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      Этапы работы школьного ПМПк в МАОУ СОШ с. Бурибай.

     В работе консилиума можно выделить ряд последовательных этапов, закономерно вытекающих один из другого. Диагностика и обследование ребенка начинается либо с запроса родителей (лиц, их замещающих), либо с запроса учителя, воспитателя, администрации образовательного учреждения и непременно - с согласия родителей. Последнее должно быть документально зарегистрировано в карте обследования ребенка в образовательном учреждении. 

   На этапе подготовки ПМПк проводится полное обследование учащихся (медицинское, психологическое, педагогическое). 

    Важной проблемой этого этапа является определение последовательности «прохождения» ребенком различных специалистов и того, кто из них должен первым обследовать ребенка, то есть проводить так называемый первичный прием. До сих пор на этот вопрос нет однозначного ответа. Несомненно, многое зависит от состава специалистов консилиума. Практика консультативно-диагностической деятельности показывает, что здесь существует два приемлемых варианта. Если в учреждении имеется психолог с большим опытом работы, первичный прием целесообразно проводить ему. Если психолог не обладает необходимым опытом, первичный прием может проводить любой другой специалист - логопед или врач. 

    В первом варианте психолог определяет, кто еще из специалистов должен обследовать ребенка, а в некоторых случаях и последовательность их консультаций. 

    Психолог, осуществляющий первичное консультирование проблемного ребенка, собирает анамнестические сведения о нем и его семье (так называемый психологический анамнез). В этом случае другие специалисты дополняют и уточняют эти анамнестические данные. 

    Психологический анамнез ни в коем случае не снимает необходимости сбора классических сведений о заболеваниях ребенка, проводимого врачом (медицинская часть анамнеза). 

    Этот этап заканчивается составлением индивидуальных заключений всеми специалистами консилиума и фиксирования результатов обследование по специальным формам. 

     Следующий этап коллегиального обсуждения результатов обследования позволяет: 

 •   выработать единое представление о характере и особенностях развития 

ребенка; 

 •   определить общий прогноз его развития; 

 •   определить комплекс коррекционно-развивающих мероприятий; 

 •   выбрать образовательный маршрут. 

    При необходимости определяется последовательность работы с ребенком различных специалистов. 

    Часто встает вопрос, необходимо ли присутствие ребенка или его родителей (лиц, их заменяющих) на коллегиальном обсуждении? По нашему мнению, если это обсуждение проходит непосредственно после обследования ребенка всеми специалистами (в течение трех-пяти дней после последнего обследования), вполне возможно ребенка и его родителей на консилиум не приглашать. 

   Родителям же сообщается заключение в понятной для них форме. Как правило, это делает руководитель консилиума или психолог. 

   В то же время следует помнить, что каждый специалист обязан проконсультировать родителей и дать им ясные и понятные рекомендации. С нашей точки зрения, в отдельных, наиболее сложных, случаях специалист должен в доступной для родителей форме предоставить им прогноз дальнейшего развития ребенка. 

   Во время консилиума в протоколы заносятся выводы специалистов. Заключительные записи в протоколе являются обязательными для всех специалистов, ведущих коррекционную, учебную и воспитательную работу с учащимися. 

   Одной из главных причин создания школьного ПМПк является необходимость выстраивания индивидуальной траектории развития детей с ограниченными возможностями здоровья. Итог совместной работы членов ПМПк - составление планов коррекционно-развивающих мероприятий. Данные мероприятия могут быть как внеурочными, так и включенными в процесс обучения. Коррекционно-развивающая работа проходит в индивидуальном или групповом режиме. В соответствии с особенностями развития ребенка определяются интенсивность и продолжительность циклов занятий. 

    Вся система воспитательных мер направлена на изменение отношения учащихся к своей деятельности, на реализацию способов и приемов достижения намеченной цели, на педагогическое сопровождение и контроль. 

    Известно, что все на свете имеет свои причины. Негативные явления в поведении ребенка здесь также не являются исключением. Важно определить причины, провоцирующие неадекватное поведение ребенка. Решить эту задачу можно совместными и согласованными действиями учителей, логопеда, психолога, медицинского работника. 

    Таким образом, ПМПк играет важную роль в системе методической работы школы и является средством координации работы специалистов, учителей и родителей. 
          Этапы работы школьного ПМПк  
в МОБУ СОШ №1 с. Бурибай.
1.Запрос родителей (лиц их заменяющих),
 запрос учителей, администрации ОУ.


	Медицинское

	Педагогическое


	Логопедическое

	Психологическое


3. Информирование родителей о прогнозе  развития  ребенка в корректной форме.
4. Составление индивидуальных заключений всеми       специалистами консилиума.


	Определение  комплекса коррекционно-развивающих мероприятий


	Определение общего прогноза развития ребенка

	Выбор образовательного маршрута 

    


	6. Коррекционно-развивающие мероприятия проходят в индивидуальном или групповом режиме.

В соответствии с особенностями развития ребенка определяется интенсивность и продолжительность циклов занятий. 




	Включенные
в процесс обучения

	  Внеурочные




7. Отслеживание динамики развития обучающихся с ОВЗ.
8. При отсутствии положительной динамики 
при возникновении трудностей диагностики,
конфликтной ситуации направление в Хайбуллинскую ПМПК
Направления работы школьного ПМПк 
в МОБУ СОШ №1 с. Бурибай.

· Просвещение
· Профилактика
· Консультативная деятельность
· Диагностика
· Коррекция[image: image1.png]









2. Диагностика и обследование учащихся.








5. Выработка единых представлений


 о характере и особенностях развития. 


При возникновении противоречивых мнений по 


поводу диагностики и рекомендаций принимаются компромиссные решения в пользу ребенка.








