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Основная функция ПМПК –
своевременное выявление детей 

с особенностями 
психофизического развития и их 
индивидуальных потребностей в 

получении образования



ПРИНЦИПЫ:

приоритет интересов ребенка, 

гуманное отношение к ребенку,

 объективность, 

качественный анализ, 

доступность методик обследования, 

конфиденциальность.



Этапы деятельности ПМПК

 Запись родителей ребёнка на ПМПК. Изучение запроса 
родителей и их видение проблем ребёнка.

 Анализ документов на ребёнка, предоставляемых 
родителями.

 Выдвижение диагностической гипотезы. Составление 
программы и плана обследования ребёнка на ПМПК.

 Собственно процедура обследования.

 Обсуждение результатов и формулировка заключения 
(при отсутствии родителей и ребёнка).

 Сообщение результатов родителям. Получение согласия с 
рекомендациями ПМПК.



Документы, предоставляемые 
родителями на ПМПК

подробная выписка из истории развития ребенка;

медицинская справка о состоянии здоровья (с 
указанием наличия или отсутствия психиатрического 
учета);

психолого-педагогическая характеристика, 
предоставляемая учреждением образования, 
которое посещает ребенок;

результаты продуктивных видов деятельности 
ребенка дошкольного возраста или письменные 
работы обучающегося.



В состав комиссии должны входить 
следующие специалисты:

 председатель ПМПК (директор ЦКРОиР)

 учитель-дефектолог, логопед

 педагог-психолог

В некоторых случаях в состав комиссии могут 
входить сурдопедагог, врач – психиатр и 
другие специалисты.



Задача комиссии − на основе имеющейся 
информации сформулировать рабочую 

диагностическую гипотезу (ДГ). 

ДГ основывается на:
1)полученной информации;

2) знании общих и специфических для различных вариантов 
дизонтогенеза закономерностях развития;

3) наблюдении за особенностями внешнего вида и 
поведением ребёнка (критичность, адекватность и обучаемость).

!!! Подбор ограниченного, но максимально эффективного именно в
данном случае набора методик и гибкую вариацию инструкций с
быстрой заменой одних методик другими, которые могут оказаться
более информативными.



Критерии отбора методик для 
дифференциальной диагностики

Возрастной диапазон;

Соответствие рабочей гипотезе;

Разноуровневость методики;

Полифункциональность методики, её способность
одновременно оценивать различные показатели
психического развития ребёнка;

Возможность использования методики в рамках
патопсихологического эксперимента (варьирование
условий с целью определения степени обучаемости
ребёнка);



Документация ПМПК

Протокол обследования ребёнка.

Заключение ЦКРОиР.

Согласие (несогласие) законного
представителя с рекомендациями ПМПК.



Заключение ПМПК

1. Описание структуры и степени тяжести физического
и (или) психического нарушения путём:

-изучения характера протекания психических процессов и
сущности индивидуально-психолог. особенностей ребёнка;

-выявление вторичных нарушений;

-определение соответствия актуального уровня развития
регуляторной сферы, познавательной деятельности и поведения
условно нормативным показателям;

- оценки уровня освоения образовательных программ и
сформированности основных социальных навыков;

-определение путей компенсации имеющегося нарушения,
потенциальных возможностей и перспектив для интеграции
ребёнка в общество.



2. Рекомендации! об обучении и воспитании
лица с особенностями психофизического
развития по образовательным программам
специального образования и т.д.




