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В методических рекомендациях раскрывается основное содержание профессиональной деятельности педагога-психолога, социального педагога, секретаря при проведении  обследования детей  в условиях ПМПК. 

Предназначены специалистам психолого-медико-педагогических комиссий и психолого-медико-педагогических консилиумов образовательных организаций, а также начинающим практику педагогам-психологам, социальным педагогам, другим специалистам, ведущим коррекционную работу с детьми, имеющими ОВЗ. 

ВВЕДЕНИЕ
Методические рекомендации составлены в полном соответствии с федеральным Положением о психолого-медико-педагогической комиссии (приказ Минобрнауки РФ № 1082 от 20.09.2013 г. "Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии") и Методическими рекомендациями Минобрнауки России по организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий в Российской Федерации № ВК-1074/07 от 23.05.2016 г.
В своей деятельности ПМПК следует методологическим принципам психолого-педагогической диагностики нарушений развития, разработанным в отечественной специальной педагогике и специальной психологии.

Одним из главных является принцип гуманизма, заключающийся в том, чтобы вовремя создать каждому ребенку необходимые условия, при которых он сможет максимально развивать свои способности. 

Обязательным является принцип комплексного изучения детей. Этот принцип обязывает учитывать при совместном обсуждении данные, полученные при обследовании ребенка всеми специалистами: логопедами, дефектологами, психологами, социальными педагогами. Он обусловливает необходимость совместного анализа данных медицинского, психологического, педагогического, логопедического обследования. 
Большое значение имеет принцип системного подхода и целостного изучения ребенка. Принцип системного подхода опирается на представление о системном строении психики. Формирование психики осуществляется в единстве процессов дифференциации, интеграции и иерархизации (последовательного соподчинения) функций. Поэтому при анализе нарушений в развитии учитывается характер нарушения иерархических, уровневых связей. 
Принцип целостного изучения развития ребенка предполагает установление связи между отдельными проявлениями нарушений психического развития, определение их причин, установление иерархии обнаруженных нарушений в развитии, выявление сохранных функций и положительных сторон личности (как основы для коррекционно-развивающей работы). 

Принцип деятельностного подхода означает, что всестороннее, целостное изучение ребенка может быть успешным, только  если оно будет осуществляться в процессе  деятельности: игровой, учебной, трудовой. Знание особенностей протекания различных видов деятельности ребенка, ее количественных и качественных результатов – все это помогает определить своеобразие развития его познавательной сферы и личности в целом, в том числе его интересы, целенаправленность, эмоционально-волевые качества. Установленный с ребенком контакт поможет лучше выявить все качества его личности: интересы, состояние волевой сферы, целенаправленность действий, особенности протекания основных психических процессов и т.д. 

Онтогенетический принцип опирается на представление о единстве общих закономерностей психического развития и предполагает учет закономерностей развития психики, моторных функций, речи в онтогенезе. 

Принцип динамического изучения развития детей учитывает при обследовании не только то, что дети знают и могут выполнить в момент исследования, но и их возможности в обучении. В основе этого принципа лежит концепция Л.С. Выготского о двух уровнях умственного развития ребенка (актуальном и потенциальном). Необходимо учитывать в процессе обследования и при оценке результатов выполнения заданий: «уровень актуального развития» и «зону ближайшего развития» (возможности ребенка в обучении). 

Принцип индивидуального подхода заключается в том, что общие закономерности психического развития проявляются у каждого ребенка своеобразно и неповторимо. Требуется специальная организация позитивной направленности ребенка на контакт со специалистом, создание комфортных для ребенка условий обследования. Процедура обследования должна строиться в соответствии с возрастными и характерологическими особенностями ребенка на основе активной деятельности, ведущей для его возраста. 
При оценке выполненного ребенком задания важно учитывать принцип качественно-количественного анализа полученных данных. Необходимо сочетание качественной и количественной оценки результатов nсихолого-nедагогической диагностики. 
 ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА НА ПМПК
В соответствии с основными положениями Методических рекомендаций Минобрнауки России по организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий в Российской Федерации, основная задача педагога-психолога ПМПК - сделать обоснованный вывод о том, есть ли у ребенка личностный и когнитивный потенциал для овладения рекомендованным вариантом образовательной программы. Не менее важной задачей становится выделение первоочередных направлений психокоррекционной работы при реализации коррекционно-развивающей области АООП.

Для обоснованности этих выводов следует:

- оценить адекватность и критичность в ситуации обследования, достигнутый уровень сформированности познавательной деятельности в соотношении с возрастными нормативами, а также значимые психологические особенности ребенка (по состоянию коммуникативной деятельности, аффективной сферы, сформированности значимых предпосылок учебной деятельности и пр.);

- оценить ресурсные (компенсаторные) возможности ребёнка на основе: оценки его работоспособности и темпа деятельности, возможности удерживать внимание в разных по субъективной интересности видах деятельности, эмоциональной устойчивости при затруднениях, способности высказать свои суждения, намерения, просьбы и т.п. На основании этого можно прогнозировать успешности адаптации в детском коллективе и к требованиям конкретного варианта АООП.

Следует отметить, что психологическое обследование ребенка на ПМПК помимо оценки особенностей ребенка с ОВЗ включает в себя стандартные процедуры выявления особенностей познавательной деятельности, поведения, взаимоотношения с взрослыми и саморегуляцию, причем все это сопоставляется с особенностями анамнеза, психофизическими особенностями ребенка и нозологическим диагнозом.

В то же время, обследование педагога-психолога ПМПК является специфичным и представляет отличную от стандартной психодиагностической процедуры технологию. Последнее определяется как огромным временным дефицитом, не позволяющим использовать весь арсенал важных и эффективных, но достаточно длительных по времени диагностических методик, так и определенными особенностями командной работы специалистов ПМПК.

Деятельность педагога-психолога на ПМПК условно может быть разделена на два этапа. Первый представляет собой оценку поведения, характера деятельности, особенностей коммуникации, в том числе, специфики взаимодействия с взрослыми и другие подобные показатели, что осуществляется в процессе внешнего наблюдения. Это происходит и в те моменты, когда ребенок как бы предоставлен сам себе, и когда с ним работают другие специалисты, в первую очередь учитель-дефектолог. Именно в ходе такого наблюдения у педагога-психолога выстраивается диагностическая гипотеза. Иногда педагогу-психологу приходится включиться в ситуацию (при недостаточно адекватном поведении ребенка попробовать превратить ее в игровую и пр.). Такое "подключение" к ребенку, может осуществить любой специалист ПМПК, но именно педагог-психолог оценивает ситуацию с точки зрения его социально-эмоциональных особенностей и прогноза поведенческой адаптации ребенка. 
Второй этап деятельности педагога-психолога представляет собой собственно психологическое обследование. При этом на первый план выходят когнитивные показатели, поскольку, несмотря на то, что все основные специалисты ПМПК (в особенности, учитель-дефектолог) дают оценку уровню и специфике интеллектуального развития ребенка, педагог-психолог же обязан оценить в совокупности актуальный уровень и зону ближайшего развития познавательной деятельности. Кроме того, каковы бы ни были личностные особенности ребёнка, образовательная программа устанавливается в зависимости от имеющихся предпосылок ее усвоения.

Под предпосылками подразумевается не только оценка памяти, продуктивного внимания, конструктивной деятельности, пространственно-временных представлений, но и общие характеристики интеллектуально-мнестической деятельности, такие как ориентировка в заданиях, понимание инструкций, способность к вербализации своих решений, необходимость и принятие помощи и виды требуемой помощи (в отличие от характеристики обучаемости учителем-дефектологом или учителем-логопедом, подобная оценка проводится на материале заданий экспериментально-психологических методик, предполагающих перенос усвоенного способа деятельности на сходное задание).

В итоге своего обследования педагог-психолог должен иметь возможность ответить на следующие вопросы:

- задания какого типа являются для ребенка предпочтительными (вывод об этом делается на основе как наблюдения за его эмоциональной реакцией на задания разного типа, так и словесного самоотчета);

- какая мотивация (игровая, соревновательная и пр.) способствует повышению результативности;

- какова "фрустрационная устойчивость" ребенка, т.е. как он реагирует на действительную или мнимую неудачу;

- насколько сформированы возможности саморегуляции (на основе оценки планирования деятельности, контроля ее успешности, способности преодолевать утомление, вести себя в соответствии с принятыми нормами поведения и т.п.);

- какие особенности деятельности и поведения можно считать наименее адаптивными;

- какие недостатки предшествующего развития нуждаются в первоочередной коррекции.

 В целом вся деятельность педагога-психолога ПМПК может быть определена как следующая последовательность вытекающих один из другого этапов.
1. Знакомство с документами (рабочие тетради, результаты клинических исследований, психологические характеристики и заключения консилиума образовательной организации на ребенка).
2. Оценка истории развития в своей специализации (анамнез по документам и сведения, полученные от родителей).

3. Наблюдение за деятельностью ребенка в процессе его обследования другими специалистами и создание первичной/уточненной диагностической гипотезы.

4. Собственное диагностическое обследование в соответствии с возрастом ребенка и собственной диагностической гипотезой.

5. Экспресс-анализ результатов собственной диагностики с выходом на профессиональный диагноз/заключение. Заполнение протокола ПМПК в своей части.

6. Коллегиальное обсуждение с определением общих (типологических) и индивидуальных особенностей ребенка и специальных образовательных условий.
7. Участие в оформлении заключения.

8. Участие в консультировании родителей.
Тактика работы с ребенком в процессе психологического обследования на ПМПК.
Во время первичной беседы с родителями, сбора жалоб и анамнеза присутствие ребенка (особенно подросткового возраста) в помещении нежелательно – рассказ родителей может дополнительно его травмировать, вызвать чувство вины, собственной неполноценности и осложнить в дальнейшем контакт со специалистом. Вопрос о присутствии родителей при непосредственном обследовании ребенка в каждом случае решается индивидуально. Например, при отсутствии жалоб на трудности ребенка и установке «учитель к нам придирается» присутствие целесообразно – родитель должен убедиться в том, что не все так благополучно, как он себе представляет. Напротив, при выраженном переживании родителем проблем ребенка следует попросить его временно удалиться, так как он своим повышенным вниманием к успешности ребенка при тестировании будет нервировать его, провоцировать чувство неуверенности.

В некоторых случаях, когда ребенок особенно непоседлив, расторможен, отказывается от взаимодействия, не вступает в контакт со специалистами, не следует заставлять его делать что-либо насильно. Имеет смысл отвлечься, оставить его в кабинете на некоторое время для свободной игры. Это время удобно использовать для выяснения истории развития ребенка (анамнеза), ознакомления с имеющимися документами, предъявляемыми родителями, или лицами их заменяющими. С некоторыми детьми, особенно трудно входящими в контакт, вначале 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 образовательном пространстве. Естественно, что все показатели поведения ребенка должны быть отражены в протоколах специалистов. Лучше всего, чтобы это делал психолог в своем протоколе – поскольку подобного рода наблюдение, в первую очередь, является его прерогативой.

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.

В процессе диагностического взаимодействия необходимо поддерживать положительный контакт с ребенком (если это вообще возможно). В случае любого выполнения задания нужно давать подкрепления короткими фразами: «Все хорошо», «У тебя получается», «молодец» и т.п. В случае, когда ребенок демонстрирует выраженную расторможенность, гипердинамичность, или неадекватное ситуации поведение, ребенка нельзя грубо одергивать, 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. При этом можно сказать (в качестве дополнительной мотивации), что этими игрушками он еще поиграет, когда сделает нужные задания.

Не следует пресекать и попытки обращения ребенка к взрослому. В этот момент можно лишь сказать, что никто, кроме него это сделать не сможет. Также при этом необходимо отметить как, каким образом ребенок привлекает взрослого, насколько адекватна подобная коммуникация, отметить другие поведенческие особенности, возникающие в этот момент. Такая информация в некоторых случаях может стать основой для рекомендаций по организации специальных условий образования.

В начале исследования следует оценить объем слухоречевой памяти и темп запоминания. Это необходимо, поскольку все инструкции к заданиям (как вербальным, так и невербальным) предъявляются ребенку в основном в речевой форме. Часто бывает трудно определить, что произошло: ребенок не понял инструкцию или не сумел запомнить ее в силу того, что она превышает объем его оперативной памяти. В случае выявления у ребенка суженного объема слухоречевой памяти, наличия интерферирующих влияний, последующие инструкции следует давать в дробном виде, упрощать, наглядно иллюстрировать. Такая тактика позволит избежать гипердиагностики умственной отсталости (интеллектуальных нарушений).

После этого можно переходить к другим заданиям, которых не может быть много, соответственно, они должны быть максимально информативными, как для педагога-психолога, так и для других членов команды. При обследовании школьников традиционно используется составление рассказа по серии сюжетных картинок, а также проверка степени понимания рассказов со скрытым смыслом, пословиц, метафор, заданий, требующих установления связей, отношений, закономерностей и вербального обоснования испытуемым своих умозаключений. Выполнение таких речевых заданий имеет значение и для учителя-логопеда. Для учителя-дефектолога информативна демонстрация возможности произвольной концентрации внимания (повторение цифр аналогично 6 субтесту из теста Векслера - в прямом и обратном порядке), а также способность совершать счетные операции (например, ребенок, сложив многосоставную доску Сегена, самостоятельно пересчитал число составляющих ее фрагментов).

В промежутках между методиками исследования познавательной деятельности целесообразно включать приемы, направленные на исследование особенностей двигательной сферы, в том числе как мелкой, так и общей моторики. С этой целью проводятся пробы на способность делать ритмические и координированные движения, в том числе и реципрокные, пробы на скоординированные движения пальцев, манипуляции с мелкими предметами, в том числе с ручкой и карандашом. У детей дошкольного возраста можно проверить сформированность бытовых двигательных навыков (застегивание пуговиц, шнуровка ботинок и т.п.).

В целом диагностический набор психолога может быть достаточно невелик. Важно, чтобы специалист хорошо понимал возрастные границы действия той или иной методики и примерные возрастные нормативы ее выполнения.

Особую трудность для психологического обследования представляют дети с тяжелыми двигательными нарушениями (выраженные поражении рук и грубая недостаточность зрительно-моторных координаций), с нарушением зрения и определенные категории детей с нарушениями слуха и тяжелыми, множественными нарушениями. Дети с расстройствами аутистического спектра (естественно, в зависимости от степени тяжести поведенческих и когнитивных нарушений), порой, вообще не нуждаются в специальных диагностических материалах, а лучше «работают» на бытовых предметах и предметах, входящих в сферу их сверхценных патологических интересов (от палочек и скрепок до фигурок динозавров, уголков и геометрических фигур). В случае появлении на ПМПК такого ребенка основной задачей становится выявление уровня его развития, что «ложится», скорее, на дефектолога или логопеда, а основной задачей психолога становится оценка особенностей социальной и эмоциональной адаптации (или степени дизадаптации) и прогноза риска поведенческих нарушений. Именно это, при формулировании рекомендаций ПМПК, определяет необходимость специалиста сопровождения (тьютора) в качестве одного из специальных образовательных условий.

Оценка особенностей сформированности регуляторного компонента деятельности – регуляции, саморегуляции, программирования и контроля собственной деятельности происходит как при наблюдении педагога-психолога в процессе обследования ребенка другими специалистами, так и в процессе всей собственной деятельности с ребенком.

Все эти особенности деятельности ребенка и его поведения отмечаются психологом в собственном протоколе, а затем служат основанием для записи анализа результатов в общем протоколе ПМПК. В нем должны быть кратко отражены не только наиболее важные результаты обследования ребенка психологом, особенности его психического развития, но и сделаны выводы о типологическом виде, варианте (форме) отклоняющегося развития. 
Педагог-психолог может определить и степень выраженности существующих проблем ребенка по соответствующему критерию с учетом его возраста в соответствии с рекомендациями, разработанными Федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования "Московский государственный психолого-педагогический университет".
Для детей от рождения до 2-х лет.
1-й уровень. Проблем выполнения нет или специалист фиксирует легкие проблемы  при выполнении заданий в каждой методике. Качество выполнения соответствует возрасту. Помощь взрослого либо не требуется, либо представляет собой стимулирующую помощь.

2-й уровень. Специалист выявляет умеренные (средней степени тяжести) проблемы при выполнении заданий. Ребенок допускает умеренное количество ошибок, при этом задания выполняются методом проб и ошибок в перцептивно-действенном плане. При этом специалистом оказывается стимулирующая организующая (создание внешней программы деятельности) помощь, а также в качестве помощи вводится дополнительная наглядность (выбор более ярких и значимых для ребенка объектов-игрушек).

3-й уровень.  Ребенок выполнить задание не может. При этом деятельность хаотична. К объяснению и показу взрослого прислушивается мало, не обращает внимания. Неполное/частичное выполнение задания возможно только при большом объеме обучающей и организующей помощи специалиста. Может частично перенести способ действия на аналогичный материал.

4-й уровень.  Ребенок не в состоянии выполнить задания или понять, что от него требуется даже при условии большого объема организующей и обучающей помощи специалиста.       Деятельность полностью хаотична без учета собственных проб и ошибок. Деятельность может полностью отсутствовать. 

Для детей от 2-х до 3-х лет.
1-й уровень. Проблем выполнения нет или специалист фиксирует легкие проблемы  при выполнении заданий в каждой методике. Качество выполнения соответствует возрасту. Помощь взрослого либо не требуется, либо представляет собой стимулирующую помощь.

2-й уровень. Специалист выявляет умеренные (средней степени тяжести) проблемы при выполнении заданий. Ребенок допускает умеренное количество ошибок, при этом задания выполняются методом проб и ошибок в перцептивно-действенном плане. При этом специалистом оказывается стимулирующая организующая (создание внешней программы деятельности) помощь, а также в качестве помощи вводится дополнительная наглядность (выбор более ярких и значимых для ребенка объектов-игрушек).

3-й уровень.  Ребенок выполнить задание не может. При этом деятельность хаотична. К объяснению и показу взрослого прислушивается мало, не обращает внимания. Неполное/частичное выполнение задания возможно только при большом объеме обучающей и организующей помощи специалиста. Может частично перенести способ действия на аналогичный материал.

4-й уровень.  Ребенок не в состоянии выполнить задания или понять, что от него требуется даже при условии большого объема организующей и обучающей помощи специалиста.       Деятельность полностью хаотична без учета собственных проб и ошибок. Деятельность может полностью отсутствовать.

Для детей от 3-х до 5-ти лет.
1-й уровень. Проблем выполнения нет или психолог фиксирует легкие проблемы  при выполнении заданий в каждой методике. Качество выполнения соответствует возрасту. Помощь взрослого либо не требуется, либо представляет собой стимулирующую помощь.

2-й уровень. Психолог выявляет умеренные (средней степени тяжести) проблемы при выполнении заданий. Ребенок допускает умеренное количество ошибок, при этом задания выполняются методом проб и ошибок в перцептивно-действенном плане. При этом психологом оказывается стимулирующая организующая (создание внешней программы деятельности) помощь, а также в качестве помощи вводится дополнительная наглядность (выбор более ярких и значимых для ребенка объектов-игрушек).

3-й уровень. Ребенок выполнить задание не может. При этом деятельность хаотична. К объяснению и показу взрослого прислушивается мало, не обращает внимания. Неполное/частичное выполнение задания возможно только при большом объеме обучающей и организующей помощи психолога. Может частично перенести способ действия на аналогичный материал.

4-й уровень.  Ребенок не в состоянии выполнить задания или понять, что от него требуется даже при условии большого объема организующей и обучающей помощи психолога. Деятельность полностью хаотична без учета собственных проб и ошибок. Деятельность может полностью отсутствовать.

Для детей от 5-ти до 7-ми лет.
1-й уровень. Проблем выполнения нет или психолог фиксирует легкие проблемы, единичные ошибки  при выполнении заданий в каждой методике. Качество выполнения в целом соответствует возрасту. Помощь взрослого либо не требуется, либо представляет собой мотивирующую помощь.

2-й уровень. Психолог регистрирует умеренные (средней степени тяжести) проблемы при выполнении заданий. Ребенок допускает умеренное количество ошибок, при этом задания выполняются и исправляются ребенком самостоятельно (без обучающей помощи взрослого). При этом психологом оказывается стимулирующая, организующая (создание внешней программы деятельности) помощь, а также в качестве помощи может вводиться дополнительная мотивация.

3-й уровень. Ребенок самостоятельно выполнить задание не может. Стратегия деятельности непоследовательная. Для выполнения задания требуется большой объем обучающей помощи взрослого. Неполное/частичное выполнение задания возможно только при большом объеме обучающей и организующей помощи психолога. Своих ошибок ребенок не замечает, критичность к собственной деятельности и ситуации снижена. Может частично перенести способ действия на аналогичный материал.

4-й уровень.  Ребенок не в состоянии выполнить задания или понять, что от него требуется даже при условии большого объема организующей и обучающей помощи.   Деятельность хаотична без учета собственных проб и ошибок. Деятельность может полностью отсутствовать.

Для детей школьного возраста.
1-й уровень. Проблем выполнения нет или психолог фиксирует легкие проблемы, единичные ошибки  при выполнении заданий в каждой методике. Качество выполнения в целом соответствует возрасту. Помощь специалиста либо не требуется, либо представляет собой мотивирующую помощь.

2-й уровень. Психолог регистрирует умеренные (средней степени тяжести) проблемы при выполнении заданий. Ребенок допускает умеренное количество ошибок, при этом задания выполняются и исправляются ребенком самостоятельно (без обучающей помощи взрослого). При этом психологом оказывается стимулирующая, организующая (создание внешней программы деятельности) помощь, а также в качестве помощи может вводиться дополнительная мотивация.

3-й уровень. Ребенок самостоятельно выполнить задание не может. Стратегия деятельности может быть непоследовательная. Для выполнения задания требуется большой объем обучающей помощи взрослого. Неполное/частичное выполнение задания возможно только при большом объеме обучающей и организующей помощи психолога. Ошибки ребенок замечает не всегда, критичность к собственной деятельности и ситуации снижена. Может частично перенести способ действия на аналогичный материал.

4-й уровень.  Ребенок не в состоянии выполнить задания или понять, что от него требуется даже при условии большого объема организующей и обучающей помощи со стороны взрослого. Деятельность ребенка без учета собственных проб и ошибок. Деятельность может полностью отсутствовать.
Наиболее важные результаты обследования ребенка педагогом-психологом:

- установление степени соответствия/несоответствия уровня психического развития возрастной норме;

- стойкость нарушений познавательной деятельности;
- степень социопсихологической адаптированности/дезадаптированности;

- основные индивидуальные (индивидуально-типологические) особенности, требующие учета в организации психокоррекционной работы.

Желательно указать и на компенсаторные возможности ребенка, однако в ситуации кратковременного исследования они могут не определиться.

В настоящее время в области специальной психологии нет единого представления о том, как должен формулироваться "психологический диагноз" - вывод по результатам психологического обследования. Таким образом, он должен согласовываться с соответствующими нозологическими врачебными диагнозами (в том числе, данными о состоянии слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, соматическом состоянии ребенка), соотноситься с и результатами педагогического обследования. Подобное становится возможным только при наличии "единого семантического пространства" - общего понимания значения используемых терминов, одинакового для всех специалистов, участвующих в комплексном обследовании. 
Примерные перечни методик, используемых в психологическом обследовании детей разного возраста, приведены в Приложениях к Методическим рекомендациям  Минобрнауки России по организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий в Российской Федерации № ВК-1074/07 от 23.05.2016 г. Приведенные перечни задают некоторую "культурную рамку", обозначая методический арсенал, традиционно считающийся информативным для диагностической работы с детьми определенного возраста, в том числе и имеющими ОВЗ.
ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОЦИАЛЬНОГО ПЕДАГОГА НА ПМПК
Миссия социального педагога ПМПК неразрывно связана с основной стратегической миссией ПМПК – выявлением детей с особыми потребностями, формированием «пакета» комплексной помощи, контролем выполнения данных комиссией рекомендаций. 

Социальная ситуация развития – одно из важнейших понятий, введенных Л.С. Выготским. Это понятие имеет огромную практическую значимость при диагностике и разработке коррекционно-развивающих программ. Собирая и анализируя анамнез, социальному педагогу ПМПК необходимо обращать особое внимание на динамику отношений между ребенком и окружающей его действительностью, прежде всего социальной. То, как складываются эти отношения и какую роль они играют в развитии ребенка, не только объясняет, почему развитие шло именно таким, а не другим путем, но и показывает, какие условия способствовали нормальному развитию, а какие – привносили дизонтогенетические проявления или непосредственно являлись причиной дизонтогенеза. В результате специалисты ПМПК могут обнаружить информацию, ценную для правильной организации воспитания и развития ребенка в условиях семьи, а также для определения специальных условий получения образования детьми с отклонениями в развитии. Социальная и домашняя среда могут оказывать как положительное, так и отрицательное воздействие на ребенка. Среда – это реальная действительность, в условиях которой происходит развитие личности ребенка.

Развитие профессии социального педагога имеет свою специфику. Профессия социальный педагог имеет много назначений и зависит от условий, в которых специалист осуществляет свою деятельность. По данным Российской Ассоциации социальных работников и социальных педагогов специализаций внутри профессии насчитывается до 15 (социальный педагог широкого профиля, семейного типа, эколог и т.д.). Однако, описание модели деятельности социального педагога ПМПК – инновационное поле.

Социальный педагог по своему профессиональному назначению должен своевременно выявить причины, порождающие проблемы, обеспечить превентивную профилактику различного рода негативных явлений (нравственного, физического, социального плана), отклонений в поведении детей, их общении и, таким образом, оздоровить окружающую их микросреду. Поэтому ему приходится осваивать различные социальные роли и менять их в практической деятельности в зависимости от ситуации и характера решаемой проблемы.

Направления деятельности социального педагога ПМПК:

1. Прием родителей (законных представителей) и детей (экспертно-диагностическая, консультативная, аналитическая функции);

2. Организационно-методическая деятельность на рабочем месте и в рамках всей системы ПМПК (организационная, методическая, информационная функции);

3. Просветительская деятельность (просветительская, организационная, информационная функции);

4. Контроль эффективности рекомендаций ПМПК, или обратная связь (организационная, экспертно-диагностическая, аналитическая функции, функция сопровождения).
Формы деятельности социального педагога.
1. Диагностическое обследование: диагностика адаптивности участников образовательного процесса, эмоционально-волевой и личностной сферы детей и членов семей, межличностных отношений, жизненной компетентности. Применяются следующие методы: наблюдение, беседа, эксперимент, тестирование, изучение результатов деятельности, анализ микро- и макросоциального окружения, анализ проблем детей и семей, анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей деятельность субъектов образования, анализ анамнестических и катамнестических данных о ребенке и семье, анализ документации специалистов, социологический опрос, интервьюирование, анкетирование, изучение документов, контент - анализ документов.
2. Индивидуальное и групповое консультирование - очное, заочное, дистанционное. Формат проведения: лекции, семинары, тренинги, выступления в средствах массовой информации, организация «родительских школ», профессиональных клубов, выступления на педсоветах, индивидуальные беседы с детьми, родителями (законными представителями) и специалистами.
3. Аналитико-статистическая обработка материалов. Методы: анализ, обобщение, описание, графическое представление.
4. Подготовка публикаций (статьи, монографии, методические рекомендации).
Следует учитывать, что, помимо перечисленных, существует огромное разнообразие форм деятельности, приемлемых для реализации целей и задач социального педагога ПМПК. Их выбор зависит от профессиональной подготовки специалиста и осуществляется каждым специалистом с учетом индивидуальных особенностей конкретного ребенка. Многомерность профессиональной деятельности социального педагога ПМПК определяет разнообразные формы работы.
Профиль работы социального педагога ПМПК весьма широкий: специалист по работе с семьей и с детьми с ограниченными возможностями здоровья, специалист по работе с детьми с отклоняющимся поведением и многое другое.

Сферы деятельности социального педагога ПМПК - образовательные и медицинские организации, учреждения социальной защиты.

Задачи социального педагога ПМПК.
1. Своевременное выявление детей и семей с рисками социальной дезадаптации.
2. Диагностика социальной адаптивности участников образовательного процесса.
3. Профилактическая работа с детьми, семьями, педагогами.
4. Оказание адресной консультативной и коррекционной помощи всем участникам образовательного процесса.
5. Обеспечение социальной защиты участникам образовательного процесса.
6. Контроль соблюдения рекомендаций семьей и образовательной организацией.
7. Анализ социального заказа на получение психолого-педагогической и медико-социальной помощи.

8. Осуществление связи с организациями, обеспечивающими надзор и занятость детей.

В структуре деятельности ПМПК именно социальный педагог, как правило, собирает предварительную информацию о ребенке, его семье, ситуации в школе. Работа социального педагога начинается с установления контакта и налаживания доверительных отношений с ребенком и его семьей. На этом этапе собирается наиболее полная информация о ребенке и его семье, проводится анкетирование родителей. При установлении контакта с семьей основной акцент общения направлен на ребенка, актуальны доверительные беседы, совместное принятие решений по изменению ситуации, определение целей работы и распределение ответственности за их выполнение. Сбор информации и анализ ситуации происходит практически на протяжении всего времени работы с ребенком, семьей, педагогом. После принятия решений на ПМПК о необходимости помощи в каждом конкретном случае, основная задача социального педагога — быть доступным для ребенка, членов его семьи. Они должны знать, где можно найти социального педагога при необходимости, как с ним связаться. Такое курирование является способом сохранения и поддержания контакта и контроля ситуации. Социальному педагогу необходимо иметь информационную базу об организациях и учреждениях на территории, осуществляющих разнообразную, в том числе и экстренную помощь. Получение помощи начинается, как правило, с телефонной или интернет-консультации, в ходе которой социальный педагог выясняет причину обращения, проблемы, которые необходимо решить. В зависимости от запроса, специалист во время телефонной консультации определяет необходимый вид помощи. Причины обращения родителей (законных представителей) на ПМПК вызваны проблемами в развитии, обучении и воспитании, поведении детей, трудностями взаимоотношений, а также последствиями чрезвычайных ситуаций.

На ПМПК обращаются законные представители, имеющие психо-физические особенности (нарушения слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата и другие). При необходимости возможно взаимодействие с ВОГ и ВОС.

 Консультативно-диагностические мероприятия социального педагога ПМПК могут завершаться направлением на дообследование, в случае необходимости на - диагностическое обучение. 

Сопровождение детей и подростков, прошедших обследование на ПМПК, является необходимым звеном деятельности ПМПК. Фактически это звено представляет собой обратную связь, или контроль эффективности рекомендаций, которые были даны после обследования.

Во времени такой контроль должен осуществляться в соответствии с показаниями, проистекающими из структуры и динамики развития конкретного ребенка. Однако в любом случае представляется важным осуществлять контроль развития ребенка не реже одного раза в год. Это необходимо для того, чтобы вовремя обнаружить какие-либо неблагоприятные проявления в состоянии и развитии ребенка и решить вопрос о возможных изменениях условий развития ребенка, включая условия получения образования и различные аспекты сопутствующей психолого-педагогической и медико-социальной помощи.

Сопровождение детей и подростков, обучающихся и воспитывающихся в системе образования, ПМПК осуществляет преимущественно через ПМП-консилиумы образовательных учреждений, хотя контроль эффективности рекомендаций возможен и непосредственно через родителей (законных представителей). Если дети, прошедшие обследование на ПМПК, по какой-то причине не охвачены системой образования, то ПМПК непосредственно взаимодействует с родителями (законными представителями).

Социальный педагог ПМПК осуществляет просвещение по вопросам, находящимся в сфере компетенции ПМПК. К важнейшим из этих вопросов можно отнести информирование населения о важности внимательного отношения к особенностям развития детей с самого раннего возраста, а именно с момента рождения и на протяжении всех возрастных этапов детства. Для этого следует знакомить родителей, других заинтересованных лиц, занимающихся обучением, воспитанием, развитием детей, с общими закономерностями нормального онтогенеза. Важно информировать родителей в доступной для понимания форме о различиях между нормальными, утрированными или кризисными возрастными проявлениями, пограничными психическими расстройствами и возможным началом нервно-психического заболевания и т.п.

Просветительская деятельность осуществляется с использованием различных форм -  лекций, семинаров, тренингов, консультирования и др. Используются и разнообразные средства: печатная продукция, информирование населения через средства массовой информации, включая электронные версии (в том числе компьютерные программы).

Адресатом просветительской деятельности специалистов ПМПК в первую очередь являются родители (законные представители), а также взрослое население, у которого важно сформировать гуманное и разумное отношение к детям и подросткам с отклонениями в развитии, в том числе к детям-инвалидам, детям-сиротам.

Просветительская деятельность осуществляется и непосредственно с детским населением. При этом у здоровых, нормально развивающихся детей важно формировать бережное и уважительное отношение, направленное на оказание помощи и поддержки детям с отклонениями в развитии. С детьми и подростками, имеющими отклонения в развитии, ведется работа по укреплению личности, формированию устойчивой адекватной самооценки, адекватных притязаний, деятельной позиции на достижения в рамках имеющихся возможностей развития и т.п.

Специалисты смежных ведомств, с которыми сотрудничает ПМПК, — это еще один адресат просветительской деятельности ПМПК. Очень важно довести до сведения этих специалистов цель, задачи, направления деятельности ПМПК; информировать их о показаниях и своевременности направления детей и подростков в ПМПК, а также предложить и, возможно, обсудить механизмы и формы взаимодействия специалистов разных учреждений и ведомств со специалистами ПМПК.

Заключение социального педагога может содержать следующие сведения:

- о динамике семьи (браки/разводы; форма брака (законный, гражданский); смерть кого-то из членов семьи; последовательность рождения детей и т.п.);

- о структуре семьи (полная/неполная; мать-одиночка; приемный ребенок; отчим/мачеха и т.п.);

- о составе семьи на момент обследования, о членах семьи, возможно, других лицах, проживающих вместе с ребенком;

- о соответствии места жительства и прописки (регистрации), в частности при наличии статуса беженцев и др.;

- о бытовых условиях жизни ребенка (питании, одежде, наличии индивидуального места для сна, наличии условий для учебных или игровых занятий и т.п.);

- о социальном, профессиональном статусе, образовательном уровне родителей, других лиц, непосредственно общающихся с ребенком;

- об обеспеченности социально-правовой защищенности ребенка в семье.

- о бытовых условиях жизни ребенка (питании, одежде, наличии индивидуального места).

Таким образом, можно сделать следующий вывод: цель деятельности социального педагога - содействие созданию благоприятных условий, максимально обеспечивающих личностное развитие (физическое, социальное, духовно-нравственное, интеллектуальное), адаптацию и защиту (социальную, психолого-педагогическую, нравственную)  субъектов образовательного процесса в их жизненном пространстве.

Методики, рекомендованные для работы социального педагога ПМПК, приведены в Приложениях к Методическим рекомендациям  Минобрнауки России по организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий в Российской Федерации № ВК-1074/07 от 23.05.2016 г.
ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕКРЕТАРЯ ПМПК
На ПМПК обращаются родители (законные представители), имеющие детей с нарушениями в развитии (нарушения интеллекта, слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата, расстройств аутистического спектра и т.д.). Сам факт обращения, как правило, расценивается родителями как психотравмирующий, вследствие этого процедура обследования зачастую воспринимается ими избыточно аффективно, поэтому особое значение имеет правильная организация деятельности секретаря ПМПК, как специалиста, организующего первичный приём. 

Секретарь психолого-медико-педагогической комиссии исполняет следующие обязанности:

1) организует и координирует работу психолого-медико-педагогической комиссии по планированию, своевременному и качественному проведению обследований;

2) производит запись на обследование детей;

3) предоставляет    статистическую    и    аналитическую    информацию;

4) осуществляет организационное взаимодействие с руководителями и специалистами центральной и территориальных психолого-медико-педагогических комиссий;

5) предоставляет информацию разъяснительного характера всем субъектам образовательного процесса о возможностях и профиле работы комиссии;

6) предоставляет информацию родителям (законным представителям) о необходимых документах для обследования;

7) информирует родителей (законных представителей) о возможности приема и времени для обследования и/или консультаций специалистами комиссии;

8) организует первичный прием заявителей (встречает, устанавливает первичный контакт, обустраивает пространство);

9) изучает юридические документы и заполняет титульный лист протокола;

10) предоставляет первичную информацию о ребенке и его семье членам комиссии;

11) предоставляет      родителям      (законным      представителям)      информацию      об образовательных учреждениях, в которых может обучаться  их ребенок, согласно рекомендациям;

12) участвует в планировании деятельности психолого-медико-педагогической комиссии;
13) принимает участие в организации ППМС-сопровождения детей, прошедших обследование комиссии;

14) принимает участие в разработке и оформлении различных документов, касающихся деятельности комиссии; 
15) ведет следующую документацию:

- «Журнал предварительной записи на комиссию»;
- «Журнал учета детей, обследованных на ПМПК, и выдачи заключений»;

-  индивидуальные карты обследованных детей.
16) ведет делопроизводство: 

- заполняет титульную часть заключения и протокола,

- оформляет и выдает родителям (законным представителям) копию заключения с рекомендациями комиссии,

- ведет опись архива и осуществляет хранение документации в соответствии с Законом о защите персональных данных;
- ведёт документацию в соответствии с номенклатурой дел психолого-медико-педагогической комиссии.

Деятельность секретаря ПМПК в части организации диагностического приёма имеет следующую пошаговую структуру.

Этап первичного запроса

На этом этапе производится приём устной или письменной заявки на обследование ребёнка от родителей (законных представителей) секретарём ПМПК.

Цель: запись ребенка на обследование ПМПК.

Задачи данного этапа:

-   прояснение первичного запроса - причины обращения;

- информирование родителей (законных представителей) о пакете документов, необходимых для представления на комиссию и о времени и месте проведения обследования;

- составление графика работы приёма детей на комиссию в соответствии с общим графиком работы ПМПК.

Структура первичной телефонной беседы секретаря ПМПК с родителями (законными представителями)

· Представьтесь, пожалуйста, кто Вы и откуда?

· В связи с чем Вы обратились комиссию?

· Назовите возраст ребенка?

· Какое образовательную организацию посещает ребенок?

· Какие трудности испытывает ребенок?

· Кто направил ребёнка на комиссию?

· Что указано в направлении (в случае необходимости - уточнение медицинского диагноза)?

На этом этапе проясняется адресность обращения. Если по каким-то причинам комиссия не может принять ребенка, то дается информация о том, куда родителям (законным представителям) следует обратиться. В том случае, когда обращение на ПМПК обосновано, беседа имеет следующее продолжение.

· Для того, чтобы пройти обследование на комиссии, Вам необходимо подготовить следующие документы:

- паспорта родителей или законных представителей, которые будут присутствовать на     обследовании;

- для законного представителя необходимо предъявить документ, подтверждающий его полномочия на представление прав ребенка (постановление об опеке или попечительстве, удостоверение государственного опекуна);

- свидетельство о рождении или паспорт ребёнка;

- амбулаторную карту из поликлиники;

-заполненный лист осмотра ребёнка врачами-специалистами (педиатром, неврологом, сурдологом, офтальмологом, хирургом, ортопедом, логопедом, психиатром); 

- педагогическое представление на ребенка (если ребенок посещает детский сад или учится в школе);

- логопедическое представление;

- рабочие тетради;

- рисунки.

· Если все документы у Вас готовы, то мы можем выбрать время обследования.

· Если каких-то документов нет в наличии, то сколько времени понадобится для сбора полного пакета документов? От этого зависит дата и время обследования.

Совместно выбирается дата и время проведения обследования, уточняется адрес и место расположения ПМПК, как до неё добраться.

· Назовите, пожалуйста, свой контактный телефон.

· Итак, уточняем информацию: дату и время встречи, адрес комиссии, перечень необходимых документов.

· Если по какой-то причине Вы не сможете прийти в назначенное время, Вам необходимо заранее известить нас по этому же телефону.

Накануне обследования секретарём ПМПК делается контрольный звонок родителям с целью подтверждения их явки на комиссию.

Этап прояснения ситуации и выдвижения рабочей гипотезы 

На этом этапе проводится приём ребёнка и его родителей на комиссию, заполнение документов.

Задачи данного этапа:

- обустройство безопасного комфортного пространства для ребёнка и его родителей;

- сбор анамнестических данных и истории развития ребёнка;

- уточнение стратегии обследования.

Секретарь осуществляет встречу и приём ребёнка и сопровождающих его родителей (законных представителей), знакомится с ними, уточняет фамилию и время прохождения комиссии, размещает их в комнате для ожидания, даёт краткую информацию о порядке работы комиссии.  

Секретарь приглашает родителей (законных представителей) для того, чтобы проверить наличие необходимых документов, собрать анамнестические данные и заполнить лицевую часть протокола.

С юридическими и медицинскими документами работает секретарь, а педагогическая характеристика, рабочие тетради, рисунки передаются специалистам комиссии для ознакомления с целью уточнения стратегии проведения обследования.

В том случае, если у родителей (законных представителей) имеются в полном объёме необходимые документы, им предлагается заполнить заявление (согласие) на обследование ребёнка всеми специалистами комиссии, включая врача-психиатра. Оформляется письменное заявление и проводится информирование родителей о процедуре обследования.

Секретарь заполняет графы журнала, дающие предварительную информацию о ребёнке и его родителях.

В лицевой части заключения ответственный секретарь вносит паспортные данные ребёнка и его родителей, сведения о клинических особенностях развития (неврологический статус и данные о состоянии анализаторов).

На этом предварительная работа с документами завершается.

Секретарь знакомит членов комиссии с полученной информацией, зачитывает необходимые медицинские и педагогические данные.  

Таким образом, работа секретаря ПМПК, связанная с организацией обследования, имеет следующий алгоритм.

Этап запроса:

- приём устной или письменной заявки на обследование от родителей (законных представителей);

- составление графика приёма детей на комиссию в соответствии с общим графиком работы ПМПК;

- контрольный звонок родителям (законным представителям) накануне даты обследования.

Этап первичного прояснения ситуации:

- приём родителей (законных представителей) с ребёнком;

- заполнение лицевой части протокола;

- предварительный сбор диагностической информации;

- ознакомление членов комиссии с полученной информацией.

Работа секретаря ПМПК, непосредственно не связанная с организацией обследования, проводится в соответствии с стандартными требованиями, предъявляемыми к общей процедуре делопроизводства.

ЛИТЕРАТУРА

1. Бабкина, Н.В. Оценка готовности к школьному обучению детей с задержкой психического развития. М.: Школьная книга, 2015 - 136 с.

2. Венгер, А.Л. Психологическое консультирование и диагностика в 2 ч. - М: Генезис, 2001.

3. Дети-сироты: консультирование и диагностика развития / Под ред. Е.А. Стребелевой. - М.: Полиграф-сервис, 1998. - 336 с.

4. Деятельность специалистов сопровождения при включении обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов в образовательное пространство / О.Г. Приходько и др. – М.: ГБОУ ВПО МГПУ, 2014. – 102 с.

5. Организация деятельности системы ПМПК в условиях развития инклюзивного образования / Под общ. ред. М.М. Семаго, Н.Я. Семаго, М.: АРКТИ, 2016. – 308 с.
6. Психолог в детском саду: методическое пособие / Л.А. Венгер, Е.Л. Агаева, Р.И. Бардина и др. - М. Интор, - 1995. - 64 с.

7. Психолого-педагогическая диагностика / Под ред. Е.А. Стребелевой. М.: 1998.
8. Психолого-педагогическая диагностика / под ред. И.Ю.Левченко, С. Д.
Забрамной. М., 2003. 

9. Рубинштейн, С.Я. Экспериментальные методики патопсихологии: опыт их применения в клинике М.: ЭКСМО-Пресс, 1999. - 448 с.

10. Семаго М.М. Организация и содержание деятельности психолога специального образования / М.М. Семаго, Н.Я. Семаго. М.: Аркти, 2005. - 336 с.

