Итоги деятельности ПМПК за 2013-2014 учебный год
Ведущая роль в решении вопросов диагностики и консультирования самых разнообразных отклонений в развитии у детей отводится психолого-медико-педагогической комиссии, которая в городе Соликамске функционирует с 1991 года на основании следующих нормативных документов: 
· закона Российской Федерации « Об образовании» от 29 декабря 2012 года  № 273-ФЗ; 
· положения о психолого-медико-педагогичекой комиссии, утверждённого приказом Министерства образования и науки России от 20 сентября 2013  года № 1082;

· инструктивных писем Министерства образования РФ по вопросам организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий (ПМПК) в системе образования Российской Федерации;

· других законодательных актов РФ и Пермского края;

· приказов и распоряжений органов управления образованием;

Основная цель  ПМПК – своевременное  выявление детей с особенностями в физическом  и ( или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведение их комплексного психолого-медико-педагогического обследования  (далее обследование) и подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.

Цель достигается в процессе консультативно - диагностической деятельности  по следующим основным направлениям:

· Диагностическое – предполагает прием детей и подростков в возрасте от 0 до 18 лет с целью определения структуры дефекта и подбора или смены образовательного маршрута.

· Консультативное – включает консультирование детей и их родителей (законных представителей) и других лиц по всем вопросам, входящим в компетенцию ПМПК.

· Методическое – организация и проведение  методической работы с  педагогами, специалистами и председателями психолого-медико-педагогических консилиумов;  повышение профессионального мастерства специалистов ПМПК.

· Сопровождение – контроль за выполнением рекомендаций ПМПК, отслеживание динамики развития и обучения детей через взаимодействие с ПМП консилиумами.

ПМПК работает со следующими категориями детей:

- дети от 0 до 3 лет с различными патологическими отклонениями в нервно- психическом развитии;

- дети с 3 до 7(8) лет с отклонениями в развитии;

- дети от 7 до 18 лет, не усваивающие общеобразовательную программу, с ОВЗ и с проблемами поведенческой сферы;

 - дети от 0 до 18 лет, имеющие различные нарушения  сенсорной сферы;

- дети от 0 до 18(23) лет со сложной структурой дефекта, имеющие статус инвалида.  

В 2013  году консультативно-диагностическую деятельность осуществляли 6 основных специалистов и 2 специалиста на условиях совместительства. За последние пять лет все специалисты ПМПК прошли курсы повышения квалификации, некоторые специалисты повышали свой профессиональный уровень неоднократно.  5 специалистов имеют высшие квалификационные категории. Два специалиста награждены нагрудным знаком  « Почетный работник» общего образования Российской Федерации, в том числе заведующий.
По стажу работы специалисты делятся на группы:

-до 2лет- 1специалист

 до 5 лет – 1 специалист;

- 5-10 лет – 2 специалиста;

- 10-20 лет  - 3специалиста;

- свыше 20 лет – 1специалист;

Таблица № 4
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                             До 5 лет     5-10 лет      10-20 лет      свыше 20 лет

По возрасту специалисты делятся на группы:

- 30-40 лет – 5 специалистов;

- 40-50 лет – 1 специалист;

- 50-55 лет – 2специалиста
Таблица № 5
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                          30-40 лет       40-50 лет       50-55 лет

В  2012 году создан  сайт ПМПК, который систематически пополняется. Все педагогические работники имеют электронное портфолио и систематически его пополняют.
В течение 2013-2014 учебного года психолого-медико-педагогической комиссией  в ходе различных диагностических процедур принято и обследовано на ПМПК  5274 ребенка дошкольного и школьного возраста, из них 4846 детей дошкольного возраста, 428 детей школьного возраста.   В ходе комплексного (заключительного) этапа диагностики принято 670 человек, из них 39 детей – инвалидов:  32 ребенка дошкольного возраста и 7 детей школьного возраста. По статусу детей, прошедших обследование, большее количество составляют дошкольники от 4 до 7 лет и школьники до 12 лет, что является положительным в направленности ранней диагностики и сензитивного периода развития детей.
Сравнительный анализ количества детей, принятых на ПМПК, представлен в таблице.

Таблица

 Результаты дифференциально-диагностического обследования

	Год
	Кол-во принятых

детей
	
	Маршрут обучения

	
	
	V вид
	с(к)к VII вида
	с(к)к VIII вида
	СОШОТ
	дети-инвалиды
	«Особый ребенок»
	Устройство 

в дом-интернат для психохроников
	Переход на традиционное обучение

	2010-2011 уч.г.
	342
	37
	169
	44
	37
	42
	12
	0
	9

	2011-2012 уч.г.
	424
	45
	211
	40
	54
	57
	5
	5
	9

	2012-2013 уч.г.
	659
	119
	218
	50
	19
	56
	8
	0
	8

	2013-2014 уч.г.
	670
	131
	197
	42
	20
	39
	7
	1
	7


 В результате   дифференциальной диагностики  на ПМПК отмечается снижение количества детей с легкой умственной отсталостью и задержкой психического развития. Объясняется тем, что не все заявленные дети обследованы на ПМПК в соответствии с графиком приема по причине отказа родителей (законных представителей) от обследования их детей на ПМПК.
Данная работа продолжена, и родители ( законные представители), которые отказывались от обследования их детей, на сегодня активно обращаются самостоятельно на прием в ПМПК.
    За последние годы не снижается  количество обследованных   детей – подростков со снижением интеллекта, что свидетельствует о стойком  затягивании сроков диагностики. Дети с интеллектуальными нарушениями выявлены первично в возрасте 13-15 лет, что недопустимо. В истекшем учебном году выявлено первично  18 детей-подростков со стойкими нарушениями интеллектуального  развития.
    На протяжении последних трёх лет остаётся крайне актуальной проблемой  интеграция  учащихся 4 С(К)К- VII вида в общеобразовательные программы. 
 Результаты  обучения учащихся 4 С(к)К- VII вида недостаточно эффективны  в связи с тем, что в образовательных учреждениях слабо организован  административный контроль за деятельностью С(к)К –VII вида, в том числе за деятельностью  педагогов и узких специалистов. Низок процент подготовленных учителей для работы с детьми с ОВЗ Глубоко западают вопросы комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения учащихся. В связи с этим учащиеся  С(к)К- VII вида по решению ПМПК остаются на дублирование адаптированной  программы -VII вида, однако при создании адекватных условий обучения данный контингент детей не  должен дублировать адаптированные программы -VII вида.
Сведения о результатах комплексного психолого-медико-педагогического и логопедического обследования учащихся 4 С(к)К –VII вида представлены в таблице
Таблица

Результаты комплексного психолого-медико-педагогического и логопедического обследования учащихся 4 С(к)К –VII вида.

	2010-2011

учебный год
	2011-2012 

учебный год
	2012-2013 

учебный год
	2013-2014 

учебный год

	69

(6 человек переведены  в основную образовательную программу)
	58

(7 человек переведены  в основную образовательную программу)
	54

(7 человек переведены в основную образовательную программу)
	56

(7 человек переведены  в основную образовательную программу)


.  


В 2013-2014 учебном году консультативно-методическая услуга оказана председателям психолого-медико-педагогических консилиумов, педагогам, узким специалистам, родителям, руководителям образовательных учреждений по вопросам организации обучения и воспитания детей с ОВЗ. 
Следует отметить, что индивидуальные и групповые консультации востребованы.
Результаты консультативно-методической деятельности специалистов ПМПК представлены в таблице.

Таблица

Результаты консультативно-методической деятельности специалистов ПМПК

	год
	Консультации индивидуальные
	Всего
	Семинары
	Всего


	Консультации групповые
	Всего

	
	Администрация
	Педагоги
	Родители
	
	Администрация
	Педагоги
	Родители
	
	Администрация
	Педагоги
	Родители
	

	2010-2011 учебный год
	275
	481
	712
	1468
	4
	5
	-
	9
	-
	4
	3
	7

	2011-2012 учебный год
	479
	671
	1035
	2175
	4
	7
	-
	11
	-
	9
	3
	12

	2012-2013учебный год.
	472
	891
	1110
	2473
	3
	7
	1
	11
	2
	8
	4
	14

	2013– 2014  учебный год
	272
	456
	868
	1596
	1
	6
	2
	9
	1
	7
	4
	12


Проблемы:

1.Некачественная работа ПМП консилиумов образовательных учреждений в части своевременного выявления детей с проблемами в развитии и трудностями в обучении и оказания им своевременной комплексной психолого-медико-педагогической помощи. 

2. Необоснованное направление детей- подростков на ПМПК с целью перевода их в  СОШОТ, так как у детей в ходе комплексного обследования не выявлены девиантные формы поведения, но  при этом отмечается снижение интеллекта.

3. Стойкое затягивание сроков диагностики образовательными учреждениями, в отношении детей – подростков с интеллектуальными нарушениями, скрытая неуспеваемость, второгодничество . 


4.Дефицит подготовленных кадров для работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов.

5. Отсутствие курсовой подготовки по специальному (коррекционному) образованию у участников и председателей  ПМП консилиумов образовательных учреждений, отсюда низкое качество обучения детей с задержкой психического развития и их сопровождения. 

           Приоритетные направления деятельности ПМПК.
1. Повышение качества психолого-медико-педагогического сопровождения детей с ОВЗ, детей –инвалидов, детей с отклонениями в поведении через организацию деятельности ПМП консилиумов, взаимодействие  с муниципальной ПМПК. 

        1.1 Повышение профессиональной компетенции специалистов ПМП консилиумов через курсовую подготовку, обучающие семинары, консультации, организованные муниципальной ПМПК.  С целью обмена опытом работы проведение открытых заседаний ПМПк.

          2.Обеспечение раннего выявления и диагностики  отклонений в развитии ребёнка с целью осуществления ранней комплексной помощи, профилактики возникновения вторичных отклонений в развитии. На вновь выявленных детей с проблемами в развитии и трудностями в обучении составление ИОМ с отслеживанием динамики развития и обучения. Ответственные заместители директоров по УВР.

         2.1.  Своевременный  подбор образовательной программы в соответствии со структурой  дефекта ребёнка. Исключить из практики направления детей старше 14  лет в специальные (коррекционные) программы обучения 7и 8 видов. 

        3. 100% выполнение рекомендаций ПМПК общеобразовательными учреждениями.
        4. Разработка  мониторинга качества предоставления специального ( коррекционного) образования в образовательных учреждениях.
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