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ОРГАНИЗАЦИЯ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  ТПМПК

В  УСЛОВИЯХ  ВВЕДЕНИЯ  ФГОС  ДЛЯ  ДЕТЕЙ  С  ОВЗ
СЛАЙД-ТИТУЛЬНИК

С того момента, когда вступил в действие ФЗ-273 «Об образовании в Российской Федерации», изменился статус детей с ОВЗ.

СЛАЙД

Согласно ст. 2 ФЗ «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий».

Государственная политика в отношении обеспеченности детской популяции Психолого-Медико-Педагогическими Комиссиями однозначна: все субъекты РФ должны организовать на своих территориях достаточное количество таких комиссий. Такая необходимость продиктована особой ролью ПМПК на современном этапе образования.
Ребёнок с ОВЗ – это ребёнок, которому определены специальные образовательные условия и степень этих условий.

Пока ПМПК не определит и не пропишет такие специальные образовательные условия, до тех пор такой ребёнок не считается ребёнком с ОВЗ, даже если налицо явные физические недостатки.

Готовность образовательного учреждения к сопровождению ребёнка с ОВЗ зависит от рекомендаций ПМПК: и штатное расписание, и создание специальных технических условий, и тьюторство. Директор ОУ, в которое пришёл ребёнок с ОВЗ, на основании рекомендаций ПМПК имеет право ввести в штатное расписание дополнительные ставки специалистов, т.к. ребёнку с ОВЗ прописаны такие специальные образовательные условия, для выполнения которых в ОУ отсутствуют соответствующие специалисты (уч-логопед, уч-дефектолог). Вместе с этим руководитель ОО, школьный консилиум, о котором пойдёт речь на секции, несут ответственность за создание и реализацию необходимых условий, которые «прописаны» в заключении ПМПК.
Ещё один важный момент!   При вынесении заключения и рекомендаций специалисты ПМПК должны очень грамотно и аргументировано объяснить родителям ребёнка с ОВЗ, почему в том или ином ОУ их ребёнку будет лучше (например: при выборе между коррекционной и инклюзивной школой или классом). То есть, родителям важно правильно и доступно объяснить особенности их ребёнка, и где специальные образовательные условия лучше для ребёнка с ОВЗ.   Но родители ребёнка с ОВЗ имеют право привести обучать его в ОУ по месту жительства, т.е. в любое ОУ – такое право закреплено в ФЗ. И ни один руководитель ОУ не имеет права отказать родителю такого ребёнка, аргументируя, что нет специальных условий для обучения.
Учитывая тот факт, что значительно возросло количество обращений родителей на ПМПК, возникла необходимость увеличения количества ПМПК в территориях, т.к. услуга для родителей должна быть доступна.
Согласно ст. 42 ФЗ, регион сам выбирает модель ПМПК, но ПМПК должна быть структурным подразделением юридического лица.
Территориальная ПМПК Удомельского района организована как структурное подразделение Управления образования Администрации Удомельского района, осуществляет свою деятельность на основании «Положения о ТПМПК».

СЛАЙД

В состав ТПМПК входят: 

· руководитель

· зам. руководителя

· секретарь (учитель-логопед)

· педагог-психолог

· учитель-дефектолог

· учитель-логопед

· учитель, работающий с детьми с ОВЗ по коррекционным программам
ТПМПК работает 1 раз в неделю, а в июне и августе ежедневно по отдельному графику.
Хотелось бы подробнее остановиться на некоторых заключениях ТПМПК, которые выдавала комиссия родителям детей с ОВЗ, обратившимся в ТПМПК. Но прежде напомню, что в соответствии с п.21 «Положения о ПМПК» итоговое заключение ПМПК состоит из двух частей.

СЛАЙД

Это:
· обоснованные  выводы  о  наличии  либо  отсутствии  у  ребенка особенностей  в  физическом  и  (или)  психическом  развитии  и  (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий  для  получения  ребенком  образования,  коррекции  нарушений развития  и  социальной  адаптации  на  основе  специальных  педагогических подходов
· рекомендации  по  определению  формы  получения  образования, образовательной  программы,  которую  ребенок  может  освоить,  форм  и методов  психолого-медико-педагогической  помощи,  созданию  специальных условий для получения образования
Первая часть заключения – это предельно краткое описание особенностей психического развития ребёнка, на основании которых и определяются специальные условия образования. Как правило, это основное (ведущее) нарушение развития, определяющее всю остальную специфику развития ребёнка. При этом необходимо отметить и поведенческие особенности, темп и продуктивность деятельности, другие особенности, определяющие характер необходимых образовательных условий. Также делается вывод о том, что ребёнок нуждается / не нуждается в создании специальных образовательных условий.
Вторая часть заключения – перечень специальных образовательных условий, к которым относятся:
СЛАЙД

1. Вид программы (ООП, АОП, АООП, СИПР). Для дошкольников – направленность групп: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная.

2. Организационная форма реализации программы: очная, инд. обучение на дому, заочная, семейное образование.

3. Режим обучения: полный / неполный день, группа кратковрем. пребывания (для дошкольников).

4. Специальные методы и приёмы обучения (в соответствии с программой): учебники, учебные пособия, дидактич. материалы.
5. Необходимость сопровождения тьютором или ассистентом.
6. Индивидуальные и (или) групповые коррекционно-развивающие занятия.
7. Дополнительные условия: наблюдение профильного врача, занятия адаптивной физкультурой, занятия в системе доп. образования, сопровождение семьи социальным педагогом.

8. Срок повторного ПМПК: по решению ПМПк ОО, по запросу ОО, на конкретный диагностический срок.

Пример 1.
Обучающийся 2 кл.

Особенности поведения на ПМПК: расторможен, эмоционально несдержан, импульсивен; знания, умения, навыки в нижних границах возрастных требований. Программный материал усваивает не в полном объёме.
Диагноз психиатра: социально-педагогическая запущенность на резидуально-органическом фоне.
СЛАЙД

Заключение: Парциальное недоразвитие компонентов психической деятельности (смешанный вариант) с выраженной недостаточностью регуляторного компонента на фоне низкой работоспособности. Нуждается в создании специальных образовательных условий.
Рекомендации:
1. Обучение по АООП/АОП для детей школьного возраста с задержкой психического развития, 2 класс.
2. Форма реализации программы: очная.

3. Режим обучения: полный день.

4. Использование специальных учебников, учебных пособий, дидактических материалов в соответствии с программой.

5. Индивидуальные/групповые коррекционные занятия  с педагогом-психологом по развитию волевой регуляции.

6. Индивидуальные/в группе малой наполняемости занятия с учителем-логопедом по коррекции нарушений чтения и письма.

7. Срок повторного прохождения ПМПК – по решению ПМПк ОО.

Пример 2.

Обучающаяся 1 класса.
Особенности поведения на ПМПК: недостаточная адекватность, импульсивность, двигательная расторможенность, дистанцию со взрослым не удерживает. Задания удерживает и выполняет только с помощью взрослого, помощь не принимает. Уровень развития психических функций не соответствует границам возрастной нормы. Общеобразовательную программу обучения усваивает частично.
Диагноз психиатра: F 70.8.

СЛАЙД

Заключение: Тотальное недоразвитие психических функций (лёгкая степень недоразвития) с нарушением поведения, грубое снижение операциональных характеристик. Нуждается в создании специальных образовательных условий.
Рекомендации:

1. Обучение по АООП для детей школьного возраста с нарушением интеллекта, 1 класс.

2. Форма реализации программы: очная.

3. Использование специальных методов обучения, специальных учебников, учебных пособий, дидактических материалов в соответствии с программой.

4. Индивидуальные занятия с учителем-дефектологом по развитию познавательной деятельности, формирование алгоритмов учебной деятельности.

5. Индивидуальные коррекционные занятия с педагогом-психологом по формированию функций контроля и регуляции.

6. Индивидуальные/в группе малой наполняемости занятия с учителем-логопедом по развитию всех компонентов речи.
7. Срок повторного прохождения ПМПК – по запросу ОО.

Дополнительные условия:

Наблюдение психиатра и невролога.

Занятия в системе дополнительного образования.

Пример 3.
Ребёнок при поступлении в 1 класс, до школы не посещал ДОУ.

Особенности поведения на ПМПК: ребёнок в поведении неадекватен. Напряжён, демонстрирует моторные стереотипии, двигательно беспокоен, наблюдается аутоагрессия. Контакта с чужими избегает. Речь «рубленная», эхолаличная, высказывания не имеют отношения к ситуации. Диагностическим процедурам доступен с трудом.
Диагноз психиатра: F 84.11.

СЛАЙД

Заключение: Неравномерная выраженная недостаточность развития психических функций на фоне искажения эмоционально-волевой сферы с поведенческими нарушениями у ребёнка с РАС. Нуждается в создании специальных образовательных условий.
Рекомендации:

1. Обучение по СИПР для детей школьного возраста с включением элементов АОП для детей с нарушением интеллекта, с учётом индивидуальных психофизических особенностей и возможностей ребёнка с РАС, 1-ый год обучения.

2. Форма реализации программы: индивидуальное обучение.
3. Режим обучения: неполный день.

4. Использование специальных учебных пособий, дидактических материалов в соответствии с программой.

5. Продолжительность уроков не более 30 минут.

6. Сопровождение тьютора на период адаптации.

7. Индивидуальные коррекционные занятия с педагогом-психологом по формированию стереотипов учебной деятельности; с учителем-дефектологом по развитию умения работать по алгоритму; с учителем-логопедом по формированию навыков коммуникации. Продолжительность коррекционных занятий до 15 минут.
8. Дозирование учебных и эмоциональных нагрузок.

9. Определить диагностический период до мая 2016г.

10. Срок повторного прохождения ПМПК – май-июнь, 2016г.

СЛАЙД

Заключение:
В заключение хочу обратить ваше внимание на последний слайд с выдержками из приказа по утверждению ФГОС обучающихся с ОВЗ. Как вы можете заметить, ещё более значимой становится роль ПМПК на этапе введения ФГОС, т.к. и вариативность АООП, и переход с одного варианта программы на другой определяется рекомендациями ПМПК.
