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Положение о школьном  психолого -педагогическом  консилиуме 

I. Общие  положения

1.1. Школьный психолого-педагогический консилиум  в своей деятельности руководствуется действующим законодательством РФ, 
-Конвенцией ООН о правах  ребенка, 
-Приказом МО РФ от 27.03.2000 № 27/901-6 «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения»,
-Приказом  Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии»,

-Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 10.07.2015 № 26;

-Приказом  Министерства образования и науки Российской Федерации от 19 декабря 2014 г. N 1598 об утверждении ФГОС НОО с ограниченными возможностями здоровья.
- решениями  местных органов  Управления образования, настоящим  положением, 
-Уставом  «МБОУ СОШ № 175».
1.2.  ШППк является одной из форм взаимодействия специалистов ОУ, объединяющихся для  психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  в том числе инвалидов.

1.3. ШППк является диагностико-консультативным органом, защищающим интересы детей, испытывающих трудности в обучении. 

1.4. ШППк создается приказом директора школы на текущий учебный год

1.5. В состав ШППк по приказу директора школы включается: заместитель директора по УВР, учитель - логопед, учитель-дефектолог, педагог-психолог, социальный педагог, педагоги, классные руководители.

1.6. Общее руководство  ШППк  возлагается  заместитель директора по УВР школы.

1.7. Руководитель ШППк отчитывается о работе консилиума в течение учебной четверти на совещании при директоре школы.

1.8. Разглашение информации специалистами, учителями и администрацией школы о характере проводимых консилиумом мероприятий без согласия родителей запрещается.

1.9. Психолого –педагогический консилиум

II. Цель:
· определение и организация в рамках реальных возможностей ОУ адекватных условий  развития, обучения  и воспитания в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными особенностями, диагностированными индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и нервно-психологического здоровья.

Задачи:

· обследование детей с особенностями психофизического развития, поступающих в среднюю общеобразовательную школу с целью определения их готовности к обучению и воспитанию, при необходимости определения для них индивидуальной образовательной программы с учетом индивидуальной программы реабилитации ребенка с ограниченными возможностями здоровья; 

· своевременное выявление детей школьного возраста, имеющих отклонения в физическом, интеллектуальном и эмоциональном развитии, трудности в обучении и школьной адаптации;

· определение уровня и особенностей развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, работоспособности и других психических функций), изучение эмоционально-волевого и личностного развития ребенка для определения профилактических, коррекционных психолого-педагогических и социальных мероприятий, обеспечивающих индивидуально-дифференцированный подход в обучении и воспитании;

· разработка рекомендаций участникам учебно-воспитательного процесса для обеспечения  индивидуально-дифференцированного подхода в процессе общего и коррекционного обучения и воспитания;

· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок учащихся, организация для них лечебно-оздоровительных мероприятий;

· принятие коллективного решения о специфике содержания образования и обучения для ученика (группы учеников).
· разработка плана совместных психолого–медико-педагогических мероприятий в целях коррекции образовательного процесса.
· направление ребенка в Территориальную ПМПк при возникновении трудностей диагностики, при отсутствии положительной диагностики, а так же для решения вопроса о переводе ребенка в специальный (коррекционно-развивающий, компенсирующий) класс или коррекционную школу. Подготовка сопровождающих документов при направлении ребенка в Территориальную ПМПк,  отражающих динамическое наблюдение за развитием ребенка.
Функции консилиума:

1.Диагностическая: изучение социальной ситуации развития, определение доминанты развития, потенциальных возможностей учащихся, распознавание характера отклонений в их поведении, деятельности и общении. 


2.Воспитательная: разработка программы педагогической коррекции в виде учебно-воспитательных мер, рекомендуемых классному руководителю, учителю-предметнику, родителю, ученическому активу, коллективу. По характеру меры могут быть лечебные, контролирующие, дисциплинирующие, корректирующие и др. 

3.Реабилитирующая: защита интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные семейные или учебно-воспитательные условия, повышение статуса и ценности ребенка как члена семьи и члена школьного коллектива. 
4. Состав ШППк

4.1. Состав консилиума: руководитель консилиума, учитель-логопед, учитель- дефектолог, педагог-психолог, социальный педагог. Врач-педиатр, врач-психиатр, не являющиеся сотрудниками школы, могут привлекаться к работе консилиума на договорной основе. Учитель, представляющий ребенка на ШППк, участвует в работе консилиума при обсуждении вопросов, касающихся данного ребёнка.

4.2.Функциональные обязанности специалистов консилиума определяются настоящим положением
5. Организация работы ШППк

5.1. ШППК  проводится  по  результатам  психологической  диагностики,  а  также  по запросу учителя, психолога, родителей  обучающихся.

5.2. Предметом обсуждения на консилиуме могут быть отдельный ученик, группа школьников, класс или целая параллель.

5.3. На заседании обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ШППк.

5.4. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в школе) осуществляется по заключению ШППк и заявлению родителей (законных представителей).

5.6. Секретарь ШППк ведет протоколы заседаний.

5.7. ШППк подразделяется на плановые и внеплановые и проводятся под руководством руководителя. Тематика плановых–определяется в начале учебного года.
5.8. ШППк (плановые) проводятся не реже одного раза в квартал.
5.9. Председатель ШППк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ШППк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ШППк.
5.10. Консилиум может быть:
- Диагностический консилиум проводится в начале и в конце учебного года (углубленно), с целью определения уровня развития ребенка, класса, причин школьной неуспеваемости и отслеживания динамики познавательной деятельности ребенка и результативности обучения.

- Проблемный консилиум проводится по мере необходимости для изучения заявок педагогов, родителей (законных представителей)  администрации на обсуждение проблем в обучении, воспитании и адаптации обучающихся.

- Аналитический консилиум проводится 1 раз в месяц (или по заявке учителя, родителей) для определения характера индивидуальных и общешкольных проблем, стратегии и тактики их решения, контроля за исполнением индивидуальных комплексных учебно-коррекционных программ и внесения в них, при необходимости, соответствующих корректив.

- Методический консилиум проводится с целью формирования банка диагностических и коррекционных методик, консультационных материалов для родителей и педагогов школы, подготовки индивидуальных диагностических и коррекционных пакетов для учащихся, разработки содержания индивидуальных комплексных учебно-коррекционных программ, а также для повышения профессиональной компетентности специалистов консилиума.

- Итоговый консилиум по результатам работы проводится 1 раз в четверть (в конце четверти), в конце учебного года.
5.11. Консультации для педагогов школы и родителей проводятся еженедельно с целью формирования активно-положительной позиции взрослых и эмоционально-положительного фона в детском коллективе.
5.12. Посещение уроков учителей школы специалистами консилиума осуществляется с целью наблюдения за учащимися в образовательной среде массового класса.

VI. Права и обязанности членов ШППк:

В своей деятельности члены ШППк обязаны:

1. Руководствоваться нормативными документами, настоящим Положением, приказами и инструкциями Министерства образования РФ.

2. Рассматривать вопросы и принимать решения строго в границах своего профессиональной компетенции.

3. Знать достижения педагогической и психологической наук. Применять современные научно обоснованные методы диагностической работы. Постоянно повышать свой профессиональный уровень.

4. В решении всех вопросов исходить из интересов ребенка, задач его полноценного психического и социального развития. Оказывать необходимую помощь детям в решении их индивидуальных проблем.

5. Оказывать помощь и педагогическую поддержку асоциальным семьям. Вести целенаправленную работу по предупреждению раннего сиротства.

6. Пропагандировать здоровый образ жизни среди детей и родителей.

7. Хранить профессиональную тайну: не распространять сведения, полученные в результате диагностической и консультативной работы.

8. Работать в тесном контакте с администрацией и педагогическим коллективом школы.

9. Вести запись и регистрацию всех видов работ. Классные руководители отражают результативность работы в педагогическом дневнике.
	Участники
	Обязанности

	1
	2

	Председатель ШППк
	· организует работу ШППк;

· обеспечивает систематичность заседания;

· формирует состав участников для очередного заседания;

· формирует состав обучающихся, которые обсуждаются или приглашаются на заседание;

· координирует связи ШППк с участниками образовательного процесса, структурными подразделениями школы;

· контролирует выполнение рекомендаций ШППк

	Педагог-психолог школы, логопед, 

Учитель-дефектолог, социальный педагог,
	· организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;

· обобщает, систематизирует полученные диагностические данные, готовит аналитический материал;

· формулирует выводы , гипотезы;

· вырабатывает предварительные рекомендации.

	Социальный педагог 
	· дает характеристику социально-бытовых условий проживания учащегося;

· представляет информацию о социально-педагогической ситуации в классе, группе.

	Учителя, работающие в классах
	· дают развернутую педагогическую характеристику на ученика по предлагаемой форме;

· формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомендации.

	Школьный врач (медсестра)
	· информирует о состояние здоровья обучающегося;

· дает рекомендации по режиму жизнедеятельности ребенка;

· обеспечивает и контролирует направление на консультацию к медицинскому специалисту (по рекомендации консилиума либо по мере необходимости).


Члены ШППк имеют право:

1. Самостоятельно формировать конкретные задачи работы с детьми и взрослыми, выбирать формы и методы работы, решать вопросы об очередности проведения различных видов работ, выделение приоритетных направлений работы в определенный период.

2. Требовать от администрации создания условий, необходимых для успешного выполнения поставленных задач.
3. Знакомиться с документами по возникающим проблемам.
4. Участвовать в разработке новых методов психолого-педагогической диагностики, коррекции и других видов работ, оценке их эффективности.
5. Проводить в школе групповые и индивидуальные обследования обучающихся.
6. Вести работу по пропаганде психолого-педагогических знаний с помощью бесед, лекций, выступлений.
VII. Ответственность членов  ШППк

7.1. Члены ШППк  несут профессиональную персональную ответственность за правильность социального и психологического диагноза, адекватности использования диагностических и коррекционных методов, обоснованность даваемых рекомендаций, соблюдение прав и свобод личности ребёнка.

7.2. Члены ШППк несут ответственность за сохранение протоколов обследований, дневников индивидуального сопровождения, методические рекомендации.   

VIII. Документация и отчетность ШППк

Годовой план работы ШППк

Журнал регистрации  коллегиальных заключений и рекомендаций.

8.1. Протоколы заседания ШППк хранятся в делопроизводстве председателя консилиума.
8.2. Рекомендации ШППк доводятся до администрации на совещаниях при директоре, затем выносится на педагогический совет, оперативные совещания с педагогическим коллективом, заседания МО.

     Приложение 1

Общая схема проведения консилиума
Цели проведения: 
     * коллективное изучение трудностей обучения и воспитания учащегося (класса) с помощью всех участников воспитательного и учебного процесса; 
     * выявление причин, вызывающих затруднения учащихся и учителей,  разработка учебно-воспитательных и управленческих мер по устранению этих причин. 
Подготовительный этап 
1.  Изучение состояния учебно-воспитательного процесса в классе    

       (кл. руководитель, завуч).
2.  Психолого-педагогическое изучение педагогически запущенных, трудных, проблемных детей с помощью анкетирования, наблюдения, других диагностических методов (педагог-психолог,  педагоги, социальный педагог).
З. Общее знакомство с классом, наблюдение, беседа с классными руководителями, учителями. 
4. Изучение межличностных отношений в классе (психолог, социальный педагог). 
6. Согласование хода консилиума и условий его проведения (администрация, педагог-психолог, педагоги, медик, социальный педагог). 

7. Диагностика учителя- дефектолога, учителя –логопеда.

Заключительный этап 
 
   Ход консилиума: 
1.  Психологическая и целевая установка. 
2. Выступления участников: поиск психолого-педагогических причин трудностей в работе с классом и путей устранения на конструктивной и доброжелательной основе. 
З. Психолого-педагогический анализ поступивших предложений, обсуждение рекомендаций участников. 
4. Письменное оформление рекомендаций.
Приложение 2

Информация педагога-психолога

 Психолог приносит на консилиум результаты своей диагностической деятельности (наблюдения, результаты беседы с родителями, педагогами, результаты опросов, обследования самих школьников). Даются не конкретные данные, а обобщенные аналитические данные, где есть информация о ребенке и его семье. Материал представляется в форме, не нарушающей конфиденциальность сведений. 

        Содержание данных: 
** Дать описание психологических особенностей обучения, поведения,  самочувствия школьника в период сбора информации. Описание дается в свободной форме, но с опорой на содержание психолого-педагогического статуса школьника. 
** Назвать сферы психической жизни ребенка или подростка, в которых обнаружены определенные нарушения или отклонения от возрастной, психической или социальной нормы. 
** Назвать сферы психической жизни школьника, развитие которых характеризуется выраженными индивидуальными особенностями. Описать реальные проявления. 

           Информация классного руководителя

** Собирает и обрабатывает информацию от педагогов-предметников, систематизирует собственные наблюдения. 
** Дает педагогическую характеристику учебной деятельности и поведения конкретных школьников и класса в целом.
 Информация должна содержать: 
- трудности, испытываемые учеником в педагогических ситуациях; 
- индивидуальные черты обучения, общения, самочувствия. 
Содержание данных, предоставляемых педагогами: 
1. Качественные характеристики учебной деятельности: 
    - трудности и особенности, проявляющиеся при устных и письменных 
ответах на уроке, особенности ответов у доски; 
   - трудности и особенности, возникающие при выполнении творческих 
заданий, трудоемкой работы; 
   - трудности, возникающие в процессе усвоения нового материала, 
виды заданий, вызывающие наибольшие трудности; 
   - предполагаемые причины описанных трудностей. 
2. Количественные показатели учебной деятельности:  
   - успеваемость по основным предметам; 
   - причины низкой успеваемости или неровной успеваемости. 
З. Показатели поведения и общения в учебных ситуациях: 
    - описание и оценка поведения, учебной активности и заинтересованности; 
    - индивидуальные, особенности и трудности, возникающие в процессе общения с педагогами и со сверстниками. 
4. Показатели эмоционального состояния в учебных ситуациях:
     - описание типичного для школьника эмоционального состояния на  уроке; 
    - описание ситуаций, вызывающих у учащихся различные эмоциональные трудности (плач, раздражение, агрессия, испуг). 
     Давая педагогическую характеристику ученику, нужно останавливаться только на тех показателях, которые важны для консилиума. 
Информация социального педагога
Дает информацию о социальном статусе ребенка: 
  ** сведения о родителях, тип семьи; 
  ** стиль воспитания в семье; 
  ** взаимоотношения родителей и детей в семье; 
  ** обеспеченность семьи. 
1. Общая характеристика семьи: 
   - состав семьи (полная, неполная, формально полная); 
   - характеристика семьи (гармоничная, проблемная, конфликтная, антипедагогическая, асоциальная, аморальная); 
   - типовое состояние семьи (эмоциональный комфорт, дискомфорт, нервно-психическое напряжение): 
   - стиль семейного воспитания (либеральный, демократический, авторитарный, неустойчивый); 
   - нарушения семейного воспитания (доминирующая гиперпротекция, потворствующая гиперпротекция, эмоциональное напряжение, жестокое обращение, повышенная материальная ответственность). 
2. Отношение к школе: 
   - поддерживают тесную связь; 
   - поддерживают контакты эпизодически (связи носят случайный характер, родители избегают контактов). 
З. Особенности семейного воспитания. 
4. Недостатки семейного воспитания. 
5. Причины недостатков: 
   - неблагополучная семья; 
   - отсутствие единых требований; 
   - низкий культурный уровень; 
   - отсутствие контроля; 
   - использование антипедагогических мер и др. 

                         Информация медицинского работника
Предоставляет информацию о состоянии здоровья, физических 
особенностях школьников. 
Содержание информации: 

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 и на сегодня заболеваний, травм, которые могли сказаться на развитии ребенка; 
   - факторы риска по основным функциональным системам, наличие хронических заболеваний.  
З. Характеристика заболеваемости за последний год. 

                                     Информация завуча.

Содержание данных, предоставляемых заместителем директора. по учебно-воспитательной работе : 
** Качественные характеристики учебной деятельности педагога: организация деятельности учащихся на уроке, трудности, возникающие при этом.

** Количественные показатели учебной деятельности педагога: успеваемость по предмету, причины низкой успеваемости.

** Показатели общения в учебных ситуациях: трудности, возникающие в общении с учащимися.

** Показатели  эмоционального состояния и их влияние на эмоциональное состояние учащихся.
