ПМПконсилиум образовательной организации

Появление в образовательных учреждениях большого количества детей с ограниченными возможностями, обучающихся в режиме инклюзии предполагает предоставление этой категории обучающихся комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи. Как следствие этого необходимость  создания в образовательном учреждении такой структуры как  ПМПконсилиум, представляющего из себя форму объединения специалистов.


ЦЕЛЬ консилиума объединить усилия педагогов, психологов и всех других субъектов учебно-воспитательного процесса, заинтересованных в успешном обучении и полноценном развитии детей и подростков с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации, наметить целостную программу индивидуального сопровождения и адекватно распределить обязанности и ответственность за её реализацию. Сущность консилиума не меняется, будь то консилиум дошкольной, школьной или профессиональной образовательной организации.
Нормативно-правовая база деятельности ПМПк.


Деятельность ПМПк образовательного учреждения регламентируется

НА ФЕДЕРАЛЬНОМ УРОВНЕ

- Письмом Мин. образования РФ № 27/901-6 от 27.03.2000г «О психолого-медико-педагогическом консилиуме образовательного учреждения»;

НА РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ

- положение о ПМПк образовательного учреждения № 396 от 01.03.2001г 

в которых раскрыты задачи деятельности ПМПк, оговорён его состав и процедура заседаний и т.д.

При создании ПМПконсилиума в ОУ на основе вышеуказанных документов разрабатывается «Положение о ПМПк образовательного учреждения» по следующей схеме 

Структура положения о ПМПк  


В содержание структурных компонентов входят образовательные и специальные услуги, возможные в данном учебном заведении.

I. Общие положения.

Содержание понятия ПМПк.

Где и кем создается.

Общее руководство консилиума.

Нормативно-правовая база создания ПМПк.

Общая цель ПМПк.

II. Основные задачи ПМПк в данном учреждении.

Планирование деятельности по сопровождению проблемных детей ОУ.

III. Основные функции ПМПк.

Реализация задач по сопровождению проблемного ребенка ОУ (выявление, диагностика, создание программ сопровождения, динамическое наблюдение).

IV. Структура и организация деятельности ПМПк.

V. Порядок подготовки и проведения ПМПк.

Планирование работы ПМПк (плановые и внеплановые заседания, задачи плановых и внеплановых заседаний)

Назначение ведущего специалиста по сопровождению ребенка.

Подготовка к проведению ПМПк  (сроки обследования, список  участников  консилиума, при динамическом наблюдении оформление результатов коррекционной работы).

Содержание коллегиального заключения и порядок ознакомления с ним специалистов и родителей.

VI. Права и обязанности специалистов ПМПк.

VII. Ответственность специалистов ПМПк

Руководителем учреждения издаётся приказ о создании 

психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) в МОУ

Структура   приказа о создании 

психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) в МОУ

1. Цель создания ПМПк.

2. Состав ПМПк.

3. Председатель консилиума.

4. Обязанности председателя консилиума.

5. План и график работы консилиума.

6. Система оплаты членов ПМПк.

7. Место проведения ПМПк.

8. Контроль за выполнением приказа.

Таким образом, ПМПк может быть создан на базе образовательного учреждения любого типа и вида независимо от организационно-правовой формы приказом руководи​теля образовательного учреждения при наличии соответствующих специалистов.
                                                 Состав ПМПк/

Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя образовательного
учреждения.
Примерный состав ПМПк: замести​тель руководителя образовательного учреждения по учебно-воспитательной ра​боте (председатель консилиума), социальный педагог, педагог-психолог, учитель-дефектолог, учи​тель-логопед, врач-педиатр (невропато​лог, психиатр), медицинская сестра, учителя (воспи​татели ДОУ) с большим опытом работы, учителя (воспитатели) специальных (коррекционных) классов/групп.

При отсутствии в учреждении специалистов, они могут привлекаться к работе в консилиуме на договорной основе.

 Кроме того в качестве временных членов ПМПк могут быть привлечены: педагог, представляющий интересы конкретного ребёнка, инспектор ОДН и т.п.

ИТАК консилиум представляет собой небольшое по численности собрание людей, ответственных за успешное обучение и развитие ребёнка.

                                          Планирование работы. 

Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.

 
Плановые заседания консилиума поводятся один раз в четверть. Тематикой плановых заседаний могут быть вопросы адаптации отдельных детей, обучающихся на первых курсах, уровень адаптации и степень усвоения профессиональных навыков обучающихся в специальных (коррекционных) группа, результаты реализации программ сопровождения, итоговое заседание.

Внеплановые заседания проводятся по инициативе педагога или специалиста, работающего с ребенком, а также родителей (законных представителей) ребенка   в случае необходимости  (возникновение проблем в обучении или коррекционной работе, в поведении, состояние декомпенсации) или в связи с завершением обозначенного этапа коррекционной работы по индивидуальной программе сопровождения.

Но, отметим, что работа консилиума всегда связана с конкретным случаем взаимодействия ребёнка и образовательной системы. Всегда задачей консилиума является создание  конкретной индивидуальной стратегии сопровождения ребёнка. Консилиум ищет оптимальную форму взаимодействия ребёнка и среды. Иногда приходится приспосабливать СРЕДУ к ребёнку, т.е. изменять объём учебного материала, организационные приёмы, т. е. адаптировать программу, а порой необходимо приспособить обучающегося к образовательной среде, т.е. поработать с ним по формированию определённых навыков и психических процессов, коррекции сложившихся приёмов учебной деятельности или общения.

Т.О. тематика заседаний всегда касается проблем конкретных детей и не может подменятся рассмотрением, как теоретических вопросов педагогики и психологии («Особенности познавательной деятельности у/о школьников»), так и организационными вопросами («Итоги успеваемости обучающихся ….группы»).

                                     Организация работы.

Этапы сопровождающей деятельности ПМПк

В организации работы специалистов ПМПк выделяется ряд этапов:

1. Этап подготовки к консилиуму.


Основной на данном этапе является многоуровневая диагностика учащихся специалистами с целью определения уровня развития каждого ребенка: дефектологом (учебная и познавательная деятельность); логопедом (речевая деятельность); психологом (познавательная деятельность и эмоционально-личностное развитие). Обследование может проводится планово, например, при  поступлении подростков в ПУ (входная диагностика), при этом специалист выделяет детей, отличающихся  по тем или иным параметрам, и нуждающимся в индивидуальном сопровождении (могут быть и одарённые дети), либо целенаправленное обследование конкретного ребёнка по запросу учителя или родителей. 

По результатам диагностики специалист заполняет представления на учащегося (см. приложение).

2.  Заседание консилиума.


На данном этапе  рассматриваются представления специалистов на ребенка. Прежде всего осуществляется информационный обмен между участниками. Начинает тот от кого поступает наиболее проблемная информация. Участники консилиума получают возможность увидеть своего ученика во всём разнообразии, понять причины его проблем, уже не будучи ограничены своими профессиональными задачами.

 Основная задача данного этапа - выработать коллегиальное решение: участники оговаривают содержание сопровождающей работы, распределяют степень нагрузки каждого участника, т.е проектируют индивидуальную программу сопровождения, возможно направление на лечение, консультирование врачами узких специальностей, специалистами ПМПК. Назначается ведущий специалист, координирующий мероприятия по реализации программы, определяются сроки динамического контроля.

 Таким образом, деятельность консилиума по отношению к конкретному ребёнку состоит в ответе на несколько последовательных вопросов:

-Каков психологический, педагогический и медицинский статус школьника на момент обследования?

-Какими особенностями и проблемами характеризуется развитие школьника в целом на момент обследования?

-Каким содержанием должна быть наполнена индивидуальная стратегия его сопровождения в процессе обучения?

-В каких формах и в какие сроки в сопровождении примут участие психолог, медик, логопед и т.д.?

Предусматривается ли и какая по содержанию консультативная работа участников консилиума с педагогическим коллективом или отделными педагогами, родителями ребёнка?

-предполагается ли и какая социально-диспетчерская деятельность?
3. Этап реализации принятых на консилиуме решений.


Формами проведения работы по сопровождению  на данном этапе являются:

· проведение индивидуальных и групповых коррекционно-развивающих занятий согласно программе сопровождения;

· консультирование педагогов и родителей по вопросам  организации и содержания образовательного процесса  с данной категорией детей;

· проведение профилактических, лечебно-оздоровительных мероприятий  согласно программе сопровождения;

· промежуточная и итоговая диагностика  согласно срока реализации индивидуальной программы сопровождения.

                 Задачи и виды сопровождающей деятельности участников ПМПк

Рассмотрим подробнее деятельность членов ПМПк на каждом этапе работы консилиума.

   Заместитель директора
1.Этап подготовки к консилиуму


Организационная помощь в проведении основных диагностических мероприятий.

Разрабатывает схему проведения консилиума. Подготовка необходимой документации: бланков протоколов консилиума.

2.Заседание консилиума


Организация работы консилиума (руководство и координация усилий всех участников консилиума). Устанавливает порядок обсуждения, следит за соблюдением регламента обсуждения.

3.Этап реализации принятых на консилиуме решений


Помощь учителям и воспитателям в реализации решений консилиума.


Руководство процессом сопровождения по результатам проведения консилиума.

(изменения в расписании, режиме работы, выделение помещения для консультации)

Педагог-психолог
1.Этап подготовки к консилиуму


Проведение диагностических исследований. Обрабатывает данные психологического минимума и углублённой диагностики. В его задачу при изучении группы входит определить, каких учеников необходимо обсудить отдельно.


Подготовка материалов к консилиуму. При этом обсуждению на консилиуме подлежат не сами первичные данные, а определённые аналитические данные, сформулированные доступным и педагогам и медикам языком.

2.Заседание консилиума


Предоставление участникам консилиума необходимой психологической информации об обучающихся.


Участие в разработке индивидуальных программ развития обучающихся.

3.Этап реализации принятых на консилиуме решений


Проведение развивающих, коррекционных и консультативных занятий с детьми.


Проведение групповых и индивидуальных консультаций с родителями.


Планирование совместной работы с учителями и воспитателями.
Учитель

1. Этап подготовки к консилиуму

 
Составление педагогической характеристики на обучающегося, отражающей основные показатели учебной деятельности ребенка. Собирает и обрабатывает информацию от  педагогов-предметников, систематизирует наблюдения.

 
Информация об особенностях общения учащегося со  сверстниками

2. Заседание консилиума

Предоставление педагогической информации об обучающихся участникам консилиума

Участие в разработке индивидуальных программ сопровождения

3. Этап реализации принятых на консилиуме решений 

Координирующая деятельность по реализации индивидуальных программ сопровождения

Осуществление коррекционных занятий с обучающимися класса

Учитель-логопед

1. Этап подготовки к консилиуму

Обследование устной и письменной речи детей

Подготовка логопедического представления на обучающегося.

2. Заседание консилиума

Предоставление и обсуждение информации о речевом развитии обучающихся.

Участие в разработке индивидуальных программ сопровождения.

3. Этап реализации принятых на консилиуме решений 

Проведение коррекционно-развивающих логопедических занятий с детьми.

Индивидуальное и групповое консультирование родителей.     


Контроль за уровнем речевой деятельности обучающихся в учебно-воспитательном процессе


Воспитатель 

1. Этап подготовки к консилиуму

Составление заключения об особенностях поведения, интересах, уровне воспитанности обучающихся

2. Заседание консилиума

Участие в составлении индивидуальной программы сопровождения

3. Этап реализации принятых на консилиуме решений.     


Проведение психокоррекционных занятий с обучающимися, рекомендуемых специалистами консилиума, во внеурочное время.


Учитель физической культуры

1. Этап подготовки к консилиуму

Информация о физическом состоянии, развитии двигательных навыков обучающихся

2. Заседание консилиума

Выступление с данными о развитии двигательных навыков обучающихся

Участие в разработке индивидуальных программ сопровождения

3. Этап реализации принятых на консилиуме решений 

Проведение лечебно-физкультурных мероприятий с обучающимися, имеющими отклонения в физическом развитии. 

Консультирование педколлектива и родителей  о динамике физического развития обучающихся


Медицинские работники

1. Этап подготовки к консилиуму

Сбор информации о детях (анамнез, современное состояние здоровья).

Углубленные медицинские осмотры.

2. Заседание консилиума

Предоставление информации о состоянии здоровья обучающихся, возможные причины влияния здоровья на развитие обучающихся, их обучение.

3. Этап реализации принятых на консилиуме решений

Проведение профилактических, лечебно-оздоровительных мероприятий

Социальный педагог

1. Этап подготовки к консилиуму

Подготовка материалов о семьях обучающихся, проанализированная и изложенная в форме не нарушающей конфедициальность данной информации.

Выявление причин, влияющих на развитие и обучение детей.

2. Заседание консилиума

Предоставление данных о неблагополучных семьях.

При необходимости организация участия родителей в заседаниях консилиума.

3. Этап реализации принятых на консилиуме решений 

Координирующая помощь в решении проблем в обучении и воспитании обучающихся через семью.

Консультация родителей.

                        Индивидуальная программа сопровождения.

Итак, результатом заседания консилиума является создание индивидуальной программы сопровождения, распределение обязанностей между участниками консилиума по ведению сопровождающей и консультативной работы, с указанием сроков выполнения. Индивидуальная программа сопровождения (ИПС) составляется коллегиально на основе результатов обследования специалистами ПМПк и оформляется ведущим специалистом ПМПк (назначенным в соответствии структуре основного дефекта) либо всеми специалистами, участвующими в реализации программы.

ИПС является школьным документом, фиксирующим проводимые педагогами и медицинскими работниками диагностико-коррекционно-развивающие мероприятия, их эффективность, характер индивидуальных изменений в обучении и психическом развитии обучающегося. 

ИПС включает в себя:

· необходимые для усвоения содержательные единицы обучения (ЗУНы);

· оптимальные для ребенка формы и методы учебной деятельности;

· состав участников медико-психолого-педагогического сопровождения;

· сроки реализации каждого этапа программы;

· динамические показатели коррекционного воздействия.

Контроль за исполнением ИПС возлагается на учителя, классного руководителя, куратора группы, воспитателя дошкольной группы, который отслеживает посещение ребенком назначенных в ИПС специалистов, информирует председателя консилиума о неисполнении либо неполном исполнении программы ребенком, специалистом, родителями и т.д.

* * * 

Структура  индивидуальной программы 

социально-психолого-педагогического сопровождения

ФИО, возраст______________________________________________________________

Клинический диагноз (если имеется заключение областной, городской ПМПК)________________________________________________________________

Психолого-педагогическое заключение (уровень когнитивной зрелости, эмоциональной сферы, мотивации обучения, волевых качеств, коммуникативных навыков)

Актуальные проблемы ребенка (трудности в обучении, адаптации, поведении, профсамоопределении)
Цель программы (повышение эффективности процесса обучения, формирование адаптационных механизмов, способствование в самореализации личности и профессиональном самоопределении и т.д.)
Намеченные пути поддержки и коррекции выявленной проблемы (коррекционно-развивающая деятельность специалистов, профориентационная работа, медикаментозное воздействие и т.п.)

Содержание программы (направления и конкретные формы работы):

укрепление нервной системы – медикаментозное  лечение, контроль и наблюдение у врача (психиатра, невролога, педиатра и т.д.), оздоровительный психофизический тренинг и т.п.;

развитие познавательной сферы – коррекционно-развивающие индивидуальные и групповые занятия (тематика, количество), диагностика познавательной сферы (1-2 раза в год) и т.п.;

развитие эмоционально-волевой сферы – система  групповых и индивидуальных занятий (тематика, количество), диагностика эмоционально-личностной сферы (1-2 раза в год) и т.д.; профориентационная работа, формирование устойчивой адекватной самооценки, коммуникативной сферы и т.д.

Сроки реализации программы – 2 мес., 6 мес., 1 год и т.д. 

Сроки динамического контроля

«__»________________ 20__г.

Динамические показатели

	Специалисты*
	Результаты динамического обследования
	Динамика ребенка, а также причины снижения показателей, существенных продвижений ребенка
	Рекомендации

	Логопед 
	
	
	

	Психолог 
	
	
	

	Дефектолог 
	
	
	

	Социальный педагог
	
	
	

	Медицинский работник (врач, медсестра, массажист и т.д.)
	
	
	

	Инструктор ЛФК, учитель физкультуры
	
	
	

	Воспитатель 
	
	
	


* заполняют все рекомендованные ИПС специалисты

«__»________________ 20__г.

По истечении срока действия программы на заседании ПМПк формулируется 

Итоговое заключение

 Дата заседания 

ФИО ребёнка, возраст, наименование ОУ, группа

Результаты реализации реабилитационной программы (динамика положительная, незначительная, нулевая, отрицательная).

Рекомендации ПМПконсилиума: продолжение работы с привлечением специалистов, консультирование.

Т.О  при построении и реализации индив. программы сопровождения следует опираться на принципы

- систематической ступенчатой диагностики;

- индивидуального подбора педагогических технологий;

- систематичности наблюдений.

                                  Документация ПМПк

· нормативно-правовые документы ПМПк (положения о ПМПк (всех уровней) и приказ руководителя ОУ о создании ПМПк);

· список участников ПМПк, утвержденный руководителем ПМПк;

· годовой план и график плановых заседаний;

· журнал записи детей на ПМПк и  регистрации заключений, рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк;

· комплект документов на каждого консультируемого ребенка: договор  между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) обучающегося о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении; представления специалистов и индивидуальные программы сопровождения, утвержденные ПМПк с записями динамических наблюдений;

· архив ПМПк и журнал регистрации архива ПМПк.

Итак, на первых порах существования консилиума возникают многочисленные трудности: это и проблема единого для специалистов разных профилей языка обсуждения и распределение полномочий в минигруппах участников и другие организационные трудности. Все они могут быть решены каждой командой индивидуально. Важно, чтобы все участники осознали значимость проводимой работы, чтобы консилиум стал удобной, оперативной формой целостного сопровождения детей в процессе обучения, а не превратился в длительный бессмысленный ритуал.

Составитель:   учитель-логопед Ивлева С.А.
