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ОТЧЕТ
О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
ЗА 2018 ГОД
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ   
Центральная и территориальные психолого-медико-педагогические комиссии (далее – ПМПК) в своей работе руководствуются Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденным  приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 (далее – Положение), приказом департамента образования администрации Владимирской области от 11.11.2013 № 1416 «Об утверждении Положения о центральной психолого-медико-педагогической комиссии», а также другими нормативными правовыми и распорядительными актами, касающимися их деятельности. 
Продолжает функционировать Центральная ПМПК, которая в рамках переданных полномочий с 2015 года осуществляет свою деятельность на базе государственного бюджетного учреждения Владимирской области «Центр психолого-педагогической и социальной поддержки» (далее – ГБУ ВО «ЦППиСП»).
Во всех муниципальных образованиях Владимирской области созданы и функционируют территориальные психолого-медико-педагогические комиссии (21 ТПМПК), разработаны Положения о территориальной ПМПК, утверждены составы территориальных ПМПК.

Ежегодно утверждаются графики работы центральной и территориальных ПМПК на календарный год. График работы ЦПМПК на 2018 год утвержден приказом департамента образования администрации Владимирской области, графики работы территориальных ПМПК утверждены приказами руководителей муниципальных органов, осуществляющих управление в сфере образования. 
В 2018 году установлено, что в 62% муниципальных образований ТПМПК осуществляют деятельность в подведомственных учреждениях (ДООЦ, ЦВР, методические центры и иные структуры), в 38% муниципальных образований ТПМПК продолжают функционировать при управлениях образования. Данный показатель остался на уровне 2017 года.
В 15 муниципалитетах руководителями ТПМПК являются начальники управлений образования или их заместители (2017 г. – 17), в 6 МОУО руководителями ТПМПК (гг. Владимир, Ковров, Вязниковский, Камешковский, Киржачский, Суздальский районы) являются руководители подведомственных учреждений (2017 г. – 4). 
В ряде территорий заместителями руководителей территориальных комиссий назначены врачи-психиатры (6 МОУО – Александровский, Вязниковский, Камешковский, Кольчугинский, Судогодский, Меленковский районы). 
Установлено, что только в 2 муниципальных образованиях области (Александровский район и о.Муром) в состав комиссии включены все необходимые специалисты как медицинского, так и педагогического профилей (2017 г. 1  – Александровский район), в 1 МОУО (Вязниковский район) в состав включен специалист-тифлопедагог. В 12 (57,1%) ТПМПК  (2017 г. – 10,5%) в состав включены все необходимые специалисты медицинского профиля в соответствии с Положением (г.Муром, г.Ковров, г.Гусь-Хрустальный, Александровский, Вязниковский, Гороховецкий, Кольчугинский, Муромский, Селивановский, Суздальский, Юрьев-Польский, Собинский районы). В 9 МОУО в состав комиссии включены от 2 до 4 специалистов медицинского профиля, что является нарушением п. 4 приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082. 
В части соблюдения норм вышеуказанного приказа по включению педагогов в состав ПМПК на территории области остается прежней ситуация, при которой в состав территориальных комиссий введены в основном учителя-дефектологи по профилю «Олигофренопедагог». В 2018 году отмечена положительная динамика в части включения специалистов тифло- и сурдопедагогов в состав комиссий. Так, ТПМПК о. Муром проведена работа по обучению специалистов по указанным профилям. Вместе с тем, в муниципальных образовательных организациях различного уровня образования создаются и функционируют группы и классы для детей с нарушением зрения и слуха. При отсутствии указанных специалистов в составах территориальных комиссий невозможно качественно и профессионально определить программу обучения для ребенка с данными нарушениями.
В состав центральной  ПМПК в 2018 году входили 8 сотрудников ГБУ ВО «ЦППиСП» (2016 г., 2017 г. – 7 чел.) (заместитель директора, 3 педагога-психолога, учитель-логопед, 2 учителя-дефектолога по профилю «Олигофренопедагог», социальный педагог - секретарь). Работа комиссии организована в ежедневном режиме. Разработан оптимальный график проведения процедуры предварительного психолого-педагогического и социального обследования детей с целью наиболее точного определения их дальнейшего образовательного маршрута и выработки рекомендаций. Специалисты-дефектологи по профилю «Тифлопедагог» и «Сурдопедагог» включены в состав ЦПМК по согласованию с департаментом образования администрации области и   привлекаются к работе в комиссии при обращении детей с нарушением слуха и зрения. Также организовано предварительное обследование указанными специалистами и разработаны протоколы обследования. С руководителями образовательных организаций заключены договора о сотрудничестве.

В соответствии с требованиями нормативной правовой базы, регламентирующей деятельность ПМПК, все специалисты комиссии имеют высшее профессиональное образование и необходимый стаж работы.
В 2018 году проведено 29 заседаний ЦПМПК  (увеличение количества заседаний к АППГ на 13,8%) (2017 г. – 25, 2016 г. – 24), обследовано 515 детей, что на 27 % больше показателя прошлого года  (2017 г. - 376 чел., 2016 г. – 405 чел.), и 379 заседаний ТПМПК, увеличение количества заседаний к АППГ на 17,4% (2017 г. – 313, 2016 г. – 257), на которых обследовано 5 695 обучающихся (2017 г. - 5 484, увеличение числа детей, прошедших ПМПК на 3,7%).
В 2018 году продолжена работа по сокращению числа детей, принимаемых на одном заседании. Среднее количество детей, прошедших обследование на ТПМПК за одно заседание, составило по области 15 человек. В разрезе отдельных территорий количество детей, прошедших обследование на 1 заседании, составило от 6 до 26 человек (2017 г. - от 8 до 25 человек).   Случаев обследования на ПМПК одновременно более 50 человек в 2018 году не выявлено.
В целях повышения эффективности и качества работы территориальных ПМПК рекомендуется:

- привести составы ТПМПК в соответствие с Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, включив всех необходимых специалистов педагогического и медицинского профилей;
- обеспечить своевременное прохождение курсов повышения квалификации специалистами территориальных психолого-медико-педагогических комиссий;
- обеспечить функционирование ТПМПК в постоянном (ежедневном, еженедельном) режиме на протяжении всего календарного года.
СВОЕВРЕМЕННОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ В ФИЗИЧЕСКОМ И (ИЛИ) ПСИХИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ И (ИЛИ) ОТКЛОНЕНИЙ В ПОВЕДЕНИИ ДЕТЕЙ

Одним из основных направлений деятельности ПМПК является проведение обследования детей в целях раннего своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.
Так, в 2018 году актуальным направлением деятельности системы образования стало  создание и функционирование системы ранней помощи на территории Владимирской области. Развитие данного направления осуществляется в соответствии с распоряжением администрации Владимирской области от 13.06.2018 №  393-р «О развитии системы ранней помощи во Владимирской области на период до 2020 года». Распоряжением утвержден состав межведомственной рабочей группы, план мероприятий по развитию ранней помощи и ответственные исполнители. 

В соответствии с приказами департамента образования администрации области от 26.06.2018 № 654 «О реализации распоряжения администрации области от 13.06.2018 № 393-р «О развитии системы ранней помощи во Владимирской области», от 14.09.2018 № 888 «Об определении базового учреждения и создании Консультационного центра» базовым учреждением по оказанию услуг ранней помощи в системе образования Владимирской области определен ГБУ ВО «Центр психолого-педагогической и социальной помощи» (далее -  ГБУ ВО «ЦППиСП»). 

Во исполнение пункта 5 плана мероприятий по реализации Концепции развития ранней помощи в Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 17.12.2016 № 2723-р, Министерством труда и социальной защиты  Российской Федерации разработаны методические рекомендации «Критерии нуждаемости детей в получении ими услуг ранней помощи».

 Данные рекомендации были использованы специалистами центральной ПМПК при проведении обследования детей, находящихся в специализированных домах ребенка системы здравоохранения Владимирской области (ГКУЗ ВО «Александровский дом ребенка специализированный», ГКУЗ ВО «Гусь-Хрустальный дом ребенка специализированный», ГКУЗ ВО «Муромский дом ребенка специализированный», ГКУЗ ВО «Владимирский дома ребенка специализированный»). В период с октября по декабрь 2018 года специалистами ЦПМПК  обследовано 137 детей в возрасте от 0 до 3 лет, всем детям указанной категории определена программа обучения и направления коррекционно-развивающей помощи по преодолению выявленных нарушений. 

Таким образом, в 2018 году своевременная комплексная всесторонняя динамическая диагностика отклонений в развитии, препятствующих развитию детей от 0 до 18 лет, и реализация по отношению к этим детям процесса образования проведена в отношении 147 детей в возрасте от 1 мес. до 3-х лет (28,5% от общего числа; 2017 г.-10% соответственно, рост показателя составил 18,5%) и 177 (34,3%) детей в возрасте  4-7 лет (2017 г.-  164 (43,6%) ребенка).
В территориальных ПМПК за 2018 год было обследовано 128 детей в возрасте от 0 до 3-х лет (2,2%)  и 3 274 (57,4%) ребенка в возрасте от 4 до 7 лет. Общее количество детей дошкольного возраста, обратившихся на ТПМПК, составило 3 402 ребенка (59,7% от общего числа), данный показатель выше АППГ на 1,3% (2017 г. – 58,4 %, 2016 г. – 57%) и является стабильно высоким.
По области данный показатель составляет 60%.

 Таб. 1. Обследование детей раннего возраста и дошкольного возраста в 2018 году ЦПМПК и ТПМПК.
	МОУО
	Кол-во детей раннего возраста
	Общее количество детей, прошедших ПМПК
	%

	
	0-3 г.
	4-7 л.
	
	

	ЦПМПК
	147
	177
	515
	62,9%

	г. Владимир
	84
	601
	1250
	54,8%

	г. Гусь-Хрустальный
	0
	81
	141
	57,4%

	г. Ковров
	18
	333
	709
	49,5%

	г. Муром
	3
	511
	723
	71,09%

	г. Радужный
	0
	69
	115
	60%

	Александровский район
	2
	491
	685
	71,9%

	Вязниковский район
	3
	168
	346
	49,4%

	Гусь-Хрустальный район
	0
	44
	105
	41,9%

	Камешковский район
	1
	83
	112
	75%

	Киржачский район
	0
	185
	304
	60,8%

	Ковровский район
	2
	158
	204
	78,4%

	Кольчугинский район
	5
	128
	228
	58,3%

	Меленковский район
	0
	28
	57
	49,1%

	Муромский район
	0
	8
	25
	32%

	Петушинский район
	0
	3
	31
	9,6%

	Селивановский район
	0
	20
	29
	68,2%

	Собинский район
	0
	134
	206
	65,04%

	Судогодский район
	3
	96
	123
	80,4%

	Суздальский район
	0
	10
	76
	13,1%

	Юрьев-Польский район
	3
	73
	118
	64,4%

	Гороховецкий район
	4
	50
	108
	50%

	Всего
	275
	3451
	6210
	60,0%



 Высокий показатель выявления детей с ОВЗ остается в следующих территориях  (до 7-ми лет): 

- Александровский  - 71,9% (2017 г. - 81,9 % , 2016 г. – 80 %), Ковровский  – 78,4%  (2017 г. - 74,7 %, 2016 г. -  80%); Судогодский – 80,4%, Камешковский районы– 75 %; о. Муром – 71,09 % (2017 г. - 70,7 %);

-  показатель 50-70% - ЦПМПК, г.Владимир, г.Гусь-Хрустальный, г.Ковров, ЗАТО г.Радужный, Вязниковский, Гусь-Хрустальный, Киржачский, Кольчугинский, Меленковский, Селивановский, Собинский, Гороховецкий, Юрьев-Польский районы;

- показатель ниже 50% - Муромский район (32%). 

Таким образом, по итогам 2018 года во всех указанных территориях отмечается положительная динамика формирования системы оказания ранней помощи ребенку с ОВЗ.


Вместе с тем, остаются территории, в которых показатель раннего выявления ниже 20% - Петушинский (9,6%, 2017 г. – 11,1%) и Суздальский районы (13,1%, 2017 г. – 17,5%, 2016 г. - около 7%).


Табл. 2. Анализ охвата детского населения услугами ПМПК

	Города, 

районы
	МДОУ


	Детей 

в ОУ
	 Кол-во школ
	Кол-во детей
	ИТОГО
	Кол-во детей, прошедших ПМПК
	Доля 

	
	
	
	
	
	ОО
	Кол-во детей
	
	

	города
	город
	село
	город
	село
	
	
	
	
	
	

	Владимир
	88
	0
	21026
	0
	46
	36228
	134
	57254
	1250
	2,18%

	Гусь-Хрустальный
	23
	0
	3779
	0
	11
	6585
	34
	10364
	141
	1,3%

	Ковров
	36
	0
	8401
	0
	17
	13599
	53
	22 000
	709
	3 %

	о. Муром
	30
	3
	6540
	303
	16
	11299
	49
	18142
	723
	3,98%

	Радужный
	3
	0
	1147
	0
	2
	1844
	5
	2 991
	115
	3,84%

	районы

	Александровский
	27
	2
	4733
	178
	22
	11786
	51
	16 697
	685
	4,10%

	Вязниковский
	22
	11
	2545
	774
	23
	6500
	56
	9819
	346
	3,52%

	Гороховецкий
	5
	2
	799
	211
	6
	1843
	13
	2853
	108
	3,78%

	Гусь - Хрустальный
	3
	17
	382
	1313
	29
	3991
	49
	5686
	105
	1,84%

	Камешковский
	5
	7
	824
	584
	13
	2693
	25
	4 101
	112
	2,73%

	Киржачский
	9
	5
	1895
	333
	14
	4388
	28
	6 616
	304
	4,59%

	Ковровский
	3
	7
	432
	875
	13
	2290
	23
	3 597
	204
	5,67%

	Кольчугинский
	13
	1
	2641
	260
	15
	5277
	29
	8 178
	228
	2,78%

	Меленковский
	8
	7
	905
	605
	13
	2993
	28
	4503
	57
	1,26%

	Муромский
	0
	4
	0
	399
	9
	1001
	13
	1400
	25
	1,78%

	Петушинский
	17
	4
	2869
	216
	21
	6979
	42
	10064
	31
	0,30%

	Селивановский
	4
	2
	455
	257
	4
	1390
	10
	2102
	29
	1,37%

	Собинский
	17
	11
	2603
	532
	18
	5818
	46
	8953
	206
	2,3%

	Судогодский
	3
	13
	768
	1223
	16
	3648
	32
	5639
	123
	2,18%

	Суздальский
	2
	19
	619
	1401
	15
	4023
	36
	6043
	76
	1,25%

	Юрьев-Польский
	6
	3
	1104
	502
	14
	2998
	23
	4604
	118
	2,56%

	Всего
	324
	118
	64467
	9966
	340
	137173
	779
	211606
	5695/6210
	2,93% 

	
	
	
	74433
	4,3%
	
	
	
	
	
	


 
Несмотря на то, что в течение года увеличилось количество детей раннего возраста, обследованных ПМПК, в целом доля детей, получающих дошкольное образование (74433 чел.), охваченных услугами ПМПК остается незначительной (4,3%).

Основным инструментом выявления ребенка с особыми образовательными потребностями в ОО, реализации рекомендаций ПМПК в части создания специальных образовательных условий и сопровождения ребенка внутри учреждения является действующий психолого-медико-педагогический консилиум. Консилиум создается в целях комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения детей с ОВЗ в соответствии с рекомендациями ПМПК, а также своевременного выявления детей, нуждающихся в создании специальных образовательных условий; создания специальных образовательных условий в соответствии с заключением ПМПК; разработки и реализации для них индивидуальной программы психолого-педагогического сопровождения. 
Своевременное выявление ребенка с ОВЗ является показателем качества функционирования психолого-медико-педагогического сопровождения детей в образовательной организации, т.к. обеспечивает своевременную помощь ребенку с ОВЗ.

Учитывая актуальность данного направления, специалистами центральной ПМПК разработаны «Методические рекомендации по организации взаимодействия психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) образовательной организации» (письмо департамента образования администрации области от 27.11.2018 № ДО-7904-04-07 «О методических рекомендациях»).

Вместе с тем, несмотря на проводимый комплекс мероприятий, есть ряд нерешенных задач горизонтального и вертикального уровней, которые предстоит решать в 2019 году:

- совершенствование системы работы дошкольных учреждений с целью своевременного выявления детей «группы риска», выбора направлений коррекционного воздействия и определения образовательных условий для каждого ребенка;
- создание системы помощи (комплексной) детям с отклонениями в развитии (своевременность, и систематичность психолого-педагогического воздействия; адекватная медико-социальная помощь; определение оптимальных условий обучения и воспитания; соблюдение образовательного маршрута, рекомендованного ПМПК);
- создание модели сопровождения детей, обратившихся на ПМПК;
- повышение профессиональной компетентности  педагогических работников образовательных организаций по вопросам возрастной педагогики и психологии, коррекционной педагогики, действующей нормативной правовой базы Российской Федерации.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ
Под специальными условиями для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг тьютора, ассистента (помощника), проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья. 
В 2018 году для получения рекомендаций по созданию специальных условий получения образования и определению образовательного маршрута в Центральную ПМПК обратилось 468 человек (90,8% от общего числа обратившихся, 2017 г. - 321 человек, 85,4%; 2016 г. - 88 %), в территориальные ПМПК 4786 (84,03%, 2017 г. - 4225, 77,6%; 2016 г. - 3990  чел., 72%).
По результатам обследования рекомендации по созданию специальных образовательных условий, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на центральной ПМПК получили 440 детей (85,4%, 2017 г. - 302 ребенка, 94,08%; 2016 г. - 303 обучающихся; 85%), на территориальных ПМПК 4297 детей (75,2%, 2017 г. - 3861 ребенок, 91,3%; 2016 г. -3518, 88%).

В 2018 году не установлен статус «ребенок с ОВЗ», и соответственно они не признаны нуждающимися в создании специальных образовательных условий ЦПМПК 7% от числа обратившихся (36 чел.), ТПМПК 12,2 % (693 ребенка).

Анализ заключений и рекомендаций ЦПМПК в 2018 году показывает следующую динамику: сократилось число детей с тяжелыми нарушениями речи – 6,2% (2017 г. – 14,9%) и умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) – 24,6% (2017 г. – 32,4%), значительно увеличилось количество детей с ЗПР с 15,7% в  2017 году до 35,1% в 2018 году.
В 2018 году рекомендации для организации обучения по адаптированным программам для детей, имеющих расстройства аутистического спектра,  получили 24 ребенка, что составляет 4,6% от общего числа рекомендаций. Данный показатель свидетельствует о более ответственном подходе к процедуре предварительного обследования специалистов ЦПМПК и качественном определении нозологической категории «ребенок с ОВЗ» и специальных образовательных условий.

На протяжении ряда лет сохраняется тенденция повторного обращения на ПМПК. Так, на центральную ПМПК в 2018 году повторно обратились 209 детей (40%, 2017 г. – 86 детей, 22,8%, 2016 г. - 101 ребенок - более 20 % от общего числа обращений), на территориальные ПМПК - 1358 детей (23,8%, 2017 г. – 674 ребенка, 12,2 %, 2016 год - 733 ребенка; 13%).
Табл. 3. Анализ обращений на психолого-медико-педагогические комиссии области в 2018 году

	МОУО
	Всего детей
	Обращения на ПМПК
	%

	
	
	Первично
	Повторно
	Более 2-х
	

	ЦПМПК
	515
	306
	209
	0
	40,5%

	г. Владимир
	1250
	1190
	60
	0
	4,8 %

	г. Гусь-Хрустальный
	141
	116
	25
	0
	17,7 %

	г. Ковров
	709
	521
	188
	0
	26,5%

	г. Муром
	723
	328
	392
	0
	54,2 %

	г. Радужный
	115
	66
	10
	39
	8,6%

	Александровский район
	685
	431
	254
	0
	37,08%

	Вязниковский район
	346
	278
	68
	0
	19,6%

	Гусь-Хрустальный район
	105
	83
	22
	0
	20,9%

	Камешковский район
	112
	108
	4
	0
	3,5%

	Киржачский район
	304
	241
	63
	0
	20,7%

	Ковровский район
	204
	191
	13
	0
	6,37%

	Кольчугинский район
	228
	126
	96
	0
	42,1%

	Меленковский район
	57
	46
	11
	0
	19,2%

	Муромский район
	25
	18
	7
	0
	28%

	Петушинский район
	31
	24
	7
	0
	22,5%

	Селивановский район
	29
	28
	1
	0
	3,4%

	Собинский район
	206
	124
	78
	0
	37,8%

	Судогодский район
	123
	117
	6
	0
	4,8%

	Суздальский район
	76
	73
	3
	0
	3,9%

	Юрьев-Польский район
	118
	105
	13
	0
	11%

	Гороховецкий район
	108
	69
	37
	2
	34,2%

	Всего
	6210
	4589
	1567
	54
	25,2%


Данный показатель свидетельствует о следующем:

- деятельность психолого-медико-педагогических комиссий начала носить более системный характер и согласно Концепции ранней помощи, а также Методическим рекомендациям об организации деятельности ПМПК дети, с установленным статусом ОВЗ, начали проходить обследование и получать дальнейшие рекомендации комиссий по итогам завершения уровня образования (дошкольного, начального или основного общего образования);

- возрастает эффективность деятельности ПМПк образовательных организаций, так как инициаторами обращений на ПМПК продолжают оставаться образовательные организации с целью определения или корректировки образовательного маршрута ребенка в 2018 году  данный показатель составил почти 90% в ТПМПК и более 40% в ЦПМПК;
- родители (законные представители) более осознанно стали относиться к  определению дальнейшего образовательного маршрута детей.
Таб. 4 Анализ обращений
	Обратились:
	   ТПМПК
	    ЦПМПК

	по направлению образовательной организации
	5062
 (88,9%)
	208

 (40,4%)

	по направлению медицинской организации
	134
 (2,35 %)
	158

 (30,7%)

	по направлению организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	3

 (0,05%)
	66

 (12,8%)

	по инициативе родителей (законных представителей)
	496
 (8,7%)
	83

 (16,1%)

	по направлению территориальной ПМПК (для центральной ПМПК)
	0
	0

	Всего детей:
	5695
	515


По итогам 2018 года более 75% рекомендаций
 ТПМПК выполнены. Около 1% рекомендаций не выполнено в связи с отказом родителей (законных представителей) (2017 г. – около 2%).  Данных о выполнении 25% рекомендаций ТПМПК не предоставлены. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

По-прежнему одним из актуальных и наиболее острых направлений деятельности ПМПК остается определение рекомендаций по проведению государственной итоговой аттестации (ГИА) для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), обучающихся детей-инвалидов и инвалидов, освоивших образовательные программы основного общего образования (9 кл.) и среднего общего образования (11 кл.), с учетом их индивидуальных особенностей.
В 2018 году по вопросу определения условий проведения государственной итоговой аттестации на ЦПМПК обратились 47 человек (9,12 %, 2017 г. – 55 чел., 14,6%; 2016г.- 48 человек, 12 %), на территориальные ПМПК – 825 человек (14,4%; 2017 г. – 1228 чел., 22,4 %; 2016 г. – 1531 чел., 28 %). Снижение показателя к АППГ на8 %. По итогам отчетов видна тенденция к снижению обращений для определения условий прохождения ГИА. 
Из 825 человек (2017 г. 1228 чел, снижение количества на 32%), обратившихся на ПМПК за определением условий проведения государственной итоговой аттестации в щадящем режиме, только 721 человек (87,4 %, 2017 г. – 94,9%, снижение на 7,6 %) получили необходимые рекомендации.

104 детям (12,6%, 2017 г. – 62 ребенка, 5%;  2016 г. – 113 детей,7%) территориальными ПМПК не установлен статус ребенка с ОВЗ и не подтверждена нуждаемость в проведении ГИА в особом режиме.
Этот факт свидетельствует о проявлении индивидуального подхода при установлении статуса «ребенок с ОВЗ» и определении условий проведения ГИА. 
В конце 2018 года по поручению департамента образования специалистами ЦПМПК проведена проверка деятельности 10 ТПМПК в части правомерности выдачи вышеуказанных заключений. Результаты проверки доведены до сведения руководителей ТПМПК на совещании в декабре 2018 года.

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ

В 2018 году специалисты  Центральной и территориальных ПМПК (ЦПМПК – 5 человек, г.Ковров, о.Муром, Вязниковский, Кольчугинский районы) принимали участие в работе III Всероссийской научно-практической конференции  «Деятельность психолого-медико-педагогических комиссий (ПМПК) в современных условиях. Ключевые ориентиры». Мероприятие объединило более 1500 участников – специалистов органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, курирующих вопросы образования, руководителей и специалистов ПМПК. Участие в работе конференции приняла заместитель Министра просвещения Российской Федерации Т. Ю. Синюгина.
Анализируя сложившуюся ситуацию и учитывая пристальное внимание к деятельности ПМПК со стороны Министерства просвещения Российской Федерации,  можно сформулировать новые актуальные задачи, встающие перед специалистами ЦПМПК:
- усиление консультативной и поддерживающей роли ЦПМПК, предусматривающей возможность длительного динамического обследования и неоднократного консультирования родителей (законных представителей) и педагогов по вопросам дальнейшего сопровождения ребенка и реализации рекомендаций;

- организация системной работы с ребенком, приобретшим статус ребенка с ОВЗ, в рамках сопровождения ребенка, коррекции его индивидуального маршрута, образовательной организации, проведения обследования при решении вопроса об итоговой аттестации и далее – при выборе учреждения, специальности, рода занятий при поступлении в профессиональную образовательную организацию.  

В 2018 году продолжена работа по координации и организационно-методическому обеспечению деятельности территориальных ПМПК.

В соответствии  с планом работы департамента образования администрации области специалистами ЦПМПК организованы и проведены 2 областных мероприятия со специалистами территориальных ПМПК, на которых рассматривались актуальные вопросы нормативно-правового обеспечения деятельности ПМПК, взаимодействия с родителями (законными представителями), образовательными организациями, определения условий проведения государственной итоговой аттестации, алгоритм работы специалистов ПМПК, проблемные вопросы деятельности ПМПК и другие (март и декабрь 2018 года). 
В 2018 году в соответствии с планом работы ГБУ ВО «ЦППиСП» проведены 2 выездные 
консультации для специалистов территориальных ПМПК Судогодского и Камешковского районов.
В план работы ЦПМПК внесено новое мероприятие по обучению специалистов ТПМПК (логопедов, дефектологов, психологов). 17.10.2018 в ГАОУ ДПО ВО «Владимирский институт развития образования имени Л.И. Новиковой» состоялся обучающий семинар для специалистов ТПМПК. В мероприятии приняли участие 50 членов территориальных комиссий. 
В рамках реализации п. 11 Положения о ПМПК, утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», в части  организационно-методического обеспечения деятельности территориальных комиссий специалистами ЦПМПК были подготовлены и направлены в муниципальные органы управления образованием следующие методические рекомендации: 
«Методические рекомендации для специалистов психолого-медико-педагогических комиссий по проведению обследования и организации работы с детьми раннего возраста» (письмо департамента образования от 28.09.2018  №ДО- 6455-04-07 «О методических рекомендациях»); 
«Методические рекомендации по организации взаимодействия психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) образовательной организации» (письмо департамента образования администрации области от 27.11.2018 № ДО-7904-04-07 «О методических рекомендациях»).

Стоит отметить, что в 2018 году совершенствовалась система психолого-медико-педагогического сопровождения образовательного процесса обучающихся с особыми образовательными потребностями, т.к. ПМПК является его важнейшим компонентом, определяющим образовательный маршрут обучающегося.

Сопровождение детей и подростков ПМПК осуществляет через связь с ПМП-консилиумами образовательных организаций. 
ПМП-консилиумом образовательного учреждения разрабатывается план работы специалистов ПМПк с ребенком, своевременно информируется директор образовательного учреждения о неблагоприятной или недостаточной динамике развития ребенка в данных образовательных условиях. План работы с ребенком корректируется, устанавливается условный диагностический период, в течение которого специалисты ПМПк стремятся достигнуть положительной динамики развития ребенка.

Следовательно, психолого-медико-педагогическая комиссия и консилиум образовательной организации должны стать службой, направленной на построение клиенто-ориентированной модели, призванной содействовать реализации образовательных возможностей ребенка в контексте жизнедеятельности в целом, с учетом социально-педагогических дефицитов и с опорой на ресурсы ребенка. 

Учитывая вышеизложенное, в 2018 году в практику работы специалистов ЦПМПК введена новая форма работы – выездные консультации для специалистов муниципальных органов, осуществляющих управление в сфере образования, ответственных за организацию деятельности ПМПк образовательных организаций. 
Так, в 2018 году по запросу МОУО специалисты ЦПМПК провели 4 выездные консультации в 4 района области – Кольчугинский, Вязниковский, Судогодский, Киржачский.

ПРОБЛЕМЫ В ОРГАНИЗАЦИИ И РАБОТЕ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
1. Несоответствие в ряде муниципальных образований состава территориальных ПМПК действующему законодательству;

2. Не в полной мере обеспечено своевременное выявление недостатков в развитии детей и определение условий их обучения и воспитания, что связано со следующим причинами:

- отсутствием в дошкольных образовательных организациях действующих, укомплектованных необходимыми кадрами психолого-медико-педагогических консилиумов;

- не отлажено взаимодействие между ПМПК и психолого-медико-педагогическими консилиумами в части раннего выявления детей с особыми образовательными потребностями внутри образовательных организаций;

- недостаточная информированность педагогических работников ОО  и родителей (законных представителей) ребенка о деятельности ПМПК и возможностях систем образования, социальной защиты и здравоохранения в вопросах выявления проблем и оказания адресной помощи ребенку;
- отсутствие необходимой организации обследования ребенка (предварительное обследование, оптимальный режим приема детей на ПМПК и др.).
3. Несоответствие заключений ПМПК нормативным требованиям.
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
1. Обеспечить деятельность ПМПК на постоянной основе, в том числе предусмотреть предварительное психолого-медико-педагогическое обследование детей, согласно федеральным и региональным нормативным правовым актам.
2. Провести работу по получению дополнительной профессиональной подготовки по профилю «дефектология»  руководителей и специалистов ПМПК.

3. Привести формулировку заключений по результатам обследования ребенка в соответствие с нормативными требованиями. 
4. Обеспечить создание и функционирование психолого-медико-педагогических консилиумов в образовательных организациях и их взаимодействие с ПМПК.

5. Проводить информационно-просветительскую работу с образовательными организациями, родительской общественностью о деятельности ПМПК, ее целях и задачах.

6. Реализовывать консультативную и поддерживающую роль ПМПК, предусматривающую возможность длительного динамического обследования и неоднократного консультирования родителей (законных представителей) и педагогов по вопросам дальнейшего сопровождения ребенка и реализации рекомендаций. 

7. Осуществлять мониторинг выполнения  рекомендаций ПМПК по созданию специальных условий обучения и воспитания ребенка в образовательной организации.

8. Центральной ПМПК продолжить организационно-методическое обеспечение деятельности территориальных ПМПК посредством проведения консультаций и семинаров, разработки методических рекомендаций.
9. Повышать профессиональный уровень специалистов ПМПК посредством участия во всероссийских и региональных мероприятиях, курсах повышения квалификации.
10. Повышать профессиональную компетентность  педагогических работников образовательных организаций различного уровня образования по вопросам: возрастной педагогики и психологии, коррекционной педагогики, действующей нормативной правовой базы Российской Федерации.
Заместитель директора  департамента                                        Е.В. Запруднова

