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Раздел I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Психолого-медико-педагогическая комиссия (ПМПк) БСУ СО ОО «Глазуновский детский дом-интернат для умственно отсталых детей» является самостоятельной организационной формой методической работы педагогического коллектива и взаимодействия специалистов, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников детского дома-интерната  для детей с ограниченными возможностями здоровья в условиях детского дома.

 1.2. ПМПк создана для оказания помощи учреждению в решении вопросов, связанных со своевременным выявлением, учетом, обучению социально-трудовой адаптации и интеграции в обществе детей с различными проблемами в развитии.

1.3. ПМПк осуществляет свою деятельность в соответствии с Законоположениями  РФ о здравоохранении и охране прав детей, письмом МО РФ № 27/901-6 от 27.03.2000 "О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения", распоряжением Правительства РФ, Администрации Орловской области, Уставом учреждения и Правилами внутреннего трудового распорядка учреждения, настоящим Положением.

 1.4. ПМПк создана  на базе учреждения  приказом директора учреждения при наличии соответствующих специалистов. 

 1.5. Свою деятельность ПМПк  осуществляет во взаимодействии с медицинской и психологической службами учреждения, методическими объединениями педагогов, педагогическим советом и всеми звеньями воспитательного процесса.

Раздел II. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  МППк
 2.1. Целью ПМПк является обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогческого сопровождения воспитанников, исходя из реальных возможностей учреждения  и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья воспитанников, содействие  нормализации жизнедеятельности детей. 

2.2.  Осуществление деятельности ПМПк происходит через организационную, координационную, методическую, инновационную, просветительскую и пропагандистскую функции.

2.3. Психолого-медико-педагогическая комиссия  собирается для постановки педагогического диагноза и выработки коллективного решения о мерах педагогического воздействия; консультирует педагогов данного учреждения по вопросам профилактики, лечения, а также организации помощи и педагогической поддержки детям с особыми нуждами; готовит соответствующую документацию в МСЭ , согласно перечню документов необходимых для освидетельствования, содержащую объективную информацию о воспитанниках.

 2.3. Диагностическая функция ПМПк включает в себя разработку проекта педагогической коррекции в виде ряда воспитательных мер, рекомендуемых воспитателям, педагогам и программы индивидуальной коррекционной работы с ребёнком.

 2.4. Реабилитирующая функция предполагает защиту интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные семейные или воспитательные условия.

 2.5. Основными направлениями деятельности являются:

 - выработка коллективных обоснованных рекомендаций по основным направлениям работы;

 - комплексное воздействие на личность ребенка:

 - консультативная помощь воспитателям в вопросах коррекционно-развивающего воспитания;

 - охрана и укрепление соматического и психологического здоровья, профилактическое пролечивание и физическое закаливание в соответствии с индивидуальными потребностями и возможностями ребенка.

Раздел III. ЗАДАЧИ ПМПк
 3.1. В работе психолого-медико-педагогической  комиссии важна не столько квалификация состояния ребенка: главное - определение основных направлений, форм и сроков коррекционно-развивающего процесса.

 3.2. В задачи комиссии  входят:

 - организация и проведение комплексного изучения личности ребенка с использованием диагностических методик психологического, педагогического, клинического обследования;

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

 - выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности, памяти, внимания, работоспособности, эмоционально-личностной зрелости, уровня развития речи воспитанников;

 - выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций воспитателям  и другим специалистам для обеспечения индивидуального подхода в процессе обучения и воспитания;

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

 - выбор дифференцированных педагогических условий, необходимых для коррекции недостатков развития и для организации коррекционно-развивающего процесса;

 - выбор оптимальных для развития ребёнка  программ, соответствующих его готовности к обучению в зависимости от состояния его здоровья, индивидуальных особенностей его развития, адаптивности к ближайшему окружению;

 - обеспечение общей коррекционной направленности воспитательного процесса, что предполагает активизацию познавательной деятельности детей, повышение уровня их умственного и речевого развития, нормализацию деятельности, коррекцию недостатков эмоционально-личностного развития;

 - утверждение и согласование планов работы различных специалистов, разработка единого плана работы учреждения;

 - определение путей интеграции детей в группы, работающие по основным образовательным программам, при положительной динамике и компенсации недостатков развития;

 - профилактика физических, интеллектуальных и психологических перегрузок, эмоциональных срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий;

 - подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребёнка, динамику его состояния, уровень учебной успешности, подробного заключения о состоянии развития и здоровья воспитанников для представления в МСЭ г. Орла. 

 3.3. Кроме указанных основных задач ПМПк может решать и другие, имеющие более конкретную направленность и реализующиеся в различных видах деятельности сотрудников детского дома.

РАЗДЕЛ IV. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ПМПк  И ДОКУМЕНТАЦИЯ

 4.1. Заседания ПМПк  подразделяются на плановые (не реже одного раза в квартал) и внеплановые и проводятся под руководством председателя. Периодичность проведения заседаний ПМПк определяется реальным запросом детского дома на комплексное  рассмотрение проблем детей с ограниченными возможностями здоровья.

 Совещание специалистов ПМПк может быть также созвано экстренно, в связи с острой необходимостью.

 Обсуждение результатов динамического наблюдения и коррекционной работы проводится специалистами ПМПК не реже 1 раза в полугодие.

 4.2. Организация заседаний проводится в два этапа. На первом, подготовительном, этапе осуществляется сбор предварительных диагностических данных, которые необходимо уточнить и дифференцировать на заседании. 

 4.3. На период подготовки заседания ПМПк и последующей реализации рекомендаций назначается ведущий специалист: воспитатель, проводящий коррекционно-развивающее обучение или ведущий внеурочную специальную (коррекционную) работу.

 Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребёнка и эффективность оказываемой ему помощи, выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.

 4.4. По данным обследования каждым специалистом, участвовавшим в обследовании и коррекционной работе с ребёнком, составляется Представление (Заключение) на ребенка и Рекомендации (медицинские, психологические, логопедические и педагогические), которые предоставляются на заседание консилиума.

 4.5. Процедурная схема заседания ПМПк включает следующее:

 - организационный момент;

 - заслушивание характеристики, представлений (заключений) специалистов, их дополнение со стороны ведущего специалиста, врача, других членов ПМПк;

 - постановка педагогического диагноза;

 - обмен мнениями и предложениями по коррекции развития;

 - выбор оптимальных для данного ребёнка образовательных программ;

 - выработка Рекомендаций;

 - разработка программы индивидуальной коррекционной работы с ребёнком.

 4.6. Результаты обследования и динамического наблюдения фиксируются психологом в протоколе первичного обследования ребенка.

 4.7. Коллегиальное Заключение специалистов ПМПк содержит обобщённую характеристику структуры психофизического развития ребёнка (без указания диагноза) и программу специальной коррекционной помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк.

 4.8. Протокол первичного обследования, представления, заключения и рекомендации специалистов, коллегиальное заключение и программа специальной коррекционной помощи являются составной частью Журнала комплексного динамического наблюдения за ребенком. Первоочередные коррекционные задачи и выбор оптимальных путей их решений также фиксируется в Журнале комплексного динамического наблюдения за ребенком.

 4.9. В конце года на заседании ПМПк рассматриваются результаты коррекционной работы. Медики  и психолог составляют Заключения, педагоги - психолого-педагогическую характеристику на каждого ребёнка, вырабатываются Рекомендации.

РАЗДЕЛ V. СОСТАВ ПМПк
 5.1. ПМПк является объединением носителей психолого-педагогической, медицинской, правовой культуры.

 5.2. В состав постоянных членов комиссии  по приказу руководителя учреждения вводятся заместитель руководителя  учреждения по воспитательной работе (председатель комиссии), педагог-психолог, социальный педагог, врач-педиатр / психиатр/, врач, воспитатели,старший воспитатель.

 5.3. Состав ПМПк достаточно гибок, он включает в себя постоянных и временных членов. Постоянные члены ПМПк присутствуют на каждом заседании, участвуют в его подготовке, последующем контроле за выполнением рекомендаций.

 В функции специалистов ПМПк входит предупреждение психофизиологических перегрузок, эмоциональных срывов, создание климата психологического комфорта для всех участников педагогического процесса (педагогов и воспитанников).

 5.4. Специалисты ПМПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени по индивидуальному плану работы, составленному в соответствии с реальным запросом на обследование детей.

 5.5. Руководство деятельностью ПМПк осуществляет заместитель руководителя учреждения, что гарантирует статус ПМПк придаёт его рекомендациям предписывающий характер и обеспечивает подключение к выполнению решений ПМПк всех нужных образовательно-воспитательных сил и средств учреждения. Руководитель ПМПк осуществляет общее руководство коррекционно-педагогической работой коллектива, преемственность в работе воспитателей, педагога-психолога, организует проверку и систематическое обсуждение эффективности работы ПМПк.

 5.6. Обследование ребёнка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учётом реальной возрастной психофизической нагрузки ребёнка.

 5.7. Врач /медсестра/ информирует о состоянии здоровья ребёнка, его возможностях; по рекомендации ПМПк обеспечивает его направление на консультацию к специалистам (психоневрологу, детскому психиатру, окулисту, отоларингологу и т.д.). В ходе ПМПк дает рекомендации по режиму жизнедеятельности ребенка.

 5.8. В обязанности педагога-психолога входит углубленное изучение особенностей интеллектуального развития детей, личностных и поведенческих реакций; оказание методической помощи воспитателям в оценке интеллектуального развития ребёнка, основных качеств его личности, вскрытии проблем самооценки, мотивации, особенностей познавательных и иных интересов, эмоциональной сферы; обеспечение подхода к ребёнку с оптимистической гипотезой перспектив его дальнейшего развития; построение совместной программы действий, направленной на развитие определённых качеств или на устранение выявленных трудностей и недостатков развития и разработка коррекционных программ индивидуального развития ребенка.

 5.9. Руководитель отвечает за общие вопросы организации заседаний: обеспечивает их систематичность, формирует состав членов ПМПк для очередного заседания, он же координирует связи ПМПк с другим звеньями воспитательно-образовательного процесса, организует контроль за выполнением рекомендаций ПМПк; может осуществлять режиссуру заседаний ПМПк.

 5.10. Социальный педагог представляет информацию о социально-педагогической ситуации в детском доме, помогает отследить содержание досуга ребенка. Активно участвует в собеседовании с детьми. Планирует реабилитирующие мероприятия по защите интересов ребенка.

 5.11. Специалисты-консультанты приглашают по мере необходимости для непосредственного наблюдения за детьми и помощи в принятии правильного решения.

 5.12. Воспитатель дает ребенку характеристику, формулирует в обобщенном виде смысл трудностей в его воспитании и обучении, активно участвует в собеседовании с самим воспитанником, планирует индивидуальную работу с воспитанниками.

РАЗДЕЛ VI. Порядок подготовки и проведения заседания ПМПк

6.1. Заседания ПМПк подразделяются на плановые (в том числе первичные и заключительные) и внеплановые (срочные) и проводятся под руководством председателя. 

6.2. Первичный – проводится при  зачислении ребенка сразу по завершении первичных обследований у всех необходимых специалистов и соответствующих записей в карте развития ребенка. До начала ПМПк его участники должны иметь возможность ознакомиться с содержанием карты развития. Его цель – определение особенностей развития ребенка, возможных условий и форм его обучения, необходимого психологического и иного сопровождения педагогического процесса. Задачами этого ПМПк  являются: определить проблему, выступающую на первый план в данный момент; связать между собой задачи обучения и коррекции; назначить сроки выполнения коррекционной программы и дату проведения следующего ПМПк. Все решения и рекомендации являются обязательными для всех специалистов, проводящих коррекционную, учебную и воспитательную работу с ребенком.
6.3. Плановый – рекомендуется проводить не реже одного раза в квартал. Цель – оценка динамики обучения и коррекции, внесение, в случае необходимости, поправок и дополнений в коррекционную работу. Изменение формы, режима или программы обучения, назначение дополнительных обследований.

 6.4. Внеплановый (срочный) – проводится по просьбе педагога или любого из специалистов, работающих с учащимся, в случае необходимости (длительная болезнь, неожиданная аффективная реакция, возникновение иных внезапных проблем в обучении или коррекционной работе). Цель – выяснение причин возникающих проблем, оценка размеров регресса, его устойчивости, возможности преодоления, обсуждение изменения режима или формы обучения.

 6.5. Заключительный – проводится в преддверии окончания учебного года. Цель – оценка статуса ребенка на момент окончания обучения: приобретенные знания по всем учебным предметам, степень социализации, состояние эмоционально-волевой, поведенческой сфер и высших психических функций. Задачей этого ПМПк является разработка комплексной программы перевода и адаптации ребенка к условиям обучения в новом классе или ином образовательном учреждении. Реализация этой программы должна быть ориентирована не только на ребенка, но и взрослых (родители, будущие учителя).

6.6. Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с ограниченными возможностями здоровья и/или состояниями декомпенсации; плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал.

РАЗДЕЛ VII. Обязанности и права членов ПМПк

7.1. Специалисты ПМПк имеют право:

- вносить  предложения по профилактике физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов учащихся (воспитанников) с ограниченными возможностями здоровья, организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной образовательной среды;
- вносить предложения по работе ПМПк и обсуждаемым проблемам;

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

7.2. Специалисты ПМПк обязаны:

- не реже одного раза в квартал вносить в карту развития ребенка сведения об изменениях в состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций;
- руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами; 

- сохранять конфиденциальность сведений, некорректное использование которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию ребенка и его семье;- защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, общественном и государственном уровне права и интересы детей и их родителей (законных представителей).
РАЗДЕЛ VIII. Ответственность
8.1.   ПМПк  несет ответственность в случаях: 

-  невыполнения либо выполнения не в полном объеме и не в установленные сроки функций, отнесенных к его компетенции;
 - несоблюдения действующего законодательства; 

-  несвоевременной и недостоверной отчетности. 
8.2.Персональную ответственность за деятельность  ПМПк  несет  его председатель.
