Тема: «Особенности проведения комплексного обследования в ПМПК и составление ИРП» 

Ребёнок, воспитание и обучение которого, вследствие дефектов в развитии, происходит медленнее, лучше освоит необходимые умения, если формировать их организованно, наиболее эффективными методами и приемами, закрепляя полученные умения и навыки в повседневной жизни. Для этого дефектологу, психологу, логопеду, социальному педагогу, воспитателю необходимо уметь разрабатывать ИРП конкретного ребёнка на основании заключения ПМПК и комплексного обследования. 

Индивидуально – развивающая программа должна решать задачи следующего характера:
· психолого-педагогического и медико-социального сопровождения;
· адаптации ребёнка к новым условиям обучения;
· профилактики отставания и нежелательных тенденций в личностном развитии, обусловленных психической депривацией; предупреждения социальной дезадаптации, поведенческих нарушений и др.;
· коррекции отклонений в развитии, поведении, учёбе на основе создания оптимальных условий для развития личностного потенциала ребёнка.

На первый план при составлении ИРП для ребёнка с ООП выступает социализация и адаптация. Следовательно, индивидуальная программа развития должна решать следующие задачи:
· формирование социального поведения; коммуникативных умений: расширение социальных контактов, умение адекватно общаться, обращаться за помощью, соблюдая принятые правила приличия
· формирование и развитие коммуникативной функции речи
· отработка навыков самообслуживания и личной гигиены для достижения возможной степени независимости
· включение учащихся в домашний, хозяйственный труд; мотивация на помощь другому, а не только ожидание помощи себе
· эмоциональное развитие, чувство уверенности, положительное отношение к самому себе и окружающим
· развитие умения занять себя в свободное время
· развитие умения участвовать в совместной игровой и досуговой деятельности.
· укрепление и охрана здоровья; физическое развитие ребёнка; спортивные занятия.

После составления индивидуально – развивающей программы она предоставляется для обсуждения (решения спорных вопросов, согласования) родителям и руководителю РЦ  на утверждение. Важным документом в работе с детьми с ООП считается ИМП Сулейменовой и Ковалёвой «Организационные основы разработки индивидуальной развивающей программы – ИРП», разработанные центром САТР, одобренные Министерством образования и науки РК в 2002 году, выпущенные издательством «АлматыКітап». 
Основной целью ИРП является последовательная стимуляция развития интеллектуального, социального и эмоционального потенциала ребёнка. В этой связи важен тезис Л.С.Выготского о необходимости комплексного изучения состояния психофизического развития детей с ООП с учетом психологических новообразований. ИРП должна учитывать основные закономерности психофизического развития детей, которые проходят одни и те же стадии онтогенетического развития последовательно, независимо от нарушений в его развитии, но своеобразно, возможно, замедленно и неравномерно.
Суть методики стимулирующего развития ребёнка с ООП заключается в концепции развивающего обучения Л.С.Выготского, которая может быть реализована через специфическую совместную деятельность, предполагающую субъект-субъектные отношения, где ребёнок является партнёром коррекционного процесса со взрослыми.
ИРП ребёнка предусматривает проведение коррекционной работы с использованием особых приёмов с опорой на разные виды деятельности: предметно-практическую, игровую, элементарную трудовую и другие продуктивные виды деятельности. 
Важное место в коррекции развития детей занимает игровая терапия: развивающие игры, дидактические игры, сюжетно-ролевые игры, игры-драматизации, подвижные, музыкально-ритмические игры. Содержание занятий дифференцируется и дозируется в зависимости от состояния ребёнка с учётом структуры ведущего дефекта, а также вторично связанных с ними нарушений в развитии, сохранных функций и компенсаторных возможностей.
Модель ИРП предусматривает также тесную взаимосвязь и сотрудничество с семьёй с целью решения проблемы общения, которая существенно сказывается на дальнейшем развитии ребёнка. Слабость социальных контактов ведёт к торможению предметной деятельности, а задержка ведущей деятельности ребёнка, например, раннего возраста ведёт к задержке познавательной сферы и поэтому своевременная коррекция первичных нарушений на ранней стадии способствует профилактике вторичных отклонений.
Итак, составление ИРП строится на основе командной оценки, вычленения приоритетных направлений в работе с ребёнком с ООП в присутствии родителей. 
Командная оценка -  это разновидность обследования ребёнка группой специалистов различного профиля с целью составления индивидуальной развивающей программы.
Командная оценка имеет следующие особенности: 
- мультидисциплинарным методом;
- проведение КО подразумевает участие нескольких специалистов различного профиля, которые изучают проблемы данного ребенка с позиций своих дисциплин и совместно обсуждают направления и методы коррекционной помощи этому ребенку.
Цель оценки - психологический, педагогический анализ поведения и развития ребёнка с ООП для наиболее полного раскрытия индивидуальных особенностей его личности и способностей.
Перед проведением комплексного обследования специалисты проводят опрос родителей на выявление особенностей развития ребёнка. В распоряжении каждого специалиста – анкета или опросник, раскрывающий картину когнитивного развития ребёнка, речи, моторики, социально – эмоционального развития и навыков самообслуживания.
Итак, шапка протокола включает в себя:
- номер протокола, который идентичен номеру самой ИРП;
- ф.и.о. ребёнка, дата рождения;
- дата проведения комплексного обследования.
Содержание протокола комплексного обследования состоит из пунктов:
- задания;
- цели заданий;
- выполнение заданий ребёнком;
- особенности речи ребёнка.
Естественно, что комплексное обследование проводится всеми специалистами И каждый несёт  ответственность за свой пункт. Так, беседа с ребёнком и подбор дидактического материала предоставляется дефектологу; выполнение заданий ребёнком и определение особенностей произношения и речи отводится логопеду, о особенности ЭВС и поведенческие реакции фиксирует педагог – психолог.   Инструктор ЛФК вместе с мед.сестрой – массажистом занимаются изучением амбулаторных карт ребёнка с ООП. КО проводится в присутствии родителей.
Как и при родительском опроснике, специалисты раскрывают для себя картину когнитивного (познавательного) развития, развития речи, крупной и мелкой моторики, а также уровень социально – эмоционального развития.


