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ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОДГОТОВКЕ И ПРОВЕДЕНИИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА

ГБОУ «Вельская СКОШИ»
1. Общие положения

1.1. Настоящее положение разработано в соответствии с Законом РФ «Об образовании» (ст. 51), Типовым положением об общеобразовательном коррекционном  учреждении для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии, уставом школы ГБОУ АО «Вельская СКОШИ», договором между школой-интернатом и родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника, договором между  районной ПМПК, письмом Министерства образования РФ от 27.03.2000 № 27/901-6 «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения». 
1.2. Психолого-медико-педагогический консилиум (ПМПк) — это совещательный, систематически действующий орган при администрации школы. Психолого-медико-педагогический консилиум ГБОУ АО «Вельская СКОШИ» создается на основании приказа директора школы-интерната.
 Порядок открытия и ликвидации, условия материально-технического обеспечения, финансирования деятельности ПМПк, а также контроля за его работой определяются администрацией школы-интерната.

1.3. Деятельность ПМПк направлена на решение задач, связанных со своевременным выявлением детей с проблемами в развитии, организацией психолого-медико-социального сопровождения их образования, исходя из индивидуальных особенностей развития каждого ребенка.
класса.

1.4. Руководство консилиумом осуществляет заместитель директора по учебно-воспитательной  работе (председатель консилиума).

Состав консилиума формируется с учетом его цели.                                                                                                     Постоянный состав:                                                                                                                                                           - заместитель директора по учебно-воспитательной  работе;                                                                              - заместитель директора по воспитательной работе;
- учитель и воспитатель школы-интерната, представляющий ребенка на ПМПк; 

-педагог-психолог; 

-социальный педагог; 

-учитель-логопед;

- учитель ЛФК;
-медицинские работники.
1.5. В зависимости от специфики рассматриваемого вопроса на консилиум могут быть приглашены специалисты — врачи, узкие специалисты (тифлопедагог, сурдопедагог, другие специалисты).
специалисты районного управления образования, правоохранительных органов, администрации района, а также  учащиеся и их родители.

1. 6. Ответственность за организацию и результаты деятельности ПМПк несет руководитель образовательного учреждения
2. Принципы деятельности ПМПк

Основополагающим в работе ПМПк являются принципы:
— уважения личности и опоры на положительные качества ребенка. Собеседования с учащимися в ходе заседаний нацелены на распознавание в одинаковой степени, как недостатков развития, так и положительного потенциала ребенка;
— максимальной педагогизации диагностики, который определяет приоритет педагогических задач ПМПк и предполагает, что смысл консилиума — в интеграции психологических и педагогических знаний. Каждая выявленная особенность развития должна быть последовательно осмыслена с точки зрения тенденций ближайшего развития и с учетом этого трансформирована в конкретную воспитательную меру;
— закрытости информации, предполагающей строгое соблюдение этических принципов участниками ПМПк. Конкретизация и обнаружение противоречий трудностей развития не должны привести к снижению самооценки учащегося, углубить проблемы взаимоотношения со сверстниками и учителями. Строго должна соблюдаться тайна психолого-медико-педагогической диагностики. Информация о психической патологии, неблагоприятном статусе в коллективе и другие данные, разглашение которых может повредить ребенку, не подлежат публичному обсуждению вне заседания ПМПк.

3. Функции ПМПк

3.1. Диагностическая функция:
— распознание причин и характера отклонений в поведении и учении;
— изучение социальной ситуации развития ученика, его положения в коллективе;
— определение потенциальных возможностей и способностей учащегося.

3.2. Реабилитирующая функция:
— защита интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные учебно-воспитательные или семейные условия;
— выявление и выработка мер по развитию потенциальных возможностей ученика;
— выбор наиболее оптимальных форм обучения, коррекционного воздействия  (определение дальнейшего маршрута обучения ребёнка);
— выработка рекомендаций по медицинской реабилитации учащихся;
— семейная реабилитация: повышение статуса ребенка в глазах родителей, повышение его ценности как члена семьи; выработка рекомендаций для эффективных занятий с ребенком, развития его потенциальных возможностей методами семейного воспитания; запрещение или предупреждение методов психического и физического воздействия на ребенка.

3.3. Воспитательная функция:
— разработка стратегии педагогического воздействия на учащихся «группы риска»;
— интеграция воспитательных воздействий педагогического коллектива, родителей и сверстников на ученика.

По характеру меры могут быть лечебные, контролирующие, дисциплинирующие, корректирующие и др.

4. Цели и задачи ПМПк, направления деятельности
Цель ПМПк: обеспечение диагностико-коррекционного, психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья для получения ими качественного образования и успешной социализации в обществе в соответствии с возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья обучающихся, воспитанников. 
Задачи и направления деятельности ПМПк:

· Своевременное (с первых дней пребывания ребенка в образовательном учреждении) выявление проблем в развитии детей;
· комплексное обследование детей с трудностями в обучении, со сниженными адаптационными возможностями с целью оказания им коррекционной помощи определения формы и сроков коррекционно-развивающего сопровождения;
· выявление актуальных и резервных возможностей ребенка;
· определение    и    конкретизация    специальных    условий,    содержания    и    способов организации   психолого – медико-педагогического   сопровождения   детей   с   особыми образовательными потребностями;
· определение характера, продолжительности и эффективности специальной
(коррекционной) помощи в рамках имеющихся в школе-интернате возможностей:
· профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;
· разработка индивидуальных, отражающих актуальное развитие ребенка, динамику его  состояния, уровень школьной успешности, программ психолого-медико-педагогической и социальной помощи, а также их корректировка на основе анализа эффективности;
· консультирование родителей (законных представителей), педагогических, медицинских и социальных работников, представляющих интересы ребенка;
· внесение предложений по обеспечению доступности и адаптивности образования к уровням и особенностям развития детей;
· участие в просветительской деятельности, направленной на повышение психолого-
медико-педагогической, социальной и правовой культуры педагогов, родителей, детей;
· диагностика готовности ребенка к обучению в школе при поступлении в первый класс с целью определения оптимальной образовательной программы. Комплексное изучение личности ребенка с использованием диагностических методик психологического, педагогического, клинического обследования. Выявление уровня и особенностей  развития познавательной деятельности, памяти, внимания, работоспособности, эмоционально-личностной зрелости, уровня развития речи учащихся.
· глубокий и всесторонний анализ причин школьной дезадаптации детей "группы риска". Формирование у педагогов и родителей адекватной оценки педагогических явлений в целом и школьных проблем детей.
· разработка индивидуальных рекомендаций по оказанию практической помощи детям "группы риска" для разных категорий (учителя, воспитатели, родители...);
· выявление потенциальных (резервных) возможностей ребенка. Выбор первоочередных коррекционных задач и оптимальных путей их решения;
· обеспечение общей коррекционно-развивающей направленности учебно-
воспитательного процесса, включая активизацию познавательной деятельности
детей, повышения уровня их умственного и речевого развития, нормализацию учебной деятельности, коррекцию недостатков эмоционально-личностного развития;
·  осуществление наблюдения за адаптацией детей с трудностями обучения и поведения;
· подготовка пакета документов на учащегося для представления в областную (районную)  психолого-медико-педагогнческую комиссию для решения вопроса о дальнейшем обучении в  условиях специального (коррекционного) образования;
· помощь учителям и родителям в разрешении сложных и конфликтных ситуаций. Формирование у взрослых адекватной оценки педагогических явлений;
· выработка обоснованных рекомендаций по основным направлениям коррекционно-развивающей работы с учащимися;
· определение условий для комплексного воздействия на личность ребенка;
· выработка рекомендаций по охране и укреплению соматического и нервно-психического здоровья учащихся. Предупреждение психофизиологических перегрузок, эмоциональных срывов. Создание климата психологического комфорта для всех участников образовательного процесса;
· социальная защита ребенка в случаях неблагоприятных условий жизни при
психотравмирующих обстоятельствах;
· динамическое наблюдение за ребенком. Своевременный подбор и комбинирование комплекса лечебных, профилактических, коррекционных мер, обеспечивающих организацию коррекционно-развивающего обучения и воспитания в единстве с
динамической диагностикой. Внесение корректив в процесс обучения.
5. Организация деятельности ПМПк

5.1. Заседания ПМПк проводятся по мере необходимости и готовности диагностических и аналитических материалов, необходимых для решения конкретной психолого-медико педагогической проблемы. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя. 

Плановые консилиумы проводятся не реже одного раза в четверть.
Поводом для внепланового консилиума является выяснение или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребёнка, отрицательная динамика его развития и обучения. Представление детей на консилиум осуществляется по инициативе учителя класса, педагога-психолога, учителя-логопеда, социального педагога с согласия родителей (или законных представителей)  на основании договора между школой-интернатом и родителями (законными представителями) обучающихся.
Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк.
5. 2.  Консилиум изучает следующие документы:
· педагогическую характеристику, отражающую динамику развития ребенка в процессе
обучения в школе;
· представление специалистов (педагога-психолога, учителя-логопеда, социального педагога,  медицинских работников);
· рабочие  и контрольные тетради учащихся, рисунки, поделки учащихся и т.д.
5.3. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
Информация медицинского работника

Предоставляет информацию о состоянии здоровья, физических особенностях ребёнка.

Содержание информации:

1. Физическое состояние ребенка на момент проведения консилиума

2. Факторы риска нарушения развития,  рекомендации по режиму жизнедеятельности ребенка
3. Характеристика заболеваемости за последний год
Информация психолога

Педагог-психолог предоставляет обобщенные аналитические данные,  о ребенке, особенностях его психологического развития. Материал предоставляется в форме, не нарушающей конфиденциальность сведений. В зависимости от реального запроса образовательного учреждения педагог-психолог может предоставить информацию о:

- конкретном ученике;

- классе, в котором он учится;

- положении школьника в классе.

Предлагает адекватные формы психолого-педагогического сопровождения воспитанника, класса в целом.

Информация педагога

Классный руководитель (воспитатель):

1. Собирает и обрабатывает информацию от педагогов-предметников, систематизирует собственные наблюдения

2. Дает педагогическую характеристику учебной деятельности и проведения конкретных школьников и класса в целом.

Содержание данных, предоставляемых педагогом:

1. Качественные характеристики учебной деятельности:

- трудности и особенности, проявляющиеся при устных и письменных ответах на уроке, особенности ответов у доски;

- трудности и особенности, возникающие при выполнении творческих заданий, трудоемкой работы

- трудности, возникающие в процессе усвоения нового материала, виды заданий, вызывающие наибольшие трудности.

2. Количественные показатели учебной деятельности

- успеваемость по основным предметам;

- причины низкой успеваемости или неровной успеваемости

3. Показатели поведения и общения в учебных ситуациях

- описание и оценка поведения, учебной активности и заинтересованности;

- индивидуальные особенности и трудности, возникающие в процессе общения с педагогами и со сверстниками

4. Показатели эмоционального состояния в учебных ситуациях

- описание типичного для школьника эмоционального состояния на уроке

- описание ситуаций, вызывающих у учащихся различные эмоциональные трудности (плач, раздражение, агрессия, испуг)

Информация социального педагога

Дает информацию о социальном статусе ребенка:

- сведения о родителях, тип семьи;

- стиль воспитания в семье;

- взаимоотношения родителей и детей в семье

- обеспеченность семьи

1. Общая характеристика семьи:

- состав семьи (полная, неполная, формально полная)

- характеристика семьи (гармоничная, проблемная, конфликтная)

- типовое состояние семьи (эмоциональный комфорт, дискомфорт, нервно-психологическое напряжение)

- стиль семейного воспитания (либеральный, демократический, авторитарный, неустойчивый)

- нарушение семейного воспитания  (эмоциональное напряжение, жестокое обращение)

2. Отношение к школе:

- поддерживают тесную связь

- поддерживают контакты эпизодически (связи носят случайный характер, родители избегают контактов)

3. Особенности семейного воспитания

4. Недостатки семейного воспитания

5. Причины недостатков:

- неблагополучная семья

- отсутствие единых требований

 - низкий культурный уровень

- отсутствие контроля

 - использование антипедагогических мер и др.

Информация заместителя директора


Обобщение информации об учениках класса и анализ реальной ситуации психолого-медико-педагогического сопровождения, организованного школой в целях обеспечения комплексной специальной помощи воспитанникам.

Информация логопеда


Логопед предоставляет информацию:

- о логопедическом диагнозе воспитанника

- о динамике речевого развития

- о трудностях в учебной деятельности, связанных с логопедическим статусом

- планирование дальнейшей работы по преодолению их

- рекомендации для специалистов и педагогов по логопедическому сопровождению воспитанников

5.4. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк о форме организации коррекционного обучения и воспитания ребенка в школе-интернате. Коллегиальное заключение содержит обобщенную характеристику состояния психофизического развития ребенка и программу специальной помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение ПМПк и рекомендации подписываются председателем и всеми членами ПМПк (разборчиво).
5.5.Заключения специалистов, коллегиальное заключение и рекомендации доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме. Предложенные рекомендации реализуются только с их письменного согласия.
5.6. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в школе-интернате) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).
5.7. В случае необходимости обследования ребенка в лечебных учреждениях, психолого-медико-педагогических комиссиях, копии заключений и рекомендаций специалистов ПМПк выдаются только родителям (законным представителям).
5.8. Специалисты ПМПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на осуществление психолого- медико-педагогического и социального сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в соответствии со статьями 32 и 54 Закона Российской Федерации "Об образовании" определяется образовательным учреждением самостоятельно.
6. Обязанности и права членов ПМПк
6.  1.  Специалисты ПМПк имеют право:
-вносить предложения по обеспечению профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной образовательной среды школы-интерната;

-вносить предложения по работе консилиума и обсуждаемым проблемам;

-выбирать  и  использовать  методические  средства в рамках  своей  профессиональной компетенции и квалификации.

6.2.  Специалисты ПМПк обязаны:

- своевременно  вносить в карту  индивидуального сопровождения ребенка сведения об изменениях в  состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций;

-руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами,  нравственными нормами;

-сохранять конфиденциальность сведений, неадекватное использование которых может  нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию ребенка и его семье;

-защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, общественном и  государственном    уровне    права    и    интересы    детей    и    их    родителей    (законных  представителей).

-соблюдать правила проведения обследования и этические нормы по отношению к обследуемому (обследование проводить с согласия взрослых на эту процедуру, в соответствующих условиях и т.д.);

-рассматривать вопросы и принимать решения строго в соответствии со своей профессиональной компетенцией. Не брать на себя решение вопросов, находящихся в компетенции представителей других специальностей;
-препятствовать проведению диагностической, коррекционной и других видов работ некомпетентными лицами, не обладающими соответствующей профессиональной подготовкой;
-при решении всех вопросов исходить из интересов учащихся, задач их полноценного психического развития;
-хранить профессиональную тайну, не распространять сведения, полученные в результате диагностической и   консультативной   работы, если ознакомление с ними не является необходимым для осуществления педагогического аспекта коррекции; 

-работать в личном контакте с администрацией и педагогическим коллективом; вести запись и регистрацию всех видов работ;
- адаптировать диагностические методики и критерии к типу и виду школы-интерната задачам, которые решает школа-интернат.
7. Документация и отчетность ПМПк

7.1. У председателя консилиума находятся: нормативные правовые документы, регламентирующие деятельность ПМПк; план работы ПМПк на учебный год; расписание работы специалистов, протоколы заседаний ПМПк. 
7.2. Рекомендации ПМПк доводятся до администрации на совещаниях при директоре, затем выносятся на педагогические советы, оперативные совещания с педагогическим коллективом, заседания МО.

7.3.  Специалистами консилиума ведется следующая  документация: 
  - протоколы заседаний консилиума.

  - журнал   регистрации   заключений   и   рекомендаций   специалистов   ПМПк;  

 -  заключение ПМПк  и рекомендации специалистов ПМПк;

 - представления   на   ребенка   (психологическое,   логопедическое,    социальное, медицинское, педагогическое, воспитательное); 

- карты коррекционных занятий; 

- договор о взаимодействии ПМПк с родителями;

- договор о взаимодействии ПМПк   с районной ПМПК; 
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