Рожкова Е.Н.

О порядке работы территориальной медико-психологической комиссии Тайшетского района в 2013 году

Управлением образования издан приказ от 30.01.2013г. №62 «О проведении заседаний территориальной психолого-медико-педагогической комиссии в ОУ Тайшетского района». Комиссия ничинает работать с 01 марта 2013г. по 20 марта 2013г. График проведения вы сейчас видите на слайде. 

В связи с Приказом  Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 24 марта 2009г. N95 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии» возникла необходимость изменения организации деятельности ПМПК и оформления документации, которая бы отвечала  современным нормам и требованиям. В первую очередь это коснулось: 

а) ведения  журнала предварительной записи детей.

б) ведения журнала учета детей, прошедших обследование;

в) формирование личного дела ребенка, прошедшего обследование;

г) протокола  обследования ребенка (далее - протокол).

Документы,  указанные в подпунктах "а" и "б" настоящего пункта,  хранятся не менее 5 лет после окончания их ведения.

Документы,  указанные в подпунктах "в" и "г" настоящего пункта,  хранятся не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет.

Центральная ПМПК Иркутской области работает по предварительной записи детей на ПМПК. 

   Одним из условий качественной диагностики ребенка на ПМПК, является пакет документов предоставляемых родителями или законным     представителем. 

     Этот пакет является стандартным при первичном приеме, а на последующем приеме возможно потребуется представление дополнительных документов, что зависит от характера трудностей испытываемых ребенком и его медицинского здоровья.

       Новый перечень документов, необходимых для предоставления на ПМПК:

1.  Паспорт родителей (или приказ органов опеки и попечительства  о назначении опекуна, приемного родителя);

2. Свидетельство о рождении ребенка (оригинал) и копия.

3. Направление детского врача-психиатра.

4. Подробная выписка из истории развития ребенка (при необходимости       получения дополнительной информации о ребенке ПМПК направляет запрос соответствующим специалистам);

5. Заключение о состоянии органов слуха и зрения (справка из поликлиники от   отоларинголога и окулиста).

6. Педагогическое представление (характеристика  образовательного учреждения, заверенная печатью, с датой написания);

7. Характеристика педагога-психолога.

8. Характеристика учителя-логопеда.

9. Выписка из решения школьного педагогического консилиума.

10. Табель успеваемости;

11. Письменные контрольные работы по русскому (родному) языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;

12. Оригинал старого протокола ПМПК (при наличии).

Перечень документов, необходимых для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

1.Решение суда о лишении родительских прав или свидетельство о смерти родителей.

2. Постановление (приказ, распоряжение) об определении ребенка в детское государственное учреждение.

3. Доверенность государственного опекуна (руководителя учреждения) о представлении интересов ребенка на ПМПК работником учреждения.

Таким образом документы включают в себя: 

- документы, удостоверяющие личность ребенка и родителя, или законного представителя;

- документы медицинские;

- документы педагогические;

- образцы письменных работ по русскому языку, математике, рисунки, продукты самостоятельной деятельности ребенка.

Перечень документов обговаривается заранее с родителями при записи на обследование и объем документов может несколько варьироваться. Могут быть представлены дополнительные медицинские выписки специалистов: педиатра, невролога, врача-сурдолога, ортопеда и др. или амбулаторная карта. Кроме того, могут быть представлены заключения специалистов, консультации которых могут быть получены по собственной инициативе родителей в различных медицинских учреждениях, в том числе в негосударственных: аудиограммы, заключения о результатах  ЭЭГ, РЭГ, ЭХО-ЭГ и др. 

Если инициаторами обращения на ПМПК является государственный опекун  или официальные лица, то они готовят социальные документы на детей сирот (сведения о родителях и документы об определении в государственное учреждение). 

От качества подготовки документов зависит объективность в оценке знаний ребенка, уровня его достижений и других психолого-педагогических  характеристик и особенностей. 

Итак, кратко коснемся каждого из документов:

Документы, удостоверяющие личность ребенка и родителей.

Специалистами изучается свидетельство о рождении ребенка, паспорт родителя или законного представителя и устанавливается возможность или невозможность законного приема ребенка на ПМПК. Прием возможен только в том случае, если присутствует один из родителей ребенка и выражает свое согласие на обследование. 

Кроме родителей  интересы ребенка на ПМПК может представлять его законный представитель: опекун или приемный родитель. Они предоставляют документы об установлении опеки: приказ или распоряжение об установлении опеки или попечительства или же договор о создании приемной семьи. Государственные опекуны представляют приказ (распоряжение)  управления Министерства социального развития, опеки и попечительства по территориям Иркутской области об определении в  детскую государственную  организацию.

Не исключены случаи приема ребенка на ПМПК на основании нотариально заверенной доверенности от законного представителя (матери, отца). Очень часто в данном случае интересы ребенка представляют бабушки, дедушки, тети или дяди.

Если ребенка представляет специалист детского сиротского учреждения, а не директор, то обязательной является доверенность на специалиста. В ней должно быть указано, что законный представитель доверяет представлять интересы ребенка на ПМПК с указанием ФИО специалиста и его паспортные данные.

Для детей сирот обязательны документы, содержащие сведения о родителях: решения суда о лишении родительских прав или ограничении в родительских правах, о признании безвестно отсутствующими и др.; приговор суда о заключении и отбывании срока наказания в местах лишения свободы; наличие справки ф-25 (если отец в свидетельстве о рождении указан со слов матери), решение суда о признании матери или отца недееспособными, свидетельство о смерти родителей. 

      Бывают случаи, когда один или оба родителя написали официальный отказ от ребенка и дали свое согласие на усыновление или установление опеки, в данном случае требуется оригинал (и копия) заявления об отказе от ребенка. 

       В случае, когда социальный статус ребенка не определен: (родители не лишены родительских прав, находятся в розыске, уклоняются от воспитания ребенка и т.д.)  представлять  законные интересы ребенка на ПМПК  могут органы опеки и попечительства Иркутской области. В данном случае необходима доверенность от начальника (руководителя) территориального УМСРОиП, на имя представителя того государственного учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, где ребенок находится в настоящее время.

Медицинские документы.

Направление врача-психиатра на ПМПК позволяет построить заранее диагностическую гипотезу и экономит время специалистов. Медицинский диагноз в соответствии с Международной  классификации болезней указывается в виде шифра. Этот шифр несет информацию о состоянии здоровья клиента и не должен использоваться для передачи в образовательные учреждения, что нарушает принцип конфиденциальности. На направлении в обязательном порядке должна стоять печать врача, подпись врача, дата приема.

Выписка лечебно-профилактического учреждения из истории развития ребенка для ПМПК. В современных условиях по мере развития педиатрической службы с учетом региональных возможностей недостаточно амбулаторной карты, а желательно квалифицированное педиатрическое заключение о развитии ребенка. Зачастую медицинские документы  составляются формально. Вместо подробной выписки из истории развития ребенка приносят  медицинскую карточку или очень краткие и неточные сведения о развитии, записанные со слов матери. В выписках желательно указывать данные о протекании беременности и родов, о раннем развитии ребенка, о наличии тяжелых хронических и перенесенных заболеваниях. Часто в выписках завышается число Апгар, могут отсутствовать сведения о перинатальном периоде развития ребенка, данные о ходе речевого развития. Это осложняет диагностику и требует дополнительное время на выяснение этих сведений у родителей.

Обязательными являются справки от лор-врача и окулиста,  содержащие сведения о степени снижения слуха или зрения с указанием визуса. Часто эти справки написаны формально или содержат сведения обследований из старых медицинских карт более раннего возраста. На справках отсутствует печать врача, подпись, дата обследования, присутствуют исправления даты посещения. Эти незаконные исправления (часто даже другой пастой) делаются в связи с тем, что срок представления документов на ПМПК не должен превышать более полугода.

Дополнительные медицинские документы предоставляются родителями по своему желанию (выписки медицинских специалистов) или по запросу ПМПК (дополнительные заключения сурдолога, невролога, ортопеда и др.) Эти заключения позволяют адекватно определить образовательный маршрут с учетом состояния здоровья ребенка.

Педагогические документы.

Это характеристики или представления на ребенка педагогов, работающих с ним: воспитателя детского сада, учителя школы, психолога, социального педагога, воспитателя, логопеда, учителя-дефектолога и др.

     Образовательные учреждения, готовя ребенка на ПМПК, выдают ему психологическую, социальную, педагогическую и логопедическую характеристику. Психологическая и логопедическая характеристика готовятся в том случае, если в учреждении есть соответствующие специалисты или родители смогли получить консультацию таких специалистов. Педагогическая характеристика готовится в обязательном порядке. Основными недостатками подготовки педагогических характеристик на ПМПК являются: 1. Отсутствие название школы, номер школы, класс, программа по которой обучается ребенок. 2. Отсутствие объективности в оценке ЗУН, достижений ребенка на данный момент и перспектив развития. 3. Формальное написание характеристики. 4. В характеристиках не указывается  дата составления характеристики, отсутствует печать и подпись педагога.

Родители бывают  не ознакомлены с характеристиками и оценками ребенка и всю разъяснительную работу приходится вести специалистам ПМПК.

Некачественная подготовка педагогических документов не только осложняет диагностику, но и вводит в заблуждение специалистов ПМПК.

  Обязательным документом, представляемым на ПМПК, является выписка из решения  школьного психолого-медико-педагогического консилиума, где уже было проведено соответствующее обследование (психологическое, дефектологическое, логопедическое, медицинское). 

Заключение 

психолого-медико-педагогического консилиума

ФАМИЛИЯ, ИМЯ УЧЕНИКА_______________________________________________________________________

ЧИСЛО, МЕСЯЦ, ГОД РОЖДЕНИЯ______________КЛАСС______

ИМЯ, ОТЧЕСТВО РОДИТЕЛЕЙ__________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________

ПРИЧИНА НАПРАВЛЕНИЯ НА ПМПК___________________________________________________________

Психолого-медико-педагогический статус на момент обследования: 

Актуальное состояние ______________________________________________________________________________________________

Наличие отклонений и особенностей развития_____________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

Содержание сопровождающей деятельности участников консилиума

Участник консилиума
Содержание и форма работы
Сроки проведения

___________________________________________________________________________________________________

Содержание консультативной деятельности участников консилиума

Участник консилиума
Содержание и форма работы
Сроки проведения

__________________________________________________________________________________________________

Приложение:

1. Медицинское представление. Специалист___________________Дата_____________________

Психологическое заключение. Специалист___________________Дата_____________________

Педагогическое заключение. Педагог_______________________Дата_____________________

Логопедическое заключение. Логопед________________________Дата_____________________

Заключение социального педагога. Специалист_______________Дата____________________
Другие документы, представленные на консилиум_________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________

Председатель ПМПК   __________________________________________________________ 

Члены ПМПК: (специальность, подпись)______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________

М.П.
Дата проведения ПМПК_______________________

Нам необходима выписка из данного заключения, где было бы прописано, что: НАПРИМЕР. 1. Слушали: классного руководителя Иванову Д.М, педагога-психолога, логопеда и т.д. 

Решили: направить на Территориальную ПМПК Иванова Петра Сергеевича, 2001г.р. для решения вопроса о дальнейшем образовательном маршруте ребенка т.к. ребенок не справляется (не усваивает) массовую программу.

В конфликтных случаях, когда ребенок идет на снятие диагноза, должна быть указана подробная мотивировка в связи,  с чем и почему ребенок направляется на конфликтную Центральную ПМПК.

       Одним из оснований представлений школьника на ПМПК является школьная неуспеваемость по двум или более основным школьным предметам. Поэтому для школьников требуется представление табеля с текущими и итоговыми оценками, которые подтверждают его стойкую неуспеваемость. Достаточно часто на комиссию представляют детей с формально проставленными 3-ками в табеле, мотивируя тем, что ставить 2-ки не разрешает администрация учебного учреждения или, что учащимся 8 вида запрещено ставить двойки.  На данный момент мы не знакомы ни с одним законодательным актом (или нормативно-правовым документом), где был бы прописан данный запрет. Очень часто бывает, что в характеристике прописаны одни сведения, а в табеле указаны совершенно другие, педагоги противоречат сами себе. Так быть не должно т.к. это официальные документы, которые хранятся в личном деле ребенка. Исключением является только первый класс, где вообще безоценочная  деятельность. Существует также другой вариант, когда 2-ки  ставятся ребенку в 9 классе, когда подходит государственная итоговая аттестация. Ребенок направляется на ПМПК как не успевающий, и школа хочет вывести его на 8 вид, хотя по сути дела программу вспомогательной школы он уже прошел.

При повторном приеме в обязательном порядке требуется протокол предыдущего обследования на ПМПК. В случаях изменения диагноза, старый протокол уничтожается.

3. Образцы письменных работ по русскому языку, математике, рисунки, продукты самостоятельной деятельности ребенка.

       К качеству письменных работ по русскому языку, математике представляемых на ПМПК предъявляются тоже определенные требования. Должны быть представлены тетради с письменными самостоятельными, творческими, контрольными, классными  работами. Эти работы должны быть проверены и проанализированы ошибки. Иногда бывает, что приносят рабочие тетради без самостоятельных работ, которые не дают представление о качественной учебной деятельности ребенка.

Желательно принести следующий набор тетрадей:

рабочие тетради по русскому языку с домашними и классными работами. Они необходимы для того, чтобы выявить устойчивые затруднения на письме и сравнить качество работ, выполненных дома и в школе (например, где работы выполнены аккуратнее, где почерк лучше и ошибок меньше, там выше уровень внешнего контроля);

контрольные тетради с диктантами, они также позволяют выявить состояние слухового восприятия;

 тетради для творческих работ (сочинений и изложений). В них можно наблюдать яркие проявления дефектов строения текста, лексико-грамматического недоразвития, несформированности слоговых структур);

рабочие тетради по математике. В них можно обнаружить проявления недостаточности пространственных представлений и выявить проблемы ориентации на листе бумаги;

для анализа письменной речи старших школьников необходима тетрадь по одному из учебных предметов — истории, географии, для лабораторных работ по химии или физике. В этих тетрадях ребенок пишет, не задумываясь над орфографической грамотностью, в них представлен максимальный набор ошибок различного характера, выявляются все проблемы письменной речи, которое есть у школьника.

 Письменные самостоятельные работы (оформляются на альбомных листах отдельно по каждому предмету, на каждом листе указывать Ф.И. ребёнка, класс дату оформления, подпись учителя с расшифровкой подписи). Работы по математике – контрольная, самостоятельная;  работы по письму – диктант, изложение, списывание, копирование текстов с образцом выполнения работы или текст контрольной работы с заданием.

Много сведений может дать дневник ребенка, в котором отмечаются результаты текущей, промежуточной и итоговой успеваемости ребенка. Кроме того, в дневнике часто содержится переписка педагога с родителями, из которой можно выяснить  некоторые особенности поведения ребенка в школе, а также особенности взаимоотношения с учителями. В дневнике представлены яркие образцы собственного письма ребенка. Ошибки ребенка здесь носят максимально развернутый характер.

Рисунки и творческие поделки ребенка характеризуют его склонности, уровень сформированности моторно-графических навыков. Можно на основе анализа этих работ сделать предположения об особенностях личности и акцентуациях ребенка.

      Свои замечания и рекомендации по подготовке документов специалисты ПМПК дают родителям (лицам их заменяющим и педагогам) непосредственно в период работы с ребенком.

Изучение документации не только предоставляет специалистам сведения о состоянии здоровья и освоении социально-образовательных навыков ребенком, но и предоставляет массу косвенной информации, на основе которой будет строиться беседа с родителями и обследование ребенка для определения адекватного образовательного  маршрута.

