   в     последующем вносятся данные об обучении ребенка в классе (группе)     коррекционно-развивающего     обучения,     данные     по     специальной     коррекционной работе, проводимой         специалистами:           психологом,         логопедом, социальным     педагогом,     другими     специалистами. Данные вносятся в конце каждой четверти (для педагогов), а также после каждого    курса занятий   со   специалистами   с   описанием      наблюдаемой   динамики      и перспективными планами коррекционно-реабилитационной работы.

5.6. По результатам первичного комплексного обследования ребенка специалистами-членами Консилиума вырабатываются     рекомендации     и программа   индивидуальной   коррекционно-реабилитационной   работы   с учащимся.

5.7. Обсуждение     результатов     динамического     наблюдения       и коррекционно-реабилитационной         работы   проводится   на   заседаниях Консилиума не менее одного раза в четверть.

5.8. В конце     учебного      года     на     заседании      Консилиума рассматриваются    результаты    коррекционно-реабилитационной    работы,
психолог и логопед составляют заключения, а другие специалисты (учитель, социальный педагог, воспитатель) готовят социально-педагогическую характеристику на каждого проблемного ребенка.

5.9. Списки   обследованных   детей   и   подростков   с   развернутыми заключениями       и       рекомендациями       и результатами коррекционно-реабилитационной работы направляются в ПМПК для решения вопроса об оказании этим детям дополнительной специализированной педагогической, психологической и медицинской помощи.

5.10. В сложных    диагностических    случаях,     в       конфликтных ситуациях,     при    невозможности   для   членов Консилиума однозначного решения об обучении и воспитании ребенка он направляется в ПМПК для углубленной диагностики.

5.11. Для направления в ПМПК заполняется стандартизованная форма (социально-психолого-педагогическое представление).
6. ДОКУМЕНТАЦИЯ КОНСИЛИУМА

При   обследовании   на   Консилиуме   должны   быть   представлены следующие документы:

4.1. Документация, представляемая педагогом:
1) Педагогическая характеристика на ребенка,   в   которой должны быть отражены все необходимые для решения вопроса моменты.
2) Результаты проверочных работ и тетради ребенка по основным предметам (русскому языку и математике).

4.2. Документация, представляемая педагогом-психологом:
1) Протокол психологического обследования ребенка.
2) Психологическое заключение.

4.3. Документация, представляемая дефектологом/логопедом:
1) Протокол дефектологического/логопедического обследования.
2) Дефектологическое/логопедическое заключение.

4.4. Документация, представляемая социальным педагогом:
1) Карта социально-педагогического обследования ребенка и семьи.
2) Социально-педагогическое заключение. Коррекционно-реабилитационная      карта     является обязательным документом для осуществления межпрофессионального взаимодействия специалистов Консилиума, хранится у Председателя Консилиума и выдается только специалистам, работающим в Консилиуме.

В случае направления ребенка на ПМПК коррекционно-реабилитационная карта со всеми представлениями и заключением Консилиума передается в ПМПК, при этом в журнале учета детей, прошедших обследование, делается соответствующая запись.

В конце второй четверти (в начале 2-го полугодия) Консилиум обсуждает результаты коррекционно-развивающего обучения и воспитания каждого ребенка на основании динамического наблюдения и принимается решение о продолжении обучения в условиях класса КРО либо о выводе ребенка в другую образовательную систему. На детей, выводимых из классов КРО, составляется итоговое заключение, которое направляется в ПМПК.

После обследования ребенка в ПМПК в коррекционно-реабилитационную карту заносятся соответствующие заключения и решения ПМПК.
ПРИЛОЖЕНИЕ 1
О порядке создания и организации работы психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) образовательного учреждения
1. ПМПк является одной из форм взаимодействия специалистов образовательного   учреждения,   объединяющихся   для   психолого-медико-педагогического      сопровождения      обучающихся,      воспитанников      с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.
2. ПМПк может быть создан на базе образовательного учреждения любого   типа   и   вида   независимо   от   организационно-правовой   формы приказом    руководителя    образовательного    учреждения    при    наличии соответствующих специалистов.
3. Общее   руководство   ПМПк   возлагается   на  руководителя   об​разовательного учреждения.
4. ПМПк   образовательного   учреждения   в   своей   деятельности руководствуется уставом образовательного учреждения, договором между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника, договором между ПМПк и ПМПК.
5. Примерный   состав   ПМПк:   заместитель   руководителя   обра​зовательного учреждения по учебно-воспитательной работе (председатель консилиума),   учитель   или   воспитатель   дошкольного   образовательного учреждения (ДОУ), представляющий ребенка на ПМПк, учителя (воспи​татели ДОУ) с большим опытом работы, учителя (воспитатели) специальных (коррекционных) классов/групп, педагог-психолог, учитель-дефектолог и/или учитель-логопед, врач-педиатр (невропатолог, психиатр), медицинская сестра, заместитель директора по воспитательной работе, социальный педагог.
6. Целью ПМПк является обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического         сопровождения         обучающихся, воспитанников     с     отклонениями     в     развитии     и/или     состояниямидекомпенсации, исходя из реальных возможностей образовательного учреждения и в соответствии со специальными образовательными потребно​стями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья обучающихся, воспитанников.
7. Задачами ПМПк образовательного учреждения являются:
—   выявление   и   ранняя   (с   первых  дней   пребывания   ребенка   в образовательном учреждении) диагностика отклонений в развитии • и/или состояний декомпенсации;
—     профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;
—  выявление резервных возможностей развития;
—      определение  характера,   продолжительности   и   эффективности специальной  (коррекционной)  помощи  в  рамках  имеющихся   в  данном образовательном учреждении возможностей;
—     подготовка и ведение документации,  отражающей  актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности.
8.  Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный    план работы в соответствии с реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии  и/или  состояниями декомпенсации.  Специалистам может быть установлена   доплата   за   увеличение   объема   работ,   размер   которой   в соответствии   со   ст.   ст.   32   и   54   Закона   Российской   Федерации   «Об образовании» определяется образовательным учреждением самостоятельно. С этой целью необходимые ассигнования для оплаты труда специалистов за работу в составе ПМПк следует планировать заблаговременно.
9. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе    родителей    (законных    представителей)    или    сотрудников образовательного     учреждения      с      согласия     родителей      (законных представителей)     на     основании     договора     между     образовательным учреждением и родителями (законными представителями) обучающихся, воспитанников. Медицинский работник, представляющий интересы ребенка в образовательном учреждении, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику.
10. Обследование   проводится   каждым   специалистом   ПМПк   ин​дивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.
11. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
12. На   заседании   ПМПк   обсуждаются   результаты   обследования ребенка  каждым  специалистом,   составляется   коллегиальное  заключение ПМПк.
13. Изменение    условий    получения    образования    (в    рамках возможностей,    имеющихся    в    данном    образовательном    учреждении) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).
14. При отсутствии в данном образовательном учреждении условий, адекватных    индивидуальным    особенностям    ребенка,    а    также    при необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).
15. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.
16. Периодичность    проведения    ПМПк    определяется    реальным запросом   образовательного   учреждения   на   комплексное,   всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации; плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал.
17. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей)   и   специалистов   ПМПк   о   необходимости   обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк.
18. На период подготовки  к ПМПк и  последующей реализации рекомендаций ребенку назначается  ведущий  специалист:  учитель  и/или классный    руководитель,    воспитатель    ДОУ    или    другой    специалист, проводящий крррекционно-развивающее обучение или внеурочную специ​альную    (коррекционную)    работу.    Ведущий    специалист    отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.
19. На   заседании   ПМПк   ведущий   специалист,   а   также   все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком,    представляют    заключения    на    ребенка    и    рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу     специальной     (коррекционной)     помощи,      обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
20.  Заключения   специалистов,   коллегиальное   заключение   ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их со​гласия.
21.  При   направлении   ребенка   в  ПМПК   копия   коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются только по почте или сопровождаются    представителем ПМПк. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное за​ключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.
ПРИЛОЖЕНИЕ 2.
О формах учета деятельности специалистов ПМПк
Журнал записи детей на ПМПк

	№№ п/п
	Дата, время'
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Пол
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	График консультирования специалистами


Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк
	№№ п/п
	Дата, время
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Пол
	Проблема
	Заключение специалиста или коллегиальное заключение ПМПк
	Рекоменда-ции
	Специалист или состав ПМПк


Карта (папка) развития обучающегося, воспитанника
Основные блоки

1. «Вкладыши»:
— педагогическая характеристика:
— выписка из истории развития;
при необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медицинская сестра ПМПк направляет запрос в детскую поликлинику по месту жительства ребенка.

2. Документация специалистов ПМПк (согласно учрежденным формам):
— заключения специалистов ПМПк;
— коллегиальное заключение ПМПк;
— дневник динамического наблюдения с фиксацией:
времени и условий возникновения проблемы,
мер, предпринятых до обращения в ПМПк, и их эффективности, сведений  о  реализации     и  эффективности рекомендаций ПМПк.
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
Мониторинг обеспеченности ПМПк специалистами, осуществляющими психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся, воспитанников
	Специалисты
	Количество ставок по штату
	Фактическое замещение (наличие реальных физических лиц)
	Необходимая потребность

	
	
	штатными работниками
	работниками по совместительству
	

	
	в

образовательных учреждениях
	в том числе в  учрежде-ниях специаль-ного
образова-ния
	в

образовательных учреждениях
	в том числе в  учреж-дениях специаль-ного
образова-ния
	в

образовательных учрежде-ниях
	в том числе в  учрежде-ниях специаль-ного
образова-ния
	в

образовательных учреждениях
	в том числе в  учрежде-ниях специаль-ного
образова-ния

	- педагог-психолог - учитель-дефектолог • учитель-логопед • социальный педагог • врач (указать специальность) • мед. сестра - другие специалисты (указать, какие) Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 4
О порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника и с ПМПК
Договор
между 'образовательным учреждением (в лице руководителя образовательного учреждения) и родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника образовательного учреждения о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении
	Руководитель образовательного учреждения
	Родители (законные представители) обучающегося, воспитанника

	
	

	(указать фамилию, имя, отчество)
подпись М.П.
	

	
	(указать фамилию, имя, отчество ребенка и родителей (законных представителей), характер родственных . отношений в соответствии с паспортными данными)
подпись М.П.

	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося, воспи​танника об условиях его психолого-медико-педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк.
	Выражают согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение, обучающегося, воспитан​ника в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк.


Договор
о взаимодействии психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк)
образовательного учреждения

Настоящим договором закрепляются следующие взаимные обя​зательства ПМПК (указать уровень ПМПК: региональная, муниципальная, др.  _________)    и    ПМПк    образовательного    учреждения    ________________________________________________
                                                                                         (наименование образовательного учреждения)
ПМПк обязуется:

1. Направлять детей и подростков с отклонениями в развитии для обследования на ПМПК в следующих случаях:
—   при   возникновении трудностей диагностики;
—   в спорных и конфликтных случаях;—  при отсутствии в данном образовательном учреждении условий для оказания        необходимой        специализированной         психолого-медико-педагогической помощи.

2. Информировать ПМПК соответствующего уровня:
—  о количестве детей в образовательном учреждении, нуждающихся в специализированной психолого-медико-педагогической помощи;
—  о    характере    отклонений    в    развитии    детей,    получающих специализированную психолого-медико-педагогическую помощь в рамках данного образовательного учреждения;
— об эффективности реализации   рекомендаций ПМПК.
ПМПК обязуется:

1. Проводить   своевременное   бесплатное   обследование   детей   и подростков    с    отклонениями    в    развитии    по    направлению    ПМПк образовательного   учреждения,   территориально   относящегося   к   данной ПМПК, с последующим информированием ПМПк о результатах обследова​ния.

2. Оказывать методическую помощь, обеспечивать обмен опытом между     специалистами     психолого-медико-педагогических     консилиумов образовательных   учреждений,   территориально   относящихся    к   данной ПМПК.

3. Осуществлять   динамический    контроль   за   эффективностью реализации рекомендаций по отношению к детям, прошедшим обследование на ПМПК, при необходимости вносить коррективы в рекомендации.

4. Информировать  родителей  о  всех  имеющихся  в  стране  воз​можностях оказания ребенку психолого-медико-педагогической помощи (с опорой на имеющиеся в РФ базы данных) в соответствии с выявленными от​клонениями в развитии и индивидуальными особенностями ребенка.
Руководитель
образовательного учреждения  _____________________                                            

                                                                                (подпись)
Председатель ПМПк                  _____________________                                            

                                                                                (подпись)
М.П.
Заведующий ПМПК                  _____________________                                            

                                                                                (подпись)
М.П.
ПРИЛОЖЕНИЕ №5 
М.Семаго.
ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ КОНСИЛИУМ 
В УЧРЕЖДЕНИИ ОБРАЗОВАНИЯ

Под консилиумом мы понимаем постоянно действующий, скоордини​рованный, объединенный общими целями коллектив специалистов, реализующий ту или иную стратегию сопровождения ребенка. В подобном коллективе необходимы: понимание всеми специалистами стратегии и задач развивающей и коррекционной работы, четкая согласованность действий.

В наиболее общем виде схема деятельности консилиума приведена на схеме (см. схему). Предлагаемый подход ориентирован на работу с детьми, имеющими либо трудности в обучении, либо различные формы неадекватного поведения. Как уже указывалось в наших предыдущих статьях, таких детей можно охарактеризовать как детей с отклоняющимся развитием. Последнее подразумевает несоответствие каких-либо характеристик развития, обучения и поведения ребенка социально-психологическим нормативам. В реальной практике возможны некоторые отклонения от предлагаемой стратегии работы, обусловленные региональными, этническими и социокультурными особенностями семей. 
ПЛАНОВЫЕ И ВНЕПЛАНОВЫЕ КОНСИЛИУМЫ

Консилиумы бывают плановыми и внеплановыми.

Плановый консилиум решает следующие задачи:
•    определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка;
•    выработка      согласованных      решений      по      определению образовательного и коррекцией но-развивающего маршрута;
•   динамическая  оценка  состояния  ребенка  и   коррекция  ранее намеченной программы;•   решение  вопроса  об  изменении  образовательного  маршрута, коррекционно-развивающей работы при завершении обучения (учебного года).

Как правило, плановые консилиумы проводятся один раз в полгода. Внеплановые   консилиумы   собираются   по   запросу   специалиста, педагога или воспитателя.

В задачи внепланового консилиума входят:
•    принятие    каких-либо    экстренных    мер    по    выявившимся обстоятельствам;
•    изменение  направления  коррекционно-развивающей  работы  в изменившейся ситуации или в случае ее неэффективности;
•    изменение   образовательного   маршрута   (в   рамках   данного образовательного учреждения или подбор иного типа учебного заведения).
РАССМОТРИМ СХЕМУ

В работе консилиума можно выделить ряд последовательных этапов, закономерно вытекающих один из другого.

Диагностика и обследование ребенка начинается либо с запроса родителей, (лиц, их замещающих), либо с запроса учителя, воспитателя, администрации образовательного учреждения с согласия родителей. Последнее должно быть документально зарегистрировано в карте развития или в каком-либо другом документе, заводимом на ребенка в образо​вательном учреждении.

Запросы и жалобы родителей или специалистов, контактирующих с ребенком, проанализированы в ряде пособий. Мы на этом вопросе подробно останавливаться не будем, отметим только, что желательно, чтобы описание проблем или жалоб происходило заранее, например, при записи ребенка на консультацию. Это можно рассматривать как предварительный этап сопровождения ребенка.
СХЕМА ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА В УЧРЕЖДЕНИИ ОБРАЗОВАНИЯ
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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ РЕБЕНКА
СПЕЦИАЛИСТАМИ КОНСИЛИУМА

Важной проблемой этого этапа является определение последовательности «прохождения» ребенком различных специалистов. Кто из них должен первым обследовать ребенка, то есть проводить так назы​ваемый первичный прием? До сих пор на этот вопрос нет однозначного ответа. Несомненно, многое зависит от состава специалистов консилиума. Практика консультативно-диагностической деятельности показывает, что существует два приемлемых варианта. Если в учреждении имеется психолог с большим опытом работы, первичный прием целесообразно проводить ему. 
Если психолог не обладает необходимым опытом, первичный прием может проводить любой другой специалист, в первую очередь логопед или врач.

В первом варианте психолог определяет, кто еще из специалистов должен обследовать ребенка, а в некоторых случаях и последовательность их консультаций.

Психолог, осуществляющий первичное консультирование проблемного ребенка, собирает анамнестические сведения о нем и его семье (так называемый психологический анамнез). В этом случае другие специалисты дополняют и уточняют эти анамнестические данные.

Психологический анамнез ни в коем случае не снимает необходимости сбора классических сведений о заболеваниях ребенка, проводимого врачом (медицинская часть анамнеза).

Этот этап заканчивается составлением индивидуальных заключений всеми специалистами консилиума.
КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ: ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО МАРШРУТА И КОРРЕКЦИОННОЙ ПОМОЩИ

Коллегиальное обсуждение результатов обследования позволяет:
•    выработать единое представление о характере и особенностях развития ребенка;
•    определить общий прогноз его развития;
•    определить комплекс коррекционно-развивающих мероприятий;
•    выбрать образовательный маршрут.

При необходимости определяется последовательность работы с ребенком различных специалистов.

Часто встает вопрос, необходимо ли присутствие ребенка или его родителей (лиц, их заменяющих) на коллегиальном обсуждении? По нашему мнению, если это обсуждение проходит непосредственно после обследования ребенка всеми специалистами (в течение трех—пяти дней после последнего обследования), вполне возможно не приглашать ребенка и его родителей.

Родителям же сообщается заключение в понятной для них форме. Как правило, это делает руководитель консилиума или психолог.

В то же время следует помнить, что каждый специалист обязан проконсультировать родителей и дать им ясные и понятные рекомендации. С нашей точки зрения, в отдельных, наиболее сложных случаях специалист должен в доступной для родителей форме предоставить им прогноз дальнейшего развития ребенка.
НАПРАВЛЕНИЕ РЕБЕНКА НА МУНИЦИПАЛЬНУЮ (РАЙОННУЮ, РЕГИОНАЛЬНУЮ) КОНСУЛЬТАЦИЮ

Ребенок направляется на консультацию более высокого уровня в том случае, если:
школьный консилиум не приходит к общему мнению;
родители не принимают решение и рекомендации консилиума. Общее    заключение    консилиума    передается    в    муниципальную (районную,     региональную)     консультацию.     После     дополнительного обследования   ребенка  это   заключение   возвращается   в   образовательное учреждение с рекомендациями специалистов.
РЕАЛИЗАЦИЯ РЕКОМЕНДАЦИЙ КОНСИЛИУМА

На этом этапе происходит реализация решений консилиума. Составляется ' план коррекционно-развивающих мероприятий. Они могут быть как внеурочными, так и включенными в процесс обучения. Коррекционно-развивающая работа проходит в индивидуальном или групповом режиме. В соответствии с особенностями развития ребенка и спецификой образовательного учреждения определяются интенсивность и продолжительность циклов занятий.

Наиболее важной задачей психолога на этом этапе является разработка (или подбор) программ для ребенка или группы детей. Детей нужно разделить на достаточно «гомогенные» группы, определить оптимальное количество участников для каждой группы. Кроме того, определяются показатели наполняемости таких групп и продолжительность цикла занятий и отдельных занятий. Все эти характеристики должны быть обоснованы в программе коррекционной работы.

На каждого ребенка заводятся соответствующие документы, в которых отражается ход коррекционной работы.

В завершение этого этапа работы проводится динамическое обследование ребенка {оценка его состояния после окончания цикла коррекционно-развивающей работы), или итоговое обследование. По результатам промежуточного обследования консилиум проводится только в следующих случаях:
-   если  отмечается  явно  недостаточная  или  отрицательная  динамика развития
-   если были получены значительные изменения состояния ребенка;
-  если произошли какие-то незапланированные события, изменившие как состояние, так и условия существования ребенка.

В этом случае консилиум будет внеплановым.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕЙ РАБОТЫ

На этом этапе оценивается изменение состояния ребенка и необходимость дальнейшей работы с ним. Если работа продолжается, то она проходит опять же по этой схеме.
