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Ñîâðå�å��ûé ñîöèàëü�î-ýêî�î�è÷åñêèé êðèçèñ â Ðîññèè �åãàòèâ�î ñêàçûâàåòñÿ
�à ðàçâèòèè ëè÷�îñòè ðåá¸�êà. Íèçêèé óðîâå�ü æèç�è ��îãèõ �îëî�ûõ ñå�åé,
ïëîõîå ç�îðîâüå, îòñóòñòâèå âîñïèòàòåëü�îãî îïûòà ðî�èòåëåé ñòà�îâÿòñÿ
ïðè÷è�îé âîç�èê�îâå�èÿ ïðîáëå�, ðåøå�èå êîòîðûõ ïðå�ïîëàãàåò
âçàè�î�åéñòâèå â îáðàçîâàòåëü�îé ñðå�å ñïåöèàëèñòîâ ðàç�ûõ ïðîôèëåé. 
Î�è� èç âè�îâ òàêîãî âçàè�î�åéñòâèÿ — êî�ñèëèó�, êîòîðûé ïðîâî�èòñÿ 
�ëÿ ñîõðà�å�èÿ ïñèõè÷åñêîãî è ïñèõîëîãè÷åñêîãî ç�îðîâüÿ �åòåé.

● школьный психолого-педагогический консилиум ● этапы проведения
школьного консилиума ● психолого-педагогическая коррекция

образования произошло в первой половине
ХХ века, т.е. сравнительно недавно.
Структура и содержание их деятельности
сегодня достаточно хорошо разработаны
на базе специальных коррекционных обра-
зовательных учреждений1 для детей, имею-
щих определённые трудности в обучении,
обусловленные их возрастными и индиви-
дуально-типологическими особенностями,
состоянием здоровья. Эти учреждения
призваны обеспечить детям группы риска
сохранение здоровья, безопасное развитие,
успешное овладение школьной программой
по индивидуальному образовательному
маршруту. 

Òермин консилиум известен нам из
медицинской практики. В Боль-
шой советской энциклопедии даёт-
ся такое определение: консилиум
(лат. consilium — совещание, об-
суждение) — совещание врачей
одной или разных специальностей
для обсуждения состояния больно-
го, уточнения диагноза и способов
лечения. В медицинских учрежде-
ниях консилиум обеспечивает ком-
плексный взгляд специалистов на
состояние организма больного
и выбор оптимальной стратегии
оказания медицинской помощи.

Внедрение психолого-медико-педа-
гогических консилиумов в практику 

1 Письмо Министерства образования РФ 
от 27.03.2000 № 27/901–6.
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На психолого-медико-педагогическом консили-
уме проводится методическая работа, которая
заключается в выработке согласованных дейст-
вий специалистов разного профиля (врачей,
психологов, дефектологов и педагогов), ком-
плексных подходов к реабилитации детей. 

Эффективность принимаемых на консилиуме
решений напрямую зависит от качества пред-
варительной диагностической работы, на осно-
ве которой создаётся рабочая программа инди-
видуального сопровождения, определяющая
основные формы и направления работы с ре-
бёнком.

Реализация такой программы, как правило,
предполагает: 

1. Заключение договора об индивидуальном
сопровождении между родителями ребёнка
(лицами их заменяющими) и психологом, от-
ветственным за сопровождение.

2. Создание условий, необходимых для полно-
ценного, здорового и безопасного развития ре-
бёнка, а также овладения им образовательной
программой по индивидуальному образователь-
ному маршруту.

3. Оказание необходимой медицинской и пси-
хотерапевтической помощи ребёнку.

Результаты работы периодически обсуждаются
на консилиуме и при необходимости в про-
грамму индивидуального сопровождения вно-
сятся изменения.

По окончании срока действия договора об ин-
дивидуальном сопровождении (как правило, он
заключается на один календарный год) вновь
проводится углублённое обследование ребёнка;
его результаты обсуждаются на ППМС (пси-
холого-педагогической медико-социальной) ко-
миссии, которая принимает решение либо
о продолжении индивидуального сопровожде-
ния ребёнка, либо об окончании работы.
Комиссия также может принять решение о на-
правлении ребёнка в другое учреждение
(медицинское, образовательное и пр.).

Если обобщить всю информацию, отражаю-
щую содержание и деятельность психолого-ме-
дико-педагогического консилиума на базе спе-

циальных коррекционных учреждений,
то она сводится преимущественно к оп-
ределению и созданию оптимальных ус-
ловий для компенсации имеющихся
у ребёнка дефектов и коррекции процес-
са его развития. Поэтому внедрение по-
добных консилиумов в массовые школы
без изменения содержания их деятель-
ности не отвечает интересам ребёнка.

Организация взаимодействия специалис-
тов психологического, медицинского
и педагогического профилей на базе об-
щеобразовательных школ — относитель-
но новое явление как в теории, так
и в практике массового образования.
Одна из причин, благодаря которой эта
проблема оказалась в центре внимания
многих учёных и практиков, — ухудше-
ние нервно-психического и соматического
здоровья детей. Причём наиболее плохие
показатели состояния здоровья наблюда-
ются у учеников общеобразовательных
школ. И с каждым годом эти показате-
ли ухудшаются2. 

Таким образом, сегодня в психолого-
медико-педагогическом сопровождении
нуждаются все дети, посещающие
общеобразовательные учреждения, 
а не только те из них, которые име-
ют выраженные проблемы в развитии
и обучении. Подобная ситуация диктует
необходимость организации на базе мас-
совых школ интегративной деятельности
специалистов психологического, педаго-
гического и медицинского профилей. 

В отечественной науке и практике обра-
зования в настоящее время представлены:
● педагогический консилиум;
● психолого-педагогический консилиум;

2 Базарный В.Ф. и др. Массовая первичная профи-
лактика школьных форм патологии, или развивающие
здоровье принципы конструирования учебно-познава-
тельной деятельности в детских садах и школах. 
Мет. рек. Красноярск, 1989.
Степанова М.А. Психология в образовании:
психолого-педагогическое взаимодействие //
Вопросы психологии, 2003. № 4.



Каждому заседанию консилиума предше-
ствует подготовительный этап, на кото-
ром, используя методы индивидуальной
беседы, интервью с учителями, анкетиро-
вания, а также метод независимых харак-
теристик, психолог собирает воедино мне-
ния всех преподавателей, работающих
с классным коллективом. Естественно, что
способы сбора информации о классе, про-
цедуры обследования планирует психолог,
обсуждают же их все члены консилиума.
Чем полнее собраны и обобщены мнения
всех специалистов, тем конструктивнее
будет работа консилиума. 

Отводя психолого-педагогическому консили-
уму в системе школьной психологической
деятельности важнейшую роль, М.Р. Битя-
нова4 пишет о том, что он представляет со-
бой организационную форму, в рамках ко-
торой происходит разработка и планирова-
ние единой психолого-педагогической стра-
тегии сопровождения каждого ребёнка
в процессе его обучения, а также опреде-
лённых детских групп и параллелей. Конси-
лиум позволяет объединить информацию об
отдельных аспектах школьного статуса ре-
бёнка, которыми владеют педагоги, класс-
ный руководитель, школьный медик и пси-
холог, поскольку только на основе целостно-
го видения ученика, с учётом его актуально-
го состояния и динамики предыдущего раз-
вития, можно разработать и реализовать об-
щую линию его дальнейшего обучения
и развития. Психолого-педагогический кон-
силиум позволяет построить взаимоотноше-
ния психолога и педагогов на основе равно-
правного сотрудничества и личной ответст-
венности, организовать сопровождение
школьников в процессе их обучения, опира-
ясь на профессиональный и личностный по-
тенциал всех взрослых, имеющих отношение
к этому процессу, в том числе родителей. 

Подготовка, проведение консилиума
и реализация его решений — это единый
непрерывный процесс, состоящий из не-
скольких основных этапов.

● социально-педагогический косилиум;
● медико-психолого-педагогический консили-
ум и медико-педагогическая комиссия.

Практика проведения и вид консилиума оп-
ределяются типом образовательного учрежде-
ния, его спецификой и характером решаемых
им задач.

Школьный психолого-педагогический конси-
лиум — важный управленческий инструмент,
который позволяет составить как программу
профилактических мероприятий для группы
детей (ступени, параллели, класса), так
и индивидуальный образовательный маршрут
для каждого ученика. Кроме решения собст-
венно педагогической задачи, консилиум
взаимно обогащает знаниями каждого из его
участников, знакомя, например, психолога со
спецификой школьной программы, а педагога
с психологическими истоками успешности
(или неуспешности) его учеников.

Одна из ведущих функций психолого-педаго-
гического консилиума3 заключается в прове-
дении специальных педсоветов, включающих: 
● обсуждение основных трудностей, возни-
кающих у каждого учителя в работе с тем
или иным классом;
● выбор способов получения недостающей
для постановки диагноза (термин «диагноз»
здесь употребляется условно, поскольку речь
идёт о целом классе, а не об отдельных де-
тях) информации;
● постановку предположительного диагноза
и в дальнейшем обсуждение результатов его
проверки;
● выдвижение педагогической задачи в отно-
шении этого класса, которая связана с отбо-
ром корректировочных воздействий.

Подготовка и проведение психолого-педаго-
гического консилиума включают ряд последо-
вательных процедур, что позволяет нам гово-
рить о его технологии.

Ñ.À. Êîòîâà.  Øêîëüíûé êîíñèëèóì êàê èííîâàöèîííàÿ îáðàçîâàòåëüíàÿ òåõíîëîãèÿ
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3 Божович Е.Д. Из опыта организации психолого-педагоги-
ческого консилиума в школе //Вопросы психологии. 
1983. № 6.

4 Битянова М.Р. Организация психологической работы
в школе. М., 1998.
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Первый этап — постановка проблемы. Пово-
дом для организации консилиума, во-первых,
может служить запрос к психологу со стороны
педагога или родителей относительно проблем
в обучения и поведении ребёнка, а во-вторых,
проблемы, выявленные в результате обследова-
ния школьников определённой параллели по
программе диагностического минимума.
По итогам диагностического минимума вся об-
следованная группа школьников условно делит-
ся на две подгруппы: психологически благопо-
лучных школьников и школьников с опреде-
лёнными трудностями в обучении и развитии.
На этом этапе работы могут быть сделаны
только некоторые предположения относительно
природы и содержания выявленных проблем
(так как суть трудностей и их происхождение
не всегда очевидны) и очерчен круг дальней-
шей диагностической работы. 

Второй этап — уточнение проблемы — начи-
нается с проведения углублённой психодиагнос-
тики. Помимо собственно индивидуальной диа-
гностической работы с ребёнком, на этом этапе
осуществляется сбор дополнительной информа-
ции от педагогов, классного руководителя, ро-
дителей, необходимой для уточнения психологи-
ческого диагноза. В ходе совместного обсужде-
ния данных о педагогических, психологических
и медицинских особенностях школьного статуса
ребёнка педагоги и психолог получают возмож-
ность увидеть каждого ребёнка как целостную
личность, учесть бо̀льшую часть факторов, вли-
яющих на его обучение и развитие.

Третий этап — решение проблемы, т.е. вы-
рабатывается и осуществляется стратегия пси-
холого-педагогического сопровождения ребёнка.
На этом этапе собственно и проводится психо-
лого-педагогический консилиум, который опре-
деляет деятельность каждого участника по реа-
лизации его решений. На консилиуме формиру-
ется определённое представление об актуальном
состоянии ребёнка и перспективах его ближай-
шего развития, разрабатываются конкретные
шаги и методы сопровождения школьника, уче-
нической группы, школьной параллели. 

Учитывая современную практику, можно доба-
вить и четвёртый этап — окончательное ре-
шение проблемы. Он включает:
● мероприятия, направленные на ликвидацию
(полную или частичную) причин проблемы

и вызванных ею неблагоприятных симп-
томов;
● систему управленческих мероприятий
по контролю и оценке эффективности
разрешения проблемы;
● мероприятия, направленные на профи-
лактику возникновения подобных про-
блем в будущем.

Эти направления работы обретают кон-
кретное содержание в контексте страте-
гии сопровождения, выработанной на
консилиуме. Кроме того, они интегриру-
ют и выстраивают все направления дея-
тельности участников консилиума.

В частности, в работу психолога по реа-
лизации решений консилиума обычно
входят такие направления работы:
● общая развивающая работа со всеми
школьниками конкретной параллели;
● специальная развивающая или кон-
сультативная работа со школьниками,
направленная на решение выявленных
психологических проблем обучения
и развития;
● консультирование педагогов и родителей
по вопросам обучения и развития конкрет-
ных школьников и ученических групп;
● консультирование школьной админист-
рации по итогам диагностического мини-
мума и консилиума;
● социально-диспетчерская деятель-
ность по отношению к детям, родите-
лям и педагогам, нуждающимся в спе-
циализированной социально-психологи-
ческой помощи;
● психологический контроль за развити-
ем детей, в частности группы риска.

При реализации плана сопровождения
возможны групповые и индивидуальные
формы работы. Для родителей это могут
быть практические семинары; специаль-
ные школы и классы; группы поддерж-
ки; индивидуальное консультирование.

Для детей: медикаментозное лечение;
индивидуальное консультирование; груп-
пы (развивающие, поддержки, психоте-
рапевтические); изменение учебных



дом для внепланового консилиума стано-
вится, как правило, возникновение новых
обстоятельств, негативно влияющих на
развитие ребёнка, отрицательная динами-
ка его развития. Задача внепланового
консилиума — решение о принятии экс-
тренных мер по сложившимся обстоятель-
ствам; изменение ранее проводимой
программы сопровождения в случае её
неэффективности.

Каким может и должен быть консилиум
по форме и содержанию, решают специа-
листы, работающие в конкретной школе.
Каким он станет — покажет время.
Но уже сегодня необходимо понимать,
что школьный психолого-педагогический
консилиум — это не педагогический со-
вет, который предполагает обсуждение
проблемы специалистами одной профессии
(педагогами). Ещё раз подчеркну, что он
предполагает одновременное участие спе-
циалистов различных профилей: педагогов,
психологов, социальных педагогов, дефек-
тологов, логопедов, включая и специально
приглашённых (на усмотрение админист-
рации) внешних специалистов: медицин-
ских работников, социальных работников,
научных деятелей и т.д.

В настоящее время психолого-педагогиче-
ские консилиумы создаются и в школах,
и в структурах психолого-медико-социаль-
ных центров. Однако технология их про-
ведения зачастую нарушается, да руково-
дители образовательных учреждений и са-
ми психологи не всегда осознают значи-
тельные возможности этой формы работы
с детьми. А ведь цель современного кон-
силиума — оптимизация социального
и личностного развития ребёнка в той
конкретной ситуации, в которой оно про-
исходит. 

Эффективная реализация сложной и столь
значительной цели требует выделения ба-
зовых направлений, в которых должны
участвовать специалисты, осуществляющие
сопровождение ребёнка — это образова-
тельный процесс, процессы социализации,
адаптации и даже реабилитации. Поэтому

и внеучебных занятий, а также изменение
(как правило, частичное) образовательной
программы.

Для детей и родителей: совместные игровые
семинары; выездные семейные семинары 
(во время каникул); тренинги.

Для учителей, школьных психологов, соци-
альных педагогов: курсы повышения квали-
фикации; тематические семинары; индивиду-
альное консультирование и т.п.

Школьные консилиумы подразделяются на
плановые и внеплановые.

В поле зрения планового консилиума нахо-
дятся все дети, обучающиеся в школе. Он
проводится не реже одного раза в год (по
вновь принятым детям — консилиум в кон-
це первой четверти их обучения. Деятель-
ность планового консилиума ориентирована
на решение таких задач: обеспечение усло-
вий для благоприятной адаптации детей
к школе, определение психолого-педагогичес-
ких путей решения проблем их обучения
и личностного развития; выработка согласо-
ванной программы помощи конкретному
классу или параллели; оценка эффективности
реализуемой программы сопровождения. По-
этому содержанием плановых консилиумов
сегодня становятся не только проблемы, свя-
занные с определёнными возрастными кри-
зисами5, но и психологические синдромы оп-
ределённого возрастного периода6, а также
наиболее типичные трудности обучения
и воспитания7.

Внеплановые консилиумы рассматривают
запрос педагога или любого из специалис-
тов, наблюдающего ребёнка (класс). Пово-
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5 Битянова М.Р. Организация психологической работы
в школе. М., 1998.
6 Пахальян В.Э. Психопрофилактика и безопасность
психологического здоровья детей /Прикладная психология,
2002. № 5–6.
7 Хоменко И.К. Образ учителя в интерьере общества //
Педология — новый век. 2002. № 3.
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для каждого из специалистов в ходе консилиу-
ма составляются отдельные задания, которые
исходят из специфики проблем развития ре-
бёнка и из общих целей всех трёх процессов:
полноценное личностное развитие, а также вы-
бор и успешное завершение образовательной
программы, соответствующей государственному
стандарту. При полноценной реализации по-
ставленных на консилиуме задач происходит
коррекция образовательной среды учреждения,
параллели, класса, конкретного ребёнка, усло-
вий его социального развития и отношений
с социумом.

Анализируя практику проведения консилиумов
в образовательной среде, остановлюсь на про-
блемах, которые существуют в этой сфере:

1. Слабое осознание значения и возможностей
консилиума для совершенствования образова-
тельной среды и решения проблем развития
ребёнка.

2. Недостаточное владение технологией органи-
зации и реализации консилиумов разного типа.

3. Отсутствие единого языка, на котором спе-
циалисты могли бы изъясняться друг с другом.
Дело не только в том, что специальные меди-
цинские, логопедические термины и аббревиа-
туры («мутизм», «деменция», «ФФН» или
«ОНР») не входят в традиционный словарь
учителя. Значение слов часто понимается раз-
личными специалистами по-разному. Даже под
таким банальным понятием, как «слабый уче-
ник» классный руководитель может подразуме-
вать неуспевающего, медицинский работник —
болезненного, а учитель физкультуры — не-
ловкого, неуклюжего ребёнка. 

4. Признание доминанты педагогических ре-
шений. В школе основная фигура (не считая
ребёнка) — учитель. Поэтому одним из глав-
ных итогов длительной совместной работы не-
обходимо считать понимание того, что сколько
бы специалистов ни привлекалось к деятельно-
сти школьного консилиума, все они работают
на педагога. Ведь именно педагог реализует
основные цели образования и больше других
специалистов работает с ребёнком. Но зачас-
тую специалистам трудно признать приоритет
педагогических действий и мероприятий в ре-
шении консилиума.

ÌÓËÜÒÈÌÅÄÈÀÊÎÍÑÓËÜÒÀÖÈÈ

?«Ñìàðò»-äîñêè è èõ àíàëîãè-ïðèñòàâêè ê êîì-
ïüþòåðó è äîñêå, ñåíñîðíûå ïàíåëè... Êàêèå

ïðèíöèïèàëüíî íîâûå äèäàêòè÷åñêèå âîçìîæíîñ-
òè èìååò ýòà òåõíîëîãèÿ? Â êàêèõ ñëó÷àÿõ å¸ ïðèìå-
íåíèå ïðèíîñèò ÿâíûé âûèãðûø â îáó÷åíèè
è â ÷¸ì îí ñîñòîèò?  Ñåðãåé Èãîðåâè÷

Èíòåðàêòèâíàÿ äîñêà ïîçâîëÿåò ïðåïîäàâàòåëþ ðàáî-
òàòü ñ ëþáûìè ýëåêòðîííûìè äåìîíñòðàöèîííûìè
ìàòåðèàëàìè è ëþáûìè êîìïüþòåðíûìè ïðîãðàììà-
ìè, ñòîÿ ó äîñêè, à íå ñèäÿ çà êîìïüþòåðîì, ÷òî äåëàåò
ïóáëè÷íóþ ðàáîòó ñ ýëåêòðîííûìè ìàòåðèàëàìè åñòå-
ñòâåííîé è ïîíÿòíîé çðèòåëÿì, ñïîñîáñòâóåò ïðàêòè-
÷åñêè èäåàëüíîé êîíöåíòðàöèè âíèìàíèÿ. 

Ïðè ðàáîòå ñ êîìïüþòåðíûìè íàãëÿäíûìè ïîñîáèÿ-
ìè, êîãäà èçîáðàæåíèå ïîäà¸òñÿ ñ ïðîåêòîðà íà
îáû÷íûé ýêðàí, ó÷åíèêè îòâëåêàþòñÿ îò ñîäåðæàíèÿ,
íàáëþäàÿ çà äåéñòâèÿìè ó÷èòåëÿ, êîòîðûé ñèäèò çà
êîìïüþòåðîì. Ïðè èñïîëüçîâàíèè èíòåðàêòèâíîé äî-
ñêè ó÷èòåëü ñòîèò ó äîñêè, ïðè ýòîì ìîæåò âûïîëíÿòü
âñå íåîáõîäèìûå äåéñòâèÿ ñ êîìïüþòåðîì. Åñòü âîç-
ìîæíîñòü ââîäà òåêñòà, âîçìîæíîñòü ðèñîâàíèÿ
è ïèñüìà. 

Íà óðîêå ìàòåìàòèêè ñ ïîìîùüþ îáû÷íûõ ïðèëîæåíèé
Windows âû áåç òðóäà ñìîæåòå ïðîèçâîäèòü âû÷èñëå-
íèÿ, îáðàáàòûâàòü ðåçóëüòàòû îïûòîâ. ×åðòèòü ãðàôèêè
ñ ïîìîùüþ êîìïüþòåðà ìîæíî íàñòîëüêî ÷¸òêî, êàê íå
âñåãäà ïîëó÷èòñÿ äàæå ó ñàìîãî îïûòíîãî ó÷èòåëÿ. 

Íà óðîêå ðóññêîãî ÿçûêà âû ñìîæåòå çàðàíåå íàïå÷àòàí-
íûé òåêñò âûâåñòè íà ýêðàí è ïðåäëîæèòü ó÷åíèêàì ó äîñ-
êè èñïðàâëÿòü îøèáêè èëè âñòàâëÿòü ïðîïóùåííûå áóêâû. 

Âû ìîæåòå ñäåëàòü âèäåîçàïèñü îïûòà ïî õèìèè, ÷òî-
áû èñêëþ÷èòü âîçìîæíîñòü íåóäà÷íîãî ýêñïåðèìåíòà.
Áîëåå òîãî, âèäåî ìîæíî â ëþáîé ìîìåíò îñòàíîâèòü
è îáðàòèòü âíèìàíèå ó÷åíèêîâ íà êàêóþ-ëèáî äåòàëü
â êàäðå, íàïðèìåð, îáâåäÿ å¸ êðàñíûì öâåòîì, à çàòåì
ïðîäîëæèòü ïîêàç. 

Ñ èíòåðàêòèâíîé äîñêîé ïîêàç äåìîíñòðàöèîííûõ ìàòå-
ðèàëîâ, ñîáðàííûõ â ïðåçåíòàöèþ PowerPoint, óïðîùàåò-
ñÿ, òàê êàê íå ïîòðåáóåòñÿ òðåíèðîâàòü àññèñòåíòà, êîòî-
ðûé ïî âàøåìó êèâêó áóäåò íàæèìàòü êëàâèøó Enter. 

Äëÿ íà÷àëüíîé øêîëû èíòåðàêòèâíàÿ äîñêà — íåâåðî-
ÿòíî ýôôåêòèâíûé èíñòðóìåíò êîíöåíòðàöèè âíèìà-
íèÿ. Ïðèìåð: èä¸ò èçó÷åíèå ôîðìû è öâåòà, íà äîñ-
êå — íàáîð ðàçíîöâåòíûõ ôèãóð è äâå ëèíåéêè. 

Ó÷åíèêè, âûõîäÿ ïî î÷åðåäè, äîëæíû âûñòðîèòü íà îäíîé
ëèíåéêå ôèãóðêè îäíîé ôîðìû, à íà äðóãîé — îäíîãî öâåòà.
Âñ  ̧ýòî ðåá¸íîê äåëàåò ñàì ïðè ïîìîùè ñòèëóñà, ÷òî ãîðàç-
äî èíòåðåñíåå, ÷åì ïðîñòàâëÿòü öèôðû â ðàáî÷åé òåòðàäè. 

Ïðèìåðû èñïîëüçîâàíèÿ èíòåðàêòèâíîé äîñêè ìîæíî
ïðèâîäèòü äî áåñêîíå÷íîñòè. Ýòî ìîùíûé èíñòðó-
ìåíò, êîòîðûé â ñî÷åòàíèè ñ âàøåé ôàíòàçèåé îæèâèò
è ñäåëàåò óðîê çàïîìèíàþùèìñÿ è èíòåðåñíûì.

Ìåòîäè÷åñêèå è òåõíè÷åñêèå êîíñóëüòàöèè ïî èñ-
ïîëüçîâàíèþ èíòåðàêòèâíûõ äîñîê â ó÷åáíîì ïðî-
öåññå ðåãóëÿðíî ïðîâîäÿòñÿ â Èíñòèòóòå íîâûõ òåõ-
íîëîãèé. (http://www.intmedia.ru/contacts.asp).



5. Затруднения в реализации технологии
консилиума вызывают определения и фор-
мулирование заключения. Часто это связано
с недостаточным качеством диагностических
процедур. Надо отчётливо понимать, что
с помощью одноразовой экспертизы и крат-
ковременного наблюдения невозможно ком-
петентно определить причины затруднений
в обучении. В отношении детей дошкольно-
го и младшего школьного возраста сущест-
вует риск гипердиагностики интеллектуаль-
ных, а также личностных нарушений. Ги-
пердиагностику можно снизить, если иметь
возможность наблюдать ребёнка в разных
жизненных ситуациях и более длительное
время, чем это имеет место в тестовом ис-
пытании и экспресс-диагностике. Чем слож-
нее случай, тем больше времени необходимо
для наблюдения. 

6. Существенным остаётся вопрос о квали-
фикации и компетентности специалистов кон-
силиума и методах, которыми они пользуют-
ся. Эффективность работы консилиума на-
прямую зависит от квалификации специалис-
тов и методического обеспечения данной тех-
нологии. 

7. Проблема, которая возникла в последние
годы — «открытость» консилиума, «про-
зрачность» его решений для всех заинтересо-
ванных лиц, мобильность, достоверность,
объём и форма предоставляемой информации.
Содержание заключения, составленного по
итогам совместной работы специалистов кон-
силиума, должно стать известным тем лицам,
которые определяли запрос на эту работу,
а также родителям детей.
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Сегодня необходимость организации дея-
тельности консилиумов на базе массовых
общеобразовательных школ признаётся
большинством специалистов. Но в дейст-
вительности консилиум продолжает оста-
ваться актуальной проблемой и испытани-
ем для руководителей и педагогических
коллективов. Поэтому помимо теоретичес-
кого обоснования деятельности консилиу-
ма необходимы продуманные технологии
проведения и реализации его решений.

Возможности консилиума, как технологии
управления образовательной средой огром-
ны. Он позволяет:
● Установить причины дисгармоничного
развития личности ребёнка.
● Устранить социальные деформации
в ценностно-мотивационной сфере и пове-
дении путём педагогических воздействий,
психологической коррекции и терапии.
● Обеспечить помощь семье, в случае со-
гласия родителей на их участие в семей-
ной программе.
● Создать условиия для самостоятельного
социально-адекватного поведения ребёнка
в сфере межличностных и общественных
отношений.

Комплексное и систематическое решение
этих задач коллективами специалистов
приведёт к эффективному сопровождению
ребёнка на всех этапах его развития.
Только совместная работа специалистов
и педагогов-практиков в решении проблем
школы, класса или отдельного ребёнка
обеспечит успешное и эффективное их ре-
шение. ÍÎ


