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1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
КОМПЛЕКСНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА С ОВЗ

1.1. Общие положения
Сопровождение ребенка (группы детей) с ограниченными возможностями здоровья

в образовательном процессе определяется как «целостная системно организованную
деятельность, в процессе которой создаются социально-психологические и
педагогические условия для успешного обучения и психологического развития ребенка в
школьной среде» [Битянова М.Р. и др., 1998, с. 8].

В то же время следует отметить, что само понятие «сопровождение» следует
рассматривать не только в отношении непосредственно психолога образования или
педагога, но и других специалистов – логопедов, дефектологов, врачей, психотерапевтов,
социальных работников, в структуре образовательных учреждений (ОУ), в ситуации,
когда ОУ обладает соответствующей службой. Таким образом, это понятие может быть в
наиболее широком смысле транслировано образовательной среде в целом.

Наиболее обобщенной гуманистически ориентированной целью является
понимание сопровождение как защиты прав детей, их прав на развитие и образование.
Парадоксальным следствием этого утверждения является то, что есть что-то в
образовательной среде, что нарушает или, по крайней мере, может нарушать эти права. В
первую очередь содержание сопровождения должно быть распространено на защиту прав
детей в части сохранения «позитивного здоровья», которое нарушается, в том числе и в
виде перегрузок образовательных программ, несоответствия образовательной среды
потенциальным возможностям детей, эмоциональных перегрузок, эмоционального
насилия.

Тем более представление о сопровождении должно быть распространено на
отдельного ребенка или группу детей, которые по ряду причин имеют ограниченные
возможности адаптации (здоровья) в образовательной среде. Таким образом, определение
сопровождения теснейшим образом сочетается с пониманием его как текущей
(динамической) оценки адаптированности ребенка в образовательной среде, с одной
стороны, и, соответственно, поддержанием оптимальной адаптации ребенка в этой среде –
с другой.

В ситуации, когда в ходе образовательного процесса увеличиваются нагрузки на
ребенка (эмоционально-мотивационные воздействия или непосредственно когнитивные),
субъектами образовательного процесса явно не планируется желание «перегрузить»
ребенка, но способствовать большей обученности, воспитанности и т.п. В отсутствие
четких и понятных для специалистов (в первую очередь, педагогов) критериев
максимальной и, в то же время, оптимальной нагрузки возникает необходимость контроля
состояния ребенка со стороны других субъектов образования (в структуре уже
упомянутой психолого-медико-педагогической службы). Его целью является оптимизация
воздействий со стороны образовательной среды и «уравновешивание» этих воздействий с
возможностями ребенка.

Сопровождение как реализация защиты прав ребенка в данном случае должно
осуществляться как дозирование образовательных нагрузок – с одной стороны,
максимально-оптимальных и достаточных для разностороннего полноценного развития
ребенка, с другой – не выходящих за пределы индивидуально допустимых для данного
ребенка с целью не допустить его дизадаптации.

(Примечание автора. В настоящее время наблюдается содержательно оправданное
изменение написание данного термина. Использование именно «и» в слове
«дизадаптация» было предложено А.А. Северным и Н.М. Иовчук исходя из следующих
принципиальных соображений. Латинская приставка de- или французская des- означает,
прежде всего, уничтожение, полное отсутствие и лишь во вторую очередь – со значительно
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более редким употреблением – снижение, уменьшение, в то время как латинское dis- в
главном своем смысле содержит нарушение, искажение, деформацию, но значительно
реже – исчезновение. Следовательно, если мы говорим о нарушении, снижении адаптации,
то нам, очевидно, следует говорить именно о дизадаптации, поскольку исчезновение
(полная утрата) адаптации (при использовании буквы «е») применительно к мыслящему
существу должно означать прекращение осмысленного существования вообще. Ссылки:
Энциклопедический словарь медицинских терминов. М.: Советская энциклопедия, 1982:
интернет-ссылка: htpp://www.glossary.ru. – Т1).

Таким образом, рассматривая любого ребенка как субъекта образовательной среды
с ограниченными возможностями адаптации, можно конкретизировать цели и задачи
сопровождения:

Непрерывное поддержание силами всех специалистов – участников (субъектов)
образовательного процесса равновесной ситуации между реальными возможностями
ребенка по амплификации образовательных воздействий (определяемых, в первую
очередь, внутренними условиями и закономерностями индивидуального развития ребенка)
и объемом, динамическими показателями этих образовательных воздействий со стороны
педагогов, родителей, любых других субъектов образовательной среды.

Подобная формулировка позволяет подойти к пониманию процесса сопровождения
как к регулируемой динамической системе с отрицательной обратной связью.

Сопровождение как процесс и целостная деятельность всех субъектов
образовательного процесса всецело должно определяться, по крайней мере, тремя
основными взаимосвязанными компонентами:

1. Систематическим отслеживанием психолого-педагогического статуса ребенка,
динамики его психического развития в процессе обучения.

2. Созданием социально-психологических условий для развития личности
каждого ребенка, успешности его обучения (базовый образовательный
компонент).

3. Созданием специальных социально-психологических условий для
сопровождения и помощи в обучении и развитии детям с особыми
образовательными потребностями (в рамках специального образовательного
компонента) [Битянова М.Р. и др., 1998, с. 9].

Разведение двух представленных здесь категорий детей (условно-нормативно
развивающихся, но имеющих, тем не менее, ограниченные возможности адаптации к
образовательным воздействиям и детей с особыми образовательными потребностями)
отражает специфику работы специалистов в рамках специального образования и системы
коррекционно-развивающего обучения на базе общеобразовательных учреждений, в том
числе образовательных учреждений, реализующих инклюзивную практику.

В соответствии с этими компонентами процесса сопровождения определяются
конкретные формы, содержание, технологии деятельности специалистов: комплексная
диагностика, развивающая и коррекционная деятельность, консультирование и
просвещение педагогов, родителей, других участников образовательного процесса,
экспертная деятельность по определению и коррекции образовательного маршрута.
Каждое направление включается в единый процесс сопровождения, обретая свою
специфику, конкретное содержательное наполнение.

1.2. Критерии оценки оптимальности и эффективности сопровождения
детей с ОВЗ в образовательном пространстве учреждения

Реализация подобных целей и задач, определение форм и содержательное
наполнение деятельности субъектов образовательного пространства требует определения
критериев создания и поддержания оптимальности и эффективности сопровождения
как одного из основных компонентов образовательного процесса в целом.
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В качестве подобных критериев необходимо определить такие показатели
существования ребенка в образовательном пространстве, которые отражают ситуацию
равновесия (оптимальной успешности) между образовательными воздействиями со
стороны среды и эффективностью обучения и развития ребенка в целом.

Из этого следует, что одной из первостепенных задач сопровождения является
определение критериев максимально-оптимально-допустимых образовательных воздействий,
критериев перехода состояния ребенка (при увеличении силы, сложности и объема
образовательных воздействий) в пограничную с дизадаптивным состоянием зону, то есть
зону, в которой ребенок будет демонстрировать преддизадаптационное состояние. Последнее
теснейшим образом связано с определением «цены деятельности» ребенка по амплификации
образовательных воздействий. Такое пограничное состояние ребенка традиционно
описывается как нахождение ребенка в группе риска по конкретному показателю (школьная
или социальная дизадаптация, девиантное или деликвентное поведение, в том числе
суицидальное поведение, эмоционально-аффективная дизадаптация и т.п.). Для точной
оценки этого состояния, его границ необходимо определить критерии и характеристики
(соматические, психологические, психопатологические, социальные) перехода ребенка в
состояние дизадаптации. Что можно охарактеризовать следующей схемой:

Представление возможных изменений адаптивного состояния ребенка в динамике
соотносительно с объемом образовательных воздействий представлено на рис. 1.

В данном случае представляемая кривая достаточно условна и определяет
исключительно качественный характер состояния ребенка. Условность «кривой
адаптации» распространяется и на характер соотношения успешности амплификации и
объема воздействий при показателях образовательных воздействий значительно меньших,
чем оптимальные для данного ребенка. Точно также следует подчеркнуть, что
предлагаемая ситуация рассматривается для конкретного возрастного среза. При учете
возрастных изменений ребенка мы получим систему подобных кривых, распределенных
во времени (по оси Z), представляющих в сумме некую поверхность, определяемую по
крайней мере тремя независимыми факторами, что значительно усложнит качественное
восприятие ситуации.

«Уход» ребенка в дизадаптационное состояние будет происходить (как видно из
рис.1) индивидуально-специфическими путями как в плане динамики развития
дизадаптивного состояния, так и в качественном своеобразии этого процесса (например, в
увеличении числа простудных заболеваний или развитии психосоматических заболеваний
для одного ребенка, в нарушениях поведения (вплоть до асоциального) – для другого,
логоневроза – для третьего). Оценка этих показателей изменения состояния ребенка
должна явиться одной из рядоположных задач процесса сопровождения в рамках
построения индивидуального образовательного маршрута.

Рис. 1. Адаптационные возможности ребенка
при различном уровне образовательных воздействий

оптимально-адаптивное пограничное дизадаптивное
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Пояснения к рисунку.
Ось У (Vадапт.) – увеличение успешности амплификации ребенком образовательных воздействий в
плане позитивного развития (в условных единицах);
Ось Х (Iобр.) – интегральный показатель силы, сложности и объема образовательных воздействий.
Последнее может быть определено через поток образовательной информации, обозначаемый как
Iобр.
Зопт. – является зоной оптимальных нагрузок, когда соотношение нагрузок и возможностей
способствует максимальному раскрытию личностного потенциала ребенка и его
амплификационных возможностей;
З1,2 гр. – зоны пограничных нагрузок, зона риска по дизадаптивному состоянию, определяется в
зависимости от индивидуально-типологических особенностей ребенка, детерминируемых, в
первую очередь, его психофизиологическими особенностями;
Здиз. – зона дизадаптивного состояния. Пунктирные линии показывают возможный (условный)
спектр характера протекания дизадаптивного состояния при дальнейшем увеличении
образовательных воздействий;
Ось Z – время (Т), на протяжении которого происходит сопровождение ребенка.

Таким образом, одной из возможных дефиниций понятия «сопровождение ребенка
в образовательной среде» является создание оптимальной организации образовательной
среды, соотнесенной с возможностями ребенка, а при необходимости и специально
организованного «доразвития» (в рамках коррекционного компонента сопровождения,
реализуемого вспомогательными специалистами, как правило, входящими в состав
психолого-медико-педагогического консилиума – см. далее). В этом случае силами всех
участников образовательного процесса должно быть создано своего рода равновесие
между образовательными воздействиями (организацией программ обучения, характером и
организацией межличностного взаимодействия, в том числе мотивационных воздействий,
структурно-топологической организации образовательного пространства и т.п.) и
индивидуальными амплификационными возможностями ребенка. Подобное равновесное
состояние должно поддерживаться для каждого отдельного момента времени нахождения
ребенка в образовательном пространстве, то есть носить динамический характер (рис 2.).

Рис. 2. Характер динамики психолого-педагогического сопровождения
ребенка с ОВЗ в образовательной среде

Критерием эффективности сопровождения ребенка является нахождение ребенка в
индивидуально-адаптивной зоне уровня образовательных воздействий и динамический
контроль изменения показателей адаптации для «недопущения» сдвига этих показателей в
пограничную и, тем более, дизадаптивную зону, что может достигаться как за счет
индивидуально-специфической для каждого ребенка организации образовательной среды
в целом, так и в результате поддержания амплификационных возможностей ребенка
развивающими или, при необходимости, коррекционными средствами со стороны других
субъектов образовательной среды.
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1.3. Определение понятия «психолого-педагогическое сопровождение»
Можно определить по крайней мере два методологических подхода к определению

понятия «сопровождение» и его содержанию.
Первый подход базируется на понимании сопровождения как:
– проектирование образовательной среды, исходящее из общегуманистического

подхода к необходимости максимального раскрытия возможностей и
личностного потенциала ребенка (создания условий для максимально успешного
обучения данного конкретного ребенка), опираясь на возрастные нормативы
развития, основные новообразования возраста как критерии адекватности
образовательных воздействий, в логике собственного развития ребенка,
приоритетности его потребностей, целей и ценностей.

[Битянова М.Р. и др., 1998]

Второй – на понимании процесса сопровождения как:
– поддержание функционирования ребенка в условиях оптимальной амплификации

образовательных воздействий и недопустимости его дизадаптации.
[Семаго М.М., 2003].

Несмотря на внешнюю «одинаковость» обоих подходов – последний исходит из
понимания ограниченности возможности адаптации любого ребенка в образовательной
среде и базируется на определении границ зоны дизадаптации и зоны риска по
дизадаптации, за которые в своем воздействии образовательная среда (в узком смысле –
обучающая среда) не должна выходить. Именно эта стратегия и определяет содержание
деятельности специалистов сопровождения.

В данной ситуации остаются нерешенными две группы вопросов.
1. В каких единицах или «качествах» необходимо измерять поток (информацию?)

образовательных воздействий;
2. Как оценивать динамику изменений потока образовательных воздействий в

соотнесении с возможной амплификацией этих воздействий как функции
собственной активности ребенка.

На настоящий момент ответа на оба вопроса фактически не существует. За
исключением некоторых подходов С.М. Громбаха (1980, 1985), исследований на эту тему
нами не обнаружено, хотя некоторыми исследователями предпринимаются попытки
оценить характер и качественные показатели «сложности» образовательных воздействий.
Так В.И. Слободчиков (2000) выделяет два основных показателя – насыщенность
образовательной среды (ресурсный потенциал) и ее структурированность (способ ее
организации). В.А. Ясвин (2001) предлагает в образовательной среде выделять
пространственно-архитектурный, социальный и психодидактический компоненты. Под
первым компонентом подразумеваются архитектурные особенности зданий,
оборудование, особая атрибутика. Социальный компонент образовательной среды
определяется особой, присущей именно данному типу культуры формой детско-взрослой
общности, когда учителя и учеников можно рассматривать как единого полисубъекта
развития, когда между ними созданы отношения сотрудничества, возникает коллективно-
распределенная учебная деятельность, а жизнь детей и взрослых в школе насыщена
коммуникациями. Наконец, третий компонент образовательной среды –
психодидактический, включает в себя соответствующее содержание образовательного
процесса, осваиваемые ребенком способы действий, саму организацию обучения
[приводится по: Вачков И.В., 2002]. Подобные, в целом правомерные попытки оценить в
единой системе различные «структуры» системы «ребенок – образовательная среда» не
имеют равноудаленной точки отсчета для анализа этой системы и, соответственно, не
могут быть исчерпывающими.
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Таким образом, психолого-педагогическое сопровождение, в том числе
особенности индивидуализации образовательного маршрута и самой работы по
индивидуальной программе с ребенком с ОВЗ, основывается на определенных принципах
и положениях. Это общая методология психолого-педагогического сопровождения,
представления о взаимодействии ребенка с ОВЗ и образовательной среды как системе
передачи и амплификации потока образовательной информации (информации о знаниях,
умениях и навыках и информации о воспитательных воздействиях, в том числе
эмоциональной составляющей всей деятельности с ребенком и его окружением). Главным
в подобном сопровождении следует считать сбалансированность между объемом,
сложностью такой информации и собственными возможностями ребенка с ОВЗ к
амплификации, присвоению этой информации. Отсюда определяются и критерии
оптимального, гармоничного психолого-педагогического сопровождения ребенка. В
качестве основного критерия принимается «выход» всех показателей психического
развития ребенка за пределы оптимальной зоны амплификации и границы перехода
состояния ребенка в дизадаптивное. Собственно говоря, все сопровождение ребенка с
ОВЗ и определяется оценкой этих границ и поддержанием необходимого объема
образовательной информации в оптимальных границах, не допуская перехода состояния
ребенка в дизадаптивное.

2. СТРУКТУРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ И ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО МАРШРУТА РЕБЕНКА С ОВЗ

2.1. Общие положения
Для организации адекватной и эффективной системы комплексного, в первую

очередь психолого-педагогического сопровождения инклюзивной практики в
образовательном учреждении необходимо наличие как «внутренних», так и внешних
условий. К собственно «внутренним» условиям следует отнести принятие всеми
участниками образовательного процесса философий и принципов инклюзивного
образования, создания «безбарьерной» образовательной среды, эффективной
деятельности консилиума ОУ, наличие адекватной и оптимальной документации и
владение ею всеми специалистами, других необходимых условий. К «внешним» условиям,
необходимым для организации деятельности инклюзивного ОУ, относятся:

• системность развития инклюзивного образования в Округе – наличие
образовательных учреждений разных ступеней образования (инклюзивная
образовательная вертикаль: система ранней помощи – вариативность форм
включения ребенка с ОВЗ в ДОУ – организация инклюзивной вертикали в
средней общеобразовательной школе – в ее начальном и среднем звене, а также
аналогичные «звенья» в специальной (коррекционной) школе);

• преемственность и взаимодействие между отдельными звеньями этой
вертикали;

• наличие в округе структур, оказывающих эффективную методическую и
организационную поддержку и сопровождение инклюзивных ОУ (в данном
случае речь идет об Окружных методических службах, Окружных ресурсных
центрах и ППМС-центрах);

• создание и функционирование Окружного Совета по инклюзивному
образованию;

• поддержка Окружного управления образования; взаимодействие с социальными
партнерами.
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Среди «внутренних» условий организации инклюзивной деятельности ОУ по
сопровождению ребенка с ОВЗ необходимо выделить организационные, кадровые и
средовые:

• Сотрудничество с ресурсным центром по инклюзивному образованию в Округе,
в том числе территориальной (окружной) психолого-медико-педагогической
комиссией (ПМПК);

• Взаимодействие с другими инклюзивными и специальными учреждениями
вертикали или сети (школа, сад, техникум и т.п.), в том числе взаимный обмен
технологиями, материалами, информацией и документами;

• Наличие подготовленных для реализации задач инклюзивного образования
кадров;

• Разработка приемов, методов и форм повышения профессиональной
компетентности специалистов;

• Наличие команды специалистов сопровождения: координатор (завуч) по
инклюзии, психолог, специальный педагог, логопед, социальный педагог,
помощник учителя (тьютор) и др.;

• Организация деятельности этих специалистов как психолого-медико-
педагогического консилиума (ПМПк) образовательного учреждения с
соответствующими выделенными задачами;

• Архитектурные преобразования, включая безбарьерную среду;
• Наличие специальное оборудования и средства, модулирующих

образовательное пространство класса /группы.

Задачи и функции этих структурных иерархичных звеньев сопровождения
инклюзивной образовательной вертикали различны, но в своей деятельности они не могут
не быть неразрывно связаны между собой в реализации конкретных инклюзивных
процессов.

Отметим очень важный для развития всей системы и особенно для комплексного
психолого-педагогического сопровождения инклюзивного образования компонент. Вся
деятельность по включению и сопровождению различных категорий детей с ОВЗ в
инклюзивной образовательной вертикали должна опираться на единые
терминологические и содержательные представления об особенностях этих детей – на
единую и принимаемую всеми специалистами образования типологию отклоняющегося
развития. Именно общая для всех специалистов квалификация состояния ребенка с ОВЗ,
современная по своему содержанию, лежит в основе и определения условий включения
ребенка в инклюзивную образовательную среду учреждения, и разработки специалистами
ПМПК и консилиума ОУ индивидуального образовательного маршрута, в основе всей
совокупности коррекционно-развивающих мероприятий, определяющих эффективность
его (ребенка) развития, воспитания и обучения.

2.2. Нормативно-правовые основы деятельности ПМПК
ресурсного центра по развитию инклюзивного образования

Одной из важнейших задач деятельности ПМПК ресурсного центра является
диагностика и оценка особенностей развития детей с ОВЗ, подготовка рекомендаций по
оказанию детям психолого-педагогической медико-социальной помощи для определения
условий их воспитания и обучения.

Деятельность ПМПК организуется в соответствии с Положением о психолого-
медико-педагогической комиссии, утвержденным приказом Министерства образования и
науки Российской федерации от 24 марта 2009 года № 95. Деятельность консилиума
образовательного учреждения определяется соответствующим рекомендательным
письмом Министерства образования от 27.03.2000 № 27/901-6. В этом документе
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определены все необходимые моменты, режимы деятельности, необходимая
документация.

В г. Москве действует Закон об образовании лиц с ограниченными
возможностями здоровья в городе Москве от 28 апреля 2010 года № 16.

Приведем необходимые для деятельности ПМПК окружных ресурсных центров и
консилиумов ОУ выдержки и комментарии из основополагающих документов.

В соответствии с Положением комиссия создается в целях выявления детей с
ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении, проведения
их комплексного обследования и подготовки рекомендаций по оказанию детям
психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания.

Основными направлениями деятельности комиссии выделяются:
а) «… проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования

детей в возрасте от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков в
физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении
детей;

б) подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям
психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и
воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией
рекомендаций;

в) оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей,
работникам образовательных учреждений, учреждений социального
обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания,
обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными
возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении;

г) оказание федеральным государственным учреждениям медико-социальной
экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации
ребенка-инвалида;

д) участие в организации информационно-просветительской работы с населением в
области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или)
психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей».

Обследование детей проводится каждым специалистом комиссии индивидуально
или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов комиссии,
участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования
определяются, исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и
иных индивидуальных особенностей детей.

В ходе обследования ребенка ведется протокол, в котором указываются сведения о
ребенке, специалистах комиссии, перечень документов, представленных для проведения
обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов,
особые мнения специалистов (при наличии) и другая информация, послужившая
основанием для вынесения заключения, заключение комиссии.

В сложных случаях комиссия может провести дополнительное обследование
ребенка в другой день, а территориальная комиссия может направить ребенка для
проведения обследования в центральную комиссию. Протокол и заключение комиссии
оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами комиссии,
проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его
обязанности) и заверяются печатью комиссии.

Копия заключения комиссии и копии особых мнений специалистов (при их
наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются
им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении. Комиссию
возглавляет руководитель.

В состав комиссии входят: педагог-психолог, учителя-дефектологи (по
соответствующему профилю: олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог), учитель-
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логопед, педиатр, невролог (офтальмолог, оториноларинголог, ортопед, психиатр
детский), социальный педагог. При необходимости в состав комиссии могут быть
включены и другие работники.

Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с органом
исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения или
органом местного самоуправления, осуществляющим управление в сфере
здравоохранения.

2.3. Основные задачи деятельности ПМПК
ресурсного центра по развитию инклюзивного образования

Как основные задачи деятельности ПМПК ресурсного центра по развитию
инклюзивного образования (ПМПК ОРЦ), можно выделить следующие:

• Оценка особенностей и уровня развития ребенка;
• Оценка возможности на настоящем этапе развития (состояния ребенка) быть

включенным в образовательное учреждение, реализующее инклюзивное
образование;

• Определение условий, в том числе средовых, включения конкретного ребенка в
среду обычных сверстников, в том числе определения необходимого
специального оборудования;

• Выбор образовательного учреждения (структурное подразделение),
реализующего инклюзивную практику (ППМС-центр; структурное
подразделении ДОУ; инклюзивный класс средней общеобразовательной школы
(СОШ); диагностический (подготовительный) класс специального
коррекционного образовательного учреждения (СКОУ), школа надомного
обучения (ШНО) и.т.п.);

• Выбор оптимального уровня (формы) включения в среду обычных сверстников
– частичная интеграция, полная интеграция, инклюзивное обучение и
воспитание, интеграция в рамках дополнительного образования и т.д.

• Определение срока, в том числе диагностического, пребывания ребенка на той
или иной форме инклюзии в данном ОУ (в одном из его структурных
подразделений).

Таким образом, ПМПК ОРЦ в процессе и по результатам работы с ребенком и его
родителями (лицами, их заменяющими) определяет для детей дошкольного возраста:

1. ТИП ДОУ, ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ ДОУ (служба ранней помощи (СРП); Лекотека (с
гибкой интеграцией в среду обычных детей); Группа кратковременного
пребывания «Особый ребенок» (с гибкой интеграцией в среду обычных детей);
Инклюзивная группа (группа комбинированного типа).

2. УСЛОВИЯ ПРЕБЫВАНИЯ (потребность в сопровождении (тьютор);
Направленность коррекционной работы (логопед, психолог, дефектолог,
специальный педагог, ЛФК, врач, и т.п.); рекомендуемый режим занятий и
консультаций; дополнительная помощь специалистов вне ДОУ; дополнительное
специальное оборудование; срок повторного обращения к специалистам ПМПК
ОРЦ).

Для детей школьного возраста ПМПК ОРЦ определяет следующие компоненты
психолого-педагогического сопровождения:

1. ТИП ШКОЛЫ (средняя общеобразовательная школа (СОШ); Центр
Образования) с инклюзивными классами; Школа Здоровья с инклюзивными
классами; школа надомного обучения с интегрированными группами;
специальная (коррекционная) общеобразовательная школа (СКОУ)
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(подготовительный (диагностический) класс); СКОУ (интегрированный класс);
учреждения дополнительного образования.

2. УСЛОВИЯ ПРЕБЫВАНИЯ В ШКОЛЕ (потребность в сопровождении
(тьюторе); рекомендуемая образовательная программа; направленность
коррекционной работы (логопед, психолог, дефектолог, специальный педагог,
ЛФК, врач, и т.п.); рекомендуемый режим занятий и консультаций;
дополнительная помощь специалистов вне школы; срок повторного обращения к
специалистам ПМПК ОРЦ.

Специалисты ППМК ОРЦ имеют право оговаривать с родителями дополнительные
условия, необходимые для успешной адаптации ребенка в ОУ, в частности, это могут
быть рекомендации по сопровождению ребенка во внешних организациях: в системе
социальной защиты или здравоохранения.

Как отмечает А.Я. Юдилевич [Совершенствование деятельности…, 2002] в
современной командной работе специалистов ПМПК реализуются два основных
принципа – мультидисциплинарный и междисциплинарный. В полной степени оба
принципа могут быть применены и к деятельности ПМПК ОРЦ.

Смысл мультидисциплинарного принципа заключается в реализации комплексного
подхода к оценке развития ребенка, что предусматривает необходимость равноправного
учета данных всех специалистов ПМПК (от врачей до социальных работников и
воспитателей ГПД).

Междисциплинарный принцип деятельности специалистов при оценке
психического развития ребенка предусматривает необходимость и выработки
(согласования) коллегиальных подходов при такой оценке, и преломления (в некоторых
случаях серьезной коррекции) мнения каждого из специалистов, в зависимости от мнения
других членов ПМПК. Это, в свою очередь, требует и соответствующих технологий
проведения коллегиального обсуждения, то есть технологий междисциплинарного
взаимодействия. Основная «нагрузка» в этой ситуации ложится на ведущего заседание
консилиума специалиста. Важной задачей ведущего становится последовательность
обсуждения ребенка отдельными специалистами, согласование позиций специалистов и
т.п. Подобные технологии взаимодействия специалистов при коллегиальном обсуждении
еще не получили достаточного освещения в литературе.

Из вышесказанного следует, что учет обоих принципов командной работы
специалистов на первый план выдвигает не столько задачи образования (хотя последние и
воплощаются в конкретных рекомендациях по изменению образовательного маршрута
или особенностях индивидуального сопровождения ребенка в образовательном
пространстве), сколько задачи специализированной коррекционно-развивающей помощи
ребенку, комплексного психотерапевтически ориентированного сопровождения его семьи.
Все это: «…в значительной мере снижает возможность возникновения диагностических
ошибок и способствует выработке наиболее продуктивных подходов в решении судьбы
маленького человека, соблюдении его прав» [Совершенствование деятельности…, 2002, с.
34].

2.4. Документация ПМПК
Комиссией (в соответствии с Положением о психолого-медико-педагогической

комиссии, утвержденным приказом Министерства и науки Российской федерации от 24
марта 2009 за № 95) ведется следующая документация:

а) журнал предварительной записи детей на обследование;
б) журнал учета детей, прошедших обследование;
в) карта ребенка, прошедшего обследование;
г) протокол обследования ребенка (далее – протокол).
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Документы, указанные в подпунктах «а» и «б» настоящего пункта, хранятся не
менее 5 лет после окончания их ведения. Документы, указанные в подпунктах «в» и «г»
настоящего пункта, хранятся не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет.

Дополнительными условиями успешной деятельности ПМПК ОРЦ для задач
реализации инклюзивного образования является наличие как формальной базы данных по
учреждениям образования Округа, реализующим различные формы инклюзивного
образования и/или помощи детям с ОВЗ, включая и учреждения дополнительного
образования, так и неформальных связей со специалистами этих образовательных
учреждений. Подобная информация, представленная в виде базы данных ОУ региона
(города, округа и т.п.), значительно облегчает выбор конкретного ОУ для ребенка с ОВЗ и
его семьи. Специалисты (координатор по инклюзии ОРЦ, секретарь ПМПК ОРЦ, члены
ПМПК ОРЦ) осуществляют непосредственную связь с координаторами по инклюзивному
образованию в ОУ и имеют представление о наличии мест в различных подразделениях и
специфике комплектования инклюзивных групп и классов. Ответственность за
комплектование групп и классов несет координатор деятельности в инклюзивном ОУ или
руководитель структурного подразделения ОУ.

Помимо этого необходимо иметь представление об организациях здравоохранения,
реализующих задачи диагностики, реабилитации и лечения детей с различными
вариантами отклоняющегося развития. Безусловно, что у специалистов ПМПК ОРЦ
должна быть полная информация об учреждениях системы социальной защиты населения,
реализующих свои программы по работе с детьми-инвалидами.

Также важными могут стать данные о негосударственных, некоммерческих
организациях и фондах, центрах в городе, реализующих различные программы работы с
детьми с ОВЗ и их родителями.

2.5. Диагностические задачи специалистов ПМПК
Важно представлять основные диагностические задачи каждого из специалистов

ПМПК, проводящих данное обследование.

Диагностические задачи психолога:
Оценка уровня и особенностей развития ребенка, его поведения, критичности,

адекватности в ситуации, развития коммуникативной, регуляторной, когнитивной и
эмоционально-аффективной сфер в соответствии с возрастом ребенка. Оценка ресурсных
возможностей ребенка, в том числе особенностей его работоспособности и темпа
деятельности, оценка возможностей социально-эмоциональной адаптации в детском
сообществе и образовательном учреждении в целом. Типологизация варианта
отклоняющегося развития.

Диагностические задачи логопеда:
Оценка коммуникативной и просодической стороны речи и ее лексико-

грамматической стороны, особенности понимания обращенной речи. Эта оценка
возможна не только при непосредственном контакте логопеда с ребенком, но и при
наблюдении взаимодействия другого специалиста с ребенком. Оценка
звукопроизносительной стороны речи, удержания слоговой структуры, особенности
фонетико-фонематического восприятия, возможности словообразования, признаков
дизартрических нарушений и т.п.

Диагностические задачи дефектолога:
Необходимо оценить уровень сформированности знаний, умений и навыков в их

соотнесении с возрастом ребенка и программных материалом ДОУ, СОШ, СКОШ (для
детей школьного возраста), оценить уровень обучаемости ребенка, возможности переноса
сформированного навыков на аналогичный материал и т.п.
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Диагностические задачи сурдопедагога:
Педагогическая оценка уровня снижения слуха, особенностей восприятия и

воспроизведения устной речи, а также наличия дополнительных факторов, влияющих на
общее психическое развитие ребенка с нарушением слуха.

Диагностические задачи тифлопедагога:
Педагогическая оценка специфики зрительного восприятия, степени снижения

зрения, дополнительных факторов, осложняющих визуальные возможности ребенка,
оценка направлений занятий с ребенком, определение необходимых условий (в том числе
специального оборудования и специальной дидактики) для обучения ребенка.

Диагностические задачи врача-психиатра:
Оценивается характер контакта, адекватность поведения и его соответствие

возрасту ребенка, наличие признаков каких-либо отклонений в психическом здоровье
(психических заболеваний), в том числе соотнесенных с данными медицинских
документов и историей развития ребенка. Врачом (также как и всеми другими
специалистами ПМПК) оценивается вероятность адаптации ребенка в образовательном
учреждении и необходимые для этого условия, в том числе и необходимость
сопровождения ребенка врачом-психиатром, необходимость дополнительных
исследований и/или медикаментозного лечения. Эти показатели основываются также и на
данных анамнеза.

Диагностическая задача невролога:
Оценка состояния ребенка, определение наличия знаков текущего или имевшего

место ранее неврологического заболевания. Ориентировочная оценка особенностей
моторного, речевого и психического развития, в соотнесении с неврологическим статусом
ребенка (наличием или отсутствием неврологической патологии).

Для того чтобы оптимизировать ресурсы и ребенка, проходящего обследования, и
специалиста ПМПК, добиться максимальной эффективности обследования, важным
компонентом оценки особенностей психического развития и состояния ребенка с ОВЗ
является построение адекватной диагностической гипотезы.

Диагностическая гипотеза обследования опирается не только на субъективные
жалобы, предъявляемые к ребенку взрослыми (родителями или педагогами). В первую
очередь, она должна исходить из знания типичных и специфичных для различных
вариантов дизонтогенеза особенностей психомоторного и, в дальнейшем,
психоэмоционального развития ребенка, специфичных особенностях поведения. В этом
случае полученные в ходе сбора анамнеза данные об особенностях развития играют
чрезвычайно важную роль и в формировании самой диагностической гипотезы, и в
проведении обследования ребенка различными специалистами.

Помимо этого, в построении диагностической гипотезы значительная роль
принадлежит и непосредственному наблюдению за спецификой как внешнего вида
ребенка, так и его поведения и до обследования, и непосредственно в ходе работы с ним,
что определяет логику подбора соответствующих методических материалов и
диагностических приемов при проведении обследования.

Основная «рабочая» диагностическая гипотеза (или ее варианты при
дифференциальной диагностике на ПМПК) обычно формируется уже в самом начале
непосредственной работы с ребенком. Среди наблюдаемых особенностей поведения
большую роль для возникновения диагностической гипотезы играют такие показатели,
как критичность ребенка к самой ситуации взаимодействия, адекватность его поведения в
условиях обследования и обучаемость (в широком смысле этого слова). Часто
диагностическая гипотеза может измениться, если специалист видит, что ребенок не
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понимает инструкций, например, к рисуночным заданиям или не удерживает их, или
рисует что-то совершенно не относящееся к самому заданию, в том числе и протестно.

Диагностическая гипотеза определяет для специалиста и подбор наиболее
эффективных диагностических средств, тактику и технологии их использования в
процессе обследования, приемы и порядок предъявления стимульных материалов,
характер помощи, необходимой ребенку, построение мотивационного компонента
обследования и многое другое.

При этом в соответствии с результатами, демонстрируемыми ребенком в ходе
непосредственной работы с теми или иными методиками и материалами, первичная
диагностическая гипотеза может изменяться. Особенно часто изменение диагностической
гипотезы возникает при наличии у ребенка выраженных поведенческих особенностей,
которые «ширмуют» реальную специфику развития.

Во время работы специалистов при необходимости уточняются данные истории
развития и другие детали развития, важные, как для коррекции диагностической гипотезы,
понимания причин и механизмов возникновения данного состояния (варианта
дизонтогенеза или отклоняющегося развития), так и для минимизации ресурсных затрат
ребенка и специалистов.

2.6. Тактика работы с ребенком в процессе обследования
Отметим, что инициаторами обращения на ПМПК ОРЦ являются родители ребенка

или лица, их заменяющие. Причинами обращения, как правило, является желание
родителей (законных представителей) реализовать право инклюзивного образования для
своего ребенка с ОВЗ. Нередко, уже в процессе посещения ребенком ДОУ или школы
родителями (лицами, их заменяющими) или специалистами образовательных учреждений
или организаций (в частности здравоохранения) выявляются особенности в развитии
ребенка, его поведения, адаптации и/или значительные трудности в обучении. В этих
случаях для определения условий образования ребенка и его оптимальной социальной
адаптации родители (законные представители) обращаются по рекомендации ПМПк
образовательного учреждения или самостоятельно на ПМПК ОРЦ. Все это в
определенной степени накладывает ограничения на проведение самого обследования,
служит одним из основных моментов, определяющих особенности консультирования
родителей в процессе проведения ПМПК. Влияет и на саму тактику взаимодействия с
ребенком и его родителями.

В некоторых случаях, когда ребенок особенно непоседлив, расторможен,
отказывается от взаимодействия, не вступает в контакт со специалистом, не следует
заставлять его делать что-либо насильно. Имеет смысл отвлечься от ребенка, оставить его
с самим собой на 5-10 минут для свободной игры. Это время удобно использовать для
выяснения истории развития ребенка, ознакомления с имеющимися документами,
предъявляемыми родителями, или лицами, их заменяющими. С некоторыми детьми,
особенно трудно входящими в контакт, может помочь совместная игра (в мяч, кубики,
какие-либо другие игры).

При непосредственной работе специалиста с ребенком лучше, если ребенок
находится не «через стол» (избегание позиции «глаза в глаза»), а рядом или сбоку. В этом
случае контакт устанавливается быстрее, а общение становится более естественным и
продуктивным. В то же время нельзя препятствовать ребенку, если он не захочет слезать с
коленей матери, даже если ребенок уже перешел границы возраста, допускающего
подобную «посадку». В этом случае целесообразно проводить обследование в удобной
для него позе, но эти и подобные факты не должны остаться без внимания и анализа
специалистов в качестве дополнительных диагностических данных, как при построении
диагностической гипотезы, так и при анализе особенностей состояния ребенка и
возможностей его адаптации в инклюзивном сообществе.
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В зависимости от создавшейся ситуации, возраста ребенка, в некоторых случаях
имеет смысл специалисту принять такую позу, чтобы его лицо находились на одном
уровне (по высоте) с лицом ребенка. Особенно это оказывается плодотворным для
установления и поддержания продуктивного контакта с детьми дошкольного возраста или
детьми, трудно вступающими в контакт. Для этого в помещении ПМПК должен быть
ковер или ковровое покрытие для занятий с ребенком, маленькие стульчики, небольшой
стол и т.п.

В процессе работы с ребенком не допускаются комментарии или оценки со
стороны, обращенные не только к родителям, но и к коллегам. Более того, специалисты
должны корректно пресекать все оценочные характеристики родителей, обращенные к
ребенку (типа «лопух», «неумеха» и т.п.).

В процессе диагностического взаимодействия при возможности необходимо
поддерживать положительный контакт с ребенком. В случае любого выполнения задания
нужно давать подкрепления короткими фразами: «Молодец», «У тебя получается». Также
допускаются подобные поощрения со стороны родителей. В случае расторможенного,
гипердинамичного поведения ребенка нельзя одергивать его «в лоб», запрещать трогать
что-либо на столе или в комнате, лучше заранее или по ходу работы убрать со стола
посторонние вещи, методики, которые в ближайшее время не будут использоваться,
чтобы они не отвлекали ребенка, сказав при этом (в качестве дополнительной мотивации):
«А в это мы поиграем попозже».

Не следует пресекать попытки обращения ребенка к взрослому. Можно лишь
сказать: «Мама нам не может помочь».

3. ЭТАПЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПМПК ОРЦ
Все психолого-педагогическое сопровождение ребенка с ОВЗ в инклюзивном

пространстве образовательного учреждения может быть представлено в виде
определенной технологической схемы.

1. Проведение первичного обследования ребенка на ПМПК, определение
образовательного маршрута и условий его реализации непосредственно в
образовательном учреждении.

2. Адаптация ребенка в ОУ, оценка особенностей его адаптации консилиумом
образовательного учреждения (первичное проведение консилиума ОУ). Здесь
же уточнение образовательного маршрута и условий его реализации в
соответствии с особенностями данного образовательного учреждения.

3. Выполнение рекомендаций ПМПК ОРЦ, уточненные консилиумом ОУ по
структуре, характеру и особенностям образования ребенка и его психолого-
педагогическому сопровождению в условиях данного ОУ.

4. Оценка реализации образовательного маршрута специалистами консилиума
ОУ, изменение (при необходимости) образовательной траектории.

5. Проведение динамического обследования ребенка на ПМПК по запросу
специалистов консилиума ОУ. При необходимости изменение самого
образовательного маршрута, перевод ребенка в другое образовательное
учреждение и т.п.

В данном (базовом) разделе курса мы представим совокупность деятельности
специалистов ПМПК ОРЦ как наиболее ответственного этапа психолого-педагогического
сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья в инклюзивном
образовательном пространстве.

В свою очередь, каждый этап деятельности ПМПК ОРЦ может быть технологично
представлен в виде последовательности шагов.
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3.1. Первичное обследование ребенка на ПМПК
Шаг 1
Инициаторы обращения записываются на конкретную дату проведения ПМПК по

телефону или лично и получают информацию о необходимых для проведения
комиссионного приема документах на ребенка и взрослых (лиц, заменяющих родителей) –
решение опекунского совета, доверенность от родителей на имя близкого родственника и
т.п.

Если ребенок направляется специалистами ОУ, то в перечень документов в
обязательном порядке должны быть включены заключения специалистов ПМПк ОУ или
специалистов, работающих с ребенком,

Шаг 2
В назначенное время родители с ребенком приходят на консультацию.

Специалисты знакомятся с родителями (лицами, их замещающими), выясняют характер
проблем ребенка или характер его трудностей или жалоб и трудностей со стороны
родителей или специалистов ОУ, выясняют точку зрения родителей на возникшие
проблемы или ситуацию. Родителям разъясняются задачи ПМПК и ответственности
сторон.

В протокол ПМПК кратко записываются данные анамнеза (истории развития
ребенка). Одновременно ведется наблюдение за поведением ребенка в свободной
ситуации и ознакомление с имеющимися документами.

Шаг 3
По мере освоения ребенка в помещении специалисты начинают взаимодействие с

ребенком, целью которого является оценка особенностей развития ребенка. Специалист,
который установил контакт с ребенком (это может быть любой из специалистов ПМПК),
начинает его обследование. Сам процесс обследования представляет собой
последовательное, гибкое «подключение» к работе с ребенком других специалистов в
соответствии с диагностической гипотезой, выстроенными стратегиями взаимодействия с
ребенком.

Одной из задач ПМПК является отнесение ребенка к той или иной категории
отклоняющегося развития, поскольку это позволяет специалистам ПМПК не только
определить ближайшие условия (в широком смысле), необходимые для включения
ребенка в среду обычных сверстников, но и представлять вероятностный прогноз и
условия для развития ребенка и его социальной адаптации на более длительный период, в
частности, прогноз овладения той или иной образовательной программой.

Шаг 4
После того как специалисты ПМПК в целом готовы к обсуждению результатов

собственных обследований и квалификации состояния ребенка, родители и ребенок по
просьбе секретаря выходят из кабинета.

После этого происходит междисциплинарное обсуждение и оценка особенностей и
уровня развития ребенка, в результате которого делается общий вывод о варианте
отклоняющегося развития в соответствии с принятой типологией: недостаточное развитие
(его выраженность), асинхронное (искаженное) развитие, поврежденное или
дефицитарное развитие либо сочетание нескольких вариантов и/или форм
отклоняющегося развития. Верификация варианта отклоняющегося развития позволяет
определить стратегические направления помощи ребенку и играет важную роль при
выборе образовательного маршрута, позволяет более точно выбрать условия,
необходимые для адаптации ребенка в образовательном учреждении и оценить
дальнейший прогноз его существования в ОУ.
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Оценка индивидуальных особенностей развития ребенка – поведенческие,
коммуникативные, учебно-познавательные, в том числе ресурсные возможности ребенка
определяет принципиальную возможность посещения ребенком образовательного
учреждения, реализующего инклюзивное образование и его тип.

На основании этих данных принимается решение об условиях, необходимых как
для развития ребенка, так и для успешной адаптации в детской среде – выбирается форма
и объем включения в детскую среду; стратегия включения; необходимость поддержки со
стороны тьютора; необходимость занятий со специалистами (в рекомендациях
прописывается, какие специалисты и в каком режиме занятий будут сопровождать
ребенка); потребность в специальном оборудовании и другие условия.

Шаг 5
Принимается решение (в соответствии с базой данных по ОУ) о том, в каком типе

образовательного учреждения может находиться данный ребенок. При этом в
обязательном порядке должны учитываться местожительство ребенка, особенности ОУ, в
которое он направляется, и кадровое обеспечение выбранного учреждения. С учетом всех
этих условий и на основании базы данных определяется номер образовательного
учреждения, куда будет направлен ребенок.

Желательно, чтобы после определения образовательного учреждения, куда
предполагается направить данного ребенка, председатель ПМПК связался по телефону с
заведующим ДОУ (директором или завучом по инклюзии СОШ, СКОУ) и обговорил
возможность и необходимость направления ребенка в его учреждение. В некоторых
случаях, когда заранее известно, кто придет на ПМПК, руководители ОУ сами участвуют
в проведении обследования и в принятии решении о приеме ребенка в свое учреждение.
Это в большой степени минимизирует возможные ошибки и оптимизирует деятельность
ПМПК.

Шаг 6
В протоколе МПМК отражается рекомендательная часть (в части создания

необходимых условий для адаптации ребенка, необходимости сопровождения (тьютора),
занятий специалистов, их режима, сроков проведения МППк ОУ, динамического ПМПК и
т.п.).

Шаг 7
Приглашаются родители ребенка (лица, их замещающие), которым в доступной

форме разъясняется, в какое ОУ может быть направлен (и в какое конкретное учреждение
направляется) ребенок, необходимость посещения ребенком какого-либо подразделения
ОУ, какие условия необходимы и должны соблюдаться (в том числе и временные
параметры нахождения ребенка в ОУ) для успешной адаптации ребенка в инклюзивной
среде ОУ.

С родителями согласовывается тип образовательного учреждения, номер
образовательного учреждения, группа (класс), программа обучения (коррекционные
занятия специалистов), другие условия, необходимые для успешной адаптации ребенка и
его социализации. Подбор ОУ осуществляется по принципу шаговой доступности при
наличии мест в конкретном образовательном учреждении. Для этих задач служит как
формальная база данных по инклюзивным образовательным учреждениям по Округу, так
и знания специалистов ПМПК, в частности координатора ОРЦ, специфики развития
инклюзивных процессов и состав специалистов в различных ОУ округа.

Шаг 8
После этого один из родителей (лицо, его заменяющее) ставит свою подпись в

протоколе ПМПК (в специально предусмотренной строке) о том, что он ознакомлен и
согласен (не согласен) с решением ПМПК и его рекомендациями.
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Шаг 9
Каждый специалист заполняет свою часть протокола ПМПК, ставит свою подпись.

Если какой-либо из специалистов ПМПК имеет свое особое мнение по поводу
особенностей ребенка, имеющих непосредственное отношение к его возможности быть
включенным в среду обычных сверстников, квалификации состояния ребенка, специфики
образовательного маршрута – он записывает его (особое мнение) в специально
отведенном для этого месте Протокола ПМПК «Особое мнение».

Секретарь ПМПК вносит все данные по протоколу в специальный журнал.
Родителям выдается справка о том, что ребенок прошел ПМПК такого-то числа и
направлен в соответствующее ОУ. Выписывается путевка (копия путевки может быть
выдана на руки родителям или лицам, их заменяющим), а оригинал протокола ПМПК
остается в ПМПК, там же остаются копии всех документов, предоставленных родителями
(лицами, их заменяющими). Все документы собираются в отдельный файл и хранятся в
Архиве ПМПК. Копия протокола ПМПК после подписи протокола председателем и всеми
членами ПМПК, как и оригинал путевки, передается в ОУ, куда направляется ребенок.

Шаг 10
Копия протокола и путевка (со всеми подписями и печатью) передается

координатору по инклюзивному образованию в соответствующее ОУ, о чем
свидетельствует подпись координатора по инклюзии в ОУ в отдельном журнале «Журнал
движения документов МПМК».

В случае если специалисты ПМПК считают, что на данный момент времени
ребенок не может быть включен в среду обычных сверстников и/или для его адекватного
развития необходимо посещение другого, в том числе специализированного учреждения
образования и/или здравоохранения (социальной защиты), соответствующие данные
заносятся в протокол ПМПК, а родителям в доступной форме сообщается о решении
ПМПК и предлагается иная индивидуальная программа реабилитации. При наличии у
ПМПК полномочий по комплектованию различных ОУ округа выдаются
соответствующие рекомендации, которые записываются в протоколе и в соответствующей
путевке. Родитель ставит свою подпись о согласии (несогласии) с решением и
рекомендациями ПМПК.

Шаг 11
В случае несогласия родителей с решением ПМПК и/или его рекомендациями, что

регистрируется в протоколе, и настаивании родителями на своем желании, документы,
принесенные на ребенка, возвращаются родителям или лицам, их замещающих (о чем
родители ставят подпись в журнале регистрации документов), а дело, в том числе копия
протокола ПМПК, передается в ПМПК вышестоящего уровня для разбора данного
конфликтного случая. Об этом делается соответствующая запись в журнале.

В качестве иллюстрации приведем примерные варианты образовательных
маршрутов для детей с ОВЗ – общая структура образовательного маршрута, его
организационная форма для детей разного возраста соответственно для посещения
дошкольных и школьных ОУ.

Структура образовательного маршрута для детей раннего и дошкольного возраста
• Посещение службы ранней помощи в ДОУ или ППМС-центре, включая

условия, необходимые для адаптации ребенка и его семьи; посещение группы
кратковременного пребывания «Лекотека», включая условия, необходимые для
адаптации ребенка в ДОУ или ППМС-центре;

• Посещение группы кратковременного пребывания «Особый ребенок», в том
числе на базе СКОУ (с гибким пребыванием в среде обычных сверстников),
включая условия, необходимые для адаптации ребенка;
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• Посещение группы «Для детей со сложным дефектом» с гибким пребыванием в
среде обычных сверстников, включая условия, необходимые для адаптации
ребенка;

• Посещение инклюзивной группы ДОУ в среде обычных сверстников, включая
условия, необходимые для адаптации ребенка.

Структура образовательного маршрута для детей школьного возраста
• Посещение инклюзивного класса СОШ (Центр Образования, Школа Здоровья),

включая условия, необходимые для адаптации ребенка; посещение
диагностического класса СКОУ, включая условия, необходимые для адаптации
ребенка;

• Посещение СОШ или СКОУ (в соответствии с уровнем и особенностями
развития ребенка) и учреждения дополнительного образования для задач
социальной адаптации ребенка или Реабилитационного центра системы
социальной защиты населения; и т.п.

3.2. Динамическое обследование ребенка на ПМПК
Динамическое обследование ребенка специалистами ПМПК происходит по запросу

ПМПк ОУ или родителей (законных представителей) ребенка в случаях необходимости
изменения самого образовательного маршрута в целом, условий и объема включения
ребенка в среду обычных сверстников или смены ОУ по причинам, связанным с
нарушениями поведенческой, социальной и образовательной адаптации ребенка с ОВЗ в
ОУ. Такие нарушения, как правило, требуют изменений различных условий включения
ребенка. В первую очередь, к ним можно отнести:

• необходимость изменения режима посещения ОУ в соответствии с изменением
состояния ребенка (поведенческие проблемы);

• необходимостью изменения программы обучения – невозможностей освоения
ребенком определенной ПМПК образовательной программы (образовательные
проблемы). Следует отметить, что изменение индивидуального учебного плана
в рамках одной и той же программы производится специалистами
сопровождения в ОУ, совместно со специалистами ПМПк ОУ;

• необходимость в привлечении иных специалистов сопровождения;
• необходимость предоставления иных специальных средств и оборудования для

реализации образовательных задач и социальной адаптации (организационные
проблемы);

• несогласия родителей (законных представителей) с оказываемой помощью в
ОУ и/или условиями включения ребенка;

• изменение социальных условий в ОУ (широкий спектр социальных условий
вплоть до невозможности ОУ реализации инклюзивного образования) и другие.

Динамическое обследование ребенка специалистами ПМПК может быть проведено
как в ОРЦ, по месту приема ПМПК, так и в ОУ, в зависимости от причин, вызвавших
необходимость динамического обследования.

При этом в направлении «заявки» от ОУ в подобной динамической оценке
состояния ребенка должны быть обозначены проблемы, с которыми сталкивается ребенок
или специалисты ОУ (специалисты консилиума ОУ), представленные в виде
Представлений специалистов сопровождения ребенка в ОУ (ПМПк) и выписки из
протокола заседания ПМПк, на котором эта ситуация обсуждалась, с подключением всех
необходимых специалистов, а если есть необходимость – то и родителей (законных
представителей) ребенка.
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Часто, особенно в случаях трудностей поведенческой и/или социальной адаптации
ребенка необходимо наблюдение за ребенком и ситуацией в целом, непосредственно в
ОУ. В этом случае часть специалистов ПМПК (например, психолог и дефектолог (тифло-,
сурдо-, олигофренопедагог) или психолог и врач-психиатр непосредственно присутствуют
на части занятий, наблюдая за особенностями ребенка и его окружения и лишь после
этого, в присутствии родителей проводят индивидуальное обследование ребенка.
Родители (законные представители) должны быть оповещены о времени и дате такого
наблюдения и дать свое письменное согласие на такую форму проведения диагностики
(методом наблюдения).

Если в ОУ в проведении динамического МПМК нуждается несколько детей, то
также может быть организована выездная ПМПК.

В этих случаях технология оценки состояния ребенка остается прежней, все
заключения специалистов после наблюдения и диагностической работы с ребенком
заносятся в Протокол, куда записывается и причина проведения динамического ПМПК. В
Протокол вносятся решения Комиссии об изменениях в условиях сопровождения и
обучения (воспитания) ребенка.

Родителей знакомят с решением ПМПК, обсуждается это решение и те изменения в
условиях включения ребенка, которые обосновываются в заключениях специалистов.

Основной диагностической задачей специалистов ПМПК при динамическом
обследовании является выявление изменений в развитии всех сфер психического развития
ребенка и адекватности предложенных условий включения ребенка в новой сложившейся
ситуации.

Обследование ребенка на динамическом ПМПК обязательным (при согласии
родителей детей или их законных представителей) является для всех детей, находящихся
на диагностическом периоде обучения или воспитания, и для детей, переходящих на
новую ступень образования. Даже в случае посещения ребенком с ОВЗ подготовительного
класса при СОШ, обязательно его обследование на ПМПК (при согласии родителей) и
определение условий обучения в школе. Это необходимо делать с учетом тех сведений,
которые имеются в представлениях специалистов сопровождения в ДОУ (группе
подготовки к школе), то есть специалистов ПМПк ОУ, включая воспитателя и т.п.

Желательным является и прохождение ПМПК ребенком с ОВЗ, который уже
посещает ОУ, реализующее инклюзивную практику, но вынужден его поменять в связи с
различными обстоятельствами (в частности, в связи со сменой места жительства). В этом
случае председателю или секретарю ПМПК необходимо направить запрос в прежнее ОУ,
с просьбой о составлении итогового «заключения» на ребенка. Такое заключение может
быть выдано на руки родителям (законным представителям) или иным способом (по
почте) только при согласии родителей (желательно, письменном). В случае отказа
родителей от предоставления подобной информации обследование ребенка на ПМПК
проходит как «первичное», с соответствующим документальным оформлением.

При необходимости, в зависимости от запроса родителей или ОУ на ПМПК может
быть приглашен специалист консультант, который ранее не обследовал ребенка
(например, невропатолог или сурдопедагог).

Шаг 1
Запись родителей (лиц, их заменяющих) на прием;

Шаг 2
Анализ запроса ОУ, документов предыдущих ПМПК, документов ПМПк ОУ,

наблюдений и документов на ребенка специалистов ОРЦ, проводящих те или иные
занятия. Анализ адаптации ребенка в ОУ, качества его включенности в среду обычных
сверстников.
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Шаг 3
Беседа с родителями ребенка (лицами, их заменяющими), выявление запроса

родителей и их видение проблем ребенка.

Шаг 4
Собственно процедура динамической оценки развития и адаптации ребенка, с

опорой на имеющиеся данные и проблемы ребенка или трудности его адаптации.

Шаг 5
Междисциплинарное обсуждение результатов проведенного обследования

специалистами ПМПК, с учетом всех имеющихся данных.
Коллегиальное принятие решения ПМПК относительно возможности продолжения

обучения и/или воспитания ребенка в той или иной детской группе (подразделении ДОУ),
на той или иной форме обучения. Определение дополнительных условий или изменение
ранее предписанных условий включения ребенка в среду обычных сверстников для
совместного обучения и воспитания.

Если какой-либо из специалистов ПМПК имеет свое особое мнение по поводу
особенностей ребенка, имеющих непосредственное отношение к его возможности быть
включенным в среду обычных сверстников, квалификации состояния ребенка, специфики
образовательного маршрута, – он записывает его (особое мнение) в специально
отведенном для этого месте Протокола ПМПК «Особое мнение».

Шаг 6
Обсуждение и согласование принятого решения с родителями (законными

представителями) ребенка.

Шаг 7
Оформление всех документов ПМПК, в том числе со стороны родителей (законных

представителей).
В случае если специалисты ПМПК считают, что на данный момент времени

ребенок не может быть включен в среду обычных сверстников и/или для его адекватного
развития необходимо посещение другого, в том числе специализированного учреждения
образования и/или здравоохранения (социальной защиты), соответствующие данные
заносятся в протокол ПМПК, а родителям в доступной форме сообщается о решении
ПМПК и предлагается иная индивидуальная программа реабилитации. При наличии у
ПМПК полномочий по комплектованию различных ОУ округа выдаются
соответствующие рекомендации, которые записываются в протоколе и соответствующая
путевка. Родитель ставит свою подпись о согласии (несогласии) с решением и
рекомендациями ПМПК.

Таким образом, вся структура деятельности по психолого-педагогическому
сопровождению ребенка с ОВЗ и определению образовательного маршрута с выработкой
условий по реализации индивидуальной работы специалистами сопровождения можно
описать рядом последовательных технологичных этапов, среди которых: первичное
проведение обследования и определение образовательного маршрута, типа, вида ОУ и
условий его реализации в данном образовательном учреждении; реализация рекомендаций
ПМПК специалистами консилиума и педагогическим составом ОУ; проведение
промежуточных обследований специалистами консилиума ОУ – оценка адаптации
ребенка, динамики его развития, образования и социализации в инклюзивном
образовательном пространстве; при необходимости проведения динамического
обследования специалистами ПМПК ОРЦ (по запросу специалистов ОУ) и изменение
образовательного маршрута и условий его реализации в соответствии с особенностями
развития ребенка. Далее весь процесс повторяется в соответствии с описанными этапами.
Каждый из них обладает оригинальной структурой и особенностями.
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