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Аннотация
В ходе работы над данной статьей специалистами были изучены вопросы содержания и организации диагностики в условиях учреждений 
здравоохранения; разработки путей взаимодействия специалистов разных направлений. Рассмотрены следующие виды диагностик: 
медицинская, педагогическая, психологическая, медико-психолого-педагогическая. Проанализирована работа междисциплинарной 
команды; разработана модель взаимодействия междисциплинарной команды специалистов в процессе психолого-педагогического 
обследования детей с нарушениями в развитии; определены результаты внедрения модели.

Ключевые слова:	 междисциплинарная команда, диагностика, дети с ограниченными возможностями здоровья, модель..

Abstract
The issues of the content and organization of diagnostics in the conditions of health care institutions were studied; the development of ways of interaction of 
specialists in different areas. The following types of diagnostics are considered: medical, pedagogical, psychological, medical-psychological-pedagogical. 
Analyzed the work of the interdisciplinary team; developed a model of interaction between interdisciplinary teams of experts in psychological and 
pedagogical examination of children with developmental disorders and the results of implementing the model.

Keywords:	 interdisciplinary team, diagnostics, children with disabilities, model.

П роблема в областях, связанных с вопро-
сами содержания и организации диагнос-

тики в условиях учреждений здравоохранения, 
интересует не только дефектологов, но и врачей, 
логопедов, психологов, а также родителей. В со-
временных реалиях количество детей с ОВЗ 
растет каждый день, в свою очередь не каждый 
из них получает квалифицированную коррекцию 
из-за проблем с диагностикой и постановкой 
правильного диагноза, а также трудностей меж

дисциплинарного взаимодействия команды вра-
чей и педагогов [2; 6]. 

Для благополучного обучения и развития 
ребенка необходимо выявление его умственных 
и физических потенциальных возможностей 
(Л.С. Выготский, В.И. Лубовский и др.). С этой 
целью необходимо проводить раннюю всесто-
роннюю психолого-педагогическую диагностику 
(Е.А. Екажанова, О.Г. Приходько, Ю.А. Разенко-
ва, Е.А. Стребелева, И.Ю. Левченко и др.) [5; 9]. 
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Обследование психолого-педагогического раз-
вития ребенка является одним из важных этапов 
в системе специального образования. На ее ос-
нове в дальнейшем происходит предоставление 
коррекционно-педагогической и психологической 
помощи. Посредством скрининг-диагностики 
мы можем на раннем этапе выявить детей с на-
рушениями в развитии и оказать им своевре-
менную помощь (С.Д. Забрамная, Е.М. Мастю-
кова, О. Г. Приходько и др.) [6]. 

Таким образом, актуальной является проблема 
разработки путей взаимодействия специалистов 
разных направлений в условиях медицинской 
организации, а также на комиссиях и консили-
умах, где также принимают участие специалисты 
разных областей деятельности.

Проанализировав научно-методическую ли-
тературу, а также словари, мы можем сформу-
лировать понятие психолого-педагогической 
диагностики. Психолого-педагогическая диаг-
ностика – это значимая часть педагогического 
процесса, целью которой является выявление 
нарушений в развитии ребенка, а также поста-
новка диагноза и построение педагогического 
маршрута. На основе анализа исторических дан-
ных дифференциальной диагностики мы можем 
утверждать, что при диагностике двух близких 
по внешним признакам диагнозов мы не можем 
опираться лишь на количественные показатели, 
а именно методы тестирования, в основе диф-
ференциальной диагностики должны лежать как 
качественные, так и количественные методы [7]. 
Стоит указать, что при психолого-педагогической 
диагностике необходимо констатировать не толь-
ко возможности ребенка на данный момент, но 
и то, что будет доступно ему в ближайшее время 
в период коррекции (зона актуального развития 
и зона ближайшего развития). 

Особенности организации и отбора содер-
жания психолого-педагогической диагностики 
специалистов – нами представлены основные 
методы исследования и организация медико-
психолого-педагогической диагностики в усло-
виях стационара, результаты первичной диагнос-
тики детей и описан авторский опросник 
сотрудников учреждения здравоохранения.

Основной целью работы команды специалис-
тов психолого-медико-педагогической диагнос-
тики является выявление нарушенного развития 
и постановка диагноза на основе комплексного 
взаимодействия в период нахождения пациента 
в центре [3]. 

Целью исследования стало изучение междис-
циплинарного взаимодействия специалистов и 

его влияние на постановку диагноза и дальней-
шую лечебно-психолого-педагогическую работу.

Особенности организации и отбора содер-
жания психолого-педагогической диагностики 
специалистов. В консилиуме, который проводит 
первичный осмотр ребенка при поступлении, 
участвует врач-невролог, ординатор, заведующий 
отделением психоневрологии, врач-психиатр, 
клинический психолог, логопед-дефектолог.

Экспериментальное изучение взаимодействия 
специалистов в ходе медико-психолого-педаго-
гической диагностики осуществлялось во втором 
филиале Научно-практического центра специ-
ализированной медицинской помощи детям 
имени В.Ф. Войно-Ясенецкого, в нем принима-
ли участие сотрудники психоневрологического 
отделения – невролог (лечащий врач), логопед, 
клинический психолог, детский психиатр. Также 
в исследовании было задействовано 50 пациен-
тов дошкольного возраста (3–7 лет), находящих-
ся на плановой госпитализации в научно-пра-
ктическом центре. Экспериментальная работа с 
детьми проводилась в утреннее время, после сна 
и завтрака, в случае трудности установления 
контакта с пациентом подбиралось время и усло-
вия обследования в соответствии с его индиви-
дуальными особенностями (см. рис. 1–4).

Рис. 1. Возраст обследуемых детей

Рис. 2. Диагнозы детей дошкольного возраста 
на логопедическом обследовании
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Для работы были проанализированы заклю-
чения всех специалистов, осматривавших детей 
дошкольного возраста, находящихся на обследо-
вании во втором филиале Научно-практическо-
го центра специализированной медицинской 
помощи детям имени В.Ф. Войно-Ясенецкого в 
2018–2020 гг. Основная направленность этого 
отделения – дети с эпиактивностью, именно по-
этому больший уклон лечащий врач делает на 
постановку диагноза в данном направлении [1].

При анализе результатов обследований мы 
выяснили, что при постановке диагнозов, тре-
бующих дифференциальной диагностики и ком-
плексного обследования у специалистов, возни-
кают проблемы, так как каждый врач обследует 
ребенка, основываясь на разных подходах; не 
хватает общей модели взаимодействия для всех 
специалистов.

Нами была разработана анкета, при анализе 
ответов на вопросы которой мы смогли выявить 
и решить проблемы взаимодействия специалис-
тов междисциплинарной команды.

Большая часть (75%) сотрудников согласна с 
тем, что междисциплинарный подход влияет на 

качество проведенной диагностики. Половина 
специалистов (50%) не имеет возможности ссы-
латься на альтернативное мнение своих коллег, 
так как не успевает с ним ознакомиться перед 
приемом.

При проведении мониторинга, направленно-
го, в том числе, на изучение мнения специалис-
тов междисциплинарной команды о взаимодей-
ствии в процессе организации и осуществления 
всех этапов диагностической и коррекционной 
работы, был выявлен ряд проблем: 

�� нехватка времени на взаимодействие при 
работе с пациентами, 

�� отсутствие взаимодействия специалистов во 
время постановки диагнозов,

�� отсутствие возможности организации кон-
силиумов или их недостаточность, 

�� отсутствие системного взаимодействия, оно 
эпизодическое, нерегулярное, происходит 
время от времени. 
Решением данных проблем стала разработка 

модели междисциплинарного взаимодействия 
специалистов организации здравоохранения, 
которая апробировалась с сентября на базе ГБУЗ 
«Научно-практический центр специализирован-
ной медицинской помощи детям им. В.Ф. Войно-
Ясенецкого».

В ходе дальнейшей работы нами была про-
изведена разработка и апробация модели взаи-
модействия междисциплинарной команды спе-
циалистов в процессе психолого-педагогического 
обследования детей с нарушениями в развитии 
и представлена разработанная нами модель взаи-
модействия специалистов в междисциплинарной 
команде.

В основу разработанной модели положены 
основные принципы работы междисципли-
нарной команды:

Рис. 3. Наличие конфликтных случаев во время диагностики

Рис. 4. Распределение диагнозов по сложным случаям
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�� общие ценностные ориентиры в профессио-
нальной деятельности и в вопросе постановки 
диагноза детям с ОВЗ;

�� профессиональная и личностная поддержка 
друг друга;

�� единый философский и методологический 
подход в работе со всеми участниками диаг-
ностического процесса;

�� взаимодополняемость профессиональных 
позиций и знаний специалистов в подходе к 
ребенку и его семье;

�� единый профессиональный язык (умение 
оперировать медицинской лексикой и диаг-
нозами);

�� анализ достоверной информации о продви-
жении ребенка, динамике его развития, пред-
ставляемая специалистами и учителями, ранее 
наблюдавшими ребенка в лонгитюдном пе-
риоде, активная позиция в формировании 
запроса;

�� скоординированность и четкая организация 
действий как в рабочих, так и в проблемных, 
критических ситуациях;

�� привлечение дополнительных методических, 
материальных и других ресурсов;

�� использование адекватных и современных 
диагностических материалов в соответствии 
с индивидуальными потребностями ребенка 
с ОВЗ;

�� участие в деятельности профессионального 
сообщества.
Общие правила работы специалистов:

��  соблюдение в своей деятельности требований 
командного взаимодействия; 

��  принятие общей цели (предоставление ком-
петентного и ответственного заключения);

��  несение персональной ответственности за 
собственные диагностические выводы; 

��  участие в обсуждении и принятие коллеги-
ального заключения; 

��  забота о сохранении имиджа, корректное 
взаимодействие с родителями и доступное 
объяснение возникающих у них вопросов [8].
Основные задачи в работе междисципли-

нарной команды: 
�� оценка уровня познавательного и речевого 

развития; 
�� постановка медицинского диагноза; 
�� проведение всех необходимых процедур и 

обследований для выявления причины забо-
левания [4].
Основу данной модели составляют консили-

умы, которые проводятся трижды на диагности-
ческом этапе: после первичной диагностики, 

после наблюдения за пациентом в процессе про-
ведения реабилитации в центре на протяжении 
10 дней, когда пациент уже получает медикамен-
тозную и педагогическую помощь, и итоговый 
консилиум, организующийся после проведенных 
консультаций и диагностик, после которого па-
циент получает дальнейшие рекомендации от 
всех специалистов. 

Алгоритм работы специалистов, осуществля-
ющих психолого-педагогическую работы в усло-
виях медицинской организации, включает в себя 
три направления:

1. Диагностическое направление.
2. Медико-психолого-педагогическое направ-

ление.
3. Консультативное направление.
По мере обследования каждый из специалис-

тов выдает заключение в единой форме, при их 
тесном взаимодействии не возникает необходи-
мости всем присутствовать при диагностике, 
так как это может травмировать ребенка с осо-
бенностями в развитии. На консультации каж-
дый специалист дает рекомендации родителям 
во время проведения диагностике, тем самым 
родитель имеет полное представление о даль-
нейшем лечении и коррекции его ребенка. При 
условии сложных диагнозов, требующих диф-
ференциальной диагностики, специалисты могут 
взаимодействовать между собой на консилиуме 
и принимать решение на основе не только пси-
холого-педагогической диагностики, но и опи-
раясь на анализы и компьютерные исследования, 
именно поэтому необходимо иметь в штате не 
только педагогических работников, но и меди-
цинское оборудование.

В завершение апробации было проведено 
повторное анкетирование сотрудников меди-
цинской организации, для определения эффек-
тивности используемой модели взаимодействия 
специалистов.

Для участия в психолого-медико-педагоги-
ческих консилиумах были выбраны дети с наи-
более сложными диагнозами, которые при пер-
вичной госпитализации не получили точного 
диагноза или получили разные диагнозы от всех 
специалистов междисциплинарной команды. 
После апробации нашей модели взаимодействия 
все повторные диагностики были завершены 
наилучшим образом, 100% диагностируемых 
получили верные диагнозы, дальнейший обра-
зовательный маршрут, медикаментозную помощь 
и рекомендации по реабилитации ребенка. Ско-
рость педагогической коррекции заметно улуч-
шилась, и дети уже в первую неделю реабили-
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тации показали положительные результаты 
в динамике развития. 

Проанализировав ответы респондентов, мы 
видим, что все участники междисциплинарного 
взаимодействия удовлетворены данной моделью, 
она позволяет структурировать проведение по-
становки диагноза и реабилитации в центре в 
целом, специалистам больше не приходится ис-
кать дополнительную информацию о пациенте 
в истории болезни или тратить время на пер-
вичном приеме. Появилась возможность прове-

дения консилиумов каждую неделю, тем самым 
позволив избежать конфликтных вопросов и 
спорных диагнозов. Все спорные вопросы между 
персоналом удается решить на консилиуме, тем 
самым исключая споры медицинского и педаго-
гического блока. С помощью офлайн/онлайн-
консультаций родители смогут решить те вопросы, 
которые возникли в процессе домашнего лечения 
и коррекции, не затрачивая время на поездку в 
центр и не прерывая плана лечения. Исходя из 
вышесказанного, мы приходим к выводу, что 

Рис. 5. Схема модели взаимодействия специалистов

100%

           да      нет

Рис. 6. Ответы респондентов на вопрос:  
«Участвуете ли вы в консилиумах  

каждую неделю?»

100%

           да      нет

Рис. 7. Ответы респондентов на вопрос:  
«Устраивают ли вас результаты  

проведенных консилиумов?»
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проблем с постановкой диагноза детям дошколь-
ного возраста с нарушением в психическом раз-
витии станет меньше, так как дети в контроль-
ной группе со сложными диагнозами получили 
назначение для дальнейшего лечения и коррек-
ции, следовательно, дети с более легкими откло-
нениями от нормы смогут получить рекоменда-
ции уже после первого консилиума, а на 
последующих этапах получать дальнейшие ре-
комендации и дополнения по коррекции. Из 
этого следует, что любое отклонение от нормы 
(УО, ЗПР, СДВГ, ОНР, РАС и т.д.) требует ком-
плексной диагностики. Чтобы увидеть целостную 
картину развития ребенка, нам необходимы 
заключения всех специалистов, работающих в 
команде и мыслящих в одном направлении, по 
определенному алгоритму, иначе лечение и кор-
рекция не будут эффективны и ребенок не по-
лучит своевременную коррекцию в сенситивный 
период развития психических процессов.

Заключение
1. Проведенный анализ теоретических основ 

осуществления психолого-педагогической ди-
агностики в учреждении здравоохранения в 
очередной раз указал нам на недостаток реко-
мендаций по данному вопросу или расхождение 
во мнениях. Все чаще медицинский блок исклю-
чался или был опосредовано включен в работу 
диагностического направления. При проведении 
эксперимента мы обнаружили недостаток меж
дисциплинарного взаимодействия.

2. На основе полученных данных мы изучили 
особенности организации и отбора содержания 
психолого-педагогической диагностики специа-
листов в условиях учреждений здравоохранения. 
При проведении эксперимента мы столкнулись 
с рядом проблем: нехватка времени для взаимо-
действия персонала друг с другом, нехватка пе-
дагогического блока в условиях учреждения 
здравоохранения, отсутствие модели междис-
циплинарного взаимодействия и как следствие 
отсутствие психолого-медико-педагогических 
консилиумов или их формальное наличие с не-
регулярной частотой. 

Это приводило к ряду проблем, затягивающих 
реабилитацию детей и вызывающих трудности 
при постановке диагноза.

3. В условиях ГБУЗ «Научно-практический 
центр специализированной медицинской помо-
щи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого» нами было 
проведено обследование детей с неврологическим 
статусом дошкольного возраста, получены ре-
зультаты, которые указали на трудности взаи-

модействия специалистов во время постановки 
диагноза детям со сложными нарушениями и 
неумение сотрудничать при предоставлении 
семье рекомендаций, разработана и апробиро-
вана модель взаимодействия специалистов в 
процессе медико-психолого-педагогического 
обследования детей с нарушениями в развитии.

С помощью разработанного нами опросника 
мы смогли выявить проблемы в работе команды, 
и на основе ответов респондентов сформулиро-
вали направления необходимые в работе такой 
команды. На основе вышесказанного мы пришли 
к выводу, что только комплексная работа всех 
специалистов позволяет своевременно и каче-
ственно установить диагноз, а также прогнози-
ровать дальнейшее лечение и развитие ребенка 
дошкольного возраста.

На примере группы детей со сложными нару-
шениями в развитии мы выявили невозможность 
проведения диагностики без всестороннего об-
следования смежными специалистами. Также на 
основе медико-психолого-педагогического на-
правления мы доказали, как важно изучать ре-
бенка в лонгитюдном периоде, оценивая поведе-
ние на реабилитации и в свободной деятельности.

Разработанная нами модель взаимодействия 
позволит всесторонне изучать ребенка со слож-
ным нарушением в более короткие сроки, а также 
точнее поставить диагноз и предоставлять обра-
зовательный маршрут. После внедрения модели 
в работу психоневрологического отделения на-
учно-практического центра стало возможным 
получение достоверных диагностических ре-
зультатов и комплексная оценка задержанного 
развития. Мы улучшили условия работы сотруд-
ников, лишь верно наладив процесс междисци-
плинарного взаимодействия. Предоставив дан-
ную модель в образовательные и медицинские 
организации, мы сможем увидеть положительную 
динамику в реабилитации и коррекции детей 
дошкольного возраста. 

Мы поэтапно рассказываем о работе каждо-
го специалиста в команде на определенном этапе 
работы, что позволит специалистам смежных 
отраслей услышать и понять друг друга. Нами 
подробно описаны каждое из направлений в 
работе специалистов (диагностическое, медико-
психолого-педагогическое, консультативное). 
Нами была разработана не только сама модель, 
но и основные должностные инструкции для 
каждого специалиста, характерные принципы 
работы в команде данной направленности, нами 
были озвучены основные требования к процес-
су работы медико-психолого-педагогической 
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команды специалистов, а также их точки сопри-
косновения на каждом из этапов диагностики. 
По результатам апробации данной модели мы 
приходим к выводу, что всем участникам про-
цесса стало удобнее и комфортнее работать, все 
сотрудники стали участвовать еженедельно в 
медико-психолого-педагогических консилиумах. 
Проанализировав ответы сотрудников, мы вы-
яснили, что 75% специалистов ставят диагноз 
непосредственно после консилиума, трудные 

случаи разбираются при междисциплинарном 
взаимодействии, а постановка диагноза стано-
вится точнее и качественнее. При необходимо-
сти 25% сотрудников прибегает к консультаци-
ям онлайн, что крайне удобно и продуктивно 
при нынешней эпидемиологической ситуации в 
стране. Исходя из всего вышесказанного, мы 
полагаем, что разработанная нами модель будет 
полезна для дальнейшей работы с детьми с ОВЗ 
в условиях стационара.
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