
Необходимость интеграции специалистов разно3
го профиля в сопровождении учащихся становит3
ся всё более очевидной по нескольким причинам.
Первая — появление всё более сложных вариан3
тов дизонтогенеза и факторов, влияющих на не3
гативное развитие личности. Вторая — необхо3
димость подхода к здоровью как к сложному
многомерному феномену, имеющему гетерогенную
структуру, сочетающему качественно различные
компоненты и отражающему фундаментальные
аспекты человеческого бытия1. Третья — потреб3
ность в принятии быстрых и эффективных мер
для поддержки ребёнка, рациональных с точки зре3
ния временных и ресурсных затрат. 

� психологическое сопровождение �технология
междисциплинарного консилиума � психоло3
гический диагноз � психологический прогноз 
� план сопровождения

Интеграция специалистов в решении
проблем детей

Одна из форм высококоординированной рабо$
ты специалистов в образовательном учрежде$
нии — междисциплинарный консилиум. Меж$
дисциплинарный консилиум отражает законы
синергии, когда объединённые усилия двух и бо$
лее специалистов суммарно превосходят их раз$
розненные действия. Однако собственно синер$
гия возможна только при следующих условиях:
общая цель разделяется всеми специалистами,
действия специалистов на всех этапах работы
не противоречат друг другу и общей цели, уро$
вень квалификации специалистов достаточно
высокий, язык профессионального взаимодей$
ствия и понятийный аппарат унифицированы.
В идеале работа консилиума представляет собой
команду, в которой разделяются общие принци$
пы работы и коллективная ответственность. 

Методологическую основу междисциплинарно$
го консилиума составляет системно$феномено$
логический подход, который позволяет рассма$
тривать тот или иной случай как уникальную
совокупность явлений (феноменов) в системе
их психического, социального и педагогическо$
го единства. Основанием для рассмотрения кон$
силиума и сопровождения как системного про$
цесса является то, что каждая из подсистем
(участник образовательного процесса, специа$
лист или отдел сопровождения) объединены об$
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щей целью — устранение причин дезадапта$
ции, содействие полноценному развитию
школьника. 

Работа междисциплинарного консилиума
регламентируется внутренним локальным
документом образовательного учрежде$
ния — Положением о психолого$медико$пе$
дагогическом консилиуме. 

Консилиумы бывают плановые и внеплано$
вые (оперативные). Они различаются глу$
биной проработки проблемы и методами со$
провождения. Для первых характерна
достаточно стандартная процедура реали$
зации всех действий. Для вторых — боль$
шая целенаправленность и углублённость. 

В обоих случаях описание феномена проис$
ходит от констатации отдельных признаков
(симптомов) до целостного описания, сопо$
ставимого с этапами сопровождения в виде
уровней экспертной системы. Экспертные
системы содержат эмпирические законы
и некоторые эвристические правила, поз$
воляющие упорядочить количественную
и качественную диагностическую инфор$
мацию, обобщить её и подвести под опреде$
лённую категорию2. 

На первом уровне (уровень предметного
признака) в качестве материала для приня$
тия решения принимаются во внимание
данные, полученные в ходе психодиагнос$
тического обследования, а основным экс$
пертным критерием — выраженность или
отсутствие признака. Индивидуальный ди$
агноз, а тем более прогноз не осуществля$
ются. По сути, это дихотомическая модель:
«есть нарушение — нет нарушения».
Для этого уровня более соответствует этап
первичной диагностики. 

Второй уровень (создание психологической
структуры изучаемого феномена) предпо$
лагает обобщение нескольких признаков
вместе и создание на его основе конструк$
та явления. Это упорядочивание признаков
на уровне абстрактного явления. Здесь про$
исходит вскрытие психологической сущно$
сти явления — как самостоятельной конст$
рукции вне общего контекста сложившейся
ситуации, без ассимиляции психологиче$
ской составляющей в общую систему взаи$
модействующих факторов. Этот уровень со$
ответствует этапу углублённой диагностики.

Собственно междисциплинарное описание
феномена как био$психосоциального явле$
ния, с учётом его включённости в различные
системы, происходит на третьем уровне, уров$
не категориального обобщения. Поиск пси$

хологических причин того или иного явления
соотносится со структурой и динамикой лич$
ности, создаётся рабочая модель изучаемого
случая, в котором конкретные особенности
человека представлены в целостности и во
взаимосвязи с условиями окружающей среды
и специфичностью конкретной ситуации.
Уровневая модель методологически отражает
уровни обобщения получаемых данных на
разных этапах сопровождения. 

Таким образом, сопровождение и конси$
лиум — это совокупность мероприятий,
на которых происходит изучение и описа$
ние феномена в его многоплановых и мно$
гоуровневых связях экзогенно$эндогенной
природы. Невозможность описания фе$
номенологии случая указывает либо на от$
сутствие случая как такового, либо на
недостаточную его проработку на этапе ди$
агностики, либо на неспособность коман$
ды обобщить полученные результаты. 

Консилиум оперирует следующими поня$
тиями: 

� случай — трудноразрешимая, неординар$
ная ситуация, с которой участник образова$
тельного процесса не может справиться са$
мостоятельно;

� анамнез (anamnesis; греч. anamnзsis вос3
поминание) — совокупность сведений
о больном и его заболевании, полученных
путём опроса самого больного и (или) зна$
ющих его лиц и используемых для установ$
ления диагноза, прогноза болезни, выбора
оптимальных методов её лечения и профи$
лактики. Анамнез как процесс получения
этих сведений является одним из основных
методов клинического обследования боль$
ного. Он может быть педагогический
(школьный), семейный (социальный), лич$
ный (психологический), медицинский (бо$
лезни, жизни, семейный и пр.);

� диагноз — медицинский, педагогический,
психологический; 

� статус — характеристика ребёнка на мо$
мент обследования — здоровья/заболевания
(неврологический, психический и пр.), соци$
альный (сирота, оставшийся без попечения
родителей; семья полная, неполная и пр.), пе$
дагогический (академическая успеваемость,
педагогическая запущенность), психологи$
ческий (индивидуально$типологические ха$
рактеристики, акцентуация характера и пр.);
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� прогноз — благоприятный, неблагоприят$
ный, неопределённый.

Эти понятия, по сути, индикаторы успеш$
ности сопровождения: изменение статуса,
диагноза и прогноза позволяет говорить
о положительной или отрицательной дина$
мике ребёнка в ходе сопровождения. 

Отметим, полного совпадения значения по$
нятий нет, поскольку в одном случае речь
идёт о состоянии — достаточно динамичной
характеристике, в другом — о комплексе
свойств и состояний, в третьем — о положе$
нии в системе социальных отношений. По$
нятие «статус» предполагает, прежде всего,
такую дифференциацию, которая позволя$
ет отнести человека только к одной группе
с системными свойствами, не соотносимых
с другой группой. 

В связи с этим вместо использования поня$
тия «медицинский статус» более адекватно
задачам консилиума использование поня$
тия «группа здоровья» — комплексной оцен$
ки здоровья. Группа здоровья определяется
следующими критериями: 

� наличием или отсутствием отклонений
в раннем онтогенезе;

� уровнем физического развития и степе$
нью его гармоничности;

� уровнем нервно$психического развития;

� резистентностью организма;

� функциональным состоянием органов
и систем;

� наличием или отсутствием хронических
болезней или врождённых пороков разви$
тия3. 

Первый критерий раскрывает первичные
отклонения здоровья, то есть его обуслов$
ленность, остальные характеризуют уро$
вень его развития. Информация о группах
здоровья, в отличие от медицинского диа$
гноза, доступна даже учителю, так как вно$
сится в классный журнал. Подход к опоре
на группу здоровья плодотворен, поскольку
позволяет, прежде всего, ответить на вопрос
«есть проблема — нет проблемы». Если рас$
сматривать этот аспект шире, то речь идёт,
по сути, об адаптации или дезадаптации
школьника. 

Процесс адаптации есть функционирова$
ние системы, включённой в другие системы
более высокого уровня. Под психической
адаптацией понимается результат деятель$
ности целостной самоуправляемой систе$
мы, активность которой обеспечивается не

просто совокупностью отдельных компо$
нентов (подсистем), а их взаимодействием
(Ю.А. Александровский ). Главная цель
адаптации — приспособление к требовани$
ям окружающей среды. 

В большинстве своём служба сопровожде$
ния сталкивается именно со школьной дез$
адаптацией, под которой понимается
«невозможность школьного обучения соот$
ветственно природным способностям и
адекватного взаимодействия ребёнка с ок$
ружением в условиях, предъявляемых дан$
ному конкретному ребёнку той индивиду$
альной микросоциальной средой, в которой
он существует»4. В.А. Ананьев рассматри$
вает общий девиантный синдром адаптации
(ОДСА) как базовые нарушения донозоло$
гического уровня развития, проявляющие$
ся на когнитивном, либо эмоциональном, ли$
бо поведенческом уровнях5.

Выделяются три типа школьной дезадапта$
ции (по В.Н. Вострокнутову): 

1) неуспешность в обучении по программам,
соответствующим возрасту и способностям
ребёнка (когнитивный компонент школь$
ной дезадаптации); 

2) нарушения эмоционально$личностного
отношения к обучению, учителям, жизнен$
ной перспективе, связанной с учёбой (эмо$
ционально$личностный компонент школь$
ной дезадаптации); 

3) повторяющиеся, некорригируемые нару$
шения поведения (поведенческий компо$
нент школьной дезадаптации). 

Позднее был предложен и другой подход
к классификации форм дезадаптации: ког$
нитивная дезадаптация, поведенческая дез$
адаптация, дезадаптация социального взаи$
модействия и дезадаптация сочетанной
формы (Т.Б. Дмитриева). 

Именно на определение и коррекцию кон$
кретной формы дезадаптации и должно
быть сегодня направлено психологическое
сопровождение школьника. Консилиум же
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выступает конкретной организационной
формой установления этого диагноза. Рас$
смотрим более подробно порядок его про$
ведения.

Первый этап. Поступление первичного за3
проса (инициация проблемы, её разрешения,
постановка задачи). 

1 шаг: переформулирование запроса в фор$
мат цели.

2 шаг: определение задач исследования про$
блемы.

3 шаг: разработка программы первичной ди$
агностики.

Второй этап. Проведение первичной диа3
гностики.

4 шаг: анализ результатов первичной диа$
гностики.

5 шаг: выявление вторичных проблем и ри$
сков развития.

6 шаг: разработка программы углублённой
диагностики с возможным подключением
разных специалистов.

Третий этап. Проведение углублённой диа3
гностики специалистами.

7 шаг: постановка комплексного диагноза
и предварительная выработка психолого$
педагогических рекомендаций.

Четвёртый этап. Предварительная разра3
ботка индивидуального плана сопровождения.

8 шаг: каждое подразделение службы со$
провождения (специалист) разрабатывает
предварительный индивидуальный план со$
провождения, который уточняется и кор$
ректируется непосредственно на консили$
уме.

Пятый этап. Консилиум.

9 шаг: постановка комплексного диагноза,
определение статуса, прогноза.

10 шаг: утверждение комплексной програм$
мы сопровождения.

Шестой этап. Реализация утверждённой
программы сопровождения.

11 шаг: реализация подразделениями служ$
бы сопровождения (специалистами) инди$
видуального плана сопровождения ребёнка.

Седьмой этап. Промежуточная оценка эф3
фективности программы и её коррекция.

12 шаг: реализация подразделениями служ$
бы сопровождения (специалистами) оцен$
ки качества сопровождения ребёнка.

13 шаг: коррекция подразделениями служ$
бы сопровождения (специалистами) ин$
дивидуального плана сопровождения ре$
бёнка.

Седьмой этап. Завершение программы со3
провождения.

14 шаг: итоговая диагностика ребёнка под$
разделениями службы сопровождения (спе$
циалистами).

15 шаг: определение итоговой оценки ре$
зультатов сопровождения администрацией
и родителями как законными представите$
лями ребёнка.

Восьмой этап. Завершение работы со слу3
чаем.

16 шаг: определение эффективности работы
службы сопровождения и определение за$
дач дальнейшего её развития.

Прокомментируем основные компоненты
алгоритма деятельности, которые можно
выразить символами флоу$чарта (приложе$
ние 1). 

Запрос на рассмотрение проблемы может
поступить от любого субъекта образователь$
ного учреждения. Запрос формулируется
в виде заявки в службу сопровождения
(в психологическую службу) с кратким опи$
санием основной проблемы и действий,
предпринятых ранее педагогом или специ$
алистом. Подобная форма позволяет иметь
представление о том, что уже сделано для
устранения проблемы. 

Проведение консилиума

Для оптимизации времени проведения кон$
силиума, верификации его основных эта$
пов разработана структура представления
материалов специалистами (службами) на
консилиуме. Она касается основных сфер
личности — здоровья, социального, педаго$
гического и психологического статусов. Та$
кое рассмотрение позволяет последователь$
но выйти на все основные компоненты
индивидуальной образовательной среды:
обучение, взаимоотношения (с однокласс$
никами, педагогами, родственниками), по$
ведение, личностные особенности и способ$
ности.

Предложенная схема «Анализ случая» поз$
воляет обобщить всю информацию о случае
и уже непосредственно на консилиуме кол$
легиально определить потребности субъек$
тов образовательного процесса (ребёнка,
учреждения), ресурсы, факторы риска.
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На каждом этапе и диагностики, и анализа
случая, обязательно учитываются ресурсы
ребёнка, команды специалистов, учрежде$
ния и тех организаций, которые потенци$
ально могут быть задействованы в работе
с конкретным случаем. 

Говоря о ресурсах, следует учитывать, что
иногда ресурсами могут быть и такие сторо$
ны, которые при других обстоятельствах
рассматриваются как факторы риска. На$
пример, слабая привязанность к родителям
(семье) позволяет ребёнку быстрее принять
статус сироты и проживание в сиротском
учреждении, но в перспективе затрудняет
построение полноценных отношений с дру$
гими людьми, особенно со взрослыми. Со$
отношение факторов риска и факторов
роста (ресурсов) определяет тяжесть ком$
плексного диагноза и прогноз развития, его
феноменологию. От степени проработки
случая, всестороннего учёта факторов рис$
ка и факторов роста зависят стратегия и так$
тика сопровождения, а также успешность
работы со случаем. 

Заимствованные из медицины консилиумы
в образовании имеют проблемно$направ$
ленную ориентацию. Однако без учёта фак$
торов роста, потенциала ближайшего соци$
ального окружения и образовательной
среды реализация индивидуального плана
коррекции и развития весьма затруднена.
Кроме того, необходимо помнить, что ком$
плексное сопровождение ребёнка в школе
определяется доминантой педагогических
решений, то есть все мероприятия сопро$
вождения прямо или косвенно направлены
на решение, прежде всего, проблем обуче$
ния ребёнка, его развития в образователь$
ной среде, а возможности сопровождения
определяются образовательными возмож$
ностями.

Дезадаптация редко бывает монокаузаль$
ной, как правило, это комплекс факторов,
поэтому здесь важно выделить наиболее
значимую, неотложную проблему. В ходе
предварительного, часто коллегиального,
анализа проблем (задач) происходит их ие$
рархизация, где выделившаяся ключевая
проблема определяет главную цель сопро$
вождения. Ориентируясь на неё, назнача$
ется и ответственный специалист (куратор).
В нашем опыте проведения междисципли$
нарного консилиума большую важность
имеет назначение ответственного специа$
листа, поскольку это в значимой степени оп$
ределяет компетентностный приоритет со$
провождения.

Например, поступивший ребёнок имеет
опыт жестокого обращения в семье, выра$
женную социально$педагогическую запу$
щенность и ряд хронических заболеваний,
требующих лечения. В этом случае пер$
воочередной задачей будет коррекция
посттравматического синдрома, затем ме$
дицинское лечение и затем коррекция со$
циально$педагогической запущенности. Та$
ким образом, первая и последняя задача
находятся в компетенции психолога и, со$
ответственно этому, он назначается ответ$
ственным специалистом. 

По завершении анализа и выработки заклю$
чения проводится разработка плана сопро$
вождения. 

Плана сопровождения оформляется в спе$
циальном бланке, в котором указываются
название и содержание мероприятия, сроки
проведения и ответственный специалист.
Также в план сопровождения вносится про$
межуточная диагностика, которая необхо$
дима для уточнения эффективности сопро$
вождения. 

Преимущество консилиума перед другими
формами работы заключается в обмене опы$
том, высокой рефлексивности и формиро$
вании определённой профессиональной
культуры, существенно повышающей как
эффективность работы, так и удовлетворён$
ность ею. 

Особо следует остановиться на конфиден$
циальности в работе со случаем. Сведения
из биографии, анамнез и диагноз должны
иметь только профессиональное, кор$
ректное использование. Распространение
сведений, праздное обсуждение диагноза
недопустимы в работе команды специали$
стов. Именно этот аспект отражает истин$
ную профессиональную культуру специа$
листа. 

В ГБОУ СОШ № 46 Приморского района
Санкт$Петербурга выделены и реализуются
4 проблемных этапа в построении сопро$
вождения учащихся: «Адаптация», «Совме$
стное разрешение проблем», «Конструктив$
но$проектировочный этап» и «Поддержка
выпускника». На каждом этапе организует$
ся логически закономерное сопровождение
воспитанника детского дома, учитывающее
его индивидуальные особенности и соци$
альную ситуацию развития; выделяется
группа риска, требующая особого внимания
специалистов. 
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Заявка на оказание психологической
помощи

Воспитаннику ___________________
группы (класса) __________________

Проблема: _____________________
_____________________________

Мероприятия, проводимые в связи с данной
проблемой: _____________________
_____________________________
_____________________________

Результат этих мероприятий: ________
_____________________________

Форма психологической помощи: ______
_____________________________
_____________________________

Периодичность:____ день недели: _____
время: __________ количество занятий:
_____________________________

дата: _________________________

Воспитатель __________________
_____________________________

(подпись) (Ф.И.О.)

Педагог$психолог ________________ 

(подпись) (Ф.И.О.)
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Памятка для заполнения информационной карты воспитателем

СФЕРЫ ПАРАМЕТРЫ

1  Академическая успеваемость � предметы на «4–5»; 
� предметы на «2–3»; 
� познавательная активность

2  Школьная мотивация � высокая; 
� средняя; 
� низкая

3  Поведение на уроках � удовлетворительное; 
� неудовлетворительное (срывает, опаздывает, от$
прашивается, прогуливает, не занимается)

4  Взаимоотношения с одноклассниками � хорошие (дружеские); 
� отстранённые; 
� конфликтные; 
� неровные

5  Взаимоотношения с учителями � хорошие (дружеские); 
� отстранённые; 
� конфликтные; 
� неровные

6  Участие во внеклассной работе (в школе) � принимает активно (уточнить в чём); 
� безынициативен, но не отказывается; 
� не принимает участия

7  Дополнительное образование указать по каким предметам (направлениям)

8  Режим детского дома � соблюдает; 
� соблюдает частично (уточнить); 
� не соблюдает (уточнить); 
� демонстративно игнорирует

9  Взаимоотношения с детьми детского дома � хорошие (дружеские); 
� отстранённые; 
� конфликтные; 
� неровные

10  Взаимоотношения с воспитателями � хорошие (дружеские); 
� отстранённые; 
� конфликтные; 
� неровные

11  Взаимоотношения с родственниками или ли$
цами, их заменяющими

� хорошие (дружеские); 
� отстранённые; 
� конфликтные; 
� неровные

12  Планируемые мероприятия конкретно какие



Структура доклада специалистов на
междисциплинарном консилиуме

Воспитатель (педагог)

1. Академическая успеваемость.

2. Социометрический статус.

3. Педагогический прогноз.

4. Тактика педагогического сопровождения.

Врач

1. Группа здоровья.

2. Диагноз.

3. Медицинский прогноз.

4. Тактика медицинского сопровождения.

Социальный педагог

1. Социальный статус.

2. Социальный прогноз.

3. Тактика социального сопровождения.

Логопед

1. Логопедический диагноз.

2. Логопедический прогноз.

3. Тактика логопедического сопровождения.

Психолог

1. Психолого$педагогический статус.

2. Психологический диагноз.

3. Психологический прогноз.

4. Тактика психологического сопровожде$
ния.
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Карта «Анализ случая»

Ф.И.О. _______________________

дата рождения /___/___/______г.

ГОУ №___ класс ___

РЕБЁНОК УЧРЕЖДЕНИЕ

1. Инициатива

2. Потребности и ожидания

3. Ресурсы

4. Факторы риска

5. Сопутствующие организации

6. Цель

7. Задачи

План сопровождения

Ф.И.О. ________________________ Школа №___ класс __

Ответственный специалист: __________ должность: ____________

Дата проведения консилиума «___»____г.  Дата рождения «___»_____ ____г.

Мероприятие Ответственный специалист Срок исполнения Результат

Решение консилиума: ____________________________________________

Присутствовали: _____________________________________________

Итоговое заключение (заполняется по завершении плана сопровождения):
____________________________________________________________
____________________________________________________________



Работа с трудным случаем

В сентябре 2010 г. на базе средней школы
№?46 для слушателей кафедры коррекци$
онной (специальной) педагогики при Инсти$
туте детства Санкт$Петербургской акаде$
мии постдипломного образования был
проведён семинар, на котором рассматри$
вался следующий случай. 

Несовершеннолетняя девочка 8 лет была
изъята из семьи в связи с жестоким обра$
щением матери. На момент поступления
в детский дом психоэмоциональное состо$
яние девочки можно охарактеризовать как
уже не острое, но нуждающееся в комплекс$
ном длительном сопровождении.

Первичная диагностика выявила, что ре$
бёнок находится в трудной жизненной си$
туации, переживает кризис, связанный со
спецификой воспитания и уклада семьи,
насилием в семье, а также изъятием из
семьи.

Углублённая диагностика показала, что, не$
смотря на неравномерное развитие интел$
лектуальной сферы и социально$педагоги$
ческую запущенность, девочка имеет
хорошую память; невербальный интеллект
имеет показатели в пределах верхних зна$
чений нормы; ребёнок обладает хореогра$
фическими и художественными задатками.
Социальный статус на момент завершения
обследования — ребёнок, оставшийся без
попечения родителей; неврологический ста$
тус и соматический статус — без особенно$
стей, педагогический статус — педагогиче$
ская запущенность, психологический
статус — ребёнок, подвергшийся жестоко$
му обращению.

Соматический и неврологический диа$
гноз — «практически здорова», педагоги$
ческий диагноз — «недостаточная сфор$
мированность навыков чтения и письма,
программа обучения усвоена не в полном
объёме». Психологический диагноз — «ин$
тровертированная тревожная личность
со скрытыми агрессивными и аутоагрес$
сивными тенденциями; высокая привя$
занность к матери. Интеллектуально со$
хранна». 

Ресурсом роста ребёнка являлась высокая
привязанность к матери, которая на мо$
мент поступления девочки в детский дом
находилась под следствием. Эта привязан$
ность позволила в дальнейшем осущест$
вить перенос на воспитателей детского до$
ма, которые отличались высокой эмпатией,
собственным семейным благополучием

и наличием дочерей. В данной группе пре$
обладали девочки, чей возраст был прибли$
зительно одинаковый. Также ресурсом бы$
ло то, что в жизни девочки принимал
активное участие дедушка, который про$
должал общение на протяжении всего вре$
мени пребывания девочки в детском доме.
У девочки были интеллектуальный потен$
циал, а также способности к художествен$
ным видам деятельности. В учреждении
функционировало отделение дополнитель$
ного образования и имелись кружки живо$
писи, флористики и хореографии. 

Фактором риска выступило стойкое убеж$
дение девочки, что она находится в детском
доме на короткое время, что произошло не$
доразумение, маму вскоре отпустят, и она
заберёт её домой. Из$за сильной привязан$
ности к матери у девочки возрастало чув$
ство вины по мере развития отношений
с воспитателями. Сильные и ригидные пси$
хологические защиты в виде отрицания
и вытеснения позволяли ей справиться
с психотравмой, но тормозили дальнейшее
развитие отношений в новых социальных
условиях. В целом, девочка не являлась дез$
адаптированным школьником, но относи$
лась к группе риска. Прогноз был неопре$
делённым.

Целью комплексного сопровождения явля$
лось устранение последствий семейной
психотравмы и ликвидация социально$
педагогической запущенности. Как видим,
данная цель конкретна: коррекция психо$
травмы и социально$педагогической за$
пущенности, которые измеряемы в виде
особенностей психоэмоционального состо$
яния ребёнка, подвергшегося насилию,
и сформированности учебных, общекуль$
турных, коммуникативных (этических)
и бытовых умений. Достижимость и реали$
стичность цели очевидна, поскольку рабо$
та осуществляется при наличии всех необ$
ходимых условий в образовательном
учреждении.

К первоочередным задачам относились при$
нятие девочкой новой социальной ситуации,
снижение личностной тревожности, фор$
мирование навыков утилизации агрессии
и аутоагрессии и устранение пробелов
в школьных знаниях. 

Это было достигнуто за счёт того, что при
разработке сопровождения были учтены
не только слабые стороны ребёнка,
но и его компенсаторные возможности,
а также возможности образовательного уч$
реждения.
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В дальнейшем, по завершении первого эта$
па сопровождения, проведён междисцип$
линарный консилиум, на котором были
уточнены цели и задачи сопровождения,
позволившие скорректировать действия
специалистов с учётом динамики работы со
случаем.

В результате последующего комплексного
сопровождения удалось решить многие за$
дачи. Усилиями специалистов и педагогов
была ликвидирована педагогическая запу$
щенность, и девочка достигла стабильно хо$
рошей академической успеваемости, ус$
пешно занималась в хореографическом
и изобразительном кружках. На этом фоне
у неё существенно повысился общий куль$

турный уровень, сформировались устойчи$
вые навыки самообслуживания, гигиены;
снизились тревожность и агрессивность.
Социальная работа была направлена на под$
держание контактов с девочкой. В результа$
те дедушка девочки смог оформить снача$
ла разрешение на посещение, а через
несколько лет и опеку над внучкой (мама
была осуждена на длительный срок). По за$
вершении сопровождения девочка имела
благоприятный прогноз. Данный случай
можно считать как благополучный, так как
благодаря междисциплинарному подходу
удалось не только устранить отдельные (по$
тенциальные) проявления дезадаптации,
но и развить способности, изменить самосо$
знание ребёнка.
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