Отчёт логопеда МДОУ детского сада комбинированного вида № 12 «Белочка» с корпусом   № 2 «Соболёк»   Иваниловой Т. А. о проделанной работе  за 2014 – 2015  учебный год 

В 2014 – 2015  учебном году я работала на подготовительной логопедической  компенсирующей группе  для детей с задержкой психического развития и речевой патологией. Логопедическую помощь получали 20 детей  со следующими диагнозами:

ОНР III уровня –  19 детей,  95 % 

из 20 детей диагноз  ЗПР — 13 детей, 65 %

А также  логопедическую помощь получал  ребёнк-инвалид: Андрей Т. 06.05. 2010 г. (диагноз: ДЦП, спастический тетрапарез) Ребёнок посещал только индивидуальные занятия. 
За 2014 – 2015  учебный год было обследовано   217 детей.
Выявлено с речевой патологией –  157 детей. 

Из них логопедическую помощь получали – 65 детей (из них 9 детей-инвалидов).
	Показатель 
	Количество 
	Процент 

	Общее количество
	          20
	   100 %

	ОНР   III
	          19
	    95 %

	Выпущено:
	
	

	Общее количество
	            13
	       65 %

	С нормальной речью
	             2
	       10%

	Со значительным улучшением
	             8
	       40%

	Без улучшения (Бородин К, Акилова К,Иванов И.)
	            3
	        25%

	Рекомендовано:
	
	

	В массовые школы
	             13
	       65%

	В массовые школы с обязательными занятиеми на логопункте
	             11
	       55 %

	В речевые школы
	            -
	         -

	На домашнее обучение
	            -
	         -

	Остались на повторный курс
	              7
	         35 %

	Выбыли в течение года
	               -
	         -

	Диагноз снят
	             2
	         10 %

	Диагнозы изменились 
	               8
	         40 %

	С ОНР   III уровня  на  ФФНР 

С ОНР   I уровня  на  ФФНР
С ОНР II уровня  на  ОНР   III уровня 

С ОНР   I уровня  на ОНР I II


	               3
               2

               2

               1

               
	          25 %

          10%
          10%
          5%

	
	
	


Распределение выпускников компенсирующей группы для детей с задержкой психического развития и речевыми нарушениями 2014-2015 учебного года по школам города

	№ 
	ФИ ребёнка
	Дата рождения
	Заключение ПМПК НГО на момент поступления в ДОУ
	Предполагаемый диагноз при выпуске в школу
	Рекомендации 
	Школа 

	1.
	А. Катя
	26.08. 2008
	№ 157 от 24.09. 2013

 Задержка психического развития.

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	Задержка психического развития

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	1. Обучение по программе для детей с задержкой психического развития.

2.Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

3.  Продолжить занятия на школьном логопункте.
	МКОУ СОШ № 5

	2.
	Б. Костя
	08.07.2008.
	№ 164 от 28.08. 2012

 Задержка психического развития.

ОНР  III уровня у ребёнка с дизартрией
	Задержка психического развития

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	1.Обучение по программе для детей с задержкой психического развития.

2.Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

3.  Продолжить занятия на школьном логопункте.
	МКОУ СОШ № 5

	3.
	Г. Семён 
	10.06.2008
	№ 159 от 27.08. 2012

 Задержка психического развития.

ОНР I- II уровня у ребёнка с дизартрией
	Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме

ФФНР у ребёнка с дизартрией
	1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.


	МКОУ СОШ № 1

	4.
	Д. Иван
	06.01.2008
	№ 169 от 29.08. 2012

 Задержка психического развития.

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	Интеллектуальное и речевое развитие соответствует условной возрастной норме
	 Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 


	МОУ СОШ № 5

	5.
	Д. Костя
	24.10.2008
	№ 158  от 27.08. 2012

Задержка психического развития.

ОНР  III уровня у ребёнка с дизартрией
	Задержка психического развития

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	1. Обучение по программе для детей с задержкой психического развития. 2.Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

3.  Продолжить занятия на школьном логопункте.
	МКОУ СОШ № 4

	6.
	Д. Лиза
	01.11.2007
	№ 45 от 02.03. 2011

 Задержка психического развития.

ОНР I уровня у ребёнка с дизартрией
	Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме

ФФНР у ребёнка с дизартрией
	1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.


	МКОУ СОШ № 5

	7.
	З. Кирилл
	06.06.2008
	№ 6 от 21.01. 2014

 Задержка психического развития.

ОНР II уровня у ребёнка с дизартрией
	Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме

ФФНР у ребёнка с дизартрией
	1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.


	МКОУ СОШ № 2

	8.
	И. Иван 
	28.09.2008 
	№  166 от 29.08. 2012

 Задержка психического развития.

ОНР I-II уровня у ребёнка с дизартрией
	Задержка психического развития

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	1. Обучение по программе для детей с задержкой психического развития. 2.Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

3.  Продолжить занятия на школьном логопункте.
	

	9.
	К. Влад
	18.06.2008
	№171 от 29.08. 2012

 Задержка психического развития.

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме

ФФНР у ребёнка с дизартрией
	1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.


	МКОУ СОШ № 5

	10.
	Л. Настя
	07.12.2007
	№149 от 13.09. 2013

 Задержка психического развития.

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	Интеллектуальное  и речевое развитие соответствует условной возрастной норме
	Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 


	МКОУ СОШ № 1

	11.
	Р. Алёша 
	08.12.2007
	№165 от 28.08. 2012

 Задержка психического развития.

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме

ФФНР у ребёнка с дизартрией
	1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.


	МКОУ СОШ № 3, 4


	12.
	С. Света
	19.10.2008
	№163 от 28.08. 2012

 Задержка психического развития.

ОНР I-II уровня у ребёнка с дизартрией
	Задержка психического развития

ОНР III уровня у ребёнка с дизартрией
	1. Обучение по программе для детей с задержкой психического развития. 2.Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

3.  Продолжить занятия на школьном логопункте.
	МКОУ СОШ № 1

	13.
	Ш. Руслан
	05.05.2008
	№ 162 от 28.08. 2012

 Задержка психического развития.

ОНР II уровня у ребёнка с дизартрией
	Задержка психического развития

ОНР III уровня у ребёнка с псевдобульбарной дизартрией
	 1. Обучение по программе для детей с задержкой психического развития. 2.Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

3.  Продолжить занятия на школьном логопункте.
	МКОУ СОШ № 2


Характеристика речевого развития выпускников (группа№4)
 1.А. Екатерина.  МКОУ СОШ № 5. Общая моторика без выраженной патологии. Мелкая моторика развита. При выполнении пальчиковых проб темп выполнения движений несколько замедлен, отмечается медленное переключение с одного движения на другое. При раскрашивании штрихи размашистые, торопливые. Анатомическое строение артикуляционного аппарата патологии не имеет.  Диапазон движений губ, языка, челюсти ограничен. Наблюдается напряжение мышц артикуляционного аппарата, истощаемость движений. Звукопроизношение нарушено по типу замены. Замена звуков:[Щ]-[С]. Не дифференцирует шипящие и свистящие. Соноры отсутствуют. Отмечается нарушение слоговой структуры по типу сокращения, перестановки слогов и звуков (регулировщик- риотик, парикмахер- паниматр) Фонематический слух несформирован. Допускает ошибки при повторении слогов с оппозиционными звуками, заданный звук в слове определить не может. Навыками  звукового анализа не владеет.  Словарный запас  ограничен: обобщающие понятия подобрать не может (обувь-туфли, мебель-комната, дикие, домашние животные-? Транспорт-?). Не смогла назвать глаголы-действия: шьет, вяжет, вышивает, варит, печет, жарит. Антонимы к заданным словам не нашла (сахар сладкий, а лимон… желтый, дом высокий-? Полотенце широкое-? Книга толстая-?). В грамматическом строе  допускает нарушения согласования и управления (1,2,3,7 карандаша), форму единственного и множественного числа образовать не может. В самостоятельной речи простое малораспространённое предложение. Самостоятельно рассказ по сюжетной картинке, серии сюжетных картинок составить затрудняется. Отвечает на вопросы логопеда односложно или простой фразой. Внимание рассеянное, работоспособность низкая.  Интереса к занятиям не проявляет. 

Диагноз: Общее недоразвитие речи III уровня у ребёнка с дизартрией. Задержка психического развития

Родителям рекомендовано: 

1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.

  2. Б.  Костя. МКОУ СОШ № 5. Анатомическое строение речевого аппарата патологии не имеет. Наблюдается  напряжение мышц артикуляционного аппарата, истощаемость движений, гиперкинезы, синкенезии. Мелкая моторика пальцев развита слабо. Штриховка размашистая, неровная. Звукопроизношение нарушено по типу искажения (Р- горловой оттенок), звук Л поставлен, но в самостоятельной речи не автоматизирован. Фонематические процессы сформированы недостаточно, место заданного звука в слове определить не может, навыками звуко-буквенного анализа не владеет. Допускает ошибки при повторении слогов с оппозиционными звуками.  Лексический запас  ограничен, затруднился подобрать обобщающие понятия ( продукты-? Дикие животные?), антонимы (высокий- маленький, короткий- большой, толстый- узкий). В грамматическом строе имеются нарушения согласования и управления (7карандаш, заячный и лисичный хвост), слова с уменьшительно-ласкательными суффиксами образовать не может. В самостоятельной речи использует простое малораспространённое предложение. 
     На протяжении всего коррекционного  периода тетрадей  взаимосвязи логопеда и дефектолога с родителями не было. Знания, умения и навыки, полученные ребёнком на коррекционных занятиях,  дома не закреплялись. Интереса к занятиям не проявляет.

Диагноз: Общее недоразвитие речи  III уровня  у ребёнка с дизартрией.  Задержка психического развития
Родителям рекомендовано: 

  1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

     2. Продолжить занятия на школьном логопункте.
3. Г.  Семен. МКОУ СОШ № 1. Общая и мелкая  моторика без выраженной патологии. Пальчиковые пробы на двух руках одновременно выполняет, хорошо раскрашивает, штрихует. Анатомическое строение  артикуляционного аппарата патологии не имеет. Поставлены  и автоматизированы все звуки, кроме Р (поставлен в сочетании ТР- и ДР-). Самоконтроль развит.   Фонематический слух сформирован. Свободно повторяет слоговые  дорожки с оппозиционными звуками. Нарушение слоговой структуры не отмечается.  Навыки звукового анализа развиты (выделяет звук в слове, определяет место звука, делит слова на слоги, определяет их количество, последовательность). Самостоятельно проводит звуко-буквенный  анализ. Словарный запас значительно вырос,  в речи употребляет  слова различных частей речи. В грамматическом строе  аграмматизмов не допускает. В самостоятельной речи использует простые распространенные предложения, может употреблять и сложноподчинённые предложения. Самостоятельно может составить рассказ по сюжетной картине и серии сюжетных картинок (в частности с опорой на схему).

Диагноз: Фонетико-фонематическое недоразвитие речи у ребенка с дизартрией. Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме.
Родителям рекомендовано: 

1.Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2. Продолжить занятия на школьном логопункте.

     4. Д.  Иван. МКОУ СОШ №5. Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме. Речевое развитие соответствует условной возрастной норме.

    5. Д. Константин. МКОУ СОШ №4. Анатомическое строение речевого аппарата патологии не имеет. Диапазон движений губ, языка, челюсти  ограничен. Наблюдается  напряжение мышц артикуляционного аппарата, истощаемость движений, гиперкинезы, синкенезии.  Мимическая картина нечёткая. Мелкая моторика развита недостаточно, штриховка размашистая. Слоговая структура нарушена по принципу сокращения и вставки (парикмахер- паихахае, комбинезон- комбинезонт, овощи- воващи, регулировщик -гугующик). Самостоятельная речь пополнилась всеми частями речи, но допускает ошибки в определении обобщающих понятий   (дикие животные-? Продукты-?), выборе глаголов-действий (шьет, вяжет, вышивает, готовит, печет, жарит), антонимов(широкий- низкий, толстый- маленький). Грамматический строй сформирован недостаточно: нарушено согласование и управление (3, 7 карандашов), (хвост заячный, лисичный, волчиный), слова с уменьшительно –ласкательным суффиксом не образовал. Фонематические процессы несформированны: место звука в слове и звуко-буквенный анализ самостоятельно выполнить не может, цепочку из оппозиционных звуков не воспроизводит. Рассказ составил используя простые предложения. 

  Диагноз: Общее недоразвитие речи  III уровня  у ребёнка с дизартрией. Задержка психического развития.

Родителям рекомендовано: 

1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

       2.Продолжить занятия на школьном логопункте.

            6. Д.  Елизавета. МКОУ СОШ №5. Анатомическое строение речевого аппарата патологии не имеет. Мелкая моторика пальцев рук сформирована недостаточно (при раскрашивании предметов выходила за контур, сейчас стала значительно аккуратней раскрашивать). При поступлении  в коррекционную группу отмечалось  полиморфное нарушение звукопроизношения по типу замены  ([К] на [Т];  [Г] на [Д]; [Ш] на [С]; [Ж] на [З]; отсутствовали звуки [Л],[Ль], [Р]). В настоящее время заднеязычные и шипящие звуки поставлены, автоматизированы. Поставлен  звук [Л], но в самостоятельной речи  Лиза  допускает  ошибки из-за снижения самоконтроля. Звук Р находится на стадии постановки, в сочетании ТР- (очень трудно было получить вибрацию, язык опускался вниз). Фонематические процессы сформированы- определяет место заданного звука в слове. Звуковой анализа слова, деление слова на слоги выполняет самостоятельно. Лексический запас  значительно расширился. В активном словаре   появились слова всех частей речи. По наглядному материалу объединяет предметы в группы и называет  группу обобщающим словом.  Затрудняется в подборе антонимов и синонимов (высокий- маленький, тонкий- узкий).  В грамматическом   строе допускает аграмматизмы  (при словоизменении и словообразовании 7 карандашов).  Составляет рассказ по сюжетной картинке и по серии сюжетных картинок из простых распространённых предложений. 

Диагноз: Фонетико-фонематическое недоразвитие речи  у ребёнка с дизартрией. Интеллектуальное развитее соответствует условной возрастной норме. 

      Родителям рекомендовано: 

1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.

         7. З. Кирилл. МКОУ СОШ№2. Мальчик спокойный, старательный. Анатомическое строение речевого аппарата патологии не имеет. Мелкая моторика пальцев рук сформирована (аккуратно раскрашивает предметы, не выходя за контур, видит клетку, может вписать в неё букву).   Поставлены  и автоматизированы все звуки. Нарушение слоговой структуры отмечается  в сложных и незнакомых словах. Фонематические процессы сформированы недостаточно. Может допустить единичные  ошибки при различении слогов с оппозиционными звуками (шипяшие — свистящие).   Развиты навыков звукового анализа (определяет место звука в слове,  количество слогов, звуков в коротких словах). Может допустить ошибки при проведении звуко-буквенного анализа (определении согласный — гласный, звонкий — глухой, твёрдый — мягкий).   Лексический запас  в пределах возрастной нормы. В грамматическом   строе может допустить  аграмматизмы при словообразовании и словоизменении. Может самостоятельно пересказать текст, составить небольшой рассказ по схеме, по плану. Последовательность из серии сюжетных картинок выстраивает, причинно-следственную связь устанавливает.   

Диагноз: Фонетико-фонематическое недоразвитие речи у ребёнка с дизартрией. Интеллектуальное развитее соответствует условной возрастной норме. 

     Родителям рекомендовано: 

1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.

             8. И. Иван.  МКОУ СОШ №     Общее недоразвитие речи III уровня у ребёнка с дизартрией. Задержка психического развития. (Детский сад не посещал).
              9.К. Влад. МКОУ СОШ № 5.  Анатомическое строение речевого аппарата патологии не имеет. Наблюдается  напряжение мышц артикуляционного аппарата, истощаемость движений. Мелкая моторика пальцев рук сформирована  недостаточно( штриховка размашистая, выходящая за контур). Поставлены все звуки, но звук Л требует автоматизации в самостоятельной речи (по наглядному материалу выполняет задание правильно). Фонематические процессы сформированы недостаточно с помощью взрослого выполняет звуко-буквенный анализ и определяет место звука в слове.  Лексический запас  пополнился всеми частями речи. В грамматическом строе имеются нарушения согласования (7 карандаша). В самостоятельной речи использует простое предложение. 

   Заключение: Фонетико-фонематическое недоразвитие речи у ребенка с дизартрией. Интеллектуальное развитее соответствует условной возрастной норме. 
     Родителям рекомендовано: 

 1.Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2. Продолжить занятия на школьном логопункте.
            10. Л. Настя. МКОУ СОШ № 5.  Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме. Речевое развитие соответствует условной возрастной норме.
             11. Р. Алексей. МКОУ СОШ № №3,4.  Общая и мелкая  моторика без выраженной патологии. Пальчиковые пробы на двух руках одновременно выполняет, хорошо раскрашивает, штрихует. Анатомическое строение  артикуляционного аппарата патологии не имеет. Поставлены  все звуки. Самоконтроль развит недостаточно, в самостоятельной речи может опускать звук [Р], не дифференцировать шипящие и свистящие. Фонематический слух сформирован слабо. Нарушение слоговой структуры отмечается в словах со стечением согласных.  Навыки звукового анализа развиты, но чаще всего опирается на помощь взрослого (выделяет звук в слове, определяет место звука, делит слова на слоги, определяет их количество, последовательность). Словарный запас вырос. Допускает ошибки при употреблении антонимов (лимон горький, высокий- маленький, широкий- тонкий), затрудняется подобрать глаголы-действия  (вяжет, вышивает).  В грамматическом строе возможно нарушения согласование  числительного и существительного (7 карандашов), образование слов с уменьшительно-ласкательными суффиксами (маленький дом, маленький ключ) В самостоятельной речи использует простые распространенные предложения, может употреблять и сложноподчинённые предложения. Самостоятельно может составить рассказ по сюжетной картине и серии сюжетных картинок (в частности с опорой на схему). 

            На протяжении всего коррекционного  периода тетрадей  взаимосвязи логопеда и дефектолога с родителями не было. Знания, умения и навыки, полученные ребёнком на коррекционных занятиях,  дома не закреплялись. 

    Диагноз: Фонетико-фонематическое недоразвитие речи у ребенка с дизартрией. Интеллектуальное развитие соответствует условной возрастной норме.
Родителям рекомендовано: 

  1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

       2. Продолжить занятия на школьном логопункте.
               12. С.  Света. МКОУ СОШ№1. Анатомическое строение речевого аппарата патологии не имеет. Диапазон движений губ, языка, челюсти  ограничен. Наблюдается  напряжение мышц артикуляционного аппарата, истощаемость движений, гиперкинезы, синкенезии. Мимическая картина нечёткая. Самостоятельная речь пополнилась существительными, прилагательными и глаголами.  Понятием антонимы не владеет( сахар сладкий, а лимон… мой любимый, высокий- маленький, широкий- тонкий, книга толстая- худая), путает обобщающие понятия овощи-фрукты, обувь-туфли, мебель-? Мелкая моторика хорошо развита. Звукопроизношение нарушено по типу замены ([Ш]-[С]; [Ж]-[З]; [Л]-[ЛЬ]; [Р]-0). Шипящие звуки (Ш, Ж, Щ) поставлены, но из-за неразвитого фонематического слуха в самостоятельной речи не автоматизированы. Фонематические процессы несформированны. Допускает ошибки при различении слов-паронимов по наглядному материалу. Место заданного звука в слове определить не может, навыками звукобуквенного анализа не владеет. В грамматическом  строе нарушение согласования и управления (1, 2, 3,7 карандаш. Желтый майка. Лисовый, волчачий хвост). Форму мн.ч. образует с ошибками (кровать-кроватки). По сюжетной картинке составила отдельные предложения, смысл не поняла. 

Диагноз: Общее недоразвитие речи  III  уровня  у ребёнка с дизартрией. Задержка психического развития.

Родителям рекомендовано: 

  1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

        2. Продолжить занятия на школьном логопункте.
   13. Ш.  Руслан. МКОУ СОШ№2.           Речь у мальчика монотонная, неразборчивая, говорит тихо, шёпотом.   Анатомическое строение речевого аппарата патологии не имеет. Диапазон движений губ, языка, челюсти  ограничен. Наблюдается  напряжение мышц артикуляционного аппарата, истощаемость движений, гиперкинезы, синкенезии. Мимическая картина нечёткая. Мелкая моторика пальцев рук сформирована очень слабо. Не умеет держать карандаш, движения размашистые, хаотичные. Наблюдается нарушение слоговой структуры по типу сокращения (перестановка звуков и слогов, опуск первых звуков: «пугивка»-пуговица, «ругщик»- регулировщик, «эксусод»-экскурсовод. Отмечается полиморфное нарушение  звуков  ([Ш]-[С,Ш]; [Щ]-[Сь];  [Л]-0;[Ль]-0; [Рь]-0). Фонематические процессы сформированы недостаточно. Допускает ошибки при различении слов-паронимов по наглядному материалу.  Лексический запас  ограничен бытовой лексикой, глаголы-действия по картинкам назвать не может, антонимы не подбирает. Грамматический   строй не сформирован, притяжательные прилагательные образовать не может(хвост лисы, волк),согласовать числительное с существительным не может (1,2,3,7 карандаш),Существительные с уменьшительно-ласкательными суффиксами образовать не может (звезда, ключ). Навыками звуко- буквенного анализа не владеет. Определить место заданного звука в слове затрудняется. Деление на слоги производит с ошибками. В самостоятельной речи использует простую фразу.  

    Диагноз: Общее недоразвитие речи  III уровня  у ребёнка с дизартрией. Задержка психического развития.

     Родителям рекомендовано: 

1. Следить за самостоятельной речью ребёнка и исправлять его по мере необходимости. 

2.  Продолжить занятия на школьном логопункте.

   В течение  2014 – 2015 учебного года мною была приведены следующие методические мероприятия:

С педагогами МДОУ:

- консультация для педагогов  «Структура рабочей программы» октябрь 2014.

– консультация на тему: «Особенности нарушения предложно-пажедных  конструкций у детей с общим недоразвитием речи»,     декабрь   2014 г. 

– еженедельно по вторникам –  консультации для воспитателей группы №  4 по итогам недели и обсуждение программного материала, содержания занятий, лексического материала на следующую неделю. 

         Работа на район и область: 

      — Участие в методических объединениях учителей-логопедов Невьянского городского округа. В течение года.

— Участие в семинаре для  молодых педагогов МДОУ детского сада комбинированного вида № 12 «Белочка» с корпусом   № 2 «Соболёк»   «Интерактивные формы работы  с родителями». Мастер- класс на тему «Познавательная игротека для детей и их родителей», ноябрь 2014 г. 

      — Участие в «Фестивале педагогический идей и инноваций в системе образования Невьянского городского округа» с методическими рекомендациями «Использование информационно-компьютерных технологий в работе с детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья»,    март 2015г.

        Работа с родителями:

      — Участие в родительских собраниях  группы № 4, 9 в течение года.

     Тема: «Речевая готовность ребенка к школе. Основные направления работы в подготовительной группе», октябрь 2014.

     Тема: «Как организовать занятия дома», декабрь 2014г. 

     Тема «Игры и упражнения направленные на развитие оптико-пространственного ориентирования и профилактику дисграфии», апрель 2015г. 

      — Еженедельно (по вторникам) проводились индивидуальные консультации и беседы с родителями по вопросам коррекционной работы с конкретным ребёнком, по мере необходимости –  совместные занятия для родителей и детей.

       – В течение учебного года  систематически обновлялась информация на  стенде «Советы логопеда» и «Странички логопеда» в родительских уголках, сайте детского сада.

      — В группах проводились выставка книг, методических пособий и дидактических игр, рекомендуемых для домашних занятий.

      — В течение года велись индивидуальные тетради взаимодействия с родителями. 

Работа по самообразованию:
     — Участвовала в семинаре практикуме  М. И. Лынской  интернет-портала «Логопед волшебник» гильдия логопедов и дефектологов «Стимуляция речевого развития у неговорящих детей» сентябрь 2013г.(сертификат)
     -Участвовала в очно-заочном образовательном форуме  интернет-портала «Логопед волшебник» гильдия логопедов и дефектологов «Инновационные технологии в специальном образовании» приуроченному ко дню специального педагога», апрель 2013г.(сертификат)
     -Посетила научно –практическую конференцию в БОНУМ «Комплексный подход к оказанию ранней помощи детям с ограниченными возможностями здоровья. Семейно-центрированные технологии сопровождения семьи ребенка раннего возраста». 24  сентября  2014г.

     - Посетила семинар в МАДОУ д/с №16  «Рябинка» «Использование информационно-коммуникативных технологий с целью повышения эффективности образовательного процесса в соответствии с ФГОС», 25 сентября 2014г.

      -   Прошла повышение квалификации в учебном центре «Логопед-мастер» по теме «Нарушение звукопроизношения у детей. Коррекция звукопроизношения при дизартрии. Использование логопедических постановочных зондов». (36 часов) октябрь 2014г.(сертификат)
      - Прошла практический курс обучения программы «Логопедический и зондовый массаж в коррекции дизартрии» (36 часов) октябрь 2014г.(сертификат)
      - Повышение квалификации в учебном центре «Логопед-мастер» по теме «Актуальные проблемы логопедии» (144ч) октябрь 2014г. (удостоверение)
     - Принимала участие во Всероссийском педагогическом марафоне «Моя профессия» «Учитель-логопед» номинация «Мастер-класс». Диплом победителя  II степени. Занятие «Путешествие мышонка в детский сад», ноябрь 2014г. 

- Принимала участие в международном конкурсе «Логопедическое занятие»  по теме «Золушка» на интернет портале «СМАРТ», ноябрь 2014г. (сертификат)
 Посетила семинар 11 февраля 2015 г –МАДОУ д/с №39 –Семинар «Организация коррекционной работы с детьми в условиях реализации ФГОС дошкольного образования»

- Повысила квалификацию в Государственном автономном образовательном учреждении профессионального образования  Свердловской области «Институт развития образования» по теме «Современные педагогические технологии в условиях реализации ФГОС   ДОУ» удостоверение (40 часов) , апрель 2014г.

- Посетила Муниципальный конкурс «Воспитатель года России 2015г», апрель 2015г.

АНАЛИЗ  ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ЗА  2014 – 2015 УЧЕБНЫЙ ГОД УЧИТЕЛЯ-ЛОГОПЕДА  ИВАНИЛОВОЙ Т.А.
В 2014 – 2015  учебном году я работала на подготовительной логопедической  компенсирующей группе  для детей с задержкой психического развития и речевой патологией. Логопедическую помощь получали 20 детей  со следующими диагнозами:

ОНР III уровня –  19 детей,  95 % 

из 20 детей диагноз  ЗПР — 13 детей, 65 %

А также  логопедическую помощь получал  ребёнк-инвалид: Андрей Т. 06.05. 2010 г. (диагноз: ДЦП, спастический тетрапарез) Ребёнок посещал только индивидуальные занятия. 

       В МБДОУ детский сад № 12 осуществляется коррекция нарушений речи в условиях комбинированных групп. В связи с тем, что в общеобразовательных дошкольных учреждениях возросло количество детей с тяжелыми нарушениями речи, такими как, общее недоразвитие речи и задержкой психического развития, возникла необходимость составления логопедом специализированных программ по коррекции данных нарушений. Исходя из этого, коррекционно-логопедическую деятельность необходимо адаптировать к условиям работы в комбинированных группах. 
Основными направлениями  моей деятельности являются: 

      I – Организация коррекционно-образовательной деятельности.

II – Создание предметно-развивающей среды.

III –Взаимодействие со всеми субъектами образовательного процесса.

IV – Повышение собственной профессиональной компетентности.

V – Диагностическая деятельность.
В нашем дошкольном образовательном учреждении детский сад № 12 в подготовительной компенсирующей группе №4  реализуется программа «От рождения до школы» Основная общеобразовательная программа дошкольного образования / Под ред. Н. Е. Вераксы, Т. С. Комаровой, М. А. Васильевой. - М.: МОЗАИКА-СИНТЕЗ, 2010. В основу логопедической работы детского сада № 12 (деятельности логопеда по коррекции речевых нарушений) положены  традиционные, классические программы: 

          1. Филичева, Чиркина, Туманова: Коррекция нарушений речи. Программы для дошкольных образовательных учреждений компенсирующего вида.- М.: Просвещение, 2009 г.
2. Программа коррекционно-развивающей работы в логопедической группе детского сада с общим недоразвитием речи (4-7 лет) / Нищева Н. В. -СПб.: ДЕТСТВО-ПРЕСС. 2007.
Цель работы учителя-логопеда - построение системы коррекционно-развивающей работы в подготовительной к школе компенсирующей группе для детей с нарушениями речи  и задержкой психического развития в возрасте с 6 до 7 лет, предусматривающей комплексность педагогического воздействия направлена на выравнивание речевого и психофизического развития детей и обеспечение их всестороннего гармоничного развития ребенка, а также полную интеграцию действий всех специалистов дошкольного образовательного учреждения и родителей дошкольников.    

       Основной задачей работы учителя-логопеда на 2014-2015 учебный год  является- овладение детьми самостоятельной, связной, грамматически правильной речью и коммуникативными навыками, фонетической системой русского языка, элементами грамоты, что формирует психологическую готовность к обучению в школе и обеспечивает преемственность со следующей ступенью системы общего образования.

       В соответствии с ФГОС ДОУ основной целью речевого развития детей-дошкольников является: 

ФОРМИРОВАНИЕ УСТНОЙ РЕЧИ И НАВЫКОВ РЕЧЕВОГО ОБЩЕНИЯ С ОКРУЖАЮЩИМИ НА ОСНОВЕ ОВЛАДЕНИЯ ЛИТЕРАТУРНЫМ ЯЗЫКОМ СВОЕГО НАРОДА. 

Задачи речевого развития, обозначенные в ФГОС ДО: 

А) овладение речью как средством общения и культуры; 

Б) обогащение активного словаря; 

В) развитие связной, грамматически правильной  монологической и диалогической  речи; 

Г) развитие речевого творчества;

Д) знакомство с книжной культурой, детской  литературой, понимание на слух текстов различных жанров детской литературы; 

Е) формирование звуковой аналитико-синтетической  активности   как предпосылки обучения грамоте; 

Ж) развитие звуковой и интонационной культуры речи, фонематического слуха. 

        Целевые ориентиры  выступают основаниями преемственности дошкольного и начального общего образования.

      Результативность коррекционной логопедической образовательной деятельности отслеживается через диагностические исследования 2 раза в год (сентябрь, май) . Результаты мониторинга находят отражение в речевых картах детей, где отмечается динамика коррекции звукопроизношения и развития речевых функций каждого ребенка, имеющего общее недоразвитие речи III уровня, с внесением последующих корректив в индивидуальные планы  (маршруты) коррекции и в содержание всего коррекционно-образовательного процесса. Для диагностики используются методики логопедического обследования Н. М. Трубниковой.  

      Содержание коррекционной логопедической работы по преодолению ОНР  III уровня  у детей обеспечивает вариативность и личностную ориентацию образовательного процесса с учетом индивидуальных возможностей и потребностей детей. 
       С  15 сентября начинается организованная образовательная коррекционно-логопедическая деятельность с детьми в соответствии с утвержденным планом работы. В конце учебного года проводится медико-психолого-педагогическое совещание  с тем, чтобы обсудить динамику индивидуального развития каждого воспитанника. 
       Реализация содержания образовательной области «Речевое развитие» осуществляется через регламентируемые (НОД) и нерегламентируемые виды деятельности (режимные моменты, игры, труд, театрализованная деятельность, экскурсии, прогулки, самостоятельная деятельность детей). 

   В подготовительной к школе логопедической группе проводится 4 фронтальных логопедических занятия (понедельник- пятница) продолжительностью  30 минут. Все остальное время занимает индивидуальная работа с детьми, индивидуальные занятия с детьми в присутствии родителей или консультирование педагогов ДОУ и  родителей.  

     В течение 2014-2015 учебного года весь коррекционно-образовательный процесс я   выстраивала   на игре и на  интеграции нескольких образовательных областей. 
           Основными направлениями  работы учителя-логопеда ДОУ по коррекции и развитию речи детей с нарушениями речи  и задержкой психологического развития в подготовительной компенсирующей группе в 2014-2015 учебном году в соответствии с образовательной областью «Речевое развитие»  ФГОС  ДО являются: 

1. Воспитание звуковой культуры речи (нормализация звукопроизношения)  - развитие восприятия звуков родной речи и произношения;

2. Формирование элементарного осознания явлений языка и речи (развитие фонематического восприятия и слуха) – различение звука и слова, нахождение места звука в слове;

3. Развитие активного словаря – освоение значений слов и их уместное употребление в соответствии с контекстом высказывания, ситуацией, в которой происходит общение; 

4. Формирование грамматического строя речи: 

А) морфология (изменение слов по родам, числам, падежам), 

Б) синтаксис (освоение различных типов словосочетаний и предложений),

В) словообразование; 

5. Развитие связной речи – монологической (рассказывание) и диалогической (разговорной); 
6. Обучение грамоте – послоговому чтению и письму; 
7. Воспитание любви и интереса к художественному слову. 
«Познавательное развитие» (основная цель которого развитие познавательных интересов и познавательных способностей детей, которые можно подразделить на сенсорные, интеллектуально-творческие и интеллектуально-познавательные. Развитее мышления, памяти, внимания на основе заданий «4лишний», «Хлопни,к огда услышишь нужный звук», «Собери логическую цепочку», «Что забыл нарисовать художник», «Дорисуй», «Придумай, чем закончилось». 
«Социально-коммуникативное развитие» (основная цель позитивная социализация детей, приобщение детей к социокультурным нормам, традициям общества и государства. Развитие игровой деятельности с целью освоения различных социальных ролей: театрализованные «Расскажи сказку», игры с игрушками и животными «Одень куклу», «Накорми собачку», компьютерные логопедические игры, учебные игры(на автоматизацию и дифференциацию звуков). Патриотическое воспитание через лексические темы «Мой город Невьянск», «Моя страна. Москва», «День Победы». Формирование основ безопасного поведения в быту, социуме, природе на основе лексических тем: «Транспорт», «ПДД», «Лес, грибы, ягоды», «Мебель, бытовые приборы», «Я мое здоровье, эмоции». Развитее трудовой деятельности, ознакомление с трудом взрослых на основе лексических тем «Профессии», «Домашние животные», «Откуда хлеб пришел?»
 «Художественно-эстетическое развитие. Развитие предпосылок ценностно-смыслового восприятия и понимания произведений искусства (словесного, музыкального, изобразительного), мира природы; становление эстетического отношения к окружающему миру; формирование элементарных представлений о видах искусства, восприятие музыки, художественной литературы, фольклора; стимулирование сопереживания персонажам художественных произведений; реализация самостоятельной творческой деятельности( изобразительной, конструктивно-модельной, музыкальной). Упражнение на развитие речевого слуха и голоса, чтение художественной литературы, рассматривание картин.
 «Физическое развитие». Цель: гармоничное физическое развитие; формирование интереса и ценностного отношения к занятиям физической культурой, формирование основ здорового образа жизни. На логопедических занятиях это физкультминутки, подвижные игры, логоритмика, упражнения на развитие длительного плавного выдоха, зрительная гимнастика. 
     В своей деятельности я использовала следующие формы (индивидуальные, подгрупповые и фронтальные занятия) по преодолению нарушений развития речи с учётом структуры речевого дефекта, степени выраженности обусловленности и индивидуально-личностных особенностей воспитанников, ТСО (компьютер, магнитолу). Применяла  следующие  методы:  наглядные (предметные и сюжетные картинки по всем лексическим темам, карты-алгоритмы для составления описательных рассказов, наглядные модели для расширения словарного запаса и коррекции грамматического строя речи, схемы-символы, стимулирующие развитие логического мышления, пиктограммы для формирования семантических полей слов, компьютерные игры для повышения познавательной активности); практические (механическое обследование игрушки, тактильное обследование предметов, игры с мелкими предметами для коррекции моторики пальцев рук, штриховка и раскрашивание предметов); словесные (образец правильной речи;  малые фольклорные жанры: потешки, загадки, сказки, пословицы, поговорки; чтение коротких стихов и рассказов,  чистоговорок, скороговорок).
В коррекционно-логопедической работе используются следующие современные педагогические методики и технологии:

	Образовательные технологии и методики
	Цели использования технологий и методик
	Авторское дидактическое обеспечение
	Результаты использования

	1.Здоровье-сберегающие технологии


	Использование психолого-педагогических приёмов, методов, подходов для сохранения и укрепления здоровья обучающихся непосредственно в учебной деятельности.


	Применяю при индивидуальной, фронтальной, подгрупповой формах организации занятий упражнения для дыхания, релаксация, физкультминутки, упражнения на развитие высших психических функций, элементы логоритмики, артикуляционная и мимическая гимнастика, гимнастика для глаз, пальчиков.
	Успешная адаптация обучающихся в образовательном и социальном пространстве, раскрытие  своих творческих способностей. 



	2.Технология дифференцированного обучения


	Создание оптимальных условий для выявления и коррекции речевых расстройств.
	Усвоение программы на различных планируемых уровнях.
	Чистое звукопроизношение, достаточный словарный запас, грамматически правильно построенные предложения и высказывания.

	3.Технология игрового обучения


	Развитие воображения, внимания, памяти, речи, мышления, умения сравнивать, сопоставлять, находить аналогии. 
	Использую дидактические и словесные игры, игры на развитие психических процессов, фонематического слуха, слоговой структуры,  по обучению грамоте.
	Повышение познавательной активности, формирование мотивации учебной деятельности.

	4.Технология организованной коммуникации


	Развитие диалогической речи, коммуникатив-ных отношений, умения работать в команде.
	На занятиях используются модели взаимодействия: «логопед-ребенок», «ребенок-ребенок» 
	Усиливается коммуникативная сторона учебного процесса, обеспечивается активность детей, формируются коммуникативные умения.

	5.ИКТ 


	Повышение мотивации, развитие самостоятель-ности и творческой активности, формирование умения работать с информацией, качественное изменение контроля за деятельностью детей. 
	Развивающие логопедические игры и презентации. 
	Качественная индивидуализация обучения, расширение объёма предъявляемой учебной информации, обеспечение гибкости управления учебным процессом.


За 2014-2015 учебный год в соответствии учебным планом ДОУ мною реализовано 32 учебных  недели. В подготовительной   логопедической группе проведено 128  подгрупповых занятий. 

      Анализ мониторинга коррекционно-логопедической работы  показал, что к  концу 2011-2012  учебного года в подготовительной  логопедической группе (№4) – 3 детей (25 %) достигли высокого уровня в речевом развитии,  4 детей (35%) имеют  средний  уровень,  3 детей (25%) – ниже среднего уровня,  2 ребёнка (10%) - низкий  уровень. 

         Результаты диагностики подготовительной    группы:

                                         Начало года                  Конец года

Низкий уровень           4 ребёнка  (34%)           2 ребёнка (16 %)

Ниже среднего             7 детей    (58%)            3 детей (25 %)

Средний уровень         1 ребёнка  (8 %)            4 детей( 34 %)                                    

Высокий уровень         -                                    3 детей (25  %)         
      В мае 2015 года из логопедической группы выпускается 13 человек. Из них :
у 2 детей (15 %) , речевой диагноз снят .

8 детей (40 %) выпускаются со значительным улучшением в речевом развитии (у 8 детей речевой диагноз изменён на более лёгкий).
3    (10%)  детей остаются с прежним диагнозом(Б. Костя, А. Катя, И. Иван).
Из 13 детей, имеющих диагноз ЗПР, по предварительным данным, у 7 детей диагноз ЗПР будет снят.           

В течение всего учебного года я проводила  (2 раза в неделю) индивидуальные занятия с  ребёнком-инвалидом Т. Андреем (ДЦП тяжелой степени). 
 Андрей имеет очень сложные, сочетанные дефекты, органическое поражение ЦНС. Он понимает обращённую речь, соотносит слово с предметом, осознанно произносит гласные звуки (А, О, У, Ы, И), есть отдельные слова (мама, папа, баба, я), слоги. Речевое дыхание несформированно, отмечается обильное слюноотделение. На занятиях с ребенком проводилась пассивная артикуляционная гимнастика. С помощью взрослого на короткое время может  захватывать крупные предметы и произвольно, разжимая пальцы, кидать их. 
Одним из основных условий успешного преодоления речевых дефектов у детей является правильно организованная предметно – развивающая среда в логопедическом кабинете.
Предметно - развивающая  среда позволяет ребенку проявлять свои способности не только на занятиях, но и в свободной деятельности, стимулирует развитие творческих способностей, самостоятельности, инициативности, помогает утвердиться в чувстве уверенности в себе, а, значит, способствует всестороннему гармоничному развитию личности.
При организации предметно – развивающей среды в кабинете руководствуюсь следующими принципами:

· принцип научности; 

· природосообразности;

· наглядности;

· перспективной направленности; 

· комплексного использования предметов среды; 

· принцип оптимального насыщения; 

· соответствие плотности занятия санитарно-гигиеническим требованиям;
· мобильность.
В логопедическом кабинете выделяются три зоны:

1. Зона индивидуальных занятий.
Оборудование:  настенное зеркало, стол, два стула, дополнительное освещение рабочего уголка, необходимые пособия  для индивидуальной работы.

2. Зона для организации подгрупповых занятий (до 6 человек).

Оборудование: столы, стулья, доска, шкаф-стенка  для учебно-демонстрационного и игрового оборудования. 


3. Консультативно-методическая зона. 

Оборудование: стол и несколько стульев для взрослых, а при необходимости, стеллажи.

Весь перечень материально – технического и методического оснащения представлен в паспорте логопедического кабинета.

Учебно-игровые материалы размещаю в соответствии с направлениями логопедической работы:

· Развитие артикуляционной моторики.

· Развитие мелкой моторики пальцев рук

· Развитие дыхания.

· Формирование правильного звукопроизношения.

· Развитие фонематических процессов.

· Развитие лексико – грамматического строя речи.

· Развитие психических процессов.
Для развития артикуляционной моторики систематизировала различные картотеки для проведения артикуляционной гимнастики в картинках, в стихотворной форме. Для создания положительного эмоционального настроя при развитии органов артикуляционного аппарата использую логокуб с изображениями основных упражнений, «Логопедический поезд», «Артикуляционное дерево», «Артикуляционная гимнастика в схемах и таблицах». 

Учеными доказан тот факт, что развитие мелкой моторики пальцев рук теснейшим образом стимулирует речевое развитие. Поэтому в логопедическом кабинете я организовала уголок для развития пальчиковой моторики: игрушки со шнуровками, шарики Су-Джок, сухие бассейны с крупами, массажные мячики. Для того, чтобы пальчиковый тренинг с детьми проходил разнообразно, эмоционально-приятно, неутомительно и динамично, активно применяю в работе нетрадиционный материал: шестигранные карандаши, пальчиковые лабиринты, крышки, прищепки, пальчиковый театр. 
Для развития речевого дыхания изготовила пособия для формирования сильной, продолжительной воздушной струи(«Фруктовый футбол», «Забей мяч в ворота», «Горячий чай»), подобрала картотеку с основными комплексами дыхательных упражнений.

Процесс коррекции звуков всегда очень длительный, поэтому необходимо постоянно заниматься поиском интересных игр, пособий по автоматизации звуков в активной речи детей. Один и тот же материал быстро надоедает ребенку и, следовательно, чтобы заинтересовать, привлечь внимание детей, активно применяю в работе яркие картинки, разнообразные пазлы ( «Определи место звука в слове»), домино(на автоматизацию звуков С,Ш. Развитие грамматического строя речи «Один-много»), дидактические игры для введения звуков в речь(«Улитки», «Паутины», «Волшебный клубок»). Для последовательной коррекции звуков я систематизировала дидактический материал по этапам логопедической работы: на этапе постановки мне помогает картотека профилей артикуляции для зрительного контроля  положения  артикуляционных органов; на этапе автоматизации использую  предметные картинки и игры на каждый звук, который отрабатывается в разных позициях слова, составила Мини-журналы для закрепления проблемных звуков, альбомы для дифференциации звуков. 

Для развития фонематических процессов (умения слышать отрабатываемый звук и находить его место в слове), формирования звукобуквенного анализа, обучения элементам грамоты, активно использую в работе звуковые линейки,  образы-символы гласных и согласных звуков, игру «Письма для гномов», демонстрационные плакаты «Город звуков и букв», памятки «Звук и буква», «Характеристика звука», таблицы слияния слогов. Все эти пособия помогают мне познакомить дошкольников с абстрактными  понятиями: «звук», «слог», «слово», «гласный» – «согласный» звук, «твёрдый – мягкий», «звонкий» – «глухой». 

Для развития и коррекции лексико – грамматического строя и связной речи я использую демонстрационный материал по лексическим темам, настольные игры, различные мнемотаблицы, позволяющие с помощью наглядных моделей развивать умственные способности дошкольников.
Так как речь является психической функцией и тесно связана с развитием других психических процессов, то в логопедическом кабинете создан уголок для развития зрительного внимания, памяти, мышления – пирамидки, пазлы, игры-вкладыши.

Организация предметно-развивающей среды приобретает особую значимость в работе по профилактике речевых нарушений, поскольку образовательная деятельность детей в режимных моментах (под руководством педагога или самостоятельная) наиболее продолжительна. Предметно-развивающая среда позволяет обогатить опыт эмоционально-практического взаимодействия ребенка со сверстниками и педагогом, включить в активную познавательно-речевую деятельность всех детей группы.

В состав предметно-развивающей среды входит центр речевого развития, организуемый в группах, который представляет собой специально оборудованное пространство для индивидуальных игр и небольшими группами. 

   Использование инновационных приемов в работе, помогло расширить словарный запас детей, обогатить словарь словами-глаголами и словами-прилагательными, развить связную речь детей, научить детей строить логические последовательные, связные высказывания, способствовало коррекции звукопроизношения,  развитию фонематического слуха, повышению познавательной активности, развитию элементов логического мышления.     
