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Всвязи с расширением сети об­
разовательных учреждений, 

появлением альтернативных школ 
со своими учебными программами, 
а также предоставлением родителям 
права выбирать учебное заведение 
для своего ребёнка все больше про­
блем стало возникать с обучением 
некоторых детей. В одних случаях 
причиной трудностей в обучении 
и особенностей поведения детей 
было несоответствие педагогиче­
ских требований их психофизиче­
ским возможностям, не учитывался 
уровень умственного развития, со­
матическое и нервно-психическое 
состояние ребёнка; в других - не­
готовность к школьному обучению 
(несформированность отдельных 
психических функций, навыков об­

щения, незрелость эмоционально-
волевой сферы и т.д.) и др. Всё это 
стало основанием для поиска новых 
путей помощи детям. В 90-е годы 
X X в. по инициативе педагогов и 
психологов городские и окружные 
управления образованием ста­
ли открывать в массовых школах 
психолого-медико-педагогические 
консилиумы (ПМПк). В их функ­
ции входи, обеспечение детям 
оптимальных условий обучения с 
учётом их возрастных индивиду­
альных психофизических особен­
ностей развития. 

Опыт работы ПМПк оправдал себя, 
и 27.03.2000 приказ № 27/901-1 Мини­
стерство образования Российской Фе­
дерации узаконил ункционирование 
психолого-медико-педагогических 



консилиумов в образовательных до­
школьных и школьных учреждениях 
любого типа. 

ПМПк создаются приказом руко­
водителя образовательного учрежде­
ния при наличии необходимых спе­
циалистов. В состав ПМПк входят: 
учителя и воспитатели школьного 
(или дошкольного) образовательного 
учреждения имеющие большой опыт 
работы с детьми; учителя (воспита­
тели специальных (коррекционных) 
классов (групп); психолог; педагог-
дефектолог; логопед; врач-педиатр 
(невропатолог, психиатр); медицин­
ская сестра. Председателем ПМПк 
является заместитель руководителя 
образовательного учреждения по 
учебно-воспитательной работе. Об­
щее руководство ПМПк возлагается 
на руководителя образовательного 
учреждения. 

ПМПк строит свою деятель­
ность в соответствии с Уставом об­
разовательного учреждения, дого­
вором с родителями, договором с 
психолого-медико-педагогической 
консультацией-комиссией (ПМПК), 
когда в случае необходимости можно 
направлять ребёнка для уточнения 
диагноза и решения вопроса о типе 
образовательного учреждения, форме 
и программе его дальнейшего обуче­
ния и воспитания. 

Цели и задачи психолого-медико-
педагогического консилиума 

Основная цель ПМПк - обеспе­
чение в образовательном учрежде­
нии диагностико-коррекционного и 
психолого-медико-педагогического 
сопровождения детей с отклонения­
ми в развитии, создание условий для 
их обучения и воспитания. 

Для реализации этой цели необхо­
димо решение следующих задач: 

- своевременное выявление и 
всестороннее комплексное обследо­
вание детей, имеющих те или иные 
отклонения в психофизическом раз­
витии; 

- установление характера и при­
чин выявленных отклонений (де-
виантное поведение, конфликтные 
ситуации во взаимодействии со свер­
стниками и взрослыми, снижение 
успеваемости и т.д.); 

- определение потенциальных 
возможностей ребёнка для оказа­
ния ему целенаправленной специ­
альной (коррекционной) помощи в 
условиях данного образовательного 
учреждения либо направление его в 
психолого-медико-педагогическую 
консультацию на комиссию для ре­
шения вопроса о месте дальнейшего 
обучения и воспитания (определение 
типа учреждения, формы обучения, 
оптимальной для ребёнка, учебно-
воспитательной программы); 

- разработка комплексных целе­
вых программ индивидуального раз­
вития детей; 

- прослеживание динамики раз­
вития (наблюдение, диагностические 
«срезы» в начале и в конце учебного 
года для уточнения образовательного 
маршрута, внесение соответствую­
щих коррективов); 

- профилактика физических, ин­
теллектуальных и эмоциональных 
перегрузок и «срывов» поведения; 

- консультативная работа с роди­
телями. 

Указанные задачи выполняются 
силами педагогического коллектива 
школы (детского сада) и специали­
стами ПМПк при их согласованном 
взаимодействии. 



Организация деятельности 
психолого-медико-педагогического 

консилиума 

Как правило, изучение ребёнка 
специалистами ПМПк начинается 
с запроса педагогов или родителей. 
За ребёнком ведётся целенаправ­
ленное наблюдение на занятиях и в 
свободное время (игры, прогулка и 
т.п.). Проводится и индивидуальное 
обследование с учётом возрастных и 
психофизических особенностей ре­
бёнка. На основе данных, полученных 
специалистами, на заседаниях ПМПк 
обсуждаются результаты и составля­
ется коллегиальное заключение с ре­
комендациями об образовательном 
маршруте в соответствии с возмож­
ностями и особенностями ребёнка, 
а также медицинской помощи, если 
таковая требуется. В тех случаях, ког­
да образовательное учреждение, в ко­
тором находится ребёнок, не может 
обеспечить необходимые условия или 
ребёнок нуждается в дополнительной 
диагностике, его направляют (с согла­
сия родителей) в психолого-медико-
педагогическую консультацию на ко­
миссию. 

При выведении ребёнка в другой 
вид образовательных услуг (коррек-
ционные классы (группы), надомное 
обучение и др.) оформляется его педа­
гогическая характеристика, выписки 
из индивидуальной карты развития, 
из заключений специалистов ПМПк, 
итоговое заключение и рекомендации 
ПМПк. При направлении ребёнка на 
ПМПк копия коллегиального заклю­
чения ПМПк выдаётся родителям на 
руки, копии заключений отдельных 
специалистов ПМПк направляются по 
почте или с представителем ПМПк. В 
другие учреждения и организации ко­

пии заключения ПМПк направляют­
ся только по официальному запросу. 

В ПМПк ведётся следующая доку­
ментация: 

• журнал записи и учёта детей, 
прошедших обследование специали­
стов консилиума; 

• журнал регистрации заключе­
ний и рекомендаций специалистов и 
коллегиального заключения и реко­
мендаций ПМПк; 

• карта (папка) развития обучаю­
щегося воспитанника. 

Периодичность проведения 
ПМПк определяется реальным за­
просом образовательного учрежде­
ния, но не реже одного раза в квар­
тал. Очень важно, чтобы заседание 
было тщательно подготовлено, поэ­
тому заранее (за 1-2 мес.) ведущий 
специалист уточняет, кто из детей 
нуждается в углублённом изучении, 
определяется программа работы с 
ребёнком и сроки представления 
заключений всеми специалистами 
ведущему специалисту (не позднее 
чем за три дня до заседания ПМПк). 
В тех случаях, когда дети обследуют­
ся на ПМПк повторно, необходимо 
особо оценить результаты прове­
дённой с ребёнком индивидуальной 
коррекционно-развивающей работы 
(показать наличие и характер дина­
мики) и наметить дальнейшую про­
грамму такой работы. 

ПМПк не только помогают ребён­
ку, родителям, но и повышают про­
фессиональный уровень самих педа­
гогов, обеспечивая согласованность 
их действий при решении проблем 
ребёнка, и в этом одно из важнейших 
предназначений ПМПк. 

Таким образом, ПМПк - это первая 
помощь ребёнку в условиях учрежде­
ния, где он находится. 



Однако, ребёнку бывает необходи­
ма более специализированная диагно­
стическая и консультативная помощь. 
В этих случаях, а также при переводе 
детей в другую образовательную си­
стему их направляют в психолого-
медико-педагогические комиссии. 

Особенности работы консилиума 
в дошкольном образовательном 

учреждении для детей с задержкой 
психического развития 

Комплектование специального 
детского сада (групп) для детей с ЗПР 
осуществляется на основе «Рекомен­
даций по приёму детей с задержкой 
психического развития (ЗПР) в до­
школьные учреждения и группы спе­
циального назначения» и «Рекомен­
даций по предельной наполняемости 
классов, воспитательных групп, . . .» . 
Согласно этим документам в детские 
сады и специальные группы для детей 
с ЗПР должны приниматься в пер­
вую очередь дети с ЗПР церебрально-
органического генеза, а также дети с 
задержкой психического развития 
психогенного, соматогенного и кон­
ституционального происхождения. 
Также могут быть приняты педагоги­
чески запущенные дети при неблаго­
приятных условиях воспитания. 

Противопоказаниями к направле­
нию в группы для детей с ЗПР явля­
ются: умственная отсталость, тяжё­
лая речевая патология, выраженные 
нарушения слуха, зрения, опорно-
двигательного аппарата, а также 
задержка психического развития, 
осложнённая частыми судорожными 
параксизмами, стойким энурезом и 
энкопрезом. Противопоказанием яв­
ляется также наличие хронических 
заболеваний (сердечно-сосудистой 

системы, органов дыхания, пищева­
рения и др.) в стадии обострения или 
декомпенсации. 

Подчеркнём, что в настоящее 
время ситуация с комплектованием 
групп для детей с ЗПР изменилась 
в связи с вступлением в силу новой 
редакции «Закона об Образовании» 
(в ред. От 29.12.2004) и закона «Об 
образовании лиц с ограниченными 
возможностями здоровья (специ­
альном образовании)». В некоторых 
случаях в эти группы могут быть 
приняты аутичные дети, дети с лёг­
кой интеллектуальной недостаточ­
ностью и другими негрубыми откло­
нениями развития. Это происходит 
в том случае, когда по месту житель­
ства ребёнка отсутствуют профиль­
ные учреждения. В каждом конкрет­
ном случае решение о направлении 
ребёнка в группу для детей с ЗПР 
должно быть продуманным и взве­
шенным. Имеет смысл направлять в 
группы для детей с ЗПР только таких 
детей, которые смогут участвовать 
в групповых занятиях, могут быть 
адаптированы к условиям специаль­
ного детского сада и интегрированы 
в коррекционно-образовательный 
процесс. 

К консилиуму необходимо подго­
товить результаты комплексного об­
следования ребёнка. В ДОУ для детей 
с задержкой психического развития 
такое обследование проводят дефек-
толог, логопед и психолог. Дефектолог 
изучает запас знаний и представле­
ний ребёнка об окружающем мире, 
оценивает уровень сформированно-
сти высших психических функций. 
Логопед изучает речевое развитие 
ребёнка. Психолог проводит психо­
логическое исследование с использо­
ванием психодиагностических мето-



дик, подобранных с учётом возраста 
ребёнка, изучает микросоциальные 
условия воспитания ребёнка в семье, 
родительско -детские отношения. 
Психологическое обследование про­
водится в виде обучающего экспери­
мента. Особое внимание уделяется 
анализу характера взаимодействия 
со взрослым, степени самостоятель­
ности при выполнении заданий, спо­
собности принимать и использовать 
помощь, переносить предложенный 
способ действий в аналогичную си­
туацию. Технология обследования 
предполагает оказание ребёнку до­
зированной помощи: эмоционально-
регулирующей, организующей или 
обучающей. При анализе результатов 
учитывают меру помощи оказанной 
ребёнку и её эффективность. Воспи­
татель на основе педагогического на­
блюдения за поведением ребёнка на 
занятиях, прогулках, во время игры и 
досуговых мероприятий должен под­
готовить педагогическую характери­
стику. 

Важным источником информа­
ции об особенностях развития ре­
бёнка и его здоровье является ме­
дицинская амбулаторная карта и 
другая медицинская документация. 
Изучение медицинской документа­
ции позволяет выявить неврологи­
ческие и психопатологические син­
дромы в раннем детстве; у детей с 
задержкой психического развития 
чаще всего выявляются сведения 
о перинатальной энцефалопатии, 
минимальной мозговой дисфунк­
ции, задержке моторного развития. 
Часто медицинская документация 
содержит сведения о хронических 
заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы, дыхательных путей, 
желудочно-кишечного тракта. 

Технология работы П М П к 
в специальных группах 

На консилиум представляются 
дети, которые испытывают трудности 
в усвоении программы. Таких детей 
для обсуждения на консилиуме чаще 
всего представляют воспитатели, 
иногда представление инициируют по 
результатам обследование психолог 
или учитель-дефектолог. Консилиуму 
предшествуют: предварительное на­
блюдение за детьми и их обследова­
ние психологом, дефектологом, лого­
педом, социальным педагогом и сбор 
медицинской документации в течение 
месяца; подготовка документации для 
консилиума. 

На консилиуме его участники об­
суждают проблемы ребенка, в резуль­
тате чего формулируется заключение 
о необходимости дополнительной 
коррекционно-развивающей работы 
и создания специальных условий, со­
ответствующих особенностям разви­
тия ребенка. Консилиумом утвержда­
ется индивидуальная коррекционная 
программа в дополнение к программе 
детского сада; распределяются обязан­
ности между участниками реализации 
программы; определяется ведущий 
специалист на ребенка; устанавлива­
ется дата повторного консилиума для 
оценки эффективности реализуемой 
программы. Необходимо ознакомить 
родителей с заключением Консилиу­
ма и индивидуальной коррекционной 
программой. 

На повторном консилиуме оцени­
вается динамика в развитии ребен­
ка, по результатам оценки програм­
ма признается либо завершенной, 
либо в нее вносятся коррективы и 
устанавливается новый срок реали­
зации. 



В настоящее время ряд детских 
садов для детей с ЗПР реализует но­
вые организационные формы работы 
с детьми, имеющими отклонения в 
развитии - лекотеки и службы ран­
ней помощи (СРП). Технология про­
ведения консилиума в них имеет свои 
особенности. 

Ребенок представляется на 
ПМПк сразу после поступления в 
лекотеку или СРП. На Консилиуме 
специалисты знакомятся с докумен­
тацией и проводят первичное обсле­
дование ребенка, во время которого 
определяются запас знаний и пред­
ставлений ребенка об окружающем 
и его специальные образователь­
ные потребности. Разрабатывает­
ся индивидуальная коррекционно-
развивающая программа сроком 
на 2-3 месяца. Определяется круг 
специалистов, место каждого спе­
циалиста в реализации програм­
мы и организационные формы 
коррекционно-развивающей рабо­
ты. Определяется ведущий специа­
лист. Определяются наиболее про­
дуктивные способы взаимодействия 
с родителями ребенка. Оформляет­
ся заключение Консилиума и инди­
видуальная программа работы с ре­
бенком и его семьей. 

На повторном Консилиуме оцени­
вается динамика развития ребенка, 
вносятся коррективы в программу 
коррекционно-развивающей работы, 
определяется направление и содер­
жание работы до конца года, прогно­
зируются результаты коррекционно-
образовательного процесса, 
оформляется заключение Консилиу­
ма и индивидуальная - коррекцион-
ная программа до конца года. 

Итоговый Консилиум оценивает 
динамику развития ребенка и дает 

рекомендации к дальнейшему педаго­
гическому маршруту. 

Методические рекомендации 
по распределению обязанностей 

специалистов в психолого-медико-
педагогическом сопровождении 

ребенка 

В консилиуме каждый специалист 
имеет свой функционал и выполня­
ет определенные виды деятельности. 
Председатель консилиума организует 
работу ПМПк, ведет заседания Кон­
силиума, контролирует выполнение 
решений Консилиума. 

Учитель-дефектолог проводит пе­
дагогическое обследование ребенка, 
выявляет нарушения познаватель­
ной деятельности, составляет заклю­
чение по результатам обследования 
и рекомендации к индивидуальной 
коррекционно-развивающей работе. 

Психолог проводит психологиче­
ское обследование ребенка с помощью 
экспериментально-психологических 
методик, выявляет нарушения или 
несформирмированность высших 
психических функций, проблемы 
социально-личностного развития. 
Составляет заключение и рекоменда­
ции к психологическому сопровожде­
нию ребенка и его семьи. 

Логопед проводит логопедическое 
обследование. Заполняет речевую 
карту, составляет заключение и реко­
мендации к содержанию и организа­
ции логопедической работы. 

Социальный педагог проводит об­
следование микросоциальных усло­
вий жизни ребенка, составляет отчет 
о социальном статусе семьи, разраба­
тывает рекомендации к оптимизации 
микросоциальных условий жизни ре­
бенка. 



На Консилиуме каждый спе­
циалист докладывает результаты 
изучения ребенка и его семьи. По 
итогам обсуждения формулирует­
ся общее заключение Консилиума. 
Далее приводятся схемы обследо­
вания ребенка разными специали­
стами, образцы заключений спе­
циалистов и образцы итоговых 
заключений. 

Схемы обследования ребенка 
разными специалистами 

психолого-медико-педагогического 
консилиума 

I . Схема выписки из анамнестиче­
ских данных для предоставления на 
психолого-медико-педагогический 
консилиум учреждения 

• Фамилия и имя ребенка, дата 
рождения 

• Сведения о протекании бере­
менности и родов, наследственности 

• Заболевания на первом году 
жизни 

• Особенности психического, 
физического, речевого развития до 
трех лет 

• Заболевания после трех лет 
• Данные диспансеризации: не­

вропатолог, психиатр, логопед, ЛОР, 
окулист и др. 

• Группа здоровья 
• Заключение ПМПК при посту­

плении 
II. Схема педагогической характери­

стики на ребенка для предоставления 
на психолого-медико-педагогический 
консилиум учреждения 

• Фамилия и имя ребенка, воз­
раст 

• Адаптация при поступлении 
• Сформированность навыков 

самообслуживания, общения 

• Характеристика игровой дея­
тельности 

• Сформированность предпо­
сылок к учебной деятельности (об­
щий запас знаний и представлений, 
темп приобретения новых знаний, 
как усваивает основные разделы про­
граммы) 

• Особенности микросоциаль­
ных условий развития 

• Причины представления ребен­
ка на ПМПк 

III. Схема составления логопедиче­
ского заключения для предоставления 
на психолого-медико-педагогический 
консилиум учреждения 

• Фамилия и имя ребенка, воз­
раст 

• Понимание речи 
• Общее звучание речи 
• Лексическое развитие 
• Грамматический строй речи 
• Сформированность звукопро-

изношения, фонематического слуха 
• Сформированность слоговой 

структуры и звуконаполняемости 
слов 

• Особенности связной речи 
• К о м м у н и к а т и в н о - р е ч е в ы е 

умения 
• Заключение 
• Основные направления логопе­

дической работы 
IV. Схема составления заключе­

ния дефектолога для предоставления 
напсихолого-медико-педагогический 
консилиум учреждения 

Фамилия и имя ребенка, возраст 
• Характеристика деятельности 

ребенка на занятиях дефектолога 
• Характеристика запаса знаний 

и представлений об окружающем (по 
разделам программы) 

• Характеристика высших психи­
ческих функций: развитие психомото-



рики, восприятия, пространственных 
и временных представлений, речи, 
памяти, мышления. 

• Сформированность продуктив­
ных видов деятельности. 

• Уровень развития внимания, 
умственная работоспособность. 

• Вывод: какие функции сохран­
ны, какие нарушены 

• Заключение 
• Направления коррекционно-

педагогической работы 
V. Схема составления психологиче­

ского заключения для предоставления 
на психолого-медико-педагогический 
консилиум учреждения 

• Фамилия и имя ребенка, воз­
раст 

• Цели обследования 
• Жалобы 
• Особенности поведения при 

обследовании 
• Характеристика деятельности 

(мотивация, критичность, работоспо­
собность, темп деятельности, уровень 
развития деятельности) 

• Обучаемость, использование 
помощи 

• Моторная ловкость 
• Особенности внимания 
• Особенности речи 

• Зрительное восприятие 
• Способы выполнения заданий 

(ориентировочные действия) 
• Сформированность навыков 

конструирования 
• Восприятие пространственных 

отношений 
• Развитие временных представ­

лений 
• Сформированность количе­

ственных представлений 
• Развитие памяти 
• Развитие мышления 
• Особенности личности 
• Детско-родительские отношения 
• Заключение 
• Рекомендации 
V I . Схема заключения психолого-

медико-педагогического консилиу­
ма учреждения 

• Дата проведения 
• Фамилия и имя ребенка, воз­

раст 
• Особенности развития, пре­

пятствующие усвоению программы 
• Потенциальные возможности 

ребенка 
• Комплексная коррекционная 

программа 
• Подписи участников конси­

лиума 
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