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Пояснительная записка

1. Назначение оценочных и методических материалов. Оценочные средства предназначены для контроля и оценки образовательных достижений обучающихся, осваивающих и освоивших программу учебной дисциплины «Клиника интеллектуальных нарушений». 

2. Оценочные и методические материалы включают контрольные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации в форме тестовых заданий, контрольных и самостоятельных работ, вопросов и заданий к зачету. 
3. Структура и содержание заданий разработаны в соответствии с рабочей программой учебной дисциплины «Клиника интеллектуальных нарушений».
4. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной: 

ПК-1 – способен реализовывать программы коррекции нарушений развития, образования, психолого-педагогической реабилитации и социальной адаптации лиц с ОВЗ в образовательных организациях, а также в организациях здравоохранения и социальной защиты.
5. Проверка и оценка результатов выполнения заданий:

Формируется в соответствии с критериями и шкалами оценивания по каждому виду контроля.

Наименование оценочных средств по контролируемым разделам дисциплины

__________________________

	№ п/п
	Контролируемые темы (разделы) дисциплины

	Код контролируемой компетенции (или ее части)

	Наименование 

оценочного средства 

	1 
	Этиология и патогенез различных форм интеллектуальной недостаточности
	ПК-1; 
	Контрольная, самостоятельная работа, презентация, тесты, зачет

	2 
	Клиническая картина умственной отсталости.
	ПК-1
	Контрольная работа, презентация, доклад, тесты, эссе, зачет

	3 
	Клиническая картина задержки психического развития.
	ПК-1

	Контрольная, самостоятельная работа, доклад, презентация, тесты, зачет

	4 
	Организация лечебно-педагогической помощи детям

с нарушениями интеллекта
	ПК-1
	Контрольная, самостоятельная работа, доклад, презентация, тесты, зачет


Оценочные средства текущего контроля и промежуточной аттестации
Вопросы и задания для семинаров.

1.
Причины развития умственной отсталости.

2.
Значение эндогенных причин  в развитии умственной отсталости.

3.
Влияние неблагоприятной наследственности на развитие слабоумия.

4.
Генетические и хромосомные заболевания, основным клиническим симптомом которых является умственная отсталость.

5.
Виды и параметры дизонтогенеза. 

6.
Влияние различных факторов на развивающийся плод.

7.
Влияние на плод алкоголя.

8.
Перинатальные вредности раннего возраста.

9.
Каковы причины хромосомных и генных мутаций?

10.
Какие инфекции во время беременности женщин приводят к рождению ребенка с патологией ЦНС?

11.
Какие вредные факторы утробного периода приводят к олигофрении

12.
Каковы сроки перинатального периода?

13.
Стигмы и аномалии внутренних органов при олигофрении.

14.
Значение нарушения нейродинамических процессов при ЗПР.

15.
Классификация олигофрении МКБ-10

16.
Клинико – педагогическая характеристика глубокой умственной отсталости.

17.
Клинико – педагогическая характеристика тяжелой умственной отсталости.

18.
Клинико – педагогическая характеристика умеренной умственной отсталости.

19.
Клинико – педагогическая характеристика легкой умственной отсталости.

20.
Хромосомные заболевания. Классификация, клинические проявления.

21.
Болезнь Дауна, причина, патогенез, клинические проявления. Прогноз заболевания.

22.
Хромосомные заболевания, связанные с мутацией в структуре половых хромосом.

23.
Микроцефалия. Причины, патогенез, клинические проявления.

24.
Гидроцефалия. Формы, патогенез, клинические проявления.

25.
Олигофрения травматического происхождения. 

26.
Олигофрения на почве врожденного сифилиса.

27.
Паразитарные формы олигофрении.

28.
Фетальный алкогольный синдром. Основные группы клинических симптомов.

29.
Возможности трудовой реабилитации детей с интеллектуальными нарушениями.

30.
Возможности социальной реабилитации детей с интеллектуальными нарушениями.

31.
Дифференциальная диагностика между ЗПР органического происхождения и легкой степенью умственной отсталости.

32.
Дифференциальная диагностика между ЗПР органического происхождения и общим недоразвитием речи.

Темы для докладов (сообщений) и презентаций на практических занятиях
1.
Сравнительный анализ причин возникновения общего психического недоразвития. 

2.
Особенности умственного развития детей разного возраста. 

3.
 Нарушения интеллекта экзогенной природы. 

4.
Эндогенные причины возникновения нарушений интеллектуального развития 

5.
Органическая деменция. 

6.
Вопросы организации обучения и воспитания детей с учетом формы умственной отсталости, особенностей клинических проявлений, степени адаптированности, возраста и пола детей. 

7.
Исторические аспекты изучения интеллектуальных нарушений

8.
ЗПР. Инфантилизм у детей 

9.
Нарушение интеллекта при перинатальной патологии. 

10.
Нарушение интеллекта при нарушении обмена веществ 

11.
Нарушение интеллекта при хромосомных болезнях. 

12.
Дифференциальная диагностика различных форм умственной отсталости.

13.
 Значение медико-генетического консультирования для профилактики нервно-психических нарушений

14.
Особенности нарушений интеллекта в зависимости от степени 

15.
Методы обследования ребенка с нарушением интеллекта. 

16.
Методы изучения уровня интеллекта.

17.
Тест Векслера.

18.
Умственная отсталость легкой степени. Клиника. Возможности лечебных и коррекционных мероприятий. 

19.
Умственная отсталость умеренной степени. Клиника. Возможности лечебных и коррекционных мероприятий. 

20.
Умственная отсталость тяжелой степени. Клиника. Возможности лечебных и коррекционных мероприятий. 

21.
Методы лечения детей с нарушением интеллекта. 

22.
Социальные факторы в структуре интеллектуальных нарушений.

23.
Дифференциальная диагностика деменции, ЗПР, умственной отсталости.

24.
Осложненные формы олигофрении.

25.
 Синдром Шерешевского-Тернера 

26.
 Синдром Нунан 

27.
Синдром Рубинштейна-Тейби 

28.
 Синдром Вильямса (синдром «лицо эльфа»)

29.
 Синдром Дубовица, синдром Опица-Каведжиа 

30.
Синдром Прадера-Вилли и синдром Ангельмана 

31.
 Микроцефалия

32.
 Фенилкетонурия 

33.
 Олигофрения при врожденном сифилисе 

34.
 Олигофрения, обусловленная токсоплазмозом 

35.
 Олигофрения, обусловленная гемолитической болезнью новорожденных 

36.
Олигофрения, обусловленная гидроцефалией

Алгоритм оценивания выступления, сообщения на семинаре 
	Показатели
	Балл

	Соответствие содержания заявленной теме. Доклад содержит сформулированное исследуемое (рассматриваемое) теоретическое положение (тезис или группа тезисов), при этом:
	1

	Обозначен круг понятий и терминов, необходимых для описания исследуемого (рассматриваемого) тезиса.

Приведены описания и сравнения примеров использования исследуемого тезиса в мировой и российской практике (в случае отсутствия иностранных примеров, приводится не менее двух примеров из российских практики).
	1

	Доклад разделен на смысловые части и наличествует логика рассуждений при переходе от одной части к другой. 

Сделаны промежуточные и конечные выводы.
	1

	Подача материала выступления: свободное владение содержанием, общение с аудиторией.

Доклад в течение 7-10 минут, сопровождаемый мультимедийной презентацией (презентация оценивается отдельно).
	1

	В докладе присутствует ссылка на источники, авторов исследований.

Ответное слово докладчика (чёткие ответы на вопросы).
	1

	Итого
	5


Шкала оценивания 

	Баллы
	Уровень
	Оценка

	5
	высокий
	отлично

	4
	выше среднего
	хорошо

	3
	средний
	удовлетворительно

	2
	низкий
	неудовлетворительно


Критерии и показатели, используемые при оценивании презентации
	Характеристика
	Требования к структуре и оформлению

	Продукт самостоятельной работы обучающегося.
Презентация (от лат.praesento — представление) — документ или комплект документов, предназначенный для представления чего-либо (организации, проекта, продукта и т.п.).
Цель презентации — донести до аудитории полноценную информацию об объекте презентации в удобной форме.
	Презентация может представлять собой сочетание текста, гипертекстовых ссылок, компьютерной анимации, графики, видео, музыки и звукового ряда (но не обязательно всё вместе), которые организованы в единую среду. Есть сюжет, сценарий и структура, организованная для удобного восприятия информации. Отличительной особенностью презентации является её интерактивность, то есть создаваемая для пользователя возможность взаимодействия через элементы управления.


Алгоритм оценивания презентации

	Показатели
	Балл

	Требования к содержанию:
-соответствие содержания презентации выбранной обучающимся теме доклада;
-соответствие содержания презентации логике и содержанию доклада;
-отсутствие фактических ошибок, достоверность представленной информации;
-объединение семантически

-связанных информационных элементов в целостно воспринимающиеся группы;
-завершенность (содержание каждой части текстовой информации логически завершено).
	1

	Требования к тексту:
- лаконичность текста на слайде;
-сжатость и краткость изложения, максимальная информативность текста.
-читаемость текста на фоне слайда презентации (текст отчетливо виден на фоне слайда, использование контрастных цветов для фона и текста);
-использование шрифтов без засечек (типа Arial, Calibri – их легче читать) и не более 3-х вариантов шрифта;

-отношение толщины основных штрихов шрифта к их высоте ориентировочно составляет 1:5; наиболее удобочитаемое отношение размера шрифта к промежуткам между буквами: от 1:0,375 до 1:0,75;
-длина строки не более 36 знаков;
-расстояние между строками внутри абзаца 1,5, а между абзацев – 2 интервала;

- подчеркивание – только в гиперссылках;

- соблюдение принятых правил орфографии, пунктуации, сокращений и правил оформления текста (отсутствие точки в заголовках и т.д.);
	1

	Требования к средствам выразительности:
-расположение информации на слайде (предпочтительно горизонтальное расположение информации, сверху вниз по главной диагонали; наиболее важная информация должна располагаться в центре экрана; если на слайде картинка, надпись должна располагаться под ней; желательно форматировать текст по ширине; не допускать
«рваных» краев текста);
-наличие не более одного логического ударения: краснота, яркость, обводка, мигание, движение;
-информация подана привлекательно, оригинально, обращает внимание обучающихся;
-использование только оптимизированных изображений (например, уменьшение с помощью Microsoft Office Picture Manager, сжатие с помощью панели настройки изображения Microsoft Office);
-соответствие изображений содержанию;
-обоснованность и рациональность использования графических объектов.
	1

	Требования к дизайну:
-использование единого стиля оформления;
-соответствие стиля оформления презентации (графического, звукового, анимационного) содержанию презентации;
-использование для фона слайда психологически комфортного тона; фон должен являться элементом заднего (второго) плана: выделять, оттенять, подчеркивать информацию, находящуюся на слайде, но не заслонять ее;
-использование не более трех цветов на одном слайде (один для фона, второй для заголовков, третий для текста);
-соответствие шаблона представляемой теме (в некоторых случаях может быть нейтральным);
- целесообразность использования анимационных эффектов.
	1

	Требования к оформлению:
- На титульном слайде указываются данные автора (ФИО и название университета), название материала, дата разработки. Возможен вариант использования колонтитулов. Иное размещение данных автора допустимо в случае, если оно мешает восприятию материала на титуле;

- на последнем слайде указывается перечень используемых источников, активные и  точные ссылки на все графические объекты.  На завершающем слайде можно еще раз указать информацию об авторе презентации (слайд № 1) с фотографией и контактной информацией об авторе (почта, телефон);
-мультимедийная презентация с методическим сопровождением и приложениями загружается одним заархивированным файлом;

- презентация не должна быть скучной, монотонной, громоздкой (оптимально это 10-15 слайдов).
	1

	Итого
	5


Шкала оценивания 

	Баллы
	Уровень
	Оценка

	5
	высокий
	отлично

	4
	выше среднего
	хорошо

	3
	средний
	удовлетворительно

	2
	низкий
	неудовлетворительно


Практические задания

1. Прокомментируйте каждое из предложенных утверждений. Приведите примеры для подтверждения вашего мнения.

Интеллект необходимо рассматривать как сложную многоуровневую структуру:

a. интеллект как результат процесса социализации, а также влияния культуры в целом (социокультурный подход):

b. интеллект как следствие адаптации к требованиям окружающей среды в естественных условиях взаимодействия человека с окружающим миром (генетический подход);

c. интеллект как особая форма человеческой деятельности (процессуально-деятельностный подход);

d. интеллект как продукт целенаправленного обучения;

e. интеллект как совокупность элементарных процессов обработки информации (информационный подход);

f. интеллект как особая форма содержания сознания (феноменологический подход);

g. интеллект как система разноуровневых познавательных процессов (структурно-уровневый подход);

h. интеллект как фактор саморегуляции (регуляционный подход).

2. Назовите основные особенности готовности к школьному обучению детей с пограничной интедлектуальной недостаточностью и умственной отсталостью и возможности диагностики.

3. Психодиагностический комплекс и составляющие его методики.

4. Подберите перечень упражнений и игр по коррекции 

· праксиса (кинестетического, кинетического, пространственного)

· речи, письма и чтения

· слухоречевой  и зрительной памяти

· изобразительной деятельности
· счета и умения решать задачи
у детей с задержкой психического развития и умственной отсталостью.

.

Эссе

Прочитать и проанализировать отрывок из книги Верены Элизабет Турин «Супергероиня 21. Моя жизнь с синдромом Дауна» (предоставляется студентам на практическом занятии).
Написать эссе на темы:

 «Мои впечатления от прочитанной книги»;

«Основные психологические характеристики героини, свидетельствующие о наличии у нее интеллектуального дефекта»;

«Личность человека с синдромом Дауна».

Критерии и показатели, используемые при оценивании эссе

	Характеристика
	Требования по структуре и оформлению

	Эссе (письменная работа) должно содержать
Оригинальный взгляд автора на предмет
Исследования и может не совпадать с  общепринятой точкой  зрения  на него.
Эссе от франц. Essai – опыт - набросок, жанр
философской, литературно-критической, историко-биографической, публицистической прозы, сочетающий подчеркнуто индивидуальную позицию автора с непринужденным, часто парадоксальным изложением, ориентированным на разговорную речь.
	Основные положения эссе желательно сопровождать аналитическим и фактическим материалом, подтверждающим выводы и рекомендации автора.
Оригинальность постановки и раскрытия темы повышают ценность работы.
Иллюстративный материал должен иметь конкретный характер. 

В случае разделения материала на разделы (параграфы) они должны быть пронумерованы. 

По окончании основного материала приводятся выводы и рекомендации автора.
Работа должна сопровождаться перечнем изученной литературы (отечественной и зарубежной): монографий, учебников, статей в научной периодике, электронных ресурсов. Ссылки на источники обязательны (оформляются  в соответствии с ГОСТ). 


Алгоритм оценивания эссе

	Показатели
	Балл

	Соответствие стандартному формату представления 

Объём эссе – 2-7 стр. 

Шрифт Times New Roman 12 кегль, интервал 1,5 строки
	1

	Эссе разделено на смысловые части и наличествует логика рассуждений при переходе от одной части к другой.
Сделаны промежуточные и конечные выводы
	1

	Наличие сформулированного рассматриваемого теоретического положения (тезиса): 

-определено место исследуемого (рассматриваемого) тезиса в теории
-обозначен круг понятий и терминов, необходимых для описания исследуемого (рассматриваемого) тезиса;
	1

	Приведены описания и сравнения примеров использования исследуемого тезиса в мировой   и российской практике: применен аппарат сравнительных характеристик. 
Приведены описания и сравнения примеров использования исследуемого тезиса в мировой и российской практике: оценена эффективность практического применения.
	1

	Индивидуальная точка зрения, оценка и комментарии:
-структурированность;
-приоритетность;
-обоснованность.
	1

	Итого
	5


Шкала оценивания 

	Баллы
	Уровень
	Оценка

	5
	высокий
	отлично

	4
	выше среднего
	хорошо

	3
	средний
	удовлетворительно

	2
	низкий
	неудовлетворительно


Примеры тестовых заданий
/. Учение об общих закономерностях развития, течения и исхода болезней называется...

а) этиология;

б) дизонтогенез;

в) патогенез.

2. Недостаток какого-либо органа, выпадение какой-нибудь физиологической или

психической функции это...

а) симптом;

б) псевдокомпенсация;

в) дефект

3. Характерными признаками олигофрении являются:

а) органическое нарушение;

б) отставание в  развитии познавательной, сферы;

в) отсутствие прогредиентности.

4. Элементарными единицами наследственности являются

а) гены;

б) хромосомы;

в) аллели ДНК.

6. К каким заболеваниям может привести менингит

а) к глухоте;

б) гидроцефалии;

в) задержке физического развития;

г) ко всем выше перечисленным заболеваниям.

7. Эпикант - это ...

а) маленькие глаза;

б) опущение век;

в) особая складка у внутреннего угла глаза.

8. Почему диагноз деменция ставится после 2-х - 3-х лет?

а) 2-3- года - это период сформировавшейся речи 
б) в 2-3 года ярко проявляются различные нарушения в интеллектуальном развитии;

в) в 2-3 года - это период становления речи и психических процессов;

г деменция - это приобретенное слабоумие в результате травм или заболеваний ЦНС;);

д) в 2-3- года - появление связной речи.

Вопросы для контрольных работ
Необходимо продолжить предложения

I.

1. Все этиологические факторы олигофрении принято подразделять на…

2. Различают следующие периоды внутриутробного развития плода …
3. Выделяют следующие степени умственной отсталости ...
4. Интеллектуальный коэффициент определяется по формуле….
5. В России получила признание классификация умственной отсталости, предложенная …
6. К эмбриопатиям и фетопатиям относят болезни …
7. Причины умственной отсталости, возникшие во время родов и в раннем детстве…
8. Болезненные состояния, обусловленные нарушением числа или структуры хромосом называется…
9. Для аномалий половых хромосом типичны…
10. Трисомия по 21 хромосоме вызывает болезнь…
11. Частота рождения детей с болезнью Дауна возрастает по мере…
12. Общие клинические проявления болезни Дауна…
13. При болезни Дауна обычно недоразвиты железы...
14. Внещние проявления болезни Дауна…
15. Диагностическое значение для болезни Дауна имеет атипичное..
16. Клиническая картина при синдроме Шерешевского-Тернера проявляется..
17. Синдром Клайнфелтера связан с …
18. Клиническая картина синдрома Клайнфельтера…
II.

1. Эндогенно обусловленные формы умственной отсталости это.
2. Экзогенно обусловленные формы умственной отсталости это.
3. Для истинной микроцефалии типична диспропорция:

4. В психопатологической картине при микроцефалии преобладает…
5. Заражение вирусом краснухи происходит…

6. Психическое недоразвитие при краснухе часто сопровождается 

7. Коревая краснуха приводит к……

8. Заражение сифилисом плода чаще всего возникает…

9. При сифилисе наряду с У.О. наблюдаются…

10. Заражение плода при токсоплазмозе происходит через…

11. При раннем поражении токсоплазмозом обычно наблюдается…

12. Наиболее частой причиной У.О являются инфекции…

13. У.О при инфекционных поражениях имеет общие проявления:
14. Умственную отсталость необходимо дифференцировать с …
15. В клинике при органической деменции наиболее типичны…

16. Основная особенность клиники умственной отсталости заключается в….
17. При У.О. преимущественно нарушается развитие наиболее…
18. Нарушение мышления проявляется в …
19. Нарушение внимания проявляется в …
20. Нарушение памяти проявляется…
21. Расстройства речи проявляются в …

22. Дефекты речи сочетаются с …
23. Для расстройств эмоций характерны…

24. Соматические признаки У.О. чаще всего выражаются в …
III.

1. У.О., характеризующаяся беспомощностью, полным отсутствием речи и других психических функций, нуждающиеся в надзоре и уходе относится к ….

2.  «Умственный возраст» при идиотии остаётся на уровне….

3. Интеллектуальный коэффициент при идиотии равен…

4. При идиотии на обычные раздражители реакции…, либо проявляются в ….

5. Восприятия при идиотии……

6. Внимание при идиотии…

7. Речь при идиотии …

8. Эмоции при идиотии элементарны и связаны с…

9. Имбецилы в социально-трудовом отношении…
10. Интеллектуальный коэффициент при имбецильности равен..
11. Речь больных с имбецильностью..
12. Словарный запас достигает иногда…
13. Больные с имбецильностью приобретают навыки..
14. Имбецилам в мышлении доступны…
15. Больные имбецильностью ориентированы в …
16. Образование абстрактных понятий имбецилам…
17. Мышление отличается чрезвычайной ……
18. Логическая память при имбецильности…
19. Эмоциональные реакции имбецилов..

20. При резко выраженной имбецильности коэффициент равен…

21. При легкоё имбецильности интеллектуальный коэффициент равен..

22. При дебильности больные способны к обучению по..

23. Интеллектуальный коэффициент равен..

24. Речь при дебильности…

25. Поведение при дебильности…

26. В мышлении преобладают….

Вопросы к экзамену
1.
1.Понятие интеллекта, его составляющих. 

2.
Виды интеллектуальных нарушений у детей. 

3.
Психический дизонтогенез. 

4.
Характеристика и дифференциальная диагностика основных типов нарушенного интеллектуального развития (недоразвитие, задержанное развитие, поврежденное развитие). 

5.
Этиология и  патогенез интеллектуальных нарушений. 

6.
Пограничные формы интеллектуальной недостаточности. 

7.
Классификация умственной отсталости. 

8.
Исторические аспекты изучения интеллектуальных нарушений. 

9.
 Хроногенный фактор в патогенезе умственной отсталости. 

10.
Умственная отсталость при генных заболеваниях 

11.
Синдромы умственной отсталости при хромосомных синдромах. 

12.
Наследственные болезни обмена веществ и нарушение интеллекта. 

13.
Структура дефекта при разных степенях умственной отсталости. 

14.
Легкая степень умственной отсталости. Критерии по МКБ-10. 

15.
Умеренная умственная отсталость. Критерии по МКБ-10. 

16.
Тяжелая умственная отсталость. Критерии по МКБ-10. 

17.
Глубокая умственная отсталость. Критерии по МКБ-10. 

18.
 Особенности раннего развития детей с умственной отсталостью. 

19.
 Дифференциальная диагностика УО и ЗПР. 

20.
 Дифференциальный диагноз УО и органической деменции. 

21.
 Социальные и биологические факторы профилактики умственной отсталости. 

22.
 Цель, задачи медицинского сопровождения детей и подростков с умственной отсталостью.

23.
Синдром Дауна.

24.
Алкогольный синдром плода. Специфика интеллектуальных нарушений.

25.
Мышление, его виды.

26.
Интеллект и предпосылки интеллекта.

27.
 Интеллект и структура интеллекта.

28.
Олигофрения, обусловленная вирусными и паразитарными заболеваниями. 

29.
 Диагностика умственной отсталости.

30.
 Психологическая диагностика состояния мышления и интеллекта.
Критерии оценки:

(критерии и показателей оценки сформированности планируемых результатов обучения)
	Планируемые
результаты обучения
	Критерии

оценивания
	Показатели оценивания, балл

	
	
	2
	3
	4
	5

	знать: 
определение понятия «интеллект», его структуру и представление об основных клинических формах нарушений интеллектуального развития;

классификацию, степени и формы умственной отсталости;

причины, особенности и проявления психических нарушений у детей с нарушениями интеллекта; иметь понятие о профилактике отклонений психического развития ребенка, возможностях пренатальной диагностики, медико-генетическом консультировании;
	Знание причин, форм, особенностей и проявлений интеллектуальных нарушений, понятия интеллект и его структуры, степеней и форм умственной отсталости,  теоретических основ психологической диагностики и психокоррекции
	Студент не ориентируется в материале по разделам дисциплины – в причинах, проявлениях, формах интеллектуальной недостаточности, не знает определение базисных понятий (интеллект, его структура, мышление, умственная отсталость, задержка психического развития и т.п.), не знает основ психологической диагностики и психокоррекции
	Частично знает основной материал и/или имеет значительные затруднения в его понимании, осмыслении, анализе.
	Знает основной материал по изучаемой дисциплине раздела, допускает незначительные ошибки и/или затруднения в его понимании, осмыслении, анализе
	Студент разбирается в этиологии и патогенезе различных форм интеллектуальных нарушений, знает определение основных понятий по разделам дисциплины, основы психологической диагностики и психокоррекции; изучает дополнительную литературу по изучаемым темам, хорошо ориентируется в современной проблематике олигофренопедагогики и дефектологии

	уметь: решать методические, практические и исследовательские задачи в процессе воспитания и обучения детей с интеллектуальными нарушениями;

организовывать и проводить психолого-педагогическое обследование лиц с интеллектуальными нарушениями с составлением психолого-педагогической характеристики;

организовывать коррекционно-развивающую образовательную среду и проведение коррекционных программ с учётом структуры нарушения, актуального состояния и потенциальных возможностей лиц с интеллектуальными нарушениями в образовательных организациях, а также в организациях здравоохранения и социальной защиты.
	Умение решать методические, практические и исследовательские задачи в процессе воспитания и обучения детей с интеллектуальными нарушениями (проводить психолого-педагогическое обследование;

планировать и разрабатывать коррекционные программы с учётом структуры нарушения, актуального состояния и потенциальных возможностей лиц с интеллектуальными нарушениями в образовательных организациях, а также в организациях здравоохранения и социальной защиты).
	Не может решать поставленные 
профессиональные задачи, соотносить теоретический материал с практическими и методическими задачами. 
	Понимает перспективы использования знаний с учетом решаемых профессиональных задач, но имеет значительные затруднения в применении теоретических знаний на практике, в ориентации в вопросах психодиагностики и психокоррекции изучаемой категории лиц, 
	Умеет доказательно обсуждать теоретические и практические проблемы олигофренопедагогики и дефектологии, 

видит перспективы использования знаний с учетом решаемых профессиональных задач, допускает незначительные ошибки в характеристике материала по тематике дисциплины.
	Умеет обсуждать теоретические и практические проблемы олигофренопедагогики и дефектологии, 

видит перспективы использования знаний с учетом решаемых профессиональных задач, умеет характеризовать материал по тематике раздела может представить психолого-педагогическую характеристику состояния ребенка с интеллектуальным нарушение; реализовывать программы коррекции нарушений развития, психолого-педагогической реабилитации и социальной адаптации лиц с интеллектуальными нарушениями в образовательных организациях, а также в организациях здравоохранения и социальной защиты.

	владеть: навыками психологической диагностики;

приемами и методами психологической коррекции;

навыками поиска и анализа информации для решения практических и исследовательских задач.


	Владение навыками психологической диагностики, приемами и методами психокоррекции; навыками поиска и анализа информации для решения практических и исследовательских задач.
	Обладает низким уровнем владения основными методами психологической диагностики и психокоррекции;

Низкий уровень навыка анализа информации по изучаемой дисциплине.
	В целом успешное, но недостаточно эффективное/соответствующее целям и задачам применение методов психологической диагностики и психокоррекции, низкий уровень владения способами ориентации в профессиональных источниках информации 
	В целом успешное, но содержащее отдельные пробелы применение методов психологической диагностики и психокоррекции, ориентируется в профессиональных источниках информации, но допускает незначительные ошибки
	Владеет

основными методами психологической диагностики и психокоррекции, способами ориентации в профессиональных источниках информации


Шкала оценивания сформированности каждого из результатов обучения 

	Баллы
	Уровень

	5
	высокий

	4
	выше среднего

	3
	средний

	2
	низкий


Оценочные и методические материалы учебной дисциплины составлены д.м.н., профессором кафедры дефектологии И. С. Карауш.

� Наименование темы (раздела) приводится в соответствии с рабочей программой учебной дисциплины (модуля)


� В случае формирования учебной дисциплиной (модулем) одной компетенции компетенция указывается один раз (строки в столбце могут быть объединены)
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