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Положение о психолого-медико- педагогическом консилиуме МС(К)ОУ для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа VIII вида» г. Оханска.

Психолого – медико-педагогический консилиум – это структурное подразделение  школы, созданное для выработки коллегиального решения о мерах педагогического воздействия на учащихся с трудностями в обучении и поведении, систематически действующий, с постоянным составом участников, наделенный правом рекомендовать и контролировать, имеющий специфический круг диагностико-воспитательных задач.

I. Общие положения

1.1. ШПМПК является консультативно-диагностической службой и обеспечивает помощь учителям, воспитателям, родителям в выборе условий воспитания и обучения.

1.2. Консилиум впервые  создан приказом  директора № 79//2 от 28.09.2003 г.            

                                                     и приказом директора № 56 от 18.06.2010 г. 

1.3. Методическое руководство консилиума осуществляет директор школы.

1.4. Консилиум в своей деятельности будет руководствоваться следующими нормативными документами: «Законом об образовании», «Конвенцией ООН  о  правах ребенка», «Законом о социальных гарантиях прав ребенка и Положением о ШПМПК», а так же «Законом об образовании Пермского края», Уставом школы и Типовым положением о специальных (коррекционных) школах VIII вида и др.

1.5. В состав консилиума входят: директор, логопед, психолог, педагог социальный, медсестра.

II. Основные задачи.

2.1. Глубокий и всесторонний анализ причин школьной дезадаптации детей с девиантным поведением «группы риска», СОП.

2.2.  Организация и проведение комплексного изучения личности ребенка с использованием диагностических методик психологического, педагогического, клинического обследования.

2.3. Выявление уровня и особенности развития познавательной деятельности, памяти, внимания, работоспособности, эмоционально-личностной зрелости, уровня развития речи учащихся.

2.4. Выявление потенциальных (резервных) возможностей ребенка, разработка рекомендаций учителю для обеспечения индивидуального подхода в процессе обучения и воспитания.

2.5. Выбор дифференцированных педагогических условий, необходимых для коррекции недостатков развития и для организации коррекционно-развивающего процесса.

2.6. Выбор оптимальных для развития ученика образовательных программ, соответствующих готовности ребенка к обучению в зависимости от состояния его здоровья, индивидуальных особенностей его развития, адаптивности к ближайшему окружению.

2.7. Обеспечение общей коррекционной направленности учебно-воспитательного процесса, включающей активизацию познавательной деятельности детей, повышение уровня их умственного и речевого развития, нормализацию учебной деятельности, коррекцию недостатков эмоционально-личностного развития.

2.8. Профилактика физических, интеллектуальных и психологических перегрузок, эмоциональных срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий. 

2.9. Подготовка подробного заключения о состоянии развития и здоровья обучаемого, для представления в психолого-медико-педагогическую консультацию.

III. Основные направления деятельности консилиума.

3.1. Выработка коллективных обоснованных рекомендаций по основным направлениям работы с учащимися.

3.2. Формирование у обучающихся (работников школы) адекватной оценки педагогических явлений в целом и школьных проблем детей и подростков.

3.3. Комплексное воздействие на личность ребенка.

3.4. Консультативная помощь родителям в вопросах коррекционно-развивающего воспитания и обучения.

3.5. Социальная защита ребенка в случае неблагоприятных условий жизни при психотравмирующих обстоятельствах (жестокое обращение с детьми, пьянство родителей и т.д.).

3.6. Охрана и укрепление соматического и нервно-психического здоровья учащихся в связи с чем проводится профилактическое лечение, физическое закаливание и диспансеризация.

IV. Организация деятельности.

4.1. ШПМПК работает в сотрудничестве с краевой  ПМПК (диагностическим центром), ЦРБ, комиссиями по делам несовершеннолетних, органами опеки и попечительства, общественными организациями по вопросам всесторонней помощи  детям с трудностями в обучении и поведении.

4.2. На консилиуме детей представляет учитель класса, психолог, логопед при согласии родителей (лиц их заменяющих).

4.3. На консилиум представляются следующие документы:

· представление школьного психолога на учащегося;

· педагогическое представление;

· логопедическое представление; 

· медицинское представление;

· школьная медицинская карта с заключением окулиста и ЛОР врача;

· контрольные и самостоятельные работы.

4.4. ШПМПК выносит решение о возможных путях коррекции выявленных недостатков.

4.5. При отсутствии положительной динамики в развитии ребенка консилиум принимает решение о направлении его на краевую ПМПК.

4.6. Консилиум ведет следующую документацию:

а) журнал комплексного и динамического наблюдения-ответственный психолог;

б) протоколы заседаний -ответственный дефектолог;

4.7. Заседания ШПМПК проводятся – 1 раз в четверть (4 заседания в год).

4.8. Консультативную помощь члены ШПМПК должны получать у специалистов краевой ПМПК.

4.9. Члены ШПМПК принимают активное участие в семинарах, конференциях, проводимых специалистами ПМПК краевой .

