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Пояснительная записка
     «Психолого-педагогическое сопровождение обучения лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата» – дидактический курс, являющийся составной частью дисциплин по выбору. 
     УМКД содержит организационные документы, в которых представлена информация о структуре, содержании, ресурсном обеспечении, порядке изучения дисциплины.
     При составлении рабочей программы использовалась выписка из ГОС ВПО, примерная программа дисциплины, рекомендованная Федеральным агентством по образованию и науке Российской Федерации.

     Рабочая модульная программа содержит следующие элементы:

     1. Введение, в котором раскрываются основные цели и задачи дисциплины, знания и умения, которые должен приобрести студент в процессе её изучения; предшествующие дисциплины, обеспечивающие усвоение данного курса.

     2. Содержание теоретического курса.

     3. «Тематические карты дисциплины» содержат перечень модулей дисциплины с указанием бюджета времени на аудиторную (лекционный курс, семинарские занятия, лабораторно-практические, индивидуальные) и самостоятельную работу по каждому модулю, график самостоятельной учебной работы студентов по дисциплине с указанием её содержания, объёма в часах, сроков и форм контроля. 

     4. Тематика реферативных сообщений.

     5. Формы и методы контроля усвоения материала учебной дисциплины в соответствии с целями и задачами программы (тесты, вопросы к коллоквиуму, контрольные работы и т.п.)

     6. «Карта согласования с другими дисциплинами» - документ, раскрывающий логическую связь дидактических целей дисциплины с другими, связанными с ней учебными курсами по данной специальности. В каждом разделе проводится список основной и дополнительной литературы. В конце программы дан список вопросов для зачёта или экзамена и темы рефератов.
     Цель программы: формирование у студентов умения соотносить теорию по психологии детей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата с вопросами общей и коррекционной педагогики, а также формирование умений структурно-содержательного моделирования схем и фрагментов учебно-воспитательного процесса, системного анализа его результатов, становления и развития нового педагогического мышления.
          Мониторинг качества усвоения дисциплины на завершающем этапе направлен на выявление способностей к определению ведущей научной идеи в области гуманистической педагогики и способности к рассмотрению проблем с позиций различных дисциплин. Исходя из этого, студентам предлагается интегрированный комплексный психолого-педагогический срез знаний. 
РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ
Психолого-педагогическое сопровождение обучения лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Вид учебной работы
	Всего часов
	Семестры

	Общая трудоемкость
	108
	III

	Аудиторные занятия
	40
	

	Лекции
	20
	

	Практические занятия (семинары)
	20
	

	Лабораторные работы
	
	

	Самостоятельная работа
	68
	

	Рефераты
	
	

	Вид итогового контроля
	
	Зачет - III



ВВЕДЕНИЕ
Выпускник по направлению подготовки «Психолого-педагогическое образование» с квалификацией (степенью) «магистра» должен обладать следующими компетенциями:

а) общекультурные компетенции (ОК):

способностью изучать объекты и процессы с точки зрения анализа социоэкономических и культурно-исторических условий их происхождения (ОК-1);

владеть методологией культурно-исторического и деятельностного подходов (ОК-2);

владеть практическими способами поиска научной и профессиональной информации с использованием современных компьютерных средств, сетевых технологий, баз данных и знаний (ОК-3);

способностью принимать участие в профессиональных дискуссиях и обсуждениях, логически аргументируя свою точку зрения, создавать научные тексты по заданной логической структуре (ОК-4);

способностью выстраивать социальное взаимодействие на принципах толерантности и безоценочности (ОК-5);

способностью разрешать конфликтные ситуации и оказывать поддержку в проблемных и кризисных ситуациях людям с учетом этнокультурной специфики (ОК-6);

способностью к самосовершенствованию и саморазвитию на основе рефлексии своей деятельности (ОК-7);

способностью использовать инновационные технологии в практической деятельности (ОК-8);

способностью проявлять инициативу и принимать адекватные и ответственные решения в проблемных ситуациях, в том числе в ситуациях риска (ОК-9);

способностью строить свою деятельность в соответствии с нравственными, этическими и правовыми нормами (ОК-10);

способностью выделять существенные связи и отношения проводить сравнительный анализ данных (ОК-11);

б) профессиональные компетенции (ПК):

общими для всех видов профессиональной деятельности магистра данного направления подготовки (ОПК):

способностью выстраивать взаимодействие и образовательный процесс с учетом закономерностей психического развития человека и зоны ближайшего развития (ОПК-1);

использованием научно-обоснованных методов и технологий в психолого-педагогической деятельности, владеть современными технологиями организации сбора, обработки данных и их интерпретации (ОПК-2);

уметь организовывать межличностные контакты, общение (в том числе, в поликультурной среде) и совместную деятельность детей и взрослых (ОПК-3);

уметь организовывать междисциплинарное и межведомственное взаимодействие специалистов для решения задач в области психолого-педагогической деятельности с целью формирования системы позитивных межличностных отношений, психологического климата и организационной культуры в образовательном учреждении (ОПК-4);

способностью проектировать и осуществлять диагностическую работу, необходимую в его профессиональной деятельности (ОПК-5);

владеть современными технологиями проектирования и организации научного исследования в своей профессиональной деятельности на основе комплексного подхода к решению проблем профессиональной деятельности (ОПК-6);

способностью анализировать и прогнозировать риски образовательной среды, планировать комплексные мероприятия по их предупреждению и преодолению (ОПК-7);

способностью применять психолого-педагогические и нормативно-правовые знания в процессе решения задач психолого-педагогического просвещения участников образовательного процесса (ОПК-8);

готовностью применять активные методы обучения в психолого-педагогической деятельности (ОПК-9).

В психолого-педагогическом сопровождении дошкольного, общего, дополнительного и профессионального образования (ПКПП):

способностью проводить диагностику психического развития детей и подростков (ПКПП-1);

способностью проектировать профилактические и коррекционно-развивающие программы (ПКПП-2);

способностью проектировать стратегию индивидуальной и групповой коррекционно-развивающей работы с детьми на основе результатов диагностики (ПКПП-3);

способностью конструктивно взаимодействовать со смежными специалистами по вопросам развития способностей детей и подростков (ПКПП-4);

готовностью использовать инновационные обучающие технологии с учетом задач каждого возрастного этапа (ПКПП-5);

способностью разрабатывать рекомендации субъектам образования по вопросам развития и обучения ребенка (ПКПП-6);

способностью проводить диагностику образовательной среды, определять причины нарушений в обучении, поведении и развитии детей и подростков (ПКПП-7);

способностью оказывать психологическое содействие оптимизации педагогического процесса (ПКПП-8);

способностью консультировать педагогов, администрацию, воспитанников/обучающихся по вопросам оптимизации учебного процесса (ПКПП-9);

способностью определять проблемы и перспективы профессиональной ориентации и профессионального самоопределения подростков в системе общего и дополнительного образования (ПКПП-10);

способностью выстраивать систему дополнительного образования в том или ином конкретном учреждении как благоприятную среду для развития личности, способностей, интересов и склонностей каждого обучающегося (ПКПП-11);

способностью создавать систему проектно-исследовательской деятельности обучающихся как в групповом, так и индивидуальном варианте (ПКПП-12).

В области психолого-педагогического сопровождения детей с ОВЗ в специальном и инклюзивном образовании (ПКСПП):

способностью выбирать и применять методы диагностики в практической работе с учетом особенностей ОВЗ детей и подростков (ПКСПП-1);

способностью проектировать профилактические и коррекционно-развивающие программы для детей с разными типами ОВЗ (ПКСПП-2);

способностью проектировать стратегию индивидуальной и групповой коррекционно-развивающей работы с детьми с ОВЗ на основе результатов диагностики (ПКСПП-3);

готовностью конструктивно взаимодействовать со смежными специалистами по вопросам развития способностей детей и подростков с ОВЗ (ПКСПП-4);

способностью использовать инновационные обучающие технологии с учетом типа нарушенного развития ребенка и задач каждого возрастного этапа (ПКСПП-5);

уметь разрабатывать рекомендации субъектам коррекционного образования по вопросам развития и обучения ребенка (ПКСПП-6);ПКСПП-6,

способностью проводить диагностику образовательной среды, определять причины нарушений в обучении, поведении и развитии детей и подростков с ОВЗ (ПКСПП-7);

уметь оказывать психологическое содействие оптимизации педагогического процесса в коррекционных образовательных учреждениях (ПКСПП-8);

способностью консультировать педагогов, администрацию, воспитанников/обучающихся по вопросам оптимизации учебного процесса в коррекционных образовательных учреждениях (ПКСПП-9).

В области педагогической деятельности (ПКОД):

способностью с учетом возрастных особенностей детей разрабатывать последовательность образовательных задач, направленных на сохранение и укрепление здоровья, психическое развитие и становление личности ребенка (ПКОД-1);

готовностью использовать современные инновационные методы и технологии в проектировании образовательной работы (ПКОД-2);

способностью использовать и разрабатывать методы психолого-педагогической диагностики для выявления возможностей, интересов, способностей и склонностей детей, особенностей освоения образовательных программ (ПКОД-3);

способностью организовать совместную и индивидуальную деятельность детей раннего и дошкольного возраста (предметную, игровую, продуктивную) (ПКОД-4);

способностью разрабатывать и реализовывать индивидуально-ориентированные программы, направленные на устранение трудностей обучения и адаптации к образовательной среде (ПКОД-5);

готовностью использовать активные методы привлечения семьи к решению проблем ребенка в образовании (ПКОД-6);

способностью проектировать и реализовывать образовательные и оздоровительные программы развития детей младшего возраста для учреждений различных типов и видов (ПКОД-7);

способностью совместно с психологом разрабатывать и оказывать помощь в реализации индивидуальных стратегий педагогического воздействия на детей, испытывающих трудности в обучении, взаимодействии со сверстниками и взрослыми (ПКОД-8);

способностью проводить анализ и обобщение образовательной деятельности учреждения (ПКОД-9);

способностью к конструктивному взаимодействию с родителями и специалистами, участвующими в образовательном процессе, для решения проблем воспитания, обучения и развития детей (ПКОД-10);

способностью проводить экспертную оценку образовательной среды и методического обеспечения учебно-воспитательного процесса в учреждении и разрабатывать рекомендации по повышению их качества (ПКОД-11).

В научно-исследовательской деятельности (ПКНИ):

способностью проводить теоретический анализ психолого-педагогической литературы (ПКНИ-1);

способностью выделять актуальные проблемы развития современной системы образования, обучения и развития детей (ПКНИ-2);

способностью критически оценивать адекватность методов решения исследуемой проблемы (ПКНИ-3);

готовностью использовать современные научные методы для решения исследовательских проблем (ПКНИ-4);

способностью разработать и представить обоснованный перспективный план исследовательской деятельности (ПКНИ-5);

способностью организовать взаимодействие специалистов для достижения цели исследования (ПКНИ-6);

способностью выстроить менеджмент социализации результатов исследований (ПКНИ-7);

способностью представлять научному сообществу исследовательские достижения в виде научных статей, докладов, мультимедийных презентаций в соответствии с принятыми стандартами и форматами профессионального сообщества (ПКНИ-8);

способностью выделять исследовательскую проблему в контексте реальной профессиональной деятельности и проектировать программы ее изучения (ПКНИ-9).

В научно-методической деятельности (ПКНМ):

способностью применять и пополнять имеющиеся знания в процессе структурирования материалов, обеспечивающих образовательный процесс (ПКНМ-3);

способностью восполнить дефициты информационного и методического оснащения образовательного процесса (ПКНМ-7);

уметь организовывать рефлексию профессионального опыта (собственного и других специалистов) (ПКНМ-8);

способностью превращать результаты анализа и экспертизы профессиональной деятельности в учебно-методические рекомендации (ПКНМ-10).

В организационно-управленческой деятельности (ПКОУ):

способностью проводить экспертизу образовательной среды учреждения и определять административные ресурсы развития учреждения (ПКОУ-1);

способностью разработать концепцию и программу развития учреждения на основе маркетингового исследования в области рынка образовательных услуг (ПКОУ-2);

способностью организовать межпрофессиональное взаимодействие специалистов образовательного учреждения (ПКОУ-3);

способностью определять и создавать условия, способствующие мотивационной готовности всех субъектов образовательного процесса к продуктивной деятельности (ПКОУ-4);

готовностью использовать современные технологии менеджмента (ПКОУ-5);

способностью определять круг потенциальных партнеров образовательного учреждения (ПКОУ-6);

способностью планировать и проводить переговоры с российскими и зарубежными партнерами (ПКОУ-7).

     Целью дисциплины является ознакомление студентов с особенностями психолого-педагогического сопровождения детей, имеющих нарушения функций опорно-двигательного аппарата (ОПДА) разного возраста, а также принципами направления и методиками диагностической и психокоррекционной работы.

     Основные задачи дисциплины: раскрыть закономерности и своеобразие формирования личности детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, а также социальных навыков взаимодействия с окружающим миром;

     - дать студентам знания об особенностях организации учебного процесса в учреждениях для детей и подростков с двигательными нарушениями;

     - обучить студентов методам психологического изучения детей с двигательными нарушениями;

     - обучить студентов методам консультативной и коррекционной работы с детьми и их семьями.

     2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины
     Уровень овладения данной дисциплины должен соответствовать следующим требованиям.
     Студент должен овладеть: теоретическими знаниями о закономерностях становления психики у детей с двигательными нарушениями;

     - навыками обследования детей с разной тяжестью двигательной патологии и сопутствующими нарушениями (речи, слуха и т.д.);

     - навыками консультативной и психокоррекционной работы с детьми разного возраста и их родителями.

     В ходе изучения дисциплины у студентов должны быть сформированы следующие знания и умения.

     Студенты должны знать: клинико-психолого-педагогическую характеристику лиц с ОПДА разного возраста;

     - особенности психологического изучения детей и подростков данной категории;

     - основные направления психологической помощи детям и подросткам с ОПДА и их семьям;

     - организацию и содержание деятельности специальной психологической службы в коррекционных образовательных учреждениях для лиц данной категории.

     Студенты должны уметь: обследовать детей и подростков с разной тяжестью двигательных нарушений;
     - составлять индивидуальные коррекционные программы;

     - осуществлять консультативную психо-коррекционно-профориентационную работу с детьми и подростками с ОПДА;

     - оказывать психологическую помощь семьям детей и подростков с ОПДА.

СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ

Модуль I
1.1. Понятийный аппарат предмета
Цели и задачи курса. Педагогика детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата (ДЦП) как часть специальной педагогики. Взаимосвязь с другими дисциплинами медико-биологического и психолого-педагогического блоков (невропатологией, психопатологией, общей, возрастной и специальной психологией, дошкольной и специальной педагогикой, методиками развития и воспитания дошкольников с отклонениями и др.).

Проблема медицинской реабилитации и психолого-педагогической помощи детям с церебральным параличом.

Зарубежный и отечественный опыт медицинской реабилитации и психолого-педагогической адаптации больных ДЦП.
1.2. Принципы построения и организация коррекционно-педагогического процесса в дошкольных учреждениях для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата
Содержание направлений коррекционно-педагогической работы в ДОУ компенсирующего вида для детей с ДЦП.

1.3. Система помощи детям и школьникам с церебральным параличом

Развитие системы государственной помощи детям с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Проблема социальной адаптации, реабилитации, интегрированного обучения дошкольников с тяжелыми нарушениями опорно-двигательного аппарата.

Организация коррекционно-педагогической помощи: лечебные и дошкольные учреждения для детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата разного генеза (характеристика задач, основных направлений работы учреждений социального обеспечения, здравоохранения, образования). Программно-методическая документация, регламентирующая деятельность специальных учреждений для детей с церебральным параличом.

Принципы и основные направления коррекционно-педагогической работы в ДОУ для детей с ДЦП

Основные принципы системы коррекционно-педагогической работы: раннее начало, поэтапное развитие всех нарушенных функций, использование кинестетической стимуляции, индивидуальный подход, систематичность, наглядность, принцип учёта ведущего вида деятельности, комплексное медико-педагогическое воздействие. 

Направления коррекционно-педагогической работы: дифференциальная диагностика, обеспечение полноценного психического развития, коррекция развития, формирование готовности к обучению в школе.

Неразрывная связь общеразвивающих и коррекционных задач в обучении детей с церебральным параличом. Индивидуальный подход в определении коррекционных задач. Их обусловленность индивидуальными особенностями развития, характером ведущих трудностей и условиями воспитания и обучения.

Планирование коррекционно-педагогической работы. 

Функциональные обязанности дефектолога и педагога-воспитателя в ДОУ для детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата.

1.4. Содержание коррекционно-педагогической работы с детьми с церебральным параличом

Нормативно-правовая база обучения и воспитания детей с ДЦП.

Основные направления  психолого-коррекционной работы с больными ДЦП разного возраста. основные задачи, методы и особенности психолого-педагогического изучения детей разного возраста при детском церебральном параличе.

МОДУЛЬ 2

2.1. Коррекционная работа с детьми раннего возраста

Общая характеристика развития детей раннего возраста с церебральным параличом.

Значение организации ранней психолого-педагогической помощи детям с ДЦП.

Основные направления коррекционно-педагогической работы: нормализация состояния и функционирования артикуляционного аппарата; развитие зрительного и слухового восприятия; развитие эмоциональных реакций; развитие зрительно-моторной координации; формирование подготовительных этапов к овладению активной и развитию пассивной речи. Содержание коррекционной работы по каждому из направлений. Характеристика средств коррекционной работы. Создание предметно-развивающей среды.

Дифференциации задач и содержания коррекционной работы в зависимости от уровня общего развития, возраста и индивидуальных возможностей ребенка. Разработка индивидуального плана обучения.
2.2 Социальное развитие
Своеобразие личностного развития при ДЦП. Структура личностного недоразвития. Особенности межличностных процессов в группе детей с церебральным параличом. 

Основные направления и содержание коррекционно-педагогической работы по социальному воспитанию: обогащение эмоционального развития, коррекция особенностей поведения, развитие представлений о социальной действительности, формирование навыков межличностного взаимодействия и др. Роль взрослого в социальном развитии дошкольника.

Методы и средства социального развития дошкольников. Деятельность как основное условие социального развития. Особенности использования элементов психогимнастики (дифференциация упражнений). Знакомство с образцами межличностного взаимодействия (методические приемы и специфика их применения). Роль игр - драматизаций и сюжетно-ролевых игр в нормализации социального облика детей с ДЦП.

Организация работы по социальному воспитанию дошкольников.

2.3. Умственное воспитание

Умственное воспитание в структуре коррекционно-педагогической работы с детьми с ДЦП.

Психолого-педагогические основы формирования представлений об окружающей действительности. Развитие умственных способностей в процессе ознакомления с окружающим миром.

Особенности познавательной деятельности и состояния представлений об окружающем у детей с церебральным параличом. 

Активизация познавательной деятельности как основа умственного воспитания ребенка с церебральным параличом. Пути активизации познавательной деятельности. Проблемная ситуация как средство развития познавательной активности. 

Содержание, методы и формы ознакомления с окружающей действительностью. Значение отдельных методов коррекционной работы в формировании и закреплении представлений об окружающем мире. 

Формирование разных форм мышления. Учет специфики мыслительной деятельности ребенка с ДЦП при организации коррекционно-педагогической работы по умственному воспитанию.

2.4 Развитие игровой деятельности

Тенденции развития игровой деятельности у детей с церебральным параличом при спонтанном развитии и целенаправленном обучении.

Роль взрослого в развитии игровой деятельности дошкольника с ДЦП.

Содержание этапов обучения игровой деятельности. Организация и содержание коррекционной работы на этапе развития предметной игры. Организация и содержание коррекционной работы на этапе развития ролевой игры.

Учет индивидуальных особенностей развития ребенка с церебральным параличом в процессе развития игровой деятельности. Принципы подбора и организации игровых коллективов. Формы руководства педагога играми детей. Пути обогащения игровой деятельности.

Решение общеразвивающих и коррекционных задач в процессе обучения игре.

Игровая деятельность как условие личностного развития детей с церебральным параличом.

2.5 Формирование продуктивных видов деятельности

Особенности продуктивных видов деятельности у детей с ДЦП.

Задачи коррекционной работы по совершенствованию изобразительной и конструктивной деятельности. Содержание коррекционной работы на разных этапах обучения (подготовительный период, предметное и сюжетное рисование и конструирование). Основные методы обучения. Учет двигательных трудностей в процессе обучения, формы помощи педагога.

Содержание трудового воспитания в работе с детьми с церебральным параличом: самообслуживание, хозяйственно-бытовой труд, труд в природе, ручной труд. Методы обучения. Значение совместной деятельности ребенка и педагога в трудовом воспитании. Пути реализации задач коррекции двигательного развития в процессе формирования трудовых навыков: тренировка отдельных двигательных умений, максимальное использование двигательных возможностей, формирование приспособленности к своему дефекту.

2.6. Развитие речи и коррекция речевых нарушений

Особенности речевой коммуникации дошкольников с церебральным параличом.

Задачи работы по развитию речи и коррекции речевых нарушений.

Формирование мотивационной основы речевой коммуникации в процессе организации жизни и деятельности детей в условиях дошкольного образовательного учреждения. Роль невербальных средств общения в развитии мотивационной основы речевой деятельности.

Содержание логопедической работы по коррекции фонетической стороны речи: нормализация деятельности артикуляционного аппарата (преодоление изменений тонуса артикуляционных мышц, ограничений объема их движений, координаторных расстройств, тремора, гиперкинезов), формирование дыхания и голосообразования.

Развитие фонематического восприятия.

Основные направления работы по развитию и коррекции лексико-грамматической стороны речи. Требования к отбору словаря. Пути расширения и активизации словарного запаса. Методические приемы формирования грамматически правильной речи. Взаимосвязь работы по формированию лексико-грамматической стороны речи и обогащению представлений об окружающей действительности. 

Характеристика методических приемов развития связной речи. Использование различных видов детской деятельности в формировании разных функций речи, развитии монологической и диалогической речи.

Организация коррекционной работы по преодолению речевых нарушений. Значение и взаимосвязь работы дефектолога, логопеда и педагога-воспитателя по развитию речи дошкольников с ДЦП. 

Цели и задачи фронтальных и индивидуальных занятий. Взаимосвязь работы по преодолению речевых нарушений с содержанием всего коррекционно-педагогического процесса в дошкольном учреждении.

2.7 Формирование готовности к обучению в школе

Особенности готовности к школьному обучению детей с церебральным параличом.

Представленность работы по формированию готовности к школьному обучению в разных разделах программы обучения и воспитания детей с церебральным параличом.

Содержание коррекционной работы по формированию психологической готовности к школе. Формы и средства развития произвольной регуляции деятельности, формирования навыков самоконтроля и самооценки.

Содержание коррекционной работы по формированию физической готовности к школьному обучению. Развитие манипулятивной деятельности и подготовка руки к письму.

Содержание коррекционной работы по формированию умственной готовности к обучению в школе. Формирование навыков языкового анализа и первоначальных понятий о числе как основы школьного обучения.

2.8. Физическое воспитание и ЛФК

Медицинский и психолого-педагогический аспекты восстановления движений при ДЦП. 

Основные направления коррекционной работы по преодолению двигательных нарушений: освоение и совершенствование программы раннего моторного развития, развитие функций руки и предметно - манипулятивной деятельности, формирование зрительно-моторной координации, торможение и преодоление неправильных поз, положений, насильственных движений, развитие кинетической афферентации. Средства коррекции двигательных нарушений: лечебная гимнастика, физкультурные занятия, массаж, гидрокинезотерапия, ритмика. 

Задачи физического воспитания и лечебной гимнастики. Содержание работы инструктора по ЛФК. Значение занятий педагога-воспитателя в развитии и коррекции двигательной сферы ребенка с церебральным параличом.

Содержание физического воспитания детей с ДЦП. Средства физического воспитания. Формы организации работы по физическому воспитанию. Реализация индивидуально-дифференцированного подхода при решении задач физического воспитания дошкольников с ДЦП. Развитие движений и закрепление двигательных навыков в процессе организации всей коррекционно-педагогической работы в группе детей с ДЦП. Планирование работы по физическому воспитанию.

2.9. Семейное воспитание детей с церебральным параличом
Роль семьи в адаптации и реабилитации ребенка с церебральным параличом. Особенности отношения членов семьи к проблемам ребенка с ДЦП. Гипер- и гипоопека.

Формы организации психолого-педагогической помощи семьям, имеющим детей с церебральным параличом. Медико-социально-педагогический патронаж.

Основные направления и содержание семейного воспитания детей с ДЦП раннего и дошкольного возраста.

Взаимодействие семьи и дошкольного учреждения в коррекционно-педагогической работе. Содержание деятельности педагога-дефектолога в процессе работы с семьями воспитанников.
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	10
	2
	2
	6

	2.5.
	Формирование продуктивных видов деятельности
	10
	2
	2
	6

	2.6.
	Развитие речи и коррекция речевых нарушений
	10
	2
	2
	6

	2.7
	Формирование готовности к обучению в школе
	10
	2
	2
	6

	2.8
	Физическое воспитание и ЛФК
	10
	2
	2
	6

	2.9
	Семейное воспитание детей с церебральным параличом
	8
	
	2
	6

	
	
	108
	20
	20
	68


учебно-методическая (ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ) КАРТА дисциплины

Пихолого-педагогическое сопровождение обучения лиц с нарушениями ОДА
(наименование)

для студентов магистерской программы очного отделения
(наименование, шифр)

по _______очной               форме

(укажите форму обучения) 

	Модуль
	Трудоемкость в часах
	№№ раздела,

темы
	Лекционный курс
	Практические занятия (номера)
	Самостоятельная работа студентов
	

	
	
	
	Вопросы, изучаемые на лекции
	Часы
	Семинарские
	Часы
	Содержание
	Часы
	Формы контроля

	I
	4
	1.1
	Понятийный аппарат дисциплины
	2
	Что является объектом и предметом психологии детей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата?
Как вы понимаете основные задачи науки «Психология детей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата»?
Охарактеризуйте основные виды нарушений опорно-двигательного аппарата.
Раскройте  этиопатогенетические факторы возникновения ДЦП.
	
	Составить таблицу классификации степени тяжести заболевания ДЦП.
Особенности двигательного развития детей с ДЦП.
	2
	конспект

	I
	8
	1.2
	Принципы построения и организация коррекционно-педагогического процесса в учреждениях для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
	2
	
	
	Раскройте содержание направлений коррекционно-педагогической работы в ДОУ компенсирующего вида для детей с ДЦП.


	6
	конспект

	I
	8
	1.3
	     Система помощи детям и школьникам с церебральным параличом
	2
	Охарактеризуйте систему государственной помощи детям с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата.

Организация коррекционно-педагогической помощи детям с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата в учреждениях здравоохранения и образования.


	4
	Современные взгляды на проблему интегрированного обучения лиц с отклонениями в развитии.


	2
	конспект

	I
	8
	1.4
	Содержание коррекционно-педагогической работы с детьми с церебральным параличом
	
	Нормативно-правовая база обучения и воспитания детей с ДЦП.
Основные направления  психолого-коррекционной работы с больными ДЦП разного возраста

	2

	Формы ми методы психолого-коррекционной работы с детьми с ОПДА.

	6

	конспект

	
	
	
	Модуль II
	
	

	II
	8
	2.1
	Коррекционная работа с детьми раннего возраста
	
	Содержание коррекционно-педагогической работы с детьми с ЦП раннего возраста.

Особенности психолого-педагогического изучения детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата.
	2
	Назовите основные задачи, методы и особенности психолого-педагогического изучения детей разного возраста при детском церебральном параличе.

	6
	Конспект

доклад

	II
	10
	2.2
	Социальное развитие 
	2
	Содержание работы по социальному развитию детей с ДЦП.

Методы и средства социального воспитания дошкольников с ДЦП.


	2

	Какова взаимосвязь развития, воспитания и социализации личности? 

Что представляет собой процесс социализации с точки зрения психологов, педагогов, социологов и др.? 
Становление личности в процессе социализации.
	6
	Конспект

доклад

	II
	10
	2.3
	Умственное воспитание
	2
	Оценка знаний учащихся и технология обучения детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата..
	2
	
	6
	Конспект

доклад

	II
	10
	2.4
	Развитие игровой деятельности 
	2
	Организационные принципы моделирования детских коллективов и развитие игровой деятельности детей с ДЦП. Индивидуализация задач при обучении игровой деятельности детей с церебральным параличом.


	2
	Раскройте роль взрослого в развитии игровой деятельности детей с церебральным параличом.

Раскройте значение игровой деятельности для личностного развития дошкольников с ДЦП.


	6
	Конспект

доклад

	II
	10
	2.5
	Формирование продуктивных видов деятельности
	2
	Формирование мотивационной основы развития продуктивных видов детской деятельности у детей с ДЦП.

Содержание коррекционно-педагогической работы по формированию изобразительной и конструктивной деятельности у детей с церебральным параличом.

Содержание коррекционно-педагогической работы по формированию трудовой деятельности у детей с церебральным параличом.


	2
	Значение наблюдений за действиями взрослого в формировании мотивационной основы продуктивных видов деятельности.

Содержание коррекционной работы по развитию изобразительной деятельности у детей с церебральным параличом.

Содержание коррекционной работы по развитию трудовой деятельности у детей с церебральным параличом.


	6
	Конспект

доклад

	II
	10
	2/6
	Развитие речи и коррекция речевых нарушений
	2
	Развитие регулирующей функции речи в процессе коррекционно-педагогической работы с детьми с ДЦП.

Учет индивидуальных особенностей ребенка с ДЦП при организации работы по развитию речи и коррекции речевых нарушений.


	2
	Содержание работы по коррекции дизартрии у детей с церебральным параличом (коррекция нарушений артикуляционной моторики, нарушений дыхания и голосообразования).

Основные направления и приемы обогащения словарного запаса.

Основные направления и приемы развития грамматического строя речи.

Задачи и содержание работы по развитию связного высказывания.


	6
	Конспект

доклад

	II
	10
	2/7
	Формирование готовности к обучению в школе
	2
	Содержание работы по подготовке к обучению в школе детей с церебральным параличом.

Формирование психологической готовности к обучению в школе.

Создание условий для развития коммуникативной деятельности дошкольников с ДЦП.


	2
	Использование наглядных, словесных и практических методов при формировании представлений об окружающем.

Пути активизации познавательной активности в ходе формирования представлений об окружающем мире.

Формирование элементарных математических представлений у детей с церебральным параличом.

Значение предметно-практических преобразований в овладении количественными представлениями детьми с церебральным параличом.


	6
	Конспект

доклад

	II
	10
	2.8
	Физическое воспитание и ЛФК
	2
	Основные направления коррекционной работы по преодолению двигательных нарушений при детском церебральном параличе.

Средства коррекции двигательного развития при ДЦП.
	2
	Сенсорное развитие дошкольников с церебральным параличом.

Развитие манипулятивной деятельности и формирование двигательной готовности к изобразительной, конструктивной, трудовой деятельности, овладению навыками письма.


	6
	Конспект

доклад

	II
	10
	2.9
	Семейное воспитание детей с церебральным параличом
	
	Взаимодействие родителей и педагогов в процессе воспитания и обучения дошкольников с церебральным параличом.

Психологические особенности родителей, имеющих детей с тяжёлой двигательной патологией.

	2
	Раскройте основные типы неправильного воспитания в семьях детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата.
	6
	Конспект

доклад


КАРТА литературного обеспечения дисциплины

	№

п/п
	Наименование
	Наличие 

место/ (кол-во экз.)
	Потребность
	Примечания

	Обязательная литература

	1
	Бадалян Л.О., Журба Л.Т., Тимонина О.В Детские церебральные параличи. Учебное пособие. К.: Здоровья, 1988. - 323 с.
	Электронный ресурс
	3
	Метод Кабинет ИСП КГПУ 

	2
	Левченко И.Ю., Приходько О. Г., Технологии обучения и воспитания детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата: Учеб. пособие для студ. сред. пед. учеб. заведений. — М.: Издательский центр «Академия», 2001. — 192 с.
	Электронный ресурс
	3
	Метод Кабинет ИСП КГПУ

	3
	Основы специальной психологии: учебное пособие/ ред. Л. В. Кузнецова. - 5-е изд., стер.. - М.: Академия, 2008. - 480 с.
	200
	3
	БиблиотекаКГПУ

	4
	Приходько О.Г., Моисеева Т.Ю. Дети с двигательными нарушениями: коррекционная работа на первом году жизни. Методическое пособие. М.: Полиграф сервис, 2003. -160 с.
	Электронный ресурс
	3
	Метод Кабинет ИСП КГПУ

	
	Психолого-педагогические основы сопровождения дистанционного обучения детей с особыми образовательными потребностями : учеб. пособие для учителей / М-во образования и науки РФ, ГОУ ВПО ТГПУ им. Л.Н. Толстого ; под общ. ред. Н.А. Шайденко. – Тула : Изд-во ТГПУ им. Л.Н. Толстого, 2010. – 144 с. + 1 CD-ROM. – (Приоритетный национальный проект «Образование». Направление «Развитие дистанционного образования детей-инвалидов»).
	35
	11.6
	БиблиотекаКГПУ

	
	Развитие и образование особенных детей : проблемы, поиски : сб. науч.-практ., проектных и метод. материалов / сост. О.Н. Ертанова. – М. : Ин-т пед. инноваций РАО, 1999. – 240 c. – (Проблемы образования детей с особенностями развития и инвалидностью / под общ. ред. В.И. Слободчикова ; науч. ред. В.К. Зарецкий ; вып. 2).
	32
	10.6
	БиблиотекаКГПУ

	5
	Шипицына Л.М., Мамайчук И.И. Психология детей с нарушениями функций опорно-дви​гательного аппарата: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений. — М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2004. — 368 с
	50
	3
	БиблиотекаКГПУ

	Дополнительная литература

	1
	Амасьянц, Р. А.. Клиника интеллектуальных нарушений: учебник/ Р. А. Амасьянц, Э. А. Амасьянц. - М.: Педагогическое общество России, 2009.
	90/1
	3
	БиблиотекаКГПУ

	2
	Астапов, В. М.. Психология детей с нарушениями и отклонениями психического развития: хрестоматия/ В. М. Астапов, Ю. В. Микадзе. - 2-е изд.. - СПб.: Питер Пресс, 2008. - 384 с.: ил.. - (Хрестоматия).
	20/1
	3
	БиблиотекаКГПУ

	3
	Бадалян, Л. О..  Невропатология: учебник для студ. высших учеб. заведений/ Л. О. Бадалян. - 5-е изд., стер.. - М.: Академия, 2008. - 400 с. - (Классическая учебная книга). - Библиогр.: с. 392.
	83
	3
	БиблиотекаКГПУ

	4
	Верещагина, Н. В..  "Особый ребенок" в детском саду: практические рекомендации по организации коррекционно-развивающей работы с детьми с множественными нарушениями в развитии/ Н. В. Верещагина. - СПб.: Детство-пресс, 2009. - 160 с
	10
	3
	БиблиотекаКГПУ

	5
	Детская невропатология. Естественно-научные основы специальной дошкольной психологии и педагогики. Г.В. Гуровец, М.: Владос, - 2004 г
	10
	3
	БиблиотекаКГПУ

	
	Жигорева, М. В..   Дети с комплексными нарушениями в развитии : педагогическая помощь: учебное пособие для студентов высших учебных заведений/ М. В. Жигорева. - М.: Академия, 2006. - 240 с. - (Высшее профессиональное образование).
	95
	
	БиблиотекаКГПУ

	6
	Исаев Д.Н. Психопатология детского возраста : учебник для вузов. - Спб., 2007
	10
	3
	БиблиотекаКГПУ

	7
	Мамаева А.В. Формирование первоначальных коммуникативных умений у детей 7 — 9 летнего возраста с церебральным параличом: учеб.пособие. - Красноярск:КГПУ,2009
	94/1
	3
	БиблиотекаКГПУ

	8
	Мамайчук, И. И.. Психологическая помощь детям с проблемами в развитии: учебное пособие/ И. И. Мамайчук. - СПб.: Речь, 2008. - 224 с.
	10
	3
	БиблиотекаКГПУ

	9
	Обучение детей с проблемами в развитии в разных странах мира: Хрестоматия  /Сост. и научн. ред.  Л.М. Шипицына. СПб., 1997.
	Эл (Word)
	3
	Метод кабинет ИСП

	10
	Педагогические системы специального образования/ Н. М. Назарова, Л. И. Аксенова, Л. В. Андреева. - М.: Академия, 2008. - 400 с. - Предм. указ.: с. 333
	10
	3
	

	11
	Пережигина Н.В., Солондаев В.К. Проблемы нормы и патологии психического и моторного развития: учебное пособие – Ярославль: ЯрГУ, 2006. – 111 с.
	Электронный ресурс
	3
	Метод кабинет ИСП

	12
	Смирнова И. А. «Специальное образование дошкольников с ДЦП». Учебно-методическое пособие. СПб.: «ДЕТСТВО-ПРЕСС», 2003. - 160 с.
	Электронный ресурс
	3
	Метод кабинет ИСП

	
	Школа открытая для всех: пособие для учителей общеобразовательных школ, работающих с детьми-инвалидами / ТОСБС ; сост. Е.Н. Брешенкова ; ред. А.И. Кардашина ; компьютерная верстка и печать Н.П. Мызенковой, Ю.Е. Бирюковой ; отв. за вып. А.М. Чуканова. – Тула, 2006. – 24 с.
	33
	11
	БиблиотекаКГПУ

	
	Школа открытая для всех : пособие для учителей общеобразовательных школ, работающих с детьми-инвалидами / РООИ «Перспектива». – М. : Перспектива, 2003. – 35 c.
	33
	11
	БиблиотекаКГПУ


ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ДИСЦИПЛИНЫ

	Наименование

дисциплины/курса
	Уровень/ступень образования

(бакалавриат, магистратура)


	Статус дисциплины в рабочем учебном плане 
	Количество зачетных единиц/кредитов

	Психолого-педагогич. Сопровожд. обучения лиц с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата
	Магистратура
	Дисциплины по выбору
	3 кредита (ЗЕТ)

	Смежные дисциплины по учебному плану: психология, коррекционная педагогика

	Предшествующие: психолого-педагогические основы обучения в инклюзивном образовании

	Последующие: организация профессиональной деятельности психолого-педагогического направления


	Входной МОДУЛЬ

(проверка «остаточных» знаний по ранее изученным смежным дисциплинам)

	
	Форма работы*
	Количество баллов 5 %

	
	
	min
	max

	
	Тестирование
	5
	5

	Итого:
	5
	5


	БАЗОВЫЙ МОДУЛЬ № 1

	
	Форма работы*
	Количество баллов 30 %

	
	
	min
	max

	Текущая работа
	Посещение занятий, групповая работа
	2
	5

	
	Доклад
	3
	3

	
	Разработка и презентации доклада
	1
	3

	
	Составление дополнительной библиографии
	1
	3

	
	Обзор периодики
	3
	3

	
	Составление тестов и дополнительных вопросов-суждений
	3
	3

	
	Письменный реферат
	3
	3

	
	Письменная работа (аудиторная)
	1
	3

	Промежуточный рейтинг-контроль
	Тестирование
	3
	4

	Итого
	20
	30


	БАЗОВЫЙ МОДУЛЬ № 2

	
	Форма работы*
	Количество баллов 40 %

	
	
	min
	max

	Текущая работа
	групповая работа (проект)
	3
	5

	
	доклад
	3
	5

	
	разработка презентации доклада
	3
	5

	
	составление дополнительной библиографии
	3
	3

	
	обзор периодики
	3
	2

	
	составление тестов и вопросов-суждений
	3
	3

	
	реферат
	2
	3

	
	письменная работа (аудиторная)
	2
	4

	Промежуточный рейтинг-контроль
	тестирование
	3
	5

	Итого
	25
	35


	Итоговый модуль

	Содержание
	Форма работы*
	Количество баллов 25 %

	
	
	min
	max

	
	Тестирование
	5
	10

	
	Зачет
	15
	20

	Итого
	20
	30

	Дополнительный модуль

	Базовый модуль

	Содержание
	Форма работы*
	Количество баллов 25 %

	
	
	min
	max

	
	Тестирование
	2
	5

	
	Зачет
	3
	5

	Итого
	5
	10

	Общее количество баллов по дисциплине (по итогам изучения всех модулей, без учёта дополнительного модуля)
	60
	100


     Учебно-методический комплекс по дисциплине «Психология детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата» 
составила к.п.н., доцент кафедры коррекционной педагогики ИСП КГПУ Гончарова В.Г.
Утверждено на заседании кафедры «___»_______200__г. Протокол №______

Зав. кафедрой________________________
 Методические рекомендации по организации изучения дисциплины
     Рабочая модульная программа дисциплины «Психолого-педагогическое сопровождение обучения лиц с нарушением функций опорно-двигательного аппарата» отражает содержание курса и последовательность его изучения. Каждый из дисциплинарных модулей содержит рейтинг-контроль текущей работы, промежуточный рейтинг-контроль и итоговый рейтинг-контроль, включающие многие виды самостоятельной работы (подготовка рефератов, практические задания, тестовые задания, выступление на семинарах и др.), которые в совокупности дают общую оценку полученных знаний. При подготовке к практическим занятиям студенту необходимо ориентироваться не только на лекционный материал курса, но и на основную и дополнительную специальную литературу по курсу, современные инновационные технологии, видео-, аудиоматериалы, источники Интернет. Изучение дисциплины предполагается через лекционные и семинарские занятия. Содержание предмета разделено на несколько дисциплинарных модулей. Каждый дисциплинарный модуль обеспечен итоговым рейтинг-контролем, который позволяет контролировать процесс усвоения ЗУНов дисциплины.

     Все задания семинарских занятий разделены на две категории: теоретические и практические. Это деление условное и введено для большей четкости структуры УМКД. Однако в характере заданий действительно имеются некоторые отличия. Задания первой категории направлены на осмысление, обобщение и закрепление теоретического материала; на усвоение той или иной (со смежной дисциплиной) темой; на закрепление терминологии; на проверочное, творческое осмысление материала и др.

     Задания второй категории предусматривают подготовку практического материала к занятиям, подбор тематического, дидактического материала; формирование у студентов навыков коррекционно-педагогической работы; развитие умения осуществлять коррекционное обучение и воспитание детей. Учебный материал представлен в определенной системе, с постоянным усложнением заданий как тренировочного типа, так и проверочного.

     По результатам прохождения курса «Психолого-педагогическое сопровождение обучения лиц с нарушением функций опорно-двигательного аппарата» студент получает баллы, которые фиксируются в рейтинговой книжке студента. Оценка результативности прохождения учебного курса студентом предполагает дифференцированный подход, в зависимости от активности работы студента при изучении дисциплины.

     Так:, 87 - 100 баллов – автоматический зачет; 

70 - 86 баллов –  выполнение итогового теста; 

69 и ниже баллов - выполнение итогового теста и ответ на экзаменационные вопросы курса.

Методические рекомендации для студентов по самостоятельным формам работы

     УМКД «Психолого-педагогическое сопровождение обучения лиц с нарушением функций опорно-двигательного аппарата» предусматривает перечень самостоятельных форм работы, необходимых для овладения базовыми навыками будущей специальности. Все виды заданий предусмотрены учебным планом и носят практический характер. При подготовке заданий студенту необходимо ориентироваться на базовый лекционный курс и содержание семинарских занятий.

     Все виды самостоятельной работы необходимо оформлять в электронном (письменном) виде. Задания предполагают творческий подход в решении и использовании рисунков, дидактического, речевого материала. Все выполненные задания остаются в личном пользовании студента, которые будут необходимы при прохождении педагогической (логопедической) практики.

     За каждое выполненное задание студент получает три зачетных единицы. Сроки выполнения заданий устанавливаются преподавателем. Основные требования к выполнению самостоятельных заданий: аккуратность, точность.

     Содержание и формы контролируемой самостоятельной работы (КСР) студентов, а также модель рейтинговой системы оценки знаний (кредитно-модульной системы), обеспечивающие контрольно-оценочную деятельность преподавателя за результатами обучения студентов, разработана и адаптирована в соответствии с целями и задачами подготовки специалистов.

Памятка для студента

     1. Студент должен ознакомиться с содержанием курса, его целями и задачами (см. Рабочая модульная программа. Пояснительная записка).

     2. Самостоятельно изучить темы дисциплины (см. Содержание курса), опираясь на учебники, лекции, конспекты, дополнительную литературу.

     3. Осуществлять самоконтроль усвоения полученных знаний, используя вопросы для контроля (см. Вопросы для самопроверки).

     4. Выполнить тестовое задание (см. Тест).

     5. Подготовить реферат, выбрав одну из предложенных тем (см. Темы рефератов).

     6. Выполнить письменно одно творческое задание из предложенных в разделе «Творческие задания».

     Экзаменационная оценка выставляется преподавателем на основе текста реферата и его защиты, выполненного письменного творческого задания и теста, устных ответов на семинарских занятиях, выполнения контрольных работ.

9.3. Методические рекомендации для преподавателей

     Содержание учебно-методического комплекса дисциплины (УМКД) подготовлено по программе курса «Педагогика». Его цель – помочь студентам, будущим специалистам в области практической логопедии, на основе активной самостоятельной и совместной работы студентов и преподавателей систематизировать, уточнить и расширить знания по педагогике, приобрести  практические навыки работы с детьми, усвоить приемы выявления, коррекции и предупреждения дефектов развития. УМКД ориентирует студентов на самостоятельное, углубленное изучение специальной литературы.

     В УМКД отражена установка на комплексный подход в работе с литературой психолого-педагогического плана, включающий методологический, научно-теоретический, общедидактический и методический аспекты, что необходимо для качественной и широкой подготовки специалистов по направлению «логопедия».
Банк контрольных заданий и вопросов по дисципЛине

Тесты
     1. Соотнести нарушение мышечного тонуса по тяжести заболевания ДЦП:

1) мышцы напряжены, находятся в состоянии тетануса              а) дистония;

2) мышцы конечностей и туловища дряблые, вялые, слабые              б) ригидность;

3) мышечный тонус отличается непостоянством, 

изменчивостью                                                                                          в) гипотония.

2. Ограниченность или невозможность произвольных движений – это    ………  3. 3. Непроизвольные насильственные движения – это ----                                           .

4. Наука, изучающая сущность, закономерности развития и становления личности лиц с ограниченными возможностями здоровья:

а) дефектология;

б) педагогика;

в) психология;

г) коррекционная педагогика;

д) специальная психология.

5. Лица (дети) с особыми образовательными потребностями - это: 

а) дети с трудностями в обучении;

б) дети с ограничениями социальных возможностей;

в) дети, нуждающиеся в особой специализированной педагогической помощи.

6. Принцип социально-адаптирующей направленности образования рассматривается в специальном образовании как:

а) средство обеспечения человеку с ограниченными возможностями здоровья максимальной самостоятельности и независимости в жизни;

б) формирование социальной компетентности и психологической подготовленности к жизни;

в) независимая социальная и материальная жизнедеятельность человека с ограниченными  возможностями здоровья.

7. «Конвенция ООН о правах ребёнка» была ратифицирована в России в ….году: 

а) 1990;

б) 1994;

в) 1918;

г) 1989.

8. К микрофакторам социализации относятся: 

а) мир, государство;

б) общество, государство, семья;

в) город, общество, планета;

г) семья, сверстники, воспитательные организации.

9. Снижение функции сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной  систем сопровождается возникновением                   осанки : 

а) только кифотической;

б) только лордотической;

в) только сколиотической;

г) сколиотической, лордотической, кифотической;

10. К нарушениям ОДА относят:

а) кифоз; 

б) плоскостопие;

в) лордоз;

г) роднички.

11. В коррекционнол-развивающих и компенсирующих классах обучаются  дети: а) с нарушением интеллекта;

б) с нарушением зрения;

в) с нарушением опорно-двигательного аппарата;

г) с задержкой психического развития.

12. В специальных образовательных учреждениях какого вида обучаются дети с нарушением опорно-двигательного аппарата:

а) I вида; 

б) II вида;
в) III вида;

г) V вида.

13. Двигательные нарушения являются ведущими при: 

а) девиантном поведении;

б) детском церебральном параличе;

в) раннем детском аутизме;

г) задержке психического развития.
14. Формы речевых нарушений: дизартрия, задержка речевого развития, алалия, нарушения письменной речи – встречаются у детей с                                       .

15. Соотнести методики педагогического контроля в процессе адаптивного физического воспитания:

	Биоэлектропотенциометрия
	Даёт представление о субъективном восприятии занимающихся своих состояний, возможностей

	Самооценка деятельности
	Характеризует уровень мотивации вегетативных систем организма, зависит от эмоционального возбуждения и активности

	Оценка двигательной сферы
	Позволяет выявить уровень ситуативной тревожности, мотивацию достиженийцй, определить наличие комфорта - дискомфорта

	Оценка психического состояния
	Позволяет определить время простой двигательной реакции, время реакции начала движения, быстроту одиночного движения, суммарное время двигательного акта, максимальную частоту движений, максимальную силу кисти, реакцию на движущийся объект, точностные характеристики по параметрам времени, усилий, темпа и пространства, двигательную активность по темпу и силе, а также силовую, темповую и пространственную ассиметрию


ВОПРОСЫ К САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ
ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ (ЭКЗАМЕНУ)
Психолого-педагогическое сопровождение  обучения лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата
1. Основные направления коррекционной работы по преодолению двигательных нарушений при детском церебральном параличе.

2. Средства коррекции двигательного развития при ДЦП.

3. Специализированные детские учреждения для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата.

4. Организация коррекционно-педагогического процесса в специальных дошкольных учреждения для детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата.

5. Основные принципы коррекционной работы в дошкольных учреждениях для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата.

6. Взаимосвязь обшеразвивающих и коррекционных задач в содержании коррекционно-педагогической работы.

7. Значение комплексного медико-психолого-педагогического воздействия при детском церебральном параличе.

8. Организация совместной работы дефектолога и педагога-воспитателя в ДОУ для детей с церебральным параличом. Функциональные обязанности.

9. Содержание коррекционно-педагогической работы с детьми раннего возраста.

10. Сенсорное развитие детей раннего возраста.

11. Сенсорное развитие дошкольников с церебральным параличом.

12. Организация и содержание работы по социальному развитию дошкольников с ДЦП.

13. Средства социального развития детей с ДЦП.

14. Деятельность как основное условие социального развития дошкольников.

15. Содержание работы по формированию представлений об окружающей действительности.

16. Использование наглядных, словесных и практических методов при формировании представлений об окружающем.

17. Пути активизации познавательной активности в ходе формирования представлений об окружающем мире.

18. Пути совершенствования понимания пространственно-временных и причинно-следственных отношений детьми с церебральным параличом.

19. Индивидуализация задач при обучении игровой деятельности детей с церебральным параличом.

20. Игровая деятельность как условие личностного развития детей с церебральным параличом.

21. Пути обогащения игровой деятельности дошкольников с церебральным параличом.

22. Формирование мотивационной основы развития продуктивных видов детской деятельности у детей с ДЦП.

23. Развитие манипулятивной деятельности и формирование двигательной готовности к изобразительной, конструктивной, трудовой деятельности, овладению навыками письма.

24. Содержание коррекционной работы по развитию изобразительной деятельности у детей с церебральным параличом.

25. Содержание коррекционной работы по развитию трудовой деятельности у детей с церебральным параличом.

26. Развитие манипулятивной деятельности и формирование двигательной готовности к изобразительной, конструктивной, трудовой деятельности, овладению навыками письма.

27. Коррекция двигательного развития в процессе трудового воспитания.

28. Создание условий для развития коммуникативной деятельности дошкольников с ДЦП.

29. Учет индивидуальных особенностей ребенка с ДЦП при организации работы по развитию речи и коррекции речевых нарушений.

30. Содержание работы по коррекции дизартрии у детей с церебральным параличом (коррекция нарушений артикуляционной моторики, нарушений дыхания и голосообразования).

31. Основные направления и приемы обогащения словарного запаса.

32. Основные направления и приемы развития грамматического строя речи.

33. Задачи и содержание работы по развитию связного высказывания.

34. Развитие регулирующей функции речи в процессе коррекционно-педагогической работы с детьми с ДЦП.

35. Формирование элементарных математических представлений у детей с церебральным параличом.

36. Значение предметно-практических преобразований в овладении количественными представлениями детьми с церебральным параличом.

37. Содержание работы по подготовке к обучению в школе детей с церебральным параличом.

38. Формирование психологической готовности к обучению в школе.

39. Формы организации психолого-педагогической помощи семьям, имеющим детей с церебральным параличом.

40. Основные направления и содержание семейного воспитания детей с ДЦП раннего и дошкольного возраста.

Темы рефератов

Методические рекомендации
     При выборе темы реферата студент должен определиться, какая из них по силам ему и интересна. Подобрать необходимую литературу, предложенную для изучения дисциплины. Составить план или написать реферативную работу по предложенному плану. Для этого определить, на каких главных моментах необходимо остановиться. Реферат должен содержать введение (в нём обосновывается актуальность выбранной темы) основную часть (раскрывается главное содержание темы), заключение (формулируются выводы), список литературы, который будет отражать те источники, которые были использованы в ходе работы над текстом.

     Тема 1. «Толерантность. Толерантность в межличностном общении с лицами с ограниченными возможностями здоровья» 
     Тема 2. «Семья, ее воспитательные функции» 

1. Классификация типов неправильного воспитания: безнадзорность, бесконтрольность, гиперопека, воспитание по типу “кумира” семьи, воспитание по типу Золушки; “жесткое воспитание”; воспитания в условиях повышенной моральной ответственности.
     Тема 3. «Система обучения и воспитания детей с нарушениями ОПДА в Российской Федерации». 
     Тема 4. «Организация и содержание психологической службы в школе-интернате для детей с двигательными нарушениями»

     Тема 5. «Особенности психолого-педагогического обследования дошкольников с двигательной патологией».
     Тема 6. «Психологические особенности детей с ДЦП старшего школьного возраста, основные направления по их подготовке к школе».
     Тема 7. Психологическая помощь семье, воспитывающей ребёнка с ОПДА.

    Тема 8. «Особенности психологического обследования школьников с двигательными нарушениями».
     Тема 9. «Профессиональное консультирование и профориентация в системе психологической помощи лицам с ОПДА».
Словарь

Арефлексия — отсутствие одного или нескольких рефлексов, обусловленное нарушением целостности рефлекторной дуги или тормозящим влиянием вышестоящих отделов нервной системы.

Асинергия (от др.-греч. ἀ- — приставка со значением отсутствия и др.-греч. συνεργία, от др.-греч. συν — вместе, др.-греч. εργία — действующий, действие) — нарушение способности производить сочетанные движения[1].

Асинергия является симптомом поражения мозжечка. 

Атакси́я (греч. ἀταξία — беспорядок) — нарушение координации движений; одно из часто наблюдаемых расстройств моторики. Генетическое, нервно-мышечное заболевание. Сила в конечностях может быть сохранена полностью, однако движения становятся неловкими, неточными, нарушается их преемственность и последовательность, равновесие при стоянии и ходьбе. Выделяют атаксию статическую (нарушение равновесия при стоянии) и атаксию динамическую (дискоординацию при движениях).
Атетоз (от др.-греч. ἄθετος — неустойчивый) — патологические непроизвольные движения (гиперкинез), выражающиеся медленной тонической судорогой мышц конечностей, лица, туловища. Степень судороги изменчива и она преобладает то в одних, то в других мышечных группах, вследствие чего эти насильственные непроизвольные движения медленны, червеобразны, как бы плывут по мышцам. Нередко распространяющимися на проксимальные отделы конечностей, мышцы языка, лица (вытягивание губ, перекашивание рта, гримасничанье). Важными признаками атетоза являются изменчивый тонус мышц, формирование преходящих контрактур.

Атетоз занимает промежуточное положение между дистонией и хореей, объединяя черты обоих гиперкинезов. Обычно он характеризуется медленными червеобразными движениями в дистальных отделах конечности, но нередко захватывает также краниальную и туловищную мускулатуру. Обычно возникает в связи с массивным поражением базальных ганглиев в раннем детском возрасте (при родовой травме, ядерной желтухе, инсультах и т.д.).

Атетоз(athetosis; от греч. athetos не имеющий определенного положения, неустойчивый; син. гиперкинез атетоидный) — гиперкинез, характеризующийся непроизвольными медленными стереотипными, вычурными движениями небольшого объема в дистальных отделах конечностей, нередко распространяющимися на проксимальные отделы конечностей и мышцы лица; возникает при поражении полосатого тела в области хвостатого ядра и скорлупы.[1]
В ствол всегда включают продолговатый мозг, варолиев мост, а также средний мозг. Часто в него включают мозжечок, иногда — промежуточный мозг.

Во́йта-терапи́я — физиотерапевтический метод лечения младенцев, детей и взрослых с патологиями моторных функций из-за нарушений центральной нервной системы и опорно-двигательного аппарата[1], разработанный в 1950—1970 годах чешским неврологом профессором Вацлавом Войтой.

Гемиплегия (от др.-греч. ἦμι- — полу- + πληγή — поражение, удар) — полная потеря возможности произвольных движений (паралич) в ноге и руке с одной стороны тела. Паралич половины тела называют гемиплегией, одной конечности — моноплегией (греч. μονος — один), обеих конечностей (верхних или нижних) — параплегией (греч. πᾰρά — возле, мимо, вне, около).

Гиперкинезы (греч. ὑπερ- — над, сверх и κίνησις — движение) или дискинезии — патологические внезапно возникающие непроизвольные движения в различных группах мышц.

Гиперрефлексия — повышение сегментарных рефлексов вследствие ослабления тормозящих влияний коры головного мозга на сегментарный рефлекторный аппарат; возникает, например, при поражении пирамидных путей.
Гипокси́я (др.-греч. ὑπό — под, внизу + греч. οξογόνο — кислород) — состояние кислородного голодания как всего организма в целом, так и отдельных органов и тканей, вызванное различными факторами: задержкой дыхания, болезненными состояниями, малым содержанием кислорода в атмосфере. Вследствие гипоксии в жизненно важных органах развиваются необратимые изменения. Наиболее чувствительными к кислородной недостаточности являются центральная нервная система, мышца сердца, ткани почек, печени. Может вызывать появление необъяснимого чувства эйфории, приводит к головокружениям, низкому мышечному тонусу.

Гипотония (вялость) — возможно переразгибание суставов, а сами мышцы могут выглядеть бесформенными, уплощенными.
Гипотония (мышечная вялость) — снижение тонуса мышц, характеризующееся чрезмерной их податливостью при пассивных движениях; обычно связана с поражением периферического двигательного нейрона.
Гала́ктоземи́я — наследственное заболевание, в основе которого лежит нарушение обмена веществ на пути преобразования галактозы в глюкозу (мутация структурного гена, ответственного за синтез фермента галактозо-1-фосфатуридилтрансферазы).
Двигательные нарушения — motor abnormalities - (нарушения функций опорно двигательного аппарата)     отклонения, проявляющиеся в ограничении объёма и силы движений, нарушении их темпа, координации, наличии непроизвольных движений (см. Движения произвольные). Встречаются у 5 7% детей. Причины Н.д.: заболевания нервной системы (детский церебральный паралич, которым страдает большинство детей с Н.д., полиомиелит), врождённые деформации (аномалии развития позвоночника, недоразвитие и дефекты конечностей) или приобретённые заболевания (полиартрит и др.) и травмы. Для всех заболеваний и повреждений основным является двигательный дефект - задержка формирования, недоразвитие, нарушение или утрата двигательных функций.

Двигательные нарушения при заболевании нервной системы - 
Детские церебральные параличи — собирательный термин, объединяющий группу хронических непрогрессирующих симптомокомплексов двигательных нарушений, вторичных по отношению к поражениям и/или аномалиям головного мозга, возникающим в перинатальном периоде.

Дизартрия (из др.-греч. δυσ- — приставка, означающая затруднённость, расстройство + ἀρθρόω — «сочленяю, соединяю») — нарушение произношения вследствие недостаточной иннервации речевого аппарата, возникающее в результате поражений заднелобных и подкорковых отделов мозга. При дизартрии в отличие от афазии ограничена подвижность органов речи (мягкого нёба, языка, губ), из-за чего затруднена артикуляция. У взрослых дизартрия не сопровождается распадом речевой системы: нарушения восприятия речи на слух, чтения, письма. В детском же возрасте дизартрия нередко приводит к нарушению произнесения слов и, как следствие, к нарушению чтения и письма, а иногда к общему недоразвитию речи. Недостатки речи при дизартрии могут быть исправлены с помощью логопедических занятий.

Дистонией называют синдром, при котором происходит постоянное либо спазматическое сокращение мышц, затрагивающее как мышцу-агонист, так и антагонистичную ей мышцу. Спазмы мышц часто непредсказуемы, они изменяют нормальное положение тела, могут носить хронический характер и вызывать значительное неудобство, боль и потерю трудоспособности.

Инклюзивное образование (фр. inclusif-включающий в себя, лат. include-заключаю, включаю)- процесс развития общего образования, который подразумевает доступность образования для всех, в плане приспособления к различным нуждам всех детей, что обеспечивает доступ к образованию для детей с особыми потребностями.

Инклюзивное образование стремится развить методологию, направленную на детей и признающую, что все дети — индивидуумы с различными потребностями в обучении. Инклюзивное образование старается разработать подход к преподаванию и обучению, который будет более гибким для удовлетворения различных потребностей в обучении. Если преподавание и обучение станут более эффективными в результате изменений, которые внедряет инклюзивное образование, тогда выиграют все дети (не только дети с особыми потребностями).

Квадриплегия или квадрипарез (также тетраплегия, тетрапарез) -паралич или парез всех четырёх конечностей.

Клонус — крайняя степень повышения сухожильных рефлексов, проявляющаяся серией быстрых ритмичных сокращений мышцы или группы мышц, например, в ответ на их однократное растяжение.

Контрактура (лат. contractura — стягивание, сужение) — ограничение пассивных движений в суставе, то есть такое состояние, при котором конечность не может быть полностью согнута или разогнута в одном или нескольких суставах, вызванное рубцовым стягиванием кожи, сухожилий, заболеваниями мышц, сустава, болевым рефлексом и другими причинами. Контрактуры принято делить на две основные группы: а) пассивные (структурные) и б) активные (неврогенные).

Кора больших полушарий головного мозга или кора головного мозга (лат. cortex cerebri) — структура головного мозга, слой серого вещества толщиной 1,3—4,5 мм[1], расположенный по периферии полушарий большого мозга, и покрывающий их. Наибольшая толщина отмечается в верхних участках предцентральной, постцентральной извилин и парацентральной дольки[2].

Кора головного мозга играет очень важную роль в осуществлении высшей нервной (психической) деятельности[2].

Микроцефалия (от греч. μικρός — маленький и κεφαλή — голова) — значительное уменьшение размеров черепа и соответственно головного мозга при нормальных размерах других частей тела. Микроцефалия сопровождается умственной недостаточностью — от нерезко выраженной имбецильности до идиотии.

Мозговой ствол, или ствол головного мозга — традиционно выделяющийся отдел третьего мозга, представляющая собой протяжённое образование, продолжающее спинной мозг.

Моноплегия и монопарез — паралич или парез мышц одной конечности.

Мышечная спастичность, или классический пирамидный паралич, — повышение тонуса мышц (преимущественно сгибателей руки и разгибателей ноги), характеризующееся неравномерностью их сопротивления в различные фазы пассивного движения; возникает при поражении пирамидной системы

Мышечный тонус (сопротивление мышц пассивному движению в суставах) зависит от степени мышечного сокращения и от механических свойств мышечной и соединительной тканей. Оценивают положением конечностей в покое, пальпацией мышцы и особенно определением сопротивления пассивному растяжению и движению

Опорно-двигательная система (синонимы: опорно-двигательный аппарат, костно-мышечная система, локомоторная система, скелетно-мышечная система) — комплекс структур, образующих каркас, придающий форму организму, дающий ему опору, обеспечивающий защиту внутренних органов и возможность передвижения в пространстве[1].

Опорно-двигательная система человека — функциональная совокупность костей скелета, их соединений (суставов и синартрозов), и соматической мускулатуры со вспомогательными приспособлениями, осуществляющих посредством нервной регуляции локомоции, поддержание позы, мимики и других двигательных действиях, наряду с другими системами органов образует человеческое тело. В англоязычной литературе применяют близкие по значению термины: скелетно-мышечная система и локомоторная система.

Паралич (др.-греч. παράλυσις — «расслабление») — полное отсутствие произвольных движений, обусловленное теми же причинами, что и в случае пареза.

Параплегия (парапарез) — паралич (парез) обеих конечностей (либо верхних, либо нижних).

Паратония — неспособность некоторых пациентов к полному расслаблению мышц, несмотря на инструкции врача. В более лёгких случаях наблюдают ригидность при быстром пассивном движении конечности и нормальный тонус при медленном движении.

Паре́з (от др.-греч. πάρεσις — ослабление) — неврологический синдром, ослабление произвольных движений, обусловленное поражением двигательных центров спинного и/или головного мозга, проводящих путей центральной или периферической нервной системы, в частности, пирамидного пути; неполный паралич. Ослабление какой-либо мышцы, группы мышц. Полная утрата произвольных движений — паралич.

Патологические рефлексы — общее название рефлексов, обнаруживаемых у взрослого человека при поражении пирамидных путей (у детей раннего возраста такие рефлексы считают нормальным явлением).

Перивентрикулярная лейкомаляция (ПВЛ) — форма поражения белого вещества полушарий головного мозга у детей, открытая морфологами, одна из причин детского церебрального паралича. ПВЛ характеризуется возникновением очагов некроза, преимущественно коагуляционного, в перивентрикулярных зонах белого вещества полушарий головного мозга у новорожденных детей (редко у мертворожденных).[1] Она относится к одной из форм так называемой «гипоксически-ишемической энцефалопатии».

Полиомиели́т (от др.-греч. πολιός — серый и µυελός — спинной мозг) — детский спинномозговой паралич, острое, высококонтагиозное инфекционное заболевание, обусловленное поражением серого вещества спинного мозга полиовирусом и характеризующееся преимущественно патологией нервной системы. В основном, протекает в бессимптомной или стертой форме. Иногда случается так, что полиовирус проникает в ЦНС, размножается в мотонейронах, что приводит к их гибели, необратимым парезам или параличам иннервируемых ими мышц[1].

Псевдобульбарный синдром — неврологический синдром, обусловленный двусторонним прерыванием корково-ядерных путей. По клинической картине весьма схож с бульбарным синдромом (откуда и название), однако возникает вследствие поражения иных структур мозга и имеет ряд особенностей.

Психомоторика (греч. psychē душа, сознание + лат. motor приводящий в движение) совокупность сознательно регулируемых двигательных актов. Совершенствуется и дифференцируется в течение всей жизни человека; состояние П. отражает уровень физического и психического развития, развитие речи, особенности конституции и воспитания. Психомоторика является важным критерием оценки психического статуса, необходимым для диагностики заболевания.

Рефлекс (от лат. reflexus — отражённый) — стереотипная реакция живого организма на раздражитель, проходящая с участием нервной системы. Рефлексы существуют у многоклеточных живых организмов, обладающих нервной системой, осуществляются посредством рефлекторной дуги.[1] Рефлекс — основная форма деятельности нервной системы.

Ригидность — диффузное равномерное воскоподобное повышение сопротивления пассивным движениям независимо от направления движения, т.е. одинаково поражены мышцы агонисты и антагонисты. При пассивных движениях можно ощутить ступенеобразное снижение тонуса в мышцах антагонистах (феномен зубчатого колеса)

Спастичность — поражение центрального мотонейрона на всём его протяжении (кора мозга, подкорковые образования, стволовая часть головного, спинного мозга), например, при инсульте с вовлечением двигательной зоны коры больших полушарий или корти-коспинального тракта

Тре́мор (лат. tremor — дрожание) — а) быстрые, ритмические, с частотой около 10 Гц., движения конечностей или туловища, вызванные мышечными сокращениями и связанные с временной задержкой корректирующей афферентной импульсации, в силу чего реализация движения и сохранение позы происходит за счет постоянной подстройки движений к какому-то среднему значению. При утомлении и сильных эмоциях, а также при патологии нервной системы тремор существенно усиливается. В частности, патологический тремор (тремор покоя) наблюдается при болезни Паркинсона. б) фиксационные движения глаз, обладающие высокой частотой и малой амплитудой.

Хореоатетоз — заболевание, комбинация хореи (быстрые, порывистые движения) и атетоза (медленные судорожные движения). Эти два типа патологических движений (хорея и атетоз) сосуществуют, хотя один из компонентов может быть выражен в большей степени.

Экстрапирамидная ригидность — диффузное равномерное воскоподобное повышение мышечного тонуса, одинаково выраженное во всех фазах активных и пассивных движений (поражаются мышцы агонисты и антагонисты), обусловлено поражением экстрапирамидной системы.

Эпиле́псия (др.-греч. ἐπιληψία от ἐπίληπτος, «схваченный, пойманный, застигнутый»; лат. epilepsia или caduca) — одно из самых распространённых хронических неврологических заболеваний человека, проявляющееся в предрасположенности организма к внезапному возникновению судорожных приступов.[1][2] Русское название болезни «падучая».

Другое распространенное и общеупотребимое название этих внезапных приступов — эпилептический припадок. Эпилепсией болеют не только люди, но и животные, например, собаки, кошки, мыши.

