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                 Пояснительная записка


Постоянный рост числа детей с отклоняющимся развитием выдвигает диагностико-коррекционное и профилактическое направления деятельности дошкольных образовательных учреждений в ряд наиболее значимых и приоритетных. Самую многочисленную группу – до 60 % от всех детей дошкольного возраста – сегодня составляют дети с отклонениями в речевом развитии. 


Доказано, что полноценное развитие всех средств речи и ее основных функций в период дошкольного детства служат залогом сохранения нервно-психического здоровья и социализации детей, успешного становления учебной деятельности при включении в систематическое школьное обучение.


Речевые трудности могут повлечь за собой определенные негативные проявления во всех сферах жизни детей в определенной мере, предопределяя их низкую познавательную активность, недостаточную ориентировку в фактах и явлениях окружающей действительности, обедненность и примитивизм содержания коммуникативной и игровой деятельности. Дети, недостатки речи которых не были своевременно выявлены и устранены, составляют значительную часть неуспевающих учеников в начальном звене школы.


Дети с речевыми нарушениями нуждаются в том, чтобы систематическое комплексное коррекционное воздействие было начато как можно раньше.  От того, насколько целенаправленно, комплексно и систематично проводится коррекционная работа с дошкольниками, имеющими общее недоразвитие речи, зависит дальнейшее обучение ребенка в школе.


В настоящее время образовательный процесс в МДОУ отличается преимущественно «учебной» направленностью коррекционно-педагогической работы, неправомерно повышенным вниманием к решению задач начального школьного курса, в ущерб задачам речевого,  индивидуально-личностного развития и воспитания детей.


Поэтому мы приступили к активным поискам новых, вариативных форм организации логопедической помощи дошкольникам, и их экспериментальной апробацией, наряду с совершенствованием традиционных форм коррекционно-речевой работы.


Необходимость всесторонней  и тщательной проработки организационно-содержательных аспектов логопедической помощи детям, усиления ее превентивных (профилактических) направлений  в настоящее время является актуальной потребностью и задачей дошкольного образования.


Во-первых, мы обращаем главное внимание на полноценное формирование и развитие личности ребенка с речевыми недостатками в целом.


Во-вторых, считаем, что эффективность коррекционно-педагогической работы намного выше, если корригировать каждого ребенка, изучив все его личностные, речевые, психологические особенности, структуру речевого дефекта, клинический диагноз.


В-третьих, у детей все чаще и чаще стали выявляться признаки сочетанного нарушения речевого и психического развития, которые заставляют модифицировать привычные формы, методы и содержание коррекционно-логопедической работы, заниматься не только устранением собственно речевых нарушений, но и преодолением недостатков в развитии неязыковых функций и процессов.

В-четвертых, нами, совершенно отчетливо установлена прямая зависимость от преемственности в работе всех участников коррекционно-образовательного процесса.

Мы считаем, что полноценная коррекционная работа не может осуществляться без целенаправленной, систематически спланированной, комплексной работы всего коллектива образовательного учреждения, без осознанного заинтересованного включения в этот процесс родителей.

Программа разработана в силу особой актуальности проблемы. Работа по коррекции системного речевого недоразвития не ограничивается стенами логопедического кабинета. Успешное преодоление речевого дефекта возможно только при условии индивидуального подхода к личности каждого ребенка в целом и тесной взаимосвязи и преемственности в работе всего медико-психолого-педагогического коллектива (учителя-логопеда, невропатолога, психолога, воспитателей, преподавателя физкультуры, массажиста, медицинской сестры физиотерапевтического кабинета) и единства требований, предъявляемых к детям.

Основные принципы программы:

1. Принцип учета этиологии и механизмов речевых нарушений.

2. Принцип качественного и количественного анализа результатов  обследования (качественный – для построения коррекционной работы; количественный – для отслеживания динамики коррекционной работы).

3. Принцип системности (в коррекционной работе воздействовать  на все компоненты речи).

4. Принцип комплексности (комплексное медико-педагогическое воздействие на ребенка. Тесная взаимосвязь всех участников коррекционного процесса).

5. Принцип индивидуально-дифференцированного подхода (выбор коррекционных методик осуществляется с учетом индивидуальных особенностей ребенка).

Этапы и сроки реализации программы

I. Организационный этап коррекционно-образовательного процесса.

1. Стартовое психолого-педагогическое и логопедическое обследование детей, с целью точного установления причин, структуры и степени выраженности отклонений в их речевом развитии.

2. Обобщение данных, полученных в ходе углубленного изучения ребенка с помощью разных методов и из разных источников информации, формулировка объектного логопедического заключения, составление индивидуальных программ коррекционно-педагогической работы на долгосрочную перспективу (учебный год).

3. Формирование коррекционно-развивающе-оздоровительной направленности деятельности участников коррекционно-образовательно-оздоравительного процесса.

4. Формирование у педагогов МДОУ и родителей информационной готовности к логопедической работе с детьми.

5. Формирование позитивной установки детей на участие в логопедической работе.

II. Основной этап коррекционно-образовательного процесса.

На этом этапе основной акцент делается на собственно коррекционно-речевой работе с детьми. Несмотря на значительные различия в задачах коррекционно-речевой работы, определяемых, прежде всего возрастными, речевым и индивидуально-личностными особенностями дошкольников, она, тем не менее, базируется на ряде общих принципов, среди которых приоритетными являются:

· Индивидуализация;

· Разносторонность;

· Комплексность;

· Систематичность коррекционно-педагогического воздействия.
Индивидуализация логопедического воздействия достигается за счет тщательного динамического изучения учителем - логопедом структуры нарушений речи каждого ребенка, объективного анализа причин наблюдаемых отклонений и особенностей в его речевом развитии.

Для большей полноты раскрытия ресурсов индивидуального подхода речевая работа с детьми осуществляется в ходе индивидуальных занятий или подвижными микрогруппами (2 – 4 ребенка). Вместе с тем, современные дошкольные программы воспитания и обучения детей с нарушениями речи ориентированы и на активное  использование групповых (подгрупповых) форм работы с детьми, в ходе реализации которых учитель - логопед и воспитатели имеют возможность оказывать направленную помощь детям и предлагать адресные индивидуальные задания. Задачи и содержание как индивидуальных, так и групповых занятий определяются исходя из клинического диагноза,  структуры, степени выраженности речевого нарушения у детей, их индивидуально-типологических особенностей и в соответствии с традиционными логопедическими методиками и методическими рекомендациями.

Разносторонность (интегрально-личностный характер) логопедической работы предполагает обязательный учет в коррекционном процессе не только речевых, но и индивидуально-типологических особенностей дошкольников, которые прямо и косвенно мешают нормальному развитию их речи. При этом обязательно должны быть приняты во внимание закономерности как общего психического, так и речевого онтогенеза. Нацеленность учителя - логопеда не только и не столько на устранение выявленного у ребенка речевого недостатка, сколько на целостное развитие его личности с помощью специфических и неспецифических коррекционно-педагогических средств и способов – залог успешности логопедического воздействия.

Вместе с тем, анализ разных сторон психофизического развития детей, его потенциальных возможностей и опора на них при планировании и проведении педагогического воздействия должны стать приоритетными задачами не только учителя - логопеда, но и всех участников коррекционного процесса – педагогического коллектива МДОУ, родителей и других членов семьи. Тем самым обеспечивается комплексность коррекционного воздействия и возможность проведения соответствующей речевой работы не только непосредственно, но и опосредованно, используя для этого резервы различных видов детской деятельности. На основе рекомендаций учителя - логопеда и в тесном сотрудничестве с ним педагоги и родители создают условия для логопедизации жизни детей – т.е. создания обогащенной предметно-развивающей и поддерживающей речевой среды в дошкольном учреждении и в семье. Это позволяет оказывать коррекционно-речевую помощь детям как параллельно образовательному процессу, так и в его контексте за счет активного привлечения внимания к речевому развитию ребенка близких ему взрослых и их равноправного партнерства в коррекционно-образовательном процессе.

Однако все перечисленные условия могут быть сведены на нет в том случае, если при оказании коррекционно-речевой помощи детям не будет соблюдаться должной систематичности.  Только проведение хорошо продуманной, рационально спланированной, скоординированной и ежедневной (в противовес фрагментарной и эпизодической) работы дает основание говорить о реальном достижении положительных результатов. 

Перечисленные условия – дифференцированность, разносторонность, комплексность и систематичность коррекционно-речевой работы – являются принципиальными и должны быть приняты во внимание, при работе с каждым ребенком не зависимо от причин, характера и степени выраженности речевых нарушений.

Эффективность решения стратегических тактических и оперативных задач коррекционно-образовательного процесса будет зависеть от того, насколько четко педагогический коллектив ДОУ представляет себе меру и характер собственной включенности в него. В целом логопедическая работа содержит два вида преемственной взаимосвязи учителя - логопеда и педагогов: они заключаются в развитии (коррекции) речи и в развитии (коррекции) внеречевых психических процессов и функций. Здесь важно учитывать, что основную работу по формированию правильных первичных речевых навыков проводит учитель - логопед, а педагоги МДОУ включаются в нее на этапе закрепления уже в определенной степени сформированных речевых автоматизмов.

Содержание, дидактическое оснащение и методическая инструментовка занятий учителя - логопеда и других специалистов МДОУ  также должны соответствовать структуре речевых нарушений детей, их возрастным и индивидуально-типологическим особенностям. Важное средство оптимизации построения корректирующих воздействий – проведение индивидуальных занятий, в ходе которых ведется необходимая работа по совершенствованию тех или иных компонентов речевой системы дошкольников и дефицитарно развитых психических и психофизиологических функций.

Составная часть коррекционно-речевой работы с детьми на основном этапе – психолого-педагогический и логопедический мониторинг, назначение которого – выявить динамику и особенности продвижения в коррекционно-образовательном процессе всех и каждого из воспитанников группы. Данные мониторинга позволяют вовремя скорректировать  характер психолого-педагогического и логопедического воздействия на детей, степень включенности в коррекционную работу тех или иных специалистов и родителей. Результаты мониторинга обычно находят свое отражение в речевых картах детей, при необходимости в соответствии с ними может быть проведена корректировка программ индивидуальной и подгрупповой работы  с детьми.

На основном этапе меняются характер и содержание работы учителя - логопеда с педагогами МДОУ и родителями. Установление на предшествующем, организационном этапе доверительных отношений сотрудничества в качестве наиболее продуктивного стиля взаимодействия с ними, тактичная фокусировка внимания взрослых на речевых и иных трудностях каждого ребенка, на необходимости оказания ему своевременной помощи, должны стать основой содержательных контактов между всеми участниками коррекционного процесса.

 
Позиция «старший среди равных», позволяет учителю - логопеду корректно и вместе с тем рационально организовывать и координировать деятельность педагогов и родителей, поручать им решение все более усложняющихся коррекционно-развивающих задач, регулировать меру и качество объединенных педагогических влияний.

На всех этапах ведется параллельная работа по развитию высших психических функций и укреплению здоровья детей.

III. Заключительный  этап коррекционно-образовательного процесса.

Заключительный, или итоговый этап коррекционно-речевой работы с ребенком, предполагает качественную оценку результатов проведенного логопедического воздействия, а у старших дошкольников дополнительно и определения общей и речевой готовности к систематическому обучению в условиях школы.

Обычно проведение итоговой психолого-педагогической и логопедической диагностики и сравнение наличных достижений, в общем и речевом развитии ребенка с данными первичного обследования (т.е. опора на критерий относительной успешности результатов коррекционно-образовательного процесса) позволяет установить более или менее выраженную положительную динамику в расширении его речевых возможностей.

В качестве экспертов, оценивающих результаты логопедической работы с детьми, выступают, с одной стороны, специалисты МДОУ и родители, а с другой – члены медико-психолого-педагогической комиссии. В ряде случаев специалисты ПМПК предлагают выпускникам логопедических групп продолжить коррекционное обучение. Основная причина формулировки таких рекомендаций – невозможность в период дошкольного детства полной коррекции таких тяжелых речевых нарушений, как общее недоразвитие речи, стойкие формы дизартрии. Вместе с тем, для учителя - логопеда и всего педагогического коллектива МДОУ заключительный этап означает не только оценку результативности работы с детьми, но и выработку определенного суждения о мере и характере участия каждого из участников коррекционно-образовательного процесса. Поэтому на итоговом педагогическом совете важно объективно проанализировать данные психолого-педагогического и логопедического мониторинга в течение всего учебного года, оценить качество коррекционно-педагогической деятельности всех специалистов и на основе обобщения результатов работы наметить пути ее реализации на следующий год.

В конце учебного года учитель - логопед составляет и подает администрации ДОУ отчет, в котором, в качестве основных, отражаются следующие позиции:

· список детей учебного с указанием логопедического заключения на момент поступления в группу и выпуска из нее;

· количественно-качественный анализ и оценка результативности реализованных индивидуальных и подгрупповых коррекционных программ;

· сведения о ходе и результатах проведенной в отчетном году методической и консультативной работы с педагогами МДОУ, родителями;

· сведения о пополнении оборудования логопедического кабинета;

· сведения о повышении квалификации логопеда в течение учебного года и др.

Предлагаемая комплексная, систематичная, целенаправленная коррекционная работа, направленная на каждого ребенка индивидуально, рассчитана на 2 года (старшая и подготовительная группы детского сада).
Механизм реализации программы
Задачи
Механизм реализации
Формы работы

1. Всесторонняя коррекция речи 


1.Изучение  уровня речевого, познавательного, социально – личностного, физического развития и индивидуально – типологических особенностей детей, нуждающихся в логопедической коррекции.

2.Определение основных направлений и содержания работы с каждым ребенком.

3.Систематические  индивидуальные и подгрупповые занятия.


1.Изучение анамнестических данных.

2.Ежеквартальная   диагностика.

3.Беседы с родителями.

4.Привлечение к

обследованию детей     специалистов – невропато-лога, психолога, отоларин-голога, ортодонта.

5.Индивидуальные   и   подгрупповые занятия логопеда с детьми.

6. Индивидуальные и подгрупповые занятия воспитателя с детьми по программе и заданию учителя - логопеда.

7.Занятия детей с родителями по индивидуальным тетрадям.

2. Коррекция основных психических процессов

     1.Работа психолога по   

        нейропсихологической

        программе
1. Медикаментозное лечение

2. Индивидуальные занятия

3. Фронтальные занятия.

4. Занятия детей с родите-лями по рекомен-дациям психолога



3. Укрепление  соматического здоровья детей. 


1.Внедрение традиционных и нетрадиционных методов оздоровления детей.
1.Медикаментозное лечение.

2.Массаж.

3.Фитотерапия.

4.Музыкотерапия.

5.Ароматерапия.

6.Метод БОС.

Алгоритм

логопедической работы с детьми

Этапы
Основное содержание
Результат

1. Организацион-ный
· Стартовая психолого-педагогическая и логопедическая диагностика детей с речевыми нарушениями. 

· Формирование информацион-ной готовности педагогов ДОУ и родителей к проведению эффектив-ной, систематичной, комплексной, целенаправленной коррекционно-педагогической работы с детьми.
· Конструирование индивидуальных коррекционно-речевых программ помощи ребенку с нарушениями речи в ДОУ и семье.

· Конструирование программ групповой (подгрупповой) работы с детьми, имеющими сходные структуру речевого нарушения и/или уровень речевого развития. 

· Конструирование программ взаимодействия специалистов ДОУ и родителей ребенка с нарушениями речи

2. Основной
· Решение задач, заложенных в индивидуальных и подгрупповых коррекционных программах.

· Психолого-педагогический и логопедический мониторинг. 

· Согласование, уточнение (при необходимости - корректировка) меры и характера коррекционно-педагогического влияния участников коррекционно-образовательного процесса.
· Достижение опреде-ленного позитивного эффекта в устранении у детей отклонений в речевом развитии.

3. Заключитель-ный
· Оценка качества и устойчи-вости результатов коррекционно-речевой работы ребенком (подгруп-пой детей). 

· Определение дальнейших образовательных (коррекционно-образовательных) перспектив выпускников ДОУ. 
· Решение о прекраще-нии логопедической работы с ребенком, изменении ее характера или корректиров-ка индивидуальных прог-рамм и продолжение логопедической работы.



Кадровое обеспечение
1. Учитель-логопед.

2. Учитель-дефектолог.

3. Педагог-психолог.

4. Врач-педиатр.

5. Медсестра-массажист.

6. Медсестра фитобара.

Ожидаемые  результаты.                               

· Коррекция всех средств речи и ее основных функций.

· Преемственность и сознательное включение специалистов МДОУ и  членов семьи в работу по профилактике и коррекции нарушений речи,  психических процессов, здоровья детей-логопатов.

· Всесторонняя  готовность детей к школьному обучению.

