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ВВЕДЕНИЕ
Современный этап развития возрастной психологии, коррекционной педагогики и системы коррекционно-развивающего обучения характеризуется усилением внимания к особенностям психического и физического развития детей. Возрастает число детей с парциальными и сочетанными нарушениями развития, несформированностью отдельных когнитивных функций и эмоционально-волевых процессов. Если 10 – 15 лет назад основной задачей психолого-медико-педагогического консультирования было направление ребёнка в специальное (коррекционное) школьное или дошкольное учреждение, то сейчас ставятся задачи определения содержания и методов коррекционного воздействия, создания индивидуальных коррекционных программ. Это вызывает необходимость изучения детей не только до, но и в процессе их организованного обучения для определения и постоянной корректировки программ коррекционного воздействия, индивидуализации процесса обучения и развития каждого ребёнка. Данное положение может быть распространено и на массовое начальное образование.
Организация первичного диагностико-консультативного обследования детей, испытывающих трудности в усвоении образовательных программ, ложиться на школьные психолого-медико-педагогические консилиумы. В сложных или конфликтных случаях окончательное заключение о необходимости для данного ребёнка образования в системе коррекционно-развивающего обучения дают специалисты межведомственной областной психолого-медико-педагогической комиссии, однако динамическое наблюдение за ребёнком, помощь в составлении коррекционных программ осуществляют логопед, психолог, другие специалисты – члены консилиума
.
К сожалению, современная практика обследования в ряде случаях свидетельствует об автономности (несогласованности) обследования в рамках единой психолого-медико-педагогической консультации, о неумении проводить комплексный совместный анализ состояния ребёнка, что не может не сказаться на решениях консилиума и, соответственно, на эффективности последующей коррекционной работе.

Особенно это характерно для вновь образуемых на базе массовых школ психолого-медико-педагогических консилиумов, специалисты которых не имеют достаточного опыта в проведении подобного рода обследований. Как правило, изучение ребёнка распадается на аспекты клинического обследования, проводимого врачом, психологического, логопедического, педагогического изучения, проводимого специалистами узкого профиля. 

Создание единой методологической системы диагностического консультирования позволит разработать согласованную стратегию коррекционно-профилактических действий в отношении ребенка, испытывающего трудности в процессе обучения 

В настоящий момент принимаются эффективные меры по развитию вариативной системы образования, обеспечивающей детям с различным уровнем готовности к школьному обучению, с проблемами в здоровье и школьной дезадаптацией возможность получения образования в соответствии с предъявленными стандартами. Разрабатываются и модифицируются программы, учебники, технологии обучения.
Настоящее пособие ориентировано на практическое использование технологий организации и проведения системы психолого-медико-педагогических мероприятий. Пособие может быть интересно специалистам, участвующим  в работе ПМПк: школьным и дошкольным психологам, логопедам, педагогам.

ИСТОРИЯ ВОПРОСА. 

Задолго до появления  психолого-медико-педагогического консилиума в системе оперативной консультационно-диагностической помощи детям была сформирована иная структура - медико-педагогическая комиссия. 
Необходимость появления комиссий, направляющих на обучение в школы так тогда называемых «дефективных детей» возникла с началом становления отечественной системы специального образования (30-ые годы ХХ) 
Разные уровни и наименования имели такие комиссии. Так, 12 февраля 1969 года министром просвещения СССР было утверждено Положение о республиканских и областных медико-педагогических комиссиях, а накануне, 11 февраля 1969 года, заместитель министра просвещения СССР утвердил Инструкцию по приему в школы детей с дефектами умственного и физического развития.

Система работы комиссий была не совершена: не хватало специалистов, отсутствовали диагностические методики, комиссии собирались периодически перед началом учебного года в одном из кабинетов республиканского или областного органа образования. Условия проведения обследования также были далеко не идеальны:  казенная обстановка, отсутствие рядом родителей, белые халаты специалистов. Все это способствовало тому, что дети не показывали тех результатов, какие могли бы продемонстрировать. Поэтому очень часто ставились ошибочные диагнозы. Вспомогательные школы были переполнены, в том числи и за счет детей с сохранным интеллектом.
В конце 80-х начале 90-х  годов международные эксперты критически отнеслись к работе ряда психолого-медико-педагогических комиссий. Одной из причин этого послужило  частое выставление обследуемым детям диагноза «олигофрения». 
Назрела необходимость формирования более тонкого инструмента для определения индивидуального образовательного маршрута ребенка.
ОРГАНИЗАЦИЯ И СОДЕРЖАНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА
ОБЩАЯ КОНЦЕПЦИЯ

В связи с расширением сети образовательных учреждений, появлением альтернативных школ со своими учебными программами, а также предоставлением родителям права выбирать учебное заведение для своего ребенка стало возникать все больше проблем с обучением некоторых детей. В одних случаях причиной трудностей в обучении и появления особенностей в поведении детей было несоответствие педагогических требований их психофизическим возможностям, не учитывался уровень умственного развития, соматическое и нервно-психическое состояние ребенка; в других такой причиной являлась неготовность к школьному обучению (несформированность отдельных психических функций, навыков общения, незрелость эмоционально-волевой сферы) и др. Все это стало основанием для поиска новых путей помощи детям. В 90-е годы XX в. по инициативе педагогов и психологов городские и окружные управления образования стали открывать в массовых школах психолого-медико-педагогические консилиумы. В их функции входило обеспечение оптимальных условий обучения детей с учетом их возрастных и индивидуальных психофизических особенностей развития.
Опыт работы ПМПк оправдал себя, Министерство образования Российской Федерации узаконило создание психолого-медико-педагогических консилиумов в образовательных дошкольных и школьных учреждениях любого типа. ПМПк создаются приказом руководителя образовательного учреждения при наличии необходимых специалистов (приложение). В состав ПМПк входят: учителя и воспитатели школьного (или дошкольного) образовательного учреждения, имеющие большой опыт работы с детьми; учителя (воспитатели) специальных (коррекционных) классов (групп); психолог; педагог-дефектолог; логопед; врач-педиатр (невропатолог, психиатр); медицинская сестра. Председателем ПМПк является заместитель руководителя образовательного учреждения по учебно-воспитательной работе. Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя образовательного учреждения.
Структурная организация ПМПк может быть представлена в виде составляющих единый комплекс и вместе с тем достаточно самостоятельных разделов: клинического, психологического, логопедического и педагогического. В каждом из них выдвигаются определённые задачи, решение которых позволяет обобщить разнообразные данные, в интегрированном виде поставить диагноз и определить важнейшие индивидуально-психологические особенности ребёнка. 

Каждый специалист, ориентируясь на решение вопросов в сфере своей компетенции, вносит собственное понимание и в тоже время одну из составных частей целостной картины квалификации ребёнка и прогноза его возможностей в плане дальнейшего воспитания и обучения. Так, в постановке диагноза решающая роль принадлежит врачу (психиатру, неврологу и др.), а установление уровня и особенностей эмоционально-волевой сферы, личностных особенностей – прерогатива психолога. Диагностика речевого компонента возлагается на логопеда, который совместно с педагогом (в сложных случаях с дефектологом) определяет адекватные условия и форму обучения, наиболее соответствующий возможностям ребёнка тип образовательного учреждения. 

ПМПк строит свою деятельность в соответствии с уставом образовательного учреждения, договором с родителями, договором с психолого-медико-педагогической консультацией-комиссией (ПМПК), куда в случае необходимости можно направлять ребенка для уточнения диагноза и решения вопроса о типе образовательного учреждения, форме и программе его дальней​шего обучения и воспитания.

ЦЕЛИ, ЗАДАЧИ И ПРИНЦИПЫ ПМПк
Психолого-педагогическии консилиум — организационная форма, в рамках которой происходит разработка и планирование психолого-педагогического сопровождения учащегося, определенных ученических групп и параллелей. Консилиум объединяет информацию об отдельном ребенке, классе, параллели, которой владеют учителя, классные руководители, школьный медицинский работник, педагог-психолог, социальный педагог. На основе целостного видения проблемы он разрабатывает общую педагогическую стратегию работы с параллелью, классом или отдельным школьником.

Основная цель ПМПк — выявление детей и подростков с отклонениями в развитии, проведение комплексного диагностического обследования несовершеннолетних и разработка эффективных мер психолого-медико-педагогического воздействия, социально-педагогической реабилитации детей и подростков с различными формами отклонений психических функций, нарушения речи, зрения, слуха, интеллекта, опорно-двигательного аппарата, трудностями в обучении,  общении и поведении, назначенных на определение  специальных условий, на получение ими образования и сопутствующего медицинского обследования. 

Для реализации этой цели необходимо решение следующих задач:
· своевременное выявление и всестороннее комплексное обследование детей, имеющих те или иные отклонения в психофизическом развитии;
· установление характера и причин выявленных отклонений (девиантное поведение, конфликтные ситуации во взаимодействии со сверстниками и взрослыми, снижение успеваемости и т.п.);
· определение потенциальных возможностей ребенка для оказания ему целенаправленной специальной (коррекционной) помощи в условиях данного образовательного учреждения либо направление его в психолого-медико-педагогическую комиссию для решения вопроса о месте дальнейшего обучения и воспитания (определение типа учреждения, формы обучения, оптимальной для ребенка, учебно-воспитательной программы);
· разработка комплексных целевых программ индивидуального развития детей «группы риска»;

· прослеживание динамики развития (наблюдение, диагностические «срезы» в начале и в конце учебного года для уточнения образовательного маршрута, внесение соответствующих корректив);
· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и «срывов» поведения;

· консультативная работа с родителями.
Указанные задачи выполняются силами педагогического коллектива школы и специалистами ПМПк при их согласованном взаимодействии.
Вся процедура психолого-медико-педагогического консультирования должна подчиняться определенным принципам. Самый важный из них - комплексность изучения, который подразумевает тесное взаимодействие разный специалистов в ходе изучения ребёнка: педагогов, логопедов, психологов и врачей. Каждый специалист, использует свои методы исследования и получает сугубо специфические данные, которые, в свою очередь, являются частью целостного изучения особенностей развития ребёнка. Отсюда вытекает принцип стереогнозиса – оценки состояния ребёнка с различных точек зрения (разными специалистами).
Важен принцип целостности изучения: все стороны психической организации ребёнка (психические процессы, познавательная деятельность и др.) не изолированы друг от друга, а проявляются целостно, в совокупности всех психических качеств личности, обусловлены мотивационными установками, зависимы от его физического состояния. 
Следующий принцип – структурно-динамического изучения соматических и психофизических структур ребёнка: каждая конкретная особенность состояния ребёнка изучается и оценивается с точки зрения, как возрастной соотнесённости, так и в соответствии с определённой последовательностью развития. Данный принцип позволяет фиксировать отдельные нарушения (несформированности), определять причины их возникновения, оценивать их первичные, вторичные, третичные в ситуации разновременности созревания и взаимовлияния исследуемых функций.

В процессе работы ПМПк также должен соблюдаться принцип соблюдения интересов консультируемого ребёнка, под которым понимается определение и доведение до сведения членов семьи адекватных условий для его обучения и развития, воспитания и лечения, как в школе, так и дома. Родителям следует разъяснить необходимость адекватного обучения ребёнка в соответствии с его психофизическими и когнитивными возможностями. 

Еще два принципа проведения ПМПк, вытекающие из предыдущего – щадящая форма сообщения поставленного диагноза и проведение психокоррекционной работы с родителями на всех этапах консультирования и всеми специалистами.
ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПМПк
Как правило, изучение ребенка специалистами ПМПк начинается с запроса педагогов или родителей. За ребенком ведется целенаправленное наблюдение на занятиях и в свободное время (игры, прогулка). Проводится и индивидуальное обследование с учетом возрастных и психофизических особенностей ребенка. На основе данных, полученных специалистами, на заседаниях ПМПк обсуждаются результаты и составляется коллегиальное заключение с рекомендациями об образовательном маршруте в соответствии с возможностями ребенка, а также о медицинской помощи, если таковая требуется. В тех случаях, когда образовательное учреждение, в котором находится ребенок, не может обеспечить необходимые условия или ребенок нуждается в дополнительной диагностике, его направляют (с согласия родителей) в психолого-медико-педагогическую комиссию.

При выведении ребенка в другой вид образовательных услуг (коррекционные классы (группы), надомное обучение и др.) оформляется его педагогическая характеристика (приложение), выписки из индивидуальной карты развития, из заключений специалистов ПМПк, итоговое заключение и рекомендации консилиума (приложение). При направлении ребенка на психолого-медико-педагогическую комиссию копия коллегиального заключения консилиума выдается родителям на руки, копии заключений отдельных специалистов направляются по почте или с представителем ПМПк. В другие учреждения и организации копии заключения ПМПк направляются только по официальному запросу.
В ПМПк ведётся следующая документация (приложение 3.1)
:
· журнал записи и учета детей, прошедших обследование специалистов консилиума;

· журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк;
· карта (папка) развития обучающегося.
Необходимо отметить, что наряду с указанными официальными документами в ряде специальных (коррекционных) школ VIII вида успешно используется «Дневник индивидуального сопровождения», разработанный коллективом учебно-воспитательного комплекса  № 1836 г. Москвы. Концепция «сопровождения» и методические указания к ведению «Дневника» разработаны  специалистами Е.И. Капланской, А.В. Капланским и С.Д. Забрамной. В «Дневнике» фиксируются сведения, анализ которых позволяет осуществить оказание своевременной и целенаправленной помощи воспитаннику в его учебной деятельности специальной адаптации. Особенно важны эти сведения при подготовке ребенка к представлению на психолого-медико-педагогическую комиссию. Ответственный за ведение дневника — классный руководитель, контроль осуществляет заместитель директора. В «Дневнике» содержатся следующие разделы:

Сведения социального характера. Заполняется классным руководителем на основе документов, бесед с родителями (или лицами, их замещающими), знакомства с бытовыми условиями жизни и т.д.
Медицинские данные. Заполняется классным руководителем на основе медицинской карты, другой медицинской документации, заключения ПМПК (если ребёнок был обследован комиссией). Вносятся только данные о нарушениях, симптоматике, особенностях психического и физического здоровья, непосредственно влияющих на успешность обучения и воспитания. 
Психолого-педагогическая информация. Заполняется классным руководителем совместно с психологом на основе обобщения заключений дефектолога, логопеда, всех преподавателей и воспитателей, работающих с ребёнком. Эти сведения вносятся в таблицу дважды в учебном году, поэтому имеется возможность проследить динамику развития ребенка.
Запись педагогических наблюдений. Содержит краткую фиксацию наиболее значимых для педагогов сведений (в форме безоценочных описаний).
Рекомендации. Заполняется классным руководителем на основе заключений и рекомендаций ПМПк.
Сведения о работе с родителями. Фиксируются в форме безоценочного описания.

Характеристики. Пишутся классным руководителем (воспитателем) в произвольной форме в конце каждого года пребывания (вносятся дополнения, показывающие возрастные новообразования и результаты проводимой коррекционно-развивающей работы).
Содержание данного «Дневника» достаточно информативно. Оно может явиться сигналом для проведения углубленного всестороннего обследования специалистами ПМПК и предоставляет им полезные дополнительные материалы о ребенке.
Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения, но не реже одного раза в квартал. Очень важно, чтобы заседание было тщательно подготовлено, поэтому ведущий специалист заранее (за один - два  месяца) уточняет, кто из детей нуждается в углубленном обследовании, определяется программа работы с ребенком и сроки предоставления заключений всеми специалистами ведущему специалисту (не позднее, чем за три дня до заседания ПМПк). В тех случаях, когда дети обследуются на ПМПк повторно, необходимо особо оценить результаты проведенной с ребенком индивидуальной коррекционно-развивающей работы (показать наличие и характер динамики) и наметить дальнейшую программу такой работы.
ПМПк не только помогает ребенку и родителям, но и повышает профессиональный уровень самих педагогов, обеспечивая согласованность их действий при решении проблем ребенка, и в этом одно из важнейших предназначений ПМПк.
Таким образом, ПМПк — это первая помощь ребенку в условиях учреждения, где он находится.
Какую информацию предоставляет каждый участник психолого-педагогического консилиума
Необходимая  информация от учителей-предметников  может поступать консилиуму через  классного руководителя и частично — педагога-психолога. Представление данных для консилиума следует осуществлять по заранее согласованным формам. Эти формы заполняются на тех школьников, чьи проблемы выносятся для обсуждения на консилиуме в период подготовки к его заседанию.
Руководить процессом обсуждения на консилиуме может любой из его участников в зависимости от традиций школы. Проблемы каждого ребенка обсуждаются отдельно. Удобнее всего группировать обсуждения на консилиуме не по классам, а по степени близости проблем. Это позволяет значительно ускорить процесс обсуждения и принятия решения.
По результатам обсуждения каждого случая принимается совместное решение, в котором намечаются конкретные шаги по оказанию помощи или сбору дополнительной информации,- определяются исполнители и сроки.
Информация педагога-психолога

Педагог-психолог предоставляет на консилиум информацию о конкретных школьниках и обобщенные данные по классу(параллели классов), которая включает в себя:

· результаты собственных наблюдений;

· результаты экспертных опросов педагогов и родителей школьников;

·  результаты обследования школьников.

Изучению консилиума подлежат не сами первичные данные, а определенные аналитические обобщенные материалы. В них информация о ребенке или его семье облекается в формы:

—
не нарушающие их права на конфиденциальность;

—
доступные для понимания педагогам.

Формой предоставления психологических данных может быть приложение к протоколу психологического обследования, заполняемого педагогом-психологом накануне консилиума. В бланке приложения к протоколу данные могут быть обобщены следующим образом:

1.
В свободной форме описаны психологические особенности:

· обучения; 

· поведения;

· самочувствия школьника.

2.
Названы обнаруженные нарушения или отклонения от:

· возрастной;

· психической;

·  социальной нормы у того или иного школьника

3.
Описаны конкретные проявления этих нарушений:

—
умственное снижение по отношению к возрастной норме;

—
психологические нарушения в личностных акцентуациях или отклонениях в поведении, асоциальных проявлениях.

4. Указаны причины существующих нарушений.

5. Перечислены адекватные формы помощи конкретным школьникам. 

Информация по классам представляется в сводных таблицах.

Информация классного руководителя. Классный руководитель представляет на консилиум:

· результаты своих наблюдений и бесед с учителями-предметниками;

· педагогическую характеристику учебной деятельности и поведения конкретных школьников и класса в целом. 

Классный руководитель фиксирует:

· трудности, которые испытывает тот или иной ученик е различных ситуациях;

· особенности индивидуальных черт его обучения;

· самочувствие ученика в школе.

Характеристика школьника складывается из следующих показателей:

1. Качественные характеристики учебной деятельности.

2. Количественные показатели учебной деятельности.

3. Показатели поведения и общения в ходе учебной деятельности.

4. Показатели эмоционального состояния в учебных ситуациях.

Давая характеристику школьнику, классный руководитель останавливается на тех показателях, которые содержат важную для работы консилиума информацию.

 Информация медицинского работника

Медицинский работник предоставляет информацию о состоянии здоровья и физических особенностях школьников.

Выделяются три основных показателя:

1.
Физическое состояние ребенка на момент проведения консилиума:

· соответствие физического развития возрастным нормам;

· состояние органов зрения, слуха, костно-мышечной системы;

· переносимость физических нагрузок (на основании данных учителя физкультуры).

2.
Факторы риска нарушения развития:

· наличие в прошлом заболеваний и травм, которые могут сказываться на развитии ребенка;

· факторы риска по основным функциональным системам, наличие хронических заболеваний.

3.
Характеристика заболеваний за прошлый учебный год и часть текущего учебного года.

Ход консилиума по обсуждению проблем конкретных школьников

Ведущим консилиума может быть заместитель директора школы, классный руководитель или педагог-психолог. Ведущий:

—
устанавливает порядок обсуждения;

—
следит за соблюдением регламента и не допускает, чтобы обсуждение деловых проблем переходило в область эмоциональных реакций.

Работа консилиума начинается с обсуждения наиболее трудных случаев. 
Порядок работы консилиума в рамках обсуждения одного случая
1.
Осуществление информационного обмена между всеми участниками консилиума. Если наиболее проблемная информация поступает от психолога, он и начинает обсуждение, если от педагога или медицинского работника — начинают они. Если все участники консилиума относят данного учащегося к числу наиболее проблемных, правильнее начать обсуждение с педагога.

Обмен информацией служит основой для заполнения заключения консилиума, касающегося описания актуального психолого-педагогического состояния школьника.

2. Разработка стратегии помощи конкретному ученику

Участники консилиума отвечают на вопросы:

—
какого рода помощь требуется школьнику?

—
какую развивающую работу желательно с ним осуществлять?

· какие особенности должны быть учтены в процессе обучения и общения?

· какую работу могут взять на себя участники консилиума?

· какую деятельность необходимо осуществлять силами педагогического коллектива данной параллели?

· что можно сделать с помощью семьи, специалистов различного профиля вне школы?

Ответы предполагают установление сроков выполнения той или иной работы, конкретного ответственного и форм контроля.

Работа консилиума заканчивается написанием итогового документа—   заключения, которое представляется  в произвольной форме.
Подробнее рассмотрим Примерное положение о психолого-медико-педагогическом консилиуме образовательного учреждения (№ 27/901-6 от 27.03.2000 в приложение оно приведено целиком), знание которого поможет правильно организовать деятельность специалистов ПМПк.

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
· Примерное положение о психолого-медико-педагогическом консилиуме образовательного учреждения регулирует деятельность психолого-медико-педагогического консилиума (в дальнейшем ПМПк) как структурного подразделения психолого-медико-педагогической службы (далее ПМПС) в системе образования в качестве ее низового звена, оказывающего помощь детям со специальными образовательными потребностями
.
· ПМПк представляет собой объединение специалистов данного образовательного учреждения, составляющее ядро психолого-медико-педагогической службы образовательного учреждения, организуемое при необходимости комплексного, всестороннего, динамического диагностико-коррекционного сопровождения детей, у которых возникают трудности в адаптации к условиям данного образовательного учреждения в связи с отклонениями в развитии.
· ПМПк не является самостоятельным учреждением, не имеет статуса юридического лица. Специалисты ПМПк выполняют соответствующую работу в рамках основного рабочего времени, имеющихся у них функциональных обязанностей, оплаты труда, корректируя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на участке в работе консилиума. При наличии в образовательном учреждении трех и более классов, групп специалистов, коррекционно-развивающего (компенсирующего) типа постоянные специалисты ПМПк имеют право на 20%-ную надбавку к заработной плате.
· ПМПк в своей деятельности руководствуется федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, решениями соответствующего органа управления образованием, настоящим Примерным положением, уставом общеобразовательного учреждения, договором между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) обучающихся, воспитанников, Конвенцией ООН о правах ребенка, Законом Российской Федерации «Об образовании».
2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА

Целью ПМПк является определение и организация в рамках данного образовательного учреждения адекватных условий развития, обучения и воспитания в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными особенностями, диагностированными индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и нервнопсихического здоровья
.

Задачи ПМПк образовательных учреждений :
· выявление и ранняя диагностика отклонений в развитии детей;
· выявление актуальных и резервных возможностей ребенка;
· разработка рекомендаций учителю, воспитателю, родителям для обеспечения индивидуального подхода в процессе коррекционно-развивающего сопровождения;
· отслеживание динамики развития и эффективности индивидуализированных коррекционно-развивающих программ;
· определение готовности к школьному обучению детей старшего дошкольного возраста, поступающих в школу, с целью вычленения «группы риска»;
· решение вопроса о создании в рамках данного образовательного учреждения условий, адекватных индивидуальным особенностям развития ребенка. При необходимости — перевод в специальный (коррекционно-развивающий, компенсирующий и т.п.) класс, выбор соответствующей формы обучения (индивидуальное, на дому; смешанное; экстернат; домашнее и др.);
· при положительной динамике и компенсации отклонений в развитии  определение путей интеграции ребенка в классы, работающие по основным образовательным программам;

· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий и психологически адекватной образовательной среды;

· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение школьными навыками, умениями и знаниями, перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценку ее эффективности;

· организация взаимодействия между педагогическим коллективом образовательного учреждения и специалистами, участвующими в работе психолого-медико-педагогического консилиума, при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк более высокого уровня.
3. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И СОСТАВ ПМПк
· ПМПк организуется на базе образовательного учреждения независимо от типа и вида.
· ПМПк утверждается приказом директора образовательного учреждения.
· Общее руководство ПМПк возлагается на директора образовательного учреждения.
· ПМПк работает во взаимодействии с вышестоящими структурными подразделениями Психолого-медико-педагогической службы.
· Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей или сотрудников образовательного учреждения. В случае инициативы сотрудников образовательного учреждения должно быть получено согласие на обследование родителей (иных законных представителей).
При несогласии родителей (иных законных предста​вителей) специалистами ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех слу​чаях согласие родителей должно быть подтверждено их заявлением. Прием подростков старше 12 лет, об​ратившихся к специалистам ПМПк, допускается без сопровождения родителей.
· Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность информации, содержащейся в заключении.
· Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально, при необходимости — в присутствии родителей (иных законных представителей).
· ПМПк имеет право затребовать следующие документы:
- свидетельство о рождении ребенка;
- подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда (в зависимости от имеющихся отклонений в развитии ребенка). При необходимости получения дополнительной медицинской ин​формации о ребенке медсестра ПМПк направляет запрос соответствующим медицинским специалистам; - педагогическое представление (характеристику);
- письменные работы по русскому (родному языку), математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
· Результаты обследования ребенка протоколируется, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, лечению, при необходимости — по профориентации и трудоустройству, а также социальной и трудовой адаптации. Все сведения вносятся в журнал регистрации консилиумов и Карту развития ребенка.
· В диагностически сложных или конфликтных случаях специалисты ПМПк направляют ребенка в муниципальную ПМПК либо в другие диагностико-коррекционные учреждения. Возможна также организация пробного диагностического обучения на базе уже существующих, а также вновь создаваемых специальных классов данного образовательного учреждения.
· В ПМПк ведется следующая документация:
· журнал предварительной записи детей на ПМПк;

· журнал регистрации плановых и внеплановых консилиумов;
—карта развития ребенка с краткими обобщенными заключениями специалистов, окончательным коллегиальным заключением ПМПк, дневником (листом-вкладышем) динамического наблюдения, листами коррекционной работы специалистов;
· список специалистов ПМПк;
· график плановых консилиумов (не реже одного раза в четверть);
· списки классов (групп) коррекционно-развивающей, иной специальной образовательной направленности, находящихся под динамическим наблюдением специалистов ПМПк;
· нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк.
· Рекомендуемый состав ПМПк: заместитель директора по учебно-воспитательной работе (председатель консилиума), прошедший спецподготовку; учитель (классный руководитель) или другой специалист, представляющий ребенка на ПМПк; учителя с большим опытом работы; учителя классов коррекционно-развивающего обучения; учитель-логопед (и/или учитель-дефектолог); педагог-психолог, врач (педиатр, невропатолог или детский психиатр); медсестра. При отсутствии специалистов они привлекаются к работе консилиума на договорной основе.
· Дети, направленные классным руководителем на обследование в ПМПк, а также все учащиеся специальных классов (коррекционно-развивающих, компенсирующих) находятся под наблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода пребывания в данном образовательном учреждении. Все изменения формы или вида обучения в рамках одного и того же образовательного учреждения фиксируются в Карте развития ребенка.
· Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на ПМПк или находящихся на коррекционно-диагностическом и коррекционно-развивающем, ином социальном обучении.
4. ПОДГОТОВКА И ПРОВЕДЕНИЕ ПМПк

· ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.
· Периодичность ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии, но не реже одного раза в четверть проводятся плановые ПМПк, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамики развития учащихся, нуждающихся в психолого-медико-педагогической диагностико-коррекционной помощи.
· Деятельность плановых консилиумов направлена на:
анализ процесса выявления детей «группы риска», а также ее количественного и качественного состава (учащиеся классов коррекционно-развивающего (компенсирующего) обучения, дети с признаками школьной дезадаптации, неуспевающие и слабоуспевающие дети);
определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения учащихся с трудностями адаптации в данных образовательных условиях;
профессиональную квалификацию динамики развития ребенка в процессе реализации индивидуализированной коррекционно-развивающей программы, внесение необходимых изменений в эту программу.
· Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь — учителей), непосредственно работающих с ребенком.
Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях.
Задачи внепланового консилиума следующие:
решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по выявленным обстоятельствам;
внесение изменений в индивидуализированные коррекционно-развивающие программы при их неэффективности.
· В течение 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка председатель ПМПк согласовывает этот вопрос с родителями (иными законными представителями) и при отсутствии возражении с их стороны, представленных в письмен​ном виде, организует проведение планового или внепланового ПМПк (в соответствии с графиком плановых ПМПк).
· ПМПк проводится не позже 10 дней с момента согласования вопроса с родителями (иными законными представителями).
· Председатель включает в состав ПМПк кроме постоянных специалистов сотрудников образовательного учреждения, непосредственно работающих с ребенком, направивших ребенка на ПМПк, и др. Председатель ставит в известность специалистов ПМПк о необходимости обследования ребенка.
· В период с момента поступления запроса и до ПМПк каждый специалист ПМПк проводит индивидуальное обследование ребенка, планируя время этого обследования с учетом реальной возрастной и психофизической нагрузки.
· Каждый специалист ПМПк составляет заключение по данным соответствующего обследования и разрабатывает рекомендации.
· На период реализации рекомендаций, разработанных специалистами ПМПк, ребенку назначается ведущий специалист, отслеживающий эффективность и адекватность индивидуальной коррекционно-развивающей программы и выступающий с инициативой повторных обсуждений динамики развития ребенка на ПМПк.
· Решением ПМПк ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог (классный руководитель) класса, в котором обучается ребенок, но может быть назначен и другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную коррекционную работу.
· ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие — заместителя председателя, назначаемого председателем или руководителем образовательного учреждения.
· Ведущий специалист докладывает свое заключение о ребенке на ПМПк и оформляет протокол. Каждый специалист, участвующий в обследовании и/или коррекционно-развивающей работе с ребенком, в устной форме дает свое заключение на ребенка. Последовательность представлений специалистов определяется представителем ПМПк. Заключение каждого специалиста вкладывается в Карту развития ребенка. Окончательное коллегиальное заключение по результатам ПМПк с рекомендациями по оказанию психолого-педагогической и медико-социальной помощи ребенку также фиксируется в Карте развития ребенка и подписывается представителем и всеми членами ПМПк.
· Результаты ПМПк доводятся до сведения родителей (иных законных представителей). Предложенные рекомендации реализуются только при отсутствии возражений со стороны родителей (иных законных представителей).
· Не реже одного раза в четверть (плановые ПМПк) на основании устных представлений специалистов, непосредственно работающих с ребенком, в дневник динамического наблюдения Карты развития ребенка вносятся сведения об изменениях в его состоянии в процессе реализации рекомендаций; составляется краткое обобщенное письменное заключение и перечень корректировок, внесенных в рекомендации.
Необходимо отметить в заключение, что в условиях массовой школы, где в психолого-медико-педагогическом консилиуме не всегда есть специалист-дефектолог, большая ответственность и в то же время надежда на помощь в установлении причин неуспеваемости или особенностей в поведении ребенка возлагаются на школьного психолога. Именно психолог раскрывает характер и особенности в развитии ребенка. На основе анализа результатов собственного психологического обследования, а также изучения материалов, собранных коллегами (учителем, логопедом, врачом), и данных, полученных из бесед с родителями, психолог представляет свое видение проблем ребенка.
Приложение 1.
Нормативно-правовая документация

деятельности ПМПк
О ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОМ КОНСИЛИУМЕ

(ПМПК) ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

ПИСЬМО МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ РФ

27 марта 2000 г.

N 27/901-6 (Д)
На основании анализа реальной ситуации психолого-медико-педагогического сопровождения и в целях обеспечения комплексной специализированной помощи детям и подросткам с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации в условиях образовательного учреждения Министерство образования Российской Федерации рекомендует:

Довести до сведения руководителей образовательных учреждений следующие методические рекомендации:

о порядке создания и организации работы психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) образовательного учреждения (Приложение 1);

о формах учета деятельности ПМПк (Приложение 2).

Провести мониторинг обеспеченности ПМПк образовательных учреждений региона специалистами, осуществляющими психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся, воспитанников, и направить отчет в адрес Управления специального образования Минобразования России до 20.05.2000 по предлагаемой форме (Приложение 3).

Обеспечить контроль за созданием при наличии соответствующих кадров ПМПк в образовательных учреждениях; определить порядок их взаимодействия с родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника и психолого-медико-педагогической комиссией (ПМПК), обслуживающей данную территорию (Приложение 4).

Организовать работу по повышению  квалификации и обмену опытом специалистов ПМПк.

Заместитель Министра                                                                 Е.Е.ЧЕПУРНЫХ

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 дошкольного образовательного учреждения (ДОУ), представляющий ребенка на ПМПк, учителя (воспитатели ДОУ) с большим опытом работы, учителя (воспитатели) специальных (коррекционных) классов/групп, педагог-психолог, учитель-дефектолог и/или учитель-логопед, врач-педиатр (невропатолог, психиатр), медицинская сестра.

6. Целью  ПМПк  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 образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья обучающихся, воспитанников.

7. Задачами ПМПк образовательного учреждения являются:

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

- профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных 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 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. ст. 32 и 54 Закона Российской Федерации «Об образовании» 
рограмм
ется образовательным учреждением самостоятельно.

С этой целью необходимые ассигнования для оплаты труда специалистов за работу в составе ПМПк следует планировать заблаговременно.

9. 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, 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 психофизической 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 образовательном 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 специалисты 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 (
рограмм
онную) 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 психофизического 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 на ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются только 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

Журнал записи детей на ПМПк

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

	№ п/п
	Дата время
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения (число, 
рог., год)
	Пол
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	График консультирования специалистами

	
	
	
	
	
	
	
	


Карта (папка) развития обучающегося, воспитанника

	№ п/п
	Дата время
	Ф.И.О. ребенка
	Возраст
	Пол
	Проблема
	Заключение специалиста или коллегиальное 
рограчение ПМПк
	Рекомендации
	Специалист или состав ПМПк

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основные блоки

1. «Вкладыши»: 

- педагогическая характеристика;

- выписка из истории развития; при необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медицинская сестра ПМПк направляет запрос в детскую поликлинику по месту жительства ребенка.

2. Документация специалистов ПМПк (согласно утвержденным формам):

- заключения специалистов ПМПк;

- коллегиальное заключение ПМПк;

- дневник динамического наблюдения с фиксацией: времени и условий возникновения проблемы; мер, предпринятых до обращения в ПМПк, и их эффективности; сведений о реализации и эффективности рекомендаций ПМПк. 

График плановых заседаний ПМПк

Приложение 3
МОНИТОРИНГ

ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ПМПК СПЕЦИАЛИСТАМИ,

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ

СОПРОВОЖДЕНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ, ВОСПИТАННИКОВ
	Специалисты
	Количество ставок по штату
	Фактическое замещение(наличие реальн. физич. лиц)
	Необходимая потребность

	
	
	штатными работниками
	работниками по совместительству
	

	
	в образ. учр-ях
	в т.ч. в учрежд. спец. образ.
	в образ. учр-ях.
	в т.ч. в учрежд. спец. образ.
	в образ. учр-ях
	в т.ч. в учрежд. спец. образ.
	в образ. учр-ях
	в т.ч. в учрежд. спец. образ.

	- педагог- психолог

- учитель-дефектолог

- учитель-логопед

- социальный педагог

- врач (указать спец-ть) 

- мед. Сестра

- др. Специалисты (указать, какие)

-

-

-

Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4

О ПОРЯДКЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПМПк С РОДИТЕЛЯМИ
 (ЗАКОННЫМИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ,

ВОСПИТАННИКА И С ПМПК

ДОГОВОР

между образовательным учреждением

(в лице руководителя образовательного учреждения)

и родителями (законными представителями) обучающегося,

воспитанника образовательного учреждения о его

психолого-медико-педагогическом обследовании

и сопровождении

	Руководитель образовательного учреждения ___________________________

(указать фамилию

имя, отчество)

подпись ______________________________

М.П
	Родители (законные представители) обучающегося, воспитанника ___________

(указать фамилию, имя, отчество

ребенка и родителей (законных  представителей), характер родственных отношений  в соответствии с паспортными   данными)

подпись ______________________________

М.П

	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося, воспитанника о условиях его психолого медико-педагогического обследования и сопровождения  специалистами ПМПк
	Выражают согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение обучающегося воспитанника в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк

	
	

	
	


ДОГОВОР

о взаимодействии психолого-медико-педагогической

комиссии (ПМПК) и психолого-медико-педагогического

консилиума (ПМПк) образовательного учреждения

Настоящим договором закрепляются следующие взаимные обязательства ПМПК (указать уровень ПМПК: региональная, муниципальная, др. _________________________________________________________) и ПМПк образовательного учреждения: _______________________________________
(наименование образовательного учреждения)

	ПМПк обязуется

1. Направлять детей и подростков с отклонениями в развитии для   обследования на ПМПК в следующих:

- при возникновении трудностей  диагностики;

- в спорных и конфликтных случаях;

- при отсутствии в данном образовательном учреждении условий для оказания необходимой специализированной психолого-медико-педагогической помощи.

2. Информировать ПМПК соответствующего уровня:

- о количестве детей в образовательном учреждении, нуждающихся в специализированной психолого-медико-педагогической помощи;

- о характере отклонений в развитии детей, получающих специализированную психолого-медико-педагогическую помощь в рамках данного образовательного учреждения;

- об эффективности реализации рекомендаций ПМПК
	ПМПК обязуется

1. Проводить своевременное бесплатное обследование детей и подростков с отклонениями в развитии по направлению ПМПк |образовательного учреждения территориально относящегося к, данной ПМПК, с последующим информированием ПМПк о результатах обследования

2. Оказывать методическую помощь, обеспечивать обмен опытом между специалистами психолого-медико-педагогических консилиумов образовательных учреждений, территориально относящихся к данной ПМПК.

3. Осуществлять динамический   контроль за эффективностью реализации рекомендаций по отношению к детям, прошедшим обследование на ПМПК, при необходимости вносить коррективы в рекомендации.

4. Информировать родителей о всех имеющихся в стране возможностях оказания ребенку психолого-медико-педагогической помощи (с опорой на имеющиеся в РФ базы данных) в соответствии с выявленными отклонениями в развитии и индивидуальными особенностями ребенка

	Руководитель образовательного

Учреждения

(подпись) _______________________


	Заведующий ПМПК

(подпись) ______________________

	Председатель ПМПк

(подпись) _______________________

М.П
	М.П


Приложение 1.2
ПИСЬМО

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ РФ

14 июля 2003 г.

N 27/2967-6

(Д)

В целях обеспечения  первичной комплексной психолого-медико-педагогической помощи, своевременного выявления и профилактики отклонений в развитии детей Министерство направляет для использования в работе инструктивное письмо о психолого-медико-педагогической комиссии.

Начальник Управления



 Т.В.ВОЛОСОВЕЦ

специального образования

14 июля 2003 г.

N 27/2967-6

Приложение 1.3

ПОЛОЖЕНИЕ
О ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОМ КОНСИЛИУМЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

Общие положения
Психолого-медико-педагогическая служба образовательного учреждения создается в соответствии с программой "Столичное образование", утвержденной Постановлением Правительства Москвы № 557 от 5 июля 1994 г.
Психолого-медико-педагогическая служба школы (в дальнейшем школьная ПМПС) является структурой диагностико-коррекционного типа, деятельность которой направлена на решение проблем,  связанных со своевременным выявлением, воспитанием, обучением, социальной адаптацией и интеграцией в обществе детей с различными отклонениями в развитии, приводящими к школьной дезадаптации (проблемам в обучении и поведенческим расстройствам).
В связи с межведомственным характером деятельности школьной ПМПС на специалистов различных профилей (медицинского, педагогического, социального) распространяются все льготы и права соответствующих ведомств.
Порядок открытия школьной ПМПС, организация, условия материального обеспечения,  финансирования, контроля за работой определяются приказами окружного управления, Московского комитета образования.
Методическое руководство работой школьной ПМПС осуществляется Московским комитетом образования, Управлением образования округа.
Школьная ПМПС в своей деятельности руководствуется Конвенцией ООН о правах ребенка, Законом Российской Федерации "Об образовании", документами Московского комитета образования по нормативно-методической базе учебно-воспитательного процесса, решениями Министерства образования Российской Федерации, соответствующими инструкциями по приему детей в специальные (коррекционные) образовательные учреждения различных видов, Положением о классах коррекционно-развивающего обучения в общеобразовательных учреждениях, Положением о психолого-медико-педагогической службе округа.
Школьная ПМПС для обеспечения своей деятельности может привлекать небюджетные средства в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
Основной функциональной единицей школьной ПМПС является школьный психолого-медико-педагогический консилиум (в дальнейшем — Консилиум).
2. Цели и задачи
2.1. Целью организации Консилиума является создание целостной системы, обеспечивающей оптимальные педагогические условия для детей с трудностями в обучении в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностям, уровнем актуального развития, состоянием соматического и нервно-психического здоровья.
2.2. Задачи Консилиума определяются Положением о ПМПС округа, выделенными уровнями функционирования ПМПС округа.
2.3. В задачи Консилиума входит:
2.3.1. Своевременное выявление и комплексное обследование детей дошкольного и школьного возрастов, имеющих отклонения в физическом, интеллектуальном и эмоциональном развитии, трудности в обучении и школьной адаптации, с целью организации их развития и обучения в соответствии с их индивидуальными возможностями.
2.3.2. Обследование детей старшего дошкольного возраста с целью выявления их готовности к обучению и определения содержания, форм и методов их обучения и воспитания в соответствии с особенностями их физического и пси​хического развития. Формирование на базе дошкольных учреждений специали​зированных групп по подготовке детей, имеющих особенности развития, к школьному обучению, как по общеобразовательным, так и по коррекционно-развивающим программам.
2.3.3. Диагностическая и коррекционная работа с учащимися в системе коррекционно-развивающего обучения на базе массовой школы.

2.3.4. Выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, работоспособности и других психических функций), изучение эмоционально-волевого и личностного развития.
2.3.5. Выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций учителю для обеспечения обоснованного дифференцированного подхода в процессе коррекционного обучения и воспитания.
2.3.6. Выбор оптимальной для развития ребенка учебной программы. При отсутствии положительной динамики в обучении в течение одного года решение вопроса о повторном прохождении программы данного класса или выборе соответствующего типа школы.
2.3.7. При положительной динамике и компенсации недостатков определение путей интеграции детей в соответствующие классы, работающие по основным образовательным программам.
2.3.8. Профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий.
2.3.9. Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение школьным компонентом. Перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценка ее эффективности.

2.3.10. Организация взаимодействия между педагогическим составом школы
и специалистами, участвующими в деятельности Консилиума.
3. Структура и организация деятельности школьного психолого-медико-педагогического консилиума
3.1.
Психолого-медико-педагогический Консилиум создается в общеобразовательном учреждении приказом директора школы. В его состав входит заместитель директора по учебно-воспитательной работе (председатель Консилиума), учителя с большим опытом работы, учитель-логопед (или учитель-дефектолог), детский психолог, врач (педиатр, невролог или детский психиатр). При отсутствии специалистов они могут привлекаться к работе Консилиума на договорной основе.
3.2.
Прием детей и подростков на Консилиуме осуществляется как по инициативе родителей (законных представителей), так и по инициативе педагога класса или воспитателя детского сада, в котором находится или обучается ребенок, и в этом случае должно быть получено письменное согласие родителей (законных представителей) на обследование ребенка. При несогласии родителей (законных представителей) с ними может проводиться психологическая работа по созданию адекватного понимания проблемы. Во всех случаях согласие родителей (законных представителей) на обследование, коррекционную работу и образовательный маршрут, а также на его изменения должно быть получено в письменном виде и занесено в Карту развития ребёнка. 

3.3 Работа специалистов Консилиума по обследованию детей осуществляется в присутствии родителей (законных представителей). Прием подростков старше 12 лет, обратившихся по личной инициативе, допускается без сопровождения родителей.
3.4. При обследовании на Консилиуме должны быть представлены следующие документы:
· педагогическое представление на ребенка (из дошкольного или школьного образовательного учреждения), в котором должны быть отражены проблемы, возникающие у педагога и воспитателя, работающих с ребенком;
· подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невролога, детского психиатра, при необходимости — сурдолога, офтальмолога, ортопеда. При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке врач (медицинская сестра) Консилиума направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;
· свидетельство о рождении, письменные работы по русскому (родному) языку, математике, рисунки и другие виды самостоятельной деятельности детей.
3.5. Обследование ребенка проводится каждым специалистом Консилиума индивидуально.
3.6. По результатам обследований (психологом, логопедом, врачом/медицинской сестрой, педагогом) составляются представления по утвержденной схеме.
3.7. На основании полученных данных (представлений специалистов) коллегиально составляется заключение Консилиума и рекомендации об образовательном маршруте или его изменении, воспитании ребенка с учетом его индивидуальных возможностей и особенностей.
3.8. В ситуации диагностически сложных случаев, конфликтных моментов, невозможности для членов Консилиума принятия однозначного решения об обучении и воспитании ребенка он направляется на психолого-медико-педагогическую консультацию (муниципальную или окружную) для углубленной диагностики. Для направления на консультацию заполняется стандартизованная форма.
3.9.
На ребенка, проходящего обследование на Консилиуме, заводится Карта развития ребенка, в которой находятся все данные индивидуального обследования, заключение Консилиума, копии направлений во внешние организации, включая направление на муниципальную психолого-медико-педагогическую консультацию (муниципальную ПМПК). Кроме того, в Карту развития ребенка вносятся данные об обучении его в классе/группе коррекционно-развивающего обучения (педагогический дневник), данные по специальной коррекционной работе, проводимой специалистами-психологами, логопедами, другими специалистами, работающими с детьми классов КРО. Данные вносятся в конце каждой учебной четверти (для педагогов), а также после каждого курса занятий со специалистами с описанием наблюдаемой динамики и перспективными планами коррекционной работы.
Карта развития ребенка хранится у Председателя Консилиума и выдается только специалистам, работающим в Консилиуме или в классах КРО. Председатель Конси​лиума и специалисты несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на Консилиуме или обучающихся в классах КРО.
В случае направления ребенка на муниципальную (окружную) психолого-медико-педагогическую консультацию Карта развития ребенка со всеми представлениями и заключением Консилиума передается сотрудниками Консилиума в вышестоящую консультацию, при этом в журнале учета детей, прошедших обследование, делает​ся соответствующая запись.
После прохождения обследования ребенка специалистами муниципальной или окружной ПМПК в Карту развития ребенка добавляются соответствующие заключения и решения Муниципальной ПМПК, после чего Карта развития ребёнка возвращается в Консилиум школы.

3.10. В конце третьей четверти Консилиум обсуждает результаты коррекционно-развивающего обучения каждого ребенка на основании динамического наблюдения и принимается решение о продолжении обучения в условиях класса КРО либо о выводе ребенка в другую образовательную систему (изменении образовательного маршрута). На детей, выводимых из классов КРО, составляется итоговое заключение. В случае несогласия родителей (законных представителей) с решением Коней /шума о выводе ребенка в другую образовательную систему (изменении образовательного маршрута) ребенок направляется Консилиумом на муниципальную психолого медико-педагогическую консультацию для  подтверждения  или уточнении рекомендаций.
Любые изменения образовательного маршрута как в пределах одного образовательного учреждения, так и в случае изменения типа образовательного учреждении могут быть осуществлены только при наличии письменного согласия на это родителей (законных представителей).
В ситуации выведения ребенка в другую образовательную систему оформляются выписка из Карты развития, в которой в краткой, обобщенной форме отмечаются заключения всех специалистов, проводивших консультирование, включая педагогическую характеристику, результаты специальной коррекционной работы с ребёнком, итоговое заключение Консилиума школы.
Выписка выдается родителям по специальному запросу из того образовательном учреждения, в котором будет обучаться ребенок.
3.11. В школьном Консилиуме ведется следующая документация:
· журнал записи и учета детей, прошедших консультацию;
· журнал обследований специалистов;
· журнал коллегиальных заседаний Консилиума, с отметками о движении документации и соответствующих направлениях ребенка как в системе психолого-медико-педагогической службы округа, так и во внешние организации;
· карты развития детей с представлениями специалистов и заключениями Консилиума по результатам обследования и решением о форме и виде коррекционно-развивающего обучения;
· листы коррекционной работы специалистов (вкладываются в Карту развития ребенка в процессе коррекционной работы);
· списки классов (коррекционных групп дошкольных учреждений) коррекционно-развивающего обучения (подготовки детей к школьному обучению на базе дошкольных учреждений или специальных групп данной школы);
· список специалистов Консилиума и специалистов, привлеченных на договорной основе, расписание их работы, включая расписание индивидуальных и групповых занятий;
· журнал регистрации архива Консилиума;
· архив Консилиума, состоящий из карт развития детей, выведенных из системы коррекционно-развивающего обучения школы в другие образовательные системы, специализированные учреждения здравоохранения или социальной защиты;
· журнал регистрации детей данной школы, проходящих коррекционно-диагностическое обучение в экспериментальных группах окружной (муниципальной) ПМПК.
3.12. Архив Консилиума хранится в течение 10 лет в специально оборудованном месте и выдается только членам Консилиума, о чем в журнале регистрации архива Консилиума делается соответствующая запись.
3.13. Председатель и специалисты, участвующие в работе Консилиума, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование или  находящихся на коррекционно-диагностическом обучении в дошкольных группах и классах КРО

4. Порядок подготовки и проведения Консилиума
4.1. Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые.
4.2. Плановые Консилиумы проводятся один раз в полугодие для каждого ученика класса КРО в соответствии с графиком обследования классов.
Деятельность планового Консилиума ориентирована на решение следующие задач:
· определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения детей классов КРО;
· выработка согласованных решений по определению образовательного коррекционно-развивающего маршрута ребенка;
· динамическая оценка состояния ребенка и коррекция ранее намеченной программы.
4.3. Внеплановые Консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь педагога класса), ведущих с данным ребенком коррекционно-развивающее обучение или внеурочную работу. Поводом для внепланового Консилиума является выяснение или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и раз​витие ребенка, отрицательная динамика его обучения или развития. Задачами внепланового Консилиума являются:
решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по вы​явленным обстоятельствам;
изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей программы в случае ее неэффективности.
4.4. Для повышения эффективности коррекционно-развивающей работы ребен​ку, проходящему Консилиум и взятому на коррекционно-развивающее обучение и внеурочную коррекционную работу, назначается ведущий специалист.
4.6. Решением Консилиума ведущим специалистом назначается в первую оче​редь педагог класса, но может быть назначен любой другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную коррекционную работу.
4.6. В функциональные обязанности ведущего специалиста входит коррекционно-развивающая работа с ребенком, а также отслеживание проведения комплексных диагностических обследований и коррекционных мероприятий другими специалис​тами, право решающего голоса при определении образовательного маршрута, прове​дении повторных Консилиумов.
4.7. При выявлении новых обстоятельств или кардинальных изменений в состоянии ребенка в процессе коррекционно-развивающей работы или иных случаях повторный Консилиум имеет право назначить другого специалиста в качестве ведущего.
4.8. Подготовка к проведению Консилиума
4.8.1.
Обсуждение ребенка на Консилиуме планируется не позднее 10 дней до даты проведения Консилиума.
4.8.2.
Ведущий специалист обсуждаемого ребенка, по согласованию с председателем Консилиума, составляет список специалистов, участвующих в Консилиуме. В список специалистов-участников Консилиума входят специалисты, непосредственно работающие с ребенком, в том числе педагоги и воспитатели ГПД, непосредственно работающие с ребенком, специалисты-консультанты, проводившие консультирование ребенка и знающие его проблематику, специалисты - стажеры.
4.8.3. Специалисты-консультанты, специалисты, ведущие непосредственную работу  с ребенком, обязаны не позднее чем за 3 дня до проведения Консилиума предоставить  ведущему специалисту характеристику динамики развития ребенка и динамики коррекционной работы по установленной форме an период, прошедший с момента последнего Консилиума по данному ребенку, и заключение, в котором должна быть оценена эффективность проводимой развивающей или коррекционной работы и даны рекомендации по дальнейшему проведению коррекционно-развивающей работы.
Ведущий специалист готовит свое заключение по ребенку с учетом при доставленной ему дополнительной информации к моменту проведения Конси​лиума.
4.9. Порядок проведения Консилиума
4.9.1. Консилиум проводится по руководством Председателя Консилиума, а в его отсутствие — заместителя Председателя Консилиума.
4.9.2. Председатель Консилиума имеет право по согласованию с директором школы в разовом порядке назначать Временного председателя данного Консилиума из числа высококвалифицированных специалистов Консилиума.
4.9.3. Ведущий специалист докладывает свое заключение по ребенку на Консилиуме и оформляет протокол Консилиума. Каждый специалист, участвующий в коррекционно-развивающей и консультационной работе, в устной форме дает свое заключение о ребенке.
Последовательность представлений специалистов определяется Председателем Консилиума.
4.9.4. Заключения всех специалистов, проводящих коррекционно-развивающую работу с ребенком или проконсультировавших его, являются равнозначными для Консилиума.
4.9.5. Рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утвержденные Консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком.

4.9.6. Протокол Консилиума оформляется не позднее чем через 2 дня после его проведения и подписывается ведущим специалистом, Председателем Консилиума и педагогом класса.
Приложение 2.
Оформление деятельности ПМПк
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
СРЕДНЯЯ ШКОЛА №
Приказ №  от   «_____»___________200 ___ г.
В целях обеспечения эффективной работы с детьми, нуждающимися в комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи, определения индивидуальной динамики возрастного развития и сопровождения развития
ПРИКАЗЫВАЮ:
п.1. Создать психолого-медико-педагогический консилиум в составе:
п.2. Назначить председателем психолого-медико-педагогического консилиума МОУ СОШ № /ФИО, должность ________________________________________________________
п.З. Председателю психолого-медико-педагогического консилиума вменить в обязанность организацию работы консилиума в соответствии с Положением о деятельности психолого-медико-педагогического консилиума. Периодичность работы консилиума не реже 1 раза в четверть.
П.4. Ввести учетную документацию психолого-медико-педагогического консилиума в соответствии с Положением о психолого-медико-педагогическом консилиуме.
П.5. Место проведения психолого-медико-педагогического консилиума :
(адрес МОУ СОШ №) ______________________________________________________

п.6. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой.
Директор
МОУ СОШ №
ФИО
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА НА РЕБЕНКА.
Фамилия, имя_______________________________________________________
Учреждение образования (ДОУ, школа и т.д.)__________ класс (группа)_____
Число, месяц, год рождения__________________________________________
Дата ______________________________________________________________
· общая оценка ребенка______________________________________________
· учебная мотивация_________________________________________________
· работоспособность_________________________________________________

· сформированность учебных навыков__________________________________

· характерные ошибки при письме, чтении, счете_________________________
- латеральный фенотип: ведущая рука, нога, глаз_________________________
- особенности развития психических функций:
· внимание
__________________________

· память__________________________________________________________

· мышление__________________________________________________________
· речь____________________________________________________________

- эмоциональная сфера________________________________________________
- моторное функционирование_________________________________________
- общение:
· сверстники_________________________________________________________
· взрослые
________________________________________________

- особенности поведения_____________________________________________
- личностные характеристики________________________________________
- семья_____________________________________________________________

- интересы, представление о будущем, профессиональная ориентация_______
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПСИХОЛОГА

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПЕДАГОГА НА РЕБЕНКА
Учреждение образования______________________________________________ 

Фамилия, имя______________________________________________________
Число, месяц, год рождения____________________ Ф. И. О. родителей ______
___________________________________________________________________
В этом представлении 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.
ТРУДНОСТИ В ОБУЧЕНИИ:
-познавательная (учебная) активность на занятиях (уроках) носит кратковременный характер, часто отвлекается, не слышит вопроса;
· пассивен на занятиях (уроках) быстро устает, истощается, дает неправильные ответы;
· не включается в образовательный процесс, большую часть времени занимается посторонними делами, преобладают игровые интересы;
· с трудом овладевает навыками чтения, письма, счета;
-плохо запоминает даже небольшое стихотворение, правила, таблицу умножения;
· имеет ограниченный (бедный) словарный запас;
· другие особенности
______
-итоговый уровень освоения образовательного стандарта программы учреждения образования (ДОУ, школа, ПУ и т.д.) по:
чтение (литература)
русский язык______________
счет  (в прямом  и обратном порядке)  ________________________________
математика
_______________________________________

2.
ТРУДНОСТИ В УСВОЕНИИ НОРМ ПОВЕДЕНИЯ:
· очень вспыльчив, часто непослушен , спорит с педагогом;
· мешает другим детям 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 окружающей обстановке;
-другие трудности
________

3.
ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНЫХ КОНТАКТОВ:
1) нарушены взаимоотношения с одноклассниками:
· мешает другим детям в играх, 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;
· нелюбим другими детьми, над ним часто подсмеиваются;
· дерется, кусается, царапается, использует опасные предметы в качестве орудия драки;
· замкнут, изолирован от других детей, предпочитает находиться один;
· другие нарушения
_______

2) нарушены взаимоотношения с педагогом:
· при общении с педагогом теряется, смущается, плачет без всяких на то причин, при ответах говорит тихим голосом, запинается;
· избегает контакта с педагогом, не заинтересован в общении с ним, старается быть незаметным (часто сниженный фон настроения);
-проявляется негативизм по отношению к педагогу, не выполняет его требований, отвечает дерзко, порой грубо;
-другие нарушения
_______

4.
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОТРИЦАТЕЛЬНО ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕСС АДАПТАЦИИ РЕБЕНКА К УЧРЕЖДЕНИЮ ОБРАЗОВАНИЯ:
1)переход в новое учреждение образование, новую группу (класс), второй год обучения, переезд в другой город, прибытие из сельской местности.
2)соматическая ослабленность:
-частые простуды;
-жалобы на боли в желудке и тошноту;
-головные боли
-наличие хронических заболеваний (холецистит, пиелонефрит, астма, нейродермит, туберкулез);
3)
органические нарушения и физические дефекты:
· плохое зрение;
· слабый слух;

· недостатки в произношении отдельных звуков;
· плохая координация движений, неловкий;
· 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 (ребенок 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.
Педагог ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение ПМПк
  _________________________________________ (название учреждения)

На _________________________________________

(фамилия, имя)
Ф.И. _____________________________ Возраст ____________________

Заключение: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Комплексная коррекционная программа

Рекомендации дефектолога

Рекомендации логопеда

Рекомендации психолога

Председатель

Члены консилиума
Приложение 4
ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ,
ПО ПОВОДУ КОТОРЫХ ДЕТИ НУЖДАЮТСЯ
В ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ЗАНЯТИЯХ НА ДОМУ
И ОСВОБОЖДАЮТСЯ ОТ ПОСЕЩЕНИЯ МАССОВЫХ ШКОЛ
(Письмо Министерства просвещения РСФСР и Министерства здравоохранения РСФСР от 8/28 июля 1980г. М 281-М/17-13-186)

Соматические заболевания
1. Ревматизм в активной фазе с непрерывно рецидивирующим течением.
2. Панкардит (после выписки из стационаров или санатория дети нуждаются в индивидуальных занятиях в течение года и более).
3. Врожденные пороки сердца в стадии субкомпенсации и декомпенсации.
4. Тетрада Фалло тяжелой степени с частыми одышечно-цианотическими приступами.
5. Хроническая пневмония Ш-й стадии при распространенном процессе и наличии выраженной интоксикации.
6 Бронхиальная астма с частыми приступами или длительным астматическим состоянием.
7. Хронический нефрит с нефротическим синдромом.
8. Хронический диффузный гломерулонефрит с симптомами почечной недостаточности.
9. Хронический пиелонефрит с рецидивирующим течением и симптомами почечной недостаточности.
10. Тяжелые формы муковисцидоза.
11. Хронический гепатит и цирроз печени с явлениями асцита.
12. Злокачественные новообразования различных органов.
Нарушение свертываемости крови в случаях затруднения передвижения (тяжелые формы гемофилии).

Неврологические заболевания
1. Миопатия, нарушение функций опорно-двигательного аппарата при торзионной дистонии и других стойких гиперкинетических синдромах, врожденной и наследственной природы.
2. Тяжелые нарушения опорно-двигательного аппарата после перенесения полиомиелита.
3. Тяжелые остаточные явления после перенесенного энцефаломиелита и полирадикулоневрита.
Хирургические заболевания
1. Спиномозговая грыжа с параличом нижних конечностей и расстройством функций тазовых органов.
2. Дневное недержание мочи различной этиологии (эктопия мочевого пузыря, тотальная эписпадия, атония мочевых путей — декомпенсированная форма).
3. Атрезия заднего прохода с недержанием кала.
4. Параличи нижних конечностей при различных заболеваниях.
4. Хронические заболевания опорно-двигательного аппарата в момент нахождения в кокситной гипсовой повязке (хронический остеомиелит, костно-суставной туберкулез).
5. Состояние после операции на опорно-двигательном аппарате по поводу врожденных заболевания или травм в случае затруднений передвижения до окончания лечения.
6. Нарушение опорно-двигательного аппарата с невозможностью передвижения.
Кожные заболевания
1. Экземы, распространенные в состоянии обострения.
2. Диффузные нейродермиты в состоянии обострения.
3. Псориатические эритродермии.
4. Артропатический псориаз.
5. Пруриго Гебра.
в. Дерматит Дюринга (в период обострения).
7. Ихтиозоформная эритродермия.
8. Эпидермолиз Буллеза (тяжелая форма).
9. Акродерматит энтерпатика (тяжелая форма).
10. Острая красная волчанка.
11. Прогрессирующая распространенная склеродермия.
Психоневрологические заболевания
1. Душевные заболевания (шизофрения, психозы различной этиологии) в стадии обострения.
2. Эпилепсия в стадии обострения.
3. Неврозы, реактивные состояния, неврозоподобные состояния, в т.ч.: энкопрез, стойкий дневной энурез, тяжелое заикание в стадии декомпенсации.
4. Выраженные энцефалоастенические проявления различной этиологии (травматической, инфекционной, соматической).
5. Психопатии, психопатоподобные состояния в стадии декомпенсации.
Примечание. Не дается право на индивидуальное обучение детям со слабоумием в степени имбецильности.
Приложение 5

Рекомендуемый минимум диагностических методик,
используемый в работе психолого-медико-педагогических
комиссий
1.Таблицы для стандартизированного наблюдения за детьми раннего возраста.

Исследование когнитивной сферы

2.Нейропсихологическая диагностика праксиса и речи

3.Методика измерения готовности к школьному обучению (тест Керна-Йерасека)

4.Методика «Доски Сегена» (Почтовый ящик)

5.Составление пирамиды из колец

6.Составление и выкладывание матрешек

7.Цветные прогрессивные матрицы (тест Дж. Равена)

8.Методика «Классификация предметов»

9.Методика «Классификация объектов по двум признакам (таблица Когана)

10.Методика «Разрезные картинки»

11.Методика «Кубики Кооса»

12.Методика исследования способности формирования искусственных понятий (методика Выготского-Сахарова)

13.Методика опосредованного запоминания по А. Н. Леонтьеву (Занкову)

14.Методика «Установление последовательности событий»

15.Методика «Исключение предмета»

16.Понимание переносного смысла метафор, поговорок, коротких рассказов со скрытым смыслом

17.Методика «Нелепицы»

18.Методика «Парные картинки»

19.Методика «Сравнение понятий»

20.Методика Головиной

21.Методика «Нахождение недостающих деталей»

22.Методика «Аналогии» (простые и сложные)

23.Методика Б. И. Пинского

24.Методика «Выделение существенных признаков»

25.Методика «Понимание временных последовательностей»

26.Методика «Непроизвольное запоминание»

27.Методика «10 слов» Лурия

28.Методика «Образная память»

29.Корректурная проба (тест Бурдона)

30.Таблицы Шульте

31.Методика «Узнавание наложенных изображений» (фигуры Поппельрейтора)

32.Графический диктант

33.Тест Бендер

34.Методика Озерецкого

Исследование личности и межличностных отношений
35.Методика Р. Тэмма, М. Дорки, В. Амэн

36.Методика Р. Жиля

37.Методика М. Панфиловой

38.Методика изучения особенностей проявления воли

39.Социометрия

40.«Несуществующее животное»

41.Детский апперцептивный тест (САТ)

42.Тест «Нарисуй человека»

43.Кинестетический рисунок семьи

44.Тематический апперцептивный тест (ТАТ)

45.Тест незаконченных предложений

46.Метод рисуночной фрустрации Розенцвейга

47.Шкала явной тревожности (СМАS)

48.Опросник Баса-Дарки

49.Опросник САН

50.Шкала самооценки (Ч. Д. Спилбергера)

51.Тест школьной тревожности Филипса

52.Опросник ЕPI (Айзенка)

53.Методика многофакторного исследования личности (Кеттел)

54.Тест «Дом-Дерево-Человек» (Дж. Бук)

55.Патохарактериологический диагностический опросник (ПДО)

56.Опросник акцентуации личности (по К. Леонгарду)

57.Шкала депрессии

58.Тест А. Ассингера

59.Исследование самооценки (Дембо-Рубинштейн)

60.Графическая беседа «Мой круг общения»

61.Цветовой тест отношений (по А. М. Эткинд)

62.Методика измерения уровня тревожности Тейлора

63. Опросник Мини-мульт (сокращенный вариант миннесотского многомерного личностного перечня (MMPI)

64.Определение психологического климата класса (А. Н. Лутошкин)

Приложение 6
Содержание сопровождающей деятельности участников 
консилиума
	Участник консилиума
	Содержание и форма работы
	Сроки проведения

	Школьный
ПСИХОЛОГ
	Включение в коррекционную группу первоклассников с трудностями в поведении. Индивидуальные занятия, направленные на развитие познавательной сферы.
	

	Педагог
	Разработка и реализация стратегии помощи: организация специальных дополнительных занятий, создание благоприятных условий для работы ребенка во время урока: доброжелательная атмосфера, временное снижение учебных требований, преимущественное использование письменных опросов или устных ответов вне урока.
	

	Завуч
	Оказание методической помощи педагогу в организации педагогической работы.
	


Содержание консультативной деятельности участников консилиума
	Участник консилиума
	Содержание и форма работы
	Сроки проведения

	Школьный психолог
	Информирование педагогов об особенностях и проблемах ребенка на групповой консультации, помощь в разработке стратегий педагогической помощи и сопровождения. Проведение индивидуальной консультации с семьей (первая встреча может быть проведена совместно с педагогом).
	

	Педагог
	Проведение индивидуальной консультации с семьей
	

	Завуч
	Оказание методической помощи педагогам-предметникам в организации работы с ребенком
	


Содержание социально-диспетчерской деятельности участников консилиума не предусматривается.
Приложение 7
Этические нормы обследования ребенка на ПМПК
Одним из важнейших условий приема ребенка на ПМПК является предоставление родителям (законным представителям) информации об этических нормах обследования ребенка на ПМПК и гарантии их выполнения всеми специалистами ПМПК.

Этические нормы, которые представлены в этом руководстве, соответствуют основным принципам, одобренным Обществом исследования развития детей (Society for Research in Child Development, 1990).

«Не навреди!»
Этот принцип направлен на защиту человеческого достоинства детей и сопровождающих их взрослых при контакте с любым работником ПМПК. В первую очередь имеется в виду непричинение вреда физическому и психическому здоровью. Избежать физического ущерба по отношению к пришедшим в ПМПК детям и подросткам, их родителям (законным представителям) относительно легко, определить же, что может нанести ущерб психическому здоровью, довольно трудно. 

Принцип «Не навреди!» предполагает минимальную степень риска во время приема ребенка на ПМПК, при использовании тех или иных методических средств, подходов и т.д. На первый план здесь выдвигается задача улучшения Я-концепции ребенка, исключения дезинтеграции, деструкции, нарушения целостности и других параметров Я. 

Добровольное согласие
Психологическое обследование, как и другие виды обследований ребенка в ПМПК, проводится только с согласия родителей (законных представителей). Как отмечает Г. Крайг, «считается, что родители в состоянии позаботиться об интересах детей лучше», чем сами дети. В действительности это не всегда так, и специалисты ПМПК знают, что встречаются «неразумные» родители, имеющие выраженные собственные проблемы психического здоровья и социальной адаптации. Такие случаи, как правило, особенно сложны для реализации рекомендаций ПМПК. 

В интересах детей из неблагополучных семей специалисты ПМПК могут рекомендовать социальному педагогу ПМП-консилиума образовательного учреждения, в котором находится ребенок, или родственникам, представляющим интересы ребенка, обратиться в комиссию по делам несовершеннолетних (КДН) при местных органах исполнительной власти. КДН может на уровне общественного воздействия рекомендовать родителям выполнить определенные условия в интересах ребенка. При невыполнении этих условий КДН может ставить вопрос о правовых мерах воздействия на родителей, в том числе о лишении родителей (или одного из них) родительских прав и определении оптимальных условий для развития ребенка и защиты его прав. В любом случае интересы ребенка защищает кто-то из законных представителей (в частности, опекуны).

Согласно международным нормам, дети старше 8 лет (при отсутствии патологических расстройств сознания и личности) должны дать свое собственное согласие на обследование. При этом каждый специалист ПМПК может использовать различные формы убеждения родителей и детей с учетом аспектов профессиональной направленности деятельности. Врач-психиатр преимущественно применяет методы психотерапевтического воздействия, психолог — психологической коррекции, социальный педагог — правового просвещения, другие специалисты затрагивают вопросы информирования и просвещения в рамках их компетенции. 

И дети, и взрослые должны информироваться о том, что в любой момент они имеют полное право отказаться от дальнейшего обследования.

Конфиденциальность
В процессе приема детей и подростков на ПМПК необходимо соблюдать конфиденциальность информации, полученной в результате обследования. Никто, кроме заранее оговоренных с родителями (законными представителями) официальных лиц, не должен иметь доступа к сведениям, сообщенным родителями (законными представителями), самими детьми и подростками. Под официальными лицами имеются в виду специалисты других учреждений и ведомств, сотрудничающих с ПМПК по договорам и оказывающих основную или сопутствующую помощь детям, позволяющую достичь основной цели ПМПК. В договоре ПМПК с другими учреждениями и ведомствами обязательно должен содержаться пункт о конфиденциальности информации. Если родители (законные представители) возражают против того или иного аспекта обмена информацией о ребенке, специалисты ПМПК не могут осуществлять такой обмен (направление, запрос информации). 

Информация, содержащаяся в протоколах и заключениях специалистов ПМПК, изобилует профессиональными терминами, в частности так называемыми диагностическими «ярлыками», которые необходимы профессионалу для систематизации, классификации полученных данных. Подобные «ярлыки», попавшие на глаза родителям, учителям и др., могут быть превратно истолкованы и иногда превращаются в самоосуществимые пророчества: если врач, психолог или другой специалист говорит, что у ребенка низкий интеллект, с ним, возможно, будут обращаться так, что сказанное обернется правдой.

Знакомство с результатами
Родители (законные представители) имеют право получить информацию о результатах обследования ребенка в доступной для их понимания форме.

Поскольку ПМПК обычно актуализирует информацию об отклонениях в развитии ребенка, подводит родителей к осознанию проблемы ребенка, сообщение о результатах обследования может отвергаться родителями. В таких случаях исключено давление на родителей, допустимы лишь тонкие профессиональные методы подведения родителей к принятию и использованию информации в интересах ребенка. Одним из критериев адекватного информирования о результатах обследования является возникновение у родителей ощущения психологической безопасности и доверия к специалистам.
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� Инновации и предпринимательство: гранты, технологии, патенты � HYPERLINK "http://www.innovbusiness.ru/" ��http://www.innovbusiness.ru/�


� Данное Положение разработано в ходе экспериментальной программы организации психолого-медико-педагогической службы Юго-Западного образовательного округа на основании приказа от 09.02.98 № 18


� На примере работы ПМПк ГОУ детского сада № 1645 г. Москвы
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