
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города 

Ростова-на-Дону «Гимназия № 35» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРОГРАММА МОНИТОРИНГА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ СЛУЖЫ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Составители:  

Тешева Илона Анатольевна 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ростов-на-Дону 

2022 год 



Содержание 

 

 

1. Пояснительная записка. 

 

2. Содержание мониторинга. 

 

3. Список литературы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

В соответствии с профилем группы компенсирующей направленности 

для детей с тяжелыми нарушениями речи образовательная область «Речевое 

развитие» выдвинута на первый план, так как овладение родным языком 

является одним из основных элементов формирования личности,  а также 

имеется в виду принцип интеграции образовательных областей, который 

включает задачи речевого развития не только в образовательную область 

«Речевое развитие», но и в другие области. 

Работой по образовательной области «Речевое развитие» руководит 

учитель-логопед, а другие специалисты подключаются к работе и планируют 

образовательную деятельность в соответствии с рекомендациями учителя-

логопеда. 

В       логопедической группе коррекционное направление        работы 

является приоритетным, так как целью его является выравнивание речевого и 

психофизического развития детей, и необходимость индивидуализации 

образования обусловлена тем, что любое воздействие на ребенка 

преломляется через его индивидуальные особенности. Они составляют те 

«внутренние условия», без учета которых невозможно достичь эффективности 

коррекционной деятельности. 

Цель: определить эффективность выбранных путей коррекционного 

логопедического воздействия через индивидуально-личностный подход к 

выбору методов, форм и приемов логопедического воздействия, 

осуществление оценки и контроля динамики речевого развития детей.  

Задачи: 

1. Выявить индивидуальные особенности развития ребенка. 

2. Определить наиболее эффективные пути 

коррекционного логопедического воздействия, разработка технологии 

речевой реабилитации каждого ребенка и группы детей в целом. 

3. Осуществлять оценку динамики достижений в коррекции нарушений 

речевого развития, и скорректировать коррекционный процесс в отношении 

конкретного ребенка, и группы детей в целом. 

Реализация принципов ФГОС, а именно поддержка разнообразия 

детства, личностно-развивающий и гуманистический характер 

взаимодействия взрослых и детей, уважение личности ребенка, реализация 

программы в формах, специфичных для детей с тяжелыми нарушениями речи, 

продолжает ориентировать учителя-логопеда на индивидуализацию 

образовательной деятельности и предполагает ее построение на 

диагностической основе. 



ФГОС ДО предполагает, что при реализации программы учителем-

логопедом проводится оценка индивидуального развития детей в рамках 

педагогической диагностики. Она связана с оценкой эффективности 

педагогических воздействий и лежит в основе дальнейшего планирования 

коррекционно-образовательной деятельности. По сути, согласно ФГОС ДО, 

педагогическая диагностика выступает как механизм, позволяющий выявить 

индивидуальные особенности развития ребенка, выявить характер речевой 

патологии, ее структуру, степень выраженности, индивидуальные 

особенности проявления, установить иерархию выявленных отклонений, а 

также наличие сохранных звеньев, на основе чего определить его перспективы 

и в направлении их достижения индивидуализировать коррекционную 

деятельность, выбрав  адекватные методы коррекции и компенсации 

дефектных механизмов. Дети с речевой патологией имеют различные 

стартовые возможности, вариативность недоразвития основных компонентов 

речевой системы. Динамика развития ребенка детерминирована большим 

количеством факторов, среди которых, в первую очередь, необходимо 

отметить уровень развития и возможность реализации компенсаторных 

возможностей. Важно иметь представления о различном реабилитационном 

потенциале детей, включающем когнитивный, мотивационный, 

коммуникативный компоненты. 

Педагогическая диагностика необходима для того, чтобы оказать 

помощь в выборе для каждого ребенка оптимальных благоприятных условий 

для обучения и развития, то есть педагогическая диагностика позволяет 

учителю-логопеду понять, в верном ли направлении он осуществляет свою 

деятельность с детьми, все ли образовательные потребности ребенка 

удовлетворяет, обеспечивает ли переход в процессе образования «зоны 

ближайшего развития» конкретного ребенка в «уровень актуального 

развития». Предлагаемый   педагогический мониторинг предполагает, что на 

основе полученных диагностических данных будет скорректирован 

образовательный процесс в отношении и конкретного ребенка, и группы детей 

в целом. 

Мониторинг логопедической работы обеспечивает комплексный подход 

к оценке итоговых и промежуточных результатов освоения программы, 

позволяет осуществлять оценку динамики достижений в коррекции 

нарушений речевого развития детей. 

При планировании учитываются  ряд принципов:  – принцип 

комплексного подхода к изучению речи ребенка (всестороннее обследование 

и оценка развития всех сторон речи ребенка и ее моторно-психологической 

базы); – принцип целостного системного изучения ребенка (обнаружение не 



просто отдельных проявлений нарушений, но и связи между ними, систему 

нарушений – первичных, вторичных);  – принцип прогностичности, 

динамического изучения (учет зоны актуального и ближайшего развития); – 

принцип качественного и количественного анализа данных (изучение 

отношения испытуемого к заданиям, способы ориентировки в 

условиях задания, характер ошибок, отношение к результату своей 

деятельности); – принцип единства диагностики и коррекции отклонений в 

развитии. 

Объектом изучения при обследовании, является речь и ее моторно-

психологическая база у ребенка дошкольного возраста. 

Периодичность педагогического логопедического обследования детей: 

входное обследование 1-4 неделя сентября; промежуточное обследование 3 

неделя января (дети «групп риска»); итоговое обследование 3– 4 неделя мая. 

СОДЕРЖАНИЕ МОНИТОРИНГА 

Логопедическая диагностика состоит из следующих пунктов: 

 Заполнения карты анамнеза педагогом и родителями; 

 Обследования мелкой, общей и артикуляционной моторики ребенка; 

 Изучения объема словаря (пассивного — понимаемого, и активного — 

произносимого) малыша; 

 Проверки состояния грамматического строя, фонематических процессов 

(восприятие, анализ и синтез звуков) и связной речи. 

Диагностика проводится по 15 основным разделам, включает в себя 

задания для детей, подробные инструкции и методические материалы для 

логопеда. 

Исследование состояния фонематического восприятия 

Состояние фонематического восприятия проверяется игрой 

в «Попугая». Малышу дается задание — повторить два звука: ка — га; па — 

ба ; ба — на. Затем происходит усложнение — повторить нужно не звуки, 

а слова: миска — мишка, лак — рак. 

Проверка соблюдения рисунка и звуко-слоговой структуры слова 

Соблюдение рисунка — это порядок воспроизведения слогов в слове. 

Дошкольник может «обрезать» сложнопроизносимые звуки в своей речи 

(ка — мышка), или переставлять их местами (барелина — балерина). При 

обследовании дошкольников пяти лет можно использовать слова, состоящие 

из 3-4 слогов, а также материалы со стечением согласных. 

Исследование произношения и воспроизведения речи 

В исследование произношения и воспроизведения речи включают: 

 изучение артикуляционного аппарата и артикуляционной моторики; 

 состояние звукопроизношения; 



 воспроизведения отдельных звуков и слов, а также связной речи. 

В методике обследования артикуляционного аппарата особое внимание 

уделяется органам артикуляции: язык (длинный, короткий); зубы; мягкое небо 

(готическое, высокое, нормальное); губы (нормальные, заячья губа, тонкие, 

толстые). Немаловажную роль в произношении играет артикуляционная 

моторика. Основные упражнения: язык лопаткой и иголочкой, надуть щеки, 

улыбнуться и сделать трубочку губами. 

  Комплекс артикуляционной гимнастики детям 4-5 лет в средней группе 

Логопедическая диагностика, проводимая детям 3-4 лет, включает 

в себя большое количество упражнений, выполняемых по подражанию — 

логопед показывает, затем выполняет вместе с ребенком. В старшем 

дошкольном возрасте дошкольники выполняют задания по памяти и лишь 

новые упражнения отрабатывают с педагогом по подражанию (однако они 

не должны включаться в логопедическое обследование). 

Состояние произношения и воспроизведения речи проверяется 

по картинкам, методом заданий: «Покажи, где …». Картинного материала 

должно быть много, на каждый звук и слог. 

Как проводится логопедическое обследование детей с нарушениями 

речи 

На психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) проводится 

комплексное логопедическое обследование для детей с нарушениями речи 

с целью выставления правильного заключения и последующей коррекции 

в специализированном детском саду. Проведение обследования делится 

на этапы: 

1. Беседа с родителями и заполнение карты анамнеза (развитие ребенка 

до родов и первые 3 года жизни). 

2. Изучение моторики ребенка, его органов артикуляции. На данном этапе 

также отмечаются психические особенности ребенка (контактность, 

поведение) и вид дыхания, используемый малышом. 

3. Выявляется уровень нарушений звукопроизношения, грамматического 

и лексического строя речи. 

4. Диагностирование нарушений в связной речи, а также определение 

объема пассивного (понимаемого) и активного (произносимого) 

словаря. 

Основные критерии обследования (тип, объем, плавность неречевого 

и речевого дыхания, продолжительность речевого выдоха). 

В логопедии у детей различают 3 типа дыхания: грудное (на вдохе грудь 

расширяется), диафрагмальное (нормальное) и ключичное (поднимаются 



плечи). Определяется в состоянии покоя, малыш должен сидеть, лежать или 

стоять. 

Объем и сила воздушной струи выявляются при помощи упражнений 

на выдох — подуть на одуванчик (в весеннее и летнее время) или 

специальный логопедический материал (можно распечатать цветок, 

и «посадить» на него божью коровку, которую необходимо сдуть). 

Плавность неречевого и речевого дыхания определяется логичностью 

остановок в речи ребенка. А длительность речевого выдоха — количеством 

слов, которые может произнести ребенок на выдохе (в четыре года это 5-

7 слов в норме). 

Физиологические особенности и несовершенства в звукопроизношении 

у дошкольников 

В возрасте 4-5 лет у малышей, как правило, стоят все молочные зубы. 

Несовершенства в звукопроизношении могут быть обусловлены малой 

подвижностью артикуляторных органов и особым строением 

артикуляционного аппарата. 

Считается нормой, если у дошкольника к 5-и годам еще не стоят 

сложные звуки, такие как «р», «ш» и «л». Через год-второй они могут встать 

у него самостоятельно, без логопедической помощи. 

  Постановка звука «Л» - самостоятельно и с логопедом 

Исследование состояния импрессивной (понимаемой) речи 

Состояние импрессивной речи проводится на дидактическом материале 

и специальных пособиях. Педагог называет предмет: «Покажи мне самолет», 

ребенок должен указать на него. 

Проверка неречевых психических функций 

К проверке неречевых психических функций относят следующие 

исследования: 

 состояние звукового восприятия (откуда идет звук, дифференциация 

музыкальных инструментов); 

 состояние зрительного восприятия (показать определенный цвет, 

форму); 

 полноты моторики (ручной, общей, мелкой, артикуляционной). 

Анкета сбора данных анамнеза 

В анкете сбора анамнестических данных основными вопросами 

являются следующие: 

 характер протекания беременности; 

 наличие хронических заболеваний у родителей и ближайших 

родственников; 

 травмы во время родов; 



 травмы в течение 3-х лет жизни; 

 основные умения (во сколько ребенок поднял голову, начал сидеть, 

стоять и ходить, произнес первые звуки и слова). 

Логопедическое обследование неречевого ребенка 

Обследование должно нести ненавязчивый характер, т. к. неречевые 

дети зачастую подвержены агрессии. Нельзя говорить малышу: «Повтори, 

скажи». Вместо этого: «Покажи». 

Например: Состояние фонематического восприятия неречевого ребенка 

проверяется по наборам картинок. 

Задание: «Покажи, где миска? А где мишка?» 

Материал для задания: миска, мишка, почка, бочка, рак, лак, глаза, гроза, 

коза, коса. 

Для повышения интереса современных детей к занятиям, вместо 

обычных дидактических материалов в картинках можно сделать презентацию 

на электронных носителях. 

Исследование состояния дыхательной и голосовой функций 

В состоянии дыхательной и голосовой функции отмечается тип дыхания 

(грудной, ключичный, диафрагмальный), сила и плавность воздушной струи 

и количество слов, произносимое на выдохе (норма к 5 годам — 5-7 слов). 

Изучение невербальных компонентов коммуникации 

В качестве невербальных компонентов коммуникации неречевые дети 

чаще всего пользуются жестами (показывают пальцами, рукой), мимикой 

и звукоподражаниями или звуко комплексами (на один звук, например «та» 

может приходиться несколько определений — кукла, собака, машина и т. д.). 

Для развития речи не стоит углубляться в их изучение, а необходимо обратить 

внимание на упражнения, «запускающие» речь ребенка. 

Для педагогической диагностики и изучения состояния 

вышеперечисленных компонентов речи осуществляется, используя методики 

Н.В. Нищевой, В.М. Акименко, О. Б. Иншаковой. Состояние речевого 

развития изучается во время привычных и естественных для дошкольников 

видов деятельности (игровая, коммуникативная, познавательно-

исследовательская), а также в качестве основного метода, наиболее органично 

вписывающегося в образовательную деятельность в условиях ДОО, является 

включенное наблюдение, которое может дополняться логопедом изучением 

продуктов детской деятельности, свободными беседами с детьми, 

анкетированием и интервьюированием родителей как экспертов в отношении 

особенностей их ребенка. С целью отслеживания результатов логопедической 

работы разработана система педагогического мониторинга, определены 

способы и средства контроля. 



Полученные в ходе педагогической диагностики данные служат 

основанием для перехода к реализации задач конструктивно-

проектировочной деятельности, основная цель которой - определение 

наиболее эффективных путей коррекционного  логопедического воздействия, 

разработка технологии речевой реабилитации каждого ребенка, а также для 

организации методической работы с педагогами. 

Педагогический мониторинг учителя – логопеда разработан  с учетом 

особенностей детей с тяжелыми нарушениями речи, идет  от общего к частно-

му: от выявления комплекса речевых симптомов к уточнению механизмов 

речевой патологии, к уточнению взаимодействия между речевой и неречевой 

симптоматикой, к определению структуры речевого дефекта, а также с учетом 

образовательной области «Речевое развитие» и её приоритетных направлений, 

определенных ФГОС. 

 Регулярный контроль результатов коррекционно-развивающей 

деятельности позволяет не только отслеживать динамику речевого развития 

детей, но и способствует эффективному планированию дальнейшей 

коррекционно-развивающей работы. Используемая мной в работе система 

мониторинга индивидуальных достижений воспитанников отражает динамику 

речевого развития каждого ребёнка и группы детей в целом. 
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