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ПСИХОРЕЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА РЕБЁНКА 5–6 ЛЕТ
В ДОУ КОМПЕНСИРУЮЩЕГО ВИДА ДЛЯ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ 
ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ОБЩИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ

Методический комплект

Введение

Опыт работы в ДОУ компенсирующе-

го вида с детьми ЗПР  показал, что 

успех коррекционной работы зависит от 

того, насколько глубоко и детально 

проведено обследование ребенка на на-

чальном этапе коррекционной работы.

Такое обследование позволяет обнару-

жить не только негативную симптома-

тику в отношении психического и ре-

чевого развития ребенка, но и выявить 

позитивные симптомы, компенсаторные 

возможности, определить зону ближай-

шего развития. Диагностика позволяет 

педагогу решать задачи развивающего 

обучения и адаптировать программу в 

соответствии с возможностями и способ-

ностями каждого ребенка. 

В ДОУ компенсирующего вида учи-

телю-дефектологу и учителю-логопеду 

приходится тесно сотрудничать. Данный  

методический комплект разработан для 

проведения совместной диагностики ребён-

ка с нарушением в развитии учителем-

дефектологом и учителем-логопедом. 

С целью углублённого обследования пси-

хического и речевого развития ребёнка 

и составления объективного заключе-

ния.

Данная книга состоит из трёх час-

тей:

1. «Карта психо-речевого развития 

ребёнка 5–6 лет».

2. «Диагностические таблицы».

3. «Картинный материал для обсле-

дования ребёнка 5–6лет».

Часть 1 — «Карта психо-речевого 

развития ребёнка 5–6 лет»  предназна-

чена для фиксирования индивидуальных 

результатов обследования ребёнка спе-

циалистом (учителем-дефектологом, ло-

гопедом). 

Диагностическая карта представлена 

в табличном варианте с описанием пяти 

балльной оценки психо-речевых навы-

ков, которая позволяет учитывать дета-

ли, нюансы, возникающие в ходе об-

следования, а не только фиксировать 

высокий, средний и низкий результат 

выполнения задания ребёнком. Она на-

глядно отражает психо-речевое развитие 

ребёнка от 5 до 6 лет. 

Карта обеспечивает следующие усло-

вия:

— качественный анализ результатов 

обследования (учёт допускаемых оши-

бок, степень самостоятельности, особен-

ности выполнения заданий);

— интерпритацию полученных дан-

ных в колличественной форме (начис-

ление баллов);

— использование унифицированных 

критериев оценки выполнения заданий 

(они сводят к минимуму личностный 

фактор);

— подбор заданий в соответствии с 

возрастной нормой;

— построение индивидуального про-

филя развития ребёнка 5–6 лет, который 

позволяет наглядно уточнить структуру 

психо-речевого нарушения и составить 

план коррекционной работы;

— отслеживание динамики развития 

и эффективности коррекционного воз-

действия;

— компактность заполнения;

Карта состоит из 8 разделов.

В I разделе содержатся анамнести-

ческие данные о ребёнке.

Информация о том, где воспитывался 

ребенок до поступления в  группу ком-

пенсирующей направленности;  решения 

медико-педагогической комиссии при 
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зачислении и выпуске ребёнка из  груп-

пы; основные сведения о его семье; 

данные анамнеза, которые заносятся в 

карту на основании медицинской карты 

ребёнка. Отмечаются антенатальные, 

интранатальные и постнатальные пов-

реждающие воздействия. При изучении 

постанатального развития отмечается 

характер грудного вскармли вания, осо-

бенности сна и бодрствования, особен-

ности раннего развития ребенка.

По медицинской карте делается за-

ключение о соматическом состоянии 

ребенка.

При изучении характера речевого 

развития необходимо отметить время 

появле ния гуления, лепета, первых слов 

и первых фраз; прерывалось ли речевое 

развитие и по какой причине; исполь-

зование жестов в качестве замены или 

дополнения речи; отношение окружаю-

щих к состоянию речи ребенка; зани-

мался ли с логопедом, с какими резуль-

татами.

Особое значение придается тем осо-

бенностям перинатального и раннего 

развития, которые могли (могут) пов-

лиять на психофизиологию ребенка в 

целом и его речь в частности.

II раздел посвящён осмотру состояния 

органов артикуляции. 

При исследовании состояния органов 

артикуляции специалист отмечает наличие 

аномалий в строении губ, зубов, прику-

са, твердого нёба, мягкого нёба, наличие 

послеоперационных щелей, носовые по-

липы, аде ноиды, искривление носовой 

перегородки; языка, подъязычной связ-

ки.

III раздел — наблюдения за ребён-

ком.

Наблюдение осуществляет учитель-

дефектолог индивидуально за каждым 

ребенком в совместной и самостоятель-

ной деятельности детей и взрослого,  

данные заносятся в таблицу.

В IV разделе обследуется моторная 

сфера. 

Рассматриваются такие компоненты 

как общая моторика,  оптико – кинес-

тетическая организация движения, зри-

тельно-пространственный гнозис и гра-

фические навыки. При обследовании 

отмечаются темп движения, трудности 

при переключении, допущенные ошибки, 

чёткость и правильность выполнения 

задания. Обязательно отмечается веду-

щая рука ребёнка (левша, амбидекстр, 

правша). 

Каждый компонент содержит опре-

делённые задания, предъявляемые ребён-

ку педагогом. Обследуя состояние общей 

моторики,  ребенку  предлагают выпол-

нить по подражанию следующие упраж-

нения: пройти, а потом пробежать между 

двумя линиями, нарисованными на полу, 

на ширине 20 см; попрыгать на двух 

ногах с продвижением вперёд, попры-

гать на правой ноге, на левой ноге ; 

потопать ногами и похлопать руками 

одновременно, подбросить мяч вверх, 

ударить о землю и поймать мяч двумя 

руками, перепрыгнуть через игрушку.  

Далее определяется состояние общей мо-

торики, объем выполняемых движений 

(полный или неполный), темп (нормаль-

ный, быстрый, медленный), активность 

(нормальная, заторможенность, растормо-

женность), проявление моторной нелов-

кости, скоординированность, переклю-

чаемость.

Обследование состояния ручной мото-

рики проводится в процессе выполнения 

заданий на определение кинестетической 

основы движений (сложить в колечко 

большой палец с указательным пальцем 

на правой руке, потом на левой руке; 

сложить пальцы обеих рук домиком – 

поздороваться, по очереди загнуть и 

разогнуть пальцы сначала на правой руке, 

потом на левой руке; застегнуть пугови-

цы на тренажере; втянуть 2 и 5 пальцы 

(«коза»), втянуть 2 и 3 пальцы на руках 

(«зайчик»); собрать бусы из шариков 

диаметром 3–4 см на пластмассовый 

шнур диаметром 2–3 мм; застегнуть 

молнию, завязать шнурки на бантик, 

выложить из коробки одноцветные кноп-

ки для крупной мозаики одновременно 

двумя руками.  Здесь же определяется 
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зрительно-пространственный гнозис: по-

казать правую, левую руку (ногу), по-

казать правый и левый глаз (ухо), по-

казать предметы, которые находятся 

вверху и внизу, впереди и сзади, спра-

ва и слева. При  проверке графических 

навыков обращается внимание на умение 

держать карандаш, рисовать горизонталь-

ные – вертикальные, ломанные - волнис-

тые линии, соединять  точки, срисовывать  

круг, квадрат, треугольник; обвести фи-

гуру по внутреннему контуру, копировать 

графический узор по клеточкам. После 

этого отмечается объем выполняемых 

движений (полный или неполный), темп 

выполнения (нормальный, медленный, 

быстрый), способность к переключе нию 

движений, умение держать карандаш, 

нажим.

Обследование проводится специалис-

том 2 раза в год. В начале года и в 

конце года. В колонке «к» (конец года) 

даны параметры, уточняющие свойства 

материала, используемого при обследо-

вании (ширина линий, диаметр пуговиц, 

шаров), способ выполнения задания (ве-

дущая рука, одна рука, две руки). За 

выполнение каждого задания выставля-

ется балл в колонку «н» (начало года) 

и соответственно при обследовании в 

конце года в колонку «к». Баллы за 

каждое задание по определённому кри-

терию суммируются и делятся на кол-

личество  заданий, предъявленных 

ребёнку. Результат выставляется в стро-

ке «оценка», в соответствующей колон-

ке и даёт представление об уровне 

развития моторной сферы ребёнка.

V раздел посвящён обследованию 

психофизических процессов.

 Специалист беседует с ребенком о 

ближайшем  и макросоциальном окруже-

нии, задаёт ребёнку вопросы в соответс-

твии с его возрастом для определения 

уровня ориентировки ребёнка в окру-

жающем мире. Приблизительные воп-

росы уже указаны в колонках карты.

Диагностика когнетивных процессов  

ребёнка начинается с обследования вни-

мания. Проводится обследование по его 

основным характеристикам: объёму, ус-

тойчивости, концентрации. В колонке 

карты «картинный материал» указаны 

страницы раздела 3 данной книги, ис-

пользуемые для обследования данного 

параметра.  Открыв указанную страни-

цу, необходимо прочитать инструкцию, 

размещённую в картинном материале и 

соотнести ответ ребёнка или выполнение 

задания с баллом, выставляемым  в 

обследуемом параметре (объяснение, за 

что ставится тот или иной балл дано в 

первой колонке карты напротив каждо-

го параметра) Обследовав параметр, 

педагог заносит балл в карту, фиксируя 

результат. 

В разделе «Внимание», подраздел 

«Объём» ребёнку предлагают запомнить 

предметы на картинках. Количество 

предметов в возрастных группах раз-

личное. Ребёнку 5–6 лет необходимо 

запомнить 6 предметов на листе. После 

чего ребёнку предъявляют лист с изоб-

ражением различных предметов, среди 

них предметы, которые ему необходимо 

было запомнить. Ребёнок называет или 

показывает (если отсутствует речь) пред-

меты, которые он запомнил. В подраз-

деле «Устойчивость» представлен тест 

«Переплетённые линии». Ребёнок вы-

полняет задание по сигналу педагога, 

который фиксирует время его выполне-

ния. Время, за которое данное задание 

выполняет ребёнок при нормальном 

развитии указано в колонке (к). Ребёнок 

5–6 лет помогает «пройти по дорожке» 

каждому герою, проводя глазами по 

линии от начала, до конца. Называет, 

к кому привела дорожка. Тест даёт 

представления об устойчивости внима-

ния. 

Чтобы проследить сформированность 

концентрации внимания, педагог пред-

лагает ребёнку найти в определённом 

разделе картинного материала на ри-

сунке контур знакомых изображений. 

Выполнение задания также фиксирует-

ся в карте в виде балла.

Диагностика слухового восприятия в 

возрасте 5–6 лет проводится в процессе 
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узнавания и разли чения контрастного 

звучания четырёх игрушек. Педагог 

показывает ребенку 4 игруш ки: погре-

мушка, бубен; дудочка и молоточек; 

называет их, объясняет, как можно 

издавать звуки с помощью этих игру-

шек, и предлагает ребенку поиграть с 

ними. Затем закрывает игрушки ма-

ленькой ширмой и производит за ней 

звуки с помощью игрушек. Ребенок 

узнает и называет игрушки. При от-

сутствии речи ребенок должен показать, 

какая игрушка звучала. Для этого мож-

но использо вать предметные картинки из 

картинного материала для обследования 

с изображениями данных игрушек, пред-

варительно про ведя работу по соотнесению 

каждой игрушки с ее изображением на 

предметной картинке.

Исследование слухового восприятия 

завершает отстукивание или прохло-пы-

вание ребенком разных ритмических 

рисунков (они представлены в колонке 

(к) данного параметра) вслед за логопе-

дом. 

Обследование зрительного восприятия 

проводится в процессе узнавания и раз-

личения ребенком цветных предметов и 

форм в соответствии с возрастом. Ис-

пользуя картинный материал данного 

раздела, педагог  предлагает ребенку по-

казать заданный цвет. Ребёнок 5–6 лет 

делает свой выбор из 8 цветов: красного, 

синего, зелёного, жёлтого, белого, чёрно-

го, голубого, оранжевого. На противопо-

ложной странице ребёнок должен подоб-

рать предмет показанного, но не назван-

ного педагогом цвета. Аналогично 

проводится обследование восприятия 

ребёнком формы предметов и знания гео-

метрических фигур. Ребенок  по просьбе 

взрослого показывает на картинке круг, 

квадрат, треугольник, овал, прямоуголь-

ник. Затем ребенку предлагается подоб-

рать предметы похожие на эти формы. 

Результаты  соотносятся с бальной оцен-

кой и фиксируются в карте.

Тактильное восприятие педагог обсле-

дует в игре «Чудесный мешочек». Перед 

игрой ребёнок знакомится с предметами, 

ощупывает их. Затем прячет их в ме-

шочек и предлагает ребёнку ощутить 

рукой и найти  заданный предмет. Ко-

личество предметов указано в колонке 

(к) конец года карты развития ре-

бёнка.

Чтобы дать оценку уровню развития 

пространственного восприятия ребёнку 

предлагают определить расположение 

предмета по инструкции. В возрасте 5–6 

лет для этого используют понятия «вы-

соко — низко, слева — справа, впере-

ди — сзади», определение положения 

предмета  с применением в инструкции 

простых предлогов. Восприятие времени 

отслеживается по соотнесению события 

со временем его происшествия. Исполь-

зуется картинный материал на указан-

ной странице. Педагог спрашивает у 

ребёнка: «Когда люди спят?» Просит 

показать картинку, на которой нарисо-

вана ночь. Аналогичные вопросы зада-

ются к остальным частям суток. 

У ребёнка 5–6 лет отслеживаются по-

нятия «утро, день, вечер, ночь. У ребён-

ка спрашивают: «Когда он приходил в 

детский сад? Когда он пришёл в садик? 

Когда снова придёт в детский сад?» 

Таким образом, педагог определяет, 

владеет ли ребёнок понятиями «вчера, 

сегодня, завтра. В 5–6 лет ребёнок оп-

ределяет все времена года, а также 

называет дни недели. Результат выпол-

нения задания соотносится с соответству-

ющим баллом и фиксируется в карте. 

Зрительную память педагог обследует 

с помощью картинного материала соот-

ветствующего раздела. В возрасте 5–6 

лет перед ребёнком выкладывают ряд 

из 6 картинок с изображением предме-

тов. Предлагают запомнить картинки и 

порядок их расположения. Затем кар-

тинки закрывают листом бумаги и 

предъявляют ребёнку в 2 раза больше 

картинок, среди которых есть ранее 

показанные. Педагог говорит: «Выбери 

предметы, которые ты запомнил и по-

ложи их друг за другом так, как они 

лежат под листом». Результат выполне-

ния задания оценивается педагогом. 
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В разделе обследования слуховой па-

мяти ребёнок должен запомнить опре-

делённое количество любых простых 

слов, не связанных по смыслу. И не-

сколько произнесённых педагогом зву-

ков. Количество  звуков указано в 

колонке (к).

 Для обследования основных парамет-

ров мышления  в карте и наглядном 

материале  даны инструкции. Разрезные 

картинки перед предъявлением ребёнку  

необходимо вырезать по указанным пун-

ктирным линиям. Ребёнок 5–6 лет со-

бирает разрезную картинку из 6 частей 

без образца и из 8 частей с образцом.

В процессе действий с пирамидкой, 

матрёшкой, кубиками, палочками, про-

ходит обследование конструктивного 

праксиса. Количество составных частей  

пирамидки, матрёшек, кубиков с кар-

тинками, предъявляемых ребёнку 5–6 

лет представлено в колонке (к)  в кар-

те развития ребёнка. Образец фигуры, 

для построения из палочек  дан в кар-

тинном материале на указанной стра-

нице в карте.

VI раздел — обследование речи (тес-

тирование).  Импрессивная речь. 

Посвящен обследованию понимания 

обращённой речи, в частности лексичес-

ких и грамматических категорий. В ко-

лонку «Задания» включены инструкции, 

которые педагог даёт ребёнку. Слова в 

колонке «к» соответствуют картинному 

материалу, представленному в разделе 

3 данной книги. Педагог может сделать 

пометку слева от слова, которое ребёнок 

не понимает в начале года и справа от 

слова в конце года.

Сенсомоторный  уровень речи. Общее 

звучание речи. Оценивается  по крите-

риям бальной оценки.

Состояние артикуляционной моторики 

определяется при выполне нии по подра-

жанию специалисту упражнений в соот-

ветствии с возрастом. Отмечается наличие 

или отсутствие движений, объем выпол-

няемых движений (полный или непол-

ный), точность выполнения (точно, не-

точно), мышечный тонус (нормальный, 

повышен ный, пониженный), темп выпол-

нения (нормальный, быстрый, замедлен-

ный), нали чие синкинезий, длительность 

удержания органов в заданном положении 

под счёт взрослого до 5, способ ность к 

переключению с одного упражнения на 

другое, гиперкинезы, слюнотечение. 

Обследование звукопроизношения про-

исходит по картинному материалу. Ил-

люстрации представлены с теми звуками  

речи, которые чаще всего бывают нару-

шенными у детей различных возрастных 

групп (м, мь, п, пь, б, бь, т, ть, д, дь, 

н, нь, в, вь, ф, фь, к, кь, г, гь, х, хь, 

й, с, сь, з, зь, ц, ш, ж, ч, щ, р, рь, л, 

ль). Материал подобран с учётом  позиции 

звука в слове ( начало, середина, конец 

слова). Завершает ряд картинок с опре-

делённым звуком сюжетная картинка для 

обследования звукопроизношения во фра-

зе. При исследовании состояния звуко-

произношения определяется характер 

нарушения произношения гласных и 

согласных звуков при изолированном 

произношении, в слове, во  фразе, в 

речевом потоке (отсутствие, замена на 

другие звуки, возможные искажения 

звуков). В карте развития специалист 

отмечает наличие, отсутствие или заме-

ну звука условными обозначениями 

также указанными в карте.  Заполнив 

данный раздел, педагог получает полную 

картину состояния звукопроизношения 

ребёнка. Затем фиксирует бальную оцен-

ку по данному разделу.

Обследование слоговой структуры 

слова  происходит в ходе самостоятель-

ного произношения слов и предложений 

с различной слоговой структурой по 

картинному материалу. Сложность слов 

с возрастом ребёнка увеличивается по 

количеству слогов, стечений согласных 

звуков и наличию звуков трудных для 

произношения.

Фонематический слух обследуется по 

инструкциям, указанным в карте и 

картинному материалу  соответствую-

щего раздела. Исследуя фонематический 

слух, логопед сначала проверяет состо-

яние имитационных способностей ребён-
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ка с опорой на картинки. Ребёнок дол-

жен повторить вслед за логопедом пары 

слогов: ба-па-ба, да-та-да, ка-га-ка, ша-

жа-ша и т.д. Затем специалист прове-

ряет способность ребёнка дифференци-

ровать на слух звуки при показе пред-

ложенных пар предметов на картинках. 

Учитываются ошибки при выполнении 

заданий, доступность и самостоятель-

ность при выполнении.

Обследование языкового анализа и 

синтеза также  происходит по инструк-

циям. Ребёнку в возрасте 5–6 лет пред-

лагают внимательно слушать звуки, 

слоги и слова, которые произносит пе-

дагог. Если ребёнок услышит заданный 

звук  в ряду других звуков, он должен 

хлопнуть в ладоши. Также в этом воз-

расте ребёнку предлагают выбрать кар-

тинку на заданный звук из ряда пред-

ложенных картинок.  В возрасте 5–6 

лет ребёнку предлагают назвать первый 

и последний звук в указанном слове; 

выложить на столе столько кружков, 

сколько звуков в словах: кот, дом,  нос; 

определить количество звуков в указан-

ном слове, разделить слово на слоги, 

назвать количество слогов в слове.

Лексика обследуется по различным 

видам словарей: номинативному, преди-

кативному, атрибутивному. Для этого 

используется приём называния предме-

тов, действий и качеств, умение подби-

рать слова антонимы, использовать 

предлоги в речи. Картинный материал 

соответствует словам, представленным в 

колонке «к» соответствующего раздела. 

Педагог может сделать определённую 

отметку рядом со словом, если слово 

отсутствует в речи.

Грамматический строй речи. Исследуя 

грамматический строй речи, специалист 

оценивает состояние словоизменения, 

согласования и словообразования по 

параметрам, представленным в карте 

психо-речевого развития ребёнка. Инс-

трукции  к заданиям даны в соответс-

твующем картинном материале.

Словообразование. Цель тестовых за-

даний заключается в определении уров-

ня грамматической компетенции. Основ-

ными критериями оценки грамматической 

компетенции является сформи рованность 

словоизменительных и словообразова-

тельных навыков и умений. Ребёнка 

5–6 лет просят назвать предметы на 

предъявляемых картинках ласково; на-

звать, из чего сделаны предметы и как 

они называются; ответить на вопрос: 

«Чья вещь (часть)?

Связная речь.

Проверяя состояние связной речи, 

логопед предлагает ребёнку ответить на 

вопросы, составить пердложения по от-

дельным ситуативным картинкам, со-

ставить рассказ по картинке, составить 

рассказ по серии сюжетных картин,  

составить рассказ-описание предмета, 

пересказать текст знакомой сказки. 

VII раздел — профили развития 

ребёнка. 

По линии горизонтали представлены 

параметры психо-речевого обследования 

ребёнка, а по линии вертикали бальная 

оценка от 0 до 5. Специалист переносит 

итоговую оценку каждого параметра из 

карты в профиль развития ребёнка  и 

чертит линию, соединяя точки парамет-

ров. Линии должны отличаться по цве-

ту в начале и конце года. Данные 

профили позволяют наглядно уточнить 

структуру психоречевого нарушения и 

позволяют сравнить результат развития 

ребёнка в начале и конце года.

VIII раздел — заключение. 

В уточнённом заключении учитель-

логопед определяет уровень сформиро-

ванности речи ребёнка в соответствии 

с психолого-логопедической классифи-

кацией (системное недоразвитие речи, I 

уровень речевого развития; системное 

недоразвитие речи, II уровень речевого 

развития; системное недоразвитие речи, 

III уровень речевого развития). Затем 

отражает специфику речевого нарушения 

в соответствии с этиопатогенетической 

классификацией (алалия, ринолалаия, 

дизартрия). 

Если главным признаком является 

недостаток памяти, внимания, перехода 
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и скорости психических процессов, то 

учитель-дефектолог делает заключение: 

з а д е р ж к а  п с и х и ч е с к о г о  р а з в и т и я 

(ЗПР).

Часть 2 — «Диагностические табли-

цы» предназначена для фиксирования 

результатов детей (5–6 лет) группы 

компенсирующей направленности специ-

алистом (учителем-дефектологом, лого-

педом).

Она включает:

 Сводную таблицу обследования раз-

вития психофизических процессов детей 

группы по разделам: окружающий мир, 

внимание, восприятие, память, мышле-

ние, конструктивный праксис.

 Диагностическую таблицу обследо-

вания мышления детей группы.

 Диагностическую таблицу обследо-

вания памяти и внимания детей груп-

пы.

 Диагностическую таблицу обследо-

вания восприятия детей группы.

 Сводную таблицу обследования  раз-

вития речи детей группы 

 Диагностическую таблицу формиро-

вания словаря детей группы.

 Диагностическую таблицу грамма-

тического развития детей группы.

 Диагностическую таблицу обследо-

вания фонетико-фонематической системы 

языка и навыка звукового анализа и 

синтеза  детей группы.

 Диагностическую таблицу развития 

связной речи детей группы.

Параметры данных таблиц соответству-

ют параметрам карты психо-речевого 

развития. После проведения индивиду-

ального обследования детей группы, об-

щая бальная оценка каждого параметра 

переноситься из карты развития ребёнка 

в диагностическую таблицу для опреде-

ления уровня развития ребёнка (высоко-

го, среднего, низкого). И уровня развития 

всей группы в целом по каждому пара-

метру. Использование данных диагности-

ческих таблиц позволяет отследить дина-

мику развития ребёнка и соответствующей 

возрастной группы детей в целом.

Часть 3 — «Картинный материал для 

обследования ребёнка 5–6 лет»

является приложением к карте психо-

речевого развития ребёнка 5–6 лет.

Может быть использован без карты 

родителями детей 5–6 лет для самосто-

ятельного тестирования ребёнка.

Данный картинный материал и инс-

трукции в нём, помогут родителям  

провести обследование ребёнка без по-

мощи специалиста и получить представ-

ления о том, что должен знать и уметь 

ребёнок данного возраста и что он зна-

ет на самом деле. Неправильное выпол-

нение заданий или трудности, возника-

ющие при тестировании ребёнка долж-

ны насторожить родителей и обратить 

их внимание на развитие своего ребён-

ка. Вовремя обратиться к специалисту 

для решения проблем ребёнка — это 

важная задача для каждого родителя.
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Карта психо-речевого развития ребёнка 5–6 лет.
Анамнестические данные о ребенке

1.

А
н
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ы
е

 
д
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н

н
ы

е

Ф.И. ребенка Записывается на осно-
вании медицинской 
карты, заключения 
РМПК (подчеркнуть)

Дата рождения

Национальный язык, двуязычее

Домашний адрес, телефон

Из какого д/с поступил 

Дата поступления в речевую 
группу

Дата заполнения карты Учитель-дефектолог, 
логопед

Решение медико-педагогической комиссии от_________________________________
Протокол №                            Принят на срок

Заключение медико-педагогичес-
кой комиссии

Решением РМПК от __________выпускается с____________________________________ _________
______________________________________________________________речью
в                                                                                                              
(вид школы, д/сада)

Ответственный за выпуск

Члены РМПК (фамилия членов 
комиссии)

2.

С
в

е
д

е
н

и
я

 
о

 
р

о
д

и
т

е
л

я
х

Мать (Ф.И.О., возраст при 
рождении ребенка)

Сведения из беседы с 
родителями, из меди-
цинской карты ребен-
ка (подчеркнуть)Отец (Ф.И.О., возраст при рож-

дении ребенка)

Жалобы родителей

Речь родителей: грамотность. Правильность построения фразы, связность и логичность сообще-
ния об их ребенке или ошибки в употреблении слов, аграмматизмы во фразе, бедность языко-
вых средств для выражения своих мыслей, нарушение связности и логичности повествования.

Наследственные заболевания наличие нарушений 
речи, нервно-психических,  заболеваний хронических 
заболеваний у родителей и близких родственников
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Продолжение табл.

3.

О
б

щ
и

й
 

а
н

а
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з

От которой по счету беременности ребенок Сведения из беседы с 
родителями, из меди-
цинской карты ребен-
ка

Характер беременности (токсикоз — 1-я половина, 2-я половина беременности; падения, травмы, 
психозы, хронические соматические заболевания, инфекции)

Роды (досрочные, срочные, быстрые, стремительные, затяжные, обезвоженные)

Использование родовспоможения, стимуляция (механическая, химическая, электростимуляция)

Крик ребенка (был, нет)

Асфиксия (белая, синяя)

Резус-фактор (отрицательный, совместимый)

Вес, рост, оценка по шкале Апгар при рождении

Вскармливание:
Когда принесли кормить ________________________________________________________________
Как взял грудь ________________________________________________________________________
Как сосал (активно, засыпал во время кормления, быстро утомлялся, срыгивал, поперхивался) 
_______________________________________________________________________________________

Грудное вскармливание до ______________________________________________________________
Последующее вскармливание (смешанное, искусственное)

Когда выписались из роддома

Дополнительное пребывание в роддоме, причины

Особенности раннего развития (N, с задержкой): держит голову с__________(в норме: с 1,5 
мес.); сидит с_________ (в норме: с 6 мес.); ползает с _________ (в норме: с 6–7 мес.); стоит 
с __________ (в норме: с 10–11 мес); ходит с _________(в норме: с 11 12 мес.); первые зубы в 
__________(в норме: с 6–8 мес.); к 12 мес. _________ зубов.

Перенесенные заболевания: до 1 года, от года до 3 лет:
Органические заболевания нервной системы:
инфекционные заболевания (бактериальная или вирусная инфекция);
интоксикации;
травмы нервной системы (время перенесения травмы).
Ликвородинамические нарушения после черепно-мозговых травм и инфекций _________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Инфекционные заболевания (корь, скарлатина, ветряная оспа и др.) ________________________
Соматические заболевания (простудные, пневмония, длительно текущие соматические, воспали-
тельные процессы уха и др.) ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Судороги при высокой температуре










































































































































































































