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Индивидуальные особенности контингента детей, воспитывающихся в образовательном учреждении

По  результатам медицинского осмотра узкими специалистами выявлены отклонения в развитии
	Критерии мониторинга
	Периоды

	
	2010 - 2011
	2011 - 2012
	2012 – 2013 

	1. Часто болеющие дети
	10 (5 %)
	8 (3 %)
	5 (4 %)

	2. Хирургическая патология
	6 (3 %)
	4 (2 %)
	6 (4 %)

	3. Дети с нарушением осанки и плоскостопие
	5 (2 %)
	4 (2 %)
	4 (3 %)

	4. Нарушение речи
	22 (9 %)
	21 (8 %)
	21 (8 %)

	5. Нарушение зрения
	3 (1 %)
	4 (2 %)
	2 (1 %)

	6. Болезни нервной системы
	39 (17 %)
	21 (9 %)
	6 (4 %)


По результатам медицинского обследования детей прослеживается снижение неврологической патологии, количество часто болеющих детей.
Дети с ограниченными возможностями здоровья
В учреждении функционирует две группы компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи старшего дошкольного возраста. 

Специальные исследования  детей  с  ОНР  показали  клиническое разнообразие проявлений общего недоразвития речи.  Схематично  их можно разделить на три основные группы.
У  детей  первой  группы  имеют  место  признаки  лишь  общего недоразвития речи,   без   других   выраженных   нарушений    нервно-психической деятельности.  Это  неосложненный  вариант  ОНР. Характерной особенностью  детей  с  1  уровнем  речевого развития является возможность многоцелевого использования имеющихся у них средств языка: звукоподражания  и слова могут  обозначать  как  названия  предметов,  так  и  некоторые  их признаки и действия,  совершаемые  с  ними.

Эти факты указывают на крайнюю бедность словарного  запаса,  в результате  чего   ребенок   вынужден   прибегать   к   активному использованию неязыковых средств – жестов, мимики, интонации. Наряду  с   этим   у   детей   отмечается   явно   выраженная недостаточность в формировании  импрессивной  стороны  речи.  Затруднительным   является понимание как некоторых простых предлогов  («в»,  «на»,  «под»  и др.),   так   и   грамматических   категорий   единственного    и множественного числа, мужского  и  женского  рода,  прошедшего  и настоящего времени глаголов и т.д. 

  В психическом облике этих  детей  отмечаются  отдельные  черты общей эмоционально  волевой  незрелости,   слабая   регуляция   произвольной деятельности. Несмотря на отсутствие выраженных нервно-психических нарушений в дошкольном  возрасте,  дети  этой  группы  нуждаются  в   длительной логопедической коррекционной  работе,  а  в  дальнейшем  –  в  особых   условиях обучения.
Обобщая все вышесказанное, можно  сделать  вывод,  что  речь  детей  на  первом  уровне малопонятна  для   окружающих   и   имеет   жесткую   ситуативную привязанность.
У детей второй группы общее  недоразвитие  речи  сочетается  с рядом неврологических и психопатологических синдромов. Это осложненный вариант ОНР. Наблюдается ярко    выраженная    неврологическая     симптоматика, свидетельствующая не только о задержке созревания  ЦНС,  но  и  о негрубом   повреждении   отдельных   мозговых   структур, выявляется  наличие  у  них  характерных  нарушений познавательной деятельности.

Отличительной чертой является появление в речи детей двух-трёх, а  иногда  даже  четырехсловной фразы. Объединяя слова в словосочетании и фразу, один  и  тот  же ребенок, может, как правильно использовать способы согласования и управления, так и нарушать их. В  самостоятельной  речи  детей  иногда  появляются   простые предлоги и их лепетные варианты. В ряде  случаев,  пропуская  во  фразе  предлог, ребенок со вторым  уровнем  речевого  развития   неправильно   изменяет   члены предложения по грамматическим категориям. По  сравнению  с  предыдущим  уровнем  наблюдается   заметное улучшение состояния словарного запаса не только по  количественным,  но  и  по качественным   параметрам:   расширяется   объем    употребляемых существительных, глаголов и прилагательных, появляются  некоторые числительные   и   наречия   и   т.д.   Однако    недостаточность словообразовательных операций приводит к ошибкам в употреблении  и  понимании  приставочных  глаголов,  относительных  и притяжательных прилагательных,  существительных  со  значением  действующего лица. Наблюдаются  трудности  в  формировании  обобщающих  и   отвлеченных понятий, системы синонимов и антонимов.
Речь детей со вторым уровнем часто кажется малопонятной  из-за грубого нарушения звукопроизношения и слоговой структуры слов.
У  детей  третьей  группы  имеет  место  наиболее  стойкое  и специфическое речевое недоразвитие, которое клинически  обозначается  как  моторная алалия.  Характерными  признаками  моторной  алалии   являются следующие:   выраженное   недоразвитие   всех   сторон   речи   – фонематической, лексической, синтаксической, морфологической, всех видов речевой деятельности  и  всех  форм  устной  и письменной речи.
Третий уровень речевого развития  характеризуется  развернутой фразовой речью с элементами недоразвития  лексики,  грамматики  и фонетики. Типичным  для  данного  уровня  является  использование детьми простых распространенных, а также некоторых видов  сложных предложений. При этом их структура может нарушаться, например, за счет отсутствия главных или  второстепенных  членов  предложения.
Возросли возможности детей в использовании предложных конструкций с включением в  отдельных  случаях  простых  предлогов.  В самостоятельной речи уменьшилось число ошибок, связанных с изменением слов по грамматическим категориям рода, числа, падежа, лица,  времени  и  т.д. Однако специально  направленные  задания  позволяют   выявить   трудности   в употреблении существительных  среднего  рода,  глаголов  будущего   времени,   в согласовании существительных  с  прилагательными  и  числительными  в  косвенных падежах.
По-прежнему явно недостаточным будет понимание и  употребление сложных предлогов, которые или совсем опускаются, или  заменяются на простые.
Ребенок с ОНР третьего уровня понимает и может  самостоятельно образовать новые слова  по  некоторым  наиболее  распространенным словообразовательным моделям. Типичным для данного уровня является  неточное понимание и употребление  обобщающих  понятий,  слов  с  абстрактным  и отвлеченным значением, а также слов с переносным значением.
Словарный запас может показаться достаточным в рамках  бытовой повседневной ситуации, однако при подробном обследовании может  выясниться незнание детьми таких частей тела,  как  локоть,  переносица,  ноздри, веки.  Детальный  анализ  речевых  возможностей  детей  позволяет определить трудности в воспроизведении слов и фраз сложной слоговой структуры.
Наряду с  заметным  улучшением  звукопроизношения  наблюдается недостаточная дифференциация звуков на слух:  дети  с  трудом  выполняют задания  на  выделение  первого  и  последнего  звука  в   слове, подбирают картинки, в названии которых есть  заданный  звук. 

Таким  образом,  у  ребенка  с третьим  уровнем  речевого  развития  операции  звука   слогового анализа и синтеза  оказываются  недостаточно  сформированными,  а это, в свою очередь, будет служить препятствием для овладения чтением и письмом. Образцы  связной  речи  свидетельствуют  о  нарушении  логико-временных связей  в  повествовании:  дети  могут  переставлять  местами  части рассказа, пропускать  важные  элементы  сюжета  и  обеднять  его   содержательную сторону.
