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Введение


Государственная политика в области образования детей с ограниченными возможностями здоровья определяется Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», где гражданам Российской Федерации гарантируется возможность получения образования независимо от состояния здоровья. К этой категории детей по данным Министерства здравоохранения за 2013 год относится более 2 миллионов детей, что составляет 8% от всего детского населения.
Дети  с ограниченными возможностями здоровья – это особая категория, которым помимо усвоения общих образовательных задач,  необходимо удовлетворить и специальные образовательные потребности в соответствии с имеющимися у них нарушениями развития. 
В связи с  введением  Федеральных государственных образовательных стандартов начального и основного общего образования   для  различных категорий детей с ОВЗ, позволяющих обучать и воспитывать в одной группе/классе  как детей с однотипными особенностями психофизического развития, так и детей с различными нарушениями,  все эти задачи приобретают дополнительные аспекты реализации.
Большую роль в современных преобразованиях всего отечественного образования, играет деятельность системы психолого-медико-педагогических комиссий (далее ПМПК) и психолого-медико-педагогических консилиумов (далее ПМПк), которая  также преобразовывается, приобретает новые черты, обретает новые направления деятельности. 
Именно  ПМПк является связующим, координирующим звеном во взаимодействии педагогических работников образовательных организаций по обеспечению качественного доступного образования детей с ОВЗ.
Основной, в первую очередь, социальной целью деятельности  ПМПк  является обеспечение всех существующих прав ребенка на социальную адаптацию, в том числе, профессионально-трудовую адаптацию, получение соответствующего его психофизическим возможностям образования.
Возможность перехода от одного варианта образовательной программы для соответствующей категории детей с ОВЗ к другому, заложенной в ФГОС, право выбора родителями  места обучения ребенка и возможность смены образовательной программы или образовательного учреждения,  которые возникают  перед педагогами и администрацией той или иной образовательной организации – все это определяет деятельность ПМПк.
Наличие консилиума в образовательной организации позволяет:
·  организовать сопровождение образовательного процесса ребенка  с ОВЗ;
·  организовать взаимодействие  с   учреждениями здравоохранения, социальной защиты, общественными  объединениями, участвующими в сопровождении ребенка с ОВЗ;
·  обеспечить образовательные права  «особого» ребенка и других детей, находящихся вместе с ним в  образовательной организации;
· минимизировать  конфликтные ситуации  в образовательной организации.
Объектом деятельности ПМПк является образование ребенка с тем или иным видом «отклоняющегося развития»,  предметом – определение специальных образовательных условий.
Деятельность психолого-медико-педагогического консилиума образовательного учреждения заключается в:
· разработке  адаптированной образовательной программы и динамической оценки эффективности ее реализации;
· изменении образовательной траектории ребенка в ОУ;
· выявлении детей, нуждающихся  в специализированных условиях и помощи различных специалистов;
· координации взаимодействия специалистов по оказанию дополнительной специализированной помощи детям (внутри и вне организации). 

Условия, определяющие эффективность деятельности ПМПк:
· наличие команды разнопрофильных специалистов, включая специалистов медицинского профиля;
· обязательное заключение договоров с родителями об образовании ребенка с ОВЗ;
· принятие принципов  инклюзивного образования.
Не менее важным условием деятельности ПМПк  является ее комплексный, междисциплинарный и полипрофессиональный характер – одновременное участие в процессе значительного числа различных специалистов.
Это требует особого регламента деятельности специалистов ПМПк, специфических технологий документирования.

Внутренние задачи команды специалистов ПМПк:
· повышение профессиональной компетенции каждого за счет расширения знаний в смежных областях;
· формирование общей системы анализа состояния ребенка; 
· понимание  «видения» ребенка другим специалистом;
· выработка «единого языка» и технологий междисциплинарного взаимодействия;
· умение работать в команде.





Нормативно-правовые аспекты деятельности 
психолого-медико-педагогического консилиума


Деятельность психолого-медико-педагогического консилиума определяется имеющимся на настоящий момент законодательством. 
В настоящий момент можно говорить о нескольких нормативно-законодательных актах, кардинально изменяющих всю деятельность психолого-медико-педагогических комиссий и консилиумов. Помимо действующего с 20 сентября 2013 года Положения о ПМПК (Приказ Министерства образования и науки № 1082 от 20 сентября 2013г.) это Федеральный Закон «Об образовании в Российской Федерации» (Приказ Министерства образования и науки № 273  от 29 декабря 2012 г). А также Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 30 августа 2013г. N 1014 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования»;  Приказ Министерства образования и науки РФ от 30 августа 2013г. № 1015 «Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования»; Приказы Министерства образования и науки РФ «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования» (№1394 от 25 декабря 2013г.) и  «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования» (№1400 от 26 декабря 2013г);  «Комментарии к ФГОС дошкольного образования» (письмо Министерства образования и науки от 28 февраля 2014 г. № 08-249), письма Рособрнадзора (№ 02-104 и № 02-105 от 13 марта 2014 г.), Приложение к письму Рособрнадзора (№ 02-60 от 11 февраля 2014 г.). Последние касаются подготовки и проведения ГИА в 2014 году. 
Основополагающими для деятельности ПМПк  являются и федеральные государственные образовательные стандарты для различных категорий детей с ОВЗ, которые подготавливаются в настоящее время. Сюда следует отнести и региональное законодательство, определяющее характер и особенности образования детей с ОВЗ.
Приведем основные положения Закона, имеющие непосредственное отношение к деятельности ПМПк. Статья 79 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»  посвящена вопросам организации получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья:
1. Содержание образования и условия организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной образовательной программой, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
2. Общее образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам. В таких организациях создаются специальные условия для получения образования указанными обучающимися.
3. Под специальными условиями для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья в настоящем Федеральном законе понимаются условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья.
4. Образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных классах, группах или в отдельных организациях, осуществляющих образовательную деятельность.
5. Отдельные организации, осуществляющие образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам, создаются органами государственной власти субъектов Российской Федерации для глухих, слабослышащих, позднооглохших, слепых, слабовидящих, с тяжелыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с задержкой психического развития, с умственной отсталостью, с расстройствами аутистического спектра, со сложными дефектами и других обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
6. Особенности организации образовательной деятельности для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, совместно с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения.
7. Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, проживающие в организации, осуществляющей образовательную деятельность, находятся на полном государственном обеспечении и обеспечиваются питанием, одеждой, обувью, мягким и жестким инвентарем. Иные обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья обеспечиваются бесплатным двухразовым питанием.
8. При получении образования обучающимся с ограниченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная учебная литература, а также услуги сурдопереводчиков и тифлосурдопереводчиков. Указанная мера социальной поддержки является расходным обязательством субъекта Российской Федерации в отношении таких обучающихся, за исключением обучающихся за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета. Для инвалидов, обучающихся за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, обеспечение этих мер социальной поддержки является расходным обязательством Российской Федерации.
Кроме того важные положения, необходимые для разработки рекомендаций ПМПК содержатся в статьях 17, 41, 42 данного Закона и других статьях.
Мы привели этот раздел Закона об образовании еще и в связи с тем, что здесь приводятся все необходимые определения и термины, связанные с образованием детей с ОВЗ, детей-инвалидов впервые «появляющиеся» на федеральном уровне.
 	В ситуации возникновения вариативности форм и содержания образовательных программ для различных категорий детей  индивидуальная  программа реабилитации (ИПР),  являющаяся  единственным документом, обладающим законодательным статусом (в отличие от заключения ПМПК, имеющим только рекомендательный характер) должна сочетаться с вариативностью психолого-педагогического сопровождения. 
В соответствии с положениями Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  деятельность ПМПк ориентируется на выполнение рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии, обеспечение всего комплекса специальных образовательных условий необходимых для социальной и образовательной адаптации детей с ОВЗ.  Соответственно рекомендациям ПМПК в образовательной организации должна быть разработана адаптированная образовательная  программа,  а также коррекционная программа, которая включает основные направления деятельности специалистов психолого-медико-педагогического сопровождения. 




































Содержание деятельности
 психолого-медико-педагогического консилиума

Психолого-медико-педагогический  консилиум - это организационная форма, в рамках которой происходит разработка и планирование единой психолого-педагогической стратегии сопровождения каждого ребенка в процессе его обучения, а также определенных групп и параллелей. Консилиум позволяет объединить информацию об отдельных составляющих статуса ребенка, и на основе целостного видения,  с учетом его актуального состояния и динамики предыдущего развития,  реализовать общую линию его дальнейшего обучения и развития.  
Как уже говорилось выше, деятельность ПМПк направляется на подтверждение права конкретного ребенка на особую заботу со стороны общества и государства, а вместе с этим и на дополнительные средства, которые должны выделяться на создание ребенку специальных условий для получения образования.
Цель консилиума - определение и организация в рамках данного образовательного учреждения адекватных условий развития, обучения и воспитания в соответствии со специальными образовательными потребностями и диагностируемыми индивидуальными возможностями ребенка.
Задачи консилиума: 
· выявление и ранняя диагностика отклонений в развитии детей; 
· разработка рекомендаций педагогу, родителям для обеспечения индивидуального подхода в процессе коррекционно-развивающего сопровождения;
· решение вопроса о создании в рамках данной ОО условий, адекватных индивидуальным особенностям развития ребенка;
· отслеживание динамики развития и  эффективности индивидуального образовательного маршрута, коррекционной программы;
· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий и психологически адекватной образовательной среды;
· подготовка и ведение документации, отражающей реальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение программой, перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценка ее эффективности;
· организация взаимодействия между педагогическим  коллективом образовательных организаций и специалистами, участвующими в работе психолого-медико-педагогического консилиума.


Принципы деятельности ПМПк
· принцип семейно-центрированности -  специалисты ПМПк взаимодействуют не только с ребенком, но и с семьей (людьми из его ближайшего окружения)
· принцип партнерства – деятельность специалистов направлена на установление партнерских отношений с ребенком и его семьей
· принцип междисциплинарного взаимодействия – работа с клиентами осуществляется специалистами разных областей знаний о ребенке и семье, действующих в рамках технологии профессионального взаимодействия
· принцип открытости – ПМПк  отвечает на запрос любой семьи или лиц, представляющих интересы ребенка, обеспокоенных его развитием
· принцип конфиденциальности – информация о ребенке и семье, доступная специалистам, не подлежит разглашению или передаче без согласия семьи
· принцип уважения к личности ребенка – специалисты принимают ребенка как полноправную личность, вне зависимости от возраста и уровня его развития
· принцип уважения к личности родителя – уважая личность родителя, специалисты принимают его мнение о ребенке, его личный опыт, решения и ожидания
· принцип профессиональной ответственности – специалисты ПМПк ответственны за принятые решения и рекомендации, которые затрагивают интересы ребенка
· принцип информированного согласия – ПМПк дает родителям/законным представителям  достаточную и доступную для понимания информацию о своей деятельности и ребенке.
Наряду с этими в современной образовательной ситуации возникают и новые принципы деятельности ПМПк. К ним следует отнести:
· принцип учета образовательных прав других детей. В ситуации организации инклюзивной практики в образовательной организации помимо ребенка с ОВЗ присутствуют и другие дети (не имеющие какие-либо нарушения в развитии), права и интересы которых точно также необходимо соблюдать при включении каждого конкретного ребенка с ОВЗ в образовательную среду;
· принцип равнозначности всех специалистов ПМПк. Каждый специалист консилиума обладает абсолютно равными правами на включение своих выводов по оценке особенностей развития ребенка, сформированности его навыков и умений. Ничьи определения и оценки не обладают приоритетностью. Приоритетным в рекомендациях по коррекционно-развивающей работе является определение основных направлений деятельности специалистов в ситуации комплексной реабилитации ребенка, его включения в образовательную среду и социум в целом;
· целостность подхода к ребенку заключается в понимании общих закономерностей его развития и определении на этом основании необходимых условий для эффективной реализации рекомендуемых специальных условий, в том числе, варианта образовательной программы и, в целом, успешной адаптации ребенка в социуме и в образовательной среде.
Среди принципов проведения непосредственно консультации родителей (семьи в целом), следует отметить такие как:
· терминологическая адекватность - использование щадящей и адекватной для родителей терминологии;
· психотерапевтичность поведения всех специалистов; 
· соответствие способов и приемов передачи информации состоянию, образовательному и социальному статусу родителей, других членов семьи.
В условиях реализации инклюзивной практики функции ПМПк претерпевают определенные изменения. Так экспертно-диагностическая функция должна включать в себя не только экспертную оценку состояния ребенка и родителей, но и, дополнительно, должны быть включены экспертные задачи по отношению к образовательной среде в целом:
- характера «безбарьерности» образовательной среды;
- особенностей межличностных взаимодействий в детском коллективе (в ситуации динамического отслеживания эффективности реализации рекомендуемых специальных условий).






Виды ПМПк

Плановый консилиум:
· уточняет стратегию и определяет  тактику психолого-медико-педагогического сопровождения детей с ОВЗ;
· вырабатывает согласованные решения по определению образовательного коррекционно-развивающего маршрута и дополнительных программ развивающей или коррекционной  и реабилитационной работы;
· проводит  динамическую оценку состояния ребенка и коррекцию ранее намеченной программы.
Внеплановый консилиум:
· решает  вопрос о принятии необходимых экстренных мер по выявившимся обстоятельствам;
· меняет направления  ранее проводимой коррекционно-развивающей работы в изменившейся ситуации или в случае ее неэффективности;
· решает  вопрос об изменении образовательного маршрута (в рамках деятельности данной ОО).

Организация деятельности ПМПк

		Обследование    ребенка    специалистами    ПМПк    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. Медицинский      работник,      представляющий      интересы      ребенка      в образовательном учреждении, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику. Обследование        проводится        каждым        специалистом        ПМПк индивидуально  с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.	По   данным    обследования    составляются  заключения  и разрабатываются рекомендации. На заседании ПМПк  на основании  результатов обследования ребенка составляется коллегиальное заключение. При   направлении   ребенка   на   ПМПК   копия   коллегиального
заключения консилиума выдается родителям (законным представителям) на руки.  Коллегиальное заключение ПМПк доводится до  сведения   родителей   (законных   представителей).   

	В состав консилиума входят следующие специалисты:
· председатель консилиума; 
· ведущий специалист (опытный педагог); 
· педагог-психолог;
· социальный педагог; 
· классный руководитель; 
· учитель-логопед (учитель-дефектолог);  
· медицинский работник.
Кроме того, для участия в консилиуме с учетом его цели могут привлекаться другие специалисты на договорной основе. 
Частота  проведения консилиумов зависит от целей и задач. 
	Консилиум работает поэтапно. Результатом работы консилиума должно стать достижение определенных целей, которые ставят перед собой специалисты ПМПк.

	Основные этапы  работы консилиума:
1 этап – постановка проблемы (запланированные обследования детей по программе диагностического минимума, запрос со стороны педагога относительно проблем обучения, поведения, психического, физического состояния и т.д);
2 этап – диагностический (проведение психолого-медико-педагогического обследования, оформление анализов результатов исследований, выявление проблем);
3 этап -  проведение заседания, на котором  происходит совместное коллегиальное обсуждение результатов обследования детей. Разрабатываются конкретные шаги  психолого-педагогического сопровождения детей. Составляется протокол заседания, в котором подробно отражаются выявленные проблемы, предлагается система мероприятий, определяются ответственные, сроки выполнения;
4 этап – реализация решений консилиума;
5 этап – оценка эффективности психолого-медико-педагогического сопровождения. На этом этапе проводится обследование детей с целью отслеживания динамики развития ребенка и уточняется индивидуальный образовательный маршрут или коррекционно-развивающая программа.

Основные направления деятельности ПМПк

1. Комплексное обследование детей, имеющих отклонения в физическом, интеллектуальном и эмоциональном развитии с целью организации их развития и обучения в соответствии с индивидуальными возможностями.
2.	Выявление  уровня    и     особенностей     развития     познавательной деятельности, изучение эмоционально-волевого и личностного развития.
3. Выявление резервных возможностей   ребенка, разработка рекомендаций
для обеспечения обоснованного дифференцированного подхода.
4. Выбор оптимальной для развития ребенка адаптированной образовательной программы.
5. Организация коррекционно-развивающей работы с обучающимися, воспитанниками.
6.	Профилактика    физических,     интеллектуальных     и     эмоциональных перегрузок      и      срывов,      организация      лечебно-оздоровительных мероприятий.
7. Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие
ребенка, динамику его состояния.
8. Организация взаимодействия между педагогами образовательной организации и специалистами, участвующими в деятельности консилиума, а так же родителями обучающихся, воспитанников.













Структура взаимосвязей ПМПк с основными образовательными структурами, обеспечивающими реализацию специальных образовательных условий
 (
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Предлагаемую структуру можно рассматривать как один из вариантов сетевого взаимодействия (в данном случае, «внутри» образовательной системы). Основу подобной сети, составляют образовательные организации, определяющие специальные образовательные условия (ПМПК),  детские сады и школы, осуществляющие как  психолого-педагогическое сопровождение (в рамках реализации коррекционной программы), так и обучение по вариантам адаптированной образовательной программы (АОП) и реализацию иных специальных образовательных условий. ППМС-Центры, рассматриваются как ресурсные структуры, осуществляющие дополнительную коррекционно-развивающую помощь, необходимый объем которой выходит за пределы возможностей  (ПМПк) образовательной организации.
Для эффективной реализации рекомендаций по созданию специальных образовательных условий  для ребенка с ОВЗ необходим и ряд внешних (по отношению к образованию) организаций иного ведомственного подчинения. Помимо взаимодействия с бюро МСЭ, необходимо тесное сотрудничество с учреждениями здравоохранения, в первую очередь с имеющимися реабилитационными центрами и отделениями восстановительного лечения, физкультурными диспансерами. А также со структурными подразделениями системы социальной защиты (центрами социального обеспечения (ЦСО), реабилитационными центрами для различных категорий детей-инвалидов и т.п.). Без подобных взаимосвязей эффективная комплексная психолого-медико-педагогическая помощь практически невозможна.
Помимо этого необходимо иметь представление об организациях здравоохранения, реализующих задачи диагностики, реабилитации и лечения детей с различными вариантами отклоняющегося развития. У специалистов консилиума должна быть полная информация  об учреждениях системы социальной защиты населения, реализующих свои программы и услуги для детей-инвалидов. 
Также важными могут стать данные о негосударственных, некоммерческих организациях и фондах,  центрах, реализующих различные программы работы с детьми с ОВЗ и их родителями.
В новой образовательной	ситуации претерпевают определенные изменения и задачи, а именно, тесное взаимодействие психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации с территориальной  ПМПК.  Это определяется необходимостью прослеживания эффективности созданной ребенку «образовательной траектории» - совокупностью всех образовательных условий, формы обучения, режимных моментов. С другой стороны, подобная деятельность влечет за собой возможность достаточно объективной оценки эффективности деятельности ПМПК разного уровня. 
Новой задачей является взаимодействие с государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (МСЭ). 
Это взаимодействие направлено на повышение эффективности и координации действий по разработке индивидуальных программ (ИПР) для детей, признанных детьми-инвалидами с учетом мнения специалистов консилиумов, в части образования.
До 2009 года деятельность системы ПМПК и бюро МСЭ различных уровней протекала, фактически, изолированно друг от друга. Несмотря на то, что при освидетельствовании детей, с целью установления инвалидности, бюро МСЭ запрашивало психолого-педагогические характеристики из образовательных учреждений, непосредственная разработка ИПР и ее разделов проводилась лишь силами специалистов МСЭ. Поэтому разделы, касающиеся психолого-педагогической и социальной  реабилитации, что в большинстве случаев проходит в стенах образовательных организаций, часто оказывались либо недостаточно конкретизированными применительно к особенностям ребенка-инвалида, либо вообще не прописывались. Недостаточность проработки мероприятий психолого-педагогической реабилитации касалась определения всех аспектов образования ребенка, которые приведены в ИПР (тип дошкольного/школьного учреждения, форма обучения, режим и т.п.). В свою очередь, специалисты консилиумов не имели информации об уровне ограничений жизнедеятельности ребенка, что в обязательном порядке прописывалось в ИПР и являлось задачей специалистов МСЭ. Такая ситуация разобщенности, естественно, не способствовала эффективности образования и реабилитации ребенка-инвалида. Важная информация о необходимых технических средствах реабилитации, мероприятиях медицинской реабилитации оставались фактически недоступными специалистам консилиумов, и тем самым не могла учитываться ими  при разработке коррекционных программ. 
К настоящему моменту издан Приказ Минтруда (за № 723 от 10 декабря 2013 г.), определяющий основные аспекты взаимодействия федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы и психолого-медико-педагогических комиссий. На сегодняшний день решается вопрос о создании единого (и для ИПР, и для заключения ПМПК) модуля, определяющего характер образовательной траектории ребенка-инвалида и необходимых аспектов  его психолого-педагогической и социальной реабилитации.
Методические рекомендации по обследованию ребенка специалистами ПМПк

Обучение и воспитание различных категорий детей с ОВЗ, детей-инвалидов предъявляет серьезные требования ко всем участникам образовательного процесса – к их нравственной и профессиональной позиции, профессиональным знаниям и компетенциям. 

Содержание деятельности специалистов:
· председатель консилиума (заместитель директора по учебно-воспитательной работе) отвечает за координацию деятельности специалистов ПМПк, своевременное проведение заседаний, выполнение решений ПМПк;
· ведущий специалист (опытный педагог) осуществляет подготовку и введение документации, отслеживает эффективность индивидуальной коррекционно-развивающей работы, выходит с инициативой о повторных проведениях заседаний консилиума;
· педагог-психолог обеспечивает  диагностико-коррекционное, психолого-педагогическое сопровождение обучающихся на различных этапах их  воспитания и обучения в организации, разрабатывает рекомендации педагогам для обеспечения дифференцированного подхода;
· социальный педагог  уточняет социальный статус ребенка, дает общую характеристику семьи, обеспечивает социально-педагогическое сопровождение детей; 
· классный руководитель составляет психолого-педагогическую характеристику класса,  педагогическое представление на ребенка по данным педагогического обследования, участвует в реализации программы коррекционной работы;
· учитель-логопед (учитель-дефектолог)  выявляет и диагностирует особенности речевого и познавательного  развития детей, осуществляет коррекционно-развивающую работу по выявленным проблемам;
· медицинский работник осуществляет медицинское сопровождение обучающихся, представляет информацию о состоянии здоровья, физических особенностях детей.

Примерный перечень документов,
регламентирующих деятельность ПМПк

1.	Заявление родителей о проведении или согласие на проведение обследования ребенка.
2.	Копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии).
3.	Заключение ПМПК о результатах  проведенного обследования ребенка (при наличии).
4.	Подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей из медицинской организации по месту жительства (регистрации); заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка (при наличии).
5.	Характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией (для обучающихся прибывших из других образовательных организаций).
6.	Письменные работы ребенка по русскому  языку, математике для детей школьного возраста за текущий учебный год
7.	Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (рисунки, поделки и т.п.)
8.	Запрос у соответствующих органов и организаций дополнительной информации о ребенке.
9.	Журнал учета детей, прошедших обследование.
10.	Представления специалистов.
11.	Заключение консилиума.
12.	Положение о деятельности ПМПк.
13.	Соглашение со специалистами ПМПк о неразглашении персональных данных клиентов.


Формы учета деятельности специалистов ПМПк

1. Журнал записи детей на ПМПк.
2. Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов, коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк.
3. Договор о порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) учащегося.
4. Карты  развития ребенка.
5. Статистический учет деятельности ПМПк.


Структура сбора анамнестических сведений

1. Как протекала беременность (какие были особенности).
2. Особенности протекания родов. 
3. Состояние ребенка после рождения (когда закричал, когда приложили к груди, что сказали врачи и т.п.), когда принесли кормить, когда выписали из роддома и т.п.
4. Каким был на первом году жизни (спокойный, беспокойный, истошно кричал, путал ночь со днем – инвертация сна-бодрствования, степень возбуждения, признаки ВЧД, срыгивал или нет и т.п.).
5. Что отмечали врачи на первом году жизни. Специфика мышечного тонуса на первом году жизни (признаки гипертензионно-гидроцефального синдрома).
6. Особенности (если были) поведения и отношений к окружающему на первом году жизни.
7. Привыкание к новым видам пищи (аллергозы и дисбактериозы,  др. нарушения пищеварения) на первом году жизни и в последующие годы. Явные пищевые предпочтения ребенка и их выраженность.
8. У каких врачей наблюдался, с какими диагнозами (на первом, втором году и в последующие годы).
9. Моторное развитие (сроки и особенности: когда сел, встал, пополз, пошел самостоятельно). 
10. Речевое развитие (сроки и особенности: гуление, лепет, первые слова – какие, простая фраза, срок появления местоимения «Я», другие особенности речевого развития).
11. Тяжелые заболевания, наркозы (почему, сколько и когда), физические травмы.
12. Были ли психические «травмы»: причины, продолжительность, наблюдаются ли последствия психической травматизации.
13. Отношения ребенка к взрослым (своим и чужим), к другим детям, к животным.
14. Интересы и увлечения ребенка (возрастные, не возрастные, особые) в разные периоды жизни, их выраженность.
15. Как адаптировался в дошкольном / школьном образовательном учреждении, какие проблемы в ДОУ/школе были или имеются в настоящий момент.
16. Были ли изменения в социальной ситуации и в составе семьи ребенка за предыдущий период.







Алгоритм работы педагога ПМПк

1. Изучение документации: педагогическая характеристика, медицинские сведения, записи других специалистов. 
2. Подготовка к беседе с родителями: разработка анкет для родителей, подготовка вопросов для беседы.
3. Сбор сведений у родителей (общая характеристика семьи, стиль семейного воспитания, особенности развития ребёнка, круг интересов ребёнка и др.).
4. Обследование ребёнка (установление контакта, беседа, педагогическая диагностика, обучающий эксперимент).
5. Изучение продуктов деятельности ребенка (тетради, поделки, рисунки).
6. Анализ информации, полученной в первичном сборе сведений.
7. Формирование первичной обобщенной гипотезы возникшей проблемы.
8. Анализ материалов обследования и обучающего эксперимента с учетом выявленных сохранных психических функций ребенка.
9. Составление плана индивидуальной коррекционной работы по обучению и сопровождению.
10.  Составление методических рекомендаций по индивидуальной коррекционной работе для учителей и родителей.
11.  Проведение беседы с родителями по результатам педагогического обследования.

Анкета «Особенности адаптации ребенка к школе»
(заполняет педагог)

Фамилия, имя ребенка _____________________________________________
Дата рождения____________________________________________________
Школа __________________ класс___________________________________

В этой анкете Вы найдете перечень утверждений, характеризующих различные стороны жизни Вашего ученика: его поведение, трудности обучения, особенности взаимоотношений с учителями и сверстниками. Прочитайте каждое из них и подчеркните то, что, по Вашему мнению, относится к этому ребенку.
1. Сложности в обучении:
— учебная активность на уроке носит кратковременный характер, часто отвлекается, не слышит вопроса;
— пассивен на уроке, быстро устает, истощается, дает неправильные ответы;
— не включается в учебный процесс, большую часть времени занимается посторонними делами, преобладают игровые интересы;
— плохо запоминает учебный материал;
— имеет ограниченный (бедный) словарный запас;
— другие особенности  _____________________________________________
— итоговые оценки по основным предметам:
чтение (литература)_________ русский язык _______ математика__________
2. Трудности в усвоении норм поведения:
— очень вспыльчив, часто непослушен, спорит с учителем;
— мешает другим на уроке и на перемене, не слышит обращенную к нему речь, не меняет своего поведения, когда делают замечания;
— подозревается в пропаже денег, ценных предметов;
— безынициативен, замкнут, погружен в свои мысли, может не отвечать на вопросы учителя, отсутствует эмоциональная заинтересованность в окружении;
— другие трудности___________________.
3.  Особенности социальных контактов:
1) нарушены взаимоотношения с одноклассниками:
— мешает другим, подсмеивается над ними;
— обижает более слабых;
— выставляет себя, паясничает, играет роль «клоуна»;
— часто ссорится с одноклассниками, пристает ко всем, находится в плохих отношениях с некоторыми из них;
— не любим другими детьми, над ним часто подсмеиваются;
— дерется, использует опасные предметы в качестве орудия драки;
— замкнут, изолирован от других, предпочитает находиться один;
— другие нарушения ______________________________________________
2) нарушены взаимоотношения с педагогом:
— при общении с учителем теряется, смущается, отвечает тихим голосом, запинается;
— избегает контакта с учителем; не заинтересован в общении с ним, старается быть незаметным (часто сниженный фон настроения);
— проявляет негативизм по отношению к учителю, не выполняет его требований; отвечает дерзко, порой грубо;
— другие нарушения _______________________________________________
4. Обстоятельства, отрицательно влияющие на процесс адаптации ребенка к школе:
1)  Смена социального окружения: переход в новую школу, новый класс, второй год обучения, прибытие из другого города, из сельской местности.
2)  Соматическая ослабленность:
— частые простуды;
— жалобы на боли в желудке, тошноту;
— головные боли;
— наличие хронических заболеваний (холецистит, пиэлонефрит, астма, нейродермит, туберкулез).
3)  Органические нарушения и физические дефекты:
— плохое зрение;
— слабый слух;
— недостатки в произношении отдельных звуков;
— плохая координация движений;
— слишком маленький рост;
— чрезмерная полнота.
4) Педагогическая некомпетентность родителей:
— безнадзорность — родители игнорируют не только духовный мир ребенка, но и не выполняют самых элементарных требований по уходу за ним (часто неряшливо одет, выглядит так, как будто очень плохо питается);
— жестокое обращение с ребенком;
—  повышенная опека — постоянный контроль за поведением ребенка, чрезмерная защита от мнимых и истинных опасностей;
— преувеличенное представление родителей о хрупкости ребенка, его болезненности;
— противоречивое воспитание (каждый член семьи предъявляет к ребенку свои требования).
5. Отметьте две-три положительные черты личности ребенка, на основе которых можно строить коррекционную работу


Классный руководитель _____



Заключение педагога ПМПк

Фамилия, имя ребенка___________________________
Дата рождения_________________________________
Школа_______________ класс____________________

Общие сведения о ребенке _________________________________________________________________
Сфера нарушения адаптации:
сложности обучения________________________________________________
трудности усвоения норм поведения   _________________________________
эффективность контактов    __________________________________________
позиция учащегося в коллективе______________________________________
Обстоятельства, отрицательно влияющие на процесс адаптации________
Сформированность учебных навыков:
математика    _____________________________________________________
русский язык______________________________________________________
чтение (литература)________________________________________________
Трудности, возникающие в процессе учебной деятельности:
при устных и письменных ответах на уроке    __________________________
в процессе усвоения нового или повторения старого материала   __________________________________________________________________
при подготовке домашних заданий____________________________________
причины возникающих трудностей____________________________________
Успеваемость по основным предметам:
Математика _________ русский язык___________ 
чтение (литература)__________________________
Характеристика эмоционального состояния в учебной ситуации   __________________________________________________________________
Заключение   __________________________________________________________________
Рекомендации по обучению    _______________________________________



Подпись педагога ПМПк ___________________________
Дата     _____________________________



Логопедическое представление 
 
Ф.И ребенка ___________________________________возраст ________________________ 
Дата рождения________________________________________________________________ 
Краткий речевой анамнез: 
Первый крик__________________________________________________________________ 
Гуление ______________________________________________________________________ 
Лепет ________________________________________________________________________ 
Первые слова _________________________________________________________________ 
Фразы _______________________________________________________________________ 
Было ли прерывание речевого развития ___________________________________________ 
Речевая среда ( наличие в семье больных с наследственной речевой патологией, двуязычие где и с кем воспитывался) ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Строение артикуляционного аппарата: _________________________________________
Прикус ______________________________________________________________________ 
Губы, зубы ___________________________________________________________________ 
Язык, подъязычная уздечка _____________________________________________________ 
Твердое небо _______________________ мягкое небо _______________________________ 
Подвижность органов артикуляции: ___________________________________________
Удержание рта закрытым вне еды и речи __________________________________________ 
Особенности приема пищи ______________________________________________________ 
Подвижность губ ______________________________________________________________ 
Подвижность языка_____________________________________________________________ 
Подвижность мягкого неба_______________________________________________________ 
Просодическая сторона речи: __________________________________________________
Голос ________________________________________________________________________ 
Темп _________________________________________________________________________ 
Ритм _________________________________________________________________________ 
Интонации ____________________________________________________________________ 
Состояние общей моторики: ___________________________________________________
Объем движений, точность ______________________________________________________ 
Истощаемость движений, темп ___________________________________________________
Переключаемость с одного движения к другому ____________________________________
Состояние мелкой моторики: __________________________________________________
Плавность, точность ____________________________________________________________ 
Напряженность скованность _____________________________________________________ 
Темп_________________________________________________________________________ 
Переключаемость ______________________________________________________________ 
Наличие гиперкинезов, синкинезии _______________________________________________ 
Общая характеристика речи: 
Имперессивная речь(понимание ситуативной и контекстной речи) ______________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Экспрессивная речь: 
Развернутость (отдельные слова, фразы) ____________________________________________ 
Внятность ______________________________________________________________________ 
Использование жестов в общении _________________________________________________ 
                  Состояние звукопроизношения: 
	Звуки 
	С
	СЬ
	З
	ЗЬ
	Ш
	Ж
	Щ
	Ц


	Ч
	Й

	Изолиро- вонно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в словах 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 в речи 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Звуки 

	Л
	ЛЬ
	Р
	РЬ
	
	
	
	
	
	

	Изолиро- ванно 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в словах 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в речи 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Проверка производится по следующим критериям: 
    - нет звука:  - 
    - звук искажен: м/з; г/з; бок.; нос.; и т.д.; 
    - замена звука: на какой замена 
    - звук автоматизируется: авт. 
    - звук есть: + 
Вывод ________________________________________________________________________
Фонематическое восприятие: 
Повторение слоговых рядов ______________________________________________________ 
Выделение заданного звука из ряда слов ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Припоминание слов с заданным звуком _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Звуковой анализ слова: 
Определение места гласного звука в слове___________________________________________ 
Выделение последнего смычного согласного: 
Кот_____ суп ________ мак ______________ компот__________________________________ 
Определение количества и последовательности звуков в односложных словах типа «мак» ( с шестилетнего возраста) __________________________________________________________
Вывод _________________________________________________________________________  
Слоговая структура слова (примеры) _____________________________________________ 
скакалка____________ танкист ___________космонавт___________сковорода____________ 
милиционер______________баскетбол _____________электричество____________________ 
аквалангист________________ кинотеатр _______________термометр___________________
4года – снег, крыша,  мостик, хлеб, кошка, капуста, помидоры, чулочки, кенгуру,космонавт
Вывод ________________________________________________________________________
Состояние лексической стороны речи: 
 Предметный словарь _______________________________________________________________________________ 
Словарь признаков______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Словарь действий (что делает кошка, повар ) ________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Вывод_________________________________________________________________________

 Состояние грамматического строя речи: 
Словоизменение: 
- изменение существительных по падежам _______________________________________ 
- назвать предметы во мн. числе_________________________________________________ 
- согласование сущ. с числительными ____________________________________________ 
 
Словообразование: 
- назвать ласково (стул, кукла, ведро) ____________________________________________ 
- образование относительных прилагательных (мяч из резины…, сумка из кожи…, стол из дерева…, кофта из шерсти…) ___________________________________________________ 
- образование притяжательных прилагательных (хвост зайца…., лисы…, медведя…, белки..) ______________________________________________________________________________ 
- знание и употребление предлогов _______________________________________________ 
Вывод________________________________________________________________________

Связная речь: 
Пересказ: _____________________________________________________________________
Творческий рассказ______________________________________________________________
Рассказ по серии сюжетных картинок:_______________________________________________________________________ 
Рассказ по сюжетной картинке _______________________________________________________________________________ 
Описательный рассказ ___________________________________________________________ 
Вывод_________________________________________________________________________
Заключение логопеда: __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Рекомендации: _________________________________________________________________ 

Дата заполнения:_______________________ Логопед _______________/______________/



Логопедическое заключение

Фамилия, имя ребенка______________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________
Краткий анамнез раннего речевого развития __________________________________________________________________
Речевая среда и социальные условия  __________________________________________________________________
Состояние общей и мелкой  моторики __________________________________________________________________
Артикуляционный аппарат _________________________________________________________________
Устная речь:
общее звучание речи:    _____________________________________________
понимание речи____________________________________________________

активный словарь__________________________________________________
грамматический строй речи _________________________________________
слоговая структура речи ____________________________________________
звукопроизношение ________________________________________________
фонематическое восприятие, звуковой анализ, синтез  ___________________
связная речь ______________________________________________________
темп и плавность речи (особенности речи, связанные с заиканием)________
Письменная речь:
чтение   __________________________________________________________
письмо   __________________________________________________________
Заключение_______________________________________________________   Рекомендации _____________________________________________________

Подпись специалиста    ___________
                                                                     Дата     ______________
Алгоритм сбора информации социальным педагогом ПМПк


1. Сбор сведений о ребенке: ФИО, дата рождения, ОУ, класс.
2. Сбор сведений о семье (родителях):
2.1.  Общая характеристика семьи:
- динамика семьи (браки/разводы; форма брака (законный, гражданский); смерть кого-то из членов семьи; последовательность рождения детей и т.п.);
- структура семьи (полная/неполная;  мать-одиночка;  приемный ребенок, отчим/мачеха и т.п.); 
     - состав семьи на момент обследования (родители, братья, сестры по отцу  и матери или только по отцу, только по матери); 
-  сведения о членах семьи, возможно, других лицах, проживающих вместе с ребенком и отдельно от него на момент обследования; 
-  социальный, профессиональный статус, образовательный уровень родителей, других лиц, непосредственно общающихся с ребенком и влияющих на его развитие;
- взаимоотношения в семье: характеристика круга общения ребенка в доме, характер взаимоотношений с членами семьи, живущими отдельно от ребенка;
- стиль семейного воспитания;
- приемы семейного воспитания;
- связь семьи с образовательным учреждением;
- наличие вредных привычек у родителей: употребление спиртных напитков, психоактивных веществ и т.д.
2.2. Жилищно-бытовые условия жизни ребенка:
- наличие жилья;
- соответствие места жительства и прописки (регистрации), в частности при наличии статуса беженцев, эмигрантов и др.; возможная смена привычных этнических, социально-экономических, климатических и др. условий;
- санитарное состояние условий проживания ребенка;
- бытовые условия жизни ребенка (наличие отдельной комнаты у ребенка, питание, одежда, наличие индивидуального места для сна, наличие условий для учебных или игровых занятий).
2.3. Материальные условия: доход семьи (пенсия, пособие, зарплата), социально-экономический статус семьи.
2.4. Обеспеченность социально-правовой защищенности ребенка в семье.
3.  Сведения о ребенке:
3.1. Уровень сформированности поведенческих навыков:
- способность противостоять вредным воздействиям;
- склонность к нарушениям морально-этических норм;
- присутствие делинквентных и криминальных компонентов поведения;
- употребление алкоголя, психоактивных и наркотических веществ.
3.2. Трудности, испытываемые ребенком в школе:    
- отношение ребенка к учебной деятельности;
- состоит ли на различных формах учета;
- посещаемость уроков.
3.2. Посещение учебных занятий, внеурочной деятельности.
3.3.   Взаимоотношения в классном коллективе, со сверстниками.
3.4. Достижения обучающегося во внеурочной, внешкольной деятельности. Участие в делах ОУ,  класса.
3.5.  Свободное время и увлечения.
4.  Выводы.
5. Рекомендации.



Заключение социального педагога


Фамилия, имя ребенка  _________________________________
Дата рождения ________________________________________
Образовательное учреждение__________ класс_____________


1. Социальный статус  ребенка ________________________________
2.  Сведения о семье:
- сведения о членах семьи _________________________________________
- характеристика семьи    __________________________________________
- взаимоотношения в семье ________________________________________
- стиль, приемы семейного воспитания ______________________________
- связь семьи с образовательным учреждением _______________________
- социальный статус семьи ________________________________________
- жилищно-бытовые условия жизни ребенка _________________________
- материальные условия семьи _____________________________________
3. Обеспеченность социально-правовой защищенности ребенка в семье
4. Сведения о ребенке:
- отношение ребенка к учебной деятельности _________________________
- трудности, испытываемые ребенком в школе    _______________________
- уровень сформированности поведенческих навыков __________________
- посещение учебных занятий, внеурочной деятельности ________________
- взаимоотношения в классном коллективе, со сверстниками _____________
- свободное время, увлечения _______________________________________
- достижения обучающегося, участие в делах класса, школы _____________

Заключение 


Рекомендации __________________________________________________________________



Подпись социального педагога  __________________________

Дата_______________________________






Алгоритм работы педагога-психолога ПМПк

1. Сбор сведений о ребёнке у педагогов:
- проявление познавательного интереса;
- организованность в работе;
- доведение начатого дела до конца;
- быстрое включение в работу;
- владение учебно-организационными умениями;
- эмоциональные реакции в ситуациях неудачи и успехов;
- коммуникативные навыки общения ребёнка со сверстниками, взрослыми.
2.  Сбор сведений о ребёнке у родителей:
- состав семьи;
- типовое состояние;
- стиль семейного воспитания;
- требования, предъявляемые к ребёнку;
- отношение к школе;
- детерминация жалоб родителей.
3. Изучение истории развития ребёнка:
- особенности перинатального развития;
- состояние здоровья ребёнка к моменту обследования (наличие травм и операций, наличие частых заболеваний, случаи госпитализации, постановка на учёт у специалистов, особенности сна и питания);
- заключение врачей-специалистов о физическом и психическом здоровье ребёнка, состоянии его анализаторов;
- воспитание ребёнка (кем воспитывался, адаптация к  ОО, изменения во взаимоотношениях между членами семьи, реакция ребёнка на них);
- развитие ребёнка в раннем детстве, в дошкольном возрасте, в младшем школьном возрасте.
4. Изучение продуктов деятельности ребёнка  
- поделки;
- рисунки;
- тетради и др. 
5. Анализ информации, полученный при первичном сборе сведений.  
6. Формирование первичной обобщённой гипотезы.
7. Подбор диагностических методик для обследования ребёнка.
8. Обследования ребёнка: 
- установление контакта;
- беседа с целью уточнения контакта;
- беседа с целью уточнения мотивации, запаса представлений об окружающем мире;
- блок диагностических методик на вербальный и невербальный интеллект, память, внимание, уровень развитие речи, при необходимости -   ручной праксис;
-  сформированность элементов учебной деятельности, внутреннего плана действий, произвольной регуляции поведения;
- эмоционально-волевая сфера (преобладание настроений ребёнка, глубина и устойчивость чувств, наличие аффективных вспышек, способность к волевому усилию, проявления негативизма);
- особенности личности (потребности, интересы, склонности, направленность, наличие чувства долга и ответственности, взаимоотношения в коллективе,  поведение в учебной, трудовой и игровой деятельности, уровень притязаний и самооценка.
9. Анализ материалов обследования с учётом потенциальных возможностей ребёнка 
- актуальное развитие (возрастно-психологическая характеристика, социальная ситуация развития, уровень развития ведущей деятельности и соответствия её нормативам, трудности и отклонения, их причины);
- условно-вариативный прогноз развития (зона ближайшего развития).
10. Выработка рекомендаций по обучению и воспитанию:
- родителям;
- педагогам.
11. Составление индивидуальной программы развития ребёнка.
12. Составление комплексного плана оказания помощи ребёнку с указанием этапов и методов коррекционной работы. 


Заключение педагога-психолога

Фамилия имя ребёнка ______________________________________________
Возраст (дата рождения) _________________________________________
ОО № ____________  группа, класс ________________________________
Особенности поведения, общения, привычки и интересы________________
_______________________________________________________________
Круг представлений об окружающем и точность их предъявления _______
______________________________________________________________
Особенности восприятия (картин, текстов, времени, пространства) _______
_______________________________________________________________
Характеристика учебной деятельности (мотивация, критичность, работоспособность, темп деятельности) ______________________________
_______________________________________________________________
Особенности памяти (произвольность, скорость запоминания, кратковременность, долговременность, точность воспроизведения) _______
_______________________________________________________________
Особенности внимания (устойчивость, концентрация, переключение и д. р.)_____________________________________________________________
Особенности мышления (характеристика процессов анализа, синтеза, обобщения, абстрагирования, установление причинно-следственных связей, понимание смысла текста и др.) ____________________________________
_______________________________________________________________
Особенности речи (владение, использование грамматических конструкций, словарный запас) _________________________________________________
_______________________________________________________________
Особенности развития общей и мелкой моторики ______________________
_______________________________________________________________
Особенности развития эмоционально-волевой сферы (адекватность поведения во время обследования, понимание эмоционального смысла картин, усидчивость и др.) ________________________________________
_______________________________________________________________
Дополнительные сведения _________________________________________
_______________________________________________________________
Рекомендации ___________________________________________________
_______________________________________________________________  
«___» _________ 2015г.          Педагог-психолог ______________ Ф.И.О.
Заключение 
психолого-медико-педагогического консилиума


ФИО ребенка_______________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________

Образовательное учреждение __________ класс__________

ФИО родителей ____________________________________________________

Психолого-медико-педагогический статус на момент обследования 


Коллегиальное заключение  __________________________________________

Рекомендации ______________________________________________________



Председатель ПМПк    ____________________________________
Члены ПМПк: ____________________________________________

М.П.                                                     
Дата проведения ПМПк   ________________________


Согласие родителей ___________________ (подпись родителя)




Приложение:
1. Медицинское  заключение. 
2. Педагогическое заключение.
3.  Психологическое  заключение. 
4.  Логопедическое заключение. 
5. Заключение социального педагога. 
6. Другие документы, представленные на консилиум.  
Схема характеристики
 при направлении ребенка на ПМПК


Цель обращения (трудности в обучении, общении, поведении)

1. Общие сведения о ребенке:
· ФИО
· Дата рождения, возраст
· Вид и номер школы 
· Класс (с углубленным изучением предметов, общеобразовательный, коррекционный) 
· Какие дошкольные учреждения посещал. С какого возраста начал школьное обучение, дублировал ли программу классов (если «да», то по какой причине: болезнь, необоснованные пропуски занятий, трудности в усвоении программы и др.) С какого времени обучается в данном учреждении.

2. Общие сведения о семье ребенка
3. Соответствие объема школьных знаний, умений и навыков требованиям программы:
· Математика 
· Чтение и пересказ 
· русский язык 
· Другие предметы

4. Характеристика обучаемости:
· Затруднения, возникающие при усвоении учебного материала. Чем, по мнению педагогов, они вызваны.
· Содержание оказанной учителем помощи при выполнении тех или иных учебных заданий и усвоении учебного материала 
· Степень принятия ребенком предлагаемой помощи
5. Речевое развитие:
· Особенности речевого развития
· Содержание деятельности и динамика развития при работе школьного логопеда

6. Психологические особенности:
· Познавательная сфера (особенности внимания, памяти, работоспособности)
· Отношение к учебе (мотивация)
· Особенности личности и взаимоотношений со сверстниками и взрослыми
· Содержание деятельности и динамика развития при работе школьного психолога

7. Увлечения и интересы ребенка. 

8. Состояние здоровья ребенка. 

9. Заключение школьного  ПМПк (общие выводы и рекомендации специалистов).


Печать учреждения
Подпись председателя  ПМПк 
Дата















Структура индивидуальной образовательной программы
 ребенка с ОВЗ


Обязательным компонентом индивидуальной образовательной программы являются: краткая психолого-педагогическая характеристика ребенка, цель и задачи коррекционно-развивающей работы, содержание программы, а также требования к уровню подготовленности ребенка, которые позволяют оценить полноту реализации содержания ИОП на уровне динамики тех или иных составляющих психофизического развития ребенка.
Структура индивидуальной образовательной программы:
·  титульный лист программы с указанием наименования учреждения, назначение программы, срок реализации, адресность программы (фамилия, имя обучающегося, год обучения), гриф утверждения руководителем, согласование с родителями и председателем ПМПк школы, указание специалиста, который является ответственным за реализацию индивидуальной образовательной программы;
· пояснительная записка, в которой излагается краткая психолого-педагогическая характеристика ребенка с перечнем сформированных умений и навыков, а также тех, которые не сформированы в должной степени. Цель и задачи  сопровождения ребенка;
· индивидуальный учебный план;
· содержание программы, включающее в себя три основных блока:
— образовательный компонент;
— коррекционный компонент, в рамках которого излагаются направления
коррекционной работы специалистов сопровождения (учителя-логопеда, учителя-дефектолога, педагога-психолога, социального педагога, медицинского работника) с обучающимся, приемы, методы и формы, рекомендации выше указанных специалистов учителю и родителям;
— воспитательный компонент, содержащий раздел классного руководителя с рекомендациями для родителей обучающегося;
· мониторинг достижений обучающегося, в котором конкретно сформулированы результаты реализации программы на уровне динамики показателей психического и психологического развития обучающегося, уровня сформированности ключевых компетенций;
· заключение и рекомендации, в которых формулируется обоснование внесения корректив по результатам промежуточной диагностики и      заключение о реализации индивидуальной программы в рамках итогового психолого-медико-педагогического консилиума в конце учебного года.
Структура индивидуального образовательного плана максимально соответствует тем направлениям работы педагогического коллектива (или группы учителей и специалистов, реализующих инклюзивную практику в учреждении), которые неизбежно возникают при разработке и сопровождении индивидуального образовательного маршрута ребенка с
ОВЗ в рамках одного образовательного учреждения. В состав документа, разрабатываемого специалистами ПМПк, включая учителей, входят следующие разделы:
1. Общие сведения о ребенке и семье, рекомендации ПМПК,  состав специалистов сопровождения, цели, сроки, режим пребывания ребенка в ОУ.
2. Предварительная (первоначальная) информация о ребенке и его семье. 
Психолого-педагогическое заключение о состоянии ребенка на момент поступления в школу; перечисление специальных условий, необходимых ребенку для  освоения образовательной программы и социальная программа реабилитации в данном образовательном учреждении, индивидуальная
программа  реабилитации инвалида (ИПР). Актуальное состояние здоровья ребенка, рекомендации врачей на момент поступления в школу, медицинская карта первоклассника. Образование и психолого-педагогическое сопровождение ребенка до поступления в школу: посещал ли ребенок детский сад, какую группу или структурное подразделение, психолого-педагогическая характеристика ребенка,  какие специалисты с ним работали в детском саду или дополнительно, посещал ли группы по подготовке к школе. Сведения о семье: полная или неполная, состав семьи; есть ли поддержка со стороны других родственников; есть ли у ребенка няня или постоянный сопровождающий.
Данная информация важна для понимания необходимости и объема помощи семье ребенка с ОВЗ, а так же для определения режима пребывания ребенка в школе.
Кроме формальных сведений, сотрудники школы в беседе с родителями выясняют их отношение к тем или иным требованиям школы, готовность к сотрудничеству с педагогами и администрацией, конкретизируют представление об обучении их ребенка в инклюзивном классе, выясняют, какие ближайшие и долгосрочных цели относительно их ребенка есть у родителей. Собирают сведения о дополнительном образовании ребенка, об актуальном психолого-педагогическом сопровождении на момент поступления в школу.
3. Создание «безбарьерной» среды: специальные приспособления в помещениях школы, оборудование рабочего места; тактильные и зрительные поддержки и др. При этом в ИОП отражаются изменения, которые необходимо привнести в предметную среду.
4. Психолого-педагогическое сопровождение: направления, задачи, формы, график работы специалистов, критерии достижений, междисциплинарное взаимодействие. Важным направлением работы специалистов психолого-педагогического сопровождения становится помощь учителю в формировании соответствующего возможностям ребенка с нарушениями физического и (или) психического здоровья уровня развития универсальных учебных действий. Формулируя задачи на конкретный период, педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог, социальный педагог и другие специалисты, определяют, какие именно из универсальных учебных действий необходимо сформировать у ребенка в первую очередь для освоения им образовательной программы.
5. Организация освоения образовательной программы: задачи по предметным областям, формы организации учебной деятельности и контроля, показатели достижений.
Здесь следует отметить следующее:
· индивидуальный образовательный план в данном разделе касается только тех предметных областей, в освоении которых ребенок с ОВЗ может испытывать реальные трудности;
· при определении направлений поддержки ребенка, педагоги опираются на знание возможностей ребенка, его сильные стороны, а так же точное понимание его возможных затруднений — в соответствии с тем или иным нарушением развития, индивидуальными особенностями усвоения учебного материала, стиля учебной деятельности, поведения и т. д.;
· для формулировки задач в освоении образовательной программы по тому или иному предмету можно опираться на знание планируемых результатов начального общего образования, характеристик деятельности ученика при изучении того или иного предмета. При этом критерии достижений будут представлены в форме описания тех или иных компетенций — ребенок умеет… (например, задача может звучать так: научить читать слоги с гласными буквами…; научить соотносить звук и соответствующую ему букву; в таком случае критериями достижений будут — правильно читает слоги с гласными …. в восьми из десяти предложенных вариантов; умеет правильно соотносить звук и соответствующую ему букву и т. п.). 
При описании критериев достижений, учителю важно понимать, как он
сможет увидеть, что ребенок действительно чему-то научился. Каждый педагог определяет, что является самым явным показателем сформированности у ребенка того или иного умения — это может быть частотность правильных ответов, высокий темп и правильность при выполнении заданий на заданную тему, степень самостоятельности ребенка при выполнении тех или иных заданий, возможность творческого применения имеющихся знаний и умений, перенос имеющихся знаний, умений, алгоритма деятельности на новый материал и т. д.
6.  Формирование социальной компетентности. Современное образование в соответствии с содержанием новых образовательных стандартов нацелено на овладение учащимися такими компетенциями, которые позволят им самореализовываться в дальнейшей жизни. Без получения метакомпетенций (умения самостоятельно работать, самостоятельно решать проблему и др.) и без адаптивных навыков ребенок с ОВЗ не будет готов к реальной жизни. Огромное значение придается использованию динамических, интерактивных форм организации учебного процесса и определению предметного содержания, позволяющего гибко приспосабливать его к индивидуальным потребностям учащихся, а также смещению акцента на самостоятельную работу учащихся. 
Задачи по адаптации образовательной программы:
· компенсировать дефициты, возникшие вследствие специфики развития ребенка;
· минимизировать риски, связанные с организацией и содержанием обучения;
· реализовать потребности ребенка в развитии и адаптации в социуме;
· выполнить  государственный заказ на оказание образовательной услуги.
Алгоритм деятельности учителя по адаптации образовательной программы в рамках разработки индивидуального образовательной программы (плана):
1. Педагогическая диагностика.
2. Определение цели и задач помощи ребенку с ОВЗ в освоении того или иного учебного предмета (это не обязательно должны быть все предметы).
3. Анализ образовательной программы по предмету (предметной области) с целью выделения наиболее важных, существенных дидактических единиц, универсальных учебных действий, обязательных для освоения ребенком с ОВЗ.
4. Календарно-тематическое планирование по предмету, выделение в каждой теме дидактических единиц, универсальных учебных действий, соответствующих той или иной категории. На определенный период выбираются не более двух приоритетных на данном этапе направлений, для постановки задач каждое направление разделяется на более мелкие составляющие. При этом важно, чтобы все взрослые (включая тьютора, родителей, всего персонала школы) придерживались одинаковых требований к поведению ребенка.
5. Порядок и содержание деятельности учителя в процессе разработки и реализации индивидуального образовательного плана. Этапы. Задачи. Возможные формы. Результат деятельности с ребенком в рамках программы,  урока, внеурочных мероприятий. 
6. Беседа, наблюдение и определение стратегии по выстраиванию отношений сотрудничества с семьей. 
7. Самоанализ, формулирование запроса к специалистам и внешним партнерам.
8. Обобщение, знакомство с заключениями специалистов, конкретизация и разработка результатов собственной диагностики. 
9. Заполнение ИОП. 
10. Этап организации и планирования урока,  успешная адаптация образовательного процесса и ребенка с ОВЗ с  учетом задач ИОП. 
Разработка ИОП помогает:
· � структурировать и систематизировать процесс обучения в определённых образовательных областях;
· � сфокусироваться на моментах, которые являются приоритетными
для обучения ребёнка в определённый период времени, опираясь на понимание его возможностей;
· � привлечь дополнительные ресурсы, разделить ответственность за
качество обучения и воспитания ребенка с несколькими специалистами
и родителями;
· � увидеть динамику развития ребенка, оценить эффективность собственной деятельности;
· � сделать образовательный процесс «прозрачным» для родителей и
администрации.






























Заключение



Право на качественное образование – одно из самых значимых прав человека современности, поскольку находится в тесной связи с правами человека на развитие своих способностей и правом на будущее. В связи с этим становится понятной необходимость обеспечения его полной безусловной доступности и равных прав на его получение для всех членов общества, в том числе и детей с ограниченными возможностями здоровья.
Демократические преобразования, активно развивающиеся в российском обществе, привели к серьезным изменениям и в системе образования. Эти преобразования коснулись как организационной, так и содержательной его стороны. И, в первую очередь, это активное продвижение инклюзивной практики – развитие в нашей стране процесса включения (инклюзии) детей с ограниченными возможностями психического и/или физического здоровья в среду обычных сверстников.  Именно деятельность психолого-медико-педагогического консилиума помогает обеспечить равный доступ к получению того или иного вида образования и создать необходимые  условия для достижения успеха в образовании всеми без исключения детьми независимо от их индивидуальных особенностей, учебных достижений, родного языка, культуры, их психических и физических возможностей.
Разрабатываемые  стратегии и технологии психолого-педагогического сопровождения детей с особыми образовательными потребностями позволяют выстраивать отношения ко всем участникам образовательного процесса на основе уважения их прав и особенностей.  Все это обеспечивает и дальнейшую гуманизацию образования, и формирование профессионального педагогического сообщества нового типа.
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