        №1   Взаимодействие специалистов в области коррекционной педагогики и специальной психологии  с педагогами общего образования в процессе введения ФГТ и ФГОС
   №2   Коррекционная педагогика это  многоотраслевая  наука,  изучающая  детей  с  особенностями  психофизического  развития  и  занимающаяся  разработкой проблем их воспитания, обучения и коррекции онтогенетических  недостатков.  Она  обеспечивает  научные  основы  работы специальных образовательных школ и дошкольных учреждений, пунктов коррекционно-педагогической помощи. №3 Объектом   коррекционной  педагогики, психологии, педагогов образования  является    личность  ребенка, имеющего  отклонения  в  сенсорно-двигательной,  соматической, интеллектуальной и речевой сферах, отклонения в поведении, затрудняющие школьную адаптацию и адекватную социализацию.  т.е. дети, имеющие не ярко выраженный дефект, перенесшие в раннем возрасте депривацию  (лишение),  в  силу  этого  испытывающие школьную  дезадаптацию  (нарушение  приспособления)  и  проявляющие   отклонение в развитии. К  числу  целей  взаимодействия специалистов   относятся:  коррекция  недостатка,  его  компенсация  педагогическими  средствами;  адаптация и  реабилитация  социальная и  личностная.  Для достижения  целей в рамках ФГОСа решаются следующие задачи: №4
 1)   определять  природу и сущность физических и психических недостатков и отклонений, выявляет причины и условия появления; 
2)  изучать  педагогические  закономерности  развития  лично условиях ограниченных возможностей жизнедеятельности
3)  выявлять   этиологию психофизичесго  развития  и  социально-педагогических  условий  жизнедеятельности ; 
4)  в  соответствии  со  структурой  нарушения  определяет коррекционные  и  компенсаторные  возможности  конкретного лица ; 
5)  разрабатывать  методы, приемы, средства и технологии коррекционно-педагогического воздействия на личность;
6)  определять  и  обосновывать  построение  педагогических классификаций лиц с ОПФР; 
7)  создать необходимую  учебно-методическую  базу  в  подготовке  педагогов  к  коррекционно-педагогической  работе  с лицами с ОПФР.
         №5 Также   специалисты коррекционной  педагогики, психологии и педагоги образования  связаны   с  рядом  медицинских  дисциплин. Каждое  отклонение,  каждый  дефект  в  развитии обусловлен физическими и психическими причинами. Поскольку  специалисты коррекционной педагогики и психологии  занимаются вопросами изучения, образования и развития лиц с ОПФР, то им  необходимы данные  клинического исследования, которые можно получить из невропатологии,  патологической  анатомии,  детской  психиатрии; отоларингологии  и  офтальмологии , а так же рядом других наук . И основываясь на этих данных свою работу строят и педагоги общего образования.( минимальные физические нагрузки, дополнительные занятия ит.д.) 
    №6 Коррекция –  система психолого-педагогических мер, направленных на исправление, ослабление  или  сглаживание  недостатков  психофизического  развития детей  с ОПФР.  Это  может  быть  как  исправление  отдельных  дефектов (коррекция  произношения  или  зрения),  так  и  целостное влияние на личность ребенка в целях достижения положительного результата  в  процессе  коррекционной  учебно-воспитательной  работы.  
     Компенсация  – замещение, перестройка нарушенных или недоразвитых  функций  организма,  своеобразное  его  приспособление  к изменившимся  негативным  условиям  существования  и  попытка заменить  пораженные,  вышедшие  из  строя  или  непродуктивно работающие структуры относительно сохранными, компенсаторными  механизмами.     
         В развитии личности  ребенка сложный процесс ее духовного роста,  совершенствования,  качественного изменения  во  всех  значимых сферах: в деятельности, познавательных процессах, отражении  окружающей  действительности,  отношении  к  окружающим явлениям, людям. Чем раньше начинается  специальное  психолого-педагогическое  воздействие, практика социальной работы, тем успешнее развивается процесс компенсации.  
    Иногда, в связи с тем, что дети с нарушениями в развитии крайне  подвержены  негативным  влияниям  и  состояниям (болезненные  процессы,  психические  перегрузки –  аффекты,  стрессогенные  факторы,  травмы),  компенсаторные  механизмы  могут разрушаться. При этом резко снижается работоспособность и замедляется  психофизическое  развитие.  Подобные  рецидивы  функциональных  нарушений приводят  к  неустойчивости  и  ослаблению  психических  процессов. Поэтому ребенок с проблемами нуждается в создании охранительного  режима,  ограничении  учебной  нагрузки.  Успешное протекание компенсаторных процессов у таких детей  зависит от ряда условий: №7
1)  правильно  организованная  система  образования,  предусматривающая дифференцированное  построение  сети  специальных  образовательных  учреждений,  построение  учебно-воспитательного  процесса  на  основе  применения  специальных приемов  и методов  коррекционно-реабилитационной  работы,  их разумное чередование; 
2)  использование  принципов  учета  индивидуальных  и  типологических  особенностей  детей,  индивидуального  и  дифференцированного подхода, соединения теории и практики; 
3)  формирование и поддержание правильных межличностных отношений в детском коллективе, а также между педагогами и детьми; 
4)  правильная  организация  режима  учебной  работы  и  отдыха детей, предупреждающая возможности перегрузки учебными занятиями;  
5)  использование широкого арсенала наглядных и технических  средств  для  оптимальной  реализации  возможностей  и  способностей детей.
       Для того что бы педагогу наметить план работы с ребенком, ему нужно узнать ребенка. Для этого охарактеризуем  методы  анализа  педагогического процесса. №8 
      Метод наблюдения.  Задачей  наблюдения  является  накопление фактов  и  их  научно-педагогический анализ. Результаты наблюдений дают педагогу основу для корректировки учебно-воспитательных воздействий, позволяют верно оценить сложившуюся педагогическую ситуацию,  спроектировать  дальнейшее  изучение  детей.  
       Метод беседы и интервью. Это  вопросно-ответные методы  устного  опроса,  сбора  психолого-педагогических  и  социокультурных  данных,  при  которых  источником  информации  выступает вербальное сообщение людей.
     Метод анкетирования. Один из методов письменного опроса, который служит получению информации о типичности тех или иных явлений.
     Метод  обобщения  независимых  характеристик.  Суть метода  в  обработке  информации,  поступившей  на  учащегося  из разных  источников:  от  родителей,  врачей,  социальных  работников, воспитателей, психологов, учителей-дефектологов и т.д. Например, в рамках деятельности ПМПК коррекционного учреждения.  Результатом  работы  ПМПК  является  разработка  направлений индивидуальной программы развития. Метод изучения продуктов деятельности детей включает анализ детских рисунков, сочинений и формуляров, школьных тетрадей и дневников, поделок и др.   
     Биографический метод. Исследуются субъективные (личностные)  стороны жизни  человека  на  основе  анализа  его  медицинских (медицинская  карта)  или  других  личных  документов (дневников, писем, записок, сочинений, мемуаров). Ценность последних в том, что в них выражается личное видение человеком мира,  мнение  об  особенностях  его жизни,  общественной  ситуации, отношение к чему-либо или кому-либо.  
       Метод изучения документации образовательных учреждений. Осуществляется  анализ  общешкольных  годовых планов  работы,  планов  работы  методических  объединений,  календарно-тематических планов учителей по преподаваемым предметам, индивидуальных  программ,  планов  воспитательной  работы,  отчетов  педагогов, классных журналов. Результаты анализа могут служить не только формированию  адекватного  представления  о  том,  чем «дышит» учреждение, но и источником постановки научной проблемы.
        Метод  педагогического  эксперимента. Это  комплексный метод  научного  исследования,  который предполагает одновременное использование целого ряда других, более частных методов: беседы, интервью,  анкетирования, диагностирующих контрольных работ, создания специальных учебно-воспитательных  ситуаций. 
     №9  Хотелось бы подробней остановиться на методе  обобщения  независимых  характеристик. Это школьный психолого – педагогический консилиум – один из перспективных методов психопрофилактической и экспертной работы. 
       Механизм взаимодействия в разработке и реализации коррекционных мероприятий учителей, специалистов в области коррекционной педагогики, медицинских работников образовательного учреждения и других организаций.
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Психолого – педагогический консилиум – это постоянно действующий, скоординированный, объединённый общими целями коллектив специалистов, участвующих в учебно – воспитательной работе, для постановки педагогического заключения, выработке коллективного решения о наиболее соответствующем для данного ученика типе учебной программы и мерах педагогического воздействия на учащихся. Это систематически действующее внутришкольное подразделение с постоянным составом участников, наделённое правом рекомендовать и контролировать.
В рамках консилиума происходит разработка и планирование единой психолого – педагогической стратегии сопровождения учащихся,   в процессе  обучения.

№ 10.Основными задачами консилиума являются:
1. Выявление характера и причин отклонений в учении и поведении учащихся.
2. Принятие коллективного решения о соответствующих для данного ученика типе класса,  учебной программы, особенностях обучения.
3. Разработка программы психолого - педагогических мер в целях коррекции отклоняющегося развития.
4. Консультирование в решении сложных, в том числе конфликтных, ситуаций.
№11.В процессе работы школьный консилиум выполняет три основные функции: диагностическую, реабилитирующую и воспитательную.
1. Диагностическая функция предполагает:
*выявление причин и характера отклонений в поведении и учении ребёнка;
*изучение социальной ситуации развития, положения ребёнка в коллективе;
*определение  потенциальных возможностей и способностей ученика.
2. Реабилитирующая функция предполагает:
*защиту интересов ребёнка, попавшего в неблагоприятные учебно – воспитательные или семейные условия;
*выбор оптимальных форм обучения, коррекционного воздействия;
*выработку мер по развитию потенциальных возможностей ребёнка в условиях школьного обучения и семейного воспитания;
*семейную реабилитацию, смысл которой – в повышении статуса ребёнка в глазах родителей;
*школьную реабилитацию, которая направлена на разрушение отрицательного стереотипа ученика, сложившегося у учителей;
*разработку рекомендаций разным участникам образовательного процесса.
3. Воспитательная функция предполагает:
*разработку стратегии педагогического воздействия на учащихся «группы риска»;
*интеграцию воспитательных воздействий педагогического коллектива, родителей на ученика;
*обеспечение преемственности педагогических воздействий.
По цели психолого – педагогические консилиумы можно разделить на первичные, плановые, срочные и заключительные.
Первичный (диагностический) консилиум проводится при зачислении учащегося в класс сразу по завершении первичных обследований у всех специалистов. Как правило, это психолог, логопед, дефектолог, психиатр и т.д. На данном этапе работы определяются особенности развития учащегося, возможные условия и формы его обучения, необходимое в дальнейшем психологическое, логопедическое или иное сопровождение учащихся, вырабатываются согласованные решения по определению образовательного,  коррекционно – развивающего маршрута и дополнительных программ развивающей или коррекционной работы.
Плановый (аналитический) консилиум рекомендуется проводить не реже одного раза в полугодие. Специалисты оценивают динамику обучения и коррекции учащихся, вносят, в случае необходимости, поправки и дополнения в план коррекционной работы, проводят обсуждение по итогам диагностики; вырабатывают коллективное решение, рекомендации по дальнейшей работе с детьми; обсуждают и утверждают тип класса, учебной программы, приёмы и методы психолого-педагогического воздействия на учащихся. 
Срочный консилиум проводится по просьбе педагога или любого из специалистов, работающих с учащимися, в случае необходимости, например длительная болезнь. На консилиуме специалисты выясняют причины возникших проблем, решают вопрос о принятии каких-либо экстренных мер по выявившимся обстоятельствам, изменении направления ранее проводимой коррекционно-развивающей работы  в случае её неэффективности, определяют допустимые нагрузки, режим или форму обучения ребёнка, направляют, в случае необходимости, на дополнительную консультацию к узким специалистам или на повторное обследование районной или областной ПМПК. 
Заключительный (итоговый) консилиум  проводится в конце учебного года, или в связи с переходом учащегося на новую ступень обучения (например, из начальной школы в среднее звено), или в связи с завершением коррекционной работы. Специалисты оценивают психолого-педагогический статус учащегося на момент окончания обучения: приобретённые знания по всем учебным предметам, степень социализации,  состояние эмоционально-волевой и поведенческой сфер, уровень развития высших психических функций; разрабатывают рекомендации для педагогов, которые будут работать с учащимся в дальнейшем. Материалы консилиума используются как основа для составления психолого – педагогической характеристики ребёнка, психолого-педагогических представлений на районную или областную ПМПК. Организация заседаний проводится в два этапа. На подготовительном этапе подготовка консилиума проводится каждым участником отдельно. Перед началом работы необходимо получить согласие родителей на комплексное обследование ребёнка. Согласие родителей должно быть документально зарегистрировано, что позволит предупредить ряд конфликтных ситуаций. Далее специалистами осуществляется сбор, обобщение диагностических данных, формулируются предварительные выводы и рекомендации. Диагностические данные анализируются по ряду показателей:  медицинскому, психологическому, логопедическому, дефектологическому, социологическому, педагогическому и т.д. 
На основном этапе работы консилиума проводится коллегиальное обсуждение по итогам проведённых обследований. Коллегиальное обсуждение результатов обследования позволяет выработать единое представление о характере и особенностях развития ребёнка, определить общий прогноз его дальнейшего развития и комплекс необходимых коррекционно-развивающих мероприятий.
Если школьный консилиум не пришёл к общему мнению о том, какая развивающая или коррекционная работа с ребёнком необходима, если не достигнуты ожидаемые результаты или у ребёнка наблюдается стойкая отрицательная динамика развития, то ребёнок может быть направлен на консультацию более высокого уровня в соответствии с договором, заключённым между районной или областной ПМПК и образовательным учреждением. Точно также необходимо поступать и в ситуации конфликтных отношений с родителями ребёнка, непринятием родителей рекомендаций консилиума. Авторитет организации более высокого уровня может быть хорошим мотивирующим компонентом воздействия на родителей. 
Для эффективной и компетентной работы должен быть достаточно гибким состав консилиума. Он включает в себя постоянных и временных участников.
Постоянные участники присутствуют на каждом заседании, участвуют в его подготовке и  последующем контроле за выполнением рекомендаций. Обязательными участниками консилиума являются заместитель директора по учебно-воспитательной работе, педагог-психолог, классные руководители, логопед, дефектолог. Полноправным участником консилиума также должен быть социальный педагог.
Временные участники приглашаются на данное заседание по необходимости для повышения эффективности работы и успешности в формулировке заключения (решения) и выработке коллективных рекомендаций. Временными участниками могут быть учителя – предметники, различные специалисты-консультанты, выступающие в качестве экспертов, инспектор ИДН,  воспитатель, сурдопедагог, сурдолог, тифлопедагог, олигофренопедагог и т.п. Весьма желательно участие в консилиуме медицинского работника (школьного врача или медсестры, врача – психиатра, других врачей в зависимости от специфики работы образовательного учреждения).
№12.Таким образом, консилиум играет в системе психолого - педагогической деятельности очень важную роль. Он позволяет объединить информацию об отдельных составляющих школьного статуса ребёнка, которой владеют педагоги, классный руководитель, логопед, дефектолог, социальный педагог, школьный медик, психолог и т.д., и на основе целостного видения ученика, с учётом данных о его прошлом состоянии разработать и реализовать общую линию его дальнейшего обучения и развития. № 13.
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