Положение о психолого-педагогическом консилиуме

 МБОУ «Ключевская средняя общеобразовательная школа»

Консилиум – это один из методов работы школы, совещание лиц, участвующих в учебно-воспитательной работе, для постановки педагогического диагноза и выработки коллективного решения о мерах педагогического воздействия на учащегося.

 Задачи консилиума:

- выявление характера и причин отклонений в поведении и учении школьников;

- разработка программы  воспитательных мер в целях коррекции отклоняющегося развития;

- консультация в решении сложных или конфликтных ситуаций.

Принципы работы консилиума:

· Максимальная педагогическая диагностика, приоритет педагогических задач;

· Этическая позиция участников консилиума определяется принципом «не навреди»: постановка диагноза не должна наносить морального ущерба личности школьника, снижать его самооценку, углублять разногласия с родителями и сверстниками; строго должна соблюдаться тайна психолого-педагогического диагноза.

Функции консилиума:
1.  Диагностическая:
 - Распознавание характера отношений в учении и поведении школьника;

- Изучение социальной ситуации развития, положения в коллективе;

- Выделение доминанты нравственного развития;

- Определение потенциальных возможностей и способностей учащихся.

2. Воспитательная:
- Разработка воспитательных мер, рекомендуемых учителям, родителям, ученическому активу, общественности;

- Непосредственное воспитательное воздействие на личность учащегося в ходе собеседования.

3. Реабилитирующая: защита интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные семейные или учебно-воспитательные условия.


Реабилитация может быть:

- семейной, в процессе которой педагог стремится повысить статус ребенка в глазах его родителей, повысить его статус как члена семьи;

- школьной, в процессе которой консилиум разрушает отрицательный стереотип ученика, сложившийся у классного руководителя или учителя- предметника.

    
КОНСИЛИУМ:

1. Рассматривает по представлению классных руководителей случаи, требующие использования дополнительных педагогических или воспитательных ресурсов в интересах несовершеннолетнего, недостаточно восприимчивого к традиционным формам обучения и воспитания (оставление на второй год, перевод на обучение  по коррекционным программам VII или VIII вида, выведение на индивидуальный режим обучения). 

2. Направляет учащихся на медико-педагогическую комиссию для решения вопроса о наличии показаний для выведения на обучение по коррекционным программам или индивидуальный режим обучения.

3. По заданию администрации ОУ участвует в изучении конфликтных воспитательных ситуаций.

4. В порядке консультации оказывает помощь родителям, обратившимся в связи с разного рода проблемами воспитания своих детей.

Состав консилиума.

Постоянные члены: директор школы  Иванько Т.А..–  руководитель консилиума, отвечает за организацию заседаний, контролирует выполнение его рекомендаций; заместитель директора по учебной работе Обухова И.И. и. заместитель директора  по воспитательной работе Косарева О.Ю. - координируют связи консилиума с другими звеньями учебно-воспитательного процесса, педагог-психолог Маркелова Т.Е.– обеспечивает содержательную сторону консилиума: организует сбор данных, проводит диагностические собеседования, режиссирует заседания консилиума.

Временные члены: медработник  - врач Бузина Т.Д. (или м/с Десенко С.П.) – информирует о состоянии здоровья учащегося, направляет на консультации к специалистам-медикам классный руководитель: дает характеристику учащемуся, формулирует его проблемы, информирует о микроклимате класса, активно участвует в собеседовании, выполняет рекомендации консилиума; участковый инспектор: информирует о социально-педагогической ситуации в ведомственном районе, неблагополучной семье, активно участвует в собеседовании с учащимся и родителями;  член родительского комитета: оценивает работу классного руководителя,  информирует о   семье учащегося, участвует в собеседовании и выполнении рекомендаций консилиума; референтное лицо – педагог, пользующийся авторитетом  и доверием обсуждаемого ученика: помогает «разговорить» учащегося, снять барьеры в общении, участвует в собеседовании, может  быть подключен к выполнению рекомендаций консилиума; воспитатель д/сада Безинская О.Ю. – при решении вопросов связанных с проблемами воспитания и развития детей дощкольного возраста, направления на ПМПК.
 Организация  работы психолого-педагогического консилиума:

1. Психолого-педагогический консилиум функционирует при МБОУ «Ключевская средняя общеобразовательная школа».

2.  Заседания  консилиума  проводятся один раз в квартал.

 Сначала проходит подготовительный этап - сбор предварительных диагностических данных.

Второй этап – Заседание консилиума:

- Заслушивается характеристика учащегося, предлагаемая классным руководителем, в присутствии родителей. Характеристика дополняется сведениями о здоровье учащегося (дает педиатр или медсестра, уточняют родители).

- Проводится собеседование с родителями. Цель: выяснить условия и характер семейного воспитания, позицию родителей, степень их авторитетности для ребенка.

- Приглашается ученик, беседа с ним.

Заключительный этап:

- ставится педагогический диагноз: определение доминанты отклоняющегося развития и ее основные причины;

- положительные стороны личности, на которые можно опереться при выборе мер воспитательного воздействия;

- обсуждаются меры воздействия, вырабатываются рекомендации родителям, классному руководителю и другим участникам воспитательного процесса.

Контроль   выполнения рекомендаций осуществляется на педсоветах, совещаниях при директоре, заседаниях секций классных руководителей, учителей начальных классов и т.д.

3.  Представление несовершеннолетнего консилиуму требует от педагогов заполнения «Листа представления учащегося на консилиум» по форме. В их обязанности входит пригласить родителей, сообщив им цель консультации, а также медицинского работника с картой развития ребенка.

4. Консилиум обследует ребенка с согласия родителей и лиц, их заменяющих, и желательно в их присутствии.

5. Руководитель консилиума ведет учет рабочего времени, основанный на анализе деятельности за определенный промежуток  времени, и представляет данные в районный отдел образования.

Документация консилиума: 

- приказ о создании консилиума и утверждении его состава на данный учебный год.

- журнал консилиума;

- диагностические карты учащихся, вызываемых на консилиум.

График плановых заседаний  психолого-педагогического консилиума  

	№
	Тема заседаний
	Сроки проведения

	1
	Адаптация учащихся 1,5,10 классов
	ноябрь

	2
	Оказание помощи неуспевающим, выведение детей на индивидуальный маршрут обучения
	  февраль

	3
	Направление учащихся на ПМПК
	 апрель

	4
	Готовность детей 6-7 лет к обучению в школе
	май


КАРТА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ

ЛИЧНОСТНОГО РАЗВИТИЯ ПОДРОСТКА

I. Общие сведения о ребенке:

1. Фамилия, имя_______________________________________________________

2. дата рождения______________________

3. класс_____________________

4. Особенности функционирования нервной системы:

4.1. Утомляемость (отметить одну из позиций)

· утомляется быстро;

· утомляется после длительной нагрузки;

· практически не утомляется.

4.2. Настроение (отметить одну из позиций)

· быстро переходит от радости к грусти без видимой причины;

· адекватная смена настроения;

· стабилен в проявлении настроения.

4.3. Соотношение возбуждения и торможения (отметить одну из позиций)

· преобладает возбуждение;

· преобладает торможение;

· торможение и возбуждение уравновешены.

5. Успеваемость:

· учится на «отлично»;

· учится на «отлично» и «хорошо»;

· учится на «хорошо»;

·  учится на  «хорошо» и «удовлетворительно»;

· учится преимущественно на  «удовлетворительно»;

· учится преимущественно на  «удовлетворительно», но в  _________ классе имел  неудовлетворительную  итоговую оценку.

II. Сведения о семье: 

1. Состав семьи;

· полная; 

· неполная.

2. Характеристика взаимоотношений в семье_____________________________ ___________________________________________________________________

III. Проявление личностных качеств ребенка:
1. Направленность интересов____________________________________________

2. Отношение к деятельности (отметить степень проявления данных качеств у учащегося)

· активность;

· трудолюбие;

· ответственность;

· инициативность;

· организованность;

· любознательность;

3. аккуратность

4. Отношение к людям (отметить насколько эти качества отмечаются у ученика)

· коллективизм, чувство товарищества;

· честность;

· справедливость;

· бескорыстие;

· общительность;

· отзывчивость;

· вежливость.

5. Отношение к себе (отметить насколько эти качества отмечаются у ученика):

· скромность;

· уверенность в себе;

· самокритичность;

· умение рассчитывать свои силы;

· стремление к успеху;

· самоконтроль.

6. Волевые качества (отметить насколько эти качества отмечаются у ученика):

· смелость;

· настойчивость;

· самообладание.

7. Положение ребенка в детском коллективе (отметить каждую позицию):

· Авторитет в классе.

· Симпатии (антипатии) по отношению к нему.

· Авторитет во внешкольных объединениях.

· Проявления агрессии.

Приложение 1

О порядке создания и организации работы

психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) образовательного учреждения

1. ПМПк является одной из форм взаимодействия специалистов образовательного  учреждения, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.

2. ПМПк может быть создан на базе образовательного учреждения любого типа и вида независимо от организационно- правовой формы приказом руководителя образовательного учреждения при наличии соответствующих специалистов.

3. Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя образовательного учреждения.

4. ПМПк образовательного учреждения в своей деятельности руководствуется уставом образовательного учреждения, договором между образовательным учреждением и родителями (законными  представителями) обучающегося, воспитанника, договором между ПМПк  и ПМПК.

5. Примерный состав ПМПк: заместитель руководителя образовательного учреждения по учебно-воспитательной работе председатель консилиума, учитель или воспитатель ДОУ, представляющий ребенка на ПМПк, учителя (воспитатели ДОУ) с большим опытом работы, учителя (воспитатели ДОУ) специальных (коррекционных) классов/ групп, педагог-психолог, учитель-дефектолог и/или учитель-логопед, врач-педиатр (невропатолог, психиатр), медицинская сестра.

6. Целью ПМПк образовательного  учреждения является обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации, исходя из реальных возможностей образовательного учреждения и в соответствии со специальными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья обучающихся, воспитанников.

7. Задачами ПМПк  образовательного  учреждения является:

- выявление и ранняя  (с первых дней пребывания ребенка в образовательном учреждении) диагностика отклонений в развитии и / или состояний декомпенсации;

- профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных и эмоциональных перегрузок и срывов;

- выявление резервных возможностей развития;

- определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в данном образовательном учреждении возможностей;

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности.

8. Специалисты, включенные в состав  ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на обследование детей  с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в соответствии со ст. 32 и ст. 54 Закона Российской Федерации «Об образовании» определяется образовательным учреждением самостоятельно. С этой целью  необходимые ассигнования для оплаты труда специалистов за работу в составе ПМПк следует планировать заблаговременно.

9. Обследование ребенка специалистами ПИПк осуществляется по инициативе  родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании договора между образовательным учреждением и   родителями (законными представителями) обучающихся, воспитанников. Медицинский работник, представляющий интересы ребенка в образовательном учреждении, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику.

10. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психо-физиологической нагрузки на ребенка.

11. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.

12. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк.

13. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в данном учреждении) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).

14. При отсутствии в данном образовательном  учреждении условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалистов ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям)  обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).

15. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.

16. Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации;  плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал.

17. Председатель ПМПк  ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк.

18. На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист: учитель и/или классный руководитель, воспитатель ДОУ или другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную специальную (коррекционную) работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и  эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.

19. На заседании ПМПк ведущий специалист, а также все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк.

20. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.

21.При направлении ребенка в ПМПК  копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются по почте или сопровождаются представителем ПМПк. В  другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.

 ПРИЛОЖЕНИЕ 2.

О формах учета деятельности специалистов ПМПк

1. Журнал записи детей на ПМПк.

2. Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк.

3. Карта (папка) развития обучающегося, воспитанника

Основные блоки:

1) «Вкладыши»: 

- педагогическая характеристика

- выписка из истории развития

При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке направляется запрос в детскую поликлинику по месту жительства ребенка.

2) Документация специалистов ПМПк (согласно утвержденным формам);

- заключения специалистов;

- дневник динамического  наблюдения с фиксацией:

а) времени и условий возникновения проблемы,

б) мер, предпринятых до обращения в ПМпк, и их эффективности, 

в) сведений о реализации и эффективности рекомендаций ПМПк.

4. График плановых заседаний ПМПк

