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о психолого-медико-педагогическом консилиуме
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I. Общие положения
1.1. Настоящее положение разработано в соответствии с Законом РФ (об образовании в

Российской Федерации> N927З-ФЗ от 29.12.20\2 г., Конституцией РоссИйскоЙ Федерации,

федеральными конституционными и федеральными законами, указамИ и распорЯжениямИ
Пр".rд*rrа РоссийскоЙ Федерации, постановлениями и распоряжениJlми Правительства

Российской Федерации, правовыми актами Минобрнауки России и Рособрнадзора,

1.2. ПсихологО-медико-педагогическиЙ консилиуМ (пмпк) - это совещательный,

систематически действующий орган при администрации школы.

1.з. основная цель пмпк - выработка коллективного решения о содержании обучения и

способах профессионально-педагогического влияния на учащихся. Такие решения принимаются

на основе гlредставленных учителями, педагогом-психологом диагностических и анi}литических

данных об особенностях конкретного учащегося, группы учащихся или кJIасса,

1.4. В состав пмпк входят постоянные r{астники- заместители директора школы по Увр и

вр, педагог-психолог, приглашенные специалисты- врачи, правоохранительных органов,

администрации - в зависимости от специфики рассматриваемого волроса.

l,5. обшее руководство деятельностью пмпК осуществляют заместитель директора по учебно-

воспитательной работе.
Il. Принципы деятельности ПМПК
основополагающим в работе пмшк являются принципы:

- уважения личности и опоры на положительные качества ребенка. Беседы с учащимися в ходе

заседаний нацелены на распознавание в одинаковой степени, как недостатков развития, так и

fl оложительного потенциала ребенка;

- максимальной педагогизации диагностики, который определяет приоритет педагогических

задач пмпк и предполагает, что смысл консилиума- в интеграции психологических и

педагогиче"пr*.пur"й. Каждая выявленная особенность развития должна быть последовательно

осмыслена с точки зрения тенденций ближайшего развития и с учетом этого трансформирована в

конкретную воспитательную меру;

закрытости информации, предполагаюш{ей строгое соблюдение этическиХ принципоВ

учu"r""*uми ПМПк. Конкретизациr{ и обнаружение противоречий трудностей развитиJ{ не

должны привести к снижению самооценки учаш{егося, углубить проблемы взаимоотношения со

сверстниками и учителями. СтрогО должна соблюдаться тайна психолого-медико-педагогической

диагностики. Информация о психической патологии, неблагоприятном статусе в коллективе и

другие данные, разглашение которых может повредить ребенку, не подлежат публичному

обсуждению вне заседания ПМПК.
III. Задачи психолого-медико-педагогического консилиума
1. Выявление характера и причин отклонений в учении и поведении r{ащихся,
2. Принятие коллективного решения о соответствующих для данного ученика типе кJIасса,

учебной программы, особенностях обучения,

3. Разработка программы педагогических мер в целях коррекции отклоняющегося рiввития,

4, Консультация в решении сложных или конфликтных сlтгуаций.

IV.Принчипы работы психолого - педагогического консилиума:

I)



l.
2.

Принцип уважениJI к личности и опоры на положительное.
и

педагогического знания.
З. Принцип закрытости информации. ,Щиагноз, или заключение конси.циума, не должны

публично обсуждаться, чтобы не нанести моральный ущерб личности. например, снижение
самооценки ребёнка, разрушение его взаимоотношений со взрослыми и сверстниками.

Y. Функции консилиума:
l. fuаzносmuческая:. выявление причин и характера отклонений в поведении и rIении;
. изу{ение социальной ситуации развитиJI, положении в коллекгиве;
. определение потенциальных возможностей и способностей учаrцегося.

2. Реабшryumuруюlцая:
о защита интересов ребёнка, попавшего в неблагоприJIтные учебно - воспитательные или

семейные условия;
. выбор оптимальных форм обучения, коррекционного воздействия;
. выявление и выработка мер по развитию потенциальных возможностей ребёнка как в

условиrIх школьного обучения, так и методами семейного воспитания;
о семейная реабилитация, смысл которой в повышении статусаребёнка в глазах родителей;
. школьная реабилитация, которая направлена на разрушение отрицательного стереотипа

г{еника, сложившегося у 1"lителей;
. выработкарекомендаций разным участникам образовательного процесса.

3. ВоспаmаmеJlьная:
о разработка стратегии ледагогич9ского воздействия на учащихся (груплы риска>;
о интегроция воспитательных воздействий педагогического коллектива, родителей на ученика;
о обеспечение преемственности педагогических воздействий.

YI. Виды консилиумов

По цели психолого - педагогические консилиумы можно разделить на первиtIные,
rrлановые, срочные и заключительные. Подробней остановимся на характеристик9 каждого вида.

Первичный консилиум_проводится при зачислении учащегося в класс сразу по
завершении первичных обследований у всех специалистов. Как правило, это лсихолог,
логопед иlили дефектолог, психиатр, педагог; в отдельных случаях могут быть привлечень]
другие специалисты.
If ел ь ко HcaJ, uума : определение

о особенностейразвитиrlучащегося,
. возможных условий и форм его обуrения,
о необходимого психологического, логопедического иlили иного сопровождения

педагогического процесса.

Плановый консилиум рокомендуется проводить не реже одного раза в полугодие.
Ifель KoHcuJruyшa:

о оценка динамики обучения и коррекции,
. внесение, в случае необходимости, поправок и дополнений в коррекционную работу,
о изменение формы, режима или программы обучения.
. назначение дополнительных обследований.

l
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3. срочный консилиум проводится по просьбе педагога или любого из специалистов,

работающюl с )п{ащимся, в случае необходимости (длительная болезнь, неожиданная
аффективная реакция' возникновение иных внезапных проблем в обучении или
коррекционной работе).
Цець консuлuулчlа:

. выяснение причин возникших проблем;
о оценка размеров регресса, его устойчивости, возможности его преодолениrl;

. определениедопустимыхнагрузок'

. определение необходимости изменения режима или формы обуrения.

заключительный консилиум проводится в связи с переходом учащегося на новую

ступень обучения (например, из начальной школы в среднее звено) или в связи с

завершением коррекционной работы.
Itель консалаума:

. оценка статуса учащегося на момент окончания обучения:

приобретённые знания по всем учебным предметам, степень социализации,

состояние эмоционально-волевой и поведенческой сфер, уровень развития высших
психических функций;

. рекомендации для педагогов, которые булут работать с гrащимся в дальнейшем.
материалы заключительного консилиума используются как основа для составления
психолого - педагогической характерис

VII. 0рганизация деятельности психолого-медико-педагогичеекого консилиума
1. Заседания ПМПК проводятся по мере необходимости и готовности диагностических и

анаJIитических материалов, необходимых для решения конкретной психолого-медико-
педагогической проблемы.
2. Заседание ПМПК может быть созвано его руководителем в экстренном порядке.

3. Заседания ПМIТК оформляются протоколом.
4. Организация заседаний проводится в два этапа:

- поdеоmовumельный: сбор, обобrцение диагностических, аналитических данных, формирование
продварительных выводов и рекомендаций;

основной: обсуждение аналитических данных и предварительных выводов, выработка

коллективных рекомендаций.

VIII. ОбязанЕости участIIиков IIМПК

уцасmнакu обязанносmu

Руководитель
пмпк 

-заместитель
директора школы
по УВР

организует рабоry ПМПК;
формирует состав rrастников дJuI очередного заседания;

формирует состав учащихся, которые обсуждаются или приглашаются
заседание;
координирует связи ПМПК с Jл{астниками образовательного процесса,

подразделениями школы;
выполнение пмпк

Педагог-
псtшолог шкOJIы

организует сбор диагностиtIеских данньIх на подготовительЕом этапе ;

обобщает, систематизирует полученные диагностичес кие данные,
аналитические материt}лы;

формулирует выводы, гипотезы;

Учителя, - дают развернутую педагогическую харакгеристику на учен

4.

контролирует рекомендацлй
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)л{ащегося;здоровьяо состоянииияформирует
ребенка;жизнедеятельностипо режимурекомендациидаgг кна консунаправлениеи контролируетобеспечивает полибо мереконсилиумарекомеЕдацииспециалисту
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де ло пр о из в о дстве з ам е ст ите ля дир е ктоР а ПО УВР,

2. Рекомендации пмпк доводятся до администрации на совещаниях при директоре, затем

выносятся на педагогические советы, оперативные совещания с педагогическим коллективом,

заседания МО.

Приложение Ns 1

П е d azoz uцеская хар акmер uсmuка

1). Общие сведения о ребёнке:
. время пребывания в данном коллективе;

. краткая характеристика отноrrrений в семье (комфортность, полная, неполная семья,

характерисr"*u о,по,ений между родителями, тип семейного воспитания),

2). Качественные характеристики учебной деятельности:,лDrА 
п.lNrяIrIних зал

оТрУДностииособенности'прояВляюЩиесяПриПоДГоТоВкеДоМашнихзаДании;
. трудности и особенности, проявляющиеся при устных и письменных ответах на уроке,

. ý;::::;'i"ffiНJ#:iозникающие при выполнении творчески)( заданИй И РУТИННОЙ

. ;ii:::ý:"ХiЖТ;щие в процессе усвоения нового материала ИЛИ ПОВТОРеНИЯ ПРОйДеННОГО;

о особенностизапоминанияучебногоматериала;
.ВиДызаДанийилиУчебноГоМаТериала'ВыЗыВаюЩиенаибольшиеТрУДности;
. предпоJlагаемые причины описанных трудностей и особенностей,

3). Количественные "Ь*u,а,"п, 
уlебной деятельности:

о успеваемость по основным предметам;

. fiредполагаемые причины низкой или неровной успеваемOсти;

. показатели поведения и общения в учебных ситуациJIх;

. описание и оценка поведени" ",ou*rl 
зрения учебной активности и заинтересованности;

оописаниеиоценкаПоВеДениясточкитениJIсоблюденияобЩественныхпраВип;
о индивидуалъные особенности и трудности, возникающие в процессе общения с педагогами и

сверстниками.
4). Показатели эмоционального состояния в учебных ситуациях:

о описание "типичного" дЛя школьника эмоционаJlьного состояния науроке;

о описание ситуаций, вызывающих у учащегося различные эмоциональные трудности (плач,

раздражение, агрессия, испуГ ИТ,Д,), 
пбпябатывает информацию от учитеJ

ПриподготоВкекконсиЛиУ*Уп"дu,огсобираетиобрабатыВаетинформашиюоТуЧитеЛеи.
предметни*о", "rarar-"arру", 

Ъоо"rua"rп"ra l{uбпrод.""", Щавая характеристику конкретному

школьнику, классный руководитель и педагог останавливаются только на тех показателях,

которые "оо"р*ui";;"Й 
для работы консилиума информацию.
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Приложение Ng 2

М е d u цuн с кая хар а кmер uсmака

1). Физическое состояние ребёнка на момеЕт проведения консилиума:

. соответствие физического развития возрастным нормам;

о состояние органов зрения, слуха, костно - мышечной системы;

. переносимость физическшх нагрузок (на основании данных учитеJUI физкультуры);

. .tруппа здоровья,
2). Факторы риска нарушенрш развития:
. наличи" 

".rpolлnoM 
заболеваний и травм, которые могут сказаться на развитии ребёнка;

о факторы риска по основным функциональным системам; 
;.

о наличие хронических заболеваний;
. характеристика заболеваемости за последний год,

при подго1овке хараюеристики школьный медик просматривает медицинские карты учащихся,

попучает, если это необходимо, дополнительную информацию от педагогов, родителей и/или из

поликJIиники. также готовит выписки для обсуждениJl на консилиуме,
Приложение JФ 3

Пс uхол о z ач ес кая хар а кmер асm uк а

1). Хараюеристика познавательной сферы ребёнка:

особенности сенсорно - перцептивной деятельности ученика;

характерисrr*u р*u"тия памяти (объём памяти, соотношение видов памяти);

особенности внимания (устойчивость, объём, распределение, произвольность);

особенности развития мышления (виды, мыслительные операции, мыслительно - речевая

деятельность).
2). Характеристика эмоционаJrьно - волевой сферы ребёнка:

. обшiая характеристика нравственных, эмоционшIьных, интеллектуальных чувств;

. особенности развития произвольности психических процессов (способность к волевому

усилию, наличие осознаваемых целей, самоконтроль),

3). Индивидуально - псlтхические особенности личности:

. тип темперамента;
о самооценка (завышенная, заниженная, адекватная);

. основные черты характера;
о акцентуация характера (тревожный, повышенно

демонстративный, неуверенный и т,д,);

. нравственное развитие;
о способности (общие, специальные, музыкальные,

лингвистические и т.д.).

4). Особенности мотивационной сферы:

. интересы,склоt{ности;
о наличие и характер учебной мотивации;
. ценностныеориентации.
5). Социальная характеристика личности:

возбудимыЙ, агрессивныЙ,

художественные, математические,

о взаимодействие со сверстниками;
. взаимодействие с педагогами (или ДругиN,lи взрослыми);

. гlоведенческаясаморегуляция;

. социометрический статус.
6) Рекомендации ло формам психолого - педагогиtlеского сопровождения ребёнка,

психологическая характеристика составляется на основе матери{Lлов личного дела учашiегося,

результатов углублённой психологической диагностики, наблюдения за rIеником на учебных

занятиях, бесед с педагогами, родителями и ребёнком, При подготовке к консилиуму психолог

так же, как и педагог, останавливается только на тех показателях, которые содержат важную для

работы консилиума информацию,
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