Проект положення про психолого-(медико)-педагогічний консиліум закладу освіти

Загальні положення

Психолого-(медико)-педагогічний консиліум є однією з форм взаємодії фахівців освітнього закладу, об’єднаних для психолого-педагогічного супроводу учнів, вихованців. 

При наявності лікаря консиліум має статус психолого-медико-педагогічного. При відсутності відповідного фахівця консиліум має статус психолого-педагогічного (далі в тексті  - консиліум).

Мета й завдання

Метою є забезпечення діагностичного й корекційного психолого-педагогічного супроводу учнів, вихованців відповідно до їхніх вікових та індивідуальних особливостей, спеціальних освітніх потреб, соматичного стану, психічного здоров'я.

Завданнями консиліуму освітнього закладу:

· визначення дітей "групи ризику" у кризові етапи дошкільного й шкільного навчання, зокрема: адаптація дітей раннього віку до умов дошкільного закладу, готовність до шкільного навчання дітей старшого дошкільного віку, адаптація учнів перших, п’ятих, десятих класів;
· профілактика фізичних, інтелектуальних і емоційних перевантажень і "зривів" поведінки, виявлення резервних можливостей розвитку;

· визначення шляхів психолого-медико-педагогічного супроводу учнів із труднощами адаптації в даних освітніх умовах;

· виявлення відхилень у розвитку; 

· установлення характеру й причин виявлених відхилень;

· визначення характеру, тривалості та ефективності корекційної допомоги в межах наявних в даному освітньому закладі можливостей;

· простежування динаміки розвитку (спостереження, діагностичні "зрізи" на початку й наприкінці навчального року для уточнення освітнього маршруту, внесення відповідних коректив);

· визначення потенційних можливостей дитини для надання їй корекційної допомоги в умовах освітнього закладу або рекомендації направити дитину в психолого-медико-педагогічну консультацію для вирішення питання про зміну форми, програми навчання, типу закладу;
· консультативна робота з батьками;

· підготовка документації, що відображає актуальний розвиток дитини, динаміку ії стану.

Склад психолого-(медико)-педагогічного консиліуму:

Заступник директора/методист освітнього закладу; 

Вчитель-класовод, вчитель-предметник, класний керівник, вихователь (кількісний та якісний склад присутніх педагогів визначається метою та завданням консиліуму); 

Практичний психолог

За наявності фахівців:

Соціальний педагог
Вчитель-дефектолог/вчитель- логопед; 

Лікар, медична сестра.

Підготовка й проведення
Психолого-педагогічний консиліум проводиться періодично: 

· по групах, класах (паралелях) - 1 раз у рік по завершенню адаптаційного періоду, періоду підготовки до школи;

· по окремих учнях, вихованцях: планово 1-2 рази в рік, позапланово - за запитом.

Підготовка консиліуму здійснюється кожним учасником окремо. 

Психолог обробляє дані психологічного мінімуму або поглибленої діагностики, готує пропозиції по окремим дітям та інформацію по групі, класу в цілому. В його  завдання входить також визначити, яких дітей обговорити  окремо, присвятити цьому достатньо багато часу, а які діти є психологічно благополучними і не стануть предметом окремого обговорення на консиліумі (або для розробки їх супроводу не потрібно багато часу). 

Педагог збирає і обробляє інформацію від батьків, систематизує власні спостереження. 

Медичний працівник продивляється медичні карти, за необхідністю отримує  додаткову  інформацію від батьків чи з поліклініки, а також готує виписки для обговорення на консиліумі. 

Вихователь-методист/Заступник збирає інформацію про тих дітей, по відношенню до яких потрібно індивідуальне обговорення, і розробляє схему проведення консиліуму, готує необхідну документацію – бланки протоколів консиліумів. 

Порядок роботи консиліуму:

На засіданні психолого-педагогічного консиліуму всі фахівці, які беруть учать в роботі з дитиною, представляють свої висновки й рекомендації. Обмін інформацією між учасниками й взаємні відповіді на питання є основною консиліуму.

Психолог приносить на консиліум результати своєї діагностичної діяльності – спостережень, експертних опитувань педагогів і батьків, діагностичних досліджень дітей. 

Вихователі, вчителі спираючись на результати своїх власних спостережень і бесід з батьками, дають педагогічну характеристику групи в цілому та поведінки конкретних дітей. 

Медичний робітник дає інформацію про стан здоров’я та фізичні особливості. 

Акцент робиться на тих пунктах характеристики, в яких є важливі для супроводу дані.

Після обговорень результатів обстеження дитини, складається колегіальне заключення психолого-педагогічного консиліуму, яке містить відповіді на декілька послідовних питань: 

- Який психологічний, педагогічний, медичний статус дитини на момент обстеження? 

- Якими особливостями і проблемами характеризується розвиток дитини на момент обстеження?

- Яким змістом має бути наповнена програма супроводу дитини у навчально-виховному процесі?

- В яких формах і в які терміни в супроводі дитини приймуть участь психолог, вчителі, вихователі, медичний працівник? 

- Чи передбачається і яка за змістом консультативна робота учасників консиліуму з батьками? 

- Чи передбачається соціально-диспетчерська діяльність?

Якимями і проблемами характеризується розвиток дитини на момент обсення?
Відповіді на ці питання передбачають встановлення строків виконання тієї чи іншої роботи, конкретного відповідального і форм контролю. Обговорюється питання про те, яку супроводжуючу роботу можуть взяти на себе учасники консиліуму, а що можна зробити тільки за допомогою сім’ї чи спеціалістів різного профілю поза закладом. Учасники консиліуму визначають  форми своєї участі і обговорюють, хто і в якій формі бере на себе роботу з батьками, а також соціально-диспетчерську діяльність.
Робота консиліуму закінчується заповненням підсумкового документу – висновку консиліуму, в якому коротко відображаються відповіді на основні  вищезазначені питання.
Висновки фахівців та колегіальний висновок консиліуму доводять до відома батьків у доступній для розуміння формі, запропоновані рекомендації реалізуються тільки з їхньої згоди.

