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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы исследования. Состояние логопедической помощи детям с нарушениями речи в первой половине ХХI века, согласно данным различных психолого-педагогических исследований (Т.П. Бессонова, Т.Н. Волковская, О.Е. Грибова, Г.И. Жаренкова, О.Б. Иншакова, В.А Калягин, Л.В. Спирова, Т.В. Туманова, Т.Б. Филичева, Г.В. Чиркина, А.В. Ястребова и др.), характеризуется комплексом существенных проблем, на фоне которых происходит изменение целей и приоритетов деятельности логопедической службы как в системе образования, так и в здравоохранении.
Во-первых, эти трудности обусловлены распространенностью речевых нарушений в детской популяции. Проведенный анализ литературных источников и статистических данных Министерства здравоохранения за период с 2000-2017 г.г. показывает, что в последние десятилетия продолжает сохраняться тенденция к  увеличению численности детей с последствиями перинатальных и ранних постнатальных поражений мозга, при которых возникают различные по структуре и степени выраженности речевые нарушения [4,6,9,37].  
Во-вторых, повсеместное распространение интеграционных процессов, становление системы инклюзивного образования, при котором дети с речевыми нарушениями получают образование совместно с нормально развивающимися сверстниками, приводят к появлению новых запросов, влияющих на выбор содержания и методов оказания логопедической поддержки (Н.Н.Малофеев, Н.М.Назарова, Г.Н.Пенин, С.В.Алехина и др.). 
Также актуальность изучаемой проблемы связана с тем, что в условиях реорганизации системы логопедической помощи в учреждениях в учреждениях различной ведомственной принадлежности (как в образовании, так и в здравоохранении) повсеместно возникают проблемы недостаточного и несвоевременного оказания логопедической поддержки тем детям, у которых проявления общего речевого недоразвития не имеют резко выраженного характера (например, в тех случаях, когда коммуникативные возможности ребенка соответствуют третьему или четвертому уровню речевого развития). Нарушение принципов раннего выявления и начала коррекционно-логопедической поддержки в отношении этой группы детей приводит к тому, что дошкольники с не резко выраженными проявлениями общего недоразвития речи (ОНР) оказываются слабо подготовленными к обучению в школе, в процессе обучения (уже в первых-вторых классах) у них возникают стойкие трудности при освоении навыков чтения и письма. В последнее время с этой проблемой сталкиваются практически все образовательные учреждения, осуществляющие реализацию как инклюзивных, так и традиционных образовательных программ.
Таким образом, можно сделать вывод о том, что недостаточность своевременной логопедической поддержки на современном этапе приводит к возникновению массовых явлений школьной неуспеваемости. Оптимизации деятельности логопедической службы становится одним и приоритетных направлений современной логопедии.
Цель исследования. Изучить возможности оптимизации организационно-содержательной составляющей логопедической работы, направленной на преодоление общего недоразвития речи у детей дошкольного возраста в условиях логопункта.
Объект исследования: логопедическая работа по преодолению общего недоразвития речи у дошкольников в условиях логопункта.
Предмет исследования: организационно-содержательные особенности и возможности повышения эффективности логопедической работы, направленной на преодоление общего недоразвития речи у детей дошкольного возраста в условиях логопункта.
Гипотеза исследования. Повышение эффективности логопедической помощи детям дошкольного возраста с общим недоразвитием речи в условиях логопункта может быть достигнуто за счет введения модульного подхода при реализации программ коррекционно-логопедической работы, который позволяет эффективно комбинировать содержание и методы логопедического воздействия с учетом возрастных особенностей, выявленных коррекционных потребностей, степени выраженности и структуры речевого нарушения, а также актуального состояния предпосылок  коммуникативно-речевой деятельности.
Задачи исследования: 
В соответствии с выдвинутой целью и гипотезой исследования были определены и его задачи:
1. Изучить теоретические основы и современное состояние проблемы преодоления общего недоразвития речи у детей дошкольного возраста в условиях логопункта;
2. Составить диагностический комплекс, направленный на изучение вариативности проявлений коммуникативно-речевых нарушений и предпосылок их возникновения у дошкольников с ОНР;
3. Провести экспериментальное изучение коммуникативно-речевых особенностей дошкольников с ОНР;
4. Составить, апробировать и оценить эффективность программы коррекционно-логопедической работы по преодолению общего недоразвития речи у детей дошкольного возраста в условиях логопункта, основанной на реализации модульного подхода.
Методологическая основа исследования сформулирована в рамках положений культурно-исторической теории Л.С.Выготского, учения о сложной структуре речевых нарушений (Л.С.Выготский, Р.Е.Левина, В.А.Калягин, Г.В.Чиркина и др.); представления о единстве законов нормального и аномального развития и об общих и специфических закономерностях аномального развития (Т.А. Власова, Л.С. Выготский, Г.Я. Трошин, В.И. Лубовский, Ж.И. Шиф и др.); концепции о влиянии коммуникативной сферы на процесс становления психики и социализации ребенка, современные положения теории речевой деятельности (И.Т. Власенко, Л.С. Выготский, Н.И. Горелов, А.А. Леонтьев, А.Н. Леонтьев, Н.И. Жинкин и др.); концептуальные положения коммуникативно-деятельностного подхода к преодолению речевых нарушений различной этиологии (Л.С. Волкова, Р.И. Лалаева, Л.В. Лопатина, О.С. Орлова, Т.Б. Филичева, С.Н. Шаховская и др.)
Практическая значимость исследования состоит в том, что в процессе подготовки и написания работы были:
· Определены пути оптимизации коррекционно-логопедической помощи дошкольникам с общим недоразвитием речи в системе инклюзивного образования за счет внедрения модульного подхода при реализации программ логопедического сопровождения.
· Разработаны практические рекомендации по организации работы логопеда в условиях логопункта на основе внедрения модульного подхода.
· Модернизация содержательных и методических аспектов деятельности логопеда в условиях логопункта.
Этапы исследования. Исследование осуществлялось поэтапно. 
Аналитический этап исследования (январь - август 2017 года) был посвящен изучению теоретических основ проблемы преодоления общего недоразвития речи у детей дошкольного возраста в условиях логопункта. 
Диагностический этап исследования (сентябрь-октябрь 2017 года) был посвящен комплексному изучению коммуникативно-речевых нарушений и предпосылок их возникновения у дошкольников с ОНР в условиях логопункта.
Формирующий этап исследования - разработка, апробация, внедрение и оценка эффективности программы коррекционно-логопедической работы по преодолению общего недоразвития речи у детей дошкольного возраста в условиях логопункта, основанной на реализации модульного подхода (октябрь 2017г. – март 2018 г).
На первом этапе осуществлялось изучение научно-методической литературы по проблеме исследования, что представлено в первой главе «Теоретические основы преодоления общего недоразвития речи в условиях логопункта». На данном этапе рассматривалась современная концепция преодоления речевых нарушений у детей с общим недоразвитием речи, а также специальная литература по проблемам организации логопедической помощи в условиях логопункта. Среди проанализированных нами материалов, особое значение для проблемы нашего исследования имеют работы таких авторов, как Чиркина Г.В., Филичева Т.Б., Архипова Е.Ф., Волковская Т.Н., Туманова Т.В., Глухов В.П., Степанова О.А., Бессонова Т.П., и др.
На втором этапе осуществлялось составление диагностического комплекса и экспериментальное изучение вариативности проявлений речевых нарушений и предпосылок их возникновения у дошкольников с ОНР, что отражено во второй главе «Экспериментальное изучение вариативности проявления коммуникативно-речевых нарушений и предпосылок их возникновения у дошкольников с общим недоразвитием речи». Содержание третьего этапа исследования (формирующий и контрольный эксперимент), направленного на оценку эффективности программы коррекционно-логопедической работы по преодолению общего недоразвития речи у детей дошкольного возраста в условиях логопункта, основанной на реализации модульного подхода, представлено в третьей главе «Модульный подход в реализации программ логопедической коррекции общего недоразвития речи у дошкольников в условиях логопункта». Анализ результатов исследования, их обобщение и систематизация представлены в заключении.
Экспериментальная база исследования. Исследование проводилось на базе ГБОУ Центр Образования «Школа здоровья» №1679 в период c сентября 2017 года по март 2018 года.
Всего в исследовании принимало участие 40 детей в возрасте 5-6 лет с общим недоразвитием речи разной степени выраженности: у 20 дошкольников коммуникативно-речевые возможности соответствовали III уровню речевого развития; у 20 детей коммуникативно-речевые возможности соответствовали уровень речевого развития IV уровню речевого развития.
[bookmark: _Toc485056103][bookmark: _Toc513480963][bookmark: _Toc485056104]Структура выпускной квалификационной работы. Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка использованной литературы и приложений.
ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРЕОДОЛЕНИЯ ОБЩЕГО НЕДОРАЗВИТИЯ РЕЧИ В УСЛОВИЯХ ЛОГОПУНКТА

[bookmark: _Toc485056105][bookmark: _Toc513480964]1.1. Проблема преодоления общего недоразвития речи в трудах отечественных исследователей.
При разработке теоретико-методологических основ преодоления речевых нарушений в детском возрасте в отечественной логопедии сформировалось два классификационных подхода: клинико-педагогический (М. Е. Хватцев, С. С. Ляпидевский) и психолого-педагогический (Р. Е. Левина, Р. И. Лалаева, Т. Б. Филичева, Л. Ф. Спирова и др.). 
В работах представителей первого подхода речевые нарушения рассматриваются с точки зрения их клинической составляющей. Согласно данной точке зрения, разнообразие речевых расстройств определяется вариативностью проявлений клинической симптоматики, которая  обусловливает неоднородность структуры имеющегося речевого. Характеризуя сущность клинической классификации речевых нарушений, С. С. Ляпидевский подчеркивает, что ее основу составляет анализ того, какие психофизиологические механизмы речевой системы нарушены, в каком отделе и в какой степени проявляются эти нарушения. 
Другой подход к пониманию сущности речевого недоразвития сформулирован  Р.Е.Левиной на основе сложившихся представлений о необходимости разграничения аномалий речевого развития у детей с позиций изучения закономерностей становления речевой системы в онтогенезе. Первые теоретические и практические разработки, а также научное обоснование уровневого подхода к оценке речевых нарушений в рамках концепции ОНР  сформировались в результате разносторонних исследований речевой патологии у детей дошкольного и школьного возраста, проведенных в 50-60 годах ХХ века группой Р.Е.Левиной, Н.А. Никашиной, Г.А. Каше, Л.Ф. Спировой и др. 
Значимым достижением этих исследования явилось введение в логопедию понятия «общее недоразвитие речи (ОНР)», которое по мнению автора (Р.Е.Левиной) представляет собой недоразвитие всех компонентов речевой системы, совокупность которых определяет характер и степень выраженности нарушения речевого онтогенеза.  В большинстве случаев такой комплексный (системный) характер речевой недостаточности возникает вследствие совокупного влияния комплекса различных неблагоприятных факторов как биологического, так и социального характера [36].
Согласно разработанной Р.Е.Левиной концепции, процесс изучения и анализ сущности речевых нарушений, которые могут быть классифицированы как общее недоразвитие речи, необходимо осуществлять на основе  принципа разграничения собственно речевых нарушений от сходных состояний, в том числе, от возрастных особенностей развития речи детей, а также, от речевых дефектов, входящих в структуру других нарушений (например, при умственной отсталости, нарушениях зрения или слуха). В связи с необходимостью разграничения характера речевых нарушений при различных вариантах дизонтогенеза Р. Е. Левина предложила в каждом случае выявлять первичную симптоматику, непосредственно связанную с основным дефектом. Также инновационность разработанного подхода состояла в том, что автор предложила изучать динамические характеристики возникновения и развития речевого нарушения, что позволило выявить в проявлениях нарушений речевого развития закономерную связь. Раскрывая положения концепции Л.С.Выготского о сложной структуре нарушения в отношении детей с ОНР, Р.Е.Левина указывала, что первичное нарушение обуславливает как сам факт появления, так и характер проявления вторичных по отношению к нему, но, не менее тяжёлых симптомов, которые оказывают негативное влияние на формирующуюся речевую функцию. 
Изучая феноменологию недоразвития речи в детском возрасте, автор обнаружила, что нарушения устной речи чрезвычайно разнообразны по своим проявлениям, и затрагивают различные компоненты речевой системы. В том случае, когда они охватывают фонетико-фонематическую и лексико-грамматическую системы, можно говорить об общем недоразвитии речи. 
Описание вариативности проявлений коммуникативно-речевой недостаточности у детей с ОНР, отражающей как степень выраженности, так и своеобразие структуры наблюдаемых у детей нарушений,  было впервые представлено в 60-х годах Р.Е.Левиной, которая отразила  феноменологию ОНР в своих работах.
В настоящее время понятие «общее недоразвитие речи» объединяет группу сложных речевых расстройств, при которых у детей с нормальным интеллектуальным развитием и сохранным физическим слухом наблюдается недоразвитие всех компонентов речевой системы (ее звукопроизносительной, лексико-грамматической и смысловой сторон). Диапазон показателей степени выраженности речевого недоразвития достаточно разнообразен и оценивается на основании учета актуальных речевых возможностей ребенка: от полного отсутствия произвольных речевых навыков (лепетного состояния речи) до владения навыками построения развернутых высказываний с элементами фонетико-фонематического и лексико-грамматического недоразвития.
Систематику нарушений речи, разработанную Р.Е.Левиной (1969) в рамках уровневого подхода, включающую описание проявлений трех вариантов речевого недоразвития, в 2004 году дополнила Т.Б. Филичева, которая  описала четвертый вариант речевого недоразвития, связанный с остаточными явлениями коммуникативно-речевой недостаточности.
В исследованиях ряда авторов (В.К. Воробьева, Б.М. Гриншпун, Г.С. Гуменная, Н.С. Жукова, В.А. Ковшиков, Р.Е. Левина, Н.А. Никашина, Л.Ф. Спирова, Т.Б. Филичева, Н.А. Чевелева, Г.В. Чиркина, С.Н. Шаховская, А.В. Ястребова и др.) отмечается, что у детей с общим недоразвитием речи различного генеза наблюдается различное соотношение трудностей формирования всех сторон речи, в разной степени могут сочетаться нарушения процесса усвоения лексических закономерностей, грамматических категорий, навыков построения связного высказывания, звукопроизносительной стороны речи.
При этом авторы отмечают, что выраженность нарушений разных компонентов речевой системы по разному проявляется на разных уровнях речевого развития детей: 
I уровень речевого развития устанавливается в тех случаях, когда у ребенка наблюдается отсутствие речи. Характерным проявлением 1 уровня речевого развития является то, что дети в процессе коммуникативного взаимодействия с окружающими демонстрируют практическое отсутствие речевых навыков или пользуются лепетной речью, преимущественно звукоподражаниями и звуковыми комплексами, непонятными для окружающих, а также активно используют в процессе коммуникации альтернативные и (или) дополнительные средства (мимику и жесты). В случае, если такой уровень речевых навыков, нормальный для ранних этапов речевого онтогенеза, наблюдается в старшем дошкольном возрасте, то это является свидетельством грубого недоразвития речи и в логопедическом заключении ставится диагноз (ОНР 1 уровень). Помимо выраженных трудностей активного использования речевых навыков, дети демонстрируют и проблемы понимания обращенной речи, так как способность дифференцировать значения слов, обозначающих предметы и действия, практически не сформирована. Особенно ярко эти трудности проявляются, когда ребенок воспринимает речь вне контекста конкретной ситуации. Анализ особенностей лексики детей данной группы показал, что для них характерна многозначность употребляемых лексических единиц, когда одним и тем же звуковым комплексом ребенок обозначает разные понятия. Для 1 уровня речевого развития характерно грубое нарушение способности использовать морфологические элементы для выражения разных грамматических значений. Фразовая речь недоступна даже на элементарном уровне.
Переход ко II уровню речевого развития (начатки общеупотребительной речи) связан с появлением в лексическом запасе детей общеупотребительных слов. Для детей, у которых речевое развитие соответствует данному уровню, характерно появление первых высказываний, которые по-прежнему бедны и ситуативны, часто ограничиваются перечислением непосредственно воспринимаемых предметов и действий в рамках ситуации. Несколько расширяются лексические способности детей за счет использования личных местоимений, предлогов и союзов в элементарных значениях. Несмотря на имеющуюся положительную динамику (расширение лексического запаса, появление возможности использования речи ребенком вне ситуации), по-прежнему сохраняются устойчивые признаки речевого недоразвития, такие как незнание многих слов, множественные нарушения звуко-слоговой структуры слова, наличие большого количества аграмматизмов. Значительной положительной тенденцией, характеризующей 2 уровень речевого развития является появление у детей мотивация к поиску правильных грамматических форм и конструкций. Также к положительным тенденциям можно отнести то, что у ребенка отмечается улучшение способности понимать речь окружающих, происходит расширение пассивного словаря, появляются элементарные навыки различения некоторых грамматических форм (в том числе категорий единственного и множественного числа существительных и глаголов, форм мужского и женского рода, глаголов прошедшего времени). 
Согласно наблюдениям Р.Е.Левиной, III уровню речевого развития соответствуют качественные изменения коммуникативно-речевой системы, позволяющие ребенку усваивать и активно пользоваться фразовой речью, однако по-прежнему, его речевая продукция содержит ошибки, обусловленные лексико-грамматическим и фонетико-фонематическим недоразвития. Характеризуя словарный запас детей данного уровня, исследователи отмечают такую особенность, как преобладание в  речи существительных и глаголов. Отмечается совершенствование произносительной стороны речи: становится доступным воспроизведение слов разной слоговой структуры, однако у большинства детей сохраняются трудности произношения отдельных звуков, нарушения навыков структурной организации слов. В процессе общения с окружающими дети пользуются развернутой фразой, которая характеризуется неточностью употребления многих лексических единиц. Основные трудности при построении предложений связаны с недостаточным уровнем освоения грамматических форм языка. В связи с этим в самостоятельной речи дети используют только самые простые конструкции фраз, часто отсутствует правильная связь слов в предложениях, выражающих временные, пространственные и другие отношения. Практически у всех детей с III уровнем речевого развития обнаруживаются стойкие нарушения фонематических процессов, обуславливающие трудности при формировании навыков звукового анализа и синтеза слов, что впоследствии существенно ограничивает их возможности овладения чтением и письмом.
Сходные позиции в понимании сущности общего недоразвития речи наблюдаются в работах Г. И. Жаренковой, Н. А. Никашиной, Л. Ф. Спировой, которые считают, что совокупность недостатков всех компонентов речевой функциональной системы определяет возникновение общего недоразвития речи. В работах Н.С. Жуковой подчеркивается, что использование понятия «общее недоразвитие речи» основывается на представлениях о возможности осуществления единого педагогического подхода к преодолению разнородных по этиологии проявлений речевого недоразвития у детей, опирающегося на понимание актуального состояния языкового развития ребёнка [23]. 
В работах Т. Б. Филичевой, Г. В. Чиркиной и Т. В. Тумановой сущность общего недоразвития речи также связывают со «специфическими проявлениями речевой аномалии, при которых нарушено или отстаёт от нормы формирование основных компонентов речевой системы» [52, 53, 54, 55, 56, 57, 58]. Концепция Р.Е.Левиной была дополнена в 2004 году Т.Б.Филичевой, которая на основе анализа многолетнего опыта  изучения динамики речевого развития дошкольников с ОНР, обосновала необходимость выделения IV уровня развития речи, к которому были отнесены дети с остаточными проявлениями недоразвития лексико-грамматических и фонетико-фонематических компонентов языковой системы [52].
Характеризуя речевые возможности детей данной группы, автор отмечает, что их речь в целом  производит благополучное впечатление и только при детальном и углубленном логопедическом обследовании, предусматривающем выполнение специально подобранных заданий, становится возможным выявление остаточных проявлений общего недоразвития речи.
Для детей данного уровня характерна смазанность речи, незавершенность формирования звуко-слоговой структуры. Наблюдающееся у них смешение звуков, и низкий уровень фонематического восприятия свидетельствуют о том, что процесс фонемообразования на IV уровне речевого развития еще не завершен.
Помимо недостатков фонетико-фонематического характера для данного уровня речевого развития характерно наличие отдельных нарушений смысловой стороны речи. Отмечаются трудности понимания и употребления в самостоятельной речи слов, которые редко встречаются в повседневной речевой практике, смешение видовых и родовых понятий. Характерными также являются специфические словообразовательные ошибки, указывающие на недостаточность лексическо-грамматических навыков детей с IV уровнем речевого развития. Недоразвитие словообразовательной деятельности в дальнейшем препятствует становлению семантических полей, т.к. ребенок испытывает определенные трудности при формировании навыков группировки однокоренных слов, подбора родственных слов и анализа их состава. Именно эти особенности приводят, по мнению автора, к трудностям усвоения школьной программы по русскому языку.
Также имеются трудности понимания и употребления пословиц, слов и фраз с переносным значением. Среди ошибок грамматического оформления высказывания дошкольниками с IV уровнем речевого развития отмечаются трудности употребления существительных родительного и винительного падежей множественного числа, сложных предлогов. Анализ особенностей связной речи указывает на часто встречающиеся сложности в передаче логической последовательности сюжета, трудности разграничения значимых и второстепенных деталей, игнорирование главных событий сюжетной линии. Для нашего исследования особое значение имеют описанные Т.Б.Филичевой особенности речевого развития детей данной группы, так как в условиях логопункта  именно эти дети, а также часть детей, чье развитие соответствует III уровню речевого развития, оказываются недостаточно охваченными необходимой для них логопедической помощью.
Продолжая рассматривать научные подходы к интерпретации понятия «общее недоразвитие речи», необходимо отметить исследования  Р.И.Лалаевой и Н.В.Серебряковой, в которых оно применяется для обозначения однотипных проявлений нарушений речи.  
На современном этапе развития логопедии проблема своевременного выявления и точной оценки речевых нарушений по-прежнему остаётся актуальной, направляя многих специалистов на поиск возможности рассматривать речевые нарушения с учётом пересечения обоих  подходов: клинико-педагогического и психолого-педагогического (Е.М.Мастюкова и др.). По их мнению, оба подхода к классификации ОНР позволяют рассматривать речевые нарушения в детском возрасте в различных, дополняющих друг друга, аспектах [40]. 
В исследованиях ряда авторов (Е.Ф.Архипова, В.К. Воробьева, Т.Н.Волковская, Б.М. Гриншпун, Г.С. Гуменная, Н.С. Жукова, В.А. Ковшиков, Р.Е. Левина, Н.А. Никашина, Л.Ф. Спирова, Т.Б. Филичева, Н.А. Чевелева, Г.В. Чиркина, С.Н. Шаховская, А.В. Ястребова и др.) отмечается, что у детей с общим недоразвитием речи различного генеза наблюдаются системные трудности формирования всех уровней языковой системы, нарушается процесс усвоения коммуникативно-речевых навыков, которые обусловлены несовершенством как самой речевой функции, так  и предпосылок к ее формированию.
Проведенный анализ литературных источников, отражающих современные подходы к изучению детей с разным уровнем речевого развития, показал, что этому вопросу посвящено большое количество исследований, среди которых особое значение для нашего исследования имеют работы таких авторов, как Левина Р.Е., Чиркина Г.В., Филичева Т.Б., Мастюкова Е.М.. и др [36, 40, 52, 55, 57, 58].
      

[bookmark: _Toc485056106][bookmark: _Toc513480965]1.2. Логопункт как современная форма организации  логопедического сопровождения детей с речевыми нарушениями
Рассматривая  особенности  становления и развития современных форм оказания логопедической помощи в России, к которым относится и такая форма как логопедический пункт, необходимо рассмотреть исторические предпосылки данного процесса. Первые предвестники возникновения системы логопедической помощи в нашей стране относятся к дореволюционному периоду, период ее активного развития происходит в первой половине ХХ века, а процесс законодательного и организационного оформления, реформирования и преобразования осуществляется в 50-90 гг. 
Описывая исторические детерминанты развития логопедической службы, Н.Н. Малофеев в своем исследовании выделяет три периода ее становления: первый период относится ко второй четверти XIX в. — первой четверти XX в, который автор обозначает как  «период предыстории и формирования предпосылок». Наиболее значимые события первого периода связаны с выходом в 1838 году первой научной работы в области логопедии – монографии X.Лагузена   «О заикании». Уже во второй половине XIX в. появляется новая научная область знаний — логопатология, осуществляются исследования проблем преодоления различных форм патологии речи (А. Кожевников, 1874; В.М. Тарковский, 1867; И.А.Сикорский, 1889; И.К. Хмелевский, 1897; М.Б.Богданов-Березовский, 1909, и др.). Описывая предпосылки создания служб логопедической помощи населению, характерные для данного периода, автор указывает на приоритетность решения вопросов  профессиональной подготовки необходимых кадров. Первые кафедры, занимающиеся исследованием вопросов логопедии, стали появляться при мединститутах: так, например,  в 1908 г. под руководством Д.В. Фельдберга была открыта кафедра сурдопедагогики и логопедии в Психоневрологическом институте Санкт-Петербурга. В 1920 году среди приоритетов государственной социальной политики в отношении детей с ОВЗ  на I Всероссийском съезде по борьбе с детской дефективностью, преступностью и беспризорностью была особенно подчеркнута необходимость подготовки персонала для специальных учреждений в высших учебных заведениях. Во исполнение этой важнейшей государственной задачи началось создание профильных высших образовательных учреждений: в сентябре 1920 года был открыт Государственный институт дефективного ребенка Наркомздрава, в октябре 1921 года - Педагогический институт детской дефективности Наркомпроса, в 1925 году была создана под руководством  Ф.Д. Pay кафедра сурдопедагогики и логопедии на дефектологическом отделении 2-го Медицинского государственного университета. Таким образом, к началу второго периода были сформированы необходимые предпосылки для развития логопедической службы, в том числе началось решение вопроса о недостаточности квалифицированных кадров для работы с детьми, имеющими те или иные нарушения [29].
Следующий этап в периодизации становления и развития системы логопедической помощи в России соотносится с временем  начала 30-х — конца 60-х годов ХХ века. В этот период формируются первые формы организации логопедической работы: вводятся логопедические занятия во вспомогательных школах, создается служба специализированной помощи детям с заиканием, с нарушениями слуха и речи. Уже на данном этапе отмечается достаточное разнообразие форм оказания логопедической помощи: специальные логопедические занятия с учащимся вспомогательной школы проводят штатные логопеды, для заикающихся дошкольников создаются специальные логопедические группы при нервно-психиатрических лечебных учреждений, в дальнейшем для них открывается логопедический полустационар; в структуре слухоречевого учебно-лечебного комбината в Москве появляется специализированная поликлиника для больных с недостатками слуха и речи. Уже в 30-х годах ХХ века осуществлялись попытки наладить взаимодействие двух ведомств: просвещения и здравоохранения для реализации комплексного медико-психолого-педагогического подхода к преодолению речевых расстройств. По инициативе Л.С. Выготского в Экспериментальном дефектологическом институте в 1933 г. открывается клиника речи, которую возглавила Р.Е. Левина, где проводились научные исследования и осуществлялась практическая работа по диагностике, лечению и обучению детей с речевыми нарушениями, на основе которой формировались теоретические основы  логопедии.  В 50-х годах появляются специальные школы для детей с тяжелыми нарушениями речи, в 70-х приказом Министерства просвещения вводится «Типовое положение о дошкольных учреждениях и группах для детей с нарушениями речи». Таким образом, можно сделать вывод о том, что на втором этапе становления системы логопедической помощи в России создавались и проходили экспериментальную апробацию разнообразные формы оказания логопедической помощи. Наиболее эффективные формы в дальнейшем были отобраны и утверждены в соответствующих номенклатурах ведомств министерств здравоохранения и образования [29]. 
Следующий (третий) период развития и совершенствования системы логопедической помощи Н.Н.Малофеев соотносится  временными границами конца 60-х — 90-ми годами ХХ века. В этот период происходит утверждение форм организации логопедической помощи и их повсеместное распространение. Система логопедической поддержки населения приобретает четкую структуру. Для детей дошкольного возраста в системе учреждений Министерства образования создаются специализированные детские сады и логопедические группы при детских садах общего типа. В 1976 г. принято «Положение об образовании логопедических пунктов при общеобразовательных школах». Однако широкое распространение эта форма оказания логопедической помощи получила только к 90- м годам, когда  начался новый (четвертый) период в развитии отечественной системы логопедической помощи, характеризующийся  преобразованием существующих организационных форм и поиска новых, адекватных потребностям и экономическим возможностям общества на современном этапе его развития [29]. 
Проведенное изучение этапов развития логопедической помощи в России показало, что возникновение каждой новой формы было напрямую связано с определением потребностей детей, образовательными запросами родителей (законных представителей), материально-техническими возможностями системы образования и здравоохранения в различных регионах.
Рассмотрим подробнее сущность такой формы оказания логопедической помощи как дошкольный логопедический пункт. Особый интерес к ней возникает в начале ХХ века, когда с одной стороны, изменяются финансово-экономические возможности регионов, а с другой стороны активно внедряются инклюзивные формы образования, при которых дети с различными нарушениями повсеместно интегрируются в массовые образовательные учреждения. Эта наиболее «молодая» форма организации коррекционно-логопедической помощи детям с недостатками речи позволяет оптимизировать финансовые затраты, и обладает уникальными возможностями адаптации коррекционного процесса с учетом потребностей  детей с нарушениями речи в различных регионах  [7,27,38,44].
Безусловно, при региональной адаптации коррекционно-логопедической работы основная нагрузка возлагается на логопеда, осуществляющего непосредственно управление коррекционно-логопедической помощью в условиях логопункта, что нередко требует неординарного подхода, как к организации, так и к отбору содержания коррекционно-речевой работы.
При изучении имеющихся в настоящее время положений о дошкольных логопедическим пунктам по отдельным субъектам Российской Федерации экспертами было выявлено много расхождений, касающихся специфики логопедической работы с детьми дошкольного возраста. Эти расхождения проявляются в разнообразии перечня видов и форм речевых нарушений, при которых рекомендуется зачисление ребенка на логопункт; отсутствии единых требований к самой процедуре зачисления; требований к определению максимально и минимально допустимого количества одновременно занимающихся детей; рекомендованной интенсивности оказания логопедической помощи в процессе индивидуальных и групповых занятий для детей с различной структурой речевых нарушений; а также необходимого перечня документации, ведение которой вменяется в обязанность учителя-логопеда.
По мнению многих авторов,  жестко регламентировать работу логопеда в условиях логопункта нецелесообразно, так как в этом случае возникает высокий риск формализации его работы, ограничивает возможности персонифицировать коррекционно-логопедическую помощь с учетом структуры речевых нарушений, психофизических особенностей и коррекционных потребностей каждого ребенка; а также происходит ограничение инициативы и творческого подхода к решению коррекционных, организационно-методических задач логопеда.
     Характеризуя специфику работы логопеда на дошкольном логопункте и ее отличия от работы логопеда в группе для детей с нарушениями речи в дошкольной образовательной организации (ДОО) можно выделить несколько основных отличий:
· структура деятельности и функциональные обязанности у логопеда, работающих в условиях логопункта и ДОО имеют  свои особенности, связанные с тем, что логопед на логопункте встраивается в общеобразовательный процесс, а не идет с ним параллельно, как это принято в специализированных садах, где работа логопеда соответствует внутреннему расписанию организации, а график и сетка занятий утверждается заведующим ДОО. В отличие от специализированных ДОО (групп), задача коррекции речи в логопункте является дополнительной, в расписании детей нет специального времени, предназначенного для занятий с логопедом, поэтому возникает необходимость внимательного анализа всех факторов при составлении расписания и выбора таких временных интервалов для занятий, которые не препятствуют процессу усвоения дошкольной образовательной программы; на логопункте специалист, осуществляющий коррекционное воздействие, выбирает содержание и формы работы, соответствующие основной  программе обучения ребенка в тот день, когда ребенок посещает его занятия. Таким образом, дети с речевыми нарушениями получают коррекционную помощь фрагментарно, а не ежедневно, что оказывает определенное влияние на эффективность логопедической работы.
· В логопедической группе состав детей является неизменным в течение всего учебного года, один логопед осуществляет работу с одинаковым составом детей, при этом численность группы не превышает 12 человек, в то время как в условиях логопункта дети поступают и выбывают в течение года, одновременно один логопед оказывает помощь 25 детям с речевыми нарушениями.
· Логопед на логопункте работает в отличном от речевого сада режиме. Основными формами организации работы с детьми, имеющими нарушения речи, являются индивидуальные и подгрупповые занятия: кратковременные (15-20минут), краткосрочные (2-3 раза в неделю) и рассчитаны на 6-ти или 12 месячный срок обучения.
· Также специфика организации работы и выбора ее содержания в логопедической группе определяется тем, что все дети имеют одинаковое речевое заключение, а на логопункте одномоментно занимаются дети с различными вариантами речевых нарушений (ФФНР, ОНР).
· Особенностью работы логопунктов является то, что в настоящее время не существует разработанной для данной формы логопедической помощи коррекционной программы, и логопеды в своей практической деятельности опираются на разработки и рекомендации, предназначенные для осуществления работы  в других формах (Филичевой Т.Б., Ушаковой О.С., Ткаченко Т.А., Грибовой О.Е., Громовой О.Е., Соломатиной Г.Н., Коноваленко В.В и С.В. и др.).
В связи с вышеперечисленными особенностями оказания логопедической помощи в условиях логопункта закономерно встает вопрос о необходимости оптимизации работы логопеда, возникает потребность введения новых форм  планирования и проведения логопедических занятий. На наш взгляд, ресурсы оптимизации деятельности логопункта могут быть связаны с введением модульного подхода при организации логопедической помощи, который мы рассмотрим в следующем разделе  нашей работы.
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Среди современных исследований по проблемем модернизации образовательных систем (Юцявичене П.А., 1990, Борисова Н.В., 1999, Шамова. Т.И., Давыденко Т.М., Шибанова Г.Н., 2002) особое внимание уделяется   изучению модульного подхода вообще, и перспектив его внедрения в образовательный процесс, в частности. В современной педагогической теории понятие «модуль» применяется для обозначения структурной организации различных систем обучения, в том числе и систем обеспечения качества и управления качеством современного образования [61].
Изучение зарубежных и отечественных литературных источников по данному вопросу показал, что зарождение модульного подхода к обучению относится к началу 70-х годов XX века.
Один из основоположников данного подхода (Дж. Рассел, 1971), определял модуль как образовательный компонент (пакет), включающий концептуальную единицу учебного материала и предписанных для обучающихся действий для его освоения.
Согласно другому определению, сделанному Б. и М. Гольдшмидом (1972)., модуль представляет собой автономную, независимую единицу в спланированной последовательности различных видов учебной деятельности, предназначенную для помощи обучающемуся в достижении четко определенных программой целей.
Г. Оуенс (1975) понятием модуль обозначал обучающий замкнутый комплекс, в составе которого выделял педагога, обучающихся, учебный материал и средства, помогающие участникам образовательного процесса реализовать индивидуальный подход, обеспечить их взаимодействие. 
В работах П.А. Юцявичене (1990), раскрывающих теоретические основания модульного подхода в образовании, модуль рассматривается как «блок информации, включающий в себя логически завершенную единицу учебного материала, целевую программу действий и методическое руководство, обеспечивающее достижение поставленных дидактических целей» [61].
С точки зрения профессионального обучения анализируют данное понятие  В.В. Карпов и М.Н. Катханов. Авторы подчеркивают, что модуль представляет собой организационно-методическую междисциплинарную структуру учебного материала, построенную  на основе логики познавательной деятельности индивида [31, c. 70]. Раскрывая сложную структурную организацию образовательных модулей, некоторые авторы (Зимняя И.А., 1999) отмечают, что в модуле могут выделяться подмодули (или микромодули) на основании базовых признаков его методического формирования [26]. 
При реализации модульного подхода в условиях дошкольного логопункта содержание логопедической помощи, а также ее отдельные разделы и темы в них рассматриваются как части определенных ступеней коррекционно-развивающего процесса, направленного на преодоление речевых нарушений у детей дошкольного возраста и развитие у них коммуникативных навыков. Каждая ступень данного процесса может содержать междисциплинарные модули, обеспечивающие формирование функциональных предпосылок речевой деятельности, что обеспечивает возможность их дифференцированного применения в логопедической работе с учетом  различной структуры речевого дефекта.
Анализируя существующие в педагогике виды образовательных модулей необходимо выделить те из них, которые могут быть адаптированы для применения в системе логопедической помощи детям с ОНР.
Так, например, содержание целевых модулей коррекционно-логопедического воздействия отражает комплекс воздействий, необходимых для выявления (диагностический модуль) и исправления (коррекционный модуль) недостатков импрессивной и экспрессивной стороны речи (в т.ч. нарушений звукопроизносительной стороны речи, ошибок ее лексико-грамматического оформления, недостатков построения связного высказывания в диалогической и монологической речи и пр.).
Содержание информационных модулей соответствует структурированной системе научных знаний об окружающей действительности (природные явления, предметы и события окружающей действительности и пр.), которые дошкольник усваивает в процессе проводимых коррекционно-логопедических занятий.  
Содержание операционных модулей включает практические упражнения и задания, направленные  на формирование коммуникативно-речевых навыков и функционального базиса речевой деятельности, которые могут дифференцированно использоваться с учетом структуры речевых нарушений у детей, включенных в образовательный процесс.
Анализ рассмотренных определений понятия «модуль» в рамках процесса обучения в образовательных организациях различных образовательных уровней (Н.В. Борисова, В.М. К.Я. Вазина, Гареев, Е.М. Дурко, В.В. Карпов, М.Н. Катханов, С.И. Куликов, П. Юцявичене и др.) позволил их систематизировать  следующим образом:
•	модуль как комплект учебного материала, охватывающего одну концептуальную единицу;
•	модуль как учебная единица, как блок информации, включающий в себя логически завершенную одну, две или более единиц учебного материала, в рамках одной учебной дисциплины;
•	модуль как организационно-методическая междисциплинарная структура учебного материала, представляющая набор тем из разных учебных дисциплин, необходимых в рамках одной образовательной программы;
•	модуль как набор учебных дисциплин, необходимых для обучения той или иной специальности или специализации в процессе модульного обучения – «modular instruction» в рамках требований квалификационной характеристики;
•	модуль как модульная программа коррекционного воздействия, направленная на преодоление тех или иных нарушений речевого развития.
Обобщая анализ основной дефиниции модульного подхода, представленный в трудах В.В. Карпова, М.Н. Катханова, С.И. Куликова, П. Юцявичене и др., позволил выявить основные характеристики, относящиеся к понятию «модуль»: цель; интеграция различных видов и форм обучения; методическое руководство; саморазвитие; взаимодействие в парадигме педагог- обучающийся; активность обучающихся; умение работать с учетом индивидуальных способов проработки учебного материала; контроль и самоконтроль знаний; индивидуальная траектория образовательного процесса и др.
Рассматривая  специфику учебного процесса в модульной системе обучения Н.В. Борисова отмечает, что учебный модуль – это «автономная организационно-методическая структура учебной дисциплины, которая включает в себя дидактические цели; логически завершенную единицу учебного материала, составленную с учетом внутрипредметных и междисциплинарных связей, методическое руководство (включая дидактические материалы) и систему контроля [11].
Современные исследователи (Т.И. Шамова, П.И. Третьяков, Т.М. Давыденко, Г.Н. Шибанова и др.) подчеркивают, что модульное обучение (модульная технология) преобразует образовательный процесс так, что обучающийся обучается по целевой индивидуализированной программе. Модульная технология обеспечивает индивидуализацию обучения: по содержанию обучения, по темпу усвоения, по уровню самостоятельности, по методам и способам учения, по способам контроля и самоконтроля, а цель модульного обучения заключается в индивидуализации образовательного процесса  с учетом индивидуальных особенностей восприятия и усвоения учебного материала учащимся [60].
Анализируя понятие «модульное обучение», реализующее учебные модули, авторы подчеркивают, что в целом «модульное обучение реализует модульную образовательную программу, включающую блочный план образовательного процесса и комплект программ учебных предметов ((В.А. Ермоленко, С.Е. Данькин, Н.В. Бородина, Н.Е. Эрганова и др.).
Модульный план образовательной деятельности представляет собой модель содержания образования, которая может реализовываться для любого уровня образования, он включает образовательные блоки, для каждого из которых составляется пакет обучающих модулей. Обучающий модуль – это совокупность содержания обучения по конкретной модульной единице, системе управления учебными действиями обучаемого, система контроля знаний по конкретному содержанию и методических рекомендаций» [22].
Проведенный анализ определения понятий “модуль”, “модульное обучение”; анализ представленности этих понятий в педагогической литературе свидетельствует, что эти понятия не используются в достаточной степени при проектировании коррекционно-логопедического процесса в образовательных учреждениях для детей с речевыми нарушениями.
В заключение подчеркнем, что модульный подход к разработке и методическому обеспечению проблем коррекционно-логопедического воздействия имеет огромное практическое значение на современном этапе развития образования и представляется наиболее  соответствующим  требованиям сегодняшнего времени.

[bookmark: _Toc513480967]Выводы по 1 главе
Проведенный анализ современной концепции преодоления речевых нарушений у детей с общим недоразвитием речи и специальной литературы по проблемам организации логопедической помощи в условиях логопункта позволил нам сделать следующие выводы:
Одним из частых последствий перинатального органического поражения центральной нервной системы является речевая недостаточность, в том числе общее недоразвитие речи. ОНР встречается очень часто в логопедической практике. Среди детей  с общим недоразвитием речи наиболее многочисленной является подгруппа детей со стертой дизартрией достигает 70-80%.
Дети с ОНР нуждаются в длительной, систематической индивидуальной логопедической помощи. 
По мнению многих исследователей ранняя диагностика нерезко выраженных форм общего недоразвития речи затруднена вследствие «размытости», «стертости» и минимальной степени выраженности ее симптоматики, что обусловливает трудности дифференциации схожих состояний. 
Во многих исследованиях  подчеркивается, что действующая в настоящее время система логопедической  помощи детям с речевыми нарушениями имеет серьезные недостатки, среди которых особое место занимает недостаточная преемственность и непрерывность коррекционного воздействия, рассогласованность усилий специалистов различных учреждений и семьи (Т.Б.Филичева, Е.Ф.Архипова, Т.Н.Волковская, Л.И.Ростягайлова, О.Н.Усанова, З.М.Дунаева и др.). Особые трудности возникают и в связи с  введением инклюзивного образования.
Такая ситуация определяет потребность в разработке эффективных подходов к организации доступной для каждого нуждающегося ребенка логопедической помощи. 
Среди существующих моделей реализации комплексного подхода к коррекционной работе особый интерес представляет концепция сопровождения, разработанная в середине 90-х годов XX века О.Н. Усановой, структурная организация которой представлена в виде взаимосвязанных, и при этом независимых разделов, направленных на решение отдельных задач. Именно такой модульный подход и представляется оптимальным для организации работы с дошкольниками в условиях логопункта. 


 

29

