Консилиум.

Консилиум - постоянно действующий, скоординированный, объединенный общими целями коллектив специалистов, реализующий ту или иную стратегию сопровождения ребенка.

Основное требование к деятельности консилиума - четкая согласованность действий всех специалистов по принципу «в нужное время в нужном месте».

Задачи консилиума.

1. Экспертные задачи по определению образовательного маршрута в целом детей с трудностями в обучении.

2. Экспертная задача по выделению детей, более остальных нуждающихся в дополнительной специализированной помощи со стороны других специалистов, т. е. Индивидуализация образовательного маршрута.

3. Отслеживание эффективности помощи детям и координация взаимодействия специалистов по ее оказанию.

В практику ПМПК не входят запросы педагогов и администрации, касающиеся кратковременных «сиюминутных» проблем с достаточно ясными причинами: кратковременное ухудшение усвоения программы обучения, кратковременные проблемы поведения, связанные с ситуацией в семье, начинающем заболеванием ребенка, разработка программ воспитательных мер в рамках учебно-воспитательного процесса. 
Работа консилиума с ребенком может начаться либо по запросу родителей, либо (с их согласия) по запросу учителя. Согласие родителей должно быть документально зарегистрировано.

Первый этап. Сбор данных (педагоги, родители, логопед, социальный педагог, психолог), составление индивидуальных заключений, каждый формирует свою диагностическую гипотезу.

Второй этап. Коллегиальное обсуждение результатов обследования, выработка единого представления особенностей развития ребенка, определение общего прогноза его дальнейшего развития, рекомендации коррекционно-развивающих мероприятий. Обсуждение координации и согласованности последующего взаимодействия специалистов друг с другом, но не по принципу «чем больше, тем лучше» или «давайте все вместе», учет возможностей ребенка.

Более разумно родителей приглашать не на обсуждение, а предоставить им результаты в виде понятного им заключения, и обсудить с ними непонятные, интересующие их вопросы. Это может сделать руководитель консилиума или совместно со специалистами работающих с ребенком. Информация доносится в корректной форме, но проговариваются возможные ухудшения состояния, динамики развития в целом. «Щадящее отношение « к родителям и ребенку является нарушением профессионального долга специалиста.

Если школьный консилиум не пришел к общему мнению,, ребенок может быть направлен на консультацию более высокого уровня.

Третий этап. Реализация решений консилиума. Должна быть определена ориентировочно продолжительность занятий, время; отразить и обосновать в программе коррекционной работы. Завершением является итоговое обследование, заключение по результатам, которые обсуждаются на итоговом консилиуме. Работа с ребенком либо завершается, либо продолжается, если ребенок нуждается в дополнительной специализированной помощи.

Постоянная деятельность консилиума по отношению к каждому ребенку, детальное обсуждение всех детей вне зависимости от динамики их обучения и развития не оправдана, избыточна, даже по отношению к детям, обучающимся в системе специального образования, если динамика их развития и овладение программным материалом соответствует школьным требованиям.

Существуют плановые и неплановые консилиумы.

Плановый консилиум решает следующие задачи:

1. Выработка согласованных решений по определению образовательного коррекционно-развивающего маршрута и дополнительных программ развивающей или коррекционной работы.

2. Динамическая оценка состояния ребенка и коррекция ранее намеченной программы.

3. Решение вопроса об изменении образовательного маршрута, развивающей и коррекционной работы по завершению обучения (окончании учебного года)

4. Плановые консилиумы проводятся 2-4 раза в год( зависит от потребности образовательного учреждения).

5. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов. Повод — выяснение или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение, развитие ребенка, отрицательная динамика его обучения или развития.

Задачи внепланового консилиума.

1. Решение вопроса о принятии необходимых экстренных мер по выявившимся обстоятельствам.

2. Изменение направления ранее проводимой коррекционно-развивающей работы в случае ее неэффективности.

3. Решение вопроса об изменении образовательного маршрута, либо подборе иного типа образовательного учреждения (рекомендовать родителям прохождение ПМПК.

Важный аспект деятельности школьного ПМПК - форма взаимодействия специалистов. В задачи консилиума входит разработка индивидуальной программы комплексного сопровождение ребенка. Процедура обследования каждым специалистом индивидуальная. Формулировка коллегиального заключения базируется на подробных углубленных заключениях каждого специалиста с их рекомендациями. Состав консилиума может меняться, индивидуален для каждого ребенка.

На первый план выдвигаются не столько задачи образования, сколько задачи специализированной коррекционно-развивающей помощи ребенку, комплексное психотерапевтически ориентированное сопровождение его семьи, что « .. в значительной мере снижает возможность возникновения диагностических ошибок и способствует выработке наиболее продуктивных подходов в решении судьбы маленького человека, соблюдении его прав» (А.Я. Юдилевич).

Заключение психолога, (психолого-медико-педагогическая комиссия)

Оно имеет 3-х уровневую структуру.

1-й уровень. Имеются ли отклонения в развитии ребенка или трудности обучения ( социализация).

2-й уровень развития. Тип, вид, категория нарушения развития для определения общих подходов в дальнейшем развитии ребенка. При трудности обучения (социализации) . эти причины квалифицируются. Это уровень является психологическим диагнозом.

(психолого-медико-педагогический-консилиум)
3-й уровень. Описание индивидуальных особенностей ребенка, т.е. характеристика  познавательной  деятельности,  эмоционально-волевой, работоспособности, для индивидуализации коррекционно-развивающей работы.
