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1.6. Решение о рассмотрении обучающегося на ПМПК принимает наркопост. Рекомендации ПМПК обязательны для исполнения всеми работниками образовательной организации и принимаются во внимание для составления соглашения между образовательной организацией и родителями (законными представителями) о совместной деятельности по коррекции поведения несовершеннолетнего группы риска. Поэтому ПМПК проводится накануне заседания СП.
1. Состав ПМПК. 
2.1. В состав ПМПК входят: заместитель директора по воспитательной работе (он же, как правило, является координатором всей профилактической работы в образовательной организации, председателем наркопоста и СП), педагог-психолог, социальный педагог, медицинский работник (по согласованию). 
2.2. На заседание ПМПК приглашается классный руководитель (куратор индивидуальной программы (плана) сопровождения) и (или) наставник обучающегося (при наличии).
2.3. К работе ПМПК в целях избежания "утечки" информации и дальнейшей стигматизации несовершеннолетних могут быть привлечены в случае необходимости специалисты других учреждений (например, педагог-психолог, врач-педиатр медицинской организации, врач-нарколог). Медицинские работники, не допуская разглашения сведений, составляющих врачебную тайну, дают педагогам рекомендации о сохранении и укреплении здоровья обучающихся.

2.4. При отсутствии в образовательной организации педагога-психолога, медицинского работника функцию по разработке индивидуальных педагогических программ сопровождения берет на себя СП. Родителю (законному представителю) в этом случае в обязательном порядке рекомендуется консультация указанных специалистов, что указывается в соглашении между образовательной организацией и родителями (законными представителями) о совместной деятельности по коррекции поведения несовершеннолетнего группы риска.
3. Принципы деятельности ПМПК
Основополагающим  в работе  ПМПК являются принципы:
-уважения личности и опоры на положительные качества ребёнка. Собеседования с обучающимися в ходе заседаний нацелены на распознвание в одинаковой степени как недостатков развития, так и положительного потенциала ребёнка;
-максимальной педагогизации диагностики, который  определяет приоритет педагогических задач ПМПК и предполагает, что смысл  консилиума- в интеграции психологических и педагогических знаний. Каждая выявленная особенность  развития должна быть  последовательно осмыслена  с точки зрения тенденций ближайшего развития и с учётом этого трансформирована  в конкретную воспитательную меру;
-закрытости информации, предполагабщий строгое соблюдение этиченских принципов участниками ПМПК. Конкретизация и обнаружение противоречий трудностей развития не должны привести к сни жению самооцнеки учащегося, углубить проблемы взаимотоношения со сверстниками и учителями. Строго должна соблюдаться тайна психолого-медико-педагогической  диагностики. Информация  о неблагоприятном статусе в коллективе и другие данные, разлашение которых может повредить ребёнку, не подлежат публичному обсуждению вне заседания ПМПК. 
4. Организация  деятельности  психолого-медико-педагогического консилиума.
4.1. ПМПК  создаётся в МОУ Олойская СОШ  приказом  директора школы.
4.2. Решение о рассмотрении обучающегося на ПМПК  принимает наркопост.
4.3. Заседания ПМПК проводятся по плану ( не реже двух раз в месяц). Вопросы, связанные с профилактикой и распространением наркопотребления среди обучающихся, должны рассматриваться экстренно и, при необходимости, внепланово.
4.4. Рекомендации ПМПК обязательны для исполнения всеми работниками МОУ Олойская СОШ и принимаются во внимание  для составления соглашения между МОУ Олойская СОШ и родителями (законными представителями) о совместной деятельности по коррекции поведения несовершеннолетнего из «группы риска». Поэтому ПМПК  проводится накануне заседания СП.

5. Алгоритм  проведения заседания ПМПК по профилактике употребления ПАВ.
 Координатор профилактической работы (заместитель директора по воспитательной работе) ведет заседание ПМПК по профилактике употребления ПАВ по следующему алгоритму:
· представление имеющейся информации по случаю о несовершеннолетнем, склонном к употреблению ПАВ (также представляется краткий отчет о ранее проделанной работе, предпринятых действиях);
· высказывание мнения всеми специалистами - членами ПМПК о ситуации, обсуждение решения о взятии ребенка на сопровождение, необходимости назначения куратора. Формулируется основная проблема, определяется уровень риска вовлечения в потребление ПАВ, определяются стратегия и тактика вмешательства в ситуацию, цели и границы вмешательства;
· предложение специалистами помощи обучающемуся. Решение вопроса о подключении к работе специалистов других учреждений, организаций. Определяется пакет профилактических услуг, оформляется предварительная индивидуальная программа (план) коррекции поведения и сопровождения;
· определение даты следующего консилиума, на котором будет рассмотрена ситуация несовершеннолетнего, его достижения и изменения поведения за прошедший период. Повторное заседание, в случае необходимости, может быть инициировано СПН;
· корректировка индивидуальных программ (планов) сопровождения обучающихся, склонных к употреблению ПАВ - на повторном заседании ПМПК.

Для повышения эффективности ПМПК специалистам необходимо действовать в едином информационном пространстве, взаимодействовать, работать на единый результат, анализировать свою работу.

6. Кураторство индивидуальной программы (плана) сопровождения обучающегося, склонного к употреблению ПАВ

6.1.  Ключевой фигурой в профилактической деятельности является специально подготовленный педагог (социальный педагог, классный руководитель) - куратор индивидуальной программы (плана) сопровождения обучающегося, склонного к употреблению ПАВ (далее - ИПС).

6.2. Цель куратора ИПС - создание условий для выстраивания эффективного процесса коррекции поведенческих отклонений несовершеннолетнего группы риска.

6.3. Задачи куратора ИПС:
· выстраивать конструктивное взаимодействие с несовершеннолетним и его семьей;
· выявлять проблемы, особенности развития и потенциала несовершеннолетнего и внутрисемейных отношений;
обеспечивать постоянную поддержку обучающегося в направлении позитивных изменений;
· организовывать специализированную комплексную помощь в соответствии с ИПС;
· оказывать индивидуальную педагогическую помощь несовершеннолетним через вовлечение их в различные мероприятия с целью их социализации и социальной адаптации;
· организовывать оценку эффективности взаимодействия специалистов и семьи, а также корректировку этого процесса.

6.4. Принципы работы куратора.

Безоценочное отношение к несовершеннолетнему и членам его семьи. Вместо оценки и осуждения необходимо понимание ситуации и принятие каждого члена семьи.

Гуманистическая направленность работы с обучающимся. Предполагает последовательное отношение педагога к подростку, как к ответственному и самостоятельному субъекту собственного развития.

Поиск ресурсов. Осуществляя содействие несовершеннолетнему и его семье в позитивных изменениях, важно искать в них то, что может помочь справиться с проблемой.

Направленность в будущее. Осуществляя содействие несовершеннолетнему и его семье в позитивных изменениях, важно направлять усилия на поиск возможных путей выхода из проблемной ситуации, а не искать виновного в случившемся.

Разделение ответственности. Куратор, чтобы действовать профессионально, конструктивно, должен постоянно спрашивать себя: все ли сделано, чтобы помочь семье принять правильное решение. Однако за то, произойдут ли на самом деле позитивные изменения, ответственность лежит на членах семьи.

Добровольность. Семья добровольно пользуется помощью куратора и в любой момент, на любом этапе работы со специалистами, может отказаться от участия в ИПС.

Конфиденциальность. Куратор, как и участники наркопоста, должны сохранять конфиденциальность при использовании информации, полученной в результате взаимодействия с несовершеннолетним и его семьей.

Посредничество. Большая часть работы куратора - посредничество как внутри семьи, так и между семьей и специалистами, оказывающих содействие в разрешении конкретных проблем обучающегося.
 
6.5.Этап ориентировки начинается на стадии обсуждения причин употребления ПАВ (отклонений в поведении) несовершеннолетним или проблем семьи, диагностики; постановки целей и задач работы с обучающимся и его семьей. На этой стадии куратор устанавливает доверительные отношения с несовершеннолетним или семьей, выявляет возможные внутрисемейные проблемы.

6.6. Оценка результатов позволяет определить итоги сопровождения несовершеннолетнего или семьи, выявить проблемы взаимодействия семьи и специалистов образовательной организации, внести поправки на этапе исполнения или скорректировать задачи. В случае корректировки задач работа с семьей продолжается. В ситуации достижения поставленной цели взаимодействие переходит на этап поддерживающего сопровождения (однако оно не должно быть более полугода).

6.7. Неотъемлемым компонентом в организации  кураторства обучающегося «группы риска» является педагогическая рефлексия, которая включает:
· осознание педагогом подлинных мотивов собственных действий (совершаются ли они в интересах личностного развития несовершеннолетнего, собственного престижа, в угоду начальству, инструкции и т.д.);
· умение отличать собственные трудности от затруднений несовершеннолетнего;
· способность поставить себя на место несовершеннолетнего;
· способность к адекватной оценке собственных действий.

6.8. Важными составляющими кураторства являются:
· уважение достоинства своей личности и личности несовершеннолетнего;
· доверие и понимание в отношениях с обучающимся;
· умение гибко изменять поведение, установку во имя развития личности несовершеннолетнего;
· признание права несовершеннолетнего на свободу выбора;
· готовность и способность быть на стороне несовершеннолетнего, признание за ним права на ошибку.
6.9. Оценка деятельности:
Анализ эффективности совместной работы специалистов и семьи  проводится  на основании справки о результатах  курирования (выступление с результатами сопровождения на СПН).
7. Документация и отчётность ПМПК.
· Протоколы заседаний консилиума.
· Журнал протоколов  заседаний  консилиума.
· Аналитические материалы.
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MNOJOXKEHHUE

0 TCHXO0JI0r0-MeXHKO-NeJaroriieckoM KOHCHIHYyMe
B pamMKax paboTbl 06mecTBEHHOro nocTa «310poBbe+»

1. OO6mue moJioxKeHHs

1.1. Hactosmee ITonoxenne pa3pabotraHo B COOTBETCTBHH C 3akoHOM PO
«O6 obpasoBanuu B Poccuiickoit ®emepaunu» Ne273 —@3 ot 29.12.2012r., B
coorBeTcTBUM ¢ Ilpukasom MuHHcTepcTBa oOpasoBanus W MHUHHCTEPCTBA
31paBooxpaHeHus Mpkytckol obnactu ot 4 okta6ps 2017 rona «O BHeceHUH
M3MEHEeHMH B TIpuUKa3  MHHHCTepCTBA 00pa3oBaHWs M MuHHCTEpCTBa
3apaBooxpaHeHust Mpkyrckoit obmactu ot 2 asrycra 2013 roma Ne 52-
MIIP/130-MITP «O6 yTBepXIeHHH HHCTPYKTHBHO-METOIMYECKUX yKa3aHUM IO
MOPAJKY OpPraHM3allu¥ M JESTeNbHOCTH OOMIECTBEHHBIX HAPKOMOCTOB- MOCTOB
3/I0POBbsl B OpPraHM3alUsiX, OCYLIECTBISIOUIMX 00pa30BaTE/bHYIO JIeSTENBHOCTE
no o0pa3oBaTeNbHBIM [IPOTPAMMaM OCHOBHOTO 00Wero u (Wiu) CpeaHero
obero obpaszosanusi, B UpkyTckoii o6racTu.

1.2. Tlcuxonoro-mMeauko-nenaroruyeckuii KoHcuiauym (manee - IIMIIK) -
KOJUIETHAJbHBIA  OpraH  ympaBieHHs  o0pa3oBaTeslbHOW  OpraHM3allfew,
pa3pabaThiBAlOLIN M Npeiaralomuii ceMbe HHAWBUAYAIBHYIO MPOrpaMmy
(nnaH) MeponpHsATHH, HANpaBIeHHBIX Ha TMOMOLIb DONHUTENSIM H CAMOMY
HECOBEPILEHHOJIETHEMY TPYNINbl PUCKa MO KOPPEKLHH MOBEAEHHS, COAepPIKalInil
KOHKPETHBIE MCHXOJIOro-Nelarornyeckue peKoMEeHAANH U METOAUKH C yHeTOM
0cOoOEHHOCTEH 3710pOBBsL U ICHXO(PU3HYECKOTO Pa3BUTHs 00yUYarOLIETOCs.

1.3. [IMIIK co3naetcs obpasoBatenbHOM opranuzauuer. destensHocts [IMITK
pernaMeHTHpyeTcst cOoTBeTCTBYonnM [Tonoxenuem.

1.4. TIMIIK, npu HeoOXOIUMOCTH, OCYLIECTBISET AEATEIHHOCT, HATIPABIEHHYIO
Ha npo¢uIakTuky ynorpedaenus [1AB obyuarommucs MOY Omnoiickast COLLL
1.5. Hensro Takux TIMIIK sBisieTcss pacCMOTpeHHE CHTyalMd €O CTOPOHBI
OIPE/IE/ICHUs] CIIOXKHOCTH, YPOBHS pHCKa BOBJIEYEHMS B HapKomorpebieHue u
HapKocpely oOydaloluxXcs U onpefeieHHe HeoOXOAUMOH ¥ BO3MOXKHOM
NICUXOJIOr0-MeIUKO-TIeJarOrMyeckoil MOMOIIM HeCOBEpIICHHONETHUM M HX
poAMTENAM (3aKOHHBIM TIPE/ICTaBUTENSIM).




