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Новым направлением в воспитании и обучении детей-инвалидов, активно разрабатываемым в последние годы, является инклюзивное образование. Если на Западе оно развивается уже в течение 20 лет, то мы пока еще идем маленькими шагами в этом направлении. Инклюзивное, или интегративное, образование – это «включающее» образование, когда ребенок полностью включается в образовательный процесс. 
Интегрированный подход полезен не только в воспитании и обучении детей с ограниченными возможностями здоровья, но и здоровых детей, ими приобретается жизненно важный нравственный опыт: развитие таких нравственных качеств как заботливость, доброжелательность, внимательность, сострадание, сопереживание,  взаимопомощь.

Количество детей с ограниченными возможностями здоровья, к сожалению, растет неукоснительно. Наблюдается тенденция к увеличению в школе обучающихся с различными отклонениями в развитии, приводящими к школьной дезадаптации. Так, в 2009 – 2010 учебном году в школе, наряду с 27 общеобразовательными классами, функционируют 6 специальных коррекционных классов VII вида для детей с задержкой психического развития. Также в школе обучаются 15 ребят, имеющих статус детей – инвалидов.
Сопровождение в школе осуществляет школьный  психолого – медико – педагогический консилиум (ПМПк), позволяющий составить для обучающегося, имеющего ограниченные возможности здоровья, свой образовательный маршрут, подобрать оптимальный вариант индивидуального подхода. 
Форма консилиума во многом определяется наличием различных специалистов, работающих в образовательном учреждении. ПМПк предполагает одновременное участие специалистов различных профилей. В МОУ СОШ № 14 в состав ПМПк входят педагоги, психологи, учителя – логопеды, социальные педагоги, валеолог, школьная медсестра.
Психолого-медико-педагогический консилиум школы создан на основании инструктивного письма Министерства образования Российской Федерации “О психолого-медико-педагогическом Консилиуме (ПМПК) образовательного учреждения” № 27/901-6 от 27.03. 2000 года и письма Министерства образования РС (Я) № 01-29/424 от 15.05.2000 года.

Целью Консилиума является создание целостной системы, обеспечивающей оптимальные педагогические условия для детей с трудностями в обучении в соответствии с их возрастными индивидуальными особенностями, уровнем актуального развития, состоянием соматического и нервно-психического здоровья.

Первичный консилиум проводится при зачислении детей после завершения обследований у всех специалистов, обычно в сентябре - октябре.   Его цель – определение особенностей развития обучающегося, возможных условий и форм обучения, необходимого сопровождения.

На этапе подготовки консилиума проводятся все необходимые обследования и составляются представления на ребенка всеми специалистами, работающими в рамках консилиума. Выбор методик обследования осуществляется  специалистами ПМПк с учетом поставленных задач.
Бланки представлений разработаны специалистами школы, опираясь на рекомендации Н.Я. Семаго, М.М. Семаго [7; 8].

Если готовится первичный консилиум, особое внимание уделяется сбору анамнеза. Сбор анамнеза осуществляется через беседы с родителями. Необходимо отметить, что некоторые родители относятся с недоверием к процедуре общения со специалистами образовательного учреждения, поэтому очень важно установить контакт с родителями. Очень важным фактором обучения и адаптации ребенка с ОВЗ к школе мы считаем поддержку семьи.
Во время проведения консилиума специалисты высказывают свою точку зрения, и после обсуждения в протокол заносится ее краткая формулировка. Заключительными записями в протоколе консилиума являются решения и рекомендации, которые подписываются присутствующими и являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком. Рекомендации не должны противоречить друг другу. Поэтому особенно важно во время консилиума добиваться полного взаимопонимания между его участниками: определить проблему, выступающую на первый план в данный момент, увязать задачи обучения и коррекции, назначить сроки выполнения коррекционной и развивающей программы и дату проведения следующего консилиума.
Часто встает вопрос, необходимо ли присутствие ребенка или его родителей (законных представителей) на коллегиальном обсуждении? Мы приглашаем родителей, и  сообщаем заключение в понятной для них форме. Каждый  специалист обязан проконсультировать родителей и дать им ясные и понятные рекомендации. 

Успешность дальнейшей работы с ребенком может предполагать участие в ней, помимо учителя, нескольких специалистов (логопеда, психолога, социального педагога и т.д.). Вместе с тем, необходимо определение ведущей на данный момент проблемы, и соответственно, ведущего специалиста. Так, например, если у учащегося первичны речевые проблемы, ведущим может стать логопед, если проблемы социальные – социальный педагог, проблемы адаптации, уровня психологического развития – психолог. 

При рассмотрении вопроса о сопровождении мы опираемся на понимание комплексности в его организации и осуществлении с включением, оздоровительной, реабилитационной деятельности. А для ребенка с ограниченными возможностями здоровья такая деятельность является очень важной.  
Далее  происходит реализация решений консилиума. Составляется план коррекционно-развивающих мероприятий. Они могут быть как внеурочными, так и включенными в процесс обучения. Коррекционно-развивающая работа проходит в индивидуальном или групповом режиме. В соответствии с особенностями развития ребенка определяются интенсивность и продолжительность циклов занятий. 

В завершение этого этапа работы проводится динамическое обследование ребенка (оценка его состояния после окончания цикла коррекционно-развивающей работы), или итоговое обследование. После итогового обследования ребенок может быть направлен на муниципальную медико – психолого - педагогическую комиссию.

Ребенок направляется на консультацию более высокого уровня в том случае, если: 

· школьный консилиум не приходит к общему мнению;

· родители не принимают решение и рекомендации консилиума.

· После коррекционной работы присутствует стойкий регресс.

Общее заключение консилиума передается в муниципальную комиссию. После дополнительного обследования ребенка это заключение возвращается в образовательное учреждение с рекомендациями специалистов. Муниципальная ПМПк  может рекомендовать и изменение образовательного маршрута (в рамках школы или подбор иного типа учебного заведения). 

Важнейшим условием эффективной интеграции является такая важная составляющая, как работа со средой (социальным окружением), в которую интегрируется ребенок.

Именно поэтому усилия специалистов сопровождения направлены на формирование толерантности к детям с особенностями в развитии, преодоление стереотипов, отрицательных установок. Работа по формированию толерантности ведется через систему классных часов, экскурсий, школьных мероприятий, а также ежедневных бесед.

Одновременно у самих детей с ограниченными возможностями развиваем социальную компетентность, навыки общения с окружающими через индивидуальные и групповые занятия, тренинги. 

При  организации сопровождения в условиях интегрированного обучения со здоровыми сверстниками в массовой школе, дети с ОВЗ требуют особого внимания, педагогической поддержки, искренней заинтересованности педагогов в том, чтобы они состоялись как личности. Усилия педагогического коллектива школы направлены  на формирование более внимательного отношения детского коллектива  к детям с ОВЗ, а также вовлечение «особых» детей в общественную жизнь класса и школы. 

При работе консилиума с детьми инвалидами мы больше ориентируемся не на коррекционную работу, а на создание у ребенка «ситуации успеха». Выявление  области, где личность ребенка действительно будет успешно реализована, является для нас важнейшей. Это может быть спортивная, успехи в учреждениях дополнительного образования, занятиях исследовательской деятельностью. 
Деятельность  школьного психолого-медико-педагогического консилиума позволяет организовать образовательно-воспитательный процесс с позиции прогнозирования и стратегического планирования, разрабатывать научно-методическое обеспечение процесса сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья и его семьи; активно разрабатывать и внедрять новые социально-педагогические технологии работы с семьей и коррекционно-развивающие методики, позволяющие детям с отклонениями в развитии, поведении и общении находить свое достойное место в образовательном учреждении и в ближайшем социальном окружении.
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