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Уважаемые коллеги, своим выступлением мне хотелось бы обратить Ваше внимание на несколько вопросов:
- Переход с медицинской на социально-педагогическую модель.
- Пересмотр процессуальных и содержательных аспектов деятельности ПМПК.
- Изменения в процедуре формирования и оформления заключений ПМПК. 
- Взаимодействие ПМПК с организациями образования, здравоохранения и социальной защиты.
Нынешний этап развития специального и инклюзивного образования в Казахстане характеризуется становлением социально-педагогической модели оценки потребностей и организации коррекционно-педагогической помощи в процессе обучения детей с особыми образовательными потребностями. Социально-педагогическая модель принципиально отличается от действующей в течение многих лет  в казахстанской системе образования медицинской или дефектологической модели. Что влечет за собой необходимость реформирования как деятельности психолого-медико-педагогических консультаций (далее - ПМПК), так и кабинетов психолого-педагогической коррекции, реабилитационных центров, специальных и общеобразовательных школ.
Какие изменения происходят в деятельности ПМПК в связи с переходом на социально-педагогическую модель? В отличие от медицинской модели, направленной на выявление заболеваний у ребенка и постановку медицинского диагноза, социально-педагогическая модель направлена на выявление особых образовательных потребностей у детей с целью создания специальных условий обучения в организациях образования. То есть, если ранее установление медицинского диагноза и его влияние при формировании общего заключения ПМПК было приоритетным, то сейчас на первый план выступает психолого-педагогическое обследование, выявление и оценка особых образовательных потребностей, анализ влияния потребностей ребенка на процесс развития и обучения, определение специальных условий обучения с целью удовлетворения образовательных потребностей ребенка.

Смещение акцента в комплексном обследовании позволяет больше внимания уделить таким значимым факторам как проблемы  развития ребенка, трудности  обучения, воспитания, социальной адаптации, коммуникации; направленность на выявление сильных сторон и способностей, получение и применение знаний; выявление влияния благоприятных и препятствующих факторов окружающей среды на развитие ребенка, его активность и участие; совместное обсуждение с родителями проблем ребенка, какие проблемы ребенка в повседневной жизни сейчас наиболее актуальны и в первую очередь требуют проведения работы по их преодолению. 
В связи с чем, происходит  расширение объема консультативной помощи родителям за счет индивидуальных консультаций и рекомендаций по развитию и воспитанию детей в условиях семьи; оказание консультативной помощи общеобразовательным организациям по созданию специальных условий обучения детям с особыми образовательными потребностями

Следовательно, претерпела изменения стратегия проведения комплексного обследования ребенка в ПМПК. Что стало возможным посредством внедрения разработанных впервые за всю историю функционирования ПМПК в Казахстане Национальным научно-практическим центром развития специального и инклюзивного образования (далее - Центр) программ психолого-педагогического обследования и консультирования для детей разных возрастных групп (далее - Программы).
Внедрение Программ позволяет повысить качество обследования детей и консультирования родителей, так как в них определен объем и требования к проведению психолого-педагогического обследования. Программы стандартизируют порядок обследования, оптимизируют применение различных методов, методик, тестов в ходе обследования, минимизируют субъективный фактор оценки уровня актуального развития ребенка, что в совокупности оказывает благоприятное влияние на объективность и точность анализа результатов обследования и оценки развития ребенка.

Серьезные изменения коснулись и оформления общего заключения и рекомендаций ПМПК.
Из заключений ПМПК исключены все медицинские диагнозы. Применяется только социально-педагогическая классификация видов нарушений развития. Яркий пример: аутизм – нарушение общения и социального взаимодействия, расстройство аутистического спектра – трудности общения и социального взаимодействия, ДЦП и некоторые другие медицинские диагнозы – нарушения опорно-двигательного аппарата, умственная отсталость – нарушение интеллекта.

Рекомендации ПМПК в обязательном порядке включают:
· Тип образовательной программы. Дети с ООП в условиях инклюзивного образования обучаются по трем типам учебных программ: общеобразовательная (при сохранном интеллекте), адаптированная общеобразовательная учебная программа, индивидуальная учебная программа. 
· Специальную психолого-педагогическую поддержку такими педагогами как логопед, дефектолог, психолог, социальный педагог, педагог-ассистент в зависимости от потребностей ребенка.
· Изменение способов и критериев оценивания результатов обучения.
· Использование в обучении специальных учебников, рабочих тетрадей и учебных материалов (для детей с нарушениями интеллекта, нарушением зрения).
· Адаптацию учебного места, включающую создание безбарьерной среды, применение специального оборудования, специальной мебели и пр.
Каждое выданное заключение ПМПК имеет свой срок действия, который очень важен. Так, для КППК, РЦ, Центра поддержки детей с аутизмом срок действия заключения «с момента зачисления в указанную организацию в течение 1 года». Такой срок действия заключения решает несколько проблем: во-первых, снижается очередность в ПМПК (ранее после каждого цикла продолжительностью 3-4 месяца дети вновь обращались в ПМПК с целью повторного обследования и получения заключения для этой же организации, что абсолютно необоснованно); дети с одним заключением теперь могут получить помощь пусть и с перерывами, но в течение более длительного срока, нежели чем 3-4 месяца; за счет этого снизилась очередность ПМПК, которая была создана в отношении указанных организаций искусственно.
Что касается срока действия заключения для школ, то ПМПК имеет право рекомендовать пробное обучение от 3 месяцев до 1 учебного года и, соответственно, по истечении срока пробного обучения истекает и срок действия заключения ПМПК. 
Чаще всего срок действия заключения для школы ограничен ступенями обучения: начальной и основной. Либо, что очень важно, дается следующая формулировка: «Заключение и рекомендации действительны до завершения уровня начальной / основной средней школы или до возникновения необходимости проведения повторного обследования по инициативе родителей (законных представителей), запросу организации образования на основании решения службы психолого-педагогического сопровождения».
Когда возникает такая необходимость? В случаях ярко выраженной положительной либо отрицательной динамики в усвоении учебной программы, выраженных изменениях поведения. Эту необходимость обосновывает служба психолого-педагогического сопровождения школы, которая действует на основании приказов МОН РК №4 и 6 от 12 января 2022 года. То есть оценивает образовательные потребности детей, осуществляет мониторинг, принимает решение о направлении на повторное обследование и консультирование в ПМПК с целью изменения заключения и рекомендаций ПМПК в связи с утратой актуальности предыдущего заключения и рекомендаций. 
Бывают случаи, когда школьные службы психолого-педагогического сопровождения своевременно не направляют в ПМПК для изменения заключения и рекомендаций ПМПК и ребенок с одним заключением обучается с 1 класса и до выпуска. За подобные факты несет ответственность, безусловно, администрация школы. На наш взгляд, необходимо усилить работу по реализации вышеуказанных приказов в организациях образования, что позволит своевременно выявлять детей с трудностями обучения и удовлетворять их особые образовательные потребности.
Всем известно, что количество детей с ограниченными возможностями неуклонно растет. Качественный состав детей по выделенным группам неоднороден и сложен. В так называемом «чистом виде» то или иное нарушение развития встречается в настоящее время редко. Все чаще мы имеем дело с выявлением детей с сочетанными нарушениями. Если говорить о специальном образовании, то в одном классе для детей с нарушениями слуха, зрения или ОДА могут быть ученики с сохранным интеллектом, задержкой психического развития и нарушением интеллекта. Данный факт значительно осложняет учебно-воспитательный процесс, так как требует серьезной дифференциации и глубокой индивидуализации процесса обучения. И эти вопросы обязаны рассматривать на заседаниях службы психолого-педагогического сопровождения школы либо детского сада.

Одно из важнейших направлений в области подддержки детей - раннее вмешательство. Несколько актуальных кризисных моментов в процессе раннего вмешательства: 
- выявление детей раннего возраста с ограниченными возможностями и, как следствие, оказание им ранней помощи затруднено;
- при выявлении ребенка раннего возраста с ограниченными возможностями помощь оказывается только ребенку без учета особенностей его семьи.
На наш взгляд, раннее вмешательство должно характеризоваться как семейноцентрированностью, так и междисциплинарностью. Эти два подхода обеспечат оптимальное развитие и максимальную адаптацию ребенка и его семьи в жизни общества, позволят наиболее эффективно удовлетворять особые потребности маленького ребенка с нарушениями развития или «группы риска». 
Известно, что в настоящее время проводится работа об интеграции информационных систем образования и здравоохранения, что позволит эффективно наладить процесс взаимопередачи сведений о детях, выявленных в процессе скрининга детей раннего возраста и обследованных в ПМПК. Соответственно, будет усовершенствован процесс раннего вмешательства, главное – он станет своевременным.

Касательно такой особой образовательной потребности как услуга индивидуального помощника, важно следующее. ПМПК обязаны при выявлении потребности в услугах индивидуального помощника рекомендовать предоставление этих услуг. Однако в связи с имеющимися юридическими коллизиями в НПА, функции  индивидуального помощника в настоящее время выполняют при необходимости педагоги-ассистенты. Именно это позволило детям, испытывающим трудности в передвижении, выйти из обучения на дому и посещать школу.
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