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Система коррекционной помощи детям с отклонениями в развитии складывалась в России постепенно. Систематическая разносторонняя помощь детям с различными видами речевой патологии стала развиваться лишь с 20-х гг. ХХ века. За период 20-50-х гг. был принят ряд нормативно-правовых актов, способствующих проведению комплексного изучения детей с нарушениями речи, разработке научных основ дифференцированной сети специальных учреждений и системы воспитания и обучения.

Научный анализ развития государственной системы специального образования в России проведен Н.Н. Малофеевым  в 1996 году. Им были выделены этапы становления и функционирования различных типов учреждений, их постепенная дифференциация в связи с изменением отношения государства и общества к детям с особыми нуждами. Комплексное изучение детей, основанное на клинико-психологической диагностике различных видов аномалий, позволило создать фундаментальную научную базу для развития в России специальных дошкольных и школьных учреждений. Правильное понимание сложной структуры речевого дефекта дало возможность не только устанавливать точный диагноз, определять тип специального учреждения и методы коррекционно-воспитательной работы с ребенком, но и прогнозировать нарушения вторичного порядка с последующей их компенсацией.

Начиная с конца 60-х годов ХХ века, в нашей стране создана и интенсивно развивается дифференцированная система специальных дошкольных учреждений для детей с различными нарушениями, в том числе речевыми. Органами образования и здравоохранения была проведена организационно-методическая работа, направленная на выявление и учет детей ясельного, дошкольного и школьного возраста, нуждающихся в специальном обучении и коррекции. По итогам работы были созданы отдельные экспериментальные группы при массовых детских садах, а затем  - отдельные детские сады и ясли-сады для детей с нарушениями речи. Первоначально в детских учреждениях открывались группы для детей с легкими речевыми нарушениями (недоразвитие фонематической стороны речи). Позднее стали открываться группы для детей с более сложными нарушениями (заикание, общее недоразвитие речи). На основании приказа МП СССР № 125 от 21 ноября 1972 года была утверждена номенклатура специальных дошкольных учреждений для аномальных детей системы просвещения, что позволило развивать сеть логопедических групп в массовых детских садах и логопедических детских садов для детей с речевым недоразвитием.
Позднее постановлением правительства РФ № 677 от 1 июля 1995 г. утверждается «Типовое положение о дошкольных образовательных учреждениях»  на основании чего в России создаются детские сады (ДОУ) компенсирующего типа с приоритетным осуществлением квалифицированной коррекции отклонений в физическом и психическом развитии детей. В 1998 г. выходит новое постановление № 867 от 31 июля 1998 г., в котором предлагается «Типовое положение об образовательном учреждении для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи», определяющее типы различных специализированных учреждений.

Таким образом, в течение более двадцати лет планомерно и целенаправленно создавалась нормативно-правовая база современной системы специального образования в России. На сегодняшний день детские сады и ясли-сады для детей с нарушениями речи и соответствующие дошкольные логопедические группы при учреждениях общего типа комплектуются непосредственно теми органами управления образования, в ведении которых находятся указанные дошкольные учреждения. Основные задачи логопедического обучения детей с различными видами речевых аномалий в условиях специального дошкольного учреждения (группы) включают в себя не только коррекцию ведущего дефекта у детей, но и подготовку их к овладению грамотой и школьному обучению, а также личностное развитие дошкольников. Дети, овладевшие нормальной речью, успешно закончившие коррекционное обучение и не достигшие 7-летнего возраста, переводятся в дошкольные учреждения общего типа. 

Исследователями в области психологии и логопедии давно обнаружена тесная взаимосвязь речи и общих психологических проявлений: познавательной, личностной, поведенческой сферы (А.Р.Лурия, Н.А.Власова и др.). В связи с этим речевым нарушениям обычно сопутствуют нарушения в организации познавательных психических процессов, в формировании личности и в поведении. Поэтому правильно организованное коррекционное обучение и воспитание детей в логопедической группе требует всестороннего обследования их речевых и неречевых процессов, сенсомоторной сферы, интеллектуального развития, а также личностных особенностей и социального окружения. Чем сильнее выражено речевое расстройство как первичный фактор влияния на развитие, тем чаще и сильнее вторично страдают когнитивные и личностные характеристики детей.

При изучении детей дошкольного возраста должны быть учтены следующие принципы:

· онтогенетический (возрастной);
· этиопатогенетический (учет симптоматики речевой аномалии);
· взаимосвязь речевого и общего психического развития.
На основе психолого-педагогической классификации и цикла исследований речевого и психического развития детей с разными видами речевой патологии в ИКП РАО была разработана научно обоснованная теория обучения детей с нарушениями речи и прин​ципы комплектования логопедических учреждений системы обра​зования; организационные основы функционирования дифферен​цированной сети учреждений для лиц с различными формами ре​чевой патологии.

Логопедическая помощь детям дошкольного и школьного воз​раста в системе образования осуществляется в следующих типах учреждений: ясли-сад для детей с нарушениями речи, логопеди​ческий детский сад, группы для детей с нарушениями речи при детских садах общего типа, учебно-воспитательные комплексы (УВК) для детей с нарушениями речи, школа для детей с нару​шениями речи (1-е и 2-е отделения), логопедические пункты при общеобразовательных школах, группы для детей с нарушениями речи при детских домах общего типа. [Специальная дошкольная педагогика: Учебное пособие/ Е.А.Стребелева, А.Л.Венгер, Е.А.Екжанова и др.; Под ред. Е.А.Стребелевой., 2002.]

         В системе здравоохранения для детей с нарушениями речи пре​дусмотрены следующие структуры: логопедические кабинеты при детских поликлиниках, «речевые» стационары и полустационары при детских больницах, диспансерах, специализированных цент​рах медицинских институтов и т.п., детские санатории, сурдологические кабинеты, специализированные ясли. В этих учреждениях осуществляется всестороннее обследование и диагностика детей, лечебные и профилактические мероприятия (по показаниям) и интенсивный курс логопедических занятий по индивидуальной программе в соответствии со спецификой нару​шения (афазия, заикание, ринолалия, дислалия, дизартрия и др.). 
В системе социальной защиты имеются специализированные дома ребенка, в основную задачу которых входят своевременная диагностика и исправление речи детей. 
В соответствии с типовым положением о дошкольных учреждениях и группах детей с нарушениями речи определены три профиля специальных групп:

1)  группы для детей с фонетико-фонематическим недораз​витием (ФФН);

2) группы для детей с общим недоразвитием речи (ОНР);

3) группы для детей с заиканием. 
       Современная практика работы с детьми с комплексными нарушениями развития весьма разнообразна. В этом разнообразии особенно ясно выступают нерешенные и слабо изученные проблемы. Одной из таких важнейших проблем является разработка системы психолого-педагогической помощи, адекватной качественному своеобразию развития этих детей. Вопросы организации психолого-педагогической помощи детям данной категории, создания условий для их развития давно волнуют профессионалов-педагогов, психологов, родителей и общество. 

Одним из самых актуальных направлений специальной (коррекционной) педагогики на современном этапе, как в России, так и во всем мире, является раннее психолого-педагогическое сопровождение детей с отклонениями в развитии. Такое внимание объясняется рядом причин: увеличением удельного веса перинатальных повреждений нервной системы в структуре детской заболеваемости; патогенетической ролью ранних мозговых повреждений в биологической и социальной дезадаптации детей на последующих возрастных этапах; усилением гуманистических тенденций в обществе. По данным статистики, в Российской Федерации число детей с проблемами в состоянии здоровья среди новорожденных составляет 74%, из них детей с нервно-психическими нарушениями-67%. Отмечается определенная динамика в общей структуре инвалидности: стремительно увеличивается число детей с ограниченными возможностями здоровья в возрасте до 3 лет (35,5% от общего числа детей с ограниченными возможностями здоровья). 
      Анализ литературных источников показывает, что в целях контроля результатов воспитания и образования элементы педагогической диагностики применялись во всех педагогических системах с древнейших времен до наших дней. Ряд ученых (Э. Нейман, А. Нечаев, А. Лазурский, Р.Россолимо, М. Сыркин, и другие)  разрабатывали диагностические методики.
      Педагогическая  диагностика как наука выделилась лишь во второй половине 20 века. По своим целям, задачам, сфере применения педагогическая диагностика – самостоятельная наука.

  В настоящее время проблемы диагностики и коррекции речевых нарушений чрезвычайно актуальны. Это неудивительно, ведь Россия переживает один из самых сложных периодов своей истории. Увеличилось количество семей, имеющих официальные доходы ниже прожиточного минимума. Анализ научной литературы по проблемам речевой патологии, ее этиологии и социальной адаптации детей – логопатов свидетельствует о том, что положение детей в современной России вызывает обоснованную тревогу у общественности. Лишь 14% детей практически здоровы, в то же время половина имели отклонения в состоянии здоровья, а 35% страдали хроническими заболеваниями. В особо сложных условиях находятся дети беженцев, вынужденных мигрантов, одиноких матерей, безработных, а также дети из неблагополучных семей.
      Успех коррекционно-воспитательной работы в логопедических группах нашего ДОУ «Детского сада комбинированного вида №145 «Родничок»  определяется продуманной системой, частью которой является логопедизация учебно-воспитательного процесса.

     Поиски новых форм и методов работы с детьми, имеющими речевые нарушения, привели к необходимости планирования и организации четкой, скоординированной работы логопеда, воспитателя, педагога-психолога и других специалистов дошкольного учреждения. Нами были определены следующие задачи:

- повысить эффективность коррекционно-образовательной работы;

- оптимизировать организационные и содержательные аспекты коррекционно-педагогической деятельности учителя-логопеда и педагогов, как со всей группой детей, так и с каждым ребенком.
    Алгоритм коррекционно-развивающей деятельности основывается на интегративном плане взаимодействия субъектов, разработанном творческой группой педагогического коллектива.
  Взаимодействие в работе начинается с психолого-медико-педагогического обследования, которое проводится учителем-логопедом совместно со всеми специалистами. В первые две недели сентября после обследования на заседании круглого стола обсуждают результаты диагностики, затем приступают к планированию коррекционной работы.

  В системе планирования был выбран принцип понедельного изучения лексических тем, которого придерживаются все специалисты ДОУ.
  В исправлении общего недоразвития речи у детей старшего дошкольного возраста большую роль играет взаимосвязь всех направлений работы учителя-логопеда, воспитателя и  специалистов ДОУ. Нами предложена «Модель взаимодействия специалистов в дошкольном учреждении», где отражены  задачи, формы, направления коррекционного воздействия. (См. «Приложение»)
  В кабинете учителя-логопеда и педагога-психолога созданы все условия для проведения коррекционной работы.  Развивающие игры, методические пособия, демонстрационный материал, книги, игрушки   помогают детям в коррекции ОНР.
Психолог ДОУ использует в своей работе «Методическое  руководство по оценке психического развития ребенка», Н.Я. Семаго, М.М. Семаго. В этом методическом пособии раскрываются основные принципы и технологии диагностической работы детского психолога, а также технологии анализа результатов обследования.  Прежде чем приступить непосредственно к работе с ребенком, к оценке его психического развития, педагог-психолог знакомится с заключениями специалистов в медицинской карточке, с заключением и диагнозом, поставленным членами городской ПМПК, наблюдает за поведением в группе, за двигательной активностью в свободное время.
     При обследовании используются следующие методики:

· исследование операционных характеристик деятельности ребенка («Методика В.М. Когана», «Методика Пьерона – Рузера); 

· исследование особенностей мнестической деятельности («Запоминание двух слов, 10 слов, двух фраз»);

· исследование перцептивно-действенного компонента познавательной деятельности («Методика Доски Сегена, разрезные картинки, методика Коса»;

· исследование особенностей сформированности понятийного мышления («Методика Выготского – Сахарова, предметная классификация, исключение предметов, установление последовательность»);

· исследование аффективно – эмоциональной сферы, личностного развития, межличностных отношений;

· исследование поведенческих и личностных показателей («Методика «Метаморфозы», тест руки, цветовой тест, СОМОР).

     После обработки материалов педагог–психолог определяет психологический диагноз и намечает коррекционный индивидуальный  маршрут, сообщая об этом учителю – логопеду и воспитателям коррекционной группы.

 По необходимости педагог-психолог организует для родителей индивидуальные и групповые консультации.

  В результате проведения динамического обследования детей, педагог-психолог и учитель-логопед  вместе с другими специалистами созывает консилиум. На нем обсуждаются рекомендации по сопровождению ребенка, учитывая организацию режима занятий и семейного воспитания.  

      Таким образом, проведение психолого-педагогической диагностики и коррекции нарушений у детей с ОНР способствует:
1. Укреплению физической подготовки и развитию точности координации общей моторики.

2. Формированию тонкой дифференцированной моторики, развитию кинестетической, кинетической и динамической основы движений.

3. Развитию артикуляционного праксиса.

4. Формированию основных компонентов фонетической стороны речи – звукопроизношения и просодики.

5. Развитию фонематического восприятия.

6. Формированию лексико-грамматической и синтаксической основы речи.

7. Формированию всех психических процессов.
8. Формированию эмоционально-волевой сферы.
 Дошкольники с ОНР, прошедшие коррекционный курс в логопедических группах комбинированного  детского сада №145, по решению городской ПМПК достигшие семилетнего возраста идут учиться в  общеобразовательные школы, лицеи, гимназии города Оренбурга.
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Рис. 1. Формы взаимодействия. 
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Рис. 2. Модель взаимодействия в работе логопеда 
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      Взаимопосещение занятий





       Интегрированные занятия





         Семинары - практикумы





        Творческие  микрогруппы





Консультации для специалистов





    Проведение «круглого стола»





   Тематические мини-педсоветы





ПМПконсилиум  ДОУ





       Планирование   занятий





Совместное обследование детей





ФОРМЫ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ





























