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Санкт-Петербург, 2012 г.
Цели и задачи дисциплины: 
Целью дисциплины является овладение научным пониманием адаптивной физической культуры как вида социальной практики, закономерностями педагогической деятельности, теоретическая подготовка их к педагогической деятельности в этой области с лицами, имеющих отклонения в состоянии здоровья.
     Задачами дисциплины являются: 
· сформировать у студентов познавательную активность и интерес к проблемам адаптивной физической культуры, основанные на личностно-ориентированной аксиологической концепции отношения к инвалидам и лицам с отклонениями в состоянии здоровья;
· сформировать у студентов стремление к самостоятельности и творчеству в процессе обучения, приобщить их к научно-исследовательской работе, обеспечить освоение ими опыта творческой деятельности;
· обеспечить освоение студентами опыта эмоционально-ценностного отношения к будущей профессиональной деятельности и на этой основе сформировать у них убеждение в необходимости высококвалифицированных специалистов.
            - сформировать у студента самостоятельность и творчество при использовании различных спортивных методик и технологий, обеспечить освоение ими опыта творческой методической и практической  деятельности в процессе применения физических упражнений и естественно-средовых и гигиенических факторов;
             - обеспечить освоение студентами опыта эмоционально-ценностного отношения к будущей профессиональной деятельности в процессе практических занятий на основе применения изученных спортивных методик и технологий.
2.Место дисциплины в структуре ООП: 
Дисциплина «Адаптивная физическая культура» относится к дисциплинам по выбору профиля «Физическое образование», «Физкультурно-оздоровительные технологии», «Двигательная рекреация», «Спортивные сооружения и индустрия», «Спортивный менеджмент», «Спортивно-оздоровительный туризм», «Спортивная тренировка в избранном виде спорта» профессионального образования бакалавров. Она дает возможность будущему специалисту целостно осмыслить суть профессиональной деятельности в области адаптивного спорта, развивает его кругозор за рамки узкой специальности и этим содействует формированию широкого профессионального мировоззрения. Знания, полученные при изучении дисциплины «Адаптивная физическая культура», позволят ориентироваться в многообразии различных тренировочных систем  и  технологий, предлагаемых рынком физкультурно-развивающих услуг и  правильно подбирать средства для проведения занятий адаптивным спортом с учетом индивидуальных особенностей и нозологии занимающихся.
Освоение дисциплины  «Адаптивная физическая культура» способствует формированию у бакалавров личностной, теоретико-методологической готовности к осуществлению квалифицированной профессиональной деятельности по профильной подготовки 034300 (62) «Физическая культура».
Рабочая программа дисциплины «Адаптивная физическая культура» имеет трудоемкость ФГОС равную 3 зачетным единицам (108 часам)
3. Требования к результатам освоения дисциплины:
Процесс изучения данной дисциплины направлен на дальнейшее и полное формирование следующих компетенций согласно требованиям ФГОС ВПО и ПрООП  бакалавров по направлению подготовки «Физическая культура»: 
- Профессиональными компетенциями (ПК): ПК -8

- тренерская деятельность:
- Осознает стоки и эволюцию формирования теории спортивной тренировки, медико-биологические и психологические основы и технологию тренировки в избранном виде спорта, санитарно-гигиенические основы деятельности в сфере физической культуры и спорта (ПК-8); 
В результате изучения дисциплины студент должен:
Знать: 
- сущность, структуру, функции, принципы, методологические основы адаптивной физической культуры; 
- философию, цели, задачи и особенности основных направлений адаптивного спорта,  его роль и место в системе комплексной реабилитации и социальной интеграции инвалидов и лиц с отклонениями в состоянии здоровья; 
-  средства и отличительные черты методики обучения двигательным действиям и развития физических способностей спортсменов-инвалидов; 
-  особенности содержания занятий и методики подбора физических упражнений для лиц с отклонениями в состоянии здоровья и инвалидов различных нозологических групп; показания и противопоказания к занятиям адаптивным спортом;
           Уметь: 
- формулировать задачи (коррекционные, компенсаторные, профилактические, оздоровительные, образовательные, воспитательные и др.), подбирать соответствующие средства и методы их решения, регулировать психофизическую нагрузку в процессе учебно-тренировочных занятий; 
-  разрабатывать современные технологии проведения занятий в адаптивном спорте; 
- приобщать людей с отклонениями в состоянии здоровья и инвалидов различных нозологических групп к занятиям адаптивной физической культурой, формировать аксиологическую концепцию жизни у данной категории населения с установкой  на здоровый образ жизни, максимальную самореализацию, повышение качества жизни;
-  формулировать задачи, подбирать соответствующие средства и методы интеллектуального, эмоционально-волевого, нравственного, эстетического, экологического и других видов воспитания личности лиц с отклонениями в состоянии здоровья и инвалидов, их социализации в процессе занятий адаптивной физической культурой.
Владеть: 
- умениями и навыками регулирования физической нагрузки с учетом степени и характера нарушенных функций;
- умениями взаимодействовать с другими  субъектами педагогического процесса;
- методиками оценки психомоторного развития, функционального состояния спортсменов с ограниченными возможностями; 
-  умениями и навыками организовывать и проводить врачебно-педагогический контроль  в процессе спортивной тренировки лиц с ограниченными возможностями.
Таблица 1
3.4. Объем дисциплины и виды учебной работы

	Вид учебной работы
	Всего
часов
	Семестры

	
	
	8
	
	
	

	Аудиторные занятия (всего)
	50
	50
	
	
	

	В том числе:
	-
	-
	
	
	

	Лекции
	
	20
	
	
	

	Практические занятия (ПЗ)
	
	-
	
	
	

	Семинары (С)
	
	30
	
	
	

	Лабораторные работы (ЛР)
	
	-
	
	
	

	Самостоятельная работа  (всего)
	58
	58
	
	
	

	В том числе:
	
	
	
	
	-

	Курсовой проект (работа)
	
	-
	
	
	

	Расчетно-графические работы
	
	
	
	
	

	Реферат
	8
	8
	
	
	

	Другие виды самостоятельной работы
	
	
	
	
	

	Самостоятельное изучение тем 
	4
	4
	
	
	

	Работа с Интернет ресурсами 
	4
	4
	
	
	

	Выполнение письменного домашнего задания
	6
	6
	
	
	

	Изучение теоретического материала
	4
	4
	
	
	

	Подготовка к экзамену 
	30
	30
	
	
	

	Вид промежуточной аттестации (зачет, экзамен)
	Экзамен 
	Экз.
	
	
	

	Общая трудоемкость                    часы Зачетные единицы
	108
	108
	
	
	

	
	3
	3
	
	
	



3.5. Содержание дисциплины
Таблица 2
3.5.1 Перечень разделов и их краткое содержание 
	№ п/п
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела

	1.
	Историко-организационные основы АФК
	Тема 1.1. Адаптивная физическая культура как область социальной практики. Образовательное, научное и правовое пространство адаптивной физической культуры. Структура АФК.
Тема 1.2. История и организация адаптивной физической культуры в Российской Федерации и мировом сообществе.
Тема 1.3. Становление и развитие АФК для лиц с нарушением зрения, слуха, интеллекта, и ОДА.

	2.
	Общая характеристика АФК
	Тема 2.1. Характеристика объекта педагогических воздействий в адаптивной физической культуре.
Тема 2.2. Принципы и методы адаптивной физической культуры
Тема 2.3. Средства адаптивной физической культуры
Тема 2.4. Адаптивное физическое воспитание.
Тема 2.5. Адаптивный спорт 
Тема 2.6. Адаптивная двигательная рекреация 
Тема 2.7. Адаптивная двигательная реабилитация 
Тема 2.8. Экстремальные виды двигательной активности
Тема 2.9. Креативные (художественно- музыкальные) телесно- ориентированные виды двигательной активности 

	3.
	Социальная защита инвалидов
	Тема 3.1. Понимание инвалидности.
Тема 3.2. Социальные причины инвалидности
Тема 3.3 Порядок и условия признания граждан инвалидами





Таблица 3
3.5.2. Распределение изучаемых тем и содержания по видам занятий (очная форма обучения)
	№ п/п
	 Наименование раздела дисциплины
	Лекц.
	Практ.
зан.,
	Лаб.
зан.
	Семин.
	СРС
	Все-го

	1.
	Историко-организационные основы АФК 
	4
	-
	-
	6
	12
	22

	2.
	Общая характеристика АФК 
	10
	-
	-
	18
	36
	64

	3.
	Социальная защита инвалидов 
	6
	-
	-
	6
	10
	22



Таблица 4
5.2.1 Название раздела (общая трудоемкость)


	
	Тема
	лекции
	Практические занятия
	Лаб. работа 
	семинары
	СРС
	Всего часов 

	
	Раздел 1 Историко-организационные основы АФК

	1 
	Тема 1.1. Адаптивная физическая культура как область социальной практики. Образовательное, научное и правовое пространство адаптивной физической культуры. Структура АФК.
	2
	-
	-
	2
	4
	8

	2 
	Тема 1.2. История и организация адаптивной физической культуры в Российской Федерации и мировом сообществе.
	2
	-
	-
	2
	4
	8

	3
	Тема 1.3.  Становление и развитие АФК для лиц с нарушением зрения, слуха, интеллекта, и ОДА.
	-
	
	
	2
	4
	6

	
	Раздел 2  Общая характеристика АФК

	1
	Тема 2.1. Характеристика объекта педагогических воздействий в адаптивной физической культуре
	2
	-
	-
	2
	4
	8

	2
	Тема 2.2. Принципы и методы адаптивной физической культуры
	2
	-
	-
	2
	4
	8

	3
	Тема 2.3. Средства адаптивной физической культуры.
	2
	-
	-
	2
	4
	8

	4
	Тема 2.4. Адаптивное физическое воспитание.
	-
	-
	-
	2
	4
	6

	5
	Тема 2.5. Адаптивный спорт
	2
	
	
	2
	4
	8

	6
	Тема 2.6. Адаптивная двигательная рекреация 
	-
	
	
	2
	4
	6

	7
	Тема 2.7. Адаптивная двигательная реабилитация 
	-
	
	
	2
	4
	6

	8
	Тема 2.8. Экстремальные виды двигательной активности
	2
	
	
	2
	4
	8

	9
	Тема 2.9. Креативные (художественно- музыкальные) телесно- ориентированные виды двигательной активности 
	-
	
	
	2
	4
	6

	
	Раздел  3. Социальная защита инвалидов

	1
	Тема 3.1. Понимание инвалидности
	2
	-
	-
	2
	4
	8

	2
	Тема 3.2  Социальные причины инвалидности
	2
	
	
	2
	4
	8

	3
	Тема 3.3.  Порядок и условия признания граждан инвалидами
	2
	
	
	2
	2
	6

	5
	ИТОГО: 

	20
	-
	-
	30
	58
	108



5.2.2 Лекции (количество аудиторных часов):

Лекция № 1 Адаптивная физическая культура как область социальной практики. Образовательное, научное и правовое пространство адаптивной физической культуры. Структура АФК.. (2 часа)
  
Адаптивная физическая культура в образовательном пространстве российской Федерации. Интеграция образовательных программ - современная тенденция в высшей и средней школе.
Основные понятия и термины адаптивной физической культуры. Понятия “культура”, “физическая культура”, “адаптивная физическая культура”; “образ жизни”, “здоровый образ жизни”, “аксиологические концепции жизни человека и инвалида” – сходства и различия; “реабилитация”, “социализация”, “социальная интеграция” и др.
Отличия адаптивной физической культуры от физической культуры, медицины, коррекционной педагогики, валеологии, гигиены и др. отраслей знания и социальной практики;  связь АФК с другими областями научных знаний. Декартова система координат как модель пространства научных проблем адаптивной физической культуры (первая ось – виды адаптивной физической культуры, вторая ось – виды заболевания (инвалидности), третья – возрастные периоды жизни человека).
Цель, задачи и содержание адаптивной физической культуры. Роль и место адаптивной физической культуры в комплексной реабилитации и социальной интеграции лиц с отклонениями в состоянии здоровья и инвалидов.
Адаптивное физическое воспитание – как вид адаптивной физической культуры, направленный на удовлетворение потребностей личности с отклонениями в состоянии здоровья в реализации трудовой и бытовой деятельности, за счёт формирования комплекса специальных знаний, жизненно и профессионально необходимых двигательных умений и навыков; развития широкого круга основных физических и специальных качеств, повышения функциональных возможностей различных органов и систем; становления, сохранения и использования оставшихся в наличии телесно-двигательных качеств.
Адаптивная двигательная рекреация – как вид адаптивной физической культуры, направленный на удовлетворение потребностей лиц с отклонениями в состоянии здоровья в отдыхе, развлечении, интересном проведении досуга, смене вида деятельности за счёт формирования мировоззрения, философских взглядов гедонизма, освоения ими основных приёмов, способов, средств, методов рекреационной деятельности.
Адаптивный спорт – как вид адаптивной физической культуры, направленный на удовлетворение потребностей лиц с отклонениями в состоянии здоровья в соревновательной и коммуникативной деятельности, в максимальной самореализации своих способностей, сопоставлении их со способностями других людей за счёт приобщения к спортивной культуре, освоения ими техники, тактики и других компонентов конкретного вида спорта.
Адаптивная физическая реабилитация – как вид адаптивной физической культуры, направленный на удовлетворение потребностей лиц с отклонениями в состоянии здоровья, в восстановлении у него временно утраченных или нарушенных функций (помимо тех, которые утрачены или разрушены на длительный срок в связи с основным заболеванием, например, являющимся причиной инвалидности) за счёт освоения им естественных, экологически оправданных средств, стимулирующих скорейшее восстановление организма; обучения его умениям использовать соответствующие комплексы упражнений, закаливающие и термические процедуры, и другие средства АФК.
Художественно-музыкальные виды адаптивной физической культуры – как виды, способные удовлетворить потребность лиц с отклонениями в состоянии здоровья в творческом саморазвитии, самовыражении духовной сущности через движение, музыку, образ (в том числе художественный), другие средства искусства за счёт освоения ими  телесно-ориентированных техник сказкотерапии, игротерапии; формокоррекционной ритмопластики и др.
Экстремальные виды адаптивной физической культуры – как виды, способные удовлетворить потребности лиц с отклонениями в состоянии здоровья в риске, стремлении испытать себя в необычных, экстремальных условиях, объективно или субъективно опасных для здоровья (или жизни) за счёт освоения техники, тактики, средств обеспечения страховки и других компонентов экстремальных видов двигательной деятельности.
Вопросы для самостоятельной работы.
Анализ аксиологических концепций отношения общества к лицам с отклонениями в состоянии здоровья (включая инвалидов): “инвалидизма”, социальной полезности инвалидов, личностно-ориентированной концепции. Роль адаптивной физической культуры в реализации данных аксиологических концепций в историческом контексте. 

Лекция № 2 История и организация адаптивной физической культуры в Российской Федерации и мировом сообществе.(2 часа)
Становление и развитие адаптивной физической культуры (адаптивной физической активности, спорта инвалидов, рекреативного направления адаптивной двигательной активности) за рубежом. 
Становление и развитие адаптивной физической культуры как продвижение по магистральному направлению – от лечебного к рекреативному и от него к спортивному видам физической культуры.
Становление и развитие адаптивной физической культуры в нашей стране. Исторический анализ развития адаптивной физической культуры в образовании, игровой и досуговой деятельности инвалидов, как средства профессиональной реабилитации в нашей стране. Развитие отдельных видов адаптивной физической культуры у инвалидов различных нозологических групп в нашей стране.
Спортсмены России в мировом спортивном движении инвалидов.
Участие российских спортсменов-инвалидов различных нозологических групп в международных соревнованиях. Наиболее значимые результаты. Спортсмены-инвалиды России в соревнованиях Паралимпийского и Специального Олимпийского движений, в Олимпийских Играх глухих. 
Организация адаптивной физической культуры в Российской Федерации и мировом сообществе. Государственные органы управления физической культурой и их взаимодействие с государственными органами управления образованием, здравоохранением, социальной защиты инвалидов и других госструктур, занимающихся проблемами данной категории населения в нашей стране и за рубежом.
Вопросы для самостоятельной работы.
 Нормативно-правовые документы, регламентирующие физкультурно-оздоровительную и спортивную деятельность лиц с отклонениями в состоянии здоровья (включая инвалидов). Общественные организации, занимающиеся проблемами инвалидов в нашей стране (ВОИ, ВОГ, ВОС, их региональные представительства), в том числе, проблемами адаптивной физической культуры.	Международные общественные организации, занимающиеся проблемами адаптивной физической культуры (образованием, научно-исследовательской деятельностью, спортом, рекреацией)
Лекция № 3 Характеристика объекта педагогических воздействий в адаптивной физической культуре (2 часа)
Классификация инвалидов: в зависимости от тяжести заболевания и ограниченности жизнеобеспечения; в зависимости от нозологических признаков (инвалида по зрению, слуху, с нарушениями речи, опорно-двигательного аппарата, интеллекта и др.).
Типичные нарушения двигательной сферы лиц с отклонениями в состоянии здоровья.
Физическое упражнение - основное средство адаптивной физической культуры. Естественно-средовые и гигиенические факторы в адаптивной физической культуре. 
Вопросы для самостоятельной работы.
Физическая культура и адаптивная физическая культура: сходства и различия. Адаптивная физическая культура и лечебная физическая культура: сходства и различия.
 Лекция № 4 Принципы и методы адаптивной физической культуры
Принципы (основные установочные положения) адаптивной физической культуры. Три основных группы принципов адаптивной физической культуры: социальные, общеметодические и специальнометодические.
Социальные принципы: гуманистической направленности, социализации, непрерывности физкультурного образования, интеграции, приоритетной роли микросоциума - их характеристика.
Общеметодические принципы: научности, сознательности и активности, наглядности, доступности, систематичности, прочности - особенности применения в адаптивной физической культуре.
Специальнометодические принципы: диагностирования, дифференциации и индивидуализации, коррекционно-развивающей направленности, компенсаторной направленности, учета возрастных особенности, профилактической направленности, адекватности, оптимальности и вариативности - основные принципы в работе с лицами имеющими отклонения в состоянии здоровья и (или) инвалидность.
Метод - как способ, путь достижения поставленной цели; методический прием - как вариант реализации метода в соответствии с конкретной задачей коррекции, компенсации, профилактики, обучения, воспитания, оздоровления.
Методы АФК, используемые в комплексной реабилитации больных и инвалидов: лечебная гимнастика (суставная и силовая), массаж, коррекция положением, дозированная ходьба (терренкур), гидрореабилитация, механотерапия, физические методы лечения (водолечение, теплолечение, светолечение, самомассаж, вибрационный массаж, баролечение и др.), психосоматическая саморегуляция и аутогенная тренировка, аудиовизуальная стимуляция и др.
Методы социализации и оптимизации коммуникативной деятельности в адаптивной физической культуре: методы формирования эмпатии, языковой компетентности, толерантности к неоднозначности, ролевой дисциплины, познавательных способностей; методы заданий на выполнение определенных ролей и функций (в частности, функций арбитра, члена судейской коллегии, тренера, организатора соревнований, эксперта при проведении спортивно-медицинской классификации, разработчика правил соревнований с гандикапом (форой) и др.), упражнения подражательно-исполнительного и творческого характера, этюды, импровизации, моделирование и анализ заданных ситуаций (для совершенствования мимики, жестов, выразительности движений, пантомимики, чувства собственного достоинства, самоконтроля); методы сказкотерапии и др.
Лекция № 5 Средства адаптивной физической культуры
Общепедагогические и другие средства и методы в АФК (вербальные, идеомоторные и психорегулирующие, наглядные, технические и др.).
Средства коррекции основного дефекта, сопутствующих заболеваний и вторичных отклонений: мышления, памяти, внимания, восприятия, воображения, речи, эмоционально-волевой сферы, зрения, слуха, соматических заболеваний и др.
Средства коррекции двигательной сферы и основных, жизненно и профессионально важных двигательных действий: осанки, плоскостопия, телосложения; ходьбы, бега, прыжков, лазанья и перелезания, метаний и мелкой моторики; расслабления, согласованности движений, ориентировки в пространстве и во времени; дифференцировки усилий, пространства, времени; равновесия; быстроты реагирования на изменяющиеся условия, дифференцировки тактильных ощущений, устойчивости к вестибулярным раздражителям и др.
Вопросы для самостоятельной работы.
	Значение подвижных игр в адаптивном физическом воспитании.
Значение гигиенических факторов в адаптивной физической культуре.
Лекция № 7 Адаптивный спорт (2 часа)
Адаптивный спорт как путь к повышению уровня качества жизни инвалидов и приобщения их к здоровому стилю жизнедеятельности.  Главная цель адаптивного спорта - социализация инвалидов и лиц с отклонениями в состоянии здоровья и повышение качества жизни путем участия в учебно-тренировочной и соревновательной деятельности, стремление к максимально возможной самореализации в одном из видов адаптивного спорта.
Основные задачи адаптивного спорта: 1) достижение максимального (рекордного) результата в конкретном виде адаптивного спорта; 2) овладение высоким уровнем спортивного мастерства, формирование спортивной культуры инвалидов, приобщение их к историческому опыту в данной сфере; 3) освоение мобилизационных, технологических, интеллектуальных и других ценностей физической культуры; 4) освоение новых социальных ролей и функций, расширение круга лиц для осуществления коммуникативной деятельности; 5) повышение уровня качества их жизни и др.
Адаптивный спорт как путь преодоления психологических комплексов; овладения ценностями физической культуры; вхождения в социум (выход из замкнутого пространства лечебных учреждений и мест проживания), адаптации к нему и “завоевания” социального пространства; познания себя и мира; полноценного общения. Участие в учебно-тренировочном процессе и соревновательной деятельности - как модель реализации здорового образа жизни.
Философия и особенности трех основных направлений развития адаптивного спорта в мире. Принципы спортивно-медицинской классификации спортсменов-паралимпийцев (максимальный охват лиц с различными видами патологии и степенью ее тяжести, уравнивание шансов спортсменов на победу в рамках одного класса, одновременное участие в соревнованиях по спортивным играм инвалидов с различной степенью поражений, переосвидетельствование спортсменов, дефекты которых не носят необратимого характера и др.), процедуры и порядок проведения классификаций. Классификация спортсменов по классам в рамках конкретных нозологических профилей.
Основные паралимпийские виды спорта, входящие в программы летних и зимних игр. Классификация видов адаптивного спорта, рекомендации по их использованию инвалидами различных нозологических групп.
Цель, принципы, содержание игр Специальной Олимпиады (СО) для лиц с нарушением интеллекта. Виды спорта, применяемые в СО. Правило формирования “дивизионов” - важнейшее условие реализации философии игр Специальной Олимпиады. 
Организационно-методические основы программы Специального Олимпийского комитета (СОК) Санкт-Петербурга - как пример реализации идей и философии Специального Олимпийского движения.
Сурдлимпийский спорт, сходство и различия со спортом здоровых людей. Всемирные Олимпийские игры глухих («Тихие игры») как пример крупнейших соревнований для инвалидов данной нозологической группы.
Вопросы для самостоятельной работы.
Тенденции интеграции и дифференциации в адаптивном спорте.
Награждение участвующих в соревнованиях. Требования к этой церемонии. Клятва специальных спортсменов, символы Специального Олимпийского движения.
Лекция № 8 Экстремальные виды двигательной активности (2 часа)
Экстремальные виды двигательной активности – компонент (вид) АФК, удовлетворяющие потребности лиц с отклонением в состоянии здоровья в риске, повышенном напряжении, потребности испытать себя в необычных, экстремальных условиях, объективно и (или) субъективно опасных для здоровья и даже для жизни.
Во избежание разномасштабности рассмотрения функций в АФК выделены группы функций:педагогические, свойственные только ей и реализуемые в процессе занятий ФУ, исоциальные как результат совместной деятельности с другими социальными институтами (учреждениями соцзащиты, специального образования, медико-психолого-педагогической помощи, родителями и др.). При этом выбраны не все известные функции, а лишь те, которые имеют приоритетное значение данной категории лиц.
Лекция № 9 Понимание инвалидности (2 часа)
Инвалидность — состояние человека, при котором имеются препятствия или ограничения в деятельности человека с физическими, умственными, сенсорными или психическими отклонениями.
Инвалид — человек, у которого возможности его личной и жизнедеятельности в обществе ограничены из-за его физических, умственных, сенсорных или психических отклонений.
В Российской Федерации установление статуса «инвалид» осуществляется учреждениямимедико-социальной экспертизы и представляет собой медицинскую и одновременно юридическую процедуру. Установление группы инвалидности обладает юридическим и социальным смыслом, так как предполагает определенные особые взаимоотношения с обществом: наличие у инвалида льгот, выплата пенсии по инвалидности, ограничения в работоспособности и дееспособности. Некоторые специалисты рассматривают инвалидность как одну из форм социального неравенства.[3]
В настоящее время принята политкорректная форма обозначения инвалида — «человек с ограниченными возможностями здоровья».

Лекция № 10 Социальные причины инвалидности (2 часа)
Закон 1995 г. "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" именует инвалидом лицо, имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящими к ограничению жизнедеятельности и вызывающими необходимость его социальной защиты. Ограничение жизнедеятельности - это полная или частичная утрата способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать своё поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью. Как видим, в данном Законе понятие инвалида и, следовательно, инвалидности более широкое, и трудовому критерию не придаётся первостепенного значения.
В соответствии с Методическими указаниями по определению причин инвалидности (1986 г.) ВТЭК устанавливает следующие причины инвалидности:
· общее заболевание;
· трудовое увечье;
· профессиональное заболевание;
· инвалидность с детства;
· ранение (контузия, увечье), полученное при защите СССР или исполнении обязанностей военной службы;
· заболевания, связанные с пребыванием на фронте;
· увечье, полученное в результате несчастного случая;
· заболевание, не связанное с пребыванием на фронте;
· заболевание, полученное при исполнении обязанностей воинской службы.
В зависимости от степени расстройства функций организма и ограничения жизнедеятельности лицам, признанным инвалидами, устанавливается группа инвалидности, а лицам в возрасте до 18-ти лет - категория "ребёнок - инвалид".
Критерием для определения первой группы инвалидности является такое нарушение здоровья со стойким, значительно выраженным расстройством функций организма, которое приводит к резко выраженному ограничению хотя бы одной из следующих категорий жизнедеятельности: способности к самообслуживанию либо передвижению, ориентации, общению, контролю над своим поведением. При этом вопрос о степени способности к трудовой деятельности даже не ставится.
Среди критериев ограничения жизнедеятельности, при которых устанавливается вторая группа инвалидности, называется ограничение способности к трудовой деятельности третьей либо второй степени. Третья степень ограничения способности к трудовой деятельности свидетельствует вообще о неспособности к трудовой деятельности. Вторая степень - способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях с использованием вспомогательных средств и / или специально оборудованного рабочего места с помощью других лиц.
Среди нескольких категорий ограничения жизнедеятельности, дающих основание для определения третьей группы инвалидности, значится ограничение способности к трудовой деятельности первой степени. Под ней понимается способность к выполнению трудовой деятельности при условии снижения квалификации или уменьшения объёма производственной деятельности, невозможность выполнения работы по своей профессии.
Таким образом, при установлении инвалидности степень ограничения трудоспособности оценивается в комплексе других ограничений жизнедеятельности, а при определении первой группы вообще не принимается во внимание.
В соответствии с новыми пенсионными законами, вступившими в силу с 01.01.2002 г., "О трудовых пенсиях в Российской Федерации" и "О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации" вводится иное, чем прежде, понятие инвалидности, дающей право на пенсию. Законодатель требует при установлении инвалидности определять наличие ограничения способности к трудовой деятельности III, II либо I степени по медицинским показателям (п. 1 ст.8 Закона о трудовых пенсиях; п.1 ст. 9, п.3 ст. 10, п.2 ст. 15 Закона о государственном обеспечении). Группа инвалидности с 1 января 2004 г. утрачивает своё значение. Таким образом, законодатель предложил новое, более узкое определение инвалидности (по степени ограничения трудоспособности) для цели пенсионного обеспечения. Для целей социальной защиты понятие тяжести инвалидности сохраняет прежний, более широкий смысл (по группам инвалидности).
В связи с вопросом о группах инвалидности обратимся к советской истории. Постановлением СНК от 8 декабря 1921 г. была введена так называемая "рациональная" классификация инвалидности по шести группам.
1 группа: инвалид не только не способен ни к какой профессиональной работе, но нуждается в посторонней помощи.
2 группа: инвалид не способен ни к какой профессиональной работе, но может обходиться без посторонней помощи.
3 группа: инвалид не способен ни к какой регулярной профессиональной работе, но может в некоторой степени добывать себе средства к существованию случайными и лёгкими работами.
4 группа: инвалид не в состоянии продолжать свою прежнюю профессиональную деятельность, но может перейти на новую профессию, требующую более низкой квалификации.
5 группа: инвалид должен отказаться от прежней профессии, но может найти новую с такой же квалификацией.
6 группа: возможно продолжение прежней профессиональной работы, но только при пониженной продолжительности труда.
Данная классификация инвалидности получила наименование "рациональной", потому что вводила определение трудоспособности, исходя из возможности инвалида выполнять какую-либо профессиональную работу или трудиться по своей прежней профессии. Таким образом, утверждался принцип определения тяжести нарушения функций у больного и сопоставления их с требованиями профессионального труда, предъявляемыми к организму работающего. "Рациональность" данной системы состояла в том, что, определяя инвалидность даже у лиц с незначительным снижением трудоспособности (4, 5 и отчасти 6-й группы), она давала, при существующей тогда безработице, возможность получить работу и пользоваться определёнными льготами, предоставляемыми советским государством инвалидам. Право на пенсионное обеспечение имели только инвалиды первых трёх групп.
Однако врачебная экспертиза оказалась из-за отсутствия соответствующей научно-методической базы принципиально ущербна. Дальнейшая судьба врачебно-трудовой экспертизы и социальной политики в отношении инвалидов сложилась так, что уже в 1923 г. была введена новая классификация - вместо шести групп стали выделять три.
Замена классификации по шести группам проводилась не механически - как ликвидация 4, 5, 6-й групп, которым пенсии не назначались, а благодаря существенному изменению в формулировках групп инвалидности. Это касалось в первую очередь 3-й группы, в которую фактически были включены критерии ликвидированной 4-й группы: возможность работать "по другой профессии со значительным снижением квалификации". Таким образом, перестали признаваться инвалидами лица, фактически сохранившие трудоспособность, а, с другой стороны, лица с ограниченной трудоспособностью стали относиться к 3-й группе, при которой инвалиды получали пенсию.
Эта классификация инвалидности по трём группам существует с некоторыми изменениями до настоящего времени.
Инвалиды - группа социально уязвимая. Социальная уязвимость инвалидов России отчётливо прослеживается по всем показателям: занятость, уровень образования, денежные доходы, семейное положение (брачность, детность) - они существенно ниже, чем у населения в целом.
Ещё одна особенность "социального портрета" российских инвалидов состоит в том, что они тяготеют к большим и сложным домохозяйствам. Можно предположить, что это обусловлено:
· пониженной социальной мобильностью инвалидов, проявляющейся в меньшей интенсивности отделения инвалида от семьи своих родителей и родственников. Инвалиды позже и с меньшей интенсивностью вступают в брак, вследствие чего в их среде меньше домохозяйств из одной брачной пары с детьми и без детей;
· пониженной мобильностью родственников инвалидов. Ввиду необходимости ухаживать за инвалидом один или несколько его родственников в той или иной мере привязаны к семье или домохозяйству инвалида;
· притяжением к родственникам. Инвалиды, оставшиеся одинокими (например, после развода или смерти супруга / супруги), проявляют большую склонность вернуться в семью своих родителей или других родственников;
· притяжением инвалидов друг к другу.
Причинами этого явления могут быть, с одной стороны, наследственность и фактическая культурно-психологическая сегрегация (отделение) инвалидов - с другой. Специальный анализ показывает, что инвалидность матери увеличивает вероятность инвалидности ребёнка на 80 %, при инвалидности одного брата/сестры вероятность инвалидности другого брата/сестры возрастает в 4 раза; что у мужа-инвалида будет жена-инвалид - в 3,6 раза, а у жены-инвалида - муж-инвалид почти в 8 раз вероятнее, чем у неинвалидов [24, 94].
Ключевым моментом следует считать и то, что по всем показателям социальное неравенство между инвалидами и остальным населением проявляется особенно ярко в возрасте 20-40 лет. Затем оно ослабевает и у людей старших возрастов исчезает вовсе, а то и оборачивается некоторым преимуществом инвалидов.
Социальная дифференциация инвалидности с возрастом ослабевает. В пенсионном возрасте инвалиды и неинвалиды неразличимы ни по социальным характеристикам, ни по смертности. По сравнению с допенсионными возрастами это совершенно другая инвалидность. Между тем инвалиды в возрасте 60-ти лет и старше в настоящее время составляют 38, 3 % от общей численности инвалидов.
Несмотря на то, что закон о социальной защите инвалидов провозгласил ряд новых прогрессивных принципов, в соответствии с которыми базовой политической целью должно стать создание среды жизнеобеспечения для инвалидов, его принятие не только не решило проблем, связанных с интеграцией в общество этой социально уязвимой группы, но и в чём-то даже усугубило их. Формально декларируя новые цели и вместе с тем сохраняя прежнюю категориальную систему льгот, абсолютно преобладающая часть которых не связана с природой и последствиями инвалидности, государство на практике не пошло дальше выполнения прямых денежных обязательств перед инвалидами. В результате около 98 % финансовых ресурсов, предназначенных для обеспечения инвалидов, направляется на выплату пенсий, льгот и компенсаций; необходимые ресурсы для реализации главной цели социальной защиты инвалидов отсутствуют.
Термин "инвалид" восходит к латинскому корню valid и в буквальном переводе может означать "непригодный", "неполноценный". В Декларации ООН (1975 г.) о правах инвалидов сказано, что "инвалид" - это лицо, которое не может самостоятельно обеспечить полностью или частично потребности нормальной личной и/или социальной жизни в силу недостатка, будь то врождённого или приобретённого, его или её физических или умственных возможностей".
В рекомендациях к реабилитационным программам 44-й сессии Парламентской ассамблеи Совета Европы (май 1992 г.) инвалидность определяется как ограничения в возможностях, обусловленные физическими, психологическими, сенсорными, социальными, культурными, законодательными и иными барьерами, которые не позволяют человеку быть интегрированным в общество и принимать участие в жизни семьи или общества на таких же основаниях, как и другие члены общества. Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) приняты в качестве стандартов для мирового сообщества такие признаки инвалидности:
· любая потеря или нарушение психологической, физиологической или анатомической структуры или функции;
· ограниченность или отсутствие (из-за указанных выше дефектов) способности выполнять функции так, как считается нормальным для среднего человека;
· затруднение, вытекающее из указанных выше недостатков, которое полностью или частично мешает человеку выполнять какую-то роль (учитывая влияние возраста, пола и культурной принадлежности).
В попытках отойти от сугубо медицинской трактовки инвалидности Британский совет объединений инвалидов предложил такое определение: "Инвалидность - это полная или частичная потеря возможностей участвовать в нормальной жизни общества на равных началах с другими гражданами из-за физических и социальных преград" [46, с. 5].
В России, как уже отмечалось выше, в соответствии с законом "О социальной защите инвалидов" (1995 г.), инвалидом признаётся лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты". Признание лица инвалидом осуществляется государственной службой медико-социальной экспертизы. Медико-социальная экспертиза устанавливает причину и группу инвалидности, степень утраты трудоспособности, определяет виды, объём и сроки проведения их реабилитации и меры социальной защиты, даёт рекомендации по трудовому устройству инвалида.
В соответствии с провозглашёнными целями социальной политики в отношении инвалидов в России в 1995 г. утверждена Федеральная комплексная программа "Социальная поддержка инвалидов", состоящая из нескольких федеральных целевых программ:
· медико-социальная экспертиза и реабилитация инвалидов;
· научное обеспечение и информатизация проблем инвалидности и инвалидов;
· формирование доступной для инвалида среды жизнедеятельности;
· разработка и производство средств протезирования, строительство, реконструкция и техническое перевооружение протезно-ортопедических предприятий;
· разработка и производство технических средств реабилитации для обеспечения инвалидов.
Принят целый ряд международных документов по правам инвалидов.
Всемирная программа действий в отношении инвалидов, принятая ООН в 1982 г., предусматривает следующие направления деятельности:
· раннее обнаружение, диагностика и вмешательство;
· медицинское обслуживание;
· консультирование и оказание помощи в социальной области;
· подготовка к самостоятельному индивидуальному уходу, независимому образу жизни;
· обеспечение вспомогательными техническими средствами, средствами передвижения, социально-бытовыми приспособлениями и пр.;
· специальные услуги в области образования; услуги по восстановлению профессиональной трудоспособности (включая профессиональную ориентацию, профессионально-техническую подготовку, трудоустройство).
Обратимся к Стандартным правилам обеспечения равных возможностей для инвалидов (утверждены ООН в 1994 г.).
Правило углубления понимания проблем предусматривает государственные обязательства разрабатывать и поощрять осуществление программ, направленных на углубление понимания инвалидами их прав и возможностей. Углубление понимания проблем должно стать важной частью образовательных программ для детей-инвалидов и программ реабилитации.
Правило медицинского обслуживания предписывает принятие мер для разработки программ раннего обнаружения, оценки и лечения дефектов; обеспечение всестороннего участия в таких программах инвалидов и членов их семей на индивидуальной основе, а также организаций инвалидов.
В соответствии с правилом занятости государства должны обеспечить инвалидам возможность осуществлять свои права в области занятости, поддерживать включение инвалидов в свободный рынок труда.
Правило поддержания доходов и социального обеспечения обязывает государства нести ответственность за предоставление социального обеспечения инвалидам и поддержание их доходов. При оказании помощи государства должны учитывать издержки, которые часто несут инвалиды и их семьи в результате инвалидности, а также обеспечить материальную поддержку и социальную защиту лицам, которые взяли на себя заботу об инвалидах.
Правилами в области семейной жизни и свободы личности предусматривается обеспечение возможности инвалидам проживать со своими семьями. Семьи инвалидов должны иметь возможность пользоваться патронажными услугами. Обязанность государства - устранить все неоправданные препятствия для лиц, желающих или усыновить ребёнка-инвалида, или обеспечить уход взрослому инвалиду.
Специальные правила направлены на выработку стандартов, обеспечивающих вовлечение инвалидов в культурную жизнь и участие в ней на равной основе. Стандарты предусматривают принятие мер, обеспечивающих инвалидам равные возможности для отдыха и занятий спортом. Такие меры предусматривают оказание поддержки персоналу, осуществляющему организацию отдыха и занятий спортом для инвалидов, а также проекты, предусматривающие разработку методики доступа и участия в этих мероприятиях инвалидов; обеспечение информации и разработку учебных программ; поощрение спортивных организаций, расширяющих возможности для привлечения инвалидов к участию в спортивных мероприятиях. Государства должны поддерживать участие инвалидов в национальных и международных соревнованиях.
Стандартные правила предполагают поощрение мер, направленных на обеспечение равного участия инвалидов в религиозной жизни их общин.
В области информации и исследований государства обязаны собирать статистические данные об условиях жизни инвалидов. Эти данные должны включать вопросы о программах, услугах и об их использовании. Исследования должны включать анализ причин, видов и масштабов инвалидности, наличия и эффективности существующих программ и необходимости в развитии и оценке служб и мер по оказанию помощи. Информация и знания по вопросам, касающимся инвалидов, должны распространяться среди всех политических и административных органов на национальном, региональном и местном уровнях. Правила определяют требования по разработке политики и планированию мероприятий в интересах инвалидов на национальном, региональном и местном уровнях. На всех этапах принятия решений должны участвовать организации инвалидов. Государства, в соответствии со Стандартными правилами, несут ответственность за создание и укрепление национальных координационных комитетов или аналогичных органов по вопросам, касающимся инвалидов. Правила рекомендуют поощрять и поддерживать создание и укрепление организаций инвалидов. Государства, гласят Стандартные правила, несут ответственность за обеспеченность подготовки персонала, способного разрабатывать, осуществлять разработанные программы и предоставлять услуги, касающиеся инвалидов.
Специальные аспекты стандартных правил посвящены ответственности за контроль и оценку выполнения национальных программ и за предоставление услуг, направленных на обеспечение равных возможностей для инвалидов.
Таким образом, трансформации в понимании инвалидности и обязательств общества по отношению к инвалидам произошли за последние десятилетия принципиальные. От представления о том, что общество должно поддерживать инвалидов и окружать их заботой и уходом, произошёл переход к признанию приоритета особых нужд инвалидов перед потребностями общества в целом; к пониманию того, что для изменения условий жизни инвалида необходимы изменения в обществе.

Лекция № 11 Порядок и условия признания граждан инвалидами ( 2 часа)
В соответствии с правилами признания лица инвалидом, утвержденными постановлением правительства РФ от 20 февраля 2006 г., признание гражданина инвалидом осуществляется при проведении медико-социальной экспертизы исходя из комплексной оценки состояния организма гражданина на основе анализа его клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых и психологических данных с использованием классификаций и критериев, утверждаемых Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
Условиями признания гражданина инвалидом являются:
– нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;
– ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата гражданином способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью);
– необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилитацию.
Наличие одного из указанных условий не является основанием, достаточным для признания гражданина инвалидом.
В зависимости от степени ограничения жизнедеятельности, обусловленного стойким расстройством функций организма, возникшего в результате заболеваний, последствий травм или дефектов, гражданину, признанному инвалидом, устанавливается I, II или III группа инвалидности, а гражданину в возрасте до 18 лет   категория "ребенок инвалид".
Инвалидность I группы устанавливается на 2 года, II и III групп - на 1 год.
Категория "ребенок-инвалид" устанавливается на 1 или 2 года либо до достижения гражданином возраста 18 лет.
В случае признания гражданина инвалидом в качестве причины инвалидности указываются общее заболевание, трудовое увечье, профессиональное заболевание, инвалидность с детства, инвалидность вследствие ранения (контузии, увечья), связанная с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны, военная травма, заболевание, полученное в период военной службы, инвалидность, связанная с катастрофой на Чернобыльской АЭС, последствиями радиационных воздействий и непосредственным участием в деятельности подразделений особого риска, а также иные причины, установленные законодательством Российской Федерации.
Переосвидетельствование инвалидов I группы проводится 1 раз в 2 года, инвалидов II и III групп – 1 раз в год, а детей инвалидов – 1 раз в течение срока, на который ребенку установлена категория "ребенок инвалид".
Гражданам устанавливается группа инвалидности без указания срока переосвидетельствования, а гражданам, не достигшим 18 лет,   категория "ребенок инвалид" до достижения гражданином возраста 18 лет:
– не позднее 2 лет после первичного признания инвалидом (установления категории "ребенок инвалид") гражданина, имеющего заболевания, дефекты, необратимые морфологические изменения, нарушения функций органов и систем организма по перечню согласно приложению;
– не позднее 4 лет после первичного признания гражданина инвалидом (установления категории "ребенок инвалид") в случае выявления невозможности устранения или уменьшения в ходе осуществления реабилитационных мероприятий степени ограничения жизнедеятельности гражданина, вызванного стойкими необратимыми морфологическими изменениями, дефектами и нарушениями функций органов и систем организма.
Перечень заболеваний, дефектов, необратимых морфологических изменений, нарушений функций органов и систем организма, при которых группа инвалидности (категория "ребенок инвалид" до достижения гражданином возраста 18 лет) устанавливается без указания срока переосвидетельствования:
 1. Злокачественные новообразования (с метастазами и рецидивами после радикального лечения; метастазы без выявленного первичного очага при неэффективности лечения; тяжелое общее состояние после паллиативного лечения, инкурабельность (неизлечимость) заболевания с выраженными явлениями интоксикации, кахексии и распадом опухоли).
 2. Злокачественные новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей с выраженными явлениями интоксикации и тяжелым общим состоянием.
 3. Неоперабельные доброкачественные новообразования головного и спинного мозга со стойкими выраженными нарушениями двигательных, речевых, зрительных функций и выраженными ликвородинамическими нарушениями.
 4. Отсутствие гортани после ее оперативного удаления.
 5. Врожденное и приобретенное слабоумие (выраженная деменция, умственная отсталость тяжелая, умственная отсталость глубокая).
 6. Болезни нервной системы с хроническим прогрессирующим течением, со стойкими выраженными нарушениями двигательных, речевых, зрительных функций.
 7. Наследственные прогрессирующие нервно мышечные заболевания, прогрессирующие нервно мышечные заболевания с нарушением бульбарных функций (функций глотания), атрофией мышц, нарушением двигательных функций и (или) нарушением бульбарных функций.
 8. Тяжелые формы нейродегенеративных заболеваний головного мозга (паркинсонизм плюс).
 9. Полная слепота на оба глаза при неэффективности проводимого лечения; снижение остроты зрения на оба глаза и в лучше видящем глазу до 0,03 с коррекцией или концентрическое сужение поля зрения обоих глаз до 10 градусов в результате стойких и необратимых изменений.
 10. Полная слепоглухота.
 11. Врожденная глухота при невозможности слухоэндопротезирования (кохлеарная имплантация).
 12. Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением с тяжелыми осложнениями со стороны центральной нервной системы (со стойкими выраженными нарушениями двигательных, речевых, зрительных функций), мышцы сердца (сопровождающиеся недостаточностью кровообращения IIБ   III степени и коронарной недостаточностью III   IV функционального класса), почек (хроническая почечная недостаточность IIБ   III стадии).
 13. Ишемическая болезнь сердца с коронарной недостаточностью III   IV функционального класса стенокардии и стойким нарушением кровообращения IIБ   III степени.
 14. Болезни органов дыхания с прогредиентным течением, сопровождающиеся стойкой дыхательной недостаточностью II   III степени, в сочетании с недостаточностью кровообращения IIБ   III степени.
 15. Цирроз печени с гепатоспленомегалией и портальной гипертензией III степени.
 16. Неустранимые каловые свищи, стомы.
 17. Резко выраженная контрактура или анкилоз крупных суставов верхних и нижних конечностей в функционально невыгодном положении (при невозможности эндопротезирования).
 18. Терминальная стадия хронической почечной недостаточности.
 19. Неустранимые мочевые свищи, стомы.
 20. Врожденные аномалии развития костно мышечной системы с выраженными стойкими нарушениями функции опоры и передвижения при невозможности корригирования.
 21. Последствия травматического повреждения головного (спинного) мозга со стойкими выраженными нарушениями двигательных, речевых, зрительных функций и тяжелым расстройством функции тазовых органов.
 22. Дефекты верхней конечности: ампутация области плечевого сустава, экзартикуляция плеча, культи плеча, предплечья, отсутствие кисти, отсутствие всех фаланг четырех пальцев кисти, исключая первый, отсутствие трех пальцев кисти, включая первый.
 23. Дефекты и деформации нижней конечности: ампутация области тазобедренного сустава, экзартикуляция бедра, культи бедра, голени, отсутствие стопы.
Медико-социальная экспертиза гражданина проводится в бюро по месту жительства (по месту пребывания, по месту нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской Федерации).
В главном бюро медико-социальная экспертиза гражданина проводится в случае обжалования им решения бюро, а также по направлению бюро в случаях, требующих специальных видов обследования.
В Федеральном бюро медико социальная экспертиза гражданина проводится в случае обжалования им решения главного бюро, а также по направлению главного бюро в случаях, требующих особо сложных специальных видов обследования.
Медико-социальная экспертиза может проводиться на дому в случае, если гражданин не может явиться в бюро (главное бюро, Федеральное бюро) по состоянию здоровья, что подтверждается заключением организации, оказывающей лечебно профилактическую помощь, или в стационаре, где гражданин находится на лечении, или заочно по решению соответствующего бюро.
Решение о признании гражданина инвалидом либо об отказе в признании его инвалидом принимается простым большинством голосов специалистов, проводивших медико социальную экспертизу, на основе обсуждения результатов его медико социальной экспертизы.
Гражданин (его законный представитель) может обжаловать решение бюро в главное бюро в месячный срок на основании письменного заявления, подаваемого в бюро, проводившее медико социальную экспертизу, либо в главное бюро.
Бюро, проводившее медико социальную экспертизу гражданина, в 3 дневный срок со дня получения заявления направляет его со всеми имеющимися документами в главное бюро.
Главное бюро не позднее 1 месяца со дня поступления заявления гражданина проводит его медико социальную экспертизу и на основании полученных результатов выносит соответствующее решение.
В случае обжалования гражданином решения главного бюро главный эксперт по медико социальной экспертизе по соответствующему субъекту Российской Федерации с согласия гражданина может поручить проведение его медико социальной экспертизы другому составу специалистов главного бюро.
Решение главного бюро может быть обжаловано в месячный срок в Федеральное бюро на основании заявления, подаваемого гражданином (его законным представителем) в главное бюро, проводившее медико социальную экспертизу, либо в Федеральное бюро.
Федеральное бюро не позднее 1 месяца со дня поступления заявления гражданина проводит его медико социальную экспертизу и на основании полученных результатов выносит соответствующее решение.
Решения бюро, главного бюро, Федерального бюро могут быть обжалованы в суд гражданином (его законным представителем) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Классификации и критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утверждены приказом Минздравсоцразвития от 23 декабря 2009 года.
Классификации, используемые при осуществлении медико социальной экспертизы граждан, определяют основные виды нарушений функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, и степени их выраженности, а также основные категории жизнедеятельности человека и степени выраженности ограничений этих категорий.
Критерии, используемые при осуществлении медико социальной экспертизы граждан, определяют условия установления групп инвалидности (категории "ребенок инвалид").
К основным видам нарушений функций организма человека относятся:
– нарушения психических функций (восприятия, внимания, памяти, мышления, интеллекта, эмоций, воли, сознания, поведения, психомоторных функций);
– нарушения языковых и речевых функций (нарушения устной и письменной, вербальной и невербальной речи, нарушения голосообразования и пр.);
– нарушения сенсорных функций (зрения, слуха, обоняния, осязания, тактильной, болевой, температурной и других видов чувствительности);
– нарушения статодинамических функций (двигательных функций головы, туловища, конечностей, статики, координации движений);
– нарушения функций кровообращения, дыхания, пищеварения, выделения, кроветворения, обмена веществ и энергии, внутренней секреции, иммунитета;
– нарушения, обусловленные физическим уродством (деформации лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к внешнему уродству, аномальные отверстия пищеварительного, мочевыделительного, дыхательного трактов, нарушение размеров тела).
При комплексной оценке различных показателей, характеризующих стойкие нарушения функций организма человека, выделяются четыре степени их выраженности:
1степень–незначительные нарушения,
2степень–умеренные нарушения,
3степень–выраженные нарушения,
4 степень – значительно выраженные нарушения.
К основным категориям жизнедеятельности человека относятся: способность к самообслуживанию; способность к самостоятельному передвижению; способность к ориентации; способность к общению; способность контролировать свое поведение; способность к обучению; способность к трудовой деятельности.
При комплексной оценке различных показателей, характеризующих ограничения основных категорий жизнедеятельности человека, выделяются 3 степени их выраженности:
Способность к самообслуживанию – способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе навыки личной гигиены:
1 степень – способность к самообслуживанию при более длительной затрате времени, дробности его выполнения, сокращении объема с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
2 степень – способность к самообслуживанию с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень – неспособность к самообслуживанию, нуждаемость в постоянной посторонней помощи и полная зависимость от других лиц.
Способность к самостоятельному передвижению – способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом:
1 степень – способность к самостоятельному передвижению при более длительной затрате времени, дробности выполнения и сокращении расстояния с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
2 степень – способность к самостоятельному передвижению с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень – неспособность к самостоятельному передвижению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц.
Способность к ориентации – способность к адекватному восприятию окружающей обстановки, оценке ситуации, способность к определению времени и места нахождения:
1 степень – способность к ориентации только в привычной ситуации самостоятельно и (или) с помощью вспомогательных технических средств;
2 степень – способность к ориентации с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень – неспособность к ориентации (дезориентация) и нуждаемость в постоянной помощи и (или) надзоре других лиц.
Способность к общению – способность к установлению контактов между людьми путем восприятия, переработки и передачи информации:
1 степень – способность к общению со снижением темпа и объема получения и передачи информации; использование при необходимости вспомогательных технических средств помощи; при изолированном поражении органа слуха способность к общению с использованием невербальных способов и услуг по сурдопереводу;
2 степень – способность к общению при регулярной частичной помощи других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень – неспособность к общению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц.
Способность контролировать свое поведение – способность к осознанию себя и адекватному поведению с учетом социально правовых и морально этических норм:
1 степень – периодически возникающее ограничение способности контролировать свое поведение в сложных жизненных ситуациях и (или) постоянное затруднение выполнения ролевых функций, затрагивающих отдельные сферы жизни, с возможностью частичной самокоррекции;
2 степень – постоянное снижение критики к своему поведению и окружающей обстановке с возможностью частичной коррекции только при регулярной помощи других лиц;
3 степень – неспособность контролировать свое поведение, невозможность его коррекции, нуждаемость в постоянной помощи (надзоре) других лиц.
Способность к обучению – способность к восприятию, запоминанию, усвоению и воспроизведению знаний (общеобразовательных, профессиональных и др.), овладению навыками и умениями (профессиональными, социальными, культурными, бытовыми):
1 степень – способность к обучению, а также к получению образования определенного уровня в рамках государственных образовательных стандартов в образовательных учреждениях общего назначения с использованием специальных методов обучения, специального режима обучения, с применением при необходимости вспомогательных технических средств и технологий;
2 степень – способность к обучению только в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях для обучающихся, воспитанников, детей с ограниченными возможностями здоровья или на дому по специальным программам с использованием при необходимости вспомогательных технических средств и технологий;
3 степень – неспособность к обучению.
Способность к трудовой деятельности – способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы:
1 степень – способность к выполнению трудовой деятельности в обычных условиях труда при снижении квалификации, тяжести, напряженности и (или) уменьшении объема работы, неспособность продолжать работу по основной профессии при сохранении возможности в обычных условиях труда выполнять трудовую деятельность более низкой квалификации;
2 степень – способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях труда с использованием вспомогательных технических средств и (или) с помощью других лиц;
3 степень – неспособность к любой трудовой деятельности или невозможность (противопоказанность) любой трудовой деятельности.
Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности человека определяется исходя из оценки их отклонения от нормы, соответствующей определенному периоду (возрасту) биологического развития человека.
Критерием для определения первой группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким значительно выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вызывающее необходимость его социальной защиты: способности к самообслуживанию третьей степени; способности к передвижению третьей степени; способности к ориентации третьей степени; способности к общению третьей степени; способности контролировать свое поведение третьей степени; способности к обучению третьей степени; способности к трудовой деятельности третьей степени.
Критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вызывающее необходимость его социальной защиты: способности к самообслуживанию второй степени; способности к передвижению второй степени; способности к ориентации второй степени; способности к общению второй степени; способности контролировать свое поведение второй степени; способности к обучению второй степени; способности к трудовой деятельности второй степени.
Критерием для определения третьей группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким умеренно выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению способности к трудовой деятельности первой степени или ограничению следующих категорий жизнедеятельности в их различных сочетаниях и вызывающее необходимость его социальной защиты: способности к самообслуживанию первой степени; способности к передвижению первой степени; способности к ориентации первой степени; способности к общению первой степени; способности контролировать свое поведение первой степени; способности к обучению первой степени.
Категория "ребенок-инвалид" определяется при наличии ограничений жизнедеятельности любой категории и любой из трех степеней выраженности (которые оцениваются в соответствии с возрастной нормой), вызывающих необходимость социальной защиты.
Приказ Минздравсоцразвития России от 23 декабря 2009 г. в отличие от приказа Минздравсоцразвития России от 22 августа 2005 года «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико социальной экспертизы»предусматривает не установление инвалидам степеней ограничения способности к трудовой деятельности (ОСТД), а только ее оценку в рамках устанавливаемых групп инвалидности и определяет четкое соответствие групп инвалидности степеням ОСТД.
Так, приказом Минздравсоцразвития России от 23 декабря 2009 г. установлено, что одним из критериев установления I группы инвалидности является третья степень ограничения способности к трудовой деятельности (ОСТД), II группы – вторая степень ОСТД, III группы – первая степень ОСТД.
На этом основании инвалидам, которым до 1 января 2010 г. группа инвалидности была установлена со сроком переосвидетельствования и ниже, чем степень ограничения способности к трудовой деятельности, при очередном освидетельствовании в 2010 г. после вступления в силу приказа Минздравсоцразвития России от 23 декабря 2009 г. в случае подтверждения ранее установленной степени ограничения способности к трудовой деятельности устанавливается более высокая группа инвалидности. Так, при очередном освидетельствовании инвалидов II группы с третьей степенью ОСТД в случае подтверждения данной степени ОСТД им устанавливается I группа инвалидности, а инвалидам III группы со второй и третьей степенью ОСТД при подтверждении указанных степеней ОСТД   соответственно II и I группы инвалидности.
С 1 января 2010 года, по данным Минздравсоцразвития, группы инвалидности и степени ограничения способности к трудовой деятельности коррелируются следующим образом:
- первой группе инвалидности соответствует 1 группа, третья, вторая, первая степень или ее отсутствие; 2 группа, третья степень; третья группа, третья степень;
- второй группе соответствует 2 группа, вторая степень; вторая группа, первая степень; вторая группа без степени; третья группа, вторая степень;
- третьей группе соответствует третья группа, первая степень; третья группа без степени и третья группа нулевой степени.

5.2.3 Семинарские занятия (количество аудиторных часов)

Семинар № 1 . Адаптивная физическая культура как область социальной практики. Образовательное, научное и правовое пространство адаптивной физической культуры. Структура АФК. (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Понятия «культура», «физическая культура», «адаптивная физическая культуро»?
2 Цель адаптивной физической культуры?
3. Приоритетные задачи адаптивной физической культуры. Их взоимосвязь с традиционными задачами физической культуры?

Семинар № 2 История и организация адаптивной физической культуры в Российской Федерации и мировом сообществе (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Охарактерезуите основные черты организационно-управленчиской структуры адаптивной физической культуры в  зарубежных странах?
2. Система адаптивного физического воспитания в образовательных учереждениях?
3. В каких учреждениях системы специального образования проводятся занятия по АФК? 

Семинар № 3 Становление и развитие АФК для лиц с нарушением зрения, слуха, интеллекта, и ОДА.
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ

1.Развитие адаптивной физической культуры лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата?
2.Развитие адаптивной физической культуры лиц с нарушениями зрения?
3. Развитие адаптивной физической культуры лиц с нарушениями слуха?
4. Развитие адаптивной физической культуры лиц с нарушениями интеллекта?

Семинар №4 Характеристика объекта педагогических воздействий в адаптивной физической культуре.(2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Определение основных понятий: «культура», «физическая культура», «адаптивная физическая культура», «инвалид», «ограничение жизнедеятельности», «реабилитация», «реабилитационный потенциал», «социализация» и «социальная интеграция».
2. Классификация инвалидов в зависимости от нозологических признаков.
3. Типичные нарушения двигательной сферы лиц с отклонениями в состоянии здоровья.
Семинар №5. Принципы и методы адаптивной физической культуры (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Методы, используемые в педагогическом процессе в АФК?
2. Принципы АФК (социальные, общеметодические, специально-методические принципы)7
3. Функций АФК (педагогические, социальны функции)?

Семинар №6 Средства адаптивной физической культуры (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Что относиться к средствам АФК?
2. Влияние физических упражнений на организм лиц с отклонениями в состоянии здоровья? 
3. 
Семинар №7 Адаптивное физическое воспитание (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Отличительные черты адаптивного физического воспитания (АФВ)? 
2. Конкретизация целей и задач АФВ? 
3. Конкретизация функций и принципов АФВ?
4. 
Семинар №8 Адаптивный спорт (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Отличительные черты адаптивного спорта (АС)? 
2. Конкретизация целей и задач АС? 
3. Конкретизация функций и принципов АС?

Семинар №9 Адаптивная двигательная рекреация (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Отличительные черты адаптивной двигательной рекреации (АДР)? 
2. Конкретизация целей и задач АС? 
3. Конкретизация функций и принципов АС?

Семинар №10 Адаптивная двигательная реабилитация (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Отличительные черты адаптивной двигательной реабилитации (АДР)? 
2. Конкретизация целей и задач адаптивной двигательной реабилитации? 
3. Конкретизация функций и принципов адаптивной двигательной реабилитации?

Семинар №11 Экстремальные виды двигательной активности (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Отличительные черты экстремальных видов двигательной активности в АФК?
2.Конкретизация целей и задач экстремальных видов двигательной активности в АФК?
4. Конкретизация функций и принципов экстремальных видов двигательной активности в АФК?
5. 
Семинар №12 Креативные (художественно- музыкальные) телесно- ориентированные виды двигательной активности (2 часа)
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Отличительные черты креативных (художественно- музыкальных) телесно- ориентированных видов двигательной активности?
2. Конкретизация целей и задач креативных (художественно- музыкальных) телесно- ориентированных видов двигательной активности? 
3. Конкретизация функций и принципов креативных (художественно- музыкальных) телесно- ориентированных видов двигательной активности?
4. 
Семинар №13 Понимание инвалидности
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Роль и место адаптивной физической культуры  в реабилитации  и социальной интеграции лиц с отклонениями в состояние здоровья и инвалидов?
2.  Раскройте содержание понятий "инвалид", "инвалидность". Чем можно объяснить трансформации в содержании этих понятий?

Семинар №14 Социальные причины инвалидности
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. В чём состоит основное противоречие социальной политики российского государства в отношении инвалидов?
2. Сформулируйте цель социальной политики современной России в отношении инвалидов.
3. Как отразились на положении инвалидов изменения в законодательстве, связанные с пенсионным обеспечением и заменой натуральных льгот денежными компенсациями?
4. 
Семинар № 15 Порядок и условия признания граждан инвалидами
ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ
1. Медико-социальная экспертиза?
2. Классификации и критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы?
3. Критерием для определения  группы инвалидности? 

3.5.2.5 Практические занятия (количество аудиторных часов): Практических занятий по данной дисциплине не предусмотрено.
5.2.5 Самостоятельна работа студента (количество часов):
- изучение теоретического материала –на 2 часа аудиторной работы – 0,6-1 часа самостоятельной работы;
- подготовка реферата – 3-5 часов;
- подготовка к деловой игре – 1-2 часа;
- выполнение письменного домашнего задания – 2-5 часов;
- подготовка к аудиторной контрольной работе (тестированию) 2-4 часа;
- подготовка к зачету – 36 часов;
1 – й текущий контроль: «Адаптивная физическая культура как область социальной практики. Образовательное, научное и правовое пространство адаптивной физической культуры. Структура АФК. История и организация АФК в России и мировом сообществе»
Письменный опрос
Вопросы:
1 вариант
1. Приведите положительные и отрицательные следствия использования в РФ международного опыта организации адаптивной физической культуры? 
Назовите три важнейшие проблемы, которые решают все международные организации, занимающиеся развитием АФК? 
3. Раскроите требования к наиболее важным знаниям специалиста по адаптивной физической культуре?
4. Раскроите особенности управления процессом педагогической деятельности в адаптивной физической культуре?
2 вариант 
1. Перечислите регионы, в которых имеются учреждения дополнительного образования физкультурно-спортивной направленности  для детей?
2. Назовите три важнейшие проблемы, которые решают все международные организации, занимающиеся развитием АФК? 
3. опишите должностные обязанности тренера-препадователя по адаптивной физической культуре?
4. Раскроите особенности управления процессом педагогической деятельности в адаптивной физической культуре?
Критерий оценки:
	0 баллов
	Не получены ответы.

	2 балла 
	дан неполный ответ. Присутствует нелогичность изложения. В ответе отсутствуют выводы. 

	3 балла 
	Ответ не логичен, изложен не в терминах науки, неполон. Отсутствуют выводы. 

	4 балла  
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены 4  ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	5 балла 
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены больше трех ошибок в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	6 баллов 
	дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 3 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	7 баллов
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 -2 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	8 баллов 
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно

	9 баллов  
	дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделять его существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.



2– й текущий контроль: «Характеристика объекта педагогических воздействий в АФК»
Вопросы:
1.  Отличия и сходства физической культуры и адаптивной физической культуры.
2.  Отличия адаптивной физической культуры от лечебной физической культуры
3.  Перечислите и охарактеризуйте этапы развития АФК? 
4. Какие виды спорта для глухих вам известны? 
5. Какова позиция П.Ф. Лесгафта в вопросе о физическом образовании слепых? 
6. Какова главная цель Специальной Олимпиады? 
Критерии оценки
	0 баллов
	Не получены ответы.

	2 балла 
	дан неполный ответ. Присутствует нелогичность изложения. В ответе отсутствуют выводы. 

	3 балла  
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены 4  ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	4 балла 
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены 3 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	5 баллов 
	дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	6 баллов
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	7 баллов  
	дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделять его существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.



3-й текущий контроль: «Принципы и методы в АФК» 
Письменное задание:
Сформулируйте и запишите на отдельном листе примеры реализации на практике трех принципов АФК.
Работу сдать преподавателю по следующей форме:
1. Ф.И.О., № учебной группы
2. Контингент занимающихся (нозологическая группа, пол, возраст)
	№ п\п
	Частные принципы
	Пример  их решения

	1.
	Общеметодические
	

	2.
	Социальные
	

	3.
	Специально методические
	



Критерии оценки 
	0 баллов
	Не получены ответы.

	2 балла 
	дан неполный ответ. Присутствует нелогичность изложения. В ответе отсутствуют выводы. 

	3 балла 
	Ответ не логичен, изложен не в терминах науки, неполон. Отсутствуют выводы. 

	4 балла  
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены 4  ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	5 балла 
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены больше трех ошибок в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	6 баллов 
	дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 3 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	7 баллов
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 -2 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	8 баллов 
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно

	9 баллов  
	дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделять его существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.



4-й текущий контроль «Адаптивное физическое воспитание. Средства адаптивной физической культуры»
Деловая игра  
Организация: Состав студентов распределяется на несколько подгрупп. Каждая подгруппа  получает собственное задание, где указаны определенные действия.
Задание: На основе анализа предлагаемых занимающимся двигательных заданий, используемых педагогом методов и методических приемов необходимо определить уровень коррекции физических и психических нарушений. 
1. Укажите факторы, относящиеся  к естественно-средовым в АФК и их положительную роль в коррекции и профилактики заболевания.
2. Укажите факторы, относящиеся  к гигиеническим в АФК и их положительную роль в коррекции и профилактики заболевания.
3. Приведите пример использования классификации физических упражнении по 3-4 классификационным признакам. 
4. Приведите пример использования ходьбы для коррекции психических и физических способностей детей дошкольного и школьного возраста с нарушениями в развитии. 
Критерии оценки:
	0 баллов
	Не получены ответы.

	2 балла 
	дан неполный ответ. Присутствует нелогичность изложения. В ответе отсутствуют выводы. 

	3 балла 
	Ответ не логичен, изложен не в терминах науки, неполон. Отсутствуют выводы. 

	4 балла  
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены 4  ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	5 балла 
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены больше трех ошибок в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	6 баллов 
	дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 3 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	7 баллов
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 -2 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	8 баллов 
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно

	9 баллов  
	дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделять его существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.



5 –й текущий контроль «Виды адаптивной физической культуры»
Защита реферата по выбранной теме
1. Характеристика содержания занятий по адаптивному физическому воспитанию.
2. Общая характеристика средств адаптивной двигательной рекреации и условиях применения
3. Адаптивный туризм как средство и метод двигательной рекреации и оздоровления инвалидов и пожилых людей.
4.  Водные виды в адаптивной двигательной рекреации. 
5. Танцевальные виды адаптивной двигательной рекреации.
6. «Спартанская» программа работы с лицами, имеющими отклонения в состоянии здоровья, в адаптивной двигательной рекреации. 
7. Система организации и провидения классификации лиц, занимающихся АС.
8. Основные группы лиц, занимающиеся спортом (классификация) спортсменов. 
9. ведущие функции и принципы креативных и экстремальных видов АФК
10. Особенности организации АФК для лиц с нарушением интеллекта.
11. Особенности организации АФК для лиц с нарушением ОДА.
12. Особенности организации АФК для лиц с нарушением слуха.
13. История развития паралимпийского движения.

Критерий оценки 
	0 баллов 
	
тема не раскрыта, оформление не соответствует требованиям, 



	2 балла 
	тема не раскрыта, оформление небрежное, в тексте работы нет ссылок на источники информации, 


	3 баллов
	Нарушена структура реферата, ссылки в тексте не соответствуют авторам. При работе мало использовалось литературы. 


	4 балла 
	тема раскрыта частично, нет четкой структуры реферата, оформление небрежное, используется 3-5 источников информации, ссылок в тексте работы нет;


	5 баллов
	в целом вопрос раскрывается, но отсутствует четкая структура конспекта, оформление небрежное, мало источников информации или отсутствуют ссылки на авторов;


	6 баллов
	тема раскрыта полностью, хорошо структурирован, оформление соответствует требованиям, но мало источников информации или отсутствуют ссылки на авторов;


	7 баллов 
	тема раскрыта полностью, оформление соответствует требованиям, но мало источников информации , ссылки на авторов не соответствуют стандартам оформления 

	8 баллов


	тема раскрыта полностью, конспект хорошо структурирован, оформление соответствует требованиям, используется 2-3 источника информации, отсутствуют ссылки на авторов.

	9 баллов 
	тема раскрыта полностью, конспект хорошо структурирован, оформление соответствует требованиям, используется 6-8 источников информации, имеются ссылки на авторов, оформленные по всем стандартам  



6 -й текущий контроль: «Социальная защита инвалидов. Понимание инвалидности»
Вопросы:
1. Понимание инвалидности.
2. Термины и понятия дисциплины «социальная защита инвалидов».
Деловая игра: 
Организация: Состав студентов распределяется на несколько подгрупп. Каждая подгруппа  получает собственное задание из предложенных ниже:
 доказать правильность или неправильность суждений:
- детям с инвалидностью необходимо ходить в специальные школы;
- детям с инвалидностью следует ходить в специальные классы с детьми с инвалидностью такого же типа;
- детям с инвалидностью стоит ходить в ту же школу, что и другим детям;
- детям с инвалидностью следует учиться дома
Критерий оценки:
	0 баллов
	Не получены ответы.

	1 балла 
	дан неполный ответ. Присутствует нелогичность изложения. В ответе отсутствуют выводы. 

	2 балла  
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены 4  ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	3 балла 
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены больше трех ошибок в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	4 баллов 
	дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 3 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	5 баллов
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 -2 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	6 баллов 
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно

	7 баллов  
	дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделять его существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.



1-й Рубежный контроль:
 Письменное задание
1. Задание выполняется по вариантам
Вопросы:
Разработать фрагмент конспекта урока адаптивного физического воспитания для лиц с отклонениями в состоянии здоровья обучающихся в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях или отнесенных по состоянию здоровья к специальным медицинским группам (нозология, возраст и др. по выбору).
2. Письменное задание:
Подобрать  и записать на отдельном листе средства, комплексы упражнений, направленные на развитие гибкости. Оформить в виде конспекта урока (основная часть)  с формулировкой частных задач.
	№
	Частные задачи
	Средства
	Дозировка

	1
	
	
	

	2
	
	
	


3. Задание по вариантам
1. История становления и развития адаптивной физической культуры лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата
1. История становления и развития адаптивного спорта для лиц с нарушением слуха
2. История становления и развития адаптивного спорта для лиц с нарушением зрения.
3. Цель и задачи Паралимпийского движения. Особенности организации Паралимпийских игр.
4. Задание для всех вариантов 
Принципы спортивно-медицинской классификации спортсменов-паралимпийцев. Классификация видов адаптивного спорта, рекомендации по их использованию инвалидами различных нозологических групп.
5. Задание выполняется по вариантам:
1. дайте определение "инвалид", 
2. Дайте определение "инвалидность».
3. Дайте определение «социальная интеграция»

Критерий оценки:
	0 баллов
	Не получены ответы.

	2 балла 
	дан неполный ответ. Присутствует нелогичность изложения. В ответе отсутствуют выводы. 

	      3 балла






    4 балла 
	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть 
допущены 6-7  ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть 
допущены 5  ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.


	5 балла 







6 баллов 





	дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены 4 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

дан не полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом не показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ не логичен, изложен не в терминах науки. Могут быть допущены 3 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно

	7 баллов 
	дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	8 баллов
	Ответ  логичен, изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1 ошибки в определении основных понятий,  которые студент затрудняется исправить самостоятельно.

	9 баллов







10 баллов   
	дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделять его существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.

Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.




2-й Рубежный контроль в УМО

Требования к реферату
1. Тема реферата предлагается преподавателем.
2. Подобрать литературу по исследуемой теме (не менее 6 источников – см. рекомендуемую литературу).
3. Оформить план реферата, который должен содержать: введение; наиболее значимые разделы исследуемой темы; заключение; список использованной литературы  (объем 1 стр.).
4. Написать введение, в котором обосновать актуальность выбранной темы для двигательной рекреации (объем 1 – 1,5 стр.).
5. Проанализировать все заявленные в списке использованной литературы публикации по вопросам каждого пункта плана реферата, и отразить результаты анализа и обобщения в соответствующих пунктах реферата, с обязательными ссылками на авторов (объем 8-10 стр.).
6. Сформулировать заключение по выбранной теме (1 стр.).
7. Оформить библиографический указатель в соответствии с ГОСТом 7.1-2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание» и ГОСТом 7.80-2000 «Библиографическая запись. Заголовок».

Список литературы для подготовки к самостоятельной работе:
1. Платонова, Т.В. Физкультурно-оздоровительные технологии и их комплексное использование в системе оздоровления / Т.В. Платонова //Оздоровительная физическая культура: Учебное пособие / Под ред. Л.П. Трофимовой; СПб ГАФК им. П.Ф.Лесгафта.- СПб.: СПБ ГАФК им. П.Ф. Лесгафта, 2001
2. Теория и организация адаптивной физической культуры: Учебник. В 2 т. Т. 1: Введение в специальность. История, организация и общая характеристика адаптивной физической культуры / Под общей ред. проф. С. П. Евсеева. – 2е изд., испр. и доп. – М.: Советский спорт, 2005
3. Теория и организация адаптивной физической культуры: Учебник. В 2 т. Т. 2 : Содержание и методики адаптивной физической культуры и характеристика ее основных видов / Под общей ред. проф. С. П. Евсеева. – М. : Советский спорт, 2005
4. Теория и методика физической культуры: учебник / Под. ред. Ю.Ф. Курамшина. -М.: Советский спорт, 2003
5. Технологии физкультурно-спортивной деятельности в адаптивной физической культуре: Учебное пособие / Авторы-составители О.Э. Аксенова, С.П. Евсеев / Под ред. С.П. Евсеева. – М.: Советский спорт, 2004
3.5.3	Разделы дисциплины и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми   (последующими) дисциплинами

	№ п/п
	Наименование обеспечиваемых  (последующих ) дисциплин
	№  разделов данной дисциплины, необходимых для изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	…

	1.
	Адаптивный спорт 
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	
	
	

	2.
	Адаптивная физическая рекреация 
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	
	
	



3.6. Образовательные технологии, реализуемые в учебном процессе: 
    Реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги) в сочетании с внеаудиторной работой с целью формирования и развития профессиональных навыков обучающихся. 
     Традиционная технология обучения. Личностно-ориентированные технологии обучения. Технология проектного обучения. Информационные технологии обучения, Мультимедийные технологии обучения. 
3.7. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины:
а) основная литература 
1. Теория и организация адаптивной физической культуры. Учебник для студентов высших и средних профессиональных учебных заведений, осуществляющих образовательную деятельность по специальностям 02.25.00. - “Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (Адаптивная физическая культура)” и 03.23. - “Адаптивная физическая культура” (Под ред. проф.С.П. Евсеева и проф.Л.В. Шапковой. - М.: Советский спорт, 2001 - 350с.
2.. Шапкова Л.В. Средства адаптивной физической культуры: Методические рекомендации по физкультурно-оздоровительным и развивающим занятиям детей с отклонениями в интеллектуальном развитии (Под ред. проф.С.П. Евсеева. - М.: Советский спорт, 2001. - 152с.
3. Евсеев С.П., Шапкова Л.В. Адаптивная физическая культура. Учебное пособие для студентов высших и средних профессиональных учебных заведений, осуществляющих образовательную деятельность по специальностям 02.25.00. - “Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (Адаптивная физическая культура)” и 03.23. - “Адаптивная физическая культура”. - М.: Советский спорт, 2000. - 240с.
4. Евсеев С.П., Курдыбайло С.Ф., Сусляев В.Г., Материально-техническое обеспечение адаптивной физической культуры: Учебн. пособие /Под редакцией проф. С.П. Евсеева. - М.: Советский спорт, 2000.- 152с.
5. Евсеев С.П., Курдыбайло С.Ф., Морозова О.В., Солодков А.С. Адаптивная физическая культура и функциональное состояние инвалидов: Учебное пособие /Под ред. С.П. Евсеева и А.С. Солодкова /СПбГАФК им. П.Ф. Лесгафта. -СПб., 1996. - 95с.
б) дополнительная литература 
1. Шапкова Л.В. Опорные концепции методологии адаптивной физической культуры: Учебное пособие /СПбГАФК им. П.Ф. Лесгафта. - СПб, 1997. - 45с.
2. Шапкова Л.В. Функции адаптивной физической культуры: Учебное пособие /СПбГАФК им. П.Ф. Лесгафта. - СПб, 1998. - 82с.
      3. Федорова Т.В. Игры, упражнения и психологические тренинги для студентов, обучающихся по специальности “Адаптивная физическая культура”: Учебное пособие / Под редакцией С.П.Евсеева /СПб ГАФК им. П.Ф. Лесгафта. - СПб., 1999. - 134с.
4. Горская И.Ю., Суянгулова Л.А. Базовые координационные способности школьников с различным уровнем здоровья. -  Монография. - Омск.: СибГАФК, 2000. - 212с.
     5. Курдыбайло С.Ф., Евсеев С.П., Герасимова Г.В. Врачебный контроль в адаптивной физической культуре: Учебное пособие. // Под ред. проф. С. П. Евсеева –М.: Советский спорт, 2003. – 184с.
6. Жиленкова В. П., Ульрих Е. С. Врачебно-педагогические аспекты физической культуры инвалидов с поражением опорно-двигательного аппарата. Методическое пособие. – СПб, 2001.
      7. Жиленкова В. П. Организационные основы адаптивной физической культуры инвалидов с поражением опорно-двигательного аппарата / Учебн. пособ. – СПб., 2001. – 83с.
8. Мосунов Д.Ф., Сазыкин В.Г. Преодоление критических ситуаций при обучении плаванию ребенка-инвалида. Учебн.-метод. пособие – М.: Советский спорт, 2002.
9. Частные методики адаптивной физической культуры. Учебное пособие для студентов высших учебных заведений, осуществляющих образовательную деятельность по специальности 022500 – «Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (Адаптивная физическая культура)» / Под общей ред. Л. В. Шапковой. – М.: Советский спорт, 2003.
10. Ежеквартальный периодический журнал “АДАПТИВНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА”.
в) программное обеспечение: 1.Видеофильм “Физическая культура и спорт для инвалидов с нарушениями опорно-двигательного аппарата” -  45 мин.
2. Видеофильм “Танцы и художественная гимнастика в колясках” - 1ч.10 мин.
3. Видеофильмы о Специальном Олимпийском движении в России и Санкт-Петербурге  - Всего на 3 часа 50 минут.
4. Видеофильм “ХI  Паралимпийские игры в Сиднее (Австралия, 2000)”  - 1 час.20 мин.
5. Видеофильм “ХII  Паралимпийские игры в Афинах (Греция, 2004)”  - 2 часа.

3.8. Материально-техническое обеспечение дисциплины:
Дисциплина «Адаптивна физическая культура» не требует особого материально-технического обеспечения. Необходима специализированная проветриваемая аудитория с качественной акустикой и подвижной мебелью (перемещение ее при необходимости), оснащённая мультимедийным комплексом.
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5. Методические материалы, обеспечивающие реализацию соответствующей образовательной технологии 
5.1. Методические рекомендации для преподавателей:    Данная дисциплина реализуется в традиционных формах: лекции, семинарские занятия и самостоятельная работа студентов. Аттестация по предмету предусматривает экзамен в 8-ом семестре.
Лекции. Краткое содержание лекций и список рекомендованной литературы (основной и дополнительной) представлены в данной программе. Преподаватель может ориентироваться и на другие источники литературы и Интернет-ресурсы. По результатам лекционного курса рекомендовано информировать студентов о форме и особенностях проведения экзамена.
            Семинарские занятия. При подготовке к семинарскому занятию со студентами преподавателю рекомендовано составить список примерных тем докладов в соответствии с этапом изучения дисциплины. Также рекомендовано заранее информировать студентов о тех аспектах изучаемой дисциплины, которые им необходимо будет повторить с целью подготовки к опросу на семинарском занятии. 
При планировании реализации на практическом занятии ролевых игр, разыгрывания проблемных ситуаций и т.п. преподавателю рекомендовано подготовить перечень тематик игр/ситуаций и необходимое для этого материально-техническое обеспечение.
Преподавателю рекомендовано информировать студентов о том, что при подготовке к зачту им следует опираться на материал лекционных и семинарских занятий, использовать основную и дополнительную литературу из предложенного списка, а также, проявляя поисковую активность, самостоятельно ориентироваться в массиве современной научной литературы по изучаемой проблематике, в т.ч. периодической, уметь использовать в этом процессе и Интернет-ресурсы.
Изучение дисциплины рекомендуется осуществлять с применением мультимедийных средств обучения и Интернет-ресурсов, а также методов активного обучения таких, как проблемно-ситуационные методы, методы активного диалога, методы анализа конкретных ситуаций,  игровые и ролевые методы и т.д. при учёте индивидуального подхода к личности студента. 
5.2. Методические указания для студентов по самостоятельной работе: Дисциплина  «Адаптивная физическая культура» предлагается студентам в 8-ом семестре и завершается экзаменом.
Допуск студента к экзамену предполагает:
- обязательное посещение лекций и семинарских занятий по курсу;
- ведение конспектов лекций;
- активное участие в семинарских занятиях;
- выполнение контрольных работ;
- качественную самостоятельную работу.
Семинарские занятия предполагают самостоятельную подготовку докладов по изучаемым темам, готовность к выполнениям контрольных работ и к устным опросам, разыгрывания и разбора проблемных ситуаций.  
Приветствуется активное участие студентов в дискуссиях, смелое высказывание самостоятельной обоснованной позиции относительно изучаемой актуальной проблематики.
Также студентам настоятельно рекомендуется закреплять полученные знания на текущих занятиях за счет чтения и вдумчивого анализа научной литературы, касаемо вопросов адаптивного физического воспитания.
При подготовке к экзамену рекомендуется ориентироваться на полученные в ходе лекционных и семинарских занятий знания, а также на научную литературу по адаптивному физическому воспитанию, в т.ч. Интернет-ресурсы.
Экзамен по дисциплине имеет стандартную процедуру. Студент берет билет, готовится, фиксирует свой ответ письменно (план ответа), затем отвечает. Преподаватель проверяет (слушает, просматривает план ответа), и в случае неполного или неточного ответа задает вопросы, по результатам беседы выставляется соответствующая отметка.
При аттестации приветствуются высказывания, отражающие самостоятельную научно обоснованную позицию студента в отношении изученного вопроса в АФВ, а также соотнесение, сопоставление, воспроизведение имеющихся знаний по смежным дисциплинам при ответе на вопрос, способность привести примеры и т.д.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ДИСЦИПЛИНЫ:
«АДАПТИВНАЯФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА»
4 курс    8 семестр                                                                 (на 20_12_/20_13_учебны год)
	Базовый модуль

	№
заня-тия
	Посе-щае-мость/
балл
	Содержание занятий и виды контроля
	Кол-во
баллов
	Накопитель-ная «стои-мость»/
балл


	1
	2
	3
	4
	5

	1
	1
	Лекция. Адаптивная физическая культура как область социальной практики. Образовательное, научное и правовое пространство адаптивной физической культуры. Структура АФК.
	-
	1/1

	2
	-
	Семинар Адаптивная физическая культура как область социальной практики. Образовательное, научное и правовое пространство адаптивной физической культуры. Структура АФК.
	-
	1/1

	3
	1
	Лекция. История и организация адаптивной физической культуры в Российской Федерации и мировом сообществе.
	-
	2/2

	4
	-
	Семинар. История и организация адаптивной физической культуры в Российской Федерации и мировом сообществе.
Текущий контроль № 1 
ПИСЬМЕННОЕ ЗАДАНИЕ 
	2/9
	4/11

	5
	-
	Семинар Становление и развитие АФК для лиц с нарушением зрения, слуха, интеллекта, и ОДА
	-
	4/11

	6
	1
	Лекция Характеристика объекта педагогических воздействий в адаптивной физической культуре
	-
	5/12

	7
	-
	Семинар. Характеристика объекта педагогических воздействий в адаптивной физической культуре
Текущий контроль № 2 
ПИСЬМЕННОЕ ЗАДАНИЕ 
	2/7
	7/19

	8
	1
	Лекция Принципы и методы адаптивной физической культуры
	-
	8/20

	9
	-
	Семинар. Принципы и методы адаптивной физической культуры
Текущий контроль № 3
ПИСЬМЕННОЕ ЗАДАНИЕ 
	2/9
	10/29

	10
	1
	Лекция Средства адаптивной физической культуры
	-
	11/30

	11
	-
	Семинар Средства адаптивной физической культуры
	-
	11/30

	12
	-
	Семинар Адаптивное физическое воспитание.
Текущий контроль № 4
ДЕЛОВАЯ ИГРА 
	2/9
	13/39

	13
	1
	Лекция. Адаптивный спорт
	-
	14/40

	14
	-
	Семинар. Адаптивный спорт
	-
	14/40

	15
	-
	Семинар. Адаптивная двигательная рекреация
	-
	14/40

	16
	-
	Семинар Адаптивная двигательная реабилитация
	-
	14/40

	17
	1
	Лекция  Экстремальные виды двигательной активности в АФК 
	-
	15/41

	18
	-
	Семинар Экстремальные виды двигательной активности в АФК 
	-
	15/41

	19
	-
	Семинар. Креативные (художественно- музыкальные) телесно- ориентированные виды двигательной активности
Текущий контроль № 5
ЗАЩИТА РЕФЕРАТА 
	2/9
	
17/50


	20
	1
	 Лекция.Понимание инвалидности
	-
	18/50

	21
	-
	Семинар. Понимание инвалидности
	-
	18/50

	22
	1
	Лекция. Социальные причины инвалидности
	-
	19/51

	23
	-
	Семинар Социальные причины инвалидности
	1/7
	20/59

	24
	1
	Лекция.  Порядок и условия признания граждан инвалидами

	-
	21/60

	25
	-
	Семинар.   Порядок и условия признания граждан инвалидами
 
	-
	21/60

	26
	10
	1 –й  рубежный контроль - контрольная работа
	2/10
	23/60

	2 рубежный контроль (УМУ) - тестирование
	5/10
	28/70

	Промежуточный контроль (экзамен)
Можно получить по сумме баллов за посещаемость и успеваемость по видам контроля (текущий и рубежный), набранных в VIII семестре. 
	22/30
	50//100

	ИТОГО:
	
	100.0



	Дополнительный модуль (VIIIсеместр)

	№ п/п
	Сроки проведения
	Виды деятельности
	Кол-во баллов

	1.
	По расписанию преподавателя
	Адаптивная физическая культура как область социальной практики. Образовательное, научное и правовое пространство адаптивной физической культуры. Структура АФК
Письменное задание. 

	2-10

	2.
	По расписанию преподавателя
	История и организация адаптивной физической культуры в Российской Федерации и мировом сообществе.
Доклад 
	2-10 

	3.
	По расписанию преподавателя
	Характеристика объекта педагогических воздействий в адаптивной физической культуре
Опрос 
	2-10 

	4.
	По расписанию преподавателя
	Виды адаптивной физической культуры 
Опрос. 
	2-10

	5.
	По расписанию преподавателя
	Порядок и условия признания граждан инвалидами
Письменное задание 
	2-10 



Уровни компетенций

	Результаты обучения
	Рекомендуемые признаки уровней сформированности компетенции

	
	Пороговый
	Повышенный 

	1. Демонстрирует знание процесса сопровождения (руководства) участников (туристских групп и физических лиц) туристских спортивных и спортивно-оздоровительных походов и путешествий, спортивных коммерческих туров, других типов и форм соревновательной и рекреационной деятельности в избранном виде спортивно-оздоровительного туризма;

	1. Показывает  знание отдельных вопросов сопровождения (руководства) участников туристских спортивных и спортивно-оздоровительных походов и путешествий, спортивных коммерческих туров, других типов и форм соревновательной и рекреационной деятельности в избранном виде спортивно-оздоровительного туризма; 
	1.Демонстрирует устойчивые знания  всех сторон процесса сопровождения (руководства) участников туристских спортивных и спортивно-оздоровительных походов и путешествий, спортивных коммерческих туров, других типов и форм соревновательной и рекреационной деятельности в избранном  виде спортивно-оздоровительного туризма и  раскрывает их содержательную сторону на примере собственного опыта

	2.Анализирует соответствие туристско-спортивного опыта сопровождающих (руководителей групп) трудности и опасности прохождения   основных типов и видов протяженных и локальных естественных препятствий в рамках эталонной сложности маршрутов (в т.ч. по самостоятельно разработанным) избранного вида спортивно-оздоровительного туризма и туристско-спортивного опыта участников; 

	2.Использует  стандартные заявочные схемы и правила соответствия туристско-спортивного опыта сопровождающих (руководителей групп) трудности и опасности прохождения   основных типов и видов протяженных и локальных естественных препятствий в рамках эталонной сложности маршрутов избранного вида спортивно-оздоровительного туризма и туристско-спортивного опыта участников;
	2.Выбирает  вариативные решения вопросов соответствия туристско-спортивного опыта сопровождающих (руководителей групп) трудности и опасности прохождения   основных типов и видов протяженных и локальных естественных препятствий в рамках эталонной сложности маршрутов (в т.ч. по самостоятельно разработанным) избранного вида спортивно-оздоровительного туризма и туристско-спортивного опыта участников;

	3.Внедряет  в процесс сопровождения правила и  методы управления внутри
групповыми процессами, позволяющие  создавать благоприятную атмосферу общения при сопровождении туристских групп и физических лиц, улучшать  психологический климат в коллективе, «гасить»  возможные      конфликты,  менять психологическую тактику руководства во время проведения туристского мероприятия в избранном виде спортивно-оздоровительного туризма,  в зависимости от привнесенных  обстоятельств и поведения участников;           

	3. Выбирает  стандартные решения  вопросов управления внутри групповыми процессами, позволяющие создавать благоприятную атмосферу общения при сопровождении туристских групп и физических лиц, улучшать  психологический климат в коллективе и «гасить»  возможные      конфликты; 
	3. Формирует комплексный подход к решению вопросов управления внутри
групповыми процессами, позволяющий создавать благоприятную атмосферу общения при сопровождении туристских групп и физических лиц,  улучшать  психологический климат в коллективе, «гасить»  возможные      конфликты, а так же  менять психологическую тактику руководства во время проведения туристского мероприятия в избранном виде спортивно-оздоровительного туризма,   в зависимости от привнесенных  обстоятельств и поведения участников;

	4. Может определять в  процессе сопровождения (руководства) туристских групп и физических лиц место своего местоположения  на местности и в пространстве по отношению к сторонам горизонта и к предмету, используя современные методы навигации, географические, физические, спортивные, туристские карты, кроки и схемы, а так же с помощью компаса и описания локальных и протяженных препятствий;

	4. Может ориентироваться  во времени и пространстве в   туристских спортивных и спортивно-оздоровительных походах и путешествий, спортивных коммерческих туров, других типов и форм соревновательной и рекреационной деятельности в избранном  виде спортивно-оздоровительного туризма,  с применением  типовой методики определения  своего местоположения  на местности и в пространстве по отношению к сторонам горизонта и к предмету, используя географические, физические, спортивные, туристские карты, кроки и схемы, а так же с помощью компаса и описаний локальных и протяженных препятствий;
	4. Определяет в  процессе сопровождения (руководства) туристских групп и физических лиц место своего местоположения  на местности и в пространстве по отношению к сторонам горизонта и к предмету  современными методами навигации, а так же  используя весь доступный комплекс географических, физических, спортивных, туристских карт, крок и схем, с помощью компаса, описаний локальных и протяженных препятствий;


	5.Решает в  процессе сопровождения (руководства) туристских групп и физических лиц вопросы организации бивуака   в лесной и  безлесной зоне, пустыне и в горах (в том числе, в зимний период), обеззараживания воды,  организации горячего питания,  использования водно-солевого режима,  оказания доврачебной и  первой медицинской помощи, организации транспортировки пострадавшего по сложному рельефу местности в избранном виде спортивно-оздоровительного туризма; 

	5.Использует  в  процессе сопровождения (руководства) туристских групп и физических лиц стандартные  схемы организации бивуака   в лесной и  безлесной зоне, пустыне и в горах (в том числе, в зимний период),  организации горячего питания,  оказания доврачебной помощи, организации транспортировки пострадавшего по сложному рельефу местности в избранном виде спортивно-оздоровительного туризма. 



	5.Выбирает в  процессе сопровождения (руководства) туристских групп и физических лиц вариативные  схемы организации бивуака,   решения вопросов обеззараживания воды,  организации горячего питания,  использования водно-солевого режима,  оказания доврачебной и  первой медицинской помощи, организации транспортировки пострадавшего по сложному рельефу местности в избранном виде спортивно-оздоровительного туризма, в зависимости от привнесенных  обстоятельств по безопасности, рельефа местности и погодных условий. 
 



5.3 Глоссарии основных понятий дисциплины 
Культура – это творение человека, то, что не создано в таком виде природой;  это мера и способ развития человека; это качественная характеристика деятельности человека и общества;  это процесс и результат хранения, освоения, развития и распространения материальных и духовных ценностей.
Физическая культура (Матвеев Л.П., 1983, 1984) – органическая часть (отрасль) культуры общества и самого человека; основу ее специфического содержания составляет рациональное использование человеком двигательной деятельности в качестве фактора физической подготовки к жизненной практике, оптимизации своего физического состояния и развития. К ней относятся: целесообразно выработанные формы такого рода деятельности, ее результаты, имеющие культурную ценность, а в широком смысле и вся совокупность достижений общества в создании специальных средств, методов и условий направленного развития физической дееспособности подрастающих и взрослых поколений.
Физическая культура (В.М. Выдрин) – вид культуры человека и общества. Это деятельность и ее социально значимые результаты по созданию физической готовности людей к жизни; это, с одной стороны, специфический процесс, а с другой, – результат человеческой деятельности, а также средство и способ физического совершенствования. 
Физическая культура (Б.А. Ашмарин) – как часть культуры общества есть деятельность людей по созданию и использованию материальных и духовных ценностей для физического совершенствования человека. 
Физическая культура (Быховская И.М., 1993) – это область культуры, регулирующая на основе ценностей нравственности деятельность человека (ее направленность, способы, результаты), связанную с формированием, сохранением и использованием телеснодвигательных качеств человека, исходя из представлений о нормах и идеалах их функциональности, коммуникативности, экспрессивности и красоты. 
Физическая культура (Евсеев С.П., 2005) – это вид культуры человека и общества. Это деятельность и ее социальные и индивидуально значимые результаты по созданию всесторонней готовности человека к жизни, оптимизации его состояния и развития; это специфический процесс и результат человеческой деятельности, а также средства и способы совершенствования и гармонизации всех сторон и свойств индивида (физических, интеллектуальных, эмоциональноволевых, эстетических, этических и др.) с помощью физических упражнений, естественносредовых и гигиенических факторов. 
Адаптивная физическая культура – это вид (область) физической культуры человека с отклонениями в состоянии здоровья, включая инвалида, и общества. Это деятельность и ее социально и индивидуально значимые результаты по созданию всесторонней готовности человека с отклонениями в состоянии здоровья, включая инвалида, к жизни; оптимизации его состояния и развития в процессе комплексной реабилитации и социальной интеграции; это специфический процесс и результат человеческой деятельности, а также средства и способы совершенствования и гармонизации всех сторон и свойств индивида с отклонениями в состоянии здоровья (физических, интеллектуальных, эмоциональноволевых, эстетических, этических и др.) с помощью физических упражнений, естественносредовых и гигиенических факторов. 
Реабилитация инвалидов – это специфическая деятельность в области социальной политики, предполагающая повышение уровня социальной дееспособности лиц с отклонениями в состоянии здоровья (и инвалидов) в сферах труда, быта, культуры на основе комплексного применения медицинских, инженерных, психологических и педагогических технологий и имеющая своей целью обеспечение готовности этой категории населения к реализации нормативного для данных общественноисторических условий образа жизни. 
Адаптивное физическое воспитание (образование) – компонент (вид) адаптивной физической культуры, удовлетворяющий потребности индивида с отклонениями в состоянии здоровья в его подготовке к жизни, бытовой и трудовой деятельности; в формировании положительного и активного отношения к адаптивной физической культуре. 
Адаптивный спорт – компонент (вид) адаптивной физической культуры, удовлетворяющий потребности личности в самоактуализации, в максимально возможной самореализации своих способностей, сопоставлении их со способностями других людей; потребности в коммуникативной деятельности и социализации. 
Адаптивная двигательная рекреация – компонент (вид) адаптивной физической культуры, позволяющий удовлетворить потребности человека с отклонениями в состоянии здоровья (включая инвалида) в отдыхе, развлечении, интересном проведении досуга, смене вида деятельности, получении удовольствия, в общении. 
Адаптивная физическая реабилитация – компонент (вид) адаптивной физической культуры, удовлетворяющий потребность индивида с отклонениями в состоянии здоровья в лечении, восстановлении у него временно утраченных функций (помимо тех, которые утрачены или разрушены на длительный срок или навсегда в связи с основным заболеванием, например, являющимся причиной инвалидности). 
Креативные (художественномузыкальные) телесно-ориентированные практики адаптивной физической культуры – компонент (вид) адаптивной физической культуры, удовлетворяющий потребности человека с отклонениями в состоянии здоровья (включая инвалида) в самоактуализации, творческом саморазвитии, самовыражении духовной сущности через движение, музыку, образ (в том числе художественный), другие средства искусства. 
Экстремальные виды двигательной активности – компоненты (виды) адаптивной физической культуры, удовлетворяющие потребности лиц с отклонениями в состоянии здоровья в риске, повышенном напряжении, потребности испытать себя в необычных, экстремальных условиях, объективно и (или) субъективно опасных для здоровья и даже для жизни. 
Инвалид – лицо, которое имеет нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.(ФЗ от 20.07.1995 г).
Социальная защита инвалидов – система гарантированных государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества.(в ред. ФЗ от  22.08.04 № 122-ФЗ).
Инвалидность – это социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты.
Реабилитация – это процесс осуществления системы мер различного характера, направленных на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма. 
	Ограничение жизнедеятельности – полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.
	Реабилитационный потенциал -   это комплекс биологических и психофизиологических характеристик человека, а также социально-средовых факторов, позволяющих в той или иной степени реализовать  его потенциальные способности. Под реабилитационным прогнозом понимается вероятность реализации реабилитационного потенциала.
	Социальная интеграция – это процесс установления оптимальных связей между социальными институтами, группами, эшелонами власти и управления.

5.4 ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ БИЛЕТОВ К ЭКЗАМЕНУ
Билет № 1
1. Определение основных понятий: «культура», «физическая культура», «адаптивная физическая культура», «инвалид», «ограничение жизнедеятельности», «реабилитация», «реабилитационный потенциал», «социализация», и «социальная интеграция».
2. Адаптивная двигательная рекреация. 
3. Понятие социальной защиты инвалидов: определение и цель.
Билет № 2
1. Цель и задачи АФК (традиционные).
2. Адаптивная физическая реабилитация.
3. Структура социальной защиты инвалидов.
Билет № 3
1. Области знаний, которые интегрирует в себе адаптивная физическая культура.
2. Экстремальные виды двигательной активности.
3. Меры обеспечения жизнедеятельности инвалидов.
Билет № 4
1. Перечислите основные отличия адаптивной физической культуры от валеологии, медицины, физической культуры и других отраслей знаний и практической деятельности.
2. Креативные (художественно- музыкальные) телесно-ориентированные виды двигательных практик.
3. Основные понятия: социальная защита инвалидов, инвалид, инвалидность, реабилитация.
Билет № 5
1. Какие потребности личности удовлетворяют те или иные компоненты 
( виды) АФК?
2. Характеристика функций АФК.
3. Модели инвалидности: социальная и биологическая.
Билет № 6
1. Адаптивное физическое воспитание (образование).
2. Место и значение общественных организаций в развитии АФК.
3. Виды реабилитации. Цели реабилитационных мероприятий.
Билет № 7
1. Отличительные признаки адаптивного спорта.
2. Особенности организации АФК и спорта для лиц с нарушением зрения.
3. Понятие социальной защиты инвалидов: определение и цель.
Билет № 8
1. Основные виды АФК. Краткая характеристика каждого.
2. Этапы развития спорта инвалидов за рубежом.
3. Структура социальной защиты инвалидов.
Билет № 9
1. Типичные двигательные  расстройства, характерные для инвалидов всех нозологических групп.
2. Содержание паралимпийского движения.
3. Меры обеспечения жизнедеятельности инвалидов.
Билет № 10
1. Педагогические задачи и средства АФК.
2. Содержание  специального олимпийского движения.
3. Основные понятия: социальная защита инвалидов, инвалид, инвалидность, реабилитация.
Билет № 11
1. Особенности организации АФК для лиц с нарушением слуха.
2. Этапы развития спорта инвалидов в России.
3. Модели инвалидности: социальная и биологическая.
Билет № 11
1.Особенности организации АФК для лиц с нарушением слуха.
2.Этапы развития спорта инвалидов в России.
3. Модели инвалидности: социальная и биологическая
Билет № 12
1. Общеметодические принципы АФК.
2. Содержание сурдлимпийского движения.
3. Виды реабилитации. Цели реабилитационных мероприятий.
Билет № 13
1. Специально методические принципы АФК.
2. Особенности организации АФК для лиц с нарушением интеллекта.
3. Понятие социальной защиты инвалидов: определение и цель.
Билет № 14
1. Особенности организации АФК для лиц с нарушением ОДА.
2. История развития паралимпийского движения.
3. Структура социальной защиты инвалидов.
4. 
5.4.1 ФОНДЫ ОЦЕНКИ  ОЦЕНОЧНЫХ ЗНАНИЙ 
«НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург»
Дисциплина                            Адаптивная физическая культура	    8 семестр Фамилия____________________Имя___________________Отчество________________
Факультет___________________Курс_____Группа__________Специализация________

Вариант 1
	КОД ТЗ
	Тестовое задание

	1.1
	Выберите правильный вариант ответа
Какой из видов адаптивной физической культуры направлен на раскрытие резервных возможностей организма и достижение максимального результата?
а) адаптивное физическое воспитание;
б) адаптивная физическая реабилитация;
в) адаптивный спорт;
г) адаптивная двигательная рекреация.

	1.2
	Какие из перечисленных функций адаптивной физической культуры входят в группу социальных?
а) профессионально-подготовительная;
б) коммуникативная;
в) образовательная;
г) профилактическая.

	1.3
	Кто является основателем международного спортивного комитета глухих
а) Людвиг Гутман; б) Эжен Рубен Алкайс; в) Фридрих Зюндер; г) П.Ф. Лесгафт

	1.4
	С каким событием в России связано начало развития спорта слепых
а) С окончанием Второй мировой войны;
б) С созданием Всероссийского общества слепых;
в) С отменой крепостного права;
г) С началом развития спорта глухих

	2.1
	В каком году отечественные спортсмены-инвалиды впервые приняли участие в Паралимпийских играх?
а) 1992; б) 1960; в) 1968; г) 1988

	2.2
	В специальных (коррекционных) образовательных учреждениях, какого вида обучаются дети с нарушениями интеллекта?
а) В специальных (коррекционных) образовательных учреждениях 5 вида
б) В специальных (коррекционных) образовательных учреждениях 7 вида 
в) В специальных (коррекционных) образовательных учреждениях 2 вида
г) В специальных (коррекционных) образовательных учреждениях 8 вида

	2.3
	Смысл какого принципа состоит в том, чтобы с помощью специально подобранных упражнений, методов и методических приемов стимулировать процессы в поврежденных органах и системах за счет активности сохранных функций?
а) принцип учета возрастных особенностей; б) принцип диагностирования; в) принцип компенсаторной направленности; г) Принцип коррекционно-развивающей направленности.

	2.4
	Какой термин характеризует ведущую направленность педагогического процесса?
а) метод; б) методика; в) методический подход; г) методическое направление

	3.1
	Система социальной защиты инвалидов включает в себя 
а) только комплекс реабилитационных мероприятий;
б) только социальное обеспечение инвалидов;
в) комплекс мер обеспечения жизнедеятельности и комплекс реабилитационных мероприятий;
г) только комплекс обеспечения жизнедеятельности

	3.2
	Определение какого понятия приведено ниже: « … - лицо, которое имеет нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты»
а) человек, имеющий отклонения в состоянии здоровья;
б) инвалид;
в) инвалидность;
г) человек, с ограниченными возможностями 

	3.3
	Если международным договором установлены правила отличные от предусмотренных законом РФ, то 
а) применяются правила международного договора;
 б) закона РФ;
 в) на усмотрение органов власти;
г) изменяются формулировки международного договора

	3.4
	«Социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты – это:
а) реабилитация;
б) инвалидность;
в) социальная защита инвалидов;
г) социальное обеспечение.



Дата_______________                                                                   Подпись__________________
Кол-во баллов______


«НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург»
Дисциплина                            Адаптивная физическая культура	    8семестр Фамилия____________________Имя___________________Отчество______________
Факультет___________________Курс_____Группа__________Специализация_________

Вариант 2
	КОД ТЗ
	Тестовое задание

	1.1
	Выберите правильный вариант ответа
Какие задачи адаптивной физической культуры направлены на исправление имеющихся нарушений в состоянии здоровья?
а) профилактические; б) коррекционные; 
в) образовательные; г) воспитательные.

	1.2
	Что является основным содержанием образовательной задачи адаптивной физической культуры?
а) развитие физических способностей;
б) коррекция двигательных нарушений;
в) профилактика возможных нарушений;
г) формирование знаний, двигательных умений и навыков.

	1.3
	В каком веке в России начинается зарождение ЛФК?
а) 12 – 13; б) 19 – 20; в) 17 – 18; г) 14-15.

	1.4
	В каком году была организована первая Всемирная спартакиада глухих
а) 1914; б) 1957; в) 1932; г) 1985


	2.1
	Какой год является датой проведения первых в истории Паралимпийских игр?
а) 1960; б) 1956; в) 1988; г) 1980

	2.2
	К какой группе методов относятся методы наглядности?
а) методы формирования знаний; б) методы обучения двигательным действиям; в) методы развития физических способностей: г) методы формирования знаний

	2.3
	Для чего предназначены уроки образовательной направленности?
а) для организованного досуга, отдыха, игровой деятельности; 
б) для развития и коррекции физических качеств; 
в) для формирования специальных знаний, обучения разнообразным двигательным умениям; г) для лечения, восстановления и компенсации


	2.4
	Какой принцип не входит в группу общеметодических принципов адаптивной физической культуры?
а) принцип научности;
 б) принцип наглядности;
 в) непрерывности физкультурного образования; 
г) принцип систематичности 

	3.1
	Определение какого понятия представлено ниже:
«Система гарантированных государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества»?
а) социальной защиты инвалидов;
б) социального обеспечения;
в) реабилитации;
г) интеграции.


	3.2
	Профессиональная реабилитация в конечном итоге должна обеспечивать:
а) профессиональную ориентацию;
б) получение образования;
в) занятость инвалидов;
г) обучение.


	3.3
	Адаптивная физическая культура (возможно несколько вариантов):
а) может выступать как средство социальной адаптации инвалидов;
б) рассматривает социальную защиту инвалидов как одно из своих направлений;
в) это вид (область) физической культуры человека с отклонениями в состоянии здоровья, включая инвалида, и общества.


	3.4
	Цель социальной защиты инвалидов: 
а) предоставление человеку возможности достойного существования путем создания условий для развития и совершенствования своих способностей;
б) восстановление социального статуса инвалида, достижение им материальной независимости и его социальная адаптация;
в) оказание инвалидам материальной помощи и отдельных видов услуг для предоставления им возможности осуществлять самообслуживание, передвижение, ориентацию, общение, трудовую деятельность.




Дата_______________                                                                   Подпись__________________
Кол-во баллов_______












«НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург»

Дисциплина                            Адаптивная физическая культура	     8 семестр Фамилия____________________Имя___________________Отчество_________________
Факультет___________________Курс_____Группа__________Специализация_________

Вариант 3
	КОД ТЗ
	Тестовое задание

	1.1
	Выберите правильный вариант ответа
Что означает понятие «компенсация»?
а) приспособление;
б) исправление;
в) замещение;
г) восстановление


	1.2
	Какой из видов адаптивной физической культуры направлен на восстановление утраченных или нарушенных функций?
а) адаптивное физическое воспитание;
б) адаптивная физическая реабилитация;
в) адаптивный спорт;
г) адаптивная двигательная рекреация


	1.3
	Кто является основателем паралимпийского движения
а) Л. Гутман;
б) П.Ф. Лесгафт;
в)Хуан Антонио Самаранч;
г) Александр Дюма


	1.4
	Какая категория инвалидов не занимается адаптивным спортом
а) детский церебральный паралич;
б) психические заболевания;
в) лица, перенесшие операции по поводу пересадки внутренних органов;
г) лица с нарушением интеллекта


	2.1
	Инвалиды, каких категорий принимают участие в соревнованиях по программе Специальной Олимпиады?
а) с нарушением слуха;
б) с нарушением интеллекта;
в) с нарушением опорно-двигательного аппарата;
г) с нарушением зрения


	2.2
	К какой группе методов относятся методы слова?
а) методы формирования знаний;
б) методы обучения двигательным действиям; 
в) методы развития физических качеств и способностей; 
г) методы развития физических способностей

	2.3
	Какой принцип не входит в группу социальных принципов адаптивной физической культуры?
а) гуманистической направленности; 
б) непрерывности физкультурного образования; 
в) доступности;  
г) приоритетной роли микросоциума


	2.4
	Обучение детей с умственной отсталостью происходит быстрее, если информация поступает через:
а) зрительный анализатор;  
б) слуховой анализатор;
 в) двигательный анализатор; 
г)  одновременно со всех анализаторов

	3.1
	Цель социальной защиты инвалидов: 
а) предоставление человеку возможности достойного существования путем создания условий для развития и совершенствования своих способностей;
б) восстановление социального статуса инвалида, достижение им материальной независимости и его социальная адаптация;
в) оказание инвалидам материальной помощи и отдельных видов услуг для предоставления им возможности осуществлять самообслуживание, передвижение, ориентацию, общение, трудовую деятельность.

	3.2
	Профессиональная реабилитация в конечном итоге должна обеспечивать:
а) профессиональную ориентацию;
б) получение образования;
в) занятость инвалидов;
г) обучение.

	3.3
	Определение какого понятия приведено ниже: « … - лицо, которое имеет нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты»
а) человек, имеющий отклонения в состоянии здоровья;
б) инвалид;
в) инвалидность;
г) человек, с ограниченными возможностями 

	3.4
	Если международным договором установлены правила отличные от предусмотренных законом РФ, то 
а) применяются правила международного договора;
 б) закона РФ;
 в) на усмотрение органов власти;
г) изменяются формулировки международного договора



Дата_______________                                                                   Подпись__________________
Кол-во баллов_______




«НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург»
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Вариант 4
	КОД ТЗ
	Тестовое задание

	1.1
	Выберите правильный вариант ответа
Что означает понятие «коррекция»?
а) приспособление; б) исправление; в) замещение; г) восстановление


	1.2
	Какой из видов адаптивной физической культуры направлен на удовлетворение потребности в активном отдыхе, общении и т.д.?
а)  адаптивное физическое воспитание;
б) адаптивная физическая реабилитация;
в) адаптивный спорт;
г) адаптивная двигательная рекреация


	1.3
	 В каких олимпийских играх принимают участие слепые спортсмены
а) Олимпийские игры глухих
б) Специальная Олимпиада 
в) Всемирные игры слепых
г) Паралимпийское движение


	1.4
	 В каком году была создана первая в нашей стране Федерация спорта инвалидов?
а) 1982; б) 1980; в) 1987; г) 1990


	2.1
	В каком году отечественные спортсмены-инвалиды впервые приняли участие в Паралимпийских играх?
а) 1992; б) 1960; в) 1968; г) 1988

	2.2
	Какой метод воспитания личности в адаптивной физической культуре означает организацию жизнедеятельности во взаимодействии с окружающим миром, где каждый человек объект среды и объект воздействия среды?
а) метод педагогической оценки;
 б) метод воспитывающей среды; 
в) метод воспитывающей деятельности; 
г) метод убеждения

	2.3
	Какая группа принципов отражает педагогические детерминанты культурного и духовного развития личности и общества в целом, включая инвалидов и лиц с ограниченными возможностями, а также существующие противоречия? 
а) общеметодические; б) специально-методические; в) социальные; г) справедливости


	2.4
	Какая задача не является специфической задачей адаптивной физической культуры? 
а) коррекция и развитие физической подготовленности; 
б) профилактика и коррекция соматических нарушений;
 в) обучение основам техники движений, формированию жизненно необходимых умений и навыков; 
г) компенсация утраченных или нарушенных функций

	3.1
	Адаптивная физическая культура (возможно несколько вариантов):
а) может выступать как средство социальной адаптации инвалидов;
б) рассматривает социальную защиту инвалидов как одно из своих направлений;
в) это вид (область) физической культуры человека с отклонениями в состоянии здоровья, включая инвалида, и общества.

	3.2
	Определение какого понятия представлено ниже:
«Система гарантированных государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества»?
а) социальной защиты инвалидов;
б) социального обеспечения;
в) реабилитации;
г) интеграции.

	3.3
	Система социальной защиты инвалидов включает в себя 
а) только комплекс реабилитационных мероприятий;
б) только социальное обеспечение инвалидов;
в) комплекс мер обеспечения жизнедеятельности и комплекс реабилитационных мероприятий;
г) только комплекс обеспечения жизнедеятельности

	3.4
	«Социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты – это:
а) реабилитация;
б) инвалидность;
в) социальная защита инвалидов;
г) социальное обеспечение.
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