ОРГАНИЗАЦИЯ  РАБОТЫ  МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА  МДОУ

Медико-педагогический консилиум является одной из форм взаимодействия специалистов образовательного учреждения, объединяющихся для медико-педагогического сопровождения воспитанников с трудностями в обучении и социальной адаптации. Деятельность МПк направлена на решение задач своевременного выявления детей с проблемами в развитии, трудностями обучения и адаптации, и организации квалифицированной помощи специалистов разного профиля, исходя из индивидуальных особенностей развития воспитанников. 

                Медико-педагогический консилиум является структурным подразделением МДОУ и руководствуется в своей деятельности Законом Российской Федерации "Об образовании" и другими действующими законами в сфере образования, защиты прав детей, а также Уставом образовательного учреждения.
                Целью МПк является определение и организация в рамках данного образовательного учреждения адекватных условий развития, обучения и воспитания в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными особенностями, диагностированными индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и нервно-психического здоровья.
В задачи МПк образовательного учреждения входит: 

 системный анализ данных педагогического и медико-социального изучения воспитанников с выработкой комплексного заключения;
 определение уровня и выявление индивидуальных особенностей развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, мышления, работоспособности), изучение индивидуального профиля эмоционально-волевого и личностного развития;
 объединение усилий специалистов различного профиля для оказания квалифицированной комплексной помощи воспитанникам и их родителям;

 своевременное выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребенка в образовательном учреждении) диагностика отклонений в развитии, трудностей обучения и адаптации;

 организация коррекционного процесса обучения и реабилитационного воздействия в соответствии с уровнем индивидуальных возможностей и особенностей воспитанников;
 выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций для воспитателя в целях обеспечения индивидуального подхода в обучении;
 выбор дифференцированных педагогических условий при организации коррекционно-развивающего образовательного процесса, необходимых для компенсации нарушения и адаптации воспитанников;
 отслеживание динамики в психофизическом развитии детей;
 подготовка документации и направление на обследование в муниципальную ПМПк детей, не усваивающих образовательную программу, реализуемую в данном образовательном учреждении и нуждающихся в другом виде коррекционного обучения;
 организация здоровьесберегающего образовательного пространства в МДОУ с целью профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов;
организация профессионального взаимодействия специалистов в рамках учреждения и за его пределами;
Структура МПк
         Медико-педагогический консилиум создается в МДОУ приказом заведующего. Консилиум имеет основной состав. В основной состав входят  (председатель консилиума), учителя-логопеды, воспитатели, медицинский работник, инструктор по физической культуре.

Организация работы МПк

          Периодичность МПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии. Плановые заседания МПк, проводятся не реже одного раза в квартал. Поводом для проведения внепланового МПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях.
         Организация работы специалистов выстраивается поэтапно:
Диагностико-консультативный этап – комплексный сбор сведений о ребенке, проводится диагностика воспитанников специалистами с целью определения уровня развития ребенка: учитель-логопед (речевая деятельность); воспитатель (познавательная деятельность и эмоционально-личностное развитие). По результатам диагностики каждый специалист заполняет представления на воспитанника.
Организационно-методический этап – на этом этапе проводится заседание консилиума с целью определения рекомендуемой формы воспитательно-образовательной работы, формирования коррекционных групп для занятий специалистов, составления индивидуальных комплексных программ развития. Обсуждение строится на основе представлений каждого специалиста об уровне развития ребенка.  
Коррекционно-развивающий этап - на данном этапе организуется коррекционно-развивающая работа специалистов с нуждающимися воспитанниками, при планировании которой учитывается суммарная нагрузка на ребенка. В работе специалистов можно выделить следующие направления коррекционной работы – коррекционная работа с эмоционально-волевой и личностной сферой ребенка, коррекционная работа с познавательной сферой ребенка, коррекционная работа по формированию базовых умений и навыков, коррекционная работа с речевыми нарушениями.
Контрольный этап – предполагает проведение текущей диагностики и промежуточных заседаний консилиумов с целью отслеживания динамики развития воспитанников. На промежуточном консилиуме обсуждаются результаты динамического изучения ребенка, корригируются программы коррекционных занятий специалистов, принимается решение об изменении формы работы (например, не групповая, а индивидуальная). Далее следует продолжение занятий по коррекционным программам специалистов с учетом внесенных изменений, проводится консультативная работа с родителями и педагогами.
Итоговый этап – на этом этапе по итогам года проводится завершающее заседание консилиума, где обсуждается выполнение задач учебного года, планируется дальнейшая работа.

Организация деятельности и состав МПк
МПк работает во взаимодействии с вышестоящими структурными подразделениями  - Психолого-медико-педагогической комиссией.
Обследование ребенка специалистами МПк осуществляется по инициативе родителей или сотрудников образовательного учреждения. В случае инициативы сотрудников образовательного учреждения должно быть получено согласие на обследование родителей (иных законных представителей).
Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты МПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность информации, содержащейся в заключении.
МПк имеет право затребовать следующие документы: свидетельство о рождении ребенка; подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда (в зависимости от имеющихся отклонений в развитии ребенка), педагогическое представление (характеристику). При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медсестра МПк направляет запрос соответствующим медицинским специалистам.
Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по воспитанию. Решением МПк ведущим специалистом назначается в первую очередь воспитатель группы, в которой обучается ребенок, но может быть назначен и другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение.
