	
Психолого-педагогический консилиум как условие эффективного сопровождения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
(из опыта работы).

[bookmark: _GoBack]Федеральный государственный стандарт для детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) направлен на обеспечение права таких детей на образование. Это возможно лишь при создании для детей с особыми образовательными потребностями специальных условий. Специальные образовательные условия, необходимые для детей с ОВЗ всех категорий, подразделяются на следующие общие направления: организационное обеспечение, психолого-педагогическое обеспечение, кадровое обеспечение.
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	В Ч. 3 СТ. 79 ФЗ-273 под специальными условиями для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья в настоящем Федеральном законе понимаются условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья.
	Реализация ФГОС для обучающихся с ОВЗ ставит перед педагогами задачи применения на практике новых педагогических и образовательных технологий и актуальной становится деятельность учителя по организации индивидуального сопровождения ребенка с особыми образовательными потребностями.
Индивидуальное сопровождение включает в себя условия:
- обеспечение комплексного психолого-педагогического сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья на протяжении всего периода его обучения в образовательной организации;
- организацию деятельности специалистов службы сопровождения в форме консилиума для обследования детей и предоставления им помощи;
- разработку и реализацию адаптированной  образовательной программы, маршрута индивидуального сопровождения.

Психолого-педагогическое сопровождение (ППС) детей представляет собой систему оказания помощи детям, где доминирующими факторами выступают многомодульность системы помощи, целостность и единство ее составляющих элементов, непрерывность образовательно-развивающего процесса, скоординированное взаимодействие специалистов разного профиля. 

ППС сопровождение - процесс, включающий этапы: диагностики, коррекции, абилитации (направленного развития, формирования), прогнозирования и профилактики процессов развития в норме, патологии и при отклоняющихся вариантах развития.
Участники ППС - дети с ОВЗ, педагог-дефектолог, учитель-логопед,  педагог-психолог, учитель,  воспитатель, медицинский работник, социальный педагог.

	С момента поступления ребенка в КГОБУ "Петропавловск-Камчатская школа № 2 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья" специалисты службы сопровождения наблюдают за процессом его развития, выявляя проблемы в ходе диагностики или получая сигналы о наличии трудностей в результате обращения учеников, учителей, родителей, представителей администрации. 
Основная цель сопровождения  – оказание комплексной психолого-педагогической помощи обучающимся с ОВЗ в соответствии с рекомендациями ПМПК.
Для достижения поставленной цели команда специалистов школы решает ряд задач:
· проведение обследования по выявлению учащихся, нуждающихся в сопровождении и создании СОУ;
· создание СОУ в соответствии с рекомендациями ПМПК; 
· разработка и реализация индивидуального маршрута сопровождения; 
· реализация индивидуальных коррекционно-развивающих и образовательных программ; 
· ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния;
· осуществление информационной поддержки участникам  образовательной деятельности;
· оценка эффективности реализации маршрута сопровождения, внесение корректив. 
	Одна из форм высококординированной работы специалистов службы сопровождения в образовательной организации - междисциплинарный консилиум. Он отражает законы синергии, когда объединены усилия всех специалистов, которые разделяют общие принципы работы, ее цель, ответственность, а уровень квалификации, язык профессионального взаимодействия и понятийный аппарат унифицированы.
	Консилиум оперирует следующими понятиями:
- случай (феномен) - трудноразрешимая, неординарная ситуация, с которой участник образовательного процесса не может справиться самостоятельно;
- анамнез - совокупность сведений о ребенке и его заболевании, полученных путем опроса. Он может быть педагогический (школьный), семейный (социальный), медицинский (психологический), медицинский (болезни, жизни, семейный и др.);
- диагноз - медицинский;
- статус - характеристика ребенка на момент здоровья/заболевания (неврологический, психический), социальный (сирота, оставшийся без попечения родителей; семья полная-неполная и пр.), педагогический (академическая неуспеваемость, педагогическая запущенность), психологический (индивидуально-типологические характеристики, акцентуации характера и пр.);
- прогноз - предположение; бывает благоприятный, неблагоприятный, неопределенный;
- диагноз - медицинское заключение;
- дизадаптивное развитие - обусловленное нарушенными, искаженными механизмами адаптации ребенка;
- дезадаптация - исчезновение, потеря адаптации.
Эти понятия, по сути, индикаторы успешности сопровождения: изменение статуса, диагноза и прогноза позволяет говорить о положительной или отрицательной динамике ребенка в ходе сопровождения.
	В КГОБУ "Петропавловск-Камчатская школа № 2 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья" сопровождение осуществляется в отношении детей, имеющих различные проблемы:
- отсутствие у детей положительного, эмоционального и социального опыта общения;
- наличие у учащихся функциональных и соматических расстройств  здоровья;
-  поступление ребенка в дополнительный 1 класс,  переход на новый этап обучения (в 5-ом классе), переход из общеобразовательной  школы в школу для детей с ОВЗ;
-  выраженное неудовлетворение основных потребностей, соответствующих возрасту ребенка (нереализованность потребности в безусловном принятии со стороны родителей и педагогов, недостаточная удовлетворенность потребности в общении со сверстниками);
- низкая социальная адаптация и неадекватная самооценка учащихся;
- неусвоение программного материала;
- рекомендации ПМПК (когда рекомендовано составление СИПР, обучение по индивидуальной программе). 
	Кроме этого, отмечается все большее "утяжеление" состава учащихся школы.
В зависимости от выявленных проблем выстраивается маршрут сопровождения и назначается курирующий специалист.
	Оказываемые виды коррекционной помощи должны быть строго индивидуализированными, должны учитывать характер нарушений, уровень развития и индивидуальные возможности каждого ученика.
	Все направления психолого-педагогического сопровождения взаимосвязаны между собой, но в то же время каждое из них имеет свою специфику и содержательную основу, которые в свою очередь реализуются в каждом из модулей общей системы психолого-педагогической помощи. Эта помощь детям с ОВЗ рассматривается как сложная система психологического воздействия, органично включенная в деятельность трехмодульной системы:
I модуль - диагностический.
В целях определения адекватной стратегии и тактики оказания помощи детям, поступившим в школу, важна диагностика. Начинается она с изучения документации всеми участниками образовательной деятельности, наблюдения за ребенком, собеседования с родителями, изучения жилищно-бытовых условий и условий семейного воспитания. Для наиболее верной оценки уровня актуального развития ребенка и определения прогноза развития, путей помощи, специалистами школы составлена диагностическая программа, в основе которой лежат традиционно используемые методики (С.Д. Забрамной, И.Ю. Левченко, Е.А. Стребелевой, Н.Я. Семаго, Р.И. Лалаевой). Главное назначение диагностической программы - оценка всех областей развития ребенка: психомоторных, эмоциональных, речевых, интеллектуальных и других функций.
На этапе диагностических обследований необходимо помнить и учитывать этапы в развитии функций организма у ребенка:
различные виды кинестетического праксиса полностью доступны детям уже к 4-5 годам, 
кинетического - лишь к 7-ми.
До 6-7 лет дети демонстрируют затруднения при восприятии и интерпретации сюжетных (особенно серийных картин). 
Объем зрительной, слухоречевой памяти (т.е. удержание всех 6-ти эталонных слов или фигурок после трех предъявлений) достаточен у детей уже в 5 лет.
К 6 годам достигает зрелости фактор прочности хранения необходимого количеств элементов, вне зависимости от ее модальности. 
Базовые факторы речевой деятельности созревают:
фонематический слух - 7 лет;
квазипространственные вербальные синтезы и программирование самостоятельного речевого высказывания - 8-9 лет. 
Полученные в ходе диагностического обследования данные выносятся на обсуждение на заседание шППк, определяются возможные риски, составляется прогноз. Среди обучающихся первого (дополнительного 1) выявляется "группа риска" по прохождению адаптационного периода (дезадаптация: когнитивная, эмоционально-личностная, поведенческая).
II модуль - организационно-методический:
Включает организационные аспекты коррекционно-развивающей работы. Основная задача - выбор и оптимальное сочетание организационных направлений и форм коррекционной работы,  моделирование индивидуального маршрута сопровождения для детей "группы риска", в рамках которого каждый участник образовательной деятельности адекватно методически обосновывает направления своей деятельности и дает рекомендации коллегам, родителям. В рамках этого модуля педагоги составляют индивидуальные программы обучения, специалисты - учитель-логопед, педагог-психолог, старшая медицинская сестра, учитель-дефектолог - составляют программы развития ребенка.
III модуль - коррекционно-развивающий:
Включает непосредственную реализацию маршрута индивидуального сопровождения. Важным будет адекватное методически обоснованное структурирование уроков и занятий, формы проведения, организация всего режима обучения ребенка. Необходимым моментом  в определении содержания и технологии проведения мероприятий, направленных на развитие детей с ОВЗ, выступает ориентация на социальную ситуацию развития на каждом возрастном этапе, характеризующаяся специфичностью, свойственной определенному возрасту и отношениям между ребенком и социальной средой. В коррекционной работе интегрируется одновременное формирование умений, относящихся к разным сферам развития - общей моторики, тонкой моторики, координации движений, формирование пространственных и временных представлений, развитие коммуникативных навыков, сенсорное развитие, формирование способности играть и др. В качестве первых шагов используются разные варианты игр (дидактических, ролевых, сюжетных и пр.), упражнений, применяющихся в соответствии с социально значимой ситуацией и адекватностью уровня развития ребенка.
Методы коррекции:
два направления:
1 - собственно когнитивный (методы ориентированы на преодоление трудностей усвоения школьных знаний и формирование тех или иных тех или иных психических функций (внимания, слухоречевой памяти и др.);
2 - методы двигательной коррекции (танцы, гимнастика, массаж, ЛФК и др.).
Психологический статус человека в любом возрасте включает:
базовые, жесткие конструкции (сенсомоторные, психомоторные координации), психосоматический баланс и произвольная саморегуляция:
надстроечные - когнитивные компетентности: движение, память, речь, пространственные представления, письмо, мышление и др.
Базовые и надстроечные связаны друг с другом. ППС должно воспроизводить эту драматургию, учитывая, что воздействие на базовые конструкции вызывает активизацию ВПФ.
Сенсомоторный репертуар (взаимодействие рук, ног, глаз, языка ребенка) является не просто базальным для развития ребенка, он - наиболее естественен для него. Поэтому логично в начале коррекционной работы отдать предпочтение психомоторным методам. Они создают потенциал для будущей работы, восстанавливают взаимодействия между аспектами психической деятельности. 

	Сопровождение предполагает выделение двух этапов оценки: промежуточной, которая позволяет выявить общую целесообразность выбранного плана решения проблемы и итоговой, которая позволяет оценить, приобрел ли сопровождаемый опыт решения подобных проблем. 	Этот этап может стать заключительным в отношении программы индивидуального сопровождения, а может стать стартовым в проектировании специальных методов предупреждения и решения  проблем, типичных для значительных групп учащихся.
	Все образовательные достижения ребенка, наблюдения за эмоционально-личностным, социальным и познавательным развитием фиксируются в технологических картах образовательных достижений, коррекционных дневниках и заслушиваются на заседании консилиума 1 раз в четверть, в результате необходимости вносятся коррективы в программы обучения и развития.
	Разрешение проблемы часто требует оказания помощи на третьем уровне, то есть активного вмешательства внешних служб.  В этой ситуации  специалист сопровождения принимает на себя координационные функции. 

1 уровень – помощь со стороны ближайшего окружения ребенка (родители, родственники и друзья), помощь в классе (одноклассники, учителя, классный руководитель);
2 уровень – школьный консилиум;
3 уровень – специалисты других организаций и служб города;
Сотрудники школьного консилиума, оказывая помощь на втором уровне, сотрудничают с различными организациями и службами города в необходимых случаях.
	Практика работы консилиума КГОБУ "Петропавловск-Камчатская школа № 2 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья" показывает, что индивидуальный маршрут сопровождения как одна из форм психолого-педагогической помощи детям с ОВЗ, базируется на системном подходе, позволяющим оказывать комплексную, всестороннюю помощь этой категории детей. 
	Наличие индивидуального маршрута сопровождения позволяет конкретизировать цели, задачи и отражает систему деятельности каждого из специалистов сопровождения, направленных на создание условий для успешного включения ребенка в образовательную деятельность и коллектив сверстников. 


























	 


























































1 уровень. Родители


1 уровень. Педагоги, кл. руководители, одноклассники


   
3уровень. Помощь       вне школы.



2уровень. Школьный консилиум


Ученик
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