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ВВЕДЕНИЕ
                                                                                                                   Для понимания аномальных детей
   должны быть знания. Мы должны знать
                                                                                                       ребенка - знать больше и лучше,
                                                                                                       чем знаем устройства машин,  
                                                                                мы должны знать методы,
                                                                                                        приемы его воспитания.
В. П. Кащенко

 	Воспитание и обучение детей с нарушениями развития - сложная социальная и педагогическая проблема. Ее решение служит целям подготовки этих детей в соответствии с их возможностями к самостоятельной, активной общественно полезной жизни. 
Актуальность подготовки специалистов в области специальной психологии и коррекционной педагогики обусловлена большой распространенностью аномального детского развития. В нынешних условиях в обществе для формирования личности учащегося педагогу недостаточно лишь знаний по своему предмету. Возрастает необходимость в педагогических вузах специально готовить будущих учителей массовой школы к профессионально-диагностической деятельности для обучения и воспитания детей с недостатками развития. Обучение и воспитание детей с нарушениями развития имеет свои особенности. Характер усвоения учебного материала учащимися данных классов отличается от познавательных возможностей обычных школьников.
Цель данного пособия - помочь студентам в формировании системы важнейших теоретических знаний, необходимых им в их профессиональной деятельности с обучающимися с ОВЗ.
	В результате освоения дисциплины обучающийся должен уметь:
· осуществлять объективную оценку достижения образовательных результатов, обучающихся с сохранным развитием и ограниченными возможностями здоровья на основе тестирования и других методов контроля с учетом их возможностей, неравномерности индивидуального психического развития, своеобразия динамики развития учебной деятельности мальчиков и девочек;
· составлять (совместно с психологом и другими специалистами) психолого-педагогическую характеристику обучающегося с ограниченными возможностями здоровья;
· находить и анализировать информацию, необходимую для решения профессиональных педагогических проблем, повышения эффективности педагогической деятельности, профессионального самообразования и саморазвития.
	В результате освоения дисциплины обучающийся должен знать:
· особые образовательные потребности обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
· теоретические основы специальной педагогики и специальной психологии;
· способы профилактики возможных трудностей адаптации обучающихся четвёртого класса с сохранным развитием и с ограниченными возможностями здоровья к учебно-воспитательному процессу в основной школе; 
· теоретические основы и практические механизмы построения инклюзивной образовательной среды;
· требования к оснащению учебного кабинета, формированию его безопасной и комфортной предметно-развивающей среды.	
Учебная дисциплина ОП.05 «Специальная психология и педагогика» обеспечивает формирование профессиональных и общих компетенций по всем видам деятельности ФГОС по специальности 44.02.05 Коррекционная педагогика в начальном образовании. 
Особое значение дисциплина имеет при формировании и развитии ОК: ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 7, ПК 1.1, ПК 2.2, ПК 3.4
	Код
	Наименование общих компетенций

	ОК 02.  
	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности.

	ОК 03.  
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие.

	ОК 04.  
	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами.

	ОК 05.  
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке с учетом особенностей социального и культурного контекста.

	ОК 06.  
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей.

	ОК 07.
	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях.


Перечень профессиональных компетенций, элементы которых формируются в рамках дисциплины: 
	Код
	Наименование видов деятельности и профессиональных компетенций

	ВД 1.
	Преподавание по образовательным программам начального общего образования в начальных классах и начальных классах компенсирующего и коррекционно-развивающего образования.

	ПК 1.1.
	ПК 1.1. Проектировать образовательный процесс на основе федеральных государственных образовательных стандартов, примерных основных и примерных адаптированных основных образовательных программ начального общего образования с учетом особенностей развития обучающихся.

	ВД 2
	Организация внеурочной деятельности обучающихся начальных классов и начальных классов компенсирующего и коррекционно-развивающего образования

	ПК 2.2
	Реализовывать современные, в том числе интерактивные, формы и методы организации внеурочной деятельности по направлениям развития личности

	 ВД 3.
	 Классное руководство

	ПК 3.4.
	Организовывать мероприятия, обеспечивающие педагогическую поддержку личностного развития обучающихся
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2.2. Тематический план и содержание учебной дисциплины ОП.05 Специальная психология и педагогика
	Наименование разделов и тем
	Содержание учебного материала, теоретические и практические занятия, самостоятельная работа обучающихся.
	Объем часов
	Коды компетенций, формированию которых способствует элемент программы

	1
	2
	3
	4

	
	
2 курс- 3 семестр
	Теор – 38 ч
Практ – 20   ч.
Сам раб. – 0 ч
	

	Раздел 1.

	Общие вопросы специальной психологии
		12/2/0
	

	

Тема 1.1
 Изучение   специальной психологии как самостоятельной отрасли науки и практики
	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	6



2

2



2



	
     ПК 3.4.
   ОК 2.
Л4      ОК 3.
   ОК 4.
ЛР 15 ОК 5.
   ОК 6.
   ОК 7.
ЛР 34


	
	1.
	Предмет, объект, цели и задачи специальной психологии. Связь специальной психологии с другими науками.
	
1

1



1
	
	

	
	2.
	Входной контроль. 
	
	
	

	
	3.
	Современные представления о нормальном и отклоняющемся развитии (биологические, социальные, соматический, индекс повреждения головного мозга, текущие средовые заболевания). Среднестатистическая и функциональная норма. Условия нормального развития ребенка. Устный опрос по теме 1.1 Изучение специальной психологии как самостоятельной отрасли науки и практики.
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ 
	-
	




ЛР 41







ЛР 34

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	

Тема1.2 
Рассмотрение видов отклоняющегося развития (дизонтогении)
	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	6


2


2



2
	

	
	1.
	Понятие о первичном и вторичном дефектах развития. Учение о компенсации. Основные виды психического дизонтогенеза. Общие закономерности отклоняющегося развития.
	
1

1
	
	

	
	2.
	Определение «дизонтогении». Параметры дизонтогенеза (время и длительность воздействия, этиология, распространенность, степень нарушения).
	
	
	

	
	3
	Контрольная работа № 1 (срезовая) по теме 1.2. «Рассмотрение видов отклоняющегося развития (дизонтогении)»
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ 
	2
2
	
ЛР 29

	
	1.
	ОПЗ.1 Ознакомление с анамнезом ребёнка с ОВЗ.
	
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	
	

	Раздел 2.
	Психическое развитие по типу ретардации
	12/18/0
	

	


Тема 2.1
Причины интеллектуальных нарушений и слабовыраженных отклонений

	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	4

2

2
	

	
	1.
	Классификация нарушения по степени тяжести. Причины и специфика интеллектуальных нарушений при олигофрении. 
	
1


1
	
	             ПК 2.2
ЛР 14    ПК 3.4.
ОК 2.
ОК 3.
ЛР 29      ОК 4.
ОК 5.
ОК 6.
ОК 7.

ЛР 40
ЛР 15
ЛР 29

	
	2.
	Определение задержки психического развития.  Основные формы ЗПР. Тест по теме 2.1. «Причины интеллектуальных нарушений и слабовыраженных отклонений».
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	6

2

2

2
	

	
	2.
	ОПЗ. 2 Изучение модели диагностического обследования.
	
	

	
	3.
	ОПЗ. 3 Ознакомление с диагностическим материалом для выявления уровня развития когнитивной сферы у детей с интеллектуальным нарушением.
	
	

	
	4.
	ПР №1 Демонстрация методик для обследования когнитивной сферы у детей с интеллектуальным нарушением.
	
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	





Тема 2.2 Особенности психического развития умственно отсталых детей
	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	4

2



2
	

	
	1.
	Психолого – педагогическая характеристика детей с нарушением интеллектуального развития. 
Особенности познавательной, эмоционально – волевой сферы детей с нарушением интеллектуального развития. 
	
2



2
	
	ПК 2.2
ЛР 41    ПК 3.4.
ОК 2.
ОК 3.
ОК 4.
ОК 5.
ЛР 45   ОК 6.
ОК 7.


ЛР 45
ЛР 34


ПК 3.4.
ЛР 41    ОК 2.
ОК 3.
ОК 4.
  ОК 5.
ЛР 45   	ОК 6.
ОК 7.


ЛР 34
ЛР 45
ЛР 34


ПК 3.4.
ОК 2.
ЛР 41        ОК 3.
ОК 4.
ОК 5.
ОК 6.
ОК 7.
ЛР 34


ПК 3.4.
ОК 2.
ЛР 41    ОК 3.
ОК 4.
ОК 5.
ОК 6.
ОК 7.
ЛР 34
ПК 3.4.
ОК 2.
ОК 3.
ОК 4.
ОК 5.
ОК 6.
ОК 7.
ЛР 41
ЛР 44





	
	2.
	Особенности личности и деятельности детей с интеллектуальными нарушениями. Устный опрос по теме 2.2. Особенности психического развития умственно отсталых детей
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	4
2

2
	

	
	5.
	ОПЗ. 4 Составление таблицы «Характеристика когнитивной сферы детей с УО».
	
	

	
	6.
	ПР №2 Анализ психолого-педагогических характеристик детей с умственной отсталостью.
	
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	



Тема 2.3 Особенности психического развития детей с ЗПР

	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	4


2

2
	

	
	1.
	Психолого – педагогическая характеристика детей с ЗПР. Особенности познавательной, эмоционально – волевой сферы детей с нарушением интеллектуального развития
	
2



2
	
	

	
	2.
	Особенности личности и деятельности детей с интеллектуальными нарушениями. Письменный опрос по теме 2.3 Особенности психического развития детей с ЗПР.
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	8
2
2
2
2
	

	
	7.
	ОПЗ. 5 Составление таблицы «Характеристика когнитивной сферы детей с ЗПР».
	
	

	
	8.
	ПР№ 3 Анализ психолого-педагогических характеристик детей с ЗПР.
	
	

	
	9.
	ОПЗ. 6 Решение психологических задач.
	
	

	
	10.
	ПР№ 4 Составление таблицы «Сравнительная характеристика УО и ЗПР»
	
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	Раздел 3.
	Психическое развитие при дизонтогениях   дефицитарного типа
	         14 /0/0
	

	


Тема 3.1. 
Изучение психологии лиц с нарушением слуха
	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	6


2

2


2
	

	
	1.
	Предмет и задачи сурдопсихологии. Психолого – педагогическая классификация нарушений слуховой функции. Причины нарушений слуха.
	1


2
	
	

	
	2. 
	Особенности познавательной, эмоционально – волевой сферы детей с нарушением слуха. Особенности деятельности.
	
	
	

	
	3
	Контрольная работа № 2 по теме 3.1. Изучение психологии лиц с нарушением слуха
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	-
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	

Тема 3.2. 
Изучение психологии лиц с нарушением зрения

	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	
	4
2
2
	

	
	1.
	Предмет, задачи тифлопедагогики. 
Причины нарушения зрения. 
Классификация нарушений зрительной 
функции у детей.
	1

	
	

	
	2.
	Особенности познавательной сферы. 
Особенности деятельности. 
Устный опрос по теме 3.2. 
Изучение психологии лиц с нарушением зрения
	2

	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	-
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	Тема 3.3.
Ознакомление с психологией детей с нарушением речи
	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	4

2
2
	

	
	1.
	Предмет и задачи логопсихологии. Причины первичных речевых нарушений. Классификация.
	1


2
	
	

	
	2.
	Особенности когнитивной сферы детей с нарушениями речи. Тест по теме 3.3. Ознакомление с психологией детей с нарушением речи.
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	-
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	Раздел 4.
	Изучение основ специальной педагогики
3 курс -5 семестр
	Теор – 24 ч
Практ – 18   ч.
Сам раб. – 2 ч
	

	
Тема 4. 1. Рассмотрение специальной 
педагогики как составной части педагогики

	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	6


2


2


2
	

	
	1.
	Основные понятия специальной педагогики. Цели и задачи СП. Предметные области специальной педагогики. Профессиональная деятельность и личность педагога системы СО.
	1




2

1
	
	ПК 1.1.
ПК 3.4.
ОК 2.
ОК 3.
ЛР 40     ОК 4.
ОК 5.
ОК 6.
ЛР 41   ОК 7.


	
	2.
	Технологии и методы СО. Формы организации специального обучения.
	
	
	

	
	3.
	Принципы специальной педагогики. Устный опрос по теме 4. 1. Рассмотрение специальной педагогики как составной части педагогики.
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	-
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	

Тема 4.2.
Рассмотрение
теоретических основ и практических механизмов построения инклюзивной образовательной среды в основной школе




	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	10

2
2

2

2


2
	ПК 1.1.
ПК 3.4.
ОК 2.
ЛР 42      ОК 3.
ОК 4.
ОК 5.
ОК 6.
ОК 7.



ЛР 29

ЛР 34


ЛР 36
ЛР 29
ЛР 35

	
	1.
	Особые образовательные потребности детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата и возможности освоения этими детьми первого варианта ФГОС для обучающихся с ОВЗ.
	2



2


2



2
	
	

	
	2.
	Особенности познавательной сферы обучающихся ДЦП.
	
	
	

	
	3.
	Особые образовательные потребности детей с расстройствами аутистического спектра и возможности освоения этими детьми разных вариантов ФГОС для обучающихся с ОВЗ.
	
	
	

	
	4.
	Технологии организации инклюзивного образования. Основные педагогические технологии инклюзивного образования в рамках реализации ФГОС.
	
	
	

	
	5
	Контрольная работа (срезовая) № 3 по теме 4.2.Рассмотрение теоретических основ и практических механизмов построения инклюзивной образовательной среды в основной школе.
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	6
2

2
2
	

	
	11.
	ОПЗ. 7 Анализ примерных адаптированных программ для обучающихся с ОВЗ.
	
	

	
	12.
	ОПЗ. 8 Изучение требований к оснащению учебного кабинета, формированию его безопасной и комфортной предметно-развивающей среды.	
	
	

	
	13.
	ПР №5 Разработка СИПР для обучающихся с умственной отсталостью.
	
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	Раздел 5. 
	Современные педагогические системы образования лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью
	
	


        ПК 1.1.
          ПК 3.4.
ЛР 39   ОК 2.
ОК 3.
ЛР 29   ОК 4.
ОК 5.
ОК 6.
ОК 7.


ЛР 14

ЛР 35

	Тема 5.1. Рассмотрение современной системы специальных образовательных услуг для обучающихся с ОВЗ и инвалидностью
	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	4

2

2
	

	
	1.
	Обучение обучающихся с ОВЗ в школах массового назначения. 	
	2
	
	

	
	2.
	Развитие и образование детей со сложными нарушениями в развитии. Устный опрос по теме 5.1. Рассмотрение современной системы специальных образовательных услуг для обучающихся с ОВЗ и инвалидностью.
	2
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	4
2
2
	

	
	14.
	ОПЗ. 9 Ознакомление с системой реформирования специального образования.
	
	

	
	15.
	ОПЗ. 10 Рассмотрение модели интегрированного обучения: интеграции и дифференциации
	
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	-
	

	Тема 5.2.
Профилактика, раннее выявление и ранняя комплексная помощь детям с отклонениями в развитии: общее приоритетное направление
	СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
	Уровень
освоения
	4

2

2
	ПК 1.1.
ПК 3.4.
ОК 2.
ЛР 12     ОК 3.
ОК 4.
ЛР 13      ОК 5.
ОК 6.
ОК 7.



ЛР 34

ЛР 16
ЛР 31
ЛР 30

	
	1.
	Задачи и предпосылки создания ранней помощи детям с ОВЗ.
	1



1
	
	

	
	2.
	Медико-социальный-педагогический патронаж. Программы ранней помощи детям с ОВЗ. Письменный опрос по теме 5.2. Профилактика, раннее выявление и ранняя комплексная помощь детям с отклонениями в развитии: общее приоритетное направление
	
	
	

	
	ТЕМАТИКА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
	8
2
2
2
2
	

	
	16.
	ОПЗ. 11 Изучение программы ранней помощи детям с ОВЗ и инвалидностью.
	
	

	
	17.
	ОПЗ. 12 Изучение документации ПМПК на детей с ОВЗ и инвалидностью.
	
	

	
	18.
	ПР № 6 Составление психолого-педагогических характеристик на обучающихся с ДЦП и РАС.
	
	

	
	19.
	ПР № 7 Составление программы ранней помощи детям с ОВЗ и инвалидностью.
	
	

	
	Самостоятельная работа обучающихся
	2
	

	Консультации
	6
	

	Всего:
	114 ч.
	














Раздел 1. Общие вопросы специальной психологии
Изучение данного раздела направлено на овладение следующими компетенциями:

	ОК 02.  
	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности.

	ОК 03.  
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие.

	ОК 04.  
	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами.

	ОК 06.  
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей.



В результате изучения данного раздела студенты должны уметь:
· находить и анализировать информацию, необходимую для решения профессиональных педагогических проблем, повышения эффективности педагогической деятельности, профессионального самообразования и саморазвития.
В результате изучения данного раздела студенты должны знать:
· теоретические основы специальной педагогики и специальной психологии;
[bookmark: _Hlk97666522]Основные понятия: специальная психология, предмет СП, объект СП, функциональная норма, соматический фактор, идеальная норма, компенсация, дизонтогенез, дети с отклонениями в развитии, психическое развитие.
Тема 1.1 Изучение   специальной психологии как самостоятельной отрасли науки и практики
Лекция 1: Предмет, объект, цели и задачи специальной психологии. Связь специальной психологии с другими науками.
Психология аномального развития, или специальная психология, - область психологической науки, изучающая людей, для которых характерно отклонение от нормального психического развития, связанное с врожденными или приобретенными нарушениями формирования нервной системы. 
Специальная психология - психология особых состояний, возникающих преимущественно в детском и подростковом возрасте под влиянием различных групп факторов (органической или функциональной природы) и проявляющихся в замедлении или выраженном своеобразии психосоциального развития ребенка, затрудняющих его социально-психологическую адаптацию, включение в образовательное пространство и дальнейшее профессиональное самоопределение.
На основе такого изучения определяются возможности и пути компенсации дефектов различной сложности, строится система обучения и воспитания людей, имеющих аномалии психического развития. Специальная психология подразделяется на психологию слепых (тифлопсихология), глухих (сурдопсихология), умственно отсталых (олигофренопсихология), детей с нарушениями речи, детей с задержками психического развития и других категорий детей с отклонениями в развитии.
Задачи специальной психологии:
1. выявление общих и специфических закономерностей психического развития аномального ребенка в сравнении с нормально развивающимся ребенком;
2. изучение особенностей развития отдельных видов познавательной деятельности людей с различными типами нарушений;
3. изучение закономерностей развития личности человека с ограниченными возможностями жизнедеятельности;
4. разработка диагностических методик и способов психологической коррекции различных типов нарушений психического развития;
5. изучение психологических проблем интеграции и интегрированного обучения;
6. психологическое обоснование наиболее эффективных путей и методов педагогического воздействия на психическое развитие детей и взрослых с различными типами нарушений.
Объект изучения специальной психологии – лица с недостатками в развитии.
В качестве отдельных направлений в специальную психологию входят:
Ø психология детей с выраженными (стойкими) отклонениями в интеллектуальном развитии (психология умственно отсталых, олигофренопсихология);
Ø психология глухих и слабослышащих (сурдопсихология);
Ø психология слепых и слабовидящих (тифлопсихология);
Ø психология детей с задержкой психического развития;
Ø психология детей с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения;
Ø психология детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата;
Ø психология лиц с нарушениями речи;
Ø психология детей со сложными недостатками развития.
Предмет изучения СП – особенности психики: познавательные процессы (восприятие, память, внимание, мышление, речь, воображение) и личность (мотивы, эмоциональная сфера, воля, коммуникация, деятельность) аномальных детей.
Основной целью специального психологического сопровождения в системе образования является выявление, устранение и предотвращение дисбаланса между процессами обучения и развития детей с недостатками в психофизическом развитии и их возможностями.
Таким образом, значение специальной психологии (для специальной педагогики) определяется тем, что на основе ее данных строится система обучения, воспитания и социальной адаптации людей, имеющих различные типы нарушений психического развития, определяются наиболее эффективные методы обучения, строится система профессиональной консультации и профессиональной ориентации.
Специальную психологию можно определить как психологию особых состояний, возникающих преимущественно в детском и подростковом возрасте под влиянием различных групп факторов (органической или функциональной природы) и проявляющихся в замедлении или выраженном своеобразии психосоциального развития ребенка, затрудняющих его социально-психологическую адаптацию, включение в образовательное пространство и дальнейшее профессиональное самоопределение.
В центре внимания специальной психологии — дети и подростки с различными отклонениями в психическом, соматическом, сенсорном, интеллектуальном, личностно-социальном развитии, а также лица старшего возраста, имеющие особые потребности в образовании.
 Задачи СП:
1. изучение психологических особенностей и закономерностей психического развития лиц с недостатками в разных условиях (прежде всего, в ситуации обучения);
2. создание методов и средств психологической диагностики нарушений развития;
3. разработка средств психологической коррекции недостатков развитии;
4. психологическое обоснование содержания и методов обучения и воспитания;
5. психологическая оценка эффективности содержания и методов обучения в разных условиях;
6. психологическое изучение и организация социальной адаптации лиц с недостатками в развитии;
7. психологическая коррекция социальной дезадаптации лиц с отклонениями;
8. поддержка профессионального обучения лиц с недостатками развития.
Содержательно-практическая сторона СП определяется 3 основными блоками:
Психодиагностика: выяснение структуры дефекта, его внешних и внутренних проявлений и причинах возникновения, типа и психологических характеристик дизонтогенеза, степени развития навыков, умений, способностей, состояний, мотивов, черт личности, поведения, использование адекватных методов исследования, умение строить прогнозирующие суждения, обосновывающие диагноз и выбор средств коррекционно-педагогической работы.
Коррекционная работа: абилитация, коррекция и компенсация нарушенных функций, соц. адаптация личности, реабилитация, восстановительное и развивающее обучение.
Психопрофилактика (система мер по охране и сохранению психического здоровья): учет влияния имеющегося первичного дефекта на изменения и задержку развития аномального ребенка и осуществление мер по предупреждению их появления в семье и детских образовательных учреждениях.
Области практического применения СП:
1. Диагностическая работа – определение и уточнение диагноза в каждом конкретном случае. 3 этапа диагностики: скрининг-диагностика - лишь отграничение отклоняющихся от норм (тесты); дифференциальная диагностика - определение категории (специальные методы); диагностика индивидуальных особенностей.
2. Коррекция недостатков развития (психомоторики, познавательных процессов, личности, произвольности): индивидуальная и групповая;
3. Работа с педагогами (консультирование, эффективное построение коррекционной работы);
4. Работа с родителями (консультации, организация взаимодействия, клубы, университеты)
5. Лекционно-образовательная работа;
6. Педагогические консилиумы (обсуждения данных о развитии ребенка и работе с ним);
7. Исследовательская работа для построения коррекционной работы.
Специальная психология как вполне современная наука обладает весьма обширными межпредметными связями. Наиболее тесные из них — связи с коррекционной педагогикой.
Создание эффективных методов обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями не мыслимо без знаний закономерностей их развития. Вместе с тем, сама практика обучения таких детей может выступать для специальной психологии формой проверки адекватности тех или иных научных представлений.
Говоря о связях специальной психологии с другими науками, нельзя не упоминать о связях с возрастной психологией. Знание законов «нормального развития» является для специальной психологии отправной точкой, ибо понятие «отклоняющееся развитие» — понятие относительное. Вместе с тем изучение тех или иных нарушений в развитии психики обогащает наши знания о законах нормального ее развития.
Целый ряд неблагоприятных условий, на фоне которых может протекать психическое развитие ребенка, связан с патологией генного и хромосомного аппарата, с заболеваниями мозга и психическими заболеваниями.
Именно в силу этого у специальной психологии традиционно существуют тесные связи с генетикой, прежде всего медицинской, а также с детской невропатологией и психиатрией
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Перечисленные связи можно отнести к числу наиболее тесных и значимых, но этим их круг не ограничивается. Можно указать на связи специальной психологии с общей психологией и педагогикой, с философией, социологией, целым рядом клинических и инженерных дисциплин.
Вопросы для самоконтроля
1. Раскройте основные понятия темы.
2. Раскройте взаимосвязь СП со смежными науками.
3. Перечислите области практического направления СП?
Литература
1. Кузнецова, Л.В. Основы специальной психологии: учебное пособие для студентов / Л.В. Кузнецова. - М.: Академия, 2017. – 480 с. – Текст: непосредственный.

Лекция 2: Современные представления о нормальном и отклоняющемся развитии (биологические, социальные, соматический, индекс повреждения головного мозга, текущие средовые заболевания). Среднестатистическая и функциональная норма. Условия нормального развития ребенка.

Определение «степени нормальности» человека — сложная и ответственная междисциплинарная проблема. Личностно ориентированный подход, являющийся в настоящее время основной стратегией как отечественной, так и мировой системы образования на всех его уровнях, требует от любого педагога владения необходимыми знаниями и навыками, позволяющими ему обеспечить «индивидуальную траекторию развития» не только так называемого среднестатистического ребенка, но ребенка, отличающегося яркой индивидуальностью и неповторимостью
В связи с этим «норма» по отношению к уровню психосоциального развития человека все больше «размывается» и рассматривается в различных значениях.
Статистическая норма — это такой уровень психосоциального развития человека, который 
соответствует средним качественно-количественным показателям, полученным при обследовании представительной группы популяции людей того же возраста, пола, культуры и т.д. Ориентация на статистическую норму развития тех или иных психических качеств особенно важна на этапе первичной диагностики психического состояния ребенка при определении характера основного нарушения, его выраженности. Обычно статистическая норма представляет собой определенный диапазон значений развития какого-либо качества (роста, веса, уровня развития интеллекта, отдельных его составляющих и т. п.).
Чем дальше какая-либо характеристика развития человека от зоны средних величин, тем с большим основанием можно квалифицировать данный случай как отклонение.
Ориентация на статистическую норму важна прежде всего на этапе выявления недостатков в развитии и определения меры их патологичности, требующей специальной психолого-педагогической, а в некоторых случаях и медицинской помощи.
[bookmark: _GoBack]Функциональная норма. В основе концепции функциональной нормы лежит представление о неповторимости пути развития каждого человека, а также о том, что любое отклонение можно считать отклонением только в сопоставлении с индивидуальным трендом (СНОСКА: Понятие тренд — в научной литературе часто используется как синоним понятий «склонность», «тенденция», «направление», «путь».) развития каждого человека.
 Другими словами, это своего рода индивидуальная норма развития, которая является отправной точкой и одновременно целью реабилитационной работы с человеком, независимо от характера имеющихся у него нарушений. 
Следует признать, что достигнутое состояние только тогда можно считать нормой, когда в процессе самостоятельного развития или в результате специальной коррекционно-педагогической работы наблюдается такое сочетание взаимоотношений личности и социума, при котором личность без длительных внешних и внутренних конфликтов продуктивно выполняет свою ведущую деятельность, удовлетворяет свои основные потребности и при этом в полной мере отвечает тем требованиям, которые предъявляет к ней социум в зависимости от возраста, пола, уровня психосоциального развития. Это своего рода гармоничный баланс между возможностями, желаниями и умениями, с одной стороны, и требованиями со стороны социума — с другой. Именно обретение ребенком такого баланса, несмотря на различные первичные нарушения, и является основным критерием эффективности оказываемой ребенку помощи. Именно данное состояние можно рассматривать в качестве основного показателя душевного здоровья человека и рассматривать его в качестве критерия оптимального уровня социально-психологической адаптированности.
«...Мы считаем ребенка нормальным:
а) когда уровень его развития соответствует уровню большинства детей его возраста или старшего возраста, с учетом развития общества, членом которого он является;
б)когда ребенок развивается в соответствии с его собственным общим трендом, определяющим развитие его индивидуальных свойств, способностей и возможностей, ясно и однозначно стремясь к полному развитию отдельных составных частей и их полной интеграции, преодолевая возможные отрицательные влияния со стороны собственного организма и средового окружения;
в) когда ребенок развивается в соответствии с требованиями общества, определяющими как его актуальные формы поведения, так и дальнейшие перспективы его адекватного творческого
социального функционирования в период зрелости.
Указанные три критерия нормальности необходимо учитывать при оценке нормальности или анормальности детей и подростков». 
Идеальная норма — это некое оптимальное развитие личности в оптимальных для нее социальных условиях. Можно сказать, что это высший уровень нормы функциональной.
Условия нормального развития ребенка.
Можно выделить основные 4 условия, необходимые для нормального развития ребенка (Г.М. Дульнев, А. Р. Лурия)
Первое важнейшее условие — «нормальная работа головного мозга и его коры»; при наличии  патологических состояний, возникающих вследствие различных патогенных воздействий,  нарушается нормальное соотношение раздражительных и тормозных процессов, затруднено осуществление сложных форм анализа и синтеза поступающей информации; нарушается  взаимодействие между блоками мозга, отвечающими за различные аспекты психической  деятельности человека.
Второе условие — «нормальное физическое развитие ребенка и связанное с ним сохранение 
нормальной работоспособности, нормального тонуса нервных процессов».
Третье условие — «сохранность органов чувств, которые обеспечивают нормальную связь ребенка с внешним миром».
Четвертое условие — систематичность и последовательность обучения ребенка в семье, в детском саду и в общеобразовательной школе.
Факторы психического развития человека
Факторами называются постоянно действующие обстоятельства, вызывающие устойчивые изменения того или иного признака. 
По времени воздействия патогенные факторы делятся на:
Пренатальные (Пренатальный период— период, длящийся в среднем 266 дней или 9 календарных месяцев от момента зачатия до рождения ребенка)
Натальные (в период родовой деятельности);
Постнатальные (после родов, прежде всего имевшие место в период с раннего детства до трех лет).
К биологическим факторам риска, способным вызвать серьезные отклонения в физическом и психическом развитии детей, относятся:
· хромосомно-генетические отклонения как наследственно обусловленные, так и возникшие в результате генных мутаций, хромосомных аберраций;
инфекционные и вирусные заболевания матери во время беременности (краснуха, токсоплазмоз, грипп);
· венерические заболевания (гонорея, сифилис);
· эндокринные заболевания матери, в частности диабет;
· несовместимость по резус-фактору;
· алкоголизм и прием наркотиков родителями, и особенно матерью;
биохимические вредности (радиация, экологическое загрязнение окружающей среды, наличие в окружающей среде тяжелых металлов, таких, как ртуть, свинец, использование в агротехнике искусственных удобрений, пищевых добавок, неправильное использование медицинских препаратов и др.), воздействующие на родителей до наступления беременности или на мать во время беременности, а также на самих детей в ранние периоды постнатального развития;
серьезные отклонения в соматическом здоровье матери, включая недоедание, гиповитаминоз, опухолевые заболевания, общую соматическую ослабленность;
· гипоксические (кислородная недостаточность);
· токсикозы матери во время беременности, особенно во второй ее половине;
· патологическое протекание родовой деятельности, особенно сопровождающееся травматизацией головного мозга;
· мозговые травмы и тяжелые инфекционные и токсико-дистрофические заболевания, перенесенные ребенком в раннем возрасте;
· хронические заболевания (такие, как астма, заболевания крови, диабет, сердечно-сосудистые 
заболевания, туберкулез и др.  начавшиеся в раннем и дошкольном возрасте.
Соматический фактор
Соматический — телесный; понятие относится к явлениям и болезням, связанным с телом. Наиболее рано возникающим состоянием нервно-соматической ослабленности, которая создает определенные трудности для психофизического и эмоционального развития ребенка, является невропатия. 
Невропатия рассматривается как полифакторное нарушение врожденного происхождения, т.е. возникшего в период внутриутробного развития или в период родов. Ее причиной могут быть токсикозы матери первой и второй половины беременности, патологическое развитие беременности, приводящее к угрозе выкидыша, а также эмоциональные стрессы матери во время беременности.
Основные признаки невропатии (по А.А.Захарову):
Эмоциональная неустойчивость — повышенная склонность к эмоциональным расстройствам,  беспокойству, быстрому возникновению аффектов, раздражительной слабости.
Вегетативная дистония (расстройство нервной системы, регулирующей работу внутренних органов) — выражается в различных расстройствах в функционировании внутренних органов: расстройствах желудочно-кишечного тракта, головокружениях, затруднении дыхания, тошноте и др. В дошкольном и школьном возрасте наблюдаются соматические реакции в виде головных болей, колебаний давления, рвоты и т.д. при возникновении трудностей в адаптации к детским учреждениям.
Нарушения сна в виде затрудненного засыпания, ночных страхов, отказа спать днем.
Социальный фактор
Основным проводником социальных влияний в этот период [развития ребенка является, конечно, мать. Современные исследования показывают, что уже во внутриутробном периоде на ребенка оказывают негативное воздействие не только патогенные биологические факторы, но и неблагоприятные социальные ситуации, в которых оказывается мать ребенка и которые направлены непосредственно против самого ребенка (например, желание прервать беременность, негативные или тревожные чувства, связанные с будущим материнством, и т.п.). В  период внутриутробного развития у ребенка закладываются так называемые базовые перинатальные матрицы эмоционального опыта, которые в зависимости от биологических и социальных условий протекания беременности могут стать как полноценной основой для нормального психического развития ребенка, так и его патогенной базой.
Вопросы для самоконтроля
1. Перечислить условия нормального развития детей.
2. Раскрыть сущность социального фактора.
3. Перечислить причины возникновения нарушений у детей.
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Тема 1.2 Рассмотрение видов отклоняющегося развития (дизонтогении)

	Лекция 1. Понятие о первичном и вторичном дефектах развития. Учение о компенсации. Основные виды психического дизонтогенеза. Общие закономерности отклоняющегося развития.
Компенсация (от лат compensare — возмещать, уравновешивать) — возмещение недоразвитых или нарушенных функций путем использования сохранных или перестройки частично нарушенных функций.  При компенсации функций возможно вовлечение новых нервных структур, которые раньше не участвовали в ее осуществлении.
Понятие о первичном и вторичном дефектах было введено Л.С. Выготским. Первичные дефекты возникают в результате органического повреждения или недоразвития какой-либо биологической системы (анализаторов, высших отделов головного мозга и др.) вследствие воздействия патогенных факторов. Вторичные — имеют характер психического недоразвития и нарушений социального поведения, непосредственно не вытекающих из первичного дефекта, но обусловленных им (нарушение речи у глухих, нарушения восприятия и пространственной ориентировки у слепых и др.). Чем дальше имеющееся нарушение отстоит от биологической основы, тем успешнее оно поддается психолого-педагогической коррекции. 
Л. С. Выготский подчеркивает, что несмотря на то, что сам дефект есть в большинстве своем факт биологический, ребенок воспринимает его опосредованно, через трудности в самореализации, в занятии соответствующей социальной позиции, в установлении отношений с окружающими и т.п. Другими словами, наличие какого-либо органического дефекта еще не означает «дефективность» ребенка с позиции функциональной нормы развития. 
Влияние дефекта на самом деле всегда двойственно и противоречиво: с одной стороны, он затрудняет нормальное протекание деятельности организма, с другой — служит усиленному развитию других функций, которые могли бы компенсировать недостаток. 
В наиболее широко использующейся в настоящее время классификации видов психического дизонтогенеза, предложенной В.В.Лебединским, лежат представления отечественных и зарубежных ученых (Л.С.Выготский, Г.Е.Сухарева, В.В.Ковалр, Л. Каннер) об основных направлениях качественно несводимых друг к другу нарушений психического развития человека:
· ретардация (задержанное развитие) — запаздывание или приостановка всех сторон психического развития или преимущественно отдельных компонентов;
· дисфункция созревания (Дисфункция созревания — тип развития, занимающий промежуточное положение между собственно отклоняющимся развитием и нормальным онтогенезом. В рамках нормального типичного онтогенеза у правшей часть из них демонстрирует незрелость отдельных психических функций, что препятствует овладению сложными интегративными формами психической деятельности (письмо, чтение, произвольная регуляция деятельности). То же самое можно отнести к атипичному психическому развитию у левшей.) связана с морфофункциональной возрастной незрелостью центральной нервной системы и взаимодействием незрелых структур и функций головного мозга с неблагоприятными факторами внешней среды;
· поврежденное развитие — изолированное повреждение какой-либо анализаторной системы или структур головного мозга;
· асинхрония (искаженное развитие) — диспропорциональное психическое развитие при выраженном опережении темпа и сроков развития одних функций и запаздывании или выраженном отставании других.
Классификация видов психического дизонтогенеза В.В.Лебединского
Первая группа дизонтогений включает в себя отклонения по типу ретардации (задержанное развитие) и дисфункцию созревания:
· общее стойкое недоразвитие (умственная отсталость различной степени тяжести),задержанное развитие (задержка психического развития).
         		Вторая группа дизонтогений включает в себя отклонения по типу повреждения:
· поврежденное развитие (органическая деменция), дефицитарное развитие (тяжелые нарушения анализаторных систем: зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата, речи, развитие в условиях хронических соматических заболеваний).
Третья группа дизонтогений включает в себя отклонения по типу асинхронии с преобладанием эмоционально-волевых нарушений (Дети с данным типом отклоняющегося развития в связи с отсутствием явной органической причины нарушения первоначально не были отнесены к категории аномальных детей)
· искаженное развитие (ранний детский аутизм), дисгармоническое развитие (психопатии).
В последние годы все больше появляется детей с так называемыми сложными недостатками в развитии, у которых имеется сочетание двух и более направлений отклоняющегося развития (слепоглухие дети, дети с недостатками отдельных анализаторных систем, имеющие одновременно первичные нарушения интеллектуального развития по типу умственной отсталости или задержки развития и т.п.), что дает основание выделять специфическую группу дизонтогений под названием 
«дети со сложными недостатками развития». 
Отклоняющееся развитие – любое отклонение отдельной функции или системы психических функций от «программы развития» вне зависимости от знака этого изменения «+» или « – » (опережение или запаздывание). Устойчивое изменение когнитивных, эмоциональных, регуляторных параметров и сторон актуального развития, приводящее к трансформациям в процессе возрастного развития. Проявление трансформаций: замедление процесса социализации, усвоения культурно-исторического опыта. Невозможность отнесения отклоняющегося развития к категории патологии: изменения касаются лишь формально-динамических сторон процесса развития, а содержание и сущность психических явлений (отражательная природа психики) и последовательность их формирования остаются принципиально неизменными.
Дети с отклонениями в развитии – дети и подростки с трудностями социального функционирования, вытекающими из дефицитарности или недостатка органа, его функции и процесса со специфическими особенностями и характерными трудностями в познании окружающего мира и в общении с людьми, а также со специфическими особенностями формирования их личности.
Общие закономерности отклоняющегося развития:
- снижение способности к приему, переработке, хранению и использованию информации;
Как показывают экспериментальные нейрофизиологические и психологические исследования, при любой патологии нарушается «расшифровка» окружающего мира. В зависимости от специфики отклонения искажаются разные параметры окружающей действительности, так, при сенсорной патологии происходит искажение сенсорной информации на этапе ее приема через поврежденный анализатор, при патологии эмоционально-личностной сферы (психопатия, ранний детский аутизм) искажается восприятие, интерпретация и использование социальной информации. Любое обращение со стороны сверстников или взрослых может быть расценено ими как агрессия и сопровождаться соответствующими ответными действиями.
- трудность словесного опосредования;
Еще Л.С. Выготским было выдвинуто положение о том, что приблизительно с двух лет речь начинает играть определяющую роль в дальнейшем развитии всех психических процессов. 
Особенно большое значение имеет становление регулирующей функции речи, что неразрывно связано как с развитием собственно речевой функции, так и лобных отделов головного мозга как мозговой основы произвольности.
Нейрофизиологические исследования показывают, что запаздывание в созревании лобных структур является общей патогенетической характеристикой ряда дизонтогений, таких, как умственная отсталость, задержка психического развития, ранний детский аутизм и др. При всех отклонениях психического развития в большей или меньшей степени наблюдается дивергенция невербального и вербального поведения, что затрудняет нормальное развитие ребенка и требует использования специальных приемов его воспитания и обучения.
- замедление процесса формирования представлений и понятий об окружающей действительности;
Любой вид дизонтогенетического развития характеризуется нарушением нормального психического отражения действительности, полным или частичным выпадением «психического инструментария»: снижены интеллектуальные способности, или выявляется социальная неадекватность, или выпадает какой-либо вид информации (зрительной, слуховой, зрительно-слуховой, действенной) об окружающей действительности. Для того чтобы у ребенка с той или иной патологией развития сформировались столь же полные и адекватные представления о разных сторонах окружающей действительности, как это происходит у нормально развивающихся детей, необходимы, безусловно, более длительные сроки и специальные методы.
 - риск возникновения состояний социально-психологической дезадаптированности.
Этот параметр появился в последние годы в связи с усилением интеграционных процессов в образовании и со значением, которое стало придаваться развитию социальной компетентности людей, независимо от тяжести и характера имеющихся у них отклонений. Данный параметр означает, что любой дефект затрудняет достижение человеком оптимального баланса между возможностью удовлетворения своих значимых потребностей и имеющимися для этого условиями, включая условия как чисто бытовые, например, наличие пандусов для въезда на коляске, так и социально-психологические — готовность ближайшего социального окружения к общению с такими людьми.

Вопросы для самоконтроля:
1. Раскрыть общие закономерности отклоняющегося развития.
2. Раскрыть понятия «Дети с отклонениями в развитии», «отклоняющееся развитие».

Литература
1.	Кузнецова, Л.В. Основы специальной психологии: учебное пособие для студентов / Л.В. Кузнецова. - М.: Академия, 2017. – 480 с. – Текст: непосредственный.

Лекция 2: Определение «дизонтогении». Параметры дизонтогенеза (время и длительность воздействия, этиология, распространенность, степень нарушения).
Дизонтогенез – нарушение темпов и содержания нормального развития в возрасте, когда морфофункциональные системы ещё не достигли зрелости.
Дизонтогении – отдельные аномалии развития. Термин был введён представителями клинической медицины для обозначения различных форм нарушения нормального онтогенеза. Одним из первых его употребил А.И.Швальбе в 1927 году для обозначения отклонений в формировании структур организма в период внутриутробного развития. В отечественной психологии длительное время использовалось понятие «аномалии развития». Применительно к детям с дизонтогенией чаще всего используют такие понятия как «дети группы риска», «дети с особыми нуждами», «дети с ограниченными возможностями здоровья», «плохо адаптирующиеся дети».
Первый параметр связан с функциональной локализацией нарушения и определяет его вид - общий дефект, вызванный нарушением работы регуляторных систем (корковых и подкорковых), или частный дефект, обусловленный недостаточностью отдельных функций. Общие и частные нарушения выстраиваются в определенную иерархию. Нарушения регуляторных систем в той или иной степени влияют на все аспекты психического развития, частные нарушения нередко компенсируются сохранностью регуляторных или других частных систем. 
	Второй параметр - время поражения - определяет характер нарушения психического развития. Чем раньше произошло поражение, тем вероятнее явление недоразвития психических функций; чем позднее возникло нарушение, тем более возможны явления повреждения с распадом структуры психических функций.
В ходе психического развития каждая функция проходит через сензитивный период, который отличается не только ее наиболее интенсивным развитием, но и наибольшей уязвимостью по отношению к воздействиям. Неустойчивость психических функций может привести к явлениям регресса, т.е. к возврату функции на более ранний возрастной уровень, или к явлениям распада, т.е. грубой дезорганизации.
По мнению В.В.Лебединского, нарушение в развитии никогда не имеет равномерного характера: в первую очередь страдают те психические функции, которые находятся в это время в сензитивном периоде, затем функции, связанные с поврежденными. Поэтому у ребенка с каким-либо нарушением психического развития одни функции будут относительно сохранными, другие - поврежденными, третьи - в разной степени задержанными;
Третий параметр вытекает из идеи Л.С.Выготского о системном строении нарушения и характеризует взаимоотношения между первичными и вторичными дефектами.
Вторичное нарушение является основным объектом психолого-педагогической коррекции аномального развития. Необходимость наиболее ранней коррекции вторичных нарушений обусловлена особенностями психического развития детей. Пропущенные сроки в обучении и воспитании ребенка с нарушенным психическим развитие  автоматически не компенсируются в более старшем возрасте, в этом случае потребуются более сложные специальные усилия по преодолению нарушения. В процессе психического развития изменяются иерархические отношения между первичными и вторичными нарушениями. На начальных этапах основным препятствием к обучению и воспитанию является первичный дефект. На последующих этапах вторично возникшие нарушения психического развития играют ведущую роль, препятствуя социальной адаптации ребенка.
	Четвертый параметр - нарушение межфункциональных взаимодействий. В нормальном психическом развитии ребенка выделяют такие типы взаимодействия психических функций, как временная независимость функций, ассоциативные и иерархические связи. Временная независимость функций характерна для ранних этапов онтогенеза, например относительная независимость развития мышления и речи до двухлетнего возраста. С помощью ассоциативных связей разрозненные разномодальные чувственные впечатления объединяются в одно целое на основе пространственно-временной близости (например, образ дома, времени года). Такая организация указывает на малую дифференцированность психических процессов. Самый сложный - иерархический тип взаимодействия обладает высокой пластичностью и устойчивостью, которые позволяют в случае необходимости произвести компенсаторную перестройку психической функции.
Каждая из психических функций имеет свой цикл развития, в котором чередуются периоды более быстрого (например, в сензитивном периоде) и более медленного ее формирования. В то же время перестройка и усложнение функций происходят в определенной последовательности с опережающим развитием одних по отношению к другим?
При нарушениях психического развития появляются нарушения межфункциональных взаимодействий, возникновение диспропорций в психическом развитии. Например, при глухоте отмечается несоразмерность наглядно-образного и словесно-логического мышления, письменной и устной речи.
Перечисленные параметры по-разному выступают при различных вариантах нарушений развития познавательной, моторной и эмоциональной сфер. Обобщая результаты исследований психологов, дефектологов и психиатров, В.В.Лебединский предлагает выделять следующие типы нарушений психического развития: недоразвитие, задержанное развитие, поврежденное развитие,  дефицитарное развитие, искаженное развитие, дисгармоничное развитие.
Для недоразвития характерно раннее время поражения, когда имеет место незрелость мозга (пример - умственная отсталость). Различные психические функции недоразвиты неравномерно, наиболее выражена недостаточность высших психических функций (мышление, речь).
Для задержанного развития характерно замедление темпа формирования познавательной и эмоциональной сфер с их временной фиксацией на более ранних возрастных этапах. Наблюдается мозаичность поражения, когда наряду с недостаточно развитыми функциями имеются и сохранные. Большая сохранность систем регуляции определяет лучший прогноз и возможность коррекции задержанного психического развития по сравнению с недоразвитием.
Для поврежденного развития характерно более позднее (после 2-3 лет) патологическое воздействие на мозг, когда большая часть мозговых систем уже сформирована. Примером поврежденного развития является органическая деменция, для которой характерны расстройства эмоциональной сферы и личности, нарушения целенаправленно," деятельности, грубый регресс интеллекта.
Дефицитарное развитие связано с тяжелыми нарушениями отдельных систем: зрения, слуха, речи, опорно-двигательного аппарата. Первичный дефект ведет к недоразвитию функций, связанных с ним наиболее тесно, а также к замедлению развития других функций, связанных с пострадавшей опосредованно. Компенсация при дефицитарном развитии осуществляется в условиях адекватного воспитания и обучения.
Наиболее характерным примером искаженного развития является ранний детский аутизм. В данном случае в процессе формирования психических функций наблюдается другая их последовательность по сравнению с нормальным развитием: у таких детей развитие речи опережает формирование двигательных функций, словесно-логическое мышление формируется раньше предметных навыков. При этом функции, развивающиеся ускоренно, не «подтягивают» развитие других.
Основной особенностью дисгармонического развития является врожденная либо рано приобретенная диспропорциональность психики в ее эмоционально-волевой сфере. Примером такого развития является психопатия, для которой характерны неадекватные реакции на внешние раздражители, вследствие чего ребенку трудно приспособиться к условиям жизни в обществе. Степень выраженности психопатии и само ее формирование зависят от условий воспитания и от окружения ребенка.
Таким образом, психическое развитие - это закономерное изменение психических процессов во времени, выраженное в их количественных, качественных и структурных преобразованиях. Особенностями развития психики являются необратимость изменений, их направленность, закономерный характер.

Вопросы для самоконтроля:
1. Раскрыть параметры дизонтогенеза.
2. Раскрыть понятия «Дизонтогенез», «Психическое развитие».

Литература
1.	Кузнецова, Л.В. Основы специальной психологии: учебное пособие для студентов / Л.В. Кузнецова. - М.: Академия, 2017. – 480 с. – Текст: непосредственный.


Раздел 2. Психическое развитие по типу ретардации
Изучение данного раздела направлено на овладение следующими компетенциями:
ОК 02.  	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности.
ОК 03.  	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие.
ОК 04.  	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами.
ОК 06.  	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей.
В результате изучения данного раздела студенты должны уметь:
- находить и анализировать информацию, необходимую для решения профессиональных педагогических проблем, повышения эффективности педагогической деятельности, профессионального самообразования и саморазвития.
В результате изучения данного раздела студенты должны знать:
-  теоретические основы специальной педагогики и специальной психологии;
Основные понятия: специальная психология, предмет СП, объект СП, функциональная норма, соматический фактор, идеальная норма, компенсация, дизонтогенез, дети с отклонениями в развитии, психическое развитие.

Тема 2.1 Причины интеллектуальных нарушений и слабовыраженных отклонений

Лекция 1: Классификация нарушения по степени тяжести. Причины и специфика интеллектуальных нарушений при олигофрении.
	Психология умственно отсталых детей — одно из направлений специальной психологии, рассматривающее динамику познавательной деятельности и личности умственно отсталых детей дошкольного и школьного возрастов.
Умственно отсталым называют такого ребенка, у которого имеется стойкое нарушение познавательной деятельности вследствие органических повреждений головного мозга.
Психология умственно отсталых детей находится на стыке многих наук и в значительной мере зависит от степени разработанности теоретических проблем философии, детской неврологии и психиатрии, физиологии, высшей нервной деятельности, детской, возрастной и специальной психологии, общей и специальной педагогики, социологии.
Задача психологии умственной отсталости — определение своеобразия общих, особых и индивидуальных черт, присущих психике умственно отсталых детей, выявление характерных для них недостатков и имеющихся положительных возможностей, обусловливающих развитие ребенка и его способность социально адаптироваться. 
Психология умственной отсталости непосредственно связана с решением проблемы дифференциальной диагностики, а также с вопросами коррекционно-направленного воспитания и обучения, предусматривающими последовательную подготовку умственно отсталого ученика к интеграции в окружающую среду.
Причины возникновения: они многочисленны и разнообразны. Их принято разделять на внешние (экзогенные) и внутренние (эндогенные). Они могут воздействовать в период внутриутробного развития плода, во время рождения ребенка и в первые месяцы (или годы) его жизни. Известен ряд внешних факторов, приводящих к резким нарушениям развития. Наиболее распространенными из них являются следующие:
· тяжелые инфекционные заболевания, которые женщина переносит во время беременности, - вирусные гриппы, краснуха и др.;
· различные интоксикации, т.е. болезненные состояния организма будущей матери, возникающие под действием ядовитых веществ, образующихся при нарушении процесса обмена. Интоксикация нередко является следствием неумеренного употребления беременной женщиной лекарств. Они могут изменить развитие плода;
· тяжелые дистрофии женщины во время беременности, т.е. нарушения обмена веществ в органах и тканях, вызывающие расстройства их функций и изменения в строении;
· заражение плода различными паразитами, существующими в организме матери. К их числу принадлежит токсоплазмоз, являющийся паразитарным заболеванием, возбудитель которого — паразит, относящийся к простейшим животным. Женщина заражается от домашних животных — собак, кошек, кур, голубей, коров или от диких — мышей, зайцев, сусликов (приобретенный токсоплазмоз);
· при заболевании беременной женщины сифилисом нередко встречаются случаи заражения плода спирохетой;
· травматические поражения плода, являющиеся следствием удара или ушиба, также могут быть причиной умственной отсталости. Умственная отсталость может быть следствием родовых травм, возникающих в результате наложения щипцов, сдавливания головки ребенка при прохождении через родовые пути при затяжных или при чрезмерно быстрых родах. Длительная асфиксия во время родов также может иметь своим следствием умственную отсталость ребенка;
· среди внутренних причин, обусловливающих возникновение умственной отсталости, следует выделить фактор наследственности. Установлено, что примерно 75 % составляют генетические формы умственной отсталости. Фактор наследственности проявляется, в частности, в несовместимости крови матери и ребенка (так называемый резус-фактор), в хромосомных заболеваниях. В норме при делении половой клетки в каждую дочернюю клетку попадает 23 хромосомы; при оплодотворении яйцеклетки возникает стабильное число хромосом — 46. При болезни Дауна не расхождение двадцать первой пары приводит к тому, что у этих лиц имеется не 46, как в норме, а 47 хромосом;
· к числу внутренних причин относятся также нарушения белкового обмена в организме. Так, например, особой формой тяжелого слабоумия является фенилкетонурия, в основе которой лежит именно эта причина;
· воспалительные заболевания мозга и его оболочки (менингиты, менингоэнцефалиты различного происхождения), возникшие у младенца, нередко служат причинами умственной отсталости;
· в последние годы умственная отсталость детей все в большей мере оказывается обусловленной резко повышенной радиацией местности, неблагополучной экологической обстановкой, алкоголизмом или наркоманией родителей, особенно матери. Определенную роль играют также тяжелые материальные условия, в которых находятся некоторые семьи. В таких случаях ребенок с первых дней жизни, а затем — постоянно не получает полноценного питания, необходимого для физического и умственного развития.
Немецкий психиатр Эмиль Крепелин впервые предложил классификацию психических расстройств, исходя из нозологического (клинического) подхода, а олигофрении – исходя из возможностей обучения детей. Заслуга Э. Крепелина в том, что он объединил все известные к тому времени клинические симптомы врожденного и раннего слабоумия у детей в одну группу под названием «олигофрения», а термины «идиот», «имбецил», «дебил» использовал для определения степени тяжести поражения интеллектуальной деятельности. 
В результате умственно отсталые дети по их способности к обучению делились на три группы. 
· Дети-олигофрены в степени дебильности признавались способными к обучению, но в специальных школах (по облегченной программе);  
· дети-имбецилы ― малоспособными к обучению, но некоторые из них оказывались в состоянии освоить начальную грамоту в специальных классах, овладеть несложными трудовыми процессами.  Дети-олигофрены в степени идиотии считались вообще неспособными к труду обучению. 
Предложенная Э. Крепелином классификация олигофрении сохраняется и на сегодняшний день. 
Дебильность – наиболее легкая по сравнению с идиотией и имбецильностью степень умственной отсталости. Сниженный интеллект и особенности эмоционально-волевой сферы детей-дебилов не позволяют им овладеть программой общеобразовательной массовой школы. Это физиологически обусловлено недоразвитием аналитико- синтетической функции высшей нервной деятельности, нарушениями фонематического слуха и фонетико-фонематического анализа. 
Соматические нарушения, общая физическая ослабленность (особенно на ранних годах обучения), нарушения моторики, свойственные большинству детей-дебилов, а также особенности эмоционально-волевой сферы, системы побудительных мотивов, характера и поведения в значительной степени ограничивают круг их последующей профессионально-трудовой деятельности, социальной адаптации и реабилитации. 
В последние годы предпринимаются попытки провести более дифференцированную оценку степени умственной отсталости. Выделяются легкая дебильность, средняя дебильность, выраженная дебильность. Такого рода оценка имеет большое практическое значение, поскольку позволяет более точно и эффективно организовать учебно-воспитательный процесс. Однако критерии такой дифференциации до настоящего времени четко не сформулированы. 
Имбецильность – более легкая по сравнению с идиотией степень умственной отсталости. Дети-имбецилы обладают определенными возможностями в овладении речью, усвоении отдельными несложными трудовыми навыками. Однако наличие подобных дефектов восприятия, памяти, мышления, коммуникативной функции речи, моторики и эмоционально-волевой сферы делает этих детей практически необучаемыми даже в специальной школе. В правовом отношении они, как и идиоты, являются недееспособными, и над ними устанавливается опека. До достижения совершеннолетия эти дети находятся в специальных детских домах для глубоко умственно отсталых.
В последние годы установлено, что часть детей-имбецилов способны овладеть определенными знаниями, умениями и навыками в объеме специально разработанной для них программы. 
Идиотия – самая глубокая степень умственной отсталости. Детям-идиотам недоступно осмысление окружающего, их речевая функция развивается крайне медленно и ограниченно, в ряде случаев речевые звуки не развиваются вообще. Дети-идиоты имеют нарушения (иногда очень тяжелые, вынуждающие их к лежачему образу жизни) моторики, координации движений и праксиса, ориентировки в пространстве. У них крайне трудно и медленно формируются элементарные навыки самообслуживания, в том числе гигиенические. Часто эти навыки не формируются вообще. Дети-идиоты не обучаются и находятся (с согласия родителей) в специальных учреждениях (детских домах для глубоко умственно отсталых).
Как правило (в 80-85% случаев), это дети с клиническим диагнозом «олигофрения». Но понятие «умственная отсталость» шире, чем понятие «олигофрения», поэтому у части учащихся умственная отсталость является результатом целого ряда других патологических состояний ЦНС – так называемая умственная отсталость не олигофренического происхождения. 
Проблему умственной отсталости следует рассматривать в трех аспектах – биологическом, клиническом и социальном. 
Вопросы для самоконтроля:
1. Раскрыть понятие «олигофрения».
2. Охарактеризовать степени олигофрении.
3. Раскрыть причины возникновения олигофрении.
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Лекция 2: Определение задержки психического развития.  Основные формы ЗПР
1.Задержка психического развития (ЗПР) – это нарушение нормального темпа психического развития, в результате чего ребенок, достигший школьного возраста, продолжает оставаться в кругу дошкольных, игровых интересов.
	Под термином, «задержка психического развития» подразумеваются синдромы временного отставания развития психики в целом или отдельных ее функций (моторных, сенсорных, речевых, эмоционально-волевых), замедленного темпа реализации закодированных в генотипе свойств организма. Являясь следствием временно и мягко действующих факторов (ранней депривации, плохого ухода и др.), задержка темпа может иметь обратимый характер. В этиологии ЗПР играют роль конституциональные факторы, хронические соматические заболевания, органическая недостаточность НС, чаще резидуального (остаточного) характера.
	К. С. Лебединской в 1980 г. был предложен свой вариант классификации ЗПР. В основу данной классификации легла этиопатогенетическая систематика. Выделяют 4 основных типа ЗПР.
		Все 4 типа имеют свои особенности. Отличительная черта данных типов состоит в их эмоциональной незрелости и нарушении познавательной деятельности, кроме того, нередко могут возникать осложнения в соматической и неврологической сферах, но основное отличие — в особенности и характере соотношении важных составляющих этой аномалии развития: структуры инфантилизма и особенностей развития всех психических функций.
· ЗПР конституционального происхождения
	При этом виде задержки психического развития эмоцонально-волевая сфера ребенка находится на более раннем этапе физического и психического становления. Наблюдается преобладание игровой мотивации поведения, поверхностность представлений, легкая внушаемость. У таких детей даже при обучении в общеобразовательной школе сохраняется приоритет игровых интересов. При этой форме ЗПР гармонический инфантилизм можно считать главной формой психического инфантилизма, при которой наиболее ярко выражено недоразвитие в эмоционально-волевой сфере. Ученые отмечают, что гармонический инфантилизм нередко можно встретить у близнецов, это может указывать на связь данной патологии с развитием многоплодности. Гармонический и психофизический инфантилизм представляет собой запаздывание темпа физического и психического развития личности, выражающееся в незрелости эмоционально-волевой сферы, влияющей на поведение ребенка и его социальную адаптацию. Дети по росту и физическому развитию отстают от своих сверстников на 1,5–2 года, для них характерны живая мимика, выразительная жестикуляция, быстрые, порывистые движения. На первый план выступают неутомимость в игре и быстрая утомляемость при выполнении практических заданий, требующих удержания сосредоточенного внимания довольно продолжительное время (рисование, счет, чтение, письмо). При полноценном интеллекте отмечаются недостаточно выраженный интерес к занятиям по письму, чтению, счету.
 Обучение детей с данным типом ЗПР должно происходить в специальной коррекционной школе.
· ЗПР соматогенного происхождения
	Причинами данного типа задержки психического развития являются различные хронические заболевания, инфекции, детские неврозы, врожденные и приобретенные пороки развития соматической системы. При этой форме ЗПР у детей может присутствовать стойкое астеническое проявление, которое снижает не только физический статус, но и психологическое равновесие ребенка. Детям присуща боязливость, стеснительность, неуверенность в себе. Дети этой категории ЗПР мало общаются со сверстниками из-за опеки родителей, которые стараются оградить своих детей от лишнего, на их взгляд, общения, поэтому у них занижен порог межличностных связей.
	При этом виде ЗПР дети нуждаются в лечении в специальных санаториях. Дальнейшее становление и обучение этих детей зависит от их состояния здоровья.
· ЗПР психогенного характера
	Центральным ядром данной формы задержки психического развития является семейное неблагополучие (неблагополучная или неполная семья, различного рода психические травмы). Если с раннего возраста на психику ребенка оказывалось травмирующее влияние не благоприятных социальных условий, то это может при вести к серьезному нарушению в нервно-психической деятельности ребенка и, как следствие, к сдвигам вегетативных функций, а следом и психических. В этом случае можно говорить об аномалии в развитии личности. Данную форму ЗПР нужно правильно дифференцировать от педагогической запущенности, которая патологическим состоянием не характеризуется, а возникает на фоне недостатка знаний, умений и интеллектуального не, развития.
· ЗПР церебрально-органического происхождения.
	Этот тип задержки психического развития встречается чаще других. Часто обладает яркостью и стойкостью нарушений в эмоционально-волевой сфере и познавательной деятельности ребенка. 	У этой категории детей преобладает наличие негрубой органической недостаточности нервной системы. На этот вид 3ПР могут оказать свое патологическое влияние токсикозы беременных, инфекционные заболевания, травмы, резус - конфликт и т. п.
	 Дети с этим видом ЗПР характеризуются эмоционально-волевой незрелостью.
В результате изучения психических процессов у детей с ЗПР выявлен ряд специфических особенностей в их познавательной, эмоционально-волевой деятельности, поведении и личности в целом, характерные для большинства детей этой категории.
Многочисленными исследованиями установлены следующие основные черты детей с ЗПР: повышенная истощаемость и в результате нее низкая работоспособность; незрелость эмоций, воли, поведения; ограниченный запас общих сведений и представлений; бедный словарный запас, несформированность навыков интеллектуальной деятельности; игровая деятельность сформирована также не полностью. Восприятие характеризуется замедленностью. В мышлении обнаруживаются трудности словесно-логических операций.
У детей с ЗПР страдают все виды памяти, отсутствует умение использовать вспомогательные средства для запоминания. Им необходим более длительный период для приема и переработки информации.
Детям свойственны слабая способность к умственному напряжению, повышенная подражательность, внушаемость. Однако к 6–7 годам ребенок уже достаточно хорошо понимает и регулирует свое поведение в зависимости от необходимости выполнить ту или иную работу.
Дети несамостоятельны и некритичны к своему поведению. На уроках «выключаются» и не выполняют задания. Могут плакать по пустякам, но быстро успокаиваются при переключении внимания на игру или на что-то, доставляющее им удовольствие. Любят фантазировать, заменяя и вытесняя своими вымыслами неприятные для них жизненные ситуации.

Вопросы для самоконтроля:
1.	Раскрыть понятие «ЗПР».
2.	Охарактеризовать уровни ЗПР.
3.	Раскрыть причины возникновения ЗПР.
Литература:
1.	Коррекционная педагогика в начальном образовании: Учеб. пособ. для СПО. /Под ред. Кумариной Г.Ф. – М.: Юрайт, 2017. – Текст: непосредственный.
2.	Психолого-педагогическая диагностика развития лиц с ограниченными возможностями здоровья: учебник для ВУЗов. / Авт. И.Ю., Левченко С.Д. Забрамная. – М.: Академия, 2019. – Текст: непосредственный.

	
Тема 2.2 Особенности психического развития умственно отсталых детей
Лекция 1.  Психолого – педагогическая характеристика детей с нарушением интеллектуального развития.
Особенности познавательной, эмоционально – волевой сферы детей с нарушением интеллектуального развития.
	Психопатологические особенности при умственной отсталости, включая сам интеллектуальный дефект, полиморфны как по характеру, так и по степени выраженности. Остановимся на общих признаках, характерных для детей разного возраста.
На первом году жизни олигофрения проявляется отставанием в развитии моторики и недостаточностью эмоциональной сферы. Это отражается в иных, чем у нормально развивающихся сверстников, сроках становления и развития основных рефлексов, неполноценности «комплекса оживления» в трехмесячном возрасте, неадекватном эмоциональном реагировании, излишней возбудимости или тормозимости.
На 2—3-м году умственная отсталость проявляется прежде всего в особенностях игровой деятельности. Игры отличаются манипулированием и непониманием игровых правил. У детей отмечается крайне низкая познавательная и коммуникативная активность. Они с трудом овладевают навыками самообслуживания.
В дошкольном возрасте дети предпочитают подвижные и нецеленаправленные игры. Игры характеризуются стереотипностью, подражательностью, простыми бытовыми сюжетами. Эмоциональная сфера развита недостаточно, с низкой способностью к дифференцированию высших эмоций. Познавательная активность таких детей очень низкая. Произвольные процессы формируются медленно. В школьном возрасте дети значительно отстают в познавательном развитии от сверстников, что находит отражение прежде всего в особенностях учебной деятельности и поведении. Клиническая картина умственной отсталости становится все более полиморфной, но на первый план выходят интеллектуальные проблемы. Интеллектуальная недостаточность наиболее ярко себя проявляет с началом обучения в школе (7 — 8 лет). Недостаточная способность к отвлеченному мышлению находит свое отражение в слабости предпосылок интеллекта, в частности внимания, памяти, психической работоспособности.
1. Особенности развития познавательной сферы
 Ощущения и восприятие:
· узость зрительного восприятия;
· недостаточная дифференцированность зрительного восприятия
· (неточное распознавание цветов);
· снижение остроты зрения;
· отождествление сходных предметов;
· недостаточное приспособление зрительного восприятия к
· изменяющимся условиям;
· нарушения пространственной ориентировки;
· пассивность и недостаточная целенаправленность осязательной
· деятельности;
· распознавание объекта на основе неспецифических признаков.
 Внимание:
· свойственно пассивное непроизвольное внимание;
· ориентировочная реакция слабее, по сравнению с нормально развивающимися детьми;
· недостаточность произвольного внимания;
· небольшой объем внимания;
· неустойчивость внимания;
· чрезмерная отвлекаемость;
· трудности переключения;
· неспособность распределения внимания между объектами.
Память:
· развита очень слабо;
· преобладает непроизвольное запоминание, объем запоминания равен
· трем единицам;
· наглядный материал запоминают успешнее, чем вербальный;
· низкая точность и прочность запоминания;
· склонность к привнесениям при воспроизведении запомненного материала;
· наличие ритма и рифмы облегчает протекание мнемического процесса.
Мышление:
 недостаточность всех уровней мыслительной деятельности;
 неумение обобщать и выделять главное;
 затруднения в наглядно-действенном решении задач;
 решение задач методом проб и ошибок;
 трудности при выполнении заданий на наглядно-образное и словесно логическое мышление;
 анализ зрительно воспринимаемых объектов беден, непоследователен, фрагментарен;
 затруднения работы с образцом;
 сложности в установлении причинно-следственных связей;
 мышление стереотипно, тугоподвижно.
Речь:
 замедленное овладение речью;
 речевым общением пользуются с трудом;
 более позднее и дефектное развитие фонематического слуха;
 часто встречаются дефекты строения органов речи;
 косные стереотипы речевого поведения;
 бедность словарного запаса;
 существенное преобладание пассивного словаря над активным;
 дети используют простые предложения, построение их примитивное и часто неправильное;
 значительные сложности в овладении диалогической речью;
 чрезмерные сложности в овладении монологичной речью (трудности планирования высказывания, неумение следовать заранее
определенной схеме);
 недостаточно сформирована регуляторная функция речи.
Чтение и письмо:
 затруднения в овладении навыками чтения (общее недоразвитие речи и несформированность фонематического восприятия);
 медленное овладение техникой чтения;
 затруднения при письме на слух;
 несформированность основных предпосылок письменной речи.
Моторика:
 моторное развитие замедленное;
 двигательная неловкость;
 плохая координация движений;
 трудности в произвольных движениях, направленных на достижение цели;
 отсутствие навыков самообслуживания;
 трудности овладения письмом.
Особенности развития эмоционально-волевой сферы и личности
	резко выраженное отставание в развитии эмоций;
	недифференцированность и нестабильность чувств;
	ограничение диапазона переживаний;
	крайний характер проявлений радости, огорчения, веселья;
	импульсивность проявления эмоций, которая может быть сглажена воспитанием;
	стереотипность поведенческих реакций на основе инертности нервных процессов;
неадекватная самооценка.	
Задание: Раскрыть особенности когнитивной сферы обучающихся с ОВЗ.
Литература:
1. Кузнецова, Л.В. Основы специальной психологии: учебное пособие для студентов / Л.В. Кузнецова. - М.: Академия, 2017. – 480 с. – Текст: непосредственный.
Лекция 2 Особенности личности и деятельности детей с интеллектуальными нарушениями
      Особенности деятельности:
Для умственно отсталых детей характерно выраженное запаздывание в становлении всех ведущих видов деятельности.
     Игровая деятельность:
 нарушение всех компонентов игровой деятельности;
 предпочтение игр в одиночку;
 однообразие и бедность воспроизводимых ситуаций;
 преобладание бытовых тем в игре;
 отсутствие творчества, бедность воображения;
 низкая активность;
 сюжетно-ролевой игрой самостоятельно не овладевают.
Изобразительная деятельность:
· формируется замедленно;
· трудности проведения простых линий;
· трудности в изображении деталей рисунка;
· отсутствие творчества, воображения.
Учебная деятельность:
· отсутствие интереса к обучению;
· нарушения целенаправленности деятельности (неправильная
· ориентировка в задании, ошибочное и фрагментарное выполнение и т.д.);
· при трудностях – «соскальзывание» с правильных действий на ошибочные;
· критика к результатам своей деятельности недостаточная;
· импульсивность, слабая регуляция своего поведения;
· низкая работоспособность;
· группы учащихся, по-разному относящихся к учению: с положительным устойчиво продуктивным отношением, с неустойчиво продуктивным отношением, с малопродуктивным отношением, с индифферентным отношением.
 Особенности развития эмоционально-волевой сферы и личности
· резко выраженное отставание в развитии эмоций;
· недифференцированность и нестабильность чувств;
· ограничение диапазона переживаний;
· крайний характер проявлений радости, огорчения, веселья;
· импульсивность проявления эмоций, которая может быть сглажена воспитанием;
· стереотипность поведенческих реакций на основе инертности нервных процессов;
· неадекватная самооценка.
Задание: Раскрыть особенности деятельности обучающихся с ОВЗ.                                              

Литература:
1.	Кузнецова, Л.В. Основы специальной психологии: учебное пособие для студентов / Л.В. Кузнецова. - М.: Академия, 2017. – 480 с. – Текст: непосредственный.


Тема 2.3 Особенности психического развития детей с ЗПР
Лекция 1. Психолого – педагогическая характеристика детей с ЗПР. Особенности познавательной, эмоционально – волевой сферы детей с нарушением интеллектуального развития
	Термин «задержка психического развития» (ЗПР) наиболее распространен в отечественной литературе. Он отражает уровень развития интеллекта и эмоционально-волевой сферы и подчеркивает, как временной, так и временный характер отставания. Значительное отличие структуры ЗПР от интеллектуального дефекта при олигофрении обусловливает иные принципы и методы медико-педагогической коррекции, благоприятность прогноза.
Характерные особенности детей с ЗПР: 
· развитие ребенка не соответствует возрастной норме; 
· отсутствуют выраженные отклонения в развитии (умственная отсталость, тяжелый первичный речевой дефект, выраженные первичные нарушения зрения, слуха, двигательной системы); 
· имеются трудности в обучении и социальной адаптации. 
В отличие от нормального развития при ЗПР отмечаются: 
· недостаточная познавательная активность; 
· повышенная утомляемость и истощаемость; 
· сниженная работоспособность; 
· низкая сосредоточенность на задании; 
· пониженная активность мыслительной деятельности; 
· недостаточность процессов анализа, синтеза, сравнения, обобщения; 
· ослабленность памяти, внимания; 
· неумение подчиняться школьным правилам; 
· преобладание игровых мотивов 
Особенности развития познавательной сферы
У многих детей с ЗПР ВПФ и поведение имеют своеобразное развитие, что приводит к отставанию в психическом развитии и трудностям обучения. Требования общеобразовательной школы. как правило, превышают их способности и возможности и для таких детей оказываются непосильными.
Ощущения и восприятие:
· трудности в осязательном узнавании предметов;
· нарушены предметность, структурность и целостность восприятия;
· отсутствие целенаправленности, планомерности в обследовании объекта;
· затруднения в выделении фигуры на фоне, при различении близких по форме фигур, смешение близких по очертаниям букв;
· трудности вычленить детали объекта;
· затруднения в построении целостного образа;
· смешение существенных и несущественных признаков;
· трудности в дифференциации речевых звуков;
· недостатки тактильной и двигательной чувствительности;
· нарушение ориентировки в пространстве.
Недостатки восприятия связаны не с первичными сенсорными дефектами, а являются следствием несформированности аналитико-синтетической деятельности в различных системах.
Внимание:
 неустойчивость внимания в любой деятельности;
 сниженная концентрация внимания;
 сниженный объем внимания;
 сниженная избирательность внимания;
 сниженное распределение внимания;
 повышенная отвлекаемость.
Недостатки внимания в значительной степени связаны с низкой работоспособностью и повышенной истощаемостью.
Память:
· снижение отдельных видов памяти при сохранности других;
· механическая память: сниженный объем запоминания, медленное нарастание продуктивности запоминания;
· низкий объем долговременной памяти;
· меньшая эффективность словесного запоминания по сравнению с наглядной памятью;
· трудности запоминания словесного материала;
· отсутствие активного поиска рациональных приемов запоминания и воспроизведения;
· низкая мыслительная активность в процессе воспроизведения.
Мышление:
· слабое развитие интеллектуальных операций (анализа, синтеза, обобщения, абстрагирования);
· отставание по уровню сформированности всех видов мышления проявляется неравномерно;
· наглядно-действенное мышление может незначительно отставать от нормы;
· наглядно-образное мышление значительно отстает в развитии (решение задач осуществляется при помощи взрослых);
· словесно-логическое мышление слабо развито (большинство детей справляются с заданиями лишь на 50%);
· обобщение понятий и классификация объектов, связанных с усвоением лексики имеют более низкий уровень, чем в норме;
· значительное отставание в осуществлении суждений и умозаключений.
Речь:
· позднее появление первых слов и фраз;
· бедный словарный запас;
· нарушенное звукопроизношение;
· дефекты артикуляционного аппарата;
· недостаточная сформированность лексико-грамматического строя речи;
· у дошкольников бытовая речь почти не отличается от нормы, однако словарь ограничен;
· резко расходится объем активного и пассивного словаря;
· процесс словотворчества затягивается до конца начальной школы;
· затруднения в пересказывании текста;
· трудности в составлении рассказа;
· низкая регулирующая функция речи.
Отставание в речевом развитии является вторичным дефектом, следствием недостаточности аналитико-синтетической деятельности, низкого уровня познавательной и речевой активности, несформированности мыслительных операций.
Чтение и письмо:
· затруднения в процессе овладения чтением и письмом;
· большое количество ошибок при письме: пропуски букв, слогов, смешение букв, обозначающих акустически и артикуляторно сходные звуки;
· ошибки из-за неусвоения грамматических правил;
· нарушение координации движений и ручной моторики.
Коммуникация:
· низкая речевая активность;
· предпочтение общения с детьми более младшего возраста или со взрослыми;
· низкая самооценка;
· низкий уровень навыков сотрудничества;
· часто формируется агрессивно-защитный тип поведения;
· способы разрешения конфликтных ситуаций: агрессия, бегство, регрессия, отрицание трудностей, неадекватная оценка реальной ситуации.
Моторика:
· двигательная неловкость, недостаточная координация движений;
· трудности в произвольных движениях, направленных на достижение цели;
· неточность движений, трудности в воспроизведении поз руки и пальцев;
· излишнее напряжение мышц;
· хореиформные подергивания;
· трудности овладения письмом.
Литература:
1. Кузнецова, Л.В. Основы специальной психологии: учебное пособие для студентов / Л.В. Кузнецова. - М.: Академия, 2017. – 480 с. – Текст: непосредственный.

Тема 2 Особенности личности и деятельности детей с интеллектуальными нарушениями

Игровая деятельность:
· нарушение компонентов игровой деятельности;
· предпочтение игр в одиночку;
· однообразие сюжетов; 
· отсутствие творчества, бедность воображения; 
· недостаточная эмоциональность; 
· низкая активность; 
· развернутая сюжетно-ролевая игра без специального обучения не формируется. 
Изобразительная деятельность: 
· трудности проведения простых линий при выполнении мелких деталей рисунка; 
· отсутствие творчества, бедность воображения. 
Учебная деятельность: 
· низкая познавательная активность; 
· отсутствие учебной мотивации; 
· низкая продуктивность в решении интеллектуальных задач; 
· боязнь неудачи; 
· уход от трудностей. 
Особенности развития эмоционально-волевой сферы и личности 
· эмоциональная неустойчивость; 
· легкость смены настроения; 
· аффективные реакции; 
· трудности в понимании эмоций; 
· низкий уровень самоконтроля; 
· недостаточная способность к волевой регуляции деятельности; 
· несамостоятельность; 
· внушаемость; 
· личностная незрелость; 
· межличностные отношения неустойчивы. 
  Задание: Особенности личности и деятельности детей с ЗПР.

Литература:
1. Кузнецова, Л.В. Основы специальной психологии: учебное пособие для студентов / Л.В. Кузнецова. - М.: Академия, 2017. – 480 с. – Текст: непосредственный.

Раздел 3.	Психическое развитие при дизонтогениях   дефицитарного типа
Изучение данного раздела направлено на овладение следующими компетенциями:
ОК 02.  	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности.
ОК 03.  	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие.
ОК 04.  	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами.
ОК 06.  	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей.
В результате изучения данного раздела студенты должны уметь:
- осуществлять объективную оценку достижения образовательных результатов, обучающихся с сохранным развитием и ограниченными возможностями здоровья на основе тестирования и других методов контроля с учетом их возможностей, неравномерности индивидуального психического развития, своеобразия динамики развития учебной деятельности мальчиков и девочек;
- составлять (совместно с психологом и другими специалистами) психолого-педагогическую характеристику обучающегося с ограниченными возможностями здоровья;
- находить и анализировать информацию, необходимую для решения профессиональных педагогических проблем, повышения эффективности педагогической деятельности, профессионального самообразования и саморазвития.
В результате изучения данного раздела студенты должны знать:
  - особые образовательные потребности обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
- теоретические основы специальной педагогики и специальной психологии;
-способы профилактики возможных трудностей адаптации обучающихся четвёртого класса с сохранным развитием и с ограниченными возможностями здоровья к учебно-воспитательному процессу в основной школе; 
- теоретические основы и практические механизмы построения инклюзивной образовательной среды;
- требования к оснащению учебного кабинета, формированию его безопасной и комфортной предметно-развивающей среды.
Основные понятия: тугоухость, глухота, ранооглохшие и позднооглохшие дети. Основные понятия: норма речи, нарушения речи, логопсихология, клиникопсихологическая и психолого педагогическая классификации нарушений речи, общее недоразвитие речи, фонетико -фонематическое недоразвитие речи, алалия, брадилалия, афазия, дизартрия, дисграфия, дислалия,
дислексия, заикание, ринолалия, тахилалия, мутизм

Тема 3.1 	Изучение психологии лиц с нарушением слуха
Лекция 1 Предмет и задачи сурдопсихологии. Психолого – педагогическая классификация нарушений слуховой функции. Причины нарушений слуха.
Предметом сурдопсихологии является изучение своеобразия психического развития людей с недостатками слуховой функции и установление возможности и путей компенсации нарушений слуха различной сложности.
Задачи сурдопсихологии заключаются в следующем:
· выявить закономерности психического развития людей с нарушенным слухом как общие, свойственные также и людям, имеющим сохранный слух, так и специфические;
· изучить особенности развития отдельных видов познавательной деятельности людей с нарушенным слухом;
· изучить закономерности развития их личности;
· разработать методы диагностики и психологической коррекции нарушений психического развития людей с недостатками слуха;
· дать психологическое обоснование наиболее эффективных путей и способов педагогического воздействия на детей и взрослых с нарушенным слухом, изучить психологические проблемы интегрированного обучения и интеграции людей с нарушенным слухом в общество.
 Нарушения слуха могут вызываться различными заболеваниями детей. Среди них менингит и энцефалит, корь, скарлатина, отит, грипп и его осложнения. Если поражено внутреннее ухо и стволовая часть слухового нерва, в большинстве случаев наступает глухота, поражение же среднего уха чаще ведет к частичной потере слуха.
Нарушения слуха могут возникнуть в результате врожденной деформации слуховых косточек,
атрофии или недоразвития слухового нерва, химических отравлений (например, хинином), родовых травм (например, деформации головы ребенка при использовании щипцов). К нарушениям слуха могут привести механические травмы — ушибы, удары, воздействия сверхсильных звуковых раздражителей (свистков, взрывов и т.п.). Большое значение в возникновении нарушений слуха имеют наследственные факторы. В семьях глухих случаи рождения детей с нарушениями слуха встречаются значительно чаще, чем в семьях слышащих.
       Нарушения слуха могут быть наследственными, врожденными и приобретенными. Этиологические факторы, приводящие к нарушениям слуха, разделяют на три группы:
наследственные факторы;
· эндо- и экзогенные факторы, влияющие на слуховую функцию плода в антенатальном и перинатальном периодах;
· факторы, воздействующие на сохранный слуховой орган, в течение жизни ребенка (в первый год жизни ребенка — 60%).
Наиболее частой причиной нарушения слуха у новорожденных является генетический фактор. Последующие места занимают: патология родов и беременности (заболевания матери: краснуха, цитомегаловирусная инфекция, герпес, лечение антибиотиками; преждевременные роды, асфиксия новорожденного, родовая травма), серологическая несовместимость крови матери и ребенка по резус-антигену и врожденные аномалии развития.
Начиная с раннего возраста ребенка, ведущие места занимают следующие факторы: острые респираторные инфекции, применение аминогликозидных антибиотиков (ототоксическое действие), нейроинфекции (менингит), острый гнойный отит, корь, эпидемический паротит, сепсис, вирусный гепатит, скарлатина и ветряная оспа, черепно-мозговые травмы и травмы уха.
Вероятность рождения глухих детей повышается в семьях, где один или оба родителя являются врожденно глухими, а также в случае брака между близкими родственниками, при большой разнице в возрасте вступивших в брак. Причинами нарушений слуха могут быть и такие
заболевания родителей, как алкоголизм, «кессонная болезнь» (у летчиков, водолазов).
Основой классификации являются следующие критерии: степень потери слуха, время потери слуха, уровень развития речи (Р. М. Боскис). В соответствии с этими критериями выделяют
следующие группы детей.
Глухота — наиболее глубокая степень двустороннего стойкого снижения слуха, при которой разборчивое восприятие речи становится невозможным. При этом возможно восприятие очень громких неречевых звуков (звонок, свисток). Реже наблюдается абсолютная невозможность восприятия любых
звуков.
Глухие (неслышащие). К ним относят детей со степенью потери слуха, которая лишает их
возможности естественного восприятия речи и самостоятельного овладения ею. Среди них  выделяют:
· рано оглохших. В эту группу входят дети, родившиеся с нарушенным слухом либо потерявшие слух до начала речевого развития или на ранних его этапах. Обычно сохраняются остатки слуха, позволяющие воспринимать сильные резкие звуки;
· позднооглохших. Это дети, сохранившие в той или иной мере речь, потерявшие слух в том возрасте, когда она уже была сформирована. Главной задачей в работе с ними является закрепление уже имеющихся речевых навыков, предохранение речи от распада и обучение чтению с губ.
Слабослышащие (тугоухие). Это дети с частичной слуховой недостаточностью, затрудняющей речевое развитие, но с сохранной способностью к самостоятельному накоплению речевого запаса при помощи остаточного слуха. 
Тугоухость — стойкое понижение слуха разной степени выраженности, вызывающее затруднения в восприятии речи. Тугоухость может проявляться как небольшим нарушением восприятия шепотной речи, так и резким ограничением восприятия речи разговорной громкости. Восприятие речи становится возможным при определенных условиях (например, при применении звукоусиливающей аппаратуры). Детей с тугоухостью называют слабослышащими.
Речь слабослышащего ребенка обычно имеет ряд существенных недостатков, которые подлежат коррекции в процессе обучения:
· при легкой степени тугоухости шепотная речь воспринимается на расстоянии 3 — 6 м от уха,
· разговорная — на расстоянии 6 — 8 м;
· при умеренной степени тугоухости шепотная речь воспринимается на расстоянии 1 — 3 м,
· разговорная — на расстоянии 4 — 6 м;
· при значительной степени тугоухости шепотная речь воспринимается на расстоянии не далее 1 м,
· разговорная средней громкости — на расстоянии 2 —4 м;
· при тяжелой степени тугоухости — шепот воспринимается на расстоянии 0,5 м, разговорная речь на расстоянии не более чем 2 м.
«Группа слабослышащих детей также неоднородна. В зависимости от степени понижения слуха и от других факторов она весьма разнообразна по уровню речевого развития детей. Для педагогических целей слабослышащие дети школьного возраста делятся на две категории:
· слабослышащие дети, обладающие развитой речью с небольшими ее недостатками;
· слабослышащие дети с глубоким речевым недоразвитием.

Лекция 2 Особенности познавательной, эмоционально – волевой сферы детей с нарушением слуха. Особенности деятельности
Особенности развития познавательной сферы слабослышащих детей. В основе отклонения в психическом развитии лежит нарушенное взаимодействие слухового и речедвигательного анализаторов, что ведет к нарушению становления речевых механизмов и приводит к недоразвитию речи. Ребенок, имеющий серьезные дефекты слуха, не может самостоятельно научиться говорить из-за нечеткости восприятия звуковой собственной речи и речи окружающих, неумения контролировать свое произношение. У такого ребенка ограничены возможности обучения и познания действительности, что отрицательно влияет на психическое развитие, в целом.
 Ощущения и восприятие:
· нарушение слухового восприятия;
· нарушения фонематического восприятия;
· пространственные нарушения;
· бедное или сниженное восприятие окружающего;
· бедное или низкое зрительное восприятие;
· снижена кинестетическая чувствительность, особенно речевых органов.
Внимание:
· более низкий уровень произвольного внимания;
· трудности сосредоточения в условиях словесной инструкции;
· трудности переключения;
· трудности в распределении внимания между практическим действием и речью.
Память:
· снижение слуховой памяти и продуктивности запоминания;
· низкое отсроченное воспроизведение;
· лучше запоминают отдельные слова, чем связные тексты;
· лучше запоминают жесты, чем слова;
· объем зрительной и двигательной памяти в большинстве случаев не отличается от нормы;
· относительно сохранно смысловое, логическое запоминание.
Мышление:
· наглядно-образное мышление развивается более успешно, чем
· словесно-логическое;
· трудности обобщения;
· несформированность словесно-логического, понятийного мышления;
· недостаточная сформированность внутренней речи;
· недостаточный объем сведений об окружающем, о свойствах и функциях предметов;
· трудности с установлением причинно-следственных и пространственно-временных связей.
Речь:
· затрудненность словесного общения;
· бедный словарный запас;
· недостатки произношения;
· неточное понимание слов;
· неправильное употребление слов;
· недостатки грамматического строя речи;
· ограниченное понимание прочитанного текста;
· ошибочное написание слов.
Воображение:
 сниженный уровень продуктивного воображения;
 словесное творчество снижено.
Моторика:
 нарушения равновесия;
 жестовое обозначение предметов и действий;
 нарушения координации движений.
 2. Особенности деятельности
 Игровая деятельность:
· большая вариабельность в зависимости от выраженности патологии;
· поздние сроки формирования действий с предметами;
· сроки сюжетно-ролевой игры запаздывают;
· бедное содержание игр;
· стереотипность;
· трудности взаимодействия со сверстниками;
· речевое общение затруднено.
Изобразительная деятельность:
· нарушения мелкой моторики, влияющие на способность к рисованию,
· лепке, конструированию и т.д.;
· бедность сюжетов, узость тематики зависит от степени нарушения.
Учебная деятельность:
· низкая общая организованность;
· низкая работоспособность;
· рассеянность внимания;
· слабость переключения внимания;
· уход от трудностей;
· низкий самоконтроль.
 3. Особенности развития эмоционально-волевой сферы и личности
Многим детям с нарушениями слуха свойственны:
· низкая точность опознания эмоциональных состояний;
· недоразвитие эмоциональных форм общения;
· инфантилизм;
· повышенная внушаемость;
· зависимость от окружающих;
· пассивность;
· сниженный уровень притязаний;
· неадекватная самооценка;
· расстройства настроения.
Дети с нарушениями слуха, не имеющие сопутствующих нарушений, к школьному возрасту достигают уровня психического развития, близкого к норме: у них могут быть хорошо развиты произвольная деятельность, умение сосредоточиться на задании, способность решать проблемные
ситуации, адекватная оценка успеха и неудачи. К этому возрасту даже глухие дети могут овладеть речью в достаточном объеме.
 Факторы, способствующие оптимальному развитию:
· систематическое специальное обучение;
· индивидуальные особенности и возможности ребенка;
· активное участие семьи в обучении и воспитании ребенка
Вопросы для самоконтроля:
1. Какова роль слуха в формировании личности ребенка?
2. Какие причины вызывают отсутствие или снижение слуха?
3. Что такое глухота и тугоухость?
4. Каких детей принято относить к слабослышащим?

Тема 3.2. Изучение психологии лиц с нарушением зрения

	Лекция 1 Предмет, задачи тифлопсихологии. Причины нарушения зрения.  Классификация нарушений зрительной функции у детей.

Отрасль специальной психологии, изучающая психические особенности лиц, имеющих нарушения зрения, называется тифлопсихологией. Эта наука изучает закономерности и особенности развития лиц с нарушением зрения, а также формирование компенсаторных процессов, связанных с нарушенным зрительным анализатором.
Этиология
Контингент лиц с нарушениями зрения не является однородным. Растет число детей со сложными дефектами, которые имеют не только нарушение зрительных функций, но и другие сочетанные нарушения. Установлено, что 90% детей слепых и слабовидящих имеют врожденные формы зрительной патологии. Врожденная патология обусловлена повреждениями или заболеваниями во внутриутробном периоде или передается по наследству. Аномалии развития зрительного анализатора возникают в результате воздействия неблагоприятных факторов во внутриутробном периоде. К ним относятся внутриутробные инфекции (токсоплазмоз, краснуха), патологическое течение беременности, употребление лекарственных препаратов и др. Приобретенные формы патологии зрения связаны как с заболеваниями сетчатки, роговицы, так и с нарушениями ЦНС, вызванными тяжелыми заболеваниями и их осложнениями (менингит, энцефалит, грипп, туберкулез, опухоли, травмы головного мозга и глаз). Ограничение зрительного восприятия или его отсутствие являются психофизическими нарушениями и проявляются слабовидением и слепотой. В соответствии с этим различают две категории детей с недостаточностью зрения: слепые и слабовидящие.
Слепота – резко выраженная степень снижения зрения, при которой невозможно или крайне ограничено зрительное восприятие. В основе слепоты могут лежать глубокая потеря остроты зрения, резкое сужение поля зрения или нарушения других зрительных функций.
 Слепые (незрячие) дети – дети с полным отсутствием зрительных ощущений (абсолютная, тотальная слепота) или с остаточным зрением до 0,04 на лучше видящем глазу с очковой коррекцией (практическая слепота). При наличии остаточного зрения сохраняются светоощущение или форменное видение (возможность воспринимать свет, цвет, контуры предметов, силуэты на очень близком расстоянии). В специальных школах до 90% детей имеют остаточное зрение. 
Слабовидение – значительное снижение остроты зрения, при котором она находится в пределах 0,05 – 0,2 на лучше видящем глазу или 0,3 при очковой коррекции. Дети, относящиеся к этой категории, называются слабовидящими. К слабовидящим относят и тех детей, которые имеют отклонения и других зрительных функций (цветоощущения, периферического, бинокулярного зрения), а также прогрессирование глазного заболевания. В отличие от слепых, зрение для таких детей является основным средством восприятия. Зрительный анализатор остается ведущим в учебном процессе, как и при нормальном развитии.
Это главный признак отличия слабовидения от остаточного зрения.  Наиболее распространенные формы слабовидения – миопия (близорукость), гиперметропия (дальнозоркость), астигматизм (аномалия преломляющей способности глаза, при которой наблюдается сочетание различных видов рефракции).
 	  Нарушения зрения оказывают влияние на общее психическое развитие, формирование высших психических функций, общения, личности в целом. Глубина и характер поражения определяют ведущий способ познания, точность восприятия предметов внешнего мира и полноту сформированных образов и представлений, что лежит в основе дифференциации подходов к обучению и воспитанию детей с нарушениями зрения. 
Большое значение в развитии детей имеет время появления дефекта.  
 	
	Лекция 2 Особенности познавательной сферы. Особенности деятельности.
Способность использовать зрительную информацию у слабовидящих ниже, чем в норме. Однако небольшие нарушения зрения можно не заметить, поскольку ребенок не отличается от сверстников в повседневной жизни. Небольшое ухудшение зрения не будет оказывать негативного влияния на раннее развитие, если при обучении и воспитании учитывать зрительные трудности ребенка. 
Выраженные нарушения зрения, как правило, влияют на психическое развитие ребенка в целом. Нарушение зрительных функций приводит к затруднениям зрительного отражения окружающего мира. Этим детям свойственны бедный запас зрительных представлений, задержка в
освоении пространства и предметной деятельности, бедность практического опыта. Однако слепые и слабовидящие дети сохраняют значительные возможности психофизического развития и возможность полноценного познания окружающей действительности. Вместе с тем самообучение и спонтанное развитие таких детей происходит значительно медленнее, чем у сверстников. Познавательные функции слепых компенсирует осязание, которое дает необходимые знания об окружающем мире. Повышение различных видов чувствительности, способность тонко дифференцировать внешние стимулы может компенсировать отсутствие или значительное нарушение зрения в процессе социальной адаптации. Нормальная мыслительная деятельность у таких детей опирается на сохранные анализаторы. 
Большое значение для развития слепого имеет компенсаторная функция речи: слово направляет и уточняет восприятие, формирует представления и образы, помогает в общении с окружающими и ориентации в обществе. При правильном формирующем воздействии со стороны родителей и педагогов речь развивается до нормального уровня уже к среднему школьному возрасту и значительно расширяет возможности лиц с выраженными нарушениями зрения во всех видах деятельности. В формировании личностных свойств значимая роль отводится социальным факторам, независимо от патологии зрения. При благоприятных условиях формирование характера и свойств личности не зависит от состояния зрительных функций.
 Ощущения и восприятие:
· у слабовидящих основным видом ощущений остается зрение;
· у слабовидящих сохраняется зрительно-двигательно-слуховой тип
· восприятия;
· снижение полноты и точности отображаемого;
· нарушение целостности восприятия;
· снижение избирательности восприятия;
· пространственные нарушения;
· снижение или отсутствие зрительного контроля за положением тела в
· пространстве и увеличение роли вестибулярного аппарата;
· у слепых доминирующим является осязательное восприятие;
· замещение утраченных зрительных функций слепых деятельностью тактильного и кинестетического анализаторов;
· слуховое восприятие не нарушено;
· повышение активности рук при восприятии окружающего;
· снижение порогов чувствительности, способствующих более быстрому и тонкому различению раздражителей;
· повышение тактильной, слуховой, мышечно-суставной чувствительности (эффект сенсибилизации);
· способность кожных покровов реагировать на световые и цветовые раздражители (кожно-оптическое чувство, феномен «кожного зрения»;
· повышение обонятельной и вкусовой чувствительности.
Внимание:
· сниженный уровень произвольного внимания;
· трудности переключения;
· трудности сосредоточения в условиях словесной инструкции;
· трудности в распределении внимания между практическим действием и речью;
· снижение устойчивости внимания с уменьшением количества раздражений;
· тщательный контроль над своими действиями;
· снижение активности по отношению к внешнему миру.
Память:
· объем двигательной памяти в большинстве случаев не отличается от
· нормы;
· понижение продуктивности запоминания материала;
· сниженные объем и скорость запоминания;
· недостаточная осмысленность запоминаемого материала;
· низкое отсроченное воспроизведение;
· быстрое забывание усвоенного материала, связанное с недостаточной
· значимостью объектов и обозначающих их понятий;
· сохранность смыслового, логического запоминания;
· большой диапазон индивидуальных колебаний в объеме памяти,
· скорости запоминания, осмысления запоминаемого.
Мышление:
· недостаточный объем сведений об окружающем, о свойствах и функциях предметов;
· сужение круга представлений из-за редуцирования зрительных образов;
· разрыв между понятием и конкретным содержанием;
· фрагментарность, схематизм, низкий уровень обобщенности;
· диспропорциональность между пониманием функционального действия и его практическим выполнением;
· несформированность словесно-логического, понятийного мышления;
· недостаточная сформированность внутренней речи;
· трудности с установлением причинно-следственных и пространственно-временных связей;
· недостатки в мыслительных операциях анализа и синтеза, сравнения;
· выделение несущественных или чрезмерно общих признаков объектов;
· задержка в развитии наглядно-действенного мышления;
· преобладание развития абстрактного мышления.
Речь:
· отставание формирования речевых навыков;
· затрудненность словесного общения;
· затрудненность развития и накопления языковых средств и выразительных движений;
· отставание в общении из-за ограниченного восприятия выразительных средств общения;
· бедный словарный запас;
· своеобразие соотношения слова и образа;
· неточное понимание слов;
· неправильное употребление слов;
· ограниченное понимание прочитанного текста;
· недостатки произношения;
· значительно страдает формирование артикуляции звуковой речи при нормальном развитии фонематического слуха;
· недостатки грамматического строя речи;
· ошибочное написание слов.
Воображение:
· воссоздающее воображение лежит в основе формирования образов
· объектов, основанных на словесных описаниях и имеющихся образах,
· сформированных с помощью других анализаторов;
· сниженный уровень продуктивного воображения;
· низкое словесное творчество.
Моторика:
· запоздалое созревание и развитие двигательных умений;
· нарушения равновесия;
· моторная недостаточность;
· нарушения координации движений;
· жестовое обозначение предметов и действий;
· ограниченность, осторожность движений.
 2. Особенности деятельности
 Игровая деятельность:
· большая вариабельность в зависимости от выраженности патологии;
· поздние сроки формирования действий с предметами;
· замедленный темп формирования и несовершенство предметных действий;
· отсутствие или недостаточность зрительного подражания, отставание сроков сюжетно-ролевой игры;
· бедное содержание игр;
· однообразие игр при высоком уровне развития речи;
· схематизм игровых и практических действий;
· стереотипность;
· трудности взаимодействия со сверстниками;
· трудности в организации совместной игры.
· Изобразительная деятельность:
· нарушения мелкой моторики, влияющие на способность к рисованию, лепке, конструированию и т.д.;
· бедность сюжетов, узость тематики рисунков (зависит от степени нарушения).
Учебная деятельность:
· низкая общая организованность;
· низкая познавательная активность;
· низкая учебная мотивация;
· низкая работоспособность;
· рассеянность внимания;
· уход от трудностей;
· низкий самоконтроль.
2. Особенности развития эмоционально-волевой сферы и личности
Многим детям с нарушениями зрения в связи с особенностями семейного воспитания (гиперопека или отсутствие внимания) свойственны:
· низкая точность опознания эмоциональных состояний;
· недоразвитие эмоциональных форм общения;
· инфантилизм;
· эгоцентричность;
· сниженный уровень притязаний;
· неадекватная самооценка;
· отсутствие самостоятельности;
· повышенная внушаемость;
· зависимость от окружающих;
· пассивность;
· замкнутость, стремление уйти в свой внутренний мир;
· упрямство;
· негативизм;
· расстройства настроения (депрессия, стрессы);
· нарушения социальных контактов;
· нерешительность;
· боязнь нового пространства, новых предметов;
· равнодушие к окружающим.
Вопросы для самоконтроля
1. Какова роль зрения в формировании личности ребенка?
2. Какие причины вызывают отсутствие или снижение зрения?
3. Что такое слепота и слабовидение?
4. Каких детей принято относить к раноослепшим?

Тема 3.3. Ознакомление с психологией детей с нарушением речи

Лекция 1 Предмет и задачи логопсихологии. Причины первичных речевых нарушений. Классификация.

Норма речи — общепринятое употребление языка и совокупность правил, упорядочивающих это употребление в процессе коммуникации, при котором речевые структуры и механизмы являются сохранными.
Нарушения речи — собирательный термин для обозначения отклонений от речевой нормы, полностью или частично препятствующих речевому общению и ограничивающих возможности социальной адаптации человека.
Расстройство речевой функции – часто встречающееся в детском возрасте отклонение от возрастной нормы, как правило, являющееся последствием перинатального поражения ЦНС. Для его определения в литературе используются различные термины — расстройства речи, дефекты речи, недостатки речи, недоразвитие речи, речевая патология, речевые отклонения.
Классификации нарушений речи. Дети с нарушениями речи подразделяются на ряд категорий в зависимости от этиологии, механизмов патогенеза, клинической формы, глубины и системной распространенности речевого расстройства, а также задач и методов коррекционного воздействия.
В клинико-психологической классификации отражены причины патологии (органические и функциональные) и характерные симптомо-комплексы речевых нарушений. Данная классификация объединяет клинические и психолингвистические критерии, объясняющие анатомо-физиологическую структуру нарушения и
причины возникновения дефекта.
Нарушения устной речи
I. Расстройства фонационного оформления речи:
афония, дисфония — отсутствие или нарушение голоса вследствие
· патологических изменений голосового аппарата;
· брадилалия — патологически замедленный темп речи;
· тахилалия — патологически убыстренный темп речи;
· заикание — нарушение темпоритмической организации речи,обусловленное судорожным состоянием мышц речевого аппарата;
· дислалия — нарушение произносительной стороны речи при нормальном слухе и сохранной иннервации речевого аппарата;
· ринолалия — нарушение тембра голоса и звукопроизнесения, обусловленное анатомо-физиологическими дефектами речевого аппарата;
· дизартрия — нарушение произносительной стороны речи,
· обусловленное недостаточной иннервацией речевого аппарата.
II. Нарушение структурно-семантического оформления высказывания:
· алалия — отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического поражения речевых зон коры головного мозга;
· афазия — полная или частичная утрата ранее сформированной речи, обусловленная локальными поражениями головного мозга.
Нарушения письменной речи
· дисграфия (аграфия) — частичное (полное) специфическое нарушение
· процессов письма;
· дислексия (алексия) — частичное (полное) нарушение процессов чтения.
В психолого-педагогической классификации, основанной на лингвистических и психологических критериях, учитываются структурные компоненты речевой системы и соотношение различных видов речевой деятельности.
Нарушение языковых средств общения (компонентов речи)
· фонетико-фонематическое недоразвитие речи (ФФНР) — нарушение процессов формирования произносительной системы родного языка у детей с различными расстройствами, вследствие дефектов восприятия и произнесения фонем;
· общее недоразвитие речи (ОНР) — нарушение, объединяющее сложные речевые расстройства, при котором по разным причинам нарушено формирование всех компонентов речевой системы, относящихся к звуковой и смысловой сторонам.
Нарушения в применении языковых средств общения в речевой деятельности (коммуникативный аспект)
· заикание;
· проявления речевого негативизма и др.
Этиологические факторы, приводящие к речевым дисфункциям, полиморфны, не являются специфичными, часто совпадают с таковыми при других отклонениях в развитии, что осложняет дифференциальную диагностику этих нарушений. Критические периоды развития речи часто являются предрасполагающими условиями для возникновения тех или иных нарушений. Любые незначительные экзо- и эндогенные факторы в эти периоды могут привести к серьезным речевым проблемам. Развитие речи в эти возрастные сроки может осложняться другими сопутствующими факторами: наследственностью, соматической ослабленностью, неблагоприятными средовыми условиями и др.

Лекция 2 Особенности когнитивной сферы детей с нарушениями речи.

У многих детей с нарушениями речи психические функции имеют своеобразное развитие, что приводит к разной степени выраженности отставания в психическом развитии и трудностям обучения.
 Ощущения и восприятие:
· нарушения фонематического восприятия;
· бедность и недифференцированность зрительных образов;
· непрочная связь слова со зрительным представлением предмета;
· недостаточная сформированность целостного зрительного образа предмета;
· сравнение с образцом преимущественно путем примеривания, а не зрительно соотнесения;
· нарушения оптико-пространственного гнозиса;
· низкий уровень развития буквенного гнозиса (не узнают наложенные друг на друга буквы, плохо различают нормальное и зеркальное написание букв, с трудом называют и сравнивают графически сходные буквы);
· пространственные нарушения (трудности ориентировки в пространстве, при письме, при рисовании, при конструировании).
Внимание:
· неустойчивый характер внимания;
· более низкий уровень произвольного внимания;
· трудности сосредоточения в условиях словесной инструкции;
· трудности переключения;
· трудности в распределении внимания между практическим действием и речью (детям свойственны речевые реакции уточняющего и констатирующего характера);
· частые отвлечения от задания;
· низкий самоконтроль (дети не замечают свои ошибки и самостоятельно не исправляют их).
Память:
· снижение слуховой памяти и продуктивности запоминания;
· отсроченное воспроизведение низкое;
· объем зрительной памяти в большинстве случаев не отличается от нормы;
· относительно сохранно смысловое, логическое запоминание.
Мышление:
· отставание в развитии наглядно-образного мышления (в большинстве случаев связано с тяжестью речевого дефекта);
· трудности анализа, синтеза, сравнения, обобщения, классификации, умозаключения по аналогии;
· недостаточная сформированность внутренней речи, проявляющаяся при переходе речевых образований в мыслительные и наоборот;
· недостаточный объем сведений об окружающем, о свойствах и функциях предметов;
· трудности в установлении причинно-следственных связей.
Воображение:
· низкий уровень продуктивного воображения;
· быстрая истощаемость процессов воображения;
· для продуктов деятельности характерны штампы, однообразие;
· словесное творчество снижено (ответы односложны, рассказы бедны).
Моторика:
· нарушения равновесия;
· нарушения координации движений;
· недифференцированность движений пальцев рук;
· недифференцированность артикуляционных движений.
 2. Особенности деятельности
 Игровая деятельность:
· большая вариабельность в зависимости от формы речевой патологии;
· трудности взаимодействия со сверстниками;
· трудности в играх с правилами;
· часто игры носят подражательный характер;
· речевое общение затруднено;
· игровой сюжет, как правило, простой, однообразный, не имеет целенаправленного характера.
Изобразительная деятельность:
· нарушения мелкой моторики, влияющие на способность к рисованию,
· лепке, конструированию и т.д.;
· бедность сюжетов, узость тематики.
Учебная деятельность:
· низкая общая организованность;
· неустойчивость;
· рассеянность внимания;
· слабость переключения внимания;
· уход от трудностей;
· низкий самоконтроль;
· трудности в анализе образца;
· механические приемы выполнения заданий.
 3. Особенности развития эмоционально-волевой сферы и личности
Многим детям с речевыми нарушениями свойственны:
· зависимость от окружающих;
· пассивность;
· низкая работоспособность;
· сниженный уровень притязаний;
· неадекватная самооценка;
· расстройства настроения


Раздел 4. Изучение основ специальной педагогики

Изучение данного раздела направлено на овладение следующими компетенциями:
	ОК 02.  
	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности.

	ОК 03.  
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие.

	ОК 04.  
	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами.

	ОК 05.  
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке с учетом особенностей социального и культурного контекста.

	ОК 06.  
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей.

	ОК 07.
	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях.



В результате освоения дисциплины обучающийся должен уметь:
· осуществлять объективную оценку достижения образовательных результатов, обучающихся с сохранным развитием и ограниченными возможностями здоровья на основе тестирования и других методов контроля с учетом их возможностей, неравномерности индивидуального психического развития, своеобразия динамики развития учебной деятельности мальчиков и девочек;
· составлять (совместно с психологом и другими специалистами) психолого-педагогическую характеристику обучающегося с ограниченными возможностями здоровья;
· находить и анализировать информацию, необходимую для решения профессиональных педагогических проблем, повышения эффективности педагогической деятельности, профессионального самообразования и саморазвития.
	В результате освоения дисциплины обучающийся должен знать:
· особые образовательные потребности обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
· теоретические основы специальной педагогики и специальной психологии;
· способы профилактики возможных трудностей адаптации обучающихся четвёртого класса с сохранным развитием и с ограниченными возможностями здоровья к учебно-воспитательному процессу в основной школе; 
· теоретические основы и практические механизмы построения инклюзивной образовательной среды;
· требования к оснащению учебного кабинета, формированию его безопасной и комфортной предметно-развивающей среды.	
Основные понятия: специальная педагогика, абилитация, реабилитация, субъект, объект СП, сложный недостаток, тяжелый недостаток, специальные условия для получения образования (специальные образовательные условия 

Тема 4. 1. Рассмотрение специальной   педагогики как составной части педагогики

Лекция 1. Основные понятия специальной педагогики. Цели и задачи СП. Предметные области специальной педагогики. Профессиональная деятельность и личность педагога системы СО.

1. Специальная педагогика – это теория и практика специального (особого) образования лиц с отклонениями в физическом и психическом развитии, для которых образование в обычных педагогических условиях, определяемых существующей культурой, при помощи общепедагогических методов и средств, затруднительно и невозможно.       
	Объектом специальной педагогики является специальное образование лиц с особыми образовательными потребностями как социокультурный, педагогический феномен.
Субъектом изучения и педагогической помощи, оказываемой в системе специального образования, является человек с ограниченными возможностями здоровья и жизнедеятельности, имеющий вследствие этого особые образовательные потребности.
Предмет специальной педагогики – теория и практика специального образования, что включает в себя:
· изучение особенностей развития и образования человека, имеющего ограниченные возможности жизнедеятельности, особенностей его становления и социализации как личности;
· использование этого знания для нахождения наилучших путей, средств, условий, которые обеспечат коррекцию физических или психических недостатков, компенсацию деятельности нарушенных органов и систем организма и образование такого человека в целях его социальной адаптации и интеграции в общество и обеспечения ему возможности максимально независимой жизни.
     Специальная педагогика является составной частью педагогики, одной из ее ветвей. Она пользуется большинством общепедагогических терминов. В то же время специальная педагогика имеет и собственный понятийный аппарат, свою терминологию, которые отражают ее специфику как научной дисциплины.
Круг понятий и соответственно терминов специальной педагогики широк. Совокупность знаний специальной педагогики формировалась и накапливалась в длительном процессе развития практики обучения и воспитания детей, имеющих различные физические и психические недостатки.
Первоначально, при отсутствии собственной педагогической терминологии, использовалась общепринятая медицинская, обозначающая патологические анатомо-физиологические отличия лиц с отклонениями в развитии от остальных людей. Постепенно накопленные знания закреплялись в специфических языковых формах отражения – научных понятиях, заимствованных в медицине: «диагностика», «коррекция», «аномалия», «дефект», «слабоумный», «глухонемой», «тугоухий», «слепой» и др.
С развитием психологии в специальную педагогику приходят психологические понятия и термины, которые тоже часто по своей сути являются «диагнозными», например, «дети с временной задержкой психического развития (ЗПР)». 
     Известно, что каждая научная область один и тот же объект или явление обозначает своим термином. Перенос термина одной научной сферы в терминологический аппарат другой (в специальную педагогику, например) для обозначения одного и того же объекта нередко приводит к тому, что в контексте иной предметной области данный термин теряет свой информационный, сущностный смысл применительно к той научной сфере, в которую он перенесен.
Например, одного и того же ребенка три специалиста из разных предметных областей могут охарактеризовать по-разному, и эта характеристика будет удовлетворительна только в рамках своей области.
Путь к систематизации понятийно-терминологического аппарата специальной педагогики лежит через осмысление того, что:
· Ряд используемых понятий постепенно перестает вмещать новый опыт специальной педагогики и смежных с ней отраслей знания, требуется смена терминов на основе обсуждения и договоренности в научном сообществе;
· Новые факты и явления могут приходить в специальную педагогику с теми обозначениями, которые они уже получили в других смежных со специальной педагогикой отраслях знания;
· Задачей специальной педагогики является в этом случае нахождение собственных педагогических терминов, которые бы отражали специфическую образовательную сущность данного объекта или явления;
· В этой связи можно говорить об объективном существовании параллельной терминологии в специальной педагогике и смежных с ней предметных областях.
Гуманизация общественного сознания, как и современное социальное право, не позволяет сегодня считать этичной такую педагогическую терминологию, смыслом которой является исправление (коррекция) человека или каких-либо его качеств и свойств. Человек имеет право на индивидуальность, самобытность, признание и учет обществом тех или иных его особенностей, в том числе и ограниченных возможностей жизнедеятельности. Общество обязано предложить такому человеку помощь (медицинскую, социальную, педагогическую, психологическую), но никак не коррекцию.
Термин «лечебная педагогика» сущностно означает лечение больных педагогическими методами. Однако понятно, что педагогика не может выполнять несвойственные ей функции и претендовать на поле деятельности медицины, хотя лица с ограниченными возможностями здоровья в ряде случаев действительно нуждаются и в медицинской помощи. Таким образом, речь идет все же о специальной педагогике с медицинским сопровождением. Но едва ли можно говорить обо всех людях с отклонениями в развитии как о больных.
      Так как проблемным полем педагогики является социализация растущего человека, формирующейся личности, то соответственно тот круг лиц, которому адресована специальная педагогика, должен располагать обобщенными социально-педагогическими, а не медицинскими обозначениями, отражающими возможности человека в социальном адаптировании, развитии, что достигается средствами образования.
В правовом поле и в сфере социальной защиты России общепринятым считается термин инвалид. В последнее время в отечественных правовых документах встречается термин лицо с ограниченными возможностями здоровья.
      Современная специальная педагогика исходит из того, что о недостатке, отклонении в развитии можно говорить там и тогда, где и когда возникает несоответствие возможностей данного человека (в том числе и ребенка) общепринятым социальным ожиданиям, школьно-образовательным нормативам успешности, установленным нормам поведения и общения, т.е. когда налицо ограничение социальных возможностей. Поэтому специальная педагогика пользуется такими терминами, как лица с ограниченными возможностями (жизнедеятельности); применительно к обучающимся – лица с особыми образовательными потребностями, так как ограничение возможностей участия человека с отклонениями в развитии в традиционном образовательном процессе вызывает у него особые потребности в специализированной педагогической помощи, позволяющей преодолевать эти ограничения, затруднения.
Специальное образование – дошкольное, общее и профессиональное образование, для получения которого лицам с ограниченными возможностями здоровья создаются специальные условия.
Лицо с ограниченными возможностями здоровья – лицо, имеющее физические и (или) психические недостатки, которые препятствуют освоению образовательных программ без создания специальных условий для получения образования.
Недостаток – физический или психический недостаток, подтвержденный психолого-медико-педагогической комиссией в отношении ребенка и медико-социальной экспертной комиссией в отношении взрослого.
Физический недостаток – подтвержденный в установленном порядке или временный недостаток в развитии и (или) функционировании органа человека либо хроническое соматическое или инфекционное заболевание.
Психический недостаток - подтвержденный в установленном порядке временный или постоянный недостаток в психологическом развитии человека, включая нарушение речи, эмоционально-волевой сферы, в том числе аутизм, последствие повреждения мозга, в том числе умственная отсталость, ЗПР, создающие трудности в обучении.
Сложный недостаток – совокупность физических и (или) психических недостатков.
Тяжелый недостаток – физический или психический	 недостаток, выраженный в такой степени, что образование в соответствии с государственными образовательными стандартами (в том числе специальными) является недоступным и возможности обучения ограничиваются получением элементарных знаний об окружающем мире, приобретением навыков самообслуживания, приобретением элементарных трудовых навыков или получением элементарной профессиональной подготовки.
Специальные условия для получения образования (специальные образовательные условия) – условия обучения (воспитания), в том числе специальные образовательные программы и методы обучения, индивидуальные технические средства обучения и среда жизнедеятельности, а также педагогические, медицинские, социальные и иные услуги, без которых невозможно (затруднено) освоение общеобразовательных и профессиональных образовательных программ лицами с ограниченными возможностями здоровья.
Специальное (коррекционное) образовательное учреждение – образовательное учреждение, созданное для лиц с ограниченными возможностями здоровья.
Приведенные выше различные обозначения одних и тех же явлений, объектов и субъектов педагогической деятельности показывают, что единых терминов и единой их трактовки в ряде случаев сегодня нет, вряд ли они появятся в будущем, так как каждая профессиональная сфера предпочитает говорить на своем профессиональном языке. Наиболее ущемленной в этом смысле является педагогическая сфера.
 	  Имея с общей педагогикой единую конечную цель – достижение развивающейся личностью социализации и самореализации, специальная педагогика подчеркивает в этой цели сущностный для человека с ограниченными возможностями жизнедеятельности смысл: достижение им максимально возможной самостоятельности и независимой жизни как высокого качества социализации и предпосылки для самореализации.
Специальная педагогика имеет и систему целей, без достижений которых невозможна ни социализация, ни самореализация человека с ограниченными возможностями. К числу целей более общего уровня относятся: коррекция недостатка, его компенсация педагогическими средствами; абилитация (применительно к младенческому и раннему возрасту) и реабилитация, в первую очередь социальная и личностная.
Достижение этих целей специальной педагогики становится возможным тогда, когда достигнуты конкретные цели обучения и воспитания, образования в целом, т.е. когда налицо положительные результаты коррекции и компенсации недостатка.
К конкретным специфическим целям можно отнести и компоненты личностной реабилитации – воспитание чувства собственного достоинства, преодоление чувства малоценности, маргинальности или завышенной самооценки, формирование адекватных форм социального поведения и некоторые другие.
Для достижения указанных целей специальная педагогика решает целую систему задач:
· Изучает педагогические закономерности развития личности в условиях ограниченных возможностей жизнедеятельности;
· В соответствии со структурой нарушения и социально-личностными условиями его проявления определяет коррекционные и компенсаторные возможности конкретного человека с конкретным нарушением;
· Определяет и обосновывает построение педагогических классификаций лиц с ограниченными возможностями здоровья и жизнедеятельности;
· Изучает закономерности специального образования, существующие педагогические системы образования лиц с ограниченными возможностями, прогнозирует возникновение и развитие новых педагогических систем;
· Разрабатывает и реализует образовательные коррекционно-педагогические, компенсационные и реабилитационные программы образования лиц с ограниченными возможностями;
· Изучает и осуществляет процессы социального и средового адаптирования, абилитации и реабилитации, интеграции лиц с ограниченными возможностями на различных ступенях жизненного цикла человека;
· Разрабатывает и реализует программы профориентации, профконсультирования, профессиональной подготовки, социально-трудовой адаптации лиц с ограниченной трудоспособностью;
· Взаимодействует с социальной педагогикой по всем проблемам, относящимся к людям, имеющим ограниченные возможности жизнедеятельности и выходящим за рамки общепринятого социокультурного стандарта.
Современная специальная педагогика состоит из предметных областей, которые исторически сформировались в связи с традиционно существующей системой специальных образовательных учреждений для детей с особыми образовательными потребностями. В начале XX в. эти предметные области только складывались, сегодня они представляют собой относительно самостоятельные, развитые и тонко дифференцированные сферы научного и практического педагогического знания. К их числу относятся следующие:
· тифлопедагогика (незрячие и слабовидящие);
· сурдопедагогика (глухие, слабослышащие и позднооглохшие);
· тифлосурдопедагогика (слепоглухие);
· логопедия (лица с нарушениями речевого развития);
· олигофренопедагогика (лица с нарушениями интеллекта и с образовательными затруднениями);
· отрасль специальной педагогики применительно к лицам с нарушениями опорно-двигательного аппарата;
· отрасль специальной педагогики применительно к лицам с нарушениями эмоционально-волевой сферы.
		В стадии становления находятся области специальной педагогики, специализирующиеся на помощи хроническим больным и лицам с тяжелыми и множественными нарушениями.
		Каждая из указанных выше предметных областей структурно организована так же, как и общая педагогика, т.е. педагогика данной предметной области (например, сурдопедагогика, олигофренопедагогика и т. п.), содержит ее историю, дидактику, теорию и практику воспитания, специальные методики. Каждая предметная область дифференцирована также по возрастным периодам; достаточно хорошо разработанными считаются дошкольный и школьный периоды. В то же время проблемы специального образования молодежи с ограниченными возможностями, образование взрослых с ограниченной трудоспособностью, ранняя помощь еще нуждаются в научном исследовании.
		Специальная педагогика и ее предметные области тесно связаны со смежными научными областями. Их данные творчески используются специальной педагогикой в исследованиях и практической деятельности, в разработках специальных образовательных технологий, специальных технических средств обучения. К числу таких смежных сфер относятся: 
· философия, история, педагогика, психология, клиническая, социальная и специальная психология, физиология, медицина, социология, лингвистика, психолингвистика, социальная педагогика, физика, информатика, гуманитарные и естественные науки, основы которых входят в содержание соответствующих учебных предметов.
	   	Все более тонкая дифференциация научного и практического знания в сфере специальной педагогики ведет к тому, что постепенно возникают и развиваются новые области педагогического знания, предметом которых будут проблемы образования и развития тех категорий лиц с  ограниченными возможностями жизнедеятельности, которые сегодня либо находятся вне образовательного пространства, либо научное и практическое знание о которых сегодня невелико и недостаточно для выделения в самостоятельное направление в системе специальной педагогики. Реально также развитие междисциплинарной интеграции внутри специальной педагогики благодаря усилению педагогического внимания к детям с комбинированными отклонениями в развитии.
Особенно возрастает потребность у образовательных учреждений общего назначения в специальных психологах и педагогах-дефектологах в условиях развития интеграции и дифференцированного подхода к обучающимся в массовом образовательном учреждении. Для педагога-дефектолога (особенно олигофренопедагога) в силу специфики его профессионального образования не составляет труда компетентно организовать процесс обучения и воспитания детей в классах коррекционно-развивающего и компенсирующего обучения, особенно тогда, когда учитель массовой школы сам испытывает затруднения в обучении детей с признаками школьной дезадаптации. Педагог-дефектолог получает для этого глубокое и разностороннее образование.
Системообразующим критерием комплекса научных и практических знаний педагога-дефектолога выступает антропологический принцип. Этот принцип определяет отбор и интеграцию всех необходимых знаний о человеке и его социализации в норме, а затем и при отклонениях в развитии в контексте специальной педагогики, с последующей внутридисциплинарной конкретизацией применительно к той или иной специальной предметной области (например, олигофренопедагогика, сурдопедагогика и т.д.).	Педагог-дефектолог - это человек с особым складом души, деятельный, инициативный, энергичный, уверенный в успешном результате своей профессиональной деятельности, доброжелательный и тактичный. Для него характерна гуманная оценка роли человека в современном мире, в том числе и человека с ограниченными возможностями жизнедеятельности.
		Профессиональное мировоззрение педагога-дефектолога является результатом осмысления и личностной оценки процессов, происходящих в социальной и духовной жизни и влияющих на место и роль людей с особыми образовательными потребностями в жизни общества.
	Оптимизм профессионала проявляется в его социально активном отношении и к субъекту педагогического воздействия (ребенку или взрослому с ограниченными возможностями), и к нормальному большинству общества - среде, в которую должны включаться воспитанники педагога-дефектолога, и к себе самому как активной личности и решающему фактору положительных перемен в жизни людей с проблемами.
		Профессиональный опыт педагога-дефектолога обеспечивает ему квалифицированную профессиональную деятельность в различных коллективах, социальных группах - учащихся, воспитанников и их родителей, студентов, коллег, молодежных групп, конфессиональных и общественных (в том числе родительских) организаций, обществ, объединений и др.
		Сферами профессиональной, деловой компетенции педагога-дефектолога являются: профилактическая работа, педагогическая диагностика и консультирование, специальное педагогическое просвещение, участие в психологической и психотерапевтической помощи, образовательная и социально-педагогическая деятельность, организация и руководство образованием, преподавание в вузе или среднем специальном педагогическом учебном заведении, научно-исследовательская деятельность в области специальной педагогики.
		Педагог-дефектолог никогда не ограничивается рамками своих должностных обязанностей. Сфера его профессиональной деятельности такова, что ему часто приходится быть инициатором и активным участником социальных акций милосердия, благотворительности, защиты прав лиц с ограниченными возможностями жизнедеятельности.
Педагог-дефектолог учится всю жизнь. Он развивает и совершенствует свой профессиональный опыт и щедро делится им с коллегами, единомышленниками, родителями детей с ограниченными возможностями.
		Профессиональная деятельность педагога-дефектолога относится к числу тех, которые сопряжены с профессиональными вредностями, оказывающими отрицательное влияние на состояние здоровья. В связи с этим существуют противопоказания к данному виду труда для тех, кто имеет отклонения в состоянии здоровья и значительное несоответствие личной психограммы профессиональной психограмме педагога-дефектолога. Труд педагога-дефектолога предъявляет повышенные требования к состоянию здоровья органов зрения, слуха, нервной, сердечно-сосудистой и иммунной систем.
		Необходимы физическая выносливость, высокая сопротивляемость инфекционным заболеваниям, устойчивое психическое здоровье; при наличии нарушения слуха должна быть обеспечена его полная компенсация в социальном плане (речь, мышление, общение). Специалистам и, безусловно, логопедам, необходимо иметь правильную речь и бездефектное произношение звуков.
		Важнейшие черты профессионального характера педагога-дефектолога - доброта, ответственность, оптимизм, терпение, эмпатия, энергичность, увлеченность своей работой, верность жизненным интересам людей с ограниченными возможностями жизнедеятельности, уважение и любовь к своим воспитанникам, профессиональная честность и порядочность.
Вопросы для самоконтроля:
1. Раскрыть основные понятия специальной педагогики. 
2. Цели и задачи СП. 
3. Перечислить предметные области специальной педагогики. 
4. Сущность профессиональной деятельности и личности педагога системы СО.
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Лекция 2. Технологии и методы СО. Формы организации специального обучения.

Принципы специального образования в коррекционно-педагогическом процессе реализуются в соответствующих методах и приемах, а также в образовательных технологиях.
Специальная педагогика различает в процессе образования человека с особыми образовательными потребностями специальные образовательные технологии, методы обучения и учения и методы воспитания. 
Методы обучения и учения различаются тем, что первые являются упорядоченными способами взаимодействия учителя и обучающихся, направленными на передачу знаний и умений и развитие познавательных способностей; вторые – способами учебно-познавательной деятельности самих учащихся. Психолого-педагогические способы помощи в становлении и развитии личности человека с ограниченными возможностями жизнедеятельности составляют систему методов специального воспитания.
Под образовательной технологией следует понимать последовательную взаимосвязанную систему действий педагога, направленных на решение педагогических задач, или как планомерное и последовательное воплощение на практике заранее спроектированного педагогического процесса. Педагогическая технология – это строго научное проектирование и точное воспроизведение гарантирующих успех педагогических действий. В таком сравнении возможно говорить о специальных технологиях развития и образования лиц с особыми образовательными потребностями.
Методы обучения
    В соответствии с принятой в дидактике и наиболее распространенной классификацией методов обучения на основе целостного деятельностного подхода в процессе обучения детей с отклонениями в развитии выделяются методы организации и осуществления учебно-познавательной деятельности; ее стимулирования и мотивации; методы контроля и самоконтроля. Дидактика специального обучения пользуется как общепедагогическим арсеналом методов и приемов в обучения, так и своими специфическими для каждой категории обучающихся с особыми образовательными потребностями, методами и приемами коррекционно-педагогической работы, представляющими собой оригинальные образовательные технологии.
 Общепедагогические методы и приемы обучения используются специальной педагогикой особым образом, предусматривающим специальный отбор и композицию методов и приемов, более других отвечающих особым образовательным потребностям ученика и специфике коррекционно-педагогической работы с ним; предусматривается и особая реализация этого сочетания методов. Общепедагогические методы не используются изолированно, но всегда в необходимом сочетании друг с другом; тот или иной метод, будучи ведущим, дополняется и подкрепляется одним-двумя дополнительными, сюда, же подключаются различные как общепедагогические, так и специальные приемы. Важным является взаимодополняемость методов.
Значительное своеобразие в отборе, композиции м применении методов обучения детей с отклонениями в развитии существует в группе методов организации и осуществления учебно-познавательной деятельности. Как известно, в эту группу входят следующие подгруппы методов:
· Перцептивные [методы словесной передачи и слухового и (или) зрительного восприятия учебного материала и информации по организации и способу его усвоения; наглядные, практические методы];
· Логические (индуктивный и дедуктивный);
· Гностические (репродуктивные, проблемно-поисковые, исследовательские).
Все эти методы могут реализоваться в практике образования общего назначения как под руководством учителя, так и самостоятельно обучающимися. В условиях специального образования возможности обучающихся далеко не всегда позволяют реализовать методы самостоятельной работы.
Отбор методов из указанных групп для коррекционно-педагогической работы с лицами, имеющими отклонения в развитии, определяется рядом факторов:
· В связи с отклонениями в развитии перцептивной сферы (слух, зрение, опорно-двигательная система и др.) у обучающихся значительно сужены возможности полноценного восприятия слуховой, зрительной, тактильно-вибрационной и иной информации, выступающей в качестве учебной;
· При любых отклонениях в развитии, как известно, нарушено развитие речи. Это означает, что особенно на начальных этапах обучения речь учителя, его словесные объяснения, словесные методы в целом не могут использоваться как ведущие.
· Разные типы нарушений развития приводят к преобладанию наглядных видов мышления, затрудняют формирование словесно-логического мышления, что, в свою очередь, значительно ограничивает возможности использования в образовательном процессе логических и гностических методов, в связи с чем отдается предпочтение индуктивному методу, а также методам объяснительно-иллюстративным, репродуктивным и частично поисковым.
При отборе и композиции методов обучения учитываются не только отдаленные коррекционно-образовательные задачи, но и ближайшие, конкретные цели обучения, например, формирование определенной группы умений, активизация словаря, необходимого для освоения нового материала и др.
Среди словесных методов обучения широкое распространение в практике массового школьного обучения имеет – беседа. Действительно, беседа позволяет вовлечь всех детей в учебный процесс, она учит живому общению, позволяет выявить и закрепить имеющиеся у детей знания.
Метод работы с учебником также имеет определенное своеобразие: ввиду специфики речевого и интеллектуального развития обучающихся в начальных классах объяснение нового материала по учебнику не проводится, так как для полноценного усвоения материала детям необходима собственная предметно-практическая деятельность, подкрепленная живым, эмоциональным словом учителя и яркими образами изучаемого материала.
Наглядные методы обучения. Педагог не только демонстрирует объект, о котором идет речь, но и должен организовать наблюдение, изучение объекта, научить детей способам и приемам такого изучения.
Эффективность коррекционно-педагогической работы повышается, если наглядные методы сочетаются с практическими методами.
Разновидностью практического метода обучения является использование дидактических игр и занимательных упражнений. Они же выступают как метод стимулирования учения.
  Таким образом, в специальном образовании практически всегда используется сложное сочетание нескольких методов и приемов работы в целях достижения максимального коррекционно-педагогического эффекта.   Комбинации таких сочетаний и их адекватность той или иной педагогической ситуации и определяет специфику процесса специального образования. Можно говорить о том, что специальный образовательный процесс протекает с применением специальных образовательных (коррекционно-педагогических) технологий, а не просто отдельных сочетаний методов и приемов работы.
 Методы воспитания
    В специальной педагогике процесс воспитания проходит в осложненных условиях: необходимо решать общепринятые в системе образования воспитательные задачи, опираясь при этом на ограниченные возможности воспитанников, но и обеспечивать удовлетворение особых потребностей в воспитании применительно к каждой категории лиц с отклонениями в развитии, формировать отсутствующие по причине первичного или последующих отклонений в развитии социальных, в том числе коммуникативных, поведенческих и иных навыков, личностных качеств. 
Учитывая особенности развития детей с ограниченными возможностями здоровья и принятые в общей и специальной педагогике классификации методов воспитания, остановимся на трех основных группах, применяемых в разной степени и в разных сочетаниях в специальном образовании:
· Информационные методы (беседа, консультирование, использование средств массовой информации, литературы и искусства, примеры из окружающей жизни, в том числе личный пример педагога, экскурсии, встречи и пр.);
· Практически-действенные методы – приучение, упражнение, воспитывающие ситуации, игра, ручной труд, изобразительная и художественная деятельность, нетрадиционные методы – арттерапия (коррекционно-педагогическая помощь средствами искусства), иппотерапия (коррекционно-педагогическая помощь средствами верховой езды) и пр.;
· Побудительно-оценочные методы (педагогическое требование, поощрение, осуждение, порицание, наказание).
Как и методы обучения, методы воспитания детей с отклонениями в развитии, во-первых, имеют специфику в своей реализации, а во-вторых, используются в целесообразных сочетаниях, как между собой, так и с методами обучения, будучи нередко встроенными, в ту или иную специальную образовательную технологию.
Отбор и композиция методов воспитания определяются возрастными и индивидуальными особенностями детей, а также характером и степенью выраженности нарушения развития, спецификой вторичных отклонений в развитии, участием семьи в воспитательном процессе.
· Задание: Раскрыть формы организации СП.
Вопросы для самоконтроля:
1. Раскрыть методы обучения и воспитания СП.
Литература
1. Специальная педагогика: Учеб. пособ. для СПО. /Под ред. Назарова М. Н. – М.: Юрайт, 2018. – Текст: непосредственный.

Лекция 3. Принципы специальной педагогики

Принципы – это система наиболее общих, существенных и устойчивых требований, которые определяют характер и особенности организации коррекционно - образовательного процесса и управления познавательной деятельностью лиц с особыми образовательными потребностями.
Принцип педагогического оптимизма – обусловлен с одной стороны уровнем современного научного и практического знания о потенциальных возможностях лиц с особыми образовательными потребностями и, с другой стороны, представлениями о современных педагогических возможностях абилитации и реабилитации детей и взрослых с нарушениями в развитии. Основывается на современном гуманистическом мировоззрении, признающем право каждого человека независимо от его особенностей и ограниченных возможностей жизнедеятельности быть включённым в образовательный процесс.  
Обученность – способность к освоению любых доступных ребёнку, социально и личностно значимых навыков жизненной компетенции, обеспечивающих его адаптацию в окружающей среде и способствующих самостоятельной и независимой жизнедеятельности.
Принцип опирается на идею Л. С. Выготского о «зоне ближайшего развития».
Принцип ранней педагогической помощи – одно из ключевых условий успешной коррекционно- педагогической помощи - обеспечение раннего выявления и ранней диагностики отклонений в развитии ребёнка для определения его особых образовательных потребностей.
Принцип коррекционно-компенсирующей направленности образования - предполагает опору на здоровые силы обучающегося, воспитанника, построение образовательного процесса с использованием сохранных анализаторов, функций и систем организма в соответствии со спецификой природы недостатка развития.
Принцип социально-адаптирующей направленности образования – коррекция и компенсация недостатков развития рассматриваются в специальном образовательном процессе не как самоцель, а как средство обеспечения человеку с ограниченными возможностями жизнедеятельности максимально возможной для него самостоятельности и независимости в социальной жизни.
Принцип развития мышления, языка и коммуникации как средств специального образования – потребность в развитии в коррекционно-педагогической помощи по развитию речи, мышления и общения.
Принцип деятельностного подхода в обучении и воспитании – применим к любой категории детей с особыми образовательными потребностями, и находит свою реализацию не только при проведении специальных коррекционных занятий. Он осуществляется и на уроках по общеобразовательным предметам и, конечно, в процессе воспитания.
Принцип дифференцированного и индивидуального подхода - направлен на создание благоприятных условий обучения, учитывающих как индивидуальные особенности каждого ребёнка, так и его специфические особенности, свойственные детям с данной категорией нарушения развития.
Принцип необходимости специального педагогического руководства. Учебно-познавательная деятельность ребёнка с любым отклонением в развитии отличается от учебно-познавательной деятельности обычного ребёнка, так как имеет особое содержание, глубокое своеобразие протекания и нуждается в особой организации и способах её реализации. Она направлена на коррекционно-компенсирующее преобразование различных психических функций и удовлетворение особых образовательных потребностей ребёнка в соответствии с его недостатком.
Вопросы для самоконтроля:
1.Раскрыть принципы СП.
Литература
1. Специальная педагогика: Учеб. пособ. для СПО. /Под ред. Назарова М. Н. – М.: Юрайт, 2018. – Текст: непосредственный.

Тема 4.2. Рассмотрение теоретических основ и практических механизмов построения инклюзивной образовательной среды в основной школе
Лекция 1 Особые образовательные потребности детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата и возможности освоения этими детьми первого варианта ФГОС для обучающихся с ОВЗ
По степени выраженности нарушения опорно-двигательного аппарата (ОДА) характеризуются значительным разнообразием, что следует из существующих классификаций этой патологии. По типологии двигательных нарушений, предложенной И.Ю. Левченко, О.Г. Приходько, выделяются три основные группы.
Типология двигательных нарушений (по И.Ю. Левченко и О.Г. Приходько)
	№
п/п
	Группа
	Заболевания, входящие в группу

	1.
	Заболевания
нервной системы
	детский церебральный паралич (ДЦП), полиомиелит

	2.
	Врождённая
патология ОДА
	врождённый вывих бедра, кривошея, косолапость и другие деформации стоп, аномалии развития позвоночника (сколиоз), недоразвитие и дефекты конечностей, аномалии развития пальцев кисти, артрогрипозы.

	3.
	Приобретённые заболевания и повреждения
ОДА
	травматические повреждения спинного мозга, головного мозга и конечностей, полиартрит, заболевания скелета (туберкулёз, опухоли костей, остеомиелит), системные
заболевания скелета (хондродистрофия, рахит)


Имеются и другие классификации. В соответствии с классификацией К.А. Семёновой, Е.М. Мастюковой и М.К. Смуглиной, ДЦП может быть представлен разными формами: спастическая диплегия; двойная гемиплегия; гемипаретическая форма; гиперкинетическая форма; атонически-астатическая форма. В МКБ-10 также отражены различные заболевания ОДА (см. таблицу).
Таблица 3 – Заболевания ОДА по МКБ-11
	Шифр
	Заболевания

	G80.0
	Спастический церебральный паралич

	G80.1
	Спастическая диплегия

	G80.2
	Детская гемиплегия

	G80.3
	Дискинетический церебральный паралич

	G80.4
	Атаксический церебральный паралич

	G80.8
	Другой вид детского церебрального паралича

	G80.9
	Детский церебральный паралич неуточнённый



Ведущим в клинической картине всех детей с нарушениями ОДА является, безусловно, двигательное нарушение.  Это проявляется в виде задержки формирования, недоразвития либо утраты двигательных функций.  Наиболее распространённым среди всех нарушений ОДА является ДЦП.
Большая часть детей с нарушениями ОДА может обучаться инклюзивно, осваивая вариант 1 СФГОС.  Указанный вариант рекомендован школьникам с нарушениями функций ОДА различного этиопатогенеза. Эти ученики должны иметь нормальное интеллектуальное и психическое развитие, разборчивую речь, владеть навыками самостоятельного перемещения либо при помощи ортопедических средств. В то же время названная группа школьников требует учёта их особых образовательных потребностей (см. рисунок).
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Рисунок 7. Особые образовательные потребности детей с нарушениями ОДА
Школьники с нарушениями ОДА нуждаются в специализированной помощи. В соответствии с требованиями ФГОС (вариант 1) программа коррекционной работы должна быть реализована по следующим направлениям:
· поддержка в освоении основной образовательной программы;
· развитие адекватных представлений о собственных возможностях и ограничениях;
· овладение социально-бытовыми умениями, используемыми в повседневной жизни;
· овладение навыками коммуникации; дифференциация и осмысление картины мира и её временно-пространственной организации;
· коррекция звукопроизношения и нарушений письменной речи;
· осмысление своего социального окружения и освоение соответствующих возрасту системы ценностей и социальных ролей.
· Реализация коррекционной работы должна осуществляться силами медицинских и педагогических работников. В числе педагогов - дефектолог, логопед, специальный психолог, педагог-психолог, педагог ЛФК. При необходимости в процесс реализации основной образовательной программы организация может обеспечить участие тьютора
Резюмируя, отметим, что дети с нарушениями ОДА, которые к моменту поступления в школу достигли уровня развития, близкого возрастной норме, а также имеют положительный опыт общения со здоровыми сверстниками, могут обучаться инклюзивно, осваивая вариант А соответствующего ФГОС.
Вопросы для самопроверки:
1. Раскрыть понятие ОДА.
2. Перечислить особые образовательные потребности для детей данной категории.
Литература
1. Специальная педагогика: Учеб. пособ. для СПО. /Под ред. Назарова М. Н. – М.: Юрайт, 2018. – Текст: непосредственный.

Лекция 2 Особые образовательные потребности детей с расстройствами аутистического спектра и возможности освоения этими детьми разных вариантов ФГОС для обучающихся с ОВЗ

Аутизм – «это особое нарушение психического развития. Наиболее ярким его проявлением является нарушение развития социального взаимодействия, коммуникации с другими людьми, что не может быть объяснено просто сниженным уровнем когнитивного развития ребёнка. Другая характерная особенность – стереотипность в поведении, проявляющаяся в стремлении сохранить постоянные привычные условия жизни, сопротивлении малейшим попыткам изменить что-либо в окружающем, в собственных стереотипных интересах и стереотипных действиях ребёнка, в пристрастии его к одним и тем же объектам.
  Категория детей с данным нарушением достаточно многочисленна. При этом степень проявления названного нарушения в том или ином случае может быть различной. В этой связи вполне оправданным является использование в настоящее время термина «расстройства аутистического спектра».
Весьма своеобразен психологический портрет ребёнка с РАС. Детям данной категории присущи аффективные проблемы и трудности установления взаимодействия с окружающими людьми, с интенсивно меняющейся социальной средой. Прослеживается стереотипность поведения. Значительно осложнено овладение как вербальными, так и невербальными средствами коммуникации. В интеллектуальном развитии детей с РАС отмечаются видимые различия: от высокого (вплоть до избирательной одарённости) до умственной отсталости (в том числе глубокой).
Согласно классификации О.С. Никольской, следует выделять четыре группы детей с РАС - с учётом тяжести аутистических проблем и степени нарушения (искажения) психического развития.
Опираясь на материалы исследований О.С. Никольской и других ведущих учёных в области дефектологии, представим краткую характеристику каждой группы детей с РАС.
Первая группа. «Отрешённость от происходящего»
  У этих детей отмечается полевое поведение в связи с отсутствием активной избирательности в контактах со средой и людьми, отсутствие реакций на обращения. Навыки самообслуживания складываются с трудом. Свободно перемещаются в пространстве, достаточно ловки при передвижении, но не манипулируют предметами. Зрительно-двигательная координация нарушена.
Дети практически не пользуются вербальными и невербальными средствами коммуникации. Периодически могут демонстрировать неожиданное понимание происходящего без проявления внимания к окружающей среде и её наполнению. Иногда могут повторить за другими привлекшее их слово или фразу либо откликнуться и неожиданно прокомментировать происходящее. Проявляют явную растерянность, непонимание простой и прямо адресованной им инструкции, но периодически демонстрируют адекватное восприятие достаточно сложной речевой информации, прямо им не направленной и воспринятой из разговоров окружающих людей.
     При овладении навыками коммуникации с помощью предметных и сюжетных картинок, пиктограмм, карточек с записанными на них словами, при помощи клавиатуры и экрана компьютера дети неожиданно для взрослых могут показывать понимание происходящего.
     Сопротивляется при попытке сосредоточить его, привлечь к чему-либо, но, когда принуждение прекращается, ребёнок успокаивается. Негативизм при этом выражен не активно, дети не защищаются, а лишь уходят от неприятного вмешательства. При этом дети демонстрируют способность в решении сенсомоторных задач, проявляют сообразительность в действиях с бытовыми приборами, телефонами, домашними компьютерами. По отношению к близким выражают привязанность, допускают тактильный контакт. Разделяют своих и чужих. Именно со взрослым эти дети проявляют максимум доступной им избирательности: могут взять за руку, подвести к нужному им объекту и положить на него руку взрослого.
При реализации коррекционной работы особое внимание следует уделять постепенному включению этих детей в развёрнутое взаимодействие со взрослыми, в контакты со сверстниками.
     Важно обеспечить выработку навыков коммуникации и социально-бытовых навыков, а также создать условия для эмоционального, интеллектуального и социального развития этих детей.
Ребёнок, входящий в первую группу, нуждается в индивидуальной программе обучения. Инклюзивное образование не рекомендуется. Дети данной категории могут осваивать 3 и 4 варианты образовательной программы - в зависимости от уровня интеллектуального развития (в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом для обучающихся с ОВЗ).
Подчеркнём: в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом (ФГОС) для обучающихся с ОВЗ индивидуальная программа в обязательном порядке должна предусматривать и включение его в группу других детей. У ребёнка с РАС, входящего в первую группу, имеется в этом внутренняя потребность, через других детей ему легче воспринимать учебную информацию, следуя за ними, легче выполнять требования взрослого.
Вторая группа. «Активный негативизм».
 Детей данной группы характеризуют самые простые формы активного контакта с людьми. При этом поведение не является полевым, но отличается стереотипностью, стремлением к сохранению постоянства и порядка в окружающем. Ребёнок с подозрением относятся ко всему новому, требуя неизменности в еде, одежде, маршруте прогулок. Отмечаются особые, нефункциональные движения, повторения действий. Например, как разрывание бумаги, ходьба по кругу, перелистывание книги, раскачивание под знакомую мелодию. Наблюдается самораздражение зрения, слуха, осязания. Такого рода проявления значительно усиливаются в социально значимых ситуациях, при возникновении у ребёнка тревоги, страха в связи с нарушением привычного порядка, жизненного уклада: ребёнок упорно воспроизводит одно и то же действия в стереотипной форме. Такого рода действия важны ребёнка для стабилизации внутренних состояний и защиты от травмирующих впечатлений извне.
Дети могут проявлять выраженный сенсорный дискомфорт, брезгливость, бояться неожиданностей, накапливать стойкие страхи. Сбой в порядке происходящего провоцирует возникновение у детей поведенческого срыва и как следствие - негативизма, генерализованной агрессии и самоагрессии. 
 В то же время в привычных ситуациях, исключающих новизну, эти дети проявляют спокойствие и готовность к коммуникативному взаимодействию. Это способствует закреплению полезных привычек, успешному овладению социально-бытовыми, моторными навыками и др., например, результатами предметно- практической деятельности детей с РАС, входящих во вторую группу, оказываются аккуратно выполненные работы: поделки, рисунки, вышивки и т.д.
Навыки, приобретаемые этими детьми, являются достаточно прочными, но всегда тесно связаны с теми жизненными ситуациями, в которых были выработаны.
 Словесной речи детей с РАС присущи штампы, использование глагольной лексики в начальной форме, в повелительном наклонении. Отмечается употребление глаголов и местоимений во втором или в третьем лице вместо первого. Такая особенность складывается на основе эхолалии: ребёнок воспроизводит то, что услышал от окружающих людей, из телепередач (в виде подходящих цитат). Соответственно, речь этих детей оказывается привязанной к той или иной ситуации.
Детям данной категории может быть присуща уникальная память, музыкальный слух, одаренность в математических вычислениях, способности к овладению родным и иностранными языками.
Ребенок с РАС, отнесенный ко второй группе, демонстрирует высокую привязанность к близким людям, что может быть причиной сложностей в адаптации при поступлении в образовательную организацию. В то же время такие дети интересуются сверстниками, желают находиться в детском коллективе.
Инклюзивное образование детям с РАС, входящим во вторую группу, не рекомендуется. Дети данной категории могут осваивать варианты 2 или 3 образовательной программы (в соответствии с ФГОС для обучающихся с ОВЗ).
 Отметим, что в соответствии с ФГОС для обучающихся с ОВЗ, часть детей с РАС (вторая группа) может усвоить цензовый уровень образования - в рамках основной образовательной программы (вариант 2). Другой части детей доступен программный материал, в котором академический компонент значительно редуцирован (в связи с нарушением интеллектуальной сферы). Речь идёт о нецензовом уровне образования (вариант 3), реализующимся в условиях коррекционных школ и классов для обучающихся с умственной отсталостью.
Третья группа. «Поглощённость собственными стереотипными интересами и неспособность выстраивать диалогическое взаимодействие».
 В психологическом портрете такого ребёнка центральное место занимает косность социального и коммуникативного взаимодействия с окружающими людьми, выраженные сложности адаптации к изменяющимся условиям, стереотипность действий. Эти дети имеют сложные формы аффективной защиты, что проявляется в формировании патологических влечений, в наличии компенсаторных фантазий нередко с агрессивной фабулой. Ребёнок разыгрывает её как стихийную психодраму, при помощи которой снимает пугающие его страхи. По заключению учёных (О.С. Никольская, Е.Р. Баенская, М.М. Либлинг) ближе к психопатоподобному.
 В то же время дети данной группы демонстрируют целенаправленность поведения, стремление к успеху. Дезорганизующим фактором могут выступать неопределённость, отсутствие гарантии успеха. Ребёнок остро нуждается в стабильном подтверждении своей успешности, в связи с чем принимает только те задачи, с которыми может справиться.
Детям данной категории свойственны стереотипии. При этом стереотипность преимущественно выражается не столько в стремлении сохранить постоянство окружения, сколько обеспечить неизменность собственной программы действий. Изменение такой программы может спровоцировать у ребёнка аффективный срыв.
 Одновременно с этим явно выражены бедность, фрагментарность, ограниченность представлений об окружающей действительности. Как отмечается учёными, такие дети получают удовольствие от выстраивания информации в ряды, её систематизации. Однако эти интересы и умственные действия стереотипны, мало связаны с реальностью и являются для них родом аутостимуляции.
Ребёнок испытывает многочисленные сложности в социальном плане, в установлении контактов. Им свойственна наивность и прямолинейность. Наблюдается стремление иметь друзей, но понимание другого человека, выстраивание сотрудничества осложнено. Этим детям трудно договариваться, находить компромиссы. Не нуждаются в примитивном контакте и опеке. Эмоциональные связи этих детей с близкими можно охарактеризовать как недостаточные, а способность к сопереживанию – как низкую.
Дети испытывают выраженные трудности ведения диалога, но способны продуцировать развёрнутый монолог, в том числе на отвлечённые интеллектуальные темы. Владеют хорошим словарным запасом. Аграмматизмов не наблюдается. Однако уровень развития разговорной речи является преимущественно низким. В свою очередь, умственное развитие представляется как благополучное. Видимые успехи ребёнок проявляет в вербальной сфере, нередко оперируя энциклопедическими знаниями из различных научных областей (астрономия, ботаника, электротехника и др.).
Физически дети развиты плохо. Им присуща неловкость. Отмечается недоразвитие навыков самообслуживания.
Значительная часть детей с РАС рассматриваемой группы может обучаться инклюзивно, осваивая вариант 1 образовательной программы (в соответствии с ФГОС для обучающихся с ОВЗ). Другим детям третьей группы рекомендованы варианты 2 (чаще) и 3 (реже).
Четвёртая группа. «Высокофункциональные дети».
 В психологическом портрете этих детей доминирующими характеристиками являются негибкость поведения, стереотипность, задержка в психоречевом развитии и социальная незрелость. Так, наблюдаются сложности социального взаимодействия с окружающими людьми. Отмечается недоразвитие эмоциональной сферы, наивность, трудности принятия новых требований. Ребёнок стремится строить свои отношения с миром опосредованно, через взрослого человека. С помощью близкого взрослого контролирует контакты со средой, и старается обрести устойчивость в нестабильной  ситуации. Нуждается в эмоциональном доноре.
 Как указывают О.С. Никольская, Е.Р. Баенская, М.М. Либлинг, эти дети характеризуются сверхтормозимостью. У них не менее глубок аутистический барьер, меньше выражена патология аффективной и сенсорной сфер. В их статусе на первом плане неврозоподобные расстройства: чрезвычайная тормозимость, робость, пугливость.
Значительно осложнены коммуникативные контакты. Дети испытывают тревогу, теряются при неудаче, изменении привычных для них условий. При этом они пытаются вступить в диалог, получить помощь со стороны близких людей, нуждаясь в поддержке и одобрении. Глубоко переживают при получении отрицательной оценки со стороны взрослых.
  Прослеживается недоразвитие речи и неречевых психических процессов. Имеются проблемы организации внимания, сосредоточения на вербальной инструкции. Словарный запас беден, артикуляция нечёткая. Во фразовой речи отмечаются аграмматизмы. Представления об окружающей действительности фрагментарны. Слабо развито воображение. Содержание игры бедное.
  Дети быстро устают, могут истощаться и перевозбуждаться. Наблюдаются сложности самоорганизации при возникновении новых ситуаций. В ситуации истощения проявляются моторные стереотипии. Стремление отвечать правильно, мешает им учиться думать самостоятельно, проявлять инициативу. Моторная сфера характеризуется недоразвитием. Движения плохо координированы, усвоение навыков самообслуживания осложнено.
Наибольшие успехи дети демонстрируют в невербальной сфере, например, при конструировании. По сравнению с другими группами детей с РАС, меньше используют готовые стереотипы: пытаются говорить и действовать спонтанно, вступать в диалог со средой. Кроме того, в этой группе детей отмечаются факты парциальной одарённости.
  Большая часть детей с РАС четвёртой группы может обучаться инклюзивно, осваивая вариант 1 образовательной программы. Другим детям этой группы рекомендован вариант 2.
  В целом представленные группы детей различаются целостными системными характеристиками поведения: характером избирательности во взаимодействии с окружающим, возможностями произвольной организации поведения и деятельности, возможными формами социальных контактов, способами аутостимуляции, а также уровнем психоречевого развития. При этом всем детям с РАС свойственно именно искажение, а не просто задержка или нарушение психического развития. Психические функции таких детей развиваются как средство аутостимуляции, а не способ установления взаимодействия со средой и другими людьми. Детям с РАС крайне трудно приспосабливаться к новым условиям и обстоятельствам.
Обобщая изложенный выше материал, укажем на основные особые образовательные потребности детей с РАС:
- обучение установлению эмоционального контакта и практическому взаимодействию со средой (обучение проработке впечатлений, воспоминаний, включению в совместную деятельность со взрослыми и сверстниками, обучение осмыслению своего социального окружения, формирование представлений о системе ценностей и социальных ролях. И т.д.);
- развитие навыков адаптации к новым и изменяющимся условиям среды;
- развитие социально-бытовых навыков (в том числе навыков самообслуживания);
- развитие навыков вербальной и невербальной коммуникации;
- формирование адекватного учебного поведения (обучение самоорганизации, участию во фронтальных формах работы на уроках; формирование навыков упорядочивания и осмысления усваиваемых знаний и умений, что не допускает их механического формального накопления и использования для аутостимуляции);
       - развитие избирательной способности, парциальной одарённости (при наличии).
ФГОС начального общего образования для детей с РАС (вариант 1, инклюзивное образование) определены обязательные направления коррекционной работы. К числу таких направлений относятся следующие:
- формирование адекватных навыков учебного поведения с использованием средств вербальной и невербальной коммуникации, представлений о насущно необходимом жизнеобеспечении;
- развитие способности вступать в коммуникацию со взрослыми и учащимися по вопросам создания специальных условий для пребывания в школе, своих нуждах и правах в организации обучения;
- овладение социально-бытовыми умениями, используемыми в повседневной жизни;
- дифференциация и осмысление картины мира и её временно-пространственной организации;
- дифференциация и осмысление своего социального окружения, и освоение соответствующих возрасту системы ценностей и социальных ролей.
Реализация работы по данным направлениям позволяет обеспечить удовлетворение обозначенных выше особых образовательных потребностей, обучающихся с РАС.
Итак, значительная часть детей с РАС (из числа входящих в 3 и 4 группу) рекомендовано инклюзивное образование в школе общего типа, особенно если этому предшествовала соответствующая дошкольная подготовка в группе сверстников. В условиях инклюзивной педагогической практики необходимо не только обеспечить овладение обучающимися с РАС цензовым уровнем образования, но и осуществлять работу (в том числе коррекционную), направленную на удовлетворение особых образовательных потребностей этих школьников.
Вопросы для самоконтроля
1. Раскрыть понятие «аутизм».
2. Раскрыть сущность видов РАС.
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Лекция 3 Технологии организации инклюзивного образования. Основные педагогические технологии инклюзивного образования в рамках реализации ФГОС

Профессиональные цели и установки учителя в реализации инклюзивной практики
Организация совместного обучения очень разных детей требует от учителя перестройки методов и тактики. Это и есть основа инклюзивного образования.
Цель деятельности учителя, реализующего инклюзивную практику, – создать оптимальные условия для развития потенциала каждого ребенка, обучающегося в инклюзивном классе. Для достижения этой цели учитель в своей профессиональной деятельности ставит и решает особые профессиональные задачи, в чем-то очень похожие на привычные, а в чем-то –совершенно новые:
1. Определение категории детей в классе, которым необходимо создавать специальные образовательные условия.
2. Организация в классе доступной среды в зависимости от потребностей конкретных детей класса, среди которых могут быть дети с нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательной системы, когнитивной сферы.
3. Создание в детском коллективе атмосферы эмоционального комфорта, формирование взаимоотношений в духе сотрудничества и принятия особенностей каждого из детей.
4. Освоение современных технологий, методов, приемов, форм организации учебной работы, а также их адекватное применение согласно возможностям и потребностям обучающихся.
5. Адаптация имеющихся или разработка новых необходимых учебных и дидактических материалов
6. Освоение и использование адекватных возможностям детей способов оценки учебных достижений, продуктов учебной и внеучебной деятельности.
7. Организация взаимодействия с родителями в духе сотрудничества и разделения ответственности.
1. Технологии организации инклюзивного образовательного процесса
Особенностью инклюзивного образования является то, что учитель учитывает разнообразие детей в классе, их особенности, возможности, интересы. В связи с этим возникает необходимость менять формы, методы и технологии работы.
Учет индивидуальных особенностей можно осуществить, если объединить детей в группы по схожим признакам.
Основные формы занятий, зависящие от количества участников процесса:
Индивидуальное обучение – индивидуальные задания на уроке, задания на дом.
Парное взаимообучение (стабильные пары или пары сменного состава) — объясняют друг другу какой-либо вопрос, защищают свою тему, оценивают результаты работы товарища.
Групповая работа – обучение внутри группы: объяснение материала, обсуждение, оценка работы, выступление.
Фронтальное обучение всего класса.
Следуя общим правилам и способам организации учебной деятельности на уроке, учитель инклюзивного класса должен помнить и учитывать тонкости включения в работу ребенка, у которого отмечаются особенности познавательной деятельности, поведения, коммуникации.
Учитель, создающий сценарий урока, должен помнить и понимать следующее:
1. При организации индивидуальной работы на уроке – выполнения задания на карточке, индивидуального задания в тетради – необходимо учитывать желание ребенка с ОВЗ «быть как все», выполнять задание вместе с одноклассниками.
2. Взаимное (парное) обучение считается одним из ведущих технологий инклюзивного образования в школе. Это ситуация, когда один ученик учит другого под наблюдением учителя.
Включение ребенка с трудностями в обучении и поведении в парную работу должно происходить постепенно.
 Включение ребенка с ОВЗ в групповую работу также носит постепенный и последовательный характер. Основными критериями эффективности групповой работы на уроке будет ориентация на согласованность, взаимовыручку, поддержку, совместное принятие решений, выработку компромиссных решений по выходу из ситуаций и т.д. Эти же критерии становятся ведущими не только на уроках, но и на внеклассных, общешкольных мероприятиях, постепенно приводя к изменению уклада в школьном коллективе.
 При организации групповой работы на уроке очень важна позиция самого учителя и его помощников – тьютора, учителя-дефектолога. Для учителя и тьютора очень важно во время выполнения детьми групповых заданий на уроке включаться в работу групп, проверять, все ли идет как надо, предотвращать конфликтные ситуации. 
При подготовке к уроку ассистент учителя может помочь в выработке тактики организации взаимодействия между детьми, подготовить необходимый раздаточный и вспомогательный материал.
Учитель-дефектолог на групповых коррекционно-развивающих занятиях также формирует у «особого» ребенка навыки работы в группе, помогает учителю адаптировать содержание учебного материала по теме, организовывает опережающее изучение учебного материала.

2. Технологии, направленные на развитие социальной компетенции детей

Одним из основных результатов инклюзивного образования является формирование жизненных навыков или социальных компетенций (навыков взаимодействия, взаимопомощи, продуктивной деятельности и т. д).
Среди технологий, направленных на повышение социальной компетенции, можно выделить три типа:
1. Прямое обучение социальным навыкам;
2. Организация групповых видов активности;
3. Формирование социальных навыков через подражание.

При прямом обучении социальным навыкам учитель обучает детей правильному поведению через правила и примеры.
Перед тем как дети приступают к работе фронтально или по группам, учитель может обсудить в классе правила взаимодействия детей друг с другом.
Очень важно научить детей договариваться о правилах, если возникает конфликтная ситуация. Обсуждается, как вести себя каждому ребенку, что принять за основу. Учитель может регулировать этот процесс взаимодействия. Многие правила можно вводить при помощи символических знаков.
Учителям и специалистам, работающим в инклюзивном классе необходимо знать:
· Правила должны быть просты и понятны ребенку и не противоречить друг другу.
· Правила нельзя вводить длинным списком.
· Одновременно можно принять в классе одно–два правила. Следующие можно вводить только после того, как усвоены уже принятые правила.
· Ребенок лучше усваивает правило, когда контролирует другого человека, будь то взрослый или ребенок.
· Если правило нарушил взрослый человек, это следует отмечать так же, как если его нарушил ребенок.
· Надо хвалить учащихся за выполнение правил. Ребенок обязательно должен получать положительные подкрепления своей деятельности.
· При организации групповых видов активности учитель:
· планирует групповую активность детей, способствующую их эффективному социальному взаимодействию;
· выбирает участников для группы (т.е. детей с ОВЗ и социально компетентных сверстников);
· контролирует и корректирует групповую активность.
Формирование социальных навыков через подражание предполагает взаимообучение детей: более компетентный в какой-то области ребенок становится примером для подражания другим детям.
Считается, что обучение не в однородных, а в гетерогенных группах более эффективно.

3. Технологии оценки результатов учебной деятельности

  Одним из ключевых вопросов при разработке и реализации адаптированной образовательной программы является проектирование методов и форм оценки результатов учебной деятельности особого ребенка в инклюзивном классе.
Важнейшими показателями эффективной работы учителя и специалистов психолого-педагогического сопровождения будет положительная динамика развития ребенка, прогресс в освоении образовательной программы, формирование социальной компетентности.
При этом содержание оценки «движения» ребенка в определенный период времени напрямую связано с теми задачами, которые поставили учитель, родители и специалисты сопровождения при разработке индивидуальной образовательной программы.
Оценочная деятельность учителя строится на основе следующих принципов:
1. Оценивание является постоянным процессом, естественным образом, интегрированным в образовательную практику. В зависимости от этапа обучения используется диагностическое (стартовое, текущее) и срезовое (тематическое, промежуточное, рубежное, итоговое) оценивание. При этом итоговая отметка может быть выставлена как обобщенный результат накопленных за период обучения отметок.
2. Оценивание может быть только критериальным. Основными критериями оценивания выступают планируемые результаты обучения. При этом нормы и критерии оценивания, алгоритм выставления отметки известны заранее и педагогам, и учащимся. Они могут вырабатываться ими совместно.
В случае включения в образовательный процесс ребенка с нарушениями развития бывает необходимо разделить общие критерии оценки работы на более мелкие, локальные.
В каждом конкретном случае учитель сообщает ребенку, по какому критерию будет оцениваться работа, а также сообщает эти критерии тьютору и родителям.
3. Оцениваться с помощью отметки могут только результаты деятельности ученика и процесс их формирования, но не личные качества ребенка.
4. Система оценивания выстраивается таким образом, чтобы учащиеся включались в контрольно-оценочную деятельность, приобретая навыки и привычку к самооценке и взаимооценке.
В текущем оценивании используются субъективные, или экспертные, методы (наблюдения, анализ продуктов внеучебной деятельности, самооценка, мнение о продвижении ребенка со стороны его родителей, тьютора и др.) и объективизированные методы, основанные, как правило, на анализе письменных ответов и работ учащихся.
Предметом оценки выступают как достигаемые образовательные результаты, так и процесс их достижения, а также мера осознанности каждым обучающимся особенностей его собственного процесса обучения.
Наряду с интегральной оценкой (за всю работу в целом) используется дифференцированная оценка (вычленение в работе отдельных аспектов), а также самооценка и самоанализ обучающихся.
Выбор формы текущего оценивания определяется этапом обучения, общими и специальными целями обучения, конкретными учебными задачами, целью получения информации.

4. Технология взаимодействия учителя и специалистов психолого-педагогического сопровождения
  Учитель является полноправным участником междисциплинарной команды специалистов, осуществляющих психолого-педагогическое сопровождение ребенка с ОВЗ, его семьи, других участников образовательного процесса. Основной формой взаимодействия всех специалистов является школьный психолого-педагогический консилиум (ППк).
Учитель обращается с запросом к специалистам ППк, которые проводят углубленное обследование ребенка и составляют предварительные рекомендации для его эффективного обучения. После чего специалисты рекомендуют родителям обследовать ученика в рамках психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и получить рекомендации по организации для него специальных образовательных условий. Эти рекомендации – официальный документ для родителей и школы, на основе которого ППк более детально будет планировать образовательный процесс.
Далее специалисты разрабатывают индивидуальную образовательную программу (ИОП), в основу которой может быть положена адаптированная образовательная программа, разработанная для обучения определенных категорий детей.
Плановые заседания консилиума, как правило, связаны с оценкой динамики развития, адаптации в социуме и продвижения ребенка в области освоения образовательной программы.
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Раздел 5. 	Современные педагогические системы образования лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью
Изучение данного раздела направлено на овладение следующими компетенциями:

	ОК 02.  
	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности.

	ОК 03.  
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие.

	ОК 04.  
	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами.

	ОК 06.  
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей.



В результате изучения данного раздела студенты должны уметь:
· находить и анализировать информацию, необходимую для решения профессиональных педагогических проблем, повышения эффективности педагогической деятельности, профессионального самообразования и саморазвития.
В результате изучения данного раздела студенты должны знать:
· теоретические основы специальной педагогики и специальной психологии;
· теоретические основы и практические механизмы построения инклюзивной образовательной среды.
      Основные понятия: ранняя помощь, ОВЗ, ПМПК, ППК, патронаж.


Тема 5.1. Рассмотрение современной системы специальных образовательных услуг для обучающихся с ОВЗ и инвалидностью
Лекция 1 Обучение обучающихся с ОВЗ в школах массового назначения	
Обучающийся с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) – это физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, которые подтвердила психолого-медико-педагогическая комиссия (далее – ПМПК) и которые препятствуют получению образования без создания специальных условий (ч. 16 ст. 2 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; далее – Федеральный закон № 273-ФЗ).
Специальные образовательные условия представлены в российском образовательном законодательстве как право на гарантированный каждому ребенку с проблемным развитием набор условий, «без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья».
Законом совершенно четко и однозначно определены обязанности различных субъектов по реализации этого права: 
· государственные органы разного уровня ответственны за создание соответствующих социально-экономических условий для получения качественного образования детьми с ОВЗ; 
· психолого-медико-педагогические комиссии (ПМПК) обязаны определять, рекомендовать специальные образовательные условия для детей с ОВЗ; 
· образовательные организации обязаны предоставлять всю полноту необходимых ребенку специальных образовательных условий, следуя рекомендациям психолого-медико-педагогических комиссий (ПМПК); 
· педагогические работники обязаны эти условия соблюдать в своей ежедневной практике работы с детьми. 
Эта новая образовательная ситуация предъявляет специфические требования и к работе территориальных ПМПК, ставя перед их сотрудниками сложные задачи по изменению организационных условий, технологий работы, содержанию заключений и рекомендаций и к образовательным организациям, в которых обучаются и воспитываются дети с ОВЗ, обязанным эти условия соблюдать, следуя рекомендациям ПМПК.
 	Таким образом, современное законодательство определяет право детей с ОВЗ на специальные образовательные условия и обязанности системы образования, в том числе - образовательных организаций, - обеспечивать эти условия. 
Детям с ОВЗ при получении образования в образовательной организации при условии  обучения с другими нормативно развивающимися обучающимися рекомендуется инклюзия с различной степенью включенности в образовательный процесс.
 Показаниями для инклюзивного обучения детей с ОВЗ являются возможности и ограничения ребенка: степень выраженности дефекта, индивидуальные интеллектуальные и эмоционально-личностные особенности. 
Инклюзия с полной степенью включенности в образовательный процесс рекомендуется при очной форме обучения: 
· детям с соматическими заболеваниями, если уровень их психофизического и речевого развития соответствует возрастной норме и позволяет обучаться совместно со здоровыми сверстниками по общеобразовательной программе; 
· обучающимся по адаптированным образовательным программам: имеющим снижение слуха (в речевой области) до 60 Дб без сопутствующих отклонений в развитии; имеющим остроту зрения не ниже 0,1 без сопутствующих отклонений в развитии; 
· имеющим нарушения опорно-двигательного аппарата и потенциально сохранные возможности интеллектуального развития; 
· имеющим задержку психического развития и потенциально сохранные возможности интеллектуального развития; 
· обучающимся с незначительной интеллектуальной недостаточностью в степени легкой умственной отсталости без сопутствующих отклонений в развитии; 
· обучающимся с тяжелыми нарушениями речи (ОНР, дизартрия, ринолалия, моторная алалия, афазия). 
Инклюзия с частичной и эпизодической степенью включенности рекомендуется при очно-заочной форме обучения. В этих случаях осуществляется индивидуальное обучение на дому.
При частичной включенности в рекомендациях необходимо отразить степень включенности ребенка с ОВЗ в классно-урочную, внеурочную и внеклассную деятельность; режим занятий и консультаций, коррекционные мероприятия, дополнительное специальное оборудование, потребность в сопровождении (тьютор), срок повторного обращения к специалистам ПМПК, дополнительная помощь специалистов вне образовательной организации. 
Эпизодическая включенность рекомендуется: 
· детям с выраженными нарушениями поведения и показаниями для индивидуального обучения на дому; 
· детям с выраженными интеллектуальной недостаточностью и поведенческими нарушениями, проходящим реабилитацию в учреждениях системы социального обслуживания населения. 
  По рекомендации ПМПК данная категория детей в сопровождении родителей/законных представителей эпизодически объединяется с нормативно развивающимися детьми из образовательных организаций на определенный промежуток времени (в специально организованные походы, праздники, конкурсы, экскурсионные и культурно-развлекательные мероприятия, кружки и секции. Дополнительно возможно включение данной категории детей на некоторые комбинированные уроки (урок-экскурсия, урок-викторина и др.). 
  При реализации очно-заочной формы обучения возможно использование дистанционных технологий (по заявлению родителей/законных представителей). 
При рекомендации индивидуального обучения ребенка с ОВЗ на дому необходимо информировать родителей о том, что в соответствии с:  п.5 ст. 41 закона РФ «Об образовании в РФ» основанием для организации обучения на дому или в медицинской организации являются заключение медицинской организации и в письменной форме обращение родителей (законных представителей); п. 3 ст. 44 закона РФ «Об образовании в РФ» родители/законные представители имеют право выбирать до завершения получения ребенком основного общего 
образования с учетом мнения ребенка, а также с учетом рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (при их наличии) формы получения образования и формы обучения, организации, осуществляющие образовательную деятельность.
Принципы организации работы с детьми с ЗПР:
· максимальное использование анализаторов: слухового, зрительного, тактильного, речедвигательного;
· оптимизация психических процессов;
· широкое использование наглядности для активизации познавательной и речевой деятельности;
· опора на игру, как ведущую деятельность ребенка с задержкой психического развития, активное использование игротехники на каждом этапе занятия;
· стимулирование познавательного интереса многообразием приемов занимательности (задачами – шутками, игрой, занимательными упражнениями и т.д.)
Теплая и комфортная обстановка, созданная администрацией и учителями в нашей школе, построенная на доверии и ответственности друг перед другом, помогает детям с задержкой психического развития быстрее адаптироваться к учебно-воспитательному процессу.
Вопросы для самоконтроля:
1. Раскрыть понятие ОВЗ.
2. Назовите и раскройте формы инклюзии.

Лекция 2. Развитие и образование детей со сложными нарушениями в развитии.

СЛОЖНЫЕ НАРУШЕНИЯ РАЗВИТИЯ - сочетание двух или более психофизических нарушений (зрения, слуха, речи, умственного развития и др.) у одного ребенка. Например, сочетание глухоты и слабовидения, сочетание умственной отсталости и слепоты, сочетание нарушения опорно-двигательного аппарата и нарушений речи. Синонимы термина: «сложный дефект», «сложные аномалии развития», «сочетанные нарушения», «комбинированные нарушения», сложная структура нарушения».
ТРИ ОСНОВНЫЕ ГРУППЫ в зависимости от структуры нарушения: 
1. дети с двумя выраженными психофизическими нарушениями, каждое из которых может вызвать аномалию развития: слепоглухие дети, умственно отсталые глухие, слабослышащие с задержкой психического развития (первичной); 
2. дети, имеющие одно существенное психофизическое нарушение (ведущее) и сопутствующее ему другое нарушение, выраженное в слабой степени, но заметно отягощающее ход развития: умственно отсталые дети с небольшим снижением слуха. В таких случаях говорят об «осложненном» дефекте; 
3. дети с так называемыми множественными нарушениями, когда имеется три или более нарушений (первичных), выраженных в разной степени и приводящих к значительным отклонениям в развитии ребенка: умственно отсталые слабовидящие глухие дети. При сочетании небольших нарушений моторики, зрения и слуха у ребенка может иметь место выраженное недоразвитие речи.
 	 К множественным дефектам, в частности, можно отнести и сочетание у одного ребенка целого ряда небольших нарушений, которые имеют отрицательный кумулятивный эффект, например при сочетании небольших нарушений моторики, зрения и слуха у ребенка может иметь место выраженное недоразвитие речи.
 Обучение и воспитание детей со сложными нарушениями представляют собой достаточно малоизученную и труднейшую проблему специальной педагогики.
В число первоочередных задач, возникающих перед специалистами, входит задача возможно более ранней диагностики сложного дефекта.
Слишком поздняя диагностика — типичное явление в практике работы с такими детьми. Многие и многие родители, столкнувшись с тяжелыми нарушениями развития своего ребенка в первые годы его жизни, ищут помощи лишь исключительно у медиков, совсем не обращаясь к специалистам-педагогам.
Многие дети со сложными нарушениями действительно проходят необходимый курс лечения в больницах, где они подвергаются длительной культурной и материнской депривации, что неблагополучно сказывается на их эмоциональном и умственном развитии. Однако и своевременное обращение к специалистам-педагогам не всегда приносит нужные плоды.
Общей закономерностью, свойственной развитию детей со сложными дефектами, является особая отягощенность условий раннего развития ребенка.
 Наличие не одного, а двух, а то и более первичных нарушений чрезвычайно обедняет контакт ребенка с внешним миром, он попадает в условия огромной депривации (сенсорной, материнской, культурной) и в сензитивный период становления и развития основных психических функций терпит значительный ущерб. Это ведет к недоразвитию как отдельных функций (предметные действия, формирование образов предметов, пространственная ориентировка и моторика, эмоционально-чувственный контакт со взрослыми и общение), так и к общей задержке психического развития. Положение усугубляется тем, что материальная и социальная среда, как правило, остаются мало приспособленными к особенностям познавательной деятельности такого ребенка.
 Образование детей со сложными нарушениями в развитии является довольно серьезной, но недостаточно изученной проблемой коррекционной педагогики. До недавнего времени многим детям с такими нарушениями в нашей стране невозможно было предоставить какой-либо эффективной систематической помощи. Все же для большинства лиц с комплексным дефектом довольно сложно организовать обучение в рамках государственного образовательного учреждения. В системе специальных образовательных учреждений Министерства образования РФ достаточно долгое время действуют вспомогательные классы.  В них принимаются дети с умственной отсталостью по типу олигофрении в степени дебильности и соответствующим профилю школы дополнительным нарушением.
Воспитание и обучение детей со множественными нарушениями сопровождается работой нескольких подразделений:
1) диагностическо-реабилитационного;
2) учебно-воспитательного;
3) коррекционно-развивающего;
4) лечебно-оздоровительного.
Специалисты, в ведении которых находятся дети-дошкольники, ведут индивидуальную и групповую работу, изучают личностные особенности детей, прослеживают трудности в их развитии и достигнутые результаты и успехи. Кроме того, педагоги-дефектологи дают рекомендации для максимальной реабилитации каждого ребенка.
Больным детям оказывают одновременную помощь врачи-логопеды, психологи и психиатры, медики различных профилей, массажисты, специалисты по нетрадиционной медицине, социальные педагоги, социальные работники.
     Дети со сложным дефектом требуют к себе большего внимания специалистов разного профиля. В ряде случаев положение усугубляется тяжелым материальным или морально-нравственным положением в семье, что и само по себе отрицательно воздействует на общее развитие больного ребенка (как, впрочем, и здорового). Особенно тяжело ощущать отсутствие поддержки в семье для ребенка с комплексными дефектами развития. Даже если в дальнейшем ребенок попадает в необходимую для него специфическую среду, направленную на активную стимуляцию его психического развития, его стартовая позиция оказывается гораздо хуже, чем у детей из хорошей семьи даже с более тяжелыми нарушениями в развитии.
     Сложная структура нарушений требует особого подхода со стороны специалистов разного профиля и не в последнюю очередь со стороны педагогов и психологов. По причине невозможного использования в результате множественных нарушений обычных способов восприятия окружающего мира специалисты, работающие с такими детьми, должны подбирать какие-либо альтернативные обходные пути работы.
Основной задачей психолого-педагогического сопровождения ребенка с комплексным дефектом является решение вопроса изоляции его от окружающего мира. Способствовать решению этой задачи будет поиск путей компенсации сложного дефекта. Решающим фактором развития больного ребенка дефектологи считают включение его в процесс образования, а также культурное и социальное развитие, освоение предметно-материального мира. 
Центральное место в этом сложном процессе занимает овладение ребенка языком, являющимся основным способом общения, пусть это будет язык жестов или что то другое, главное, чтобы ребенок не чувствовал себя одиноким в мире.
     Большое внимание уделяется специалистами по сохранению и развитию интеллекта, так как умственная отсталость может являться одним из компонентов сложного дефекта. В этом случае возможности компенсаторного развития резко снижаются, однако никогда не исчезают полностью. В последнее время разрабатываются новые методы даже по компенсирующей работе с детьми, имеющими сенсорные нарушения в сочетании с тяжелыми признаками олигофрении.
     В последнее время в литературе встречается термин «дети риска школьной дезадаптации». К этой группе относят детей с пограничными нарушениями в развитии значимых для обучения психических и психофизических функций. Часто явления несоответствия норме, наблюдающиеся в генезисе развития ребенка, поддаются педагогическому воздействию, преходящи и со временем компенсируются хотя бы частично у большинства таких детей при правильно организованном процессе обучения их в школе.
Принцип коррекционно-компенсирующей направленности предполагает построение образовательного процесса с использованием сохранных анализаторов и функций в соответствии со спецификой природы дефекта. Свою работу специалист-дефектолог строит таким образом, чтобы найти эффективный компенсаторный путь.
     Образование лиц с умственной отсталостью по типу олигофрении в степени дебильности проводится в специальных классах по отдельно разработанным программам с 1-го по 9-й классы. На практике дети с комплексными дефектами, принятые в общеобразовательную школу, определяются на ограниченное надомное обучение. Если же они остаются в обычных классах специального образовательного учреждения, то в этом случае им требуется индивидуальный подход и разработка соответствующей программы обучения.
     В зависимости от региона дети с комплексными дефектами могут получить индивидуальное обучение в новых школах (по типу инновационных) или центрах для детей и подростков с ограниченными возможностями. В последнее десятилетие известность получили небольшие учреждения для детей с тяжелыми формами инвалидности при церковных общинах различных религиозных конфессий.
Если в семье хорошие материальные условия, то помощь ребенку можно получить у квалифицированных специалистов в негосударственных учреждениях, как-то: психолого-педагогические, медико-социальные и т. д.
     Ряд детей с комплексными дефектами получают образование в специальных детских домах.
В процессе специального образования коррекция и компенсация недостатков осуществляется не сама по себе, а как средство обеспечения лицу с ограниченными возможностями жизнедеятельности максимальной адаптации его к окружающей среде и достижения им самостоятельности и независимости на протяжении всей жизни. Решающим фактором развития будет включение ребенка в процесс культурного развития и усвоения им исторического опыта человечества.
     Преодолеть изолированность ребенка от окружающего мира, уменьшить его «социальное выпадение» позволяет социально адаптирующая направленность специального образования. Она обеспечивается содержанием его стандартов средствами и формами коррекционно-образовательного процесса. В рамках созданной системы коррекционно-педагоги-ческой деятельности проводятся занятия по социально-бытовой ориентировке и другие занятия, направленные на усвоение следующих групп навыков:
1) общепринятых норм поведения;
2) элементарных гигиенических, бытовых и коммуникативных навыков;
3) социокультурных, философских и нравственно-этических навыков.
     Для преодоления «социального выпадения» ребенка с ограниченными возможностями крайне необходимо овладение им языком и речью. Это всемерно способствует адаптации больного ребенка в массовой школе со сформированной системой социально-бытовых понятий. Постепенно у ребенка при правильном подходе к его образованию развивается словесно-логическое мышление, научные понятия. В значительной степени словесная речь регулирует поведение, способствует развитию общения.
В рамках специального образования занятия, имеющие социально-адаптирующую направленность, способствуют формированию психологической подготовленности человека с ограниченными возможностями для нормального существования в окружающем мире.

Вопросы для самоконтроля:
1. Раскройте понятие «сложный дефект».
2. Назовите направления работы с данной категорией детей
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Тема 5.2. Профилактика, раннее выявление и ранняя комплексная помощь детям с отклонениями в развитии: общее приоритетное направление
	Лекция 1.	Задачи и предпосылки создания ранней помощи детям с ОВЗ
     Ранняя помощь - комплекс медицинских, социальных и психолого- педагогических услуг, оказываемых на межведомственной основе детям целевой группы и их семьям, направленных на раннее выявление детей целевой группы, содействие их оптимальному развитию, формированию физического и психического здоровья, включению в среду сверстников и интеграции в общество, а также на сопровождение и поддержку их семей, повышение компетентности родителей (законных представителей). При наличии у ребенка выраженных нарушений функций организма и (или) значительных ограничений жизнедеятельности, приводящих к тому, что ребенок не может быть в полном объеме включен в систему получения образовательных услуг, возможно продолжение оказания таких услуг до достижения ребенком возраста 6-7 лет.
Целью создания системы ранней помощи является разработка основных принципов и положений для создания условий предоставления услуг ранней помощи на межведомственной основе, обеспечивающих раннее выявление нарушений здоровья и ограничений жизнедеятельности, оптимальное развитие и адаптацию детей, интеграцию семьи и ребенка в общество, профилактику или снижение выраженности ограничений жизнедеятельности, укрепление физического и психического здоровья, повышение доступности образования для детей целевой группы. 
Достижение заявленной цели связано с решением следующих задач: 
- разработка нормативно-правовой и методической базы по организации ранней помощи с учетом лучшего отечественного и зарубежного опыта;
- переход от частных моделей организации ранней помощи в отдельных регионах к созданию единой системы ранней помощи с учетом региональных особенностей;
- формирование условий для развития программ ранней помощи в субъектах Российской Федерации.
Основными направлениями работы Служб ранней помощи являются:
· Детальное обследование новорожденных неонатологом, неврологом, генетиком с регистрацией всех факторов риска в паспорте новорожденного.
· Обнаружение ребенка первых месяцев или лет жизни с отставанием или риском отставания в развитии.
· Направление в соответствующую территориальную службу ранней помощи.
· Ранняя диагностика отклонений по основным «линиям развития» (двигательному, познавательному, речевому, социальному); определение актуального уровня развития. Определение возможного прогноза развития.
· Разработка индивидуальной программы развития.
· Медицинская реабилитация (неврологическая, психоневрологическая, физиотерапевтическая, ортопедическая и др.).
· Психолого-педагогическая работа в условиях семьи и специально организованной среды, отвечающая особым образовательным потребностям ребенка.
· Психологическая поддержка семьи; периодическое консультирование семьи.
· Координация деятельности всех социальных служб в оказании полного комплекса услуг ребенку и семье при реализации индивидуальной программы развития.
•     Динамическое наблюдение за ходом дальнейшего психофизического и речевого развития (не реже одного раза в шесть месяцев). Корректировка индивидуальных программ развития.
Обязательным условием является раннее включение родителей ребенка с отклонениями в развитии в коррекционно-развивающий процесс. 
Система образования значимый период для развития потенциала семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья. Задача специального образования на этом возрастном этапе жизни ребенка – просвещение и обучение родителей. Поэтому специальный педагог и психолог должны убедить родителей и привести их к пониманию жизненной необходимости ранней коррекционно-развивающей работы в параллели с медицинской помощью. 
Прежде всего, это касается родителей, воспитывающих детей с тяжелыми нарушениями развития. В этом случае важно организовать «сеть взаимодействия» между такой семьей и специалистами разных учреждений и ведомств.
    Семья играет ведущую роль и несет основную ответственность за процесс и результаты коррекционно-развивающей работы с ребенком. Именно родители являются основными заказчиками образовательных, медицинских и социальных услуг, они же равноправные партнеры специалистов в реализации намеченных перспектив и оценке результативности работы.
Решение задачи по обеспечению социальной защиты семей и детей, нуждающихся в особой заботе государства, включает в себя:
· создание системы ранней помощи и сопровождения, повышающей доступность мероприятий по реабилитации и реабилитации детей с инвалидностью;
· проведение информационно-просветительских мероприятий по организации системы ранней помощи детям-инвалидам и их семьям и их сопровождения;
· обучение членов семьи инвалида методикам реабилитации (реабилитации);
· проведение регулярного мониторинга потребностей семей, воспитывающих детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, а также осуществляющих уход за нетрудоспособными совершеннолетними членами семьи, в предоставлении услуг в сфере социальной защиты, здравоохранения, образования и занятости;
· развитие специализированных центров дневного и временного пребывания детей-инвалидов, предоставляющих комплексные услуги таким детям и их семьям;
· обеспечение равного доступа детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья к качественному образованию всех уровней, в том числе к инклюзивному образованию; 
· взаимодействие и координацию существующих медицинских, социальных, образовательных, профессиональных организаций, задействованных в реабилитации инвалидов, с момента наступления инвалидности и в течение всей жизни инвалида независимо от места проживания.
     Своевременное прогнозирование возможных последствий экономического и социального неблагополучия общества определяет необходимость реформирования системы специального образования для осуществления ее перехода на принципиально иной этап развития — к системе специального образования, включающей:
· максимально раннее выявление и диагностику особых образовательных потребностей ребенка и его семьи;
· максимальное сокращение разрыва между моментом определения первичного нарушения в развитии ребенка и началом целенаправленной коррекционной помощи;
· снижение временных границ начала специального образования (до первых месяцев жизни ребенка);
· построение всех необходимых коррекционно-педагогических программ обучения, использование специфических методов, приемов, средств обучения;
· обязательное включение родителей в коррекционный процесс на основе выявления положительных сторон семьи и активизации ее реабилитационного потенциала.
    В связи с этим одной из первостепенных задач на современном этапе развития общества является достраивание отсутствующей структуры — системы раннего выявления и ранней комплексной коррекции нарушений в развитии ребенка.
     Важным условием успешной коррекционной работы с детьми младенческого и раннего возраста становится разработка педагогических и организационных условий включения родителей в реализацию индивидуальных программ коррекционно-развивающего обучения. Существует несколько подходов к коррекции семейной ситуации развития аномальных детей, выявлены наиболее важные аспекты профилактической работы с родителями проблемного ребенка, позволяющие предотвратить ряд вторичных отклонений в его развитии. Разработаны направления и организационные формы работы специалистов с семьей, способствующие формированию у родителей положительного отношения к малышу и обеспечивающие освоение эффективных и доступных форм взаимодействия с ребенком в бытовых, эмоциональных и игровых ситуациях.

Вопросы для самоконтроля:
1. Раскрыть понятие «ранняя помощь».
2. Определить цель, задачи РП.
3. Роль специалистов в работе с родителями.
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2 Медико-социальный-педагогический патронаж. Программы ранней помощи детям с ОВЗ. 
     Под патронажем понимается особый вид помощи ребенку, его родителям, педагогам в решении сложных проблем, связанных с выживанием, восстановительным лечением, специальным обучением и воспитанием, социализацией, со становлением подрастающего человека как личности.
Медико-социально-педагогический патронаж предполагает широкий спектр долгосрочных мер комплексной реабилитационной помощи, ориентированных на семью ребенка с отклонениями в развитии и осуществляемых в процессе согласованной («командной») работы специалистов разного профиля.
Он представляет собой единство диагностики, информационного поиска и помощи в выборе образовательного маршрута, проектирования индивидуальных реабилитационных программ, первичной помощи в реализации планов.
Комплексный медико-социально-педагогический (МСП) патронаж осуществляется психолого-педагогическими медико-социальными учреждениями и службами, создаваемыми как в структуре государственной системы образования и социальной защиты, так и вне их с привлечением возможностей учреждений негосударственного сектора: общественных объединений, ассоциаций, благотворительных фондов. Дополняя работу государственных структур, они инициируют новые подходы к организации социального пространства помощи детям с отклонениями в развитии, которое ориентировано на создание долгосрочных мер социального обслуживания их семей на междисциплинарной основе.
Базовой основой МСП-патронажа являются психолого-медико-педагогические комиссии (консультации), психолого-медико-социальные центры, диагностические и реабилитационные центры, логопедические пункты, службы раннего и надомного обучения.
Система МСП-патронажа формируется как часть системы специального образования, призванная влиять на улучшение условий для развития детей с ограниченным потенциалом возможностей, а также детей, чье развитие обусловлено действием множественных факторов риска.
Комплексный медико-социально-педагогический патронаж предполагает координацию своей деятельности с научно-методическими учреждениями и другими образовательными структурами, а также с учреждениями систем здравоохранения и Социальной защиты населения.
Система МСП-патронажа реализует собственную деятельность по следующим направлениям:
· помощь в выборе индивидуального образовательного маршрута с привлечением возможностей всех действующих образовательных структур как государственной, так и негосударственной систем образования;
· разработка и реализация коррекционно-развивающих программ в работе с детьми, находящимися за рамками образовательного пространства;
· реализация специальных программ для обучения родителей и включения их в коррекционно-педагогический процесс;
· обеспечение целостного мультидисциплинарного подхода к обучению и социализации ребенка на основе взаимосвязи между отдельными аспектами помощи (медицинским, психологическим, социально-бытовым педагогическим), составляющими единый комплекс и вместе с тем являющимися самостоятельными компонентами;
· содействие развитию образовательных систем в рамках совместных проектов, направленных на создание вариативных инновационных форм обучения и социализации детей;
· реализация современных педагогических технологий в сфере учреждений системы специального образования;
· поддержка общественно-педагогических инициатив, направленных на совершенствование правовых гарантий для свободного развития ребенка в соответствии с его возможностями;
· привлечение средств массовой информации для освещения инновационных подходов в области специального образования, содействующих повышению статуса человека с ограниченными возможностями в структуре современного общества.

Становление в нашей стране системы медико-социально-педагогического патронажа является сегодня одним из признаков развития системы специального образования, формирования новой модели комплексной поддержки ребенка с отклонениями в развитии в условиях семьи, предполагающей активное (субъект—субъектное) участие всех членов семьи в реабилитационном процессе.
Основными критериями эффективной деятельности учреждений системы МСП-патронажа являются следующие:
· рост востребованности услуг служб патронажа со стороны родителей, педагогов, детей;
· увеличение перечня проблем, в отношении которых может оказываться квалифицированная помощь;
· качественный рост показателей развития ребенка независимо от степени ограничения жизнедеятельности (инвалидности);
· нормализация внутрисемейных отношений;
· качественный рост компетентности не только педагогов и других специалистов в области решения проблем современного детства, но и родителей.
	  Известные в мировой практике программы ранней помощи:
Коннектикутский тест «Обследование развития новорожденных и детей до З лет», Каролинский учебный план для детей от рождения до 5 лет, Гавайский профиль раннего обучения, Мюнхенская функциональная диагностика, Программа ранней диагностики развития («Тандем» (Голландия), Программа ранней педагогической помощи детям с отклонениями в развитии «Маккуэри» (Австралия) — характеризуют одно из успешно развивающихся направлений деятельности ученых и педагогов последней четверти нашего столетия.
    В России также имеется ряд методических разработок отечественных ученых (Е.М.Матюковой, Е.А. Стребелевой, К.Л.Печора, Г.В .Пантюхиной, Э.Л. Фрухт и др.), представляющих программы ранней диагностики и психолого-педагогической помощи детям с отклонениями в развитии и являющихся основой для практического применения в психолого-медико-социальных центрах, психолого-медико-педагогических консультациях (ПМПК).
     Но если в нашей стране система ранней диагностики и коррекции недостатков развития находится на этапе формирования, то за рубежом имеется достаточно богатый научно-практический опыт применения различных программ «раннего вмешательства», который позволяет сделать вывод об их высокой эффективности. Об этом свидетельствует прежде всего удивительный прогресс в изменении уровня независимой жизни людей с различными физическими и психическими ограничениями. Благодаря применению программ ранней помощи люди с интеллектуальными и физическими нарушениями живут теперь в западных странах несравненно полноценнее, чем 20—ЗО лет назад. Сравнительные исследования зарубежных ученых показали, что систематическая ранняя педагогическая помощь ребенку в условиях семьи с вовлечением родителей в процесс коррекционной и педагогической работы не только позволяет вывести на новый качественный уровень сам процесс развития ребенка, но и в значительной мере определяет прогресс интеграции в общество человека с особыми потребностями его как равноправного члена. Одним из следствий такого прогресса является то, что подавляющее большинство детей с инвалидностью в западных странах воспитываются в условиях семьи, а не в специальных учреждениях вне дома. Они могут так же, как их здоровые сверстники, учиться в школе, активно отдыхать и работать.
     В основе работы действующих в современной России служб ранней помощи лежат мультидисциплинарный подход к организации практической деятельности и поэтапность формирования коррекционно-педагогической среды в условиях семьи.
Как отечественный, так и зарубежный опыт с убедительностью свидетельствуют о том, что оптимальной ситуацией для полноценного развития ребенка является его пребывание в семье при условии, что родители активно включаются в абилитационный процесс, организуемый специалистами службы ранней помощи. Ими ведутся не только стимуляция развития ребенка в ходе специальных занятий в условиях семьи и отслеживание динамики развития, но и целенаправленное обучение родителей способам специфического взаимодействия с ребенком в повседневной жизни семьи.
В процессе регулярных визитов в семью специалисты службы проводят специальные занятия с ребенком и обучают родителей, фиксируют различные параметры развития ребенка, помогают создать в условиях семьи специальную развивающую среду, а в случае необходимости связывают родителей с соответствующими медицинскими, образовательными учреждениями, а также корректируют систему семейных взаимоотношений. Подобный вид деятельности является инновационным для отечественной практики образования и предполагает иной тип организации коррекционно-педагогического процесса, основанный на привлечении параспециалистов (помощников педагогов и психологов) в лице родителей.
Становление в нашей стране системы ранней диагностики нарушений развития и ранней комплексной помощи происходит через развитие системы медико-психолого-педагогического патронажа и осуществляется на базе действующих ПМС-центров и ПМП-консультаций и служб.
Действующие сегодня в России учреждения, осуществляющие программы по ранней диагностике и ранней помощи детям с отклонениями в развитии, крайне немногочисленны, часто работают как экспериментальные площадки, но реальные позитивные результаты их работы позволяют прогнозировать переход от локальных очагов эксперимента к широкой социально-педагогической практике.
Делом недалекого будущего представляется и разработка все российской программы развития системы ранней диагностики и ранней комплексной помощи детям с отклонениями в развитии в условиях семьи, а также проектирование и осуществление новых программ подготовки и переподготовки кадров, создание единой информационной системы обеспечения деятельности образовательных учреждений, социальных служб, педагогов и родителей, воспитывающих детей с ограниченным потенциалом развития.
Вопросы для самоконтроля:
1. Раскрыть понятие «патронаж».
2. Раскрыть направления деятельности и критерии МСП-патронажа.
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Глоссарий
А
Абилитация - (от лат. habilis — быть способным к чему-либо) применяется к детям раннего возраста с отклонениями в развитии, так как в отношении раннего возраста речьможет идти не о возвращении способности к чему-либо, утраченному в результате травмы, болезни и пр., а о первоначальном ее формировании.
Аграфия - нарушение письма, при котором ученик не может овладеть навыком соединять буквы в слоги и слоги в слова; при этом наблюдается перестановка и пропуск букв и слогов, искажения слов. Списывание готового текста при этом доступно. Аграфия чаще встречается при речевых расстройствах и нередко связана с недоразвитием фонематического слуха.
Адаптация - активные усилия инвалидов в течение жизни достичь согласия с окружающей средой с целью выживания, развития и воспроизводства. Это двусторонний процесс между индивидуумом и окружающей средой, часто стремящийся к изменению окружающей среды или к своему изменению под воздействием среды.
Акалькулия - нарушение способности к счету, которое возникает вследствие недоразвития или очагового поражения теменно-затылочных областей левого полушария головного мозга.
Алалия - нарушение речи у детей при сохранном слухе и отсутствии органического поражения интеллекта. Алалия бывает: 1) моторная, при которой сохраняется понимание речи, но нарушается ее произносительная сторона; 2) сенсорная, при которой отсутствует понимание речи и нарушается ее произносительная сторона. Причиной алалии является органическое повреждение речевых областей коры мозга во внутриутробном периоде или на самых ранних этапах развития, до овладения речью. Тот же вид поражения речи, возникающий после того, как ребенок овладел речью, носит название афазия.
Алексия - нарушение способности читать, которое возникает вследствие органического поражения речевых зон коры мозга.
Анализаторы — нервные механизмы человека и животного, с помощью которых осуществляется восприятие и анализ раздражений, идущих из внешней и внутренней среды. К анализаторам относятся все органы чувств - зрение,слух,обоняние, осязание, вкус. Каждый анализатор состоит из: 1) перифирической части, или рецептора, т. е. прибора, воспринимающего раздражения; 2)нервных волокон, передающих возбуждение от рецептора в центральную нервную систему; 3) высшего центра в коре полушарий головного мозга.
Анамнез - подробные сведения, получаемые врачом, педагогом или психологом от родителей или лиц, воспитывающих ребенка, об истории его развитина всех этапах жизни включая период беременности и родов. При сборе анамнеза выясняются данные о наследственности ребенка, перенесенных им заболеваниях, об особенностях развития речи моторики.
Аномалия - отклонение от общих закономерностей развития.
Артикуляция - работа органов речи (губ, языка, мягкого нёба, голосовых связок, нервов и мышц гортани) при произнесении звуков речи.
Асинхрония развития - сочетание неравномерности в развитии с несвоевременностью сроков формирования тех или иных сторон психики.
Ассоциация (психологическая) - связь представлений; появившееся в сознании представление вызывает другое представление по сходству, смежности или противоположности.
Астения - нервно-психическая слабость, возникающая вследствие инфекционных, соматических заболеваний или травматических поражений мозга и проявляющаяся в повышенной утомляемости, раздражительности и сниженной работоспособности.
Асфиксия - удушье. Асфиксия у детей при рождении наступает вследствие прекращения поступления кислорода из организма матери через плаценту (детское место), когда легочное дыхание самого ребенка еще не возникло. При асфиксии останавливается дыхание, нарушается сердечная деятельность. Применение искусственного дыхания или возбуждающих средств может предотвратить гибель новорожденного. Глубокая и длительная асфиксия может привести к гибели ребенка или к нарушению его общего развития.
Аутизм - состояние психики, характеризующееся замкнутостью, отсутствием потребности в общении, предпочтением своего внутреннего мира контактам с окружающими.
Аффект - нервно-психическое возбуждение, возникающее внезапно при травмирующих обстоятельствах. В состоянии аффекта контролирующая деятельность коры головного мозга несколько ослабляется. Аффект сопровождается побледнением или покраснением лица, сужением или расширением зрачков, дрожанием губ и конечностей. Аффект чаще наблюдается у лиц с неустойчивой
нервной системой.
Б
Брайлевская система обучения - система обучения грамоте слепых, основанная на рельефноточечном шрифте, где с помощью комбинаций шести точек дается система рельефного письма. Основатель этой системы — Луи Брайль (1809-1852). Брайлевская система охватывает буквенные, числовые и нотные обозначения, знаки препинания.
Бред - симптом психического расстройства, при котором суждения и высказывания больного не соответствуют реальной действительности и не поддаются коррекции. Бред при психических заболеваниях может в одних случаях сочетаться с относительно сохранным интеллектом и поведением, в других – с резким изменением поведения (патологическая подозрительность, мания преследования, мысли о самоубийстве и т. д.) и носит обычно длительный и стойкий характер. Бред при острых инфекционных заболеваниях, отравлениях (ядами, алкоголем) носит недлительный, приступообразный характер и сопровождается расстройством сознания, общим возбуждением и галлюцинациями.
В
Воспитание - целенаправленный, организованный процесс создания условий и стимулирования развития личности.
Г
Гетерохронность - неравномерность процесса развития.
Гидроцефалия - водянка мозга, выражающаяся в избытке спинномозговой жидкости в полости черепа. Избыток жидкости может быть различен - от очень незначительного до резко увеличенного. Легкая гидроцефалия проявляется в сниженной работоспособности и повышенной утомляемости, при этом форма головы почти не изменяется. Иногда тяжелая гидроцефалия у детей может повлечь за собой умственную отсталость, церебральные параличи, нарушение слуха и речи.
Гиперкинезы - непроизвольные насильственные движения, обусловленные переменным тонусом мышц, с наличием неестественных поз и незаконченных движений.
Д
Девиация - отклонение от социальных норм (морали и права).
Депрессия - подавленное, угнетенное состояние с тоскливым настроением, когда все окружающее представляется в мрачном свете.
Депривация психическая (от лат. deprivatio - потеря, лишение чего-либо) - психическое состояние страдания, которое возникает вследствие длительного ограничения человека в удовлетворении его основных потребностей. Наиболее опасны для полноценного развития сенсорная, эмоциональная, коммуникативная формы депривации.
Дети и подростки «группы риска» - дети с различными формами психической и социальной дезадаптации, поведением, не адекватным нормам и требованиям ближайшего окружения (семьи, школы, детского сада и т. д.).
Дизартрия - нарушение произношения, обусловленное органической недостаточностью иннервации речевого аппарата, вызывающее затруднения в произношении отдельных звуков, слогов и слов.
Дизонтогенез, дизонтогении - общее название различных вариантов нарушений в психическом развитии.
Дисгармоничность - отсутствие соразмерности, нарушение пропорций (гармоничности) в развитии отдельных физических и психических свойств личности.
Дисграфия - нарушение письма, выражающееся в замене букв (рука - «лука», жук - «зук»), в пропусках и перестановке букв и слогов, в слиянии слов, что связано с недоразвитием устной речи и недоразвитием фонематического слуха. 
З
Зеркальное письмо - вид нарушения письма, связанный с недостаточным различением пространственного расположения буквенных элементов, в результате чего ребенок пишет буквы так, как они отражались бы в зеркале. У нормальных школьников, чаще у левшей, зеркальное письмо иногда встречается на первоначальном этапе обучения письму и легко преодолевается. У детей с более выраженным, органически обусловленным нарушением пространственных представлений явления зеркальности в письме сохраняют более стойкий характер. Преодоление зеркального письма достигается путем специальных упражнений, направленных на различение букв, сходных по начертанию, и на развитие пространственных представлений в целом.
Зона ближайшего развития - расхождение между уровнем актуального развития (ребенок может выполнить какие-либо действия самостоятельно) и уровнем потенциального развития, которого ребенок может достичь под руководством взрослых и в сотрудничестве со сверстниками. Понятие введено Л. С. Выготским.
И
Индивидуальное обучение - форма организации обучения, предусматривающая работу педагога с каждым учеником отдельно.
Индивидуальный подход - принцип педагогики, обеспечивающий правильное педагогическое воздействие на ребенка, основанное на знании и учете особенностей его развития и черт его личности.
Интеграция в образовании - объединение, органическое слияние образовательных учреждений, систем, содержания образовательных программ разных предметов или предметных областей.
Интеллект - умственные способности человека; ум.
Интоксикация - болезненное состояние организма, обусловленное действием различных ядовитых веществ - микробов, растительных, животных и минеральных ядов, а также веществами, образующимися в организме при нарушении процесса обмена. Интоксикация во время беременности может оказать вредное влияние на внутриутробное развитие плода.
Инфантилизм (от лат. infantilis - детскость) - задержка в психофизическом развитии организма, характеризующаяся сохранением черт более ранней детской стадии развития.
Истерия - функциональное нервно-психическое состояние, характеризующееся изменением характера и поведения. Главным проявлением истерии является ярко выраженная внешне чувственная окраска переживаний и стремление быть в центре внимания.
Катамнез - сведения, получаемые о больном после окончания лечения. Периодический сбор информации о ходе обучения, трудовой жизни учащихся, находившихся под специальным наблюдением.
Компенсация - уравновешивание, выравнивание, развитие нарушенных функций и перестройка сохранных функций для замещения нарушенных (например, развитие остаточного слуха и обучение чтению с губ при слуховых нарушениях или использование остаточного зрения и развитие осязательного восприятия при зрительных нарушениях).
Коррекция - совокупность педагогических и лечебных мер, направленных на исправление недостатков в развитии ребенка.
Л
Лицо с ограниченными возможностями здоровья - лицо, имеющее физический и (или) психический недостатки, которые препятствуют освоению образовательных программ без создания специальных условий для получения образования.
Логопед - специалист-педагог, занимающийся исправлением речевых дефектов у детей и взрослых.
Логопедия - наука, занимающаяся изучением речевых дефектов и разработкой путей и методов их преодоления и предупреждения.
М
Минимальная мозговая дисфункция (ММД) - нарушение функции ЦНС вследствие микроповреждений коры и подкорковых структур головного мозга. Возникает главным образом в результате кислородного голодания плода во внутриутробном периоде и в процессе родов.
Моторика - совокупность двигательных реакций, умений, навыков и сложных двигательных действий, свойственных человеку. 
Мутизм - прекращение речевого общения с окружающими вследствие какой-либо психической травмы. Мутизм носит временный характер и относится к группе невротических реакций.
Н
Наследственность - передача признаков и свойств от одного поколения к другому.
Недостаток — физический или психический недостаток, подтвержденный психолого-медико-педагогической комиссией в отношении ребенка и медикосоциальной экспертной комиссией в отношении взрослого.
О
Олигофрения - (гр. oligos - незначительный, малый и phren — ум) врожденное или приобретенное в младенческом возрасте недоразвитие психической деятельности, которое по степени выраженности дефекта делится на дебильность, имбецильность и идиотию.
Олигофренопедагог - педагог, занимающийся обучением и воспитанием умственно отсталых детей.
Онтогенез — прижизненное развитие индивида от момента зачатия до смерти.
П
Паралич - полное отсутствие произвольных движений, обусловленное поражением двигательных зон коры головного мозга и проводящих двигательных путей.
Парез - ограничение объема движений.
Патогенез - раздел патологии, изучающий взаимосвязь внутренних механизмов, лежащих в основе возникновения и развития болезненного процесса в организме.
Патологические изменения - изменения в организме человека, возникшие в связи с теми или иными болезненными процессами. Эти изменения могут быть анатомическими (например, перерождение клеток мозга, печени и других внутренних органов) или функциональными (например, нарушение или угнетение клеток при их анатомической сохранности).
Псевдокомпенсация - неадекватные условиям существования индивида защитные механизмы, сужающие адаптационные возможности последнего.
Психический недостаток - подтвержденный в установленном порядке временный или постоянный недостаток в психическом развитии человека, включая нарушение речи, эмоционально-волевой сферы, в том числе аутизм, последствия повреждения мозга, в том числе умственная отсталость, задержка психического развития, создающие трудности в обучении.
Психический статус - описание состояния психики человека, включающее его интеллектуальные, эмоциональные, характерологические особенности, поведение и деятельность.
Психотерапия - лечение с помощью психического воздействия на больного в виде разъяснения, убеждения, внушения. Должно сочетаться с созданием наиболее благоприятных условий и устранением всяких неблагоприятных факторов. Психотерапевтический подход важен в воспитательном процессе любого детского учреждения, но особенно в условиях воспитания детей с отклонениями в развитии.
Р
Распад - дезинтеграция отдельных функций, приводящая к утрате психикой своей целостности.
Реабилитация - согласно определению Комитета экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), это применение целого комплекса мер медицинского, социального, образовательного и профессионального характера с целью подготовки или переподготовки индивидуума до наивысшего уровня его функциональных способностей. 
Ретардация - порциальное или тотальное отставание в темпах развития.
С
Симптом - признак какой-либо болезни.
Синдром — закономерное сочетание симптомов той или иной болезни.
Синкинезии - непроизвольные содружественные движения, сопровождающие выполнение активных движений.
Сложный недостаток - совокупность физических и (или) психических недостатков.
Солевация - обильное слюнотечение.
Соматический - телесный (в противоположность психическому).
Социализация - процесс, в ходе которого человеческое существо с определенными биологическими задатками приобретает качества, необходимые ему для жизнедеятельности в обществе.
Спастичность - повышение мышечного тонуса.
Специальное (коррекционное) образовательное учреждение - образовательное учреждение, созданное для лиц с ограниченными возможностями здоровья.
Специальное образование - дошкольное, общее и профессиональное образование, для получения которого лицам с ограниченными возможностями здоровья создаются специальные условия.
Специальные условия для получения образования (специальные образовательные условия) - условия обучения (воспитания), в том числе специальные образовательные программы и методы обучения, индивидуальные технические средства обучения и среда жизнедеятельности, а также педагогические, медицинские, социальные и иные услуги, без которых невозможно (затруднено) освоение общеобразовательных и профессиональных образовательных программ лицами с ограниченными возможностями здоровья.
Стереотипность (движения, мышления) — повторяемость движений, суждений без изменения, трудность переключения с однажды усвоенного, что свидетельствует о недостаточной подвижности нервных корковых процессов.
Структура дефекта — взаимосвязь и взаимообусловленность между отдельными психическими функциями (например, между памятью, вниманием, восприятием и мышлением, или между особенностями познавательной деятельности и эмоционально-волевой сферы, или между мышлением и речью и т. д.) при различных видах аномалий развития.
Т
Токсикоз — болезненное состояние, вызванное накоплением в организме вредных или ядовитых веществ - токсинов. Токсикозы иногда возникают при беременности и влекут за собой значительные нарушения в обмене веществ и сосудистые расстройства. Токсикоз во время беременности может отрицательно сказаться на развитии плода.
Токсоплазмоз - паразитарное заболевание; возбудитель - паразит (токсоплазма), относящийся к простейшим животным. Заражение человека происходит от домашних (собака, корова, свинья, кролики, куры, голуби) и некоторых диких животных (суслики, мыши, зайцы). При этом токсоплазмоз у человека может быть врожденным и приобретенным. Врожденный токсоплазмоз бывает в тех случаях, когда паразит у беременных проникает через плаценту в плод и вызывает тяжелые поражения мозга, глаз и других органов, нередко вызывает олигофрению.
Тремор - (от лат. tremor - дрожание) ритмические колебательные движения
конечностей, головы, языка и пр. при поражении нервной системы.
Тяжелый недостаток - физический или психический недостаток, выраженный в такой степени, что образование в соответствии с государственными образовательными стандартами (в том числе специальными) является недоступным и возможности обучения ограничиваются получением элементарных знаний об окружающем мире, приобретением навыков самообслуживания, приобретением элементарных трудовых навыков или получением элементарной
профессиональной подготовки.
Ф
Фактор - причина, движущая сила какого-либо изменения, явления.
Физический недостаток - подтвержденный в установленном порядке временный или постоянный недостаток в развитии и (или) функционировании органа человека либо хроническое соматическое или инфекционное заболевание.
Фонема - минимальная единица звукового строя языка. В каждом языке имеется определенное число фонем. В русском языке 42 фонемы - 6 гласных и 36 согласных.
Фонематический слух — способность к слуховому восприятию звуков речи, имеющая большое значение для овладения звуковой стороной языка.
Ц
Церебральный - мозговой.
Э
Эгоцентризм - фиксация внимания только на личных переживаниях и восприятие каждого явления с точки зрения личных интересов; крайняя форма индивидуализма.
Эмоция - чувство, переживание, душевное волнение (гнев, страх, радость).
Эндокринные расстройства - нарушение деятельности желез внутренней секреции (гипофиза, щитовидной железы, надпочечников, половых желез и поджелудочной железы). Нарушение функции желез внутренней секреции влечет за собой различные патологические изменения в организме.
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