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1. Аннотация программы. 

Тип, вид программы. Дополнительная общеобразовательная 

(общеразвивающая)  программа "Консилиум специалистов" (психолого-

педагогическое обследование детей) (далее Программа) в соответствии с приказом 

Министерства просвещения РФ от 30.09.2020 №533 «О внесении изменений в 

«Порядок организации и осуществления образовательного деятельности по 

дополнительным общеобразовательным программам», утвержденный приказом 

Минпросвещения РФ от 09.11.2018 №196», а также Программой развития 

воспитания в системе образования России; Стратегией развития воспитания в 

Российской Федерации до 2025 г. реализуется с социально-гуманитарной 

направленностью  и относится  к социокультурной группе программ 

дополнительного образования. Вид - диагностическая. Программа предполагает 

глубокое изучение индивидуальных особенностей детей, а также всесторонний 

качественный учет результатов их познавательной деятельности, реального 

продвижения в развитии и усвоении знаний. Только на основе такого знания 

возможны понимание характера и причин учебных трудностей, реальная помощь в 

их преодолении.  

Актуальность: всестороннее диагностическое обследование дает 

возможность получить исчерпывающие данные для обеспечения индивидуального 

подхода к ребѐнку, понять его базовые потребности, движущие им цели, изучить 

его отношение к самому себе и окружающему миру определить уровень 

актуального познавательного развития. 

Адресат: 

-  Дети дошкольного возраста, имеющие отклонения в интеллектуальном и 

эмоциональном развитии. 

- Дети с особенностями развития, проявляющимися в трудностях обучения, 

усвоения учебной программы, овладения учебной деятельностью. 

- Дети с особенностями развития, проявляющимися, в сложностях общения, 

взаимодействия со сверстниками и учителями, адаптации к режиму обучения, 

школьной жизни, регуляции поведения. 
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- Дети с ограниченными возможностями здоровья, обусловленными 

нарушениями со стороны различных органов и систем, в сфере интеллекта или 

эмоционально-волевой сфере; с психосоматическими заболеваниями. 

- Родители (законные представители). 

- Педагогические работники. 

Цель: выявление нарушений (отклонений) или особенностей развития 

ребѐнка, приводящих к проблемам обучения, общения и адаптации и выработка 

путей реабилитации. 

Задачи: 

- Комплексное обследование детей дошкольного возраста, имеющих 

отклонения в интеллектуальном и эмоциональном развитии, с целью определения 

индивидуальной коррекционно-развивающей программы и подготовки к школе. 

- Комплексное обследование детей школьного возраста, испытывающих 

трудности в обучении и школьной адаптации, с целью определения 

индивидуальной коррекционно-развивающей программы. 

- Консультативная и информационно-методическая помощь родителям 

(законным представителям) по вопросам обучения и воспитания. 

- Консультативная и информационно-методическая помощь педагогическим 

работникам по вопросам организации обучения и воспитания. Выработка 

рекомендаций для педагогических работников по обеспечению 

дифференцированного подхода в процессе обучения и воспитания детей с 

особенностями развития. 

- Контроль динамики возрастного и индивидуального развития детей, 

выработка рекомендаций по психолого-педагогическому сопровождению ребенка. 

- Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие 

ребѐнка, динамику его состояния. 

- Организация профессионального взаимодействия между специалистами 

консилиума и другими образовательными учреждениями города. 

Структуру программы составляют 5 блоков (дефектологический, 

психологический, логопедический, дополнительный, заседание консилиума). 



 4 

Основным содержанием блоков является диагностическая и консультативная 

деятельность. 

Уникальность: осуществление комплексного подхода в оценке 

психического развития ребѐнка.  

Программа работает с 2010 года. 

 

2. Обоснование программы. 

2.1. Значимость программы. 

По данным Министерства образования РФ среди детей, поступающих в 

первый класс, свыше 60% относятся к категории риска школьной, соматической и 

психофизической дезадаптации. Из них около 35% составляют те, у кого еще в 

младших группах дошкольного образовательного учреждения были обнаружены 

очевидные расстройства нервно-психической сферы. 

Положение усугубляется все большим информационным и содержательным 

насыщением учебных программ как дошкольного, так и школьного образования, 

вдобавок сочетающимся с ухудшением общего состояния здоровья детской 

популяции. Все это сопровождается резким изменением общей социокультурной 

ситуации в стране, изменением физического и эмоционального пространства 

существования ребенка, в том числе искажением естественной ритмики развития 

ребенка и другими не менее неблагоприятными факторами. В совокупности все это 

косвенно или непосредственно оказывает общее негативное влияние на специфику 

формирования и развития психических функций ребенка и, как следствие, на 

успешность процесса обучения и усвоения общеобразовательных программ.  

В рамках психолого-педагогической классификации трудности, которые 

испытывают эти дети в процессе обучения, могут быть обусловлены как 

недостатками внимания, эмоционально-волевой регуляции, самоконтроля, низким 

уровнем учебной мотивации и общей познавательной пассивностью (слабость 

регуляционных компонентов учебно-познавательной деятельности), так и 

недоразвитием отдельных психических процессов - восприятия, памяти, 

мышления, негрубыми недостатками речи, нарушениями моторики в виде недоста-

точной координации движений, двигательной расторможенностью, низкой 
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работоспособностью, ограниченным запасом знаний и представлений об 

окружающем мире, несформированностью операциональных компонентов учебно-

познавательной деятельности. 

Большинство современных исследований по проблеме оказания 

своевременной комплексной помощи детям, испытывающим трудности в обучении 

свидетельствует о резком усложнении структуры отклонений, значительном 

увеличении сочетанных нарушений у различных категорий детей, появлении на 

рубеже 90-ых годов новых форм отклонений и не сформированности 

определенных сфер психического развития ребенка. Особенно сложными стали 

пограничные случаи, когда только дифференциальная диагностика может дать 

ответ на вопрос, к какой категории «отклонений» в развитии должно быть отнесено 

состояние ребенка, чтобы максимально эффективно, без ошибки определить 

индивидуальную программу образования и воспитания, простроить программу 

коррекционной работы. 

2.2. Актуальность программы. 

В комплексной оценке психического развития, в выявлении 

индивидуальных типологических возможностей детей для дальнейшего обучения 

чрезвычайно важным является обследование педагога-дефектолога, которое 

позволяет выявить особенности ребенка в отношении педагогически значимых 

функций, успешности обучения и определить содержание индивидуальной работы 

с каждым ребенком для улучшения эффективности процесса обучения.  

В рамках системного подхода в психодиагностике является всестороннее 

исследование личности, что даст возможность получить исчерпывающие данные 

для обеспечения индивидуального подхода к ребѐнку, понять его базовые 

потребности, движущие им цели, изучить его отношение к самому себе и 

окружающему миру. 

Для дифференциальной диагностики детей большое значение имеет оценка 

состояния высших психических функций путем применения комплекса 

нейропсихологических методик, предложенных А. Р. Лурия для исследования 

детей с особенностями развития. Их использование представляется весьма важным 

потому, что оно сближает психологический и клинический аспекты 
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диагностического обследования, дополняет неврологическое исследование и в ряде 

случаев имеет перед ним преимущества, не только выявляя тонкие отклонения 

высших психических функций, но и достаточно точно локализуя их в 

определенных отделах правого или левого полушария. 

Для оценки особенностей высших психических функций в схему об-

следования включены тесты на определение доминантности полушарий, осо-

бенностей произвольных движений и, особенностей зрительного и слухового 

гнозиса. Производимая во всех заданиях качественная оценка деятельности, 

позволяет судить о роли различных корковых структур (лобных, нижнетеменных, 

височных, моторных и затылочных) левого и правого полушарий в организации 

той или иной психической функции. 

В системе комплексного обследования детей дошкольного и младшего 

школьного возраста в рамках консилиума одно из важных мест занимает оценка 

речевого развития ребѐнка. Известно, что речь почти всегда является показателем 

того или иного отклонения в общей картине нервно-психического состояния 

ребенка. Логопедическое обследование предполагает, прежде всего, определение 

собственно речевых расстройств, которые могут выступать избирательно на фоне 

нормального интеллекта и сохранных сенсорных функций (слуховой и 

зрительной).  

Одной из задач является диагностирование сложных пограничных 

нарушений, когда имеет место снижение интеллектуальной деятельности в разной 

степени (умственная отсталость, задержка психического развития, нижняя граница 

нормы). Интеллектуальное снижение может сочетаться и с сенсорной 

недостаточностью (нарушения слуха или зрения). В таких случаях речевые 

нарушения входят в синдром основного нервно-психического заболевания. Задача 

логопеда - определить степень речевых расстройств и характер их в каждом из 

таких синдромов. 

2.3. Отличительные особенности программы. 

Осуществление комплексного подхода в оценке психического развития 

ребѐнка.  
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3. Описание целей и задач программы. 

3.1. Цель: выявление нарушений (отклонений) или особенностей развития 

ребѐнка, приводящих к проблемам обучения, общения и адаптации и выработка 

путей реабилитации. 

3.2. Задачи: 

- Комплексное обследование детей дошкольного возраста, имеющих 

отклонения в интеллектуальном и эмоциональном развитии, с целью определения 

индивидуальной коррекционно-развивающей программы и подготовки к школе. 

- Комплексное обследование детей школьного возраста, испытывающих 

трудности в обучении и школьной адаптации, с целью определения 

индивидуальной коррекционно-развивающей программы. 

- Консультативная и информационно-методическая помощь родителям 

(законным представителям) по вопросам обучения и воспитания. 

- Консультативная и информационно-методическая помощь педагогическим 

работникам по вопросам организации обучения и воспитания. Выработка 

рекомендаций для педагогических работников по обеспечению 

дифференцированного подхода в процессе обучения и воспитания детей с 

особенностями развития. 

- Контроль динамики возрастного и индивидуального развития детей, 

выработка рекомендаций по психолого-педагогическому сопровождению ребенка. 

- Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие 

ребѐнка, динамику его состояния. 

- Организация профессионального взаимодействия между специалистами 

консилиума и другими образовательными учреждениями города. 

 

4. Описание участников программы. 

4.1. Дети дошкольного возраста, имеющие отклонения в интеллектуальном 

и эмоциональном развитии. 

4.2. Дети с особенностями развития, проявляющимися в трудностях 

обучения, усвоения учебной программы, овладения учебной деятельностью. 
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4.3. Дети с особенностями развития, проявляющимися, в сложностях 

общения, взаимодействия со сверстниками и учителями, адаптации к режиму 

обучения, школьной жизни, регуляции поведения. 

4.4. Дети с ограниченными возможностями здоровья, обусловленными 

нарушениями со стороны различных органов и систем, в сфере интеллекта или 

эмоционально-волевой сфере; с психосоматическими заболеваниями. 

4.5. Родители (законные представители). 

4.6. Педагогические работники. 

 

Психологическое и дефектологическое обследование - дети 5-12 лет. 

Логопедическое обследование - дошкольники 4-7 лет и школьники 7-12 лет. 

 

5. Научно-методические основания программы.  

Данная диагностическая программа составлена с использованием 

системного подхода. 

Компонентами системного подхода являются системно-структурный, 

системно-функциональный и системно-генетический подходы (L.Bertalanffy, 1969; 

C.W.Churchman, 1968; В. Н. Садовский, 1974; Е.Н. Князева, С.П. Курдюмов, 1994; 

И.В. Прангишвили, 2001; В.Н. Спицнадель, 2000 и др.). 

Системно-структурный подход предполагает описание элементов 

структуры той или иной системы и взаимосвязей между этими элементами. Под 

структурой понимается форма выражения содержания системы, относительно 

устойчивая упорядоченность связей между элементами, определяемая 

функциональным назначением системы (Попович П.Р., Губинский А.И. и др., 

1994). Различают горизонтальные (паритетные и вертикальные (иерархические) 

структуры. В горизонтальных структурах на координационных началах 

объединены однопорядковые свойства, т.е. свойства, не имеющие существенных 

различий по критериям сложности и значимости. В вертикальных структурах 

объединены разнопорядковые свойства, существенно различающиеся между собой 

по значимости и сложности. Взаимоотношения между этими свойствами строятся 

по принципу иерархии, субординации. Более значимые и сложные свойства 
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занимают доминирующее, более высокое иерархическое положение по отношению 

к менее значимым и менее сложным свойствам. 

Использование системно-структурного подхода, во-первых, обеспечивает 

необходимую полноту психодиагностики, так как дает представление обо всех 

элементах исследуемой системы. Во-вторых, при необходимости выборочного 

исследования свойств, системно-структурный анализ способствует выявлению 

наиболее значимых свойств, т.к. дает представление об их иерархическом 

положении.  

Системно-функциональный подход соотносится с понятием функции. 

Функция – это содержание системы, заключающееся в обмене с внешней средой 

веществом, энергией, информацией (Попович П.Р., Губинский А.И. и др., 1994).  

Использование системно-функционального подхода, во-первых, 

обеспечивает валидность методов диагностики и коррекции благодаря раскрытию 

функциональной сущности изучаемого свойства, так как искаженное понимание 

функциональной сущности (отнюдь не всегда лежащей на поверхности) 

закономерно влечет за собой и искажение (невалидность) соответствующего 

диагностического метода. Во-вторых, системно-функциональный подход является 

теоретической основой методов функциональной диагностики. В-третьих, он 

способствует адекватной интерпретации внутренних и внешних корреляций 

исследуемых параметров, существенно зависящих от их функциональных 

особенностей. 

Системно-генетический подход. К настоящему времени в психологии 

накопилось достаточно большое количество различных концепций о 

психологической структуре личности (З.Фрейда, А.Адлера, К.-Г.Юнга, 

К.К.Платонова, А.Н.Леонтьева, Б.Ф.Ломова и мн.др.). При этом каждый автор 

описывает психологическую структуру личности по-своему, опираясь на 

представления и понятийный аппарат той области научных знаний, которая 

является для него базовой. Так, З.Фрейд как врач-психиатр опирается на 

психиатрию. К.К.Платонов тоже в значительной мере опирается на медицинские 

знания, но иные, чем у З.Фрейда. А.Н.Леонтьев пришел в психологию из 

философии, что наложило свой отпечаток на его концепцию личности и т.д. 
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Думается, однако, что дальнейшее продвижение теории психологической 

структуры личности, а тем более – ее практического использования, должно 

осуществляться не путем столкновения положений авторов различных концепций 

или выведения «общего знаменателя» из этих концепций, а на основе анализа 

особенностей фило- и онтогенетического формирования психологической 

структуры личности. Ибо мнение любого, даже великого, человека является одной 

из точек зрения и может быть ошибочным. Автором же этапов реального фило- и 

онтогенетического формирования человека и структуры личности является 

Природа. Ее законы и явления носят объективный характер и потому истинны. Из 

этого следует, что психологическая структура личности, являющаяся основным 

объектом психодиагностики и психокоррекции, должна описываться на основе 

системно-генетического подхода, объясняющего возникновение, происхождение, 

становление развивающейся системы с учетом законов процесса развития живой 

природы (филогенеза) и индивидуального организма (онтогенеза). 

Использование системно-генетический подхода, во-первых, обосновывает 

представления об иерархическом положении исследуемого (либо формируемого) 

свойства с учетом его фило- и онтогенеза. Известно, что на более ранних этапах 

как фило-, так и онтогенетического развития формировались свойства более 

низких иерархических уровней, а на более поздних этапах – более высоких. 

Поэтому высота иерархического положения того или иного свойства 

пропорциональна времени его фило- и онтогенетического развития.  

Во-вторых, системно-генетический анализ способствует пониманию 

особенностей развития исследуемого качества. В частности – пониманию темпов 

развития и частоты распространения качества в популяции людей. Так, 

проведенный нами сравнительный анализ особенностей филогенетического 

развития органов зрения и слуха показал, почему дальтоники встречаются столь же 

редко, как люди с абсолютным звуковысотным слухом. Причиной тому являются 

особенности филогенеза интериоризированных эталонов восприятия 

электромагнитных и звуковых колебаний. Успешное взаимодействие человека с 

окружающим миром предполагает наличие абсолютных эталонов для восприятия 

цвета, и относительных (сравнительных) - для восприятия высоты звука 
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(Ю.А.Цагарелли, 2008).  

Исследование личностной сферы базируется также на двух подходах 

измерения и распознавания индивидуально-психологических особенностей 

человека: номотетический и идеографический подходы.  

Номотетический (от лат. Norma – образец) подход – измерение 

индивидуально-психологических особенностей, требующее соотнесения с нормой.  

Идеографический (от греч. образ, идея) подход – распознавание 

индивидуально-психологических особенностей и их описание.  

Основание  Номотетический подход  Идеографический подход  

Понимание объекта 

измерения  

Понимание личности как набора 

свойств  

Понимание личности как 

целостной системы  

Направленность измерения  Выявление и измерение общих для 

всех людей свойств  

личности  

Распознавание индивидуальных 

особенностей личности  

Методы измерения  Стандартизованные методы 

измерения, требующие 

сопоставления с нормой  

Проективные методики и 

идеографические техники  

 

В ходе диагностики используются следующие методы:  

- словесные методы (объяснение, рассказ, беседа, инструктаж, ответы на 

вопросы),  

- наглядные методы (иллюстрация, демонстрация, наблюдение),  

- практические методы (задания, тесты, упражнения, пробы). 

6. Структура программы. 

 онси лиум (лат. consilium совещание, обсуждение) — совещание нескольких 

специалистов (одной или различных специальностей)  с целью выработки тактики 

обследования, установления диагноза, определения прогноза развития и 

коррекционно-развивающих мероприятий и выдаче заключения о состоянии обсле-

дуемого. 

В состав консилиума специалистов центра входят психологи, дефектолог, 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%80%D0%B0%D1%87
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
http://terms.monomed.ru/info.php?id=31090
http://terms.monomed.ru/info.php?id=40459
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логопед, в случае необходимости, к работе в составе консилиума специалистов 

центра могут привлекаться другие специалисты (нейропсихолог, семейный психолог 

и т.д.).  

Консилиум возглавляет руководитель (педагог-психолог, учитель-

дефектолог, учитель-логопед), который определяет основные направления 

деятельности, координирует работу специалистов, организует взаимодействие с 

учреждениями реабилитационного пространства города, анализирует результаты 

деятельности. 

 

Таблица 1. Структура программы. 

Название блока Цель Методы 

1. Дефектологический. 

Выявление проблемы 

формирования учебной 

деятельности ребенка, 

определение необходимости 

развития и коррекции учебных 

навыков, формирование 

рекомендаций по 

дефектологическому 

сопровождению ребѐнка. 

Диагностика  уровня 

познавательного развития 

ребѐнка, знаний, умений, 

навыков по основным 

предметам, учебной 

деятельности.  

2.Психологический. 

Определение 

психологического диагноза, 

формирование рекомендаций 

по психологическому 

сопровождению ребѐнка. 

Комплексная углубленная 

диагностика высших 

психических функций, 

интеллектуального, 

личностного, 

эмоционального развития 

ребѐнка. 

3. Логопедический. 

Оценка развития речи ребенка, 

определение необходимого 

объѐма коррекции, 

формирование рекомендаций по 

логопедическому 

сопровождению ребѐнка. 

Диагностика  

развития речи ребѐнка. 

4. Дополнительный. 

Уточнение  

проблемной зоны, расширение 

списка коррекционных 

мероприятий. 

Нейропсихологическая 

диагностика, диагностика 

детско-родительских 

отношений, заключения 

врачей. 

5. Заседание 

специалистов. 

Подведение итогов. 

Составление общей картины 

проблемной ситуации.  

Выдача рекомендаций.  

Составление прогноза развития. 

Консилиум. 
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Таблица 2. Тематический план занятий. 

Наименование разделов 

(блоков) и тем 
Цель занятия 

Кол-во 

занятий 

Блок 1. Дефектологический. 

Тема 1. 

Первичный приѐм. 

Прояснение запроса  

(определение проблемной зоны). 

Информирование родителей 

(законных представителей) о 

возможностях консилиума 

специалистов. 

Сбор анамнестических данных. 

Оформление договора. 

1 

Тема 2.  

Диагностика познавательного 

развития. 

Определение уровня 

познавательного развития  

ребѐнка. 

1 

Тема 3.  

Диагностика знаний, умений, 

навыков по основным предметам. 

Определение уровня усвоения 

программного материала по 

основным предметам 

1 

Тема 4.  

Консультация по результатам 

диагностики. 

Информирование родителей. 1 

Блок 2. Психологический. 

Тема 5.   

Первичный приѐм. 

Прояснение запроса. 

Сбор анамнестических данных, 

влияющих на возникновение и 

протекание проблемной ситуации. 

Информирование родителей о 

теоретических аспектах проблемы. 

1 

Тема 6.  Определение уровня 1 
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Диагностика       

интеллектуального развития. 

интеллектуального развития  

ребѐнка. 

Тема 7. 

Диагностика  

уровня развития высших 

психических функций. 

Определение уровня развития  

у ребѐнка высших психических 

функций. 

1 

Тема 8.  

Консультация                                   

по результатам диагностики. 

Информирование родителей 

(законных представителей) о 

особенностях интеллектуального и 

познавательного развития ребѐнка. 

1 

Тема 9. 

Первичный приѐм. 

Запрос  

(описание проблемной ситуации). 

Сбор анамнестических данных 

(в том числе анализ медицинских 

диагнозов). 

Сбор информации о том, какие 

меры предпринимались. 

Анализ семейной ситуации. 

Информирование родителей 

(законных представителей) о 

теоретических аспектах возникшей 

проблемы. 

1 

Тема 10-11.                           

Диагностика             

эмоционального развития. 

Определение уровня 

эмоционального развития ребѐнка, 

выявление деструктивных 

механизмов. 

2 

Тема 12-13.  

Диагностика 

личностного развития. 

Определение уровня           

личностного развития ребѐнка. 
2 

Тема 14. 

Диагностика  

родителей (законных 

представителей). 

Анализ семейного воспитания. 

 
1 
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Тема 15-16.  

Консультация 

по результатам диагностики. 

Информирование родителей 

(законных представителей) о 

особенностях эмоционального и 

личностного развития (результаты 

диагностики).  

Выработка эффективных способов 

взаимодействия с ребѐнком с 

учѐтом проблемной ситуации. 

2 

Блок 3. Логопедический. 

Тема 17. 

Первичный приѐм. 

Сбор анамнестических данных, 

влияющих на возникновение и 

протекание проблемной ситуации. 

Информирование родителей о 

теоретических аспектах проблемы. 

1 

Тема 18-19.  

Диагностика развития речи. 

Определение уровня 

сформированности у ребѐнка 

устной речи. 

Определение уровня 

сформированности у ребѐнка 

письменной речи. 

2 

Тема 20. 

Консультация 

по результатам диагностики. 

Информирование родителей 

(законных представителей) о 

сформированности у ребѐнка речи. 

1 

Блок 4. Дополнительный. 

Другое. 
Получение специалистами ППК 

дополнительной информации. 
 

Блок 5. Заседание специалистов. 

Тема 21.  

Информирование родителей 

(законных представителей), 

педагогов. Подведение итогов. 

Выработка рекомендаций. 

1 
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Всего занятий: 21 

 

 

Таблица 3. Учебно-тематический план занятий. 

Наименование 

разделов (блоков) и тем 

Всего 

часов 

Теорети-

ческие 

занятия, 

часов 

Практи-

ческие 

занятия, 

часов 

Форма контроля 

Блок 1. 

Дефектологический. 
4,5 3,0 1,5  

Первичный приѐм. 1,5 1,5 0,0 

Журнал регистрации 

первичных обращений на 

консилиум специалистов. 

Журнал учѐта  

консультативной работы. 

Схема прохождения клиентом 

специалистов консилиума 

специалистов. 

Диагностика 

познавательного 

развития. 

0,75 0,0 0,75 

Журнал учѐта  

диагностической работы. 

Протоколы обследования. 

Диагностика знаний, 

умений, навыков по 

основным предметам. 

0,75 0,0 0,75 

Журнал учѐта  

диагностической работы. 

Протоколы обследования. 

Консультация по 

результатам 

диагностики. 

1,5 1,5 0,0 

Журнал учѐта  

консультативной работы. 

Дефектологическое 

представление. 

Блок 2. 

Психологический. 
11,5 7,5 4,0  

Первичный приѐм. 1,5 1,5 0,0 
Журнал учѐта  

консультативной работы. 
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Диагностика 

интеллектуального 

развития. 

0,75 0,0 0,75 Журнал учѐта  

диагностической работы. 

Протоколы обследования. Диагностика уровня 

развития ВПФ. 
0,75 0,0 0,75 

Консультация по 

результатам 

диагностики. 

1,5 1,5 0,0 

Журнал учѐта  

консультативной работы. 

Психологическое заключение. 

Первичный приѐм. 1,5 1,5 0,0 
Журнал учѐта  

консультативной работы. 

Диагностика 

эмоционального 

развития. 

1,0 0,0 1,0 

Журнал учѐта  

диагностической работы. 

Протоколы обследования. 

Диагностика 

личностного развития. 
1,0 0,0 1,0 

Журнал учѐта  

диагностической работы. 

Протоколы обследования. 

Диагностика родителей 

(законных 

представителей). 

0,5 0,0 0,5 

Журнал учѐта  

диагностической работы. 

Протоколы обследования. 

Консультация по 

результатам 

диагностики. 

3,0 3,0 0,0 

Журнал учѐта  

консультативной работы. 

Психологическое заключение. 

Блок 3. 

Логопедический. 
2,5 1,0 1,5  

Первичный приѐм. 0,5 0,5 0,0 
Журнал учѐта  

консультативной работы. 

Диагностика развития 

речи. 
1,5 0,0 1,5 

Журнал учѐта  

диагностической работы. 

Протоколы обследования. 

Консультация по 

результатам 

диагностики. 

0,5 0,5 0,0 

Журнал учѐта  

консультативной работы. 

Логопедическое 
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представление. 

Блок 4. 

Дополнительный. 
16,0 0,0 0,0 

Заявка от учителя на 

диагностическое обследование 

учащегося. 

Заявка от администрации школы 

на диагностическое 

обследование учащихся класса. 

Педагогический опросник-

характеристика. 

Анамнестическая карта. 

Социальная карта. 

Заключения врачей. 

Анализ тетрадей. 

Блок 5.  

Заседание 

специалистов. 

1,5 1,5 0,0 

Заключения специалистов. 

Журнал учѐта групповой 

консультативной работы 

специалистов. 

Журнал регистраций  

заседаний ППК.  

Заключение ППК. 

ИТОГО: 36,0 13,0 7,0  

 

В рамках Консилиума специалистов ведѐтся следующая обязательная 

документация: 

- заявка от учителя на диагностическое обследование учащегося (в случае 

официального 

запроса школы); 

- заявка от администрации школы на диагностическое обследование 

учащихся класса (в 

случае официального запроса); 

- педагогический опросник-характеристика (в случае официального 

запроса); 

- заявка от родителей (законных представителей) на диагностическое 

обследование ребѐнка 
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(в случае неофициального запроса); 

- анамнестическая карта (для дошкольника и школьника); 

- социальная карта; 

- заключение психолога по результатам углубленной диагностики; 

- логопедическое представление; 

- дефектологическое представление; 

заключение консилиума; 

- журнал регистраций первичных обращений на консилиум; 

- журнал регистраций заседаний консилиума; 

- схема прохождения клиентом специалистов консилиума. 

 

7. Описание используемых методик, технологий, инструментария. 

Диагностическое обследование включает в себя диагностику познавательной, 

интеллектуальной, эмоционально-волевой и личностной сферы, логопедическую, 

дефектологическую диагностику детей. 

 

7.1. Дефектологическое обследование. 

Задачи: 

1. Выявление уровня сформированности школьных знаний, умений и 

навыков. 

2. Выявление причин, вызывающих трудности в усвоении учебной 

программы. 

3. Выявление сохранных и потенциальных возможностей ребенка. 

 

Перечень методик для проведения дефектологического обследования: 

1. Исследование  памяти. 

Методика «Запоминание 10 слов» (по А. Р. Лурия) (Приложение 1). 

Тест  зрительной памяти (Приложение 2). 

2. Исследование особенностей внимания и работоспособности. 

Корректурная проба (Приложение 3). 

Таблицы Шульте (Приложение 4). 
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3. Исследование особенностей зрительного восприятия. 

Узнавание перечеркнутых изображений (Приложение 5). 

Узнавание наложенных изображений (фигуры Поппельрейтора) 

(Приложение 6). 

Узнавание недорисованных изображений (Приложение 7). 

Буквенный гнозис (Приложение 8). 

4. Исследование невербального и вербально-логического мышления. 

Подбор парных аналогий (Приложение 9). 

Простые аналогии (Приложение 10). 

Простые невербальные аналогии (Приложение 11). 

Исключение понятий (Приложение 12). 

Исключение предметов (Приложение 13). 

5. Исследование речевого развития. 

Понимание сюжетной картины (Приложение 14). 

Составление рассказа по последовательному ряду картинок, объединенных 

единым сюжетом (Приложение 15). 

6. Исследование сформированности пространственных  представлений. 

Понимание и употребление предлогов и слов, обозначающих 

пространственное взаиморасположение объектов (Приложение 16). 

7. Исследование уровня сформированности знаний, умений, навыков по 

основным предметам (Приложение 17). 

8. Диктанты.  

9. Тексты для чтения. 

10. Контрольные работы по математике. 

 

7.2. Психологическое обследование. 

Диагностика познавательной сферы. 

Задачи: 

1. Определение уровня развития познавательной сферы и ВПФ. 

2. Определение уровня развития личностной и эмоционально-волевой сферы. 

3. Выявление ресурсных возможностей ребенка. 
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Перечень методического материала для проведения диагностики 

познавательной сферы. 

1. Исследование памяти. 

Методика «Запоминание 10 слов» (по А.Р. Лурия) (Приложение 1). 

Тест  зрительной памяти, вариант Полищука (Приложение 18). 

2. Исследование особенностей внимания и работоспособности. 

Тест Тулуз – Пьерона (Приложение 19). 

3. Исследование невербального и вербально-логического мышления. 

Узнавание конфликтных изображений нелепиц (Приложение 20). 

Выявление двух существенных признаков (Приложение 21). 

Понимание   переносного   смысла   метафор, пословиц  и   поговорок  

(Приложение 22). 

4. Исследование речевого развития. 

Понимание  прочитанного  текста  (Приложение 23). 

5. Понимание сложных логико-грамматических речевых конструкций. 

Узнавание   и   понимание   инвертированных и   пассивных   речевых   

конструкций (Приложение 24). 

Понимание   временных  последовательностей и  интервалов  времени  

(Приложение 25). 

 

 

Диагностика эмоционально-волевой и личностной сферы. 

Задачи. 

- анализ психоэмоционального состояния; 

- выявление особенностей развития эмоционально-волевой и личностной 

сфер; 

- анализ отношений ребѐнка с социумом; 

- выявление первопричин диагностированных отклонений, искажений, 

особенностей развития и путей их коррекции. 
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Перечень методического материала для проведения диагностики 

эмоционально-волевой и личностной сферы. 

1.  Измерение психофизиологического состояния. 

Цветовой тест М. Люшера (Приложение 26). 

Шкала самооценки Дембо-Рубинштейна (Приложение 27). 

2.  Исследование особенностей эмоционально-воленвой сферы ребѐнка. 

Методика «Контурный С.А.Т.- Н» М.М. и Н.Я Семаго (Приложение 28). 

Волшебная страна чувств. Т.Д. Евстигнеевой-Зинкевич (Приложение 29). 

3. Исследование отношений личности к близкому социальному окружению. 

Тест цветовых отношений Эткинда (модификация Семаго) (Приложение 30). 

Анкета-игра (Приложение 31). 

4.  Исследование личности. 

Рисуночный тест Э.Вартегга (Приложение 32). 

Личностный детский опросник Кеттелла (Приложение 33). 

 

7.3. Логопедическое обследование. 

Задачи:  

- исследование фонетической стороны речи; 

- исследование фонетико-фонематического компонента речевой системы; 

- исследование лексики; 

- исследование грамматического строя речи; 

- исследование связной речи; 

- исследование письменной речи; 

- исследование строения артикуляционного аппарата; 

- исследование общей, мелкой, артикуляционной моторики. 

 

 Логопедическое обследование включает (приложение 34): 

1. Обследование общего звучания речи. 

2. Обследование строения артикуляторного аппарата. 

3. Обследование общей моторики. 

4. Обследование мелкой моторики. 
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5. Обследование артикуляторной моторики. 

6. Исследование фонематического восприятия. 

7. Исследование звукопроизношения. 

8. Исследование сформированности звуко-слоговой структуры слова. 

9. Исследование навыков языкового анализа. 

10. Исследование словаря. 

11. Исследование грамматического строя речи. 

12. Исследование навыков словообразования. 

13. Исследование связной речи. 

14. Обследование письменной речи. 

 

В приложении 35 приведены протоколы обследования всех специалистов 

консилиума. 

 

8. Описание способов, которыми обеспечивается гарантия прав 

участников программы. 

1. Гарантия прав участников программы определяется и обеспечивается 

нормативно-правовой и научно-методической базами программы. 

2. Родители (законные представители) должны быть извещены о цели 

работы, о применяемых методах и способах использования полученной 

информации. 

3. Работа с детьми начинается только после того, как родители (законные 

представители) дали письменное согласие (договор, заявка, согласие на обработку 

персональных данных) на участие в ней. 

4. Специалист информирует родителей (законных представителей) о 

результатах реализации программы, а также доводит до их сведения любую 

интересующую их информацию, выявленную в ходе работы и касающуюся их 

ребенка. 

 

9. Ресурсы, необходимые для успешной реализации программы. 

9.1. Специалисты, реализующие программу. 
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1. Педагоги-психологи. 

2. Учитель дефектолог. 

3. Учитель-логопед. 

9.2. Перечень методических материалов, необходимых для реализации 

программы. 

1. Диагностический комплект  «Исследование особенностей развития 

познавательной сферы детей дошкольного и младшего школьного возраста» Н. Я. 

Семаго, М. М. Семаго. - Психолого-медико-педагогическое обследование ребенка. 

Комплект рабочих материалов. Под общей ред. М.М. Семаго, М., 1999. 

2. Тест Тулуз-Пьерона. - Ясюкова Л.А. Оптимизация обучения и развития 

детей с ММД. Диагностика и компенсация минимальных мозговых дисфункций. 

Методическое руководство. – СПб., ГМНПП «ИМАТОН», 2003г. 

3. Цветовой тест М.Люшера. - Люшер  М. Какого цвета ваша жизнь. Закон 

гармонии в нас. Практическое руководство. - Институт консультирования и 

системных решений, 2008 г. + карточки. 

4. Исследование самооценки по методике Дембо–Рубинштейн в 

модификации А. М. Прихожан. - Практикум по возрастной психологии» под 

редакцией Головей Л. А., Рыбалко Е. Ф., СПб, 2002, с. 559.  

5. Контурный САТ-Н. - Семаго Н.Я., Семаго М.М. Теория и практика 

оценки психического развития ребѐнка. Дошкольный и младший школьный 

возраст. - СПб.: ООО "Речь". + карточки. 

6. Волшебная страна чувств. - Зинкевич-Евстигнеева Т.Д. Практикум по 

сказкотерапии. — СПб.: ООО «Речь», 2000. - 310с . 

7. Цветовой тест отношений Эткинда. - Свистунова Е.В. Диагностика 

изменений личности, ведущих к нарушению поведения в подростковом возрасте: 

М.: СтереоМИР, 2006 г. 

8. Рисуночный тест Э.Вартегга. - Калиненко В. Рисуночный тест Вартегга. 

Практическое руководство. - М.: Смысл, 2014г.  

https://www.labirint.ru/pubhouse/4250/
https://www.labirint.ru/pubhouse/4250/
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9. Детский личностный 12-факторный опросник Кеттела (8-12 лет). - 

Александровская Э.М. Психологическое сопровождение школьников: учебное 

пособие Академия, 2002 г. 

10. Методики логопедического обследования. - Логопедическая диагностика 

и коррекция нарушений речи у детей: сб. методических рекомендаций. - СПб., 

Москва: САГА: ФООРУМ, 2006. - 272с., Мазанова Е.В. Школьный логопункт. 

Документация, планирование и организация коррекционной работы. - М, 2009. 

9.3. Требования к информационной обеспеченности учреждения для 

реализации программы: 

1. Библиотека. 

2. Интернет. 

3. Диагностические методики. 

 

10. Сроки и этапы реализации программы. 

10.1. Сроки реализации программы. 

Продолжительность программы во многом зависит от того, с какой 

частотой родители (законные представители) имеют возможность посещать 

специалистов и от требований СанПиН. Таким образом продолжительность 

программы варьируется приблизительно от 3-х недель до 3-х месяцев. 

Продолжительность диагностического обследования каждым специалистом 

составляет 30-45 минут. 

Продолжительность консультации специалиста: 1,5 часа. 

Групповая консультация (заседание консилиума специалистов): 1,5 часа. 

Результатом комплексного обследования является заключение консилиума, в 

котором обозначаются: актуальный уровень развития ребѐнка и рекомендации по 

решению проблемы. 

Форма диагностики: индивидуальная. 

Показания и противопоказания: нет. 

10.2. Этапы реализации программы. 

Программа реализуется в течение учебного года по запросам родителей 

(законных представителей) или запросам школ в соответствии со схемой 
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прохождения клиентом специалистов консилиума. 

Диагностика и консультирование производятся специалистами параллельно 

друг другу в соответствии с графиком приѐма клиентов (циклограмма работы).  

При официальном запросе школы на обследование детей в консилиуме: 

- администрация школы собирает по классам данные об учащихся, 

имеющих стойкие трудности в обучении (либо эпизодические, но выраженные 

сложности), оформляет заявку на обследование детей в консилиуме и подаѐт еѐ в 

Центр; 

- учителя оформляют характеристику-представление на ребѐнка и 

согласовывают с родителями (законными представителями) вопрос об 

обследовании, участвуют в работе консилиума, выполняют рекомендации; 

- родители (законные представители) сопровождают ребѐнка на 

обследования и консультации специалистов, участвуют в работе консилиума, 

обсуждают рекомендации специалистов. 

Официальный запрос школы – это фактически договор о совместной 

деятельности школы и консилиума по сопровождению ребѐнка в процессе 

обучения и развития, начинающегося с его обследования. 

При неофициальном запросе: 

- родители (законные представители) ребѐнка обращаются непосредственно 

в Центр по записи на консилиум; 

- родители (законные представители) сопровождают ребѐнка на 

обследования и консультации специалистов, участвуют в работе консилиума, 

обсуждают рекомендации специалистов. 

По результатам обследования ребенка в консилиуме специалистов родители 

получают согласованное заключение, а администрация школы (в случае 

официального запроса) – выводы и рекомендации по изменению условий обучения, 

улучшению ситуации развития ребѐнка, коррекции нарушений в формировании и 

развитии психических функций. 

Помимо этого, в случае необходимости, ребѐнок направляется в 

коррекционно-развивающие группы Центра и на индивидуальные занятия к 

специалистам – психологу, дефектологу, логопеду, семейному психологу. 
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Порядок подготовки и проведения консилиума специалистов. 

1. Заседание консилиума проводится по мере прохождения клиентами 

специалистов, в отведѐнное для этого время и назначаются руководителем 

консилиума. 

2. Консилиумы проводятся по запросам специалистов, ведущих с детьми 

коррекционно-развивающую работу в случае выявления или возникновения новых 

обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребѐнка или при отрицательной 

динамике его развития и обучения. 

3. Заседания проводятся под руководством председателя, который является 

руководителем 

консилиума. 

4. Каждый специалист, участвующий в диагностической, коррекционно-

развивающей и консультативной работе даѐт своѐ заключение в письменной 

форме. Специалисты доводят до родителей (законных представителей) 

информацию о ребѐнке, после чего оформляется протокол консилиума. 

 

11. Ожидаемые результаты реализации программы. 

– результаты диагностического обследования (актуальный уровень и 

индивидуальные особенности развития познавательной, эмоционально-волевой, 

личностной сферы, нейропсихологический и логопедический статус); 

– заключения специалистов, заключение консилиума; 

– исчерпывающая информация о причинах заявленной родителями 

(учителями) проблемы и путях еѐ решения. 

 

12. Методы и средства оценки эффективности программы. 

Залогом эффективной диагностики в программе является: 

- во-первых, использование стандартных, имеющих мировую известность 

диагностических методик (стандартизированные, валидные, надѐжные); 

- во-вторых, высокая квалификация специалистов консилиума и большой 

опыт работы, как с диагностическим материалом, так и в данной области; 
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- в-третьих, принцип консилиума даѐт возможность перепроверить 

результаты, полученные одним специалистом через сравнение их с результатами 

других специалистов, что обеспечивается частичным наложением исследуемых 

диагностический параметров у всех специалистов консилиума (например, 

углубленную диагностику речевого развития ребѐнка проводит логопед, а 

диагностический комплект дефектолога и педагога-психолога также включает ряд 

методик, связанных с оценкой речевого развития и т.д.). 
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