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1.ПЛАНИРУЕМЫ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 
1.1. Цель и задачи дисциплины 

Цель освоения дисциплины – формирование у студентов системы знаний в обла-
сти клиники интеллектуальных нарушений, необходимой для эффективной профессио-
нальной деятельности специалиста-дефектолога в области комплексной реабилитации де-
тей с нарушением интеллекта. 

Задачи дисциплины:  
1. Изучить основные теории, касающиеся структуры интеллекта и интеллектуальной дея-
тельности человека; классификации интеллектуальных нарушений; 
2. Проанализировать этиологию и патогенез различных форм интеллектуальной недоста-
точности; 
3. Рассмотреть клиническую картину: 

- временного ослабления интеллекта; 
- умственной отсталости; 
- деменции; 

4. Детально изучить характеристику и особенности ранней диагностики: 
- различных степеней умственной отсталости; 
- терминологии, этиологии, патогенеза и особенностей задержки психического развития 
(ЗПР); 
5. Проанализировать возможности профилактика интеллектуальных нарушений. 
 
1.2. Планируемые результаты обучения 

В результате освоения данной дисциплины у обучающихся формируются следую-
щие компетенции: 

ОПК-5. Способен осуществлять контроль и оценку формирования результатов об-
разования обучающихся, выявлять и корректировать трудности в обучении. 

ОПК-8. Способен осуществлять педагогическую деятельность на основе специальных 
научных знаний. 

 
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Дисциплина входит в обязательную часть Блока 1 «Дисциплины (модули)» и явля-
ется обязательной для изучения. 

Система знаний, формирующаяся в ходе освоения дисциплины, согласно учебному 
плану, базируется на сведениях, полученных при прохождении дисциплин модуля «Меди-
ко-биологические основы профессиональной деятельности»: «Основы генетики и наслед-
ственные нарушения развития у детей», «Возрастная анатомия, физиология и патология 
развития», «Основы невропатологии», «Основы нейропсихологии и психофизиологии», 
«Эмбриология и патология беременности», дисциплин: «Психология», «Возрастная пси-
хология», «Специальная психология», «Введение в профессиональную деятельность», 
«Психолого-педагогическая диагностика детей с ограниченными возможностями здоро-
вья». 

Дисциплина «Клиника интеллектуальных нарушений развития» содержательно 
связана и формирует терминологическую и понятийную базу дисциплин «Адаптирован-
ные образовательные программы», «Комплексное сопровождение лиц с ограниченными 
возможностями здоровья», «Психолого-педагогические основы обучения и воспитания 
лиц с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения», «Психолого-
педагогические основы обучения и воспитания лиц с нарушениями интеллектуального 
развития», «Организация тьюторского сопровождения лиц с нарушениями развития», ряда 
специальных дисциплин, для прохождения практик и подготовки к итоговой аттестации 
 
 



 
5 
 

3. ОБЪЕМ И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 
 3.1. Объем дисциплины 
 
Показатель объема дисциплины Форма обучения 

Очная  Заочная  
Объем дисциплины в зачетных единицах 3 
Объем дисциплины в часах 108 
Контактная работа 38,3 14,5 
Лекции 12 4 
Практические занятия 24 8 
Контактные часы на промежуточную аттестацию: 2,3 2,5 
Контрольная работа - 0,2 
Экзамен 0,3 0,3 
Предэкзаменационная консультация 2 2 
Контроль 9,7 13,5 
Самостоятельная работа 60 80 
Формы промежуточной аттестации: для очной формы обучения – экзамен в 4 семестре, 
для заочной формы обучения  – экзамен и контрольная работа в 4 семестре 

 
3.2.Содержание дисциплины 

Очная форма обучения 
 
 

Наименование разделов (тем) 
дисциплины с кратким содержанием 

Кол-во 
часов 

Л
ек
ц
и
и

 

П
р
ак
ти
ч
ес
к
и
е 

 
за
н
ят
и
я 

Тема 1. Клиника интеллектуальных нарушений как самостоятельная 
учебная дисциплина 

 Объект и предмет изучения дисциплины. Клиника интеллектуальных 
нарушений в структуре медико-педагогического комплекса и ее связь с другими 
дисциплинами. Роль изучения дисциплины для профессиональной деятельности 
специалиста. 

2 2 

Тема 2. Интеллект и интеллектуальные нарушения (понятия, теории, 
характеристика и др.) 

Высшие психические функции (общие положения).Понятие и структура ин-
теллекта.Теории интеллекта.  

Факторы развития и формирования интеллекта. Уровни интеллекта. Интегра-
тивные уровни корковой деятельности. Основные структурно-функциональные 
блоки (по А.Р. Лурия).  

Интеллектуальные нарушения. Общепатологический подход к проблеме ин-
теллектуальных нарушений. Понятие об основных формах интеллектуальных 
нарушений. 

2 2 

Тема 3. Этиология и патогенез умственной отсталости 
Клиника интеллектуальных нарушений при умственной отсталости. Основ-

ные критерии умственной отсталости. Классификация степеней умственной отста-
лости и их характеристика. Клиническая картина легкой, умеренной, тяжелой и 
глубокой степеней умственной отсталости.Клинико-патологический подход в диа-

2 6 
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гностике умственной отсталости. Факторы риска умственной отсталости. Клиниче-
ские формы умственной отсталости (классификация олигофрении Г.Е. Сухаревой). 
Клиника и патогенез ведущего нарушения при умственной отсталости. Умственная 
отсталость при нарушениях развития разного типа. 

Тема 4. Клиника интеллектуальных нарушений при деменции 
Типология деменции в зависимости от этиопатогенеза. Основные группы 

синдромов деменции. Формы органической деменции у детей (по Г.Е. Сухаревой). 
Признаки, общие для различного вида деменций.  

Клинические формы деменций. Деменция при болезни Альцгеймера. Сосу-
дистая деменция. Деменция при болезни Пика. Деменция при болезни Гентингтона. 
Деменция при шизофрении. Деменция при эпилепсии. 

Временное ослабление интеллекта, аментивный синдром (клиническая кар-
тина). Умственная отсталость. Клиническая картина деменции. Маразм, тотальное 
слабоумие (понятие, характеристика). 

2 4 

Тема 5. Клиника интеллектуальных нарушений при искажённом психи-
ческом развитии (вариант синдрома раннего детского аутизма (РДА)) 

Особенности личности, речи и моторики, эмоциональная невыразительности 
при РДА. Интеллектуальные нарушения при РДА. Вторичные состояния интеллек-
туальной недостаточности при РДА. Психометрическое исследование детей с РДА. 
Дифференциальный диагноз вторичной интеллектуальной недостаточности при 
РДА. Динамика заболевания. 

2 4 

Тема 6. Клиника пограничных форм интеллектуальных нарушений. 
Задержка психического развития (ЗПР). Понятие и терминология. Этиология 

и патогенез. Основные варианты ЗПР и их систематика. Особенности ЗПР и их ха-
рактеристика. Дифференциальная диагностика умственной отсталости и задержки 
психического развития. 

Классификация пограничных состояний интеллектуальной недостаточности 
(В.В. Ковалев, 1973). Группы системных психических нарушений, определяющих 
пограничные формы интеллектуальной недостаточности. 

Клиника интеллектуальной недостаточности при неосложненном психиче-
ском инфантилизме.  

Клиника интеллектуальной недостаточности при осложненном психическом 
инфантилизме.  

Клиника интеллектуальных нарушений при отставании в развитии отдель-
ных компонентов психической деятельности. 

Клиника интеллектуальных нарушений при церебрастеническом и психоор-
ганическом синдромах. 

Клиника интеллектуальных нарушений при детских церебральных парали-
чах. 

Клиника интеллектуальных нарушений при общем недоразвитии речи. 
Клиника интеллектуальных нарушений при врожденной или рано приобре-

тенной глухоте и тугоухости. 
Клиника интеллектуальных нарушений при слепоте и слабовидении, воз-

никших в раннем детстве. 
Клиника интеллектуальных нарушений при микросоциальной педагогиче-

ской запущенности. 

2 6 

Итого 12 24 
 
Заочная форма обучения 
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Наименование разделов (тем) 
дисциплины с кратким содержанием 

Кол-во 
часов 

Л
ек
ц
и
и

 

П
р
ак
ти
ч
ес
к
и
е 

 
за
н
ят
и
я 

Тема 1. Клиника интеллектуальных нарушений как самостоятельная 
учебная дисциплина 

 Объект и предмет изучения дисциплины. Клиника интеллектуальных 
нарушений в структуре медико-педагогического комплекса и ее связь с другими 
дисциплинами. Роль изучения дисциплины для профессиональной деятельности 
специалиста. 

0,5 1 

Тема 2. Интеллект и интеллектуальные нарушения (понятия, теории, 
характеристика и др.) 

Высшие психические функции (общие положения).Понятие и структура ин-
теллекта.Теории интеллекта.  

Факторы развития и формирования интеллекта. Уровни интеллекта. Интегра-
тивные уровни корковой деятельности. Основные структурно-функциональные 
блоки (по А.Р. Лурия).  

Интеллектуальные нарушения. Общепатологический подход к проблеме ин-
теллектуальных нарушений. Понятие об основных формах интеллектуальных 
нарушений. 

0,5 1 

Тема 3. Этиология и патогенез умственной отсталости 
Клиника интеллектуальных нарушений при умственной отсталости. Основ-

ные критерии умственной отсталости. Классификация степеней умственной отста-
лости и их характеристика. Клиническая картина легкой, умеренной, тяжелой и 
глубокой степеней умственной отсталости.Клинико-патологический подход в диа-
гностике умственной отсталости. Факторы риска умственной отсталости. Клиниче-
ские формы умственной отсталости (классификация олигофрении Г.Е. Сухаревой). 
Клиника и патогенез ведущего нарушения при умственной отсталости. Умственная 
отсталость при нарушениях развития разного типа. 

1 2 

Тема 4. Клиника интеллектуальных нарушений при деменции 
Типология деменции в зависимости от этиопатогенеза. Основные группы 

синдромов деменции. Формы органической деменции у детей (по Г.Е. Сухаревой). 
Признаки, общие для различного вида деменций.  

Клинические формы деменций. Деменция при болезни Альцгеймера. Сосу-
дистая деменция. Деменция при болезни Пика. Деменция при болезни Гентингтона. 
Деменция при шизофрении. Деменция при эпилепсии. 

Временное ослабление интеллекта, аментивный синдром (клиническая кар-
тина). Умственная отсталость. Клиническая картина деменции. Маразм, тотальное 
слабоумие (понятие, характеристика). 

1 2 

Тема 5. Клиника интеллектуальных нарушений при искажённом психи-
ческом развитии (вариант синдрома раннего детского аутизма (РДА)) 

Особенности личности, речи и моторики, эмоциональная невыразительности 
при РДА. Интеллектуальные нарушения при РДА. Вторичные состояния интеллек-
туальной недостаточности при РДА. Психометрическое исследование детей с РДА. 
Дифференциальный диагноз вторичной интеллектуальной недостаточности при 
РДА. Динамика заболевания. 

0,5 1 
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Тема 6. Клиника пограничных форм интеллектуальных нарушений. 
Задержка психического развития (ЗПР). Понятие и терминология. Этиология 

и патогенез. Основные варианты ЗПР и их систематика. Особенности ЗПР и их ха-
рактеристика. Дифференциальная диагностика умственной отсталости и задержки 
психического развития. 

Классификация пограничных состояний интеллектуальной недостаточности 
(В.В. Ковалев, 1973). Группы системных психических нарушений, определяющих 
пограничные формы интеллектуальной недостаточности. 

Клиника интеллектуальной недостаточности при неосложненном психиче-
ском инфантилизме.  

Клиника интеллектуальной недостаточности при осложненном психическом 
инфантилизме.  

Клиника интеллектуальных нарушений при отставании в развитии отдель-
ных компонентов психической деятельности. 

Клиника интеллектуальных нарушений при церебрастеническом и психоор-
ганическом синдромах. 

Клиника интеллектуальных нарушений при детских церебральных парали-
чах. 

Клиника интеллектуальных нарушений при общем недоразвитии речи. 
Клиника интеллектуальных нарушений при врожденной или рано приобре-

тенной глухоте и тугоухости. 
Клиника интеллектуальных нарушений при слепоте и слабовидении, воз-

никших в раннем детстве. 
Клиника интеллектуальных нарушений при микросоциальной педагогиче-

ской запущенности. 

0,5 1 

Итого 4 8 
4. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ 

РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
 
Очная форма обучения 

Темы для самостоятель-
ного изучения 

Изучаемые вопросы Кол-во 
часов 

Формы 
самостоя-
тельной 
работы 

Методические 
обеспечения 

Формы 
 отчетности 

Тема 1. Клиника 
интеллектуальных 
нарушений как са-
мостоятельная 
учебная дисциплина 

История формирования и 
развития исследований, ка-
сающихся интеллектуальных 
нарушений. 
 

10 Подго-
товка 
рефера-
та 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины  

Реферат 
 
 

Тема 2.Интеллект и 
интеллектуальные 
нарушения (поня-
тия, теории, харак-
теристика и др.) 

1.Понятие интеллект в трак-
товке ученых XIX и XX ве-
ков. 
2. Факторы развития и фор-
мирования интеллекта. 
3.Основые уровни интеллек-
та. 

10 Подго-
товка 
кон-
спекта, 
Подго-
товка 
рефера-
та 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины  

Конспект; 
реферат 
 
 

Тема3. Этиология и 
патогенез умствен-
ной отсталости 

1. Факторы риска умствен-
ной отсталости. 
2. Умственная отсталость 
при нарушениях развития 

10 Подго-
товка 
кон-
спекта, 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-

Конспект; 
реферат; 
тест 
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разного типа. Подго-
товка 
рефера-
та  
Подго-
товка к 
тестиро-
ванию 

циплины  

Тема 4. Клиника 
интеллектуальных 
нарушений при де-
менции 
 

1. Деменция при болезни 
Альцгеймера.  
2. Сосудистая деменция.  
3. Деменция при болезни 
Пика.  
4 Деменция при болезни 
Гентингтона.  
5. Деменция при шизофре-
нии.  
6. Деменция при эпилепсии. 

10 Подго-
товка 
кон-
спекта 
Подго-
товка к 
тестиро-
ванию 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины  

Конспект; 
тест 
 

Тема 5. Клиника 
интеллектуальных 
нарушений при ис-
кажённом психиче-
ском развитии (ва-
риант синдрома 
раннего детского 
аутизма (РДА)) 
 

1.  Интеллектуальные нару-
шения при РДА.  
2. Психометрическое иссле-
дование детей с РДА.  

10 Кон-
спект 
Подго-
товка к 
тестиро-
ванию 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины  

Конспект; 
тест 
 

Тема 6. Клиника 
пограничных форм 
интеллектуальных 
нарушений. 
 

1. Особенности ЗПР различ-
ного генеза и их характери-
стика.  
2. Клиника интеллектуаль-
ной недостаточности при 
неосложненном психическом 
инфантилизме.  
3. Клиника интеллектуаль-
ной недостаточности при 
осложненном психическом 
инфантилизме.  
4. Клиника интеллектуаль-
ных нарушений при отстава-
нии в развитии отдельных 
компонентов психической 
деятельности. 
5. Клиника интеллектуаль-
ных нарушений при цереб-
растеническом и психоорга-
ническом синдромах. 
6. Клиника интеллектуаль-
ных нарушений при детских 
церебральных параличах. 
7. Клиника интеллектуаль-

10 Кон-
спект 
Подго-
товка к 
тестиро-
ванию 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины  

Конспект; 
тест 
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ных нарушений при общем 
недоразвитии речи. 

ИТОГО:  60    
 
Заочная форма обучения 

Темы для самостоятель-
ного изучения 

Изучаемые вопросы Количе-
ство часов 

Формы 
самостоя-
тельной 
работы 

Методические 
обеспечения 

Формы 
 отчетности 

Тема 1. Клиника 
интеллектуальных 
нарушений как са-
мостоятельная 
учебная дисциплина 

История формирования и 
развития исследований, ка-
сающихся интеллектуальных 
нарушений. 
 

8 Подго-
товка 
рефера-
та 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины 

Реферат 
 
 

Тема 2.Интеллект и 
интеллектуальные 
нарушения (поня-
тия, теории, харак-
теристика и др.) 

1.Понятие интеллект в трак-
товке ученых XIX и XX ве-
ков. 
2. Факторы развития и фор-
мирования интеллекта. 
3.Основые уровни интеллек-
та. 

10 Подго-
товка 
кон-
спекта, 
Подго-
товка 
рефера-
та 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины 

Конспект; 
реферат 
 
 

Тема3. Этиология и 
патогенез умствен-
ной отсталости 

1. Факторы риска умствен-
ной отсталости. 
2. Умственная отсталость 
при нарушениях развития 
разного типа. 

12 Подго-
товка 
кон-
спекта, 
Подго-
товка 
рефера-
та  
Подго-
товка к 
тестиро-
ванию 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины 

Конспект; 
реферат; 
тест 
 
 

Тема 4. Клиника 
интеллектуальных 
нарушений при де-
менции 
 

1. Деменция при болезни 
Альцгеймера.  
2. Сосудистая деменция.  
3. Деменция при болезни 
Пика.  
4 Деменция при болезни 
Гентингтона.  
5. Деменция при шизофре-
нии.  
6. Деменция при эпилепсии. 

16 Подго-
товка 
кон-
спекта, 
Подго-
товка к 
тестиро-
ванию 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины 

Конспект; 
тест  
 

Тема 5. Клиника 
интеллектуальных 
нарушений при ис-
кажённом психиче-
ском развитии (ва-
риант синдрома 
раннего детского 

1.  Интеллектуальные нару-
шения при РДА.  
2. Психометрическое иссле-
дование детей с РДА.  

16 Кон-
спект 
Подго-
товка к 
тестиро-
ванию 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины 

Конспект; 
тест 
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аутизма (РДА)) 
 
Тема 6. Клиника 
пограничных форм 
интеллектуальных 
нарушений. 
 

1. Особенности ЗПР различ-
ного генеза и их характери-
стика.  
2. Клиника интеллектуаль-
ной недостаточности при 
неосложненном психическом 
инфантилизме.  
3. Клиника интеллектуаль-
ной недостаточности при 
осложненном психическом 
инфантилизме.  
4. Клиника интеллектуаль-
ных нарушений при отстава-
нии в развитии отдельных 
компонентов психической 
деятельности. 
5. Клиника интеллектуаль-
ных нарушений при цереб-
растеническом и психоорга-
ническом синдромах. 
6. Клиника интеллектуаль-
ных нарушений при детских 
церебральных параличах. 
7. Клиника интеллектуаль-
ных нарушений при общем 
недоразвитии речи. 

18 Кон-
спект 
Подго-
товка к 
тестиро-
ванию 

Учебно-
методиче-
ское обеспе-
чение дис-
циплины 

Конспект; 
тест  
 
 
 
 

ИТОГО:  80    
5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕЙ И ПРОМЕ-
ЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 
5.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освое-
ния образовательной программы  
 

Код и наименование компетенции Этапы формирования 
ОПК-5. Способен осуществлять контроль и 
оценку формирования результатов образо-
вания обучающихся, выявлять и корректи-
ровать трудности в обучении 

1. Работа на учебных занятиях  
2. Самостоятельная работа 

ОПК-8. Способен осуществлять педагогическую 
деятельность на основе специальных научных 
знаний 

1. Работа на учебных занятиях  
2. Самостоятельная работа 

 
5.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных эта-
пах их формирования, описание шкал оценивания 
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Описание показателей 
Этап формирова-

ния 

К
р
и
те
р
и
и

 о
ц
ен
и
ва

-
н
и
я 

Ш
к
ал
а 
оц
ен
и
ва
н
и
я 

О
П
К

–5
 

по
ро
го
вы

й 

Знать. Основные  клинические показа-
тели нарушений интеллектуального раз-
вития 
Уметь.   Применять методы и методики, 
позволяющие осуществить контроль и 
оценку результатов качества образова-
тельной деятельности лиц с интеллекту-
альными нарушениями. 
 

1.Работа на учебных 
занятиях  

2.Самостоятельная 
работа 

К
он
сп
ек
т,

 р
еф
ер
ат

, т
ес
т 

Шкала 
оценива-
ния кон-
спекта 
Шкала 
оценива-
ния те-
стиро-
вания 
Шкала 
оценива-
ния ре-
ферата 

пр
од
ви
ну
ты
й 

Знать. Диагностические средства, фор-
мы контроля, применяемые к лицам с 
интеллектуальными нарушениями поз-
воляющие оценить сформированность 
образовать их образовательных резуль-
татов. 
Основные  клинические показатели 
нарушений интеллектуального развития 
Уметь.   Использовать в профессио-
нальной  деятельности методы и мето-
дики, применяемые в рамках психолого-
педагогического обследования лиц с ин-
теллектуальными нарушениями с целью 
осуществления контроля и оценки ре-
зультатов качества образовательной дея-
тельности. 
Владеть. Навыками  применения в кор-
рекционно-развивающей работе данных 
о клинических показателях нарушений 
интеллектуального развития

1.Работа на учебных 
занятиях  

2.Самостоятельная 
работа 

К
он
сп
ек
т,

 р
еф
ер
ат

, т
ес
т 

Шкала 
оценива-
ния кон-
спекта 
Шкала 
оценива-
ния те-
стиро-
вания 
Шкала 
оценива-
ния ре-
ферата 
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Описание шкал оценивания 
 
Шкала оценки конспекта: 
8-10 баллов: Содержание конспекта полностью соответствует теме. Раскрыты все вопро-
сы. Конспект выполнен в указанные сроки и содержит не только текстовое оформление, 
но и иллюстративное. Оформление соответствует необходимым требованиям, в конце 
контрольной работы представлен  список литературы и медиа-ресурсов, указаны источни-
ки иллюстраций. Студент ориентируется в содержании конспекта, самостоятельно дает  
полные и развернутые ответы на вопросы по материалам, делает необходимые выводы, 
устанавливает ключевые закономерности. 
5-7 баллов: Содержание конспекта полностью соответствует варианту. Все вопросы рас-
крыты в общих чертах. Конспект выполнен в указанные сроки. Оформление соответствует 
необходимым требованиям, в конце конспекта представлен  список литературы и медиа-
ресурсов. Студент ориентируется в содержании конспекта, дает  ответы на вопросы по ма-
териалам, делает необходимые выводы, устанавливает ключевые закономерности.  
1-4 баллов: Содержание конспекта не полностью соответствует варианту. Все вопросы 
раскрыты в общих чертах. Конспект выполнен в указанные сроки. Оформление соответ-
ствует необходимым требованиям, в конце конспекта представлен  список литературы и 
медиа-ресурсов. Студент слабо ориентируется в содержании конспекта, частично дает от-
веты на вопросы по материалам, с помощью наводящих вопросов делает выводы. 
0 баллов:  Содержание конспекта не соответствует варианту. Оформление не соответ-
ствует необходимым требованиям. Студент не может дать правильные ответы на вопросы 
по материалам  конспекта и сделать необходимые выводы даже при условии оказания ему 
активной помощи. 

Т.о., за выполнение и защиту конспекта может быть набрано 10 баллов. 
 

О
П
К

–8
 

по
ро
го
вы

й 

Знать. Этиологию и патогенез различ-
ных форм интеллектуальныхнарушений. 
Уметь.  Применять полученные знания в 
рамках системы комплексной реабили-
тации детей с интеллектуальными нару-
шениями. 

1.Работа на учебных 
занятиях  

2.Самостоятельная 
работа 

К
он
сп
ек
т,

 р
еф
ер
ат

, т
ес
т 

Шкала 
оценива-
ния кон-
спекта 
Шкала 
оценива-
ния те-
стиро-
вания 
Шкала 
оценива-
ния ре-
ферата 

пр
од
ви
ну
ты
й 

Знать. Этиологию и патогенез различ-
ных форм интеллектуальныхнарушений. 
Уметь.  Применять полученные знания в 
рамках системы комплексной реабили-
тации детей с интеллектуальными нару-
шениями. 
Владеть. Навыками осуществления об-
разовательно-коррекционного процесса 
с учетом психофизических, возрастных 
особенностей и специфики нарушений 
интеллектуальной сферы обучающихся 

1.Работа на учебных 
занятиях  

2.Самостоятельная 
работа 

К
он
сп
ек
т,

 р
еф
ер
ат

, т
ес
т 

Шкала 
оценива-
ния кон-
спекта 
Шкала 
оценива-
ния те-
стиро-
вания 
Шкала 
оценива-
ния ре-
ферата 
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Шкала оценки в рамках процедуры тестирования: 
Для оценки тестовых работ используются следующие критерии: 

0-20%  правильных ответов оценивается как «неудовлетворительно» (0-баллов);  
30-50% - «удовлетворительно» (1-10 баллов);  
60-80% - «хорошо» (11-15 баллов);  
80-100% – «отлично» (16-20 баллов). 

Т.о., за правильное выполнение теста может быть набрано 20 баллов. 
 
Шкала оценки реферата: 

8-10 баллов: Содержание реферата соответствует его названию. Реферат оформлен в 
соответствии с требованиями, содержит несколько полноценных параграфов. В тексте 
полностью раскрыты ключевые  аспекты проблемы, содержится список литературы, до-
статочный по объему (в соответствии со спецификой выбранной проблематики), включа-
ющий различные типы источников (учебные и методические пособия, научные статьи и 
т.д.), в том числе за последние 5 лет. Студент хорошо ориентируется в тексте реферата и 
рассматриваемой проблеме, самостоятельно отвечает на вопросы по тексту, иллюстрирует 
свой ответ практическими примерами, делает необходимые обоснованные выводы. 

10-15 баллов: Содержание реферата соответствует его названию. Реферат оформлен в 
соответствии с требованиями, содержит несколько полноценных параграфов. В тексте 
полностью раскрыты ключевые  аспекты проблемы, содержится список литературы, до-
статочный по объему (в соответствии со спецификой выбранной проблематики). Студент 
хорошо ориентируется в тексте реферата и рассматриваемой проблеме, самостоятельно 
отвечает на вопросы по тексту,  делает необходимые обоснованные выводы. 

5-7 баллов: Содержание реферата соответствует его названию. Реферат оформлен в 
соответствии с требованиями, содержит несколько параграфов. В тексте раскрыты ключе-
вые  аспекты проблемы, содержится список литературы. Студент  ориентируется в тексте 
реферата и рассматриваемой проблеме,  отвечает на вопросы по тексту,  делает необходи-
мые выводы при условии оказания помощи. 

1-4 баллов:  Содержание реферата соответствует его названию. Реферат оформлен в 
соответствии с требованиями, содержит несколько параграфов. Текст реферата не в пол-
ном объеме раскрывает ключевые аспекты проблемы. В реферате содержится список ли-
тературы. Студент  испытывает затруднения при ориентировке в рассматриваемой про-
блеме, отвечает на вопросы, прибегая к тексту реферата, а также при условии оказания 
ему активной  помощи. 

0 баллов: Содержание реферата не соответствует его названию, не раскрывает рас-
сматриваемую проблему. Оформление не соответствует необходимым требованиям. В 
тексте реферата студент не ориентируется, не может дать необходимых разъяснений по 
тексту. 

Т.о., работа над содержанием реферата и его защита максимально оценивается в 
10 баллов. 
 
5.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы фор-
мирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

 
ПРИМЕРНЫЕ КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМАМ 

Тема 1. Клиника интеллектуальных нарушений как самостоятельная учебная дисциплина 
1. Что является объектом и предметом изучения дисциплины «Клиника интеллектуаль-
ных нарушений»? 
2. На чем основывается изучение «Клиники интеллектуальных нарушений»? 
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3. Какая роль принадлежит «Клинике интеллектуальных нарушений» в подготовке бу-
дущих бакалавров по направлению «Специальное (дефектологическое) образование»? 
4. Раскройте сущность понятия «Медико-педагогический комплекс». 
5. В чем проявляется взаимосвязь «Клиники интеллектуальных нарушений» как с дис-
циплинами медико-педагогического комплекса, так и с рядом дисциплин цикла специаль-
ной подготовки? 
 
Тема 2. Интеллект и интеллектуальные нарушения (понятия, теории, характеристика и 
др.) 

1. Дайте определения понятия «интеллект» в трактовке ученых XIX и XX веков. 
2. Перечислите факторы развития и формирования интеллекта. 
3. Назовите основные уровни интеллекта. 
4. Как Вы представляете патофизиологический механизм нарушения интеллектуаль-

ной деятельности при локальных поражениях мозга? 
5. Что лежит в основе понятия интеллектуальные нарушения? 
6. Какие основные структурно-функциональные блоки выделены А.Р. Лурия? 
7. «Опишите» историю становления понятия «Высшие психические функции». 
8. Какие функции относятся к высшим психическим функциям? 
9.  Какие интегративные уровни корковой деятельности Вы знаете? 
10. Какие основные причины развития различных форм интеллектуальной недостаточ-

ности? 
11. Перечислите и дайте краткую характеристику биологическим и психосоциальным 

(социально-стрессовым) факторам риска. 
12. Раскройте сущность понятий: хромосомы, ген, генотип, экспрессия генов, фен, фе-

нотип. 
13. Что такое геномные и хромосомные мутации? 
14. Дайте обоснование понятия – наследственные болезни. 
15. Какие общие проявления наследственных болезней и в чем различия их течения? 
16. От чего зависит степень поражения органов и систем при наследственных болез-

нях? 
17. Как Вы представляете патомеханизм (патогенез) влиянием инфекций и интоксика-

ций на перинатальное развитие плода? 
18. Перечислите основные инфекции и токсические вещества, оказывающие влияние 

на перинатальное развитие плода.  
19. Какое влияние на перинатальное развитие плода оказывают травмы (механически, 

электрические и др.)? 
20. Какое влияние на потомство оказывает алкоголизм родителей, табакокурение, нар-

ко- и токсикомания? 
21. Какие основные проявления внутричерепной родовой травмы? 
22. Перечислите этиологические факторы развития асфиксии плода асфиксии ново-

рожденного? 
23. Дайте характеристику психосоциальных факторов риска развития интеллектуаль-

ной недостаточности? 
24. Назовите основные психотравмирующие (стрессовые) факторы риска в период бе-

ременности? 
25. На какие две основные группы разделяются все интеллектуальные нарушения? 
26. Перечислите факторы риска, приводящие к временному ослаблению интеллекта? 
27. Как Вы представляете классификацию врожденного слабоумия с учетом фактора 

риска и степеней тяжести умственно отсталости? 
28.  Представьте классификацию приобретенного слабоумия – деменции с учетом фак-

торов риска, течения патологического процесса и клинических проявлений? 
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29. Напишите перечень основных форм стойких нарушений интеллекта с учетом их 
факторов риска. 

30. Какие состояния относятся к понятию снижение уровня личности? 
31. Подготовьте классификацию психологических (психических) и поведенческих рас-

стройств, приводящих к снижению уровня интеллекта и личности? 
 

Тема 3. Этиология и патогенез умственной отсталости 
1. Умственная отсталость, обусловленная предшествующей инфекцией или интоксика-
цией. Перечислите основные нозологические формы заболеваний и раскройте клиниче-
скую картину одного из них, по Вашему выбору, студента. 
2. Детский церебральный паралич (ДЦП). Раскройте клинико-психолого-
педагогическую характеристику детей, страдающих ДЦП. 
3. Умственная отсталость, обусловленная хромосомными нарушениями. Назовите ос-
новные нозологические формы  заболеваний и представьте клиническую характеристику 
одного из них, по Вашему выбору. 
4. Как Вы можете объяснить патогенез развития болезни Феллинга (фенилкетонурия). 
5. Какие другие уточненные заболевания обуславливают развитие умственной отстало-
сти? Перечислите их и дайте клиническую характеристику одного из них, например – 
миоклонус – эпилепсия, синдром Марфана, болезнь Реклингхаузена и др. 
 
Тема 4. Клиника интеллектуальных нарушений при деменции 
1. В чем выражается клиническая картина временного ослабления интеллекта? 
2. Раскройте классификацию и дайте характеристику степеней умственной отсталости. 
3. Как проявляется клиника разных степеней умственной отсталости. 
4. Какие основные клинические симптомы характерны для деменции? 
5. Дайте характеристику следующим понятиям: маразм, тотальное слабоумие и парци-
альное слабоумие. 
 Тема 5. Клиника интеллектуальных нарушений при искажённом психическом раз-
витии (вариант синдрома раннего детского аутизма (РДА)) 
1. Представьте клиническую характеристику раннего детского аутизма (синдрома Кан-
нера). 
2. Представьте клиническую характеристику раннего детского аутизма (синдрома Ас-
пергера). 
 
Тема 6. Клиника пограничных форм интеллектуальных нарушений. 
1. Задержка психического развития (ЗПР) – это синдром… или самостоятельная нозоло-
гическая единица? 
2. Раскройте сущность понятия задержка психического развития и ряда других терми-
нологий – пограничная интеллектуальная недостаточность, минимальная мозговая дис-
функция, дефицит активного внимания, синдром органического дефекта, ранний детский 
экзогенный психосиндроми др. 
3. Какие основные факторы риска возникновения ЗПР? 
4. В чем выражается патогенез задержки психического развития? 
5. Дайте характеристику основных вариантов (их четыре) ЗПР? 
6. Перечислите основные особенности ЗПР. 
7. Как проявляются специфические особенности памяти и мышления у детей с ЗПР? 
8. Какие главные дифференциально-диагностические признаки у умственной отсталости 
и задержки психического развития? 
3. Клиника интеллектуальной недостаточности при неосложненном психическом ин-
фантилизме.  
4. Клиника интеллектуальной недостаточности при осложненном психическом инфан-
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тилизме.  
5. Клиника интеллектуальных нарушений при отставании в развитии отдельных компо-
нентов психической деятельности. 
6. Клиника интеллектуальных нарушений при церебрастеническом и психоорганиче-
ском синдромах. 
7. Клиника интеллектуальных нарушений при детских церебральных параличах. 
8. Клиника интеллектуальных нарушений при общем недоразвитии речи. 
  

ПРИМЕРНЫЕ ТЕМЫ КОНТРОЛЬНЫХ РАБОТ  
(для заочной формы обучения) 

ВАРИАНТ 1 
1. Интеллект (понятие, теории). 
2. Диагностика корковых нарушений речи. 
3. Умственная отсталость лёгкой степени (клиническая характеристика). 
4. Синдромы Аперта и Крузона (клиническая характеристика). 

 
ВАРИАНТ 2 

1. Интеллект и высшие мозговые функции. 
2. Диагностика нарушений письменной речи. 
3. Умственная отсталость умеренная (клиническая характеристика). 
4. Синдромы Сьегрена-Ларссона и Берьесона-Форсмана-Лемана (клиническая характеристика). 

ВАРИАНТ 3 
1. Структура интеллекта и её нарушения. 
2. Диагностика нарушений чтения. 
3. Умственная отсталость тяжёлая (клиническая характеристика). 
4. Синдромы Прадера-Вилли и Клиппеля-Фейля (клиническая характеристика). 

ВАРИАНТ 4 
1. Нейрофизиологический механизм интеллектуальной деятельности. 
2. Диагностика нарушений счёта. 
3. Умственная отсталость глубокая (клиническая характеристика). 
4. Синдромы Бабанского-Фрейлиха и Иценко-Кушинга (клиническая характеристика). 

ВАРИАНТ 5 
1. Патофизиологический механизм нарушения интеллектуальной деятельности при локальных 
поражениях мозга. 
2. Диагностика нарушений праксиса. 
3. Умственная отсталость, обусловленная предшествующей инфекцией или интоксикацией 
(перечень факторов риска, клиническая характеристика). 
4. Синдром Лоренса-Муна-Бидля-Барде (клиническая характеристика). 

ВАРИАНТ 6 
1. Основные структурно-функциональные блоки по А.Р. Лурия. 
2. Диагностика нарушений гностических функций. 
3. Умственная отсталость, обусловленная предшествующей травмой или физическим агентом 
(клиническая характеристика). 
4. Синдром Альберса_Шенберга и болезнь Бурневилля (клиническая характеристика). 

ВАРИАНТ 7 
1. Регуляция интеллектуальной деятельности структурно-функциональными блоками головно-
го мозга. 
2. Диагностика нарушений памяти. 
3. Умственная отсталость, обусловленная хромосомными нарушениями (перечень факторов 
риска, клиническая характеристика). 
4. Синдром Лоу-Терри-Мак-Лехиана (клиническая характеристика). 
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ВАРИАНТ 8 
1. Сознание и его расстройства. 
2. Диагностика нарушений мышления. 
3. Умственная отсталость, обусловленная гипертиреозом (клиническая характеристика). 
4. Синдром Пелицеуса-Мерцбахера (клиническая характеристика). 

ВАРИАНТ 9 
1. Патофизиологический механизм нарушения речевой деятельности. 
2. Профиль латеральной организации мозга (ПЛО) и методы его диагностики. 
3. Умственная отсталость, обусловленная недоношенностью (перечень факторов риска, клини-
ческая характеристика). 
4. Синдром Марфана (клиническая характеристика). 

ВАРИАНТ 10 
1. Память и её нарушения. 
2. Основные методы диагностики речевых нарушений (общая характеристика). 
3. Умственная отсталость, обусловленная гипотиреозом (клиническая характеристика). 
4. Синдром Гурлера (клиническая характеристика). 

 
ПРИМЕРНЫЕ ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ 

1. Клиника интеллектуальных нарушений как самостоятельная учебная дисциплина. 
2. Связь клиники интеллектуальных нарушений со специальной педагогикой и специ-
альной психологией. 
3. Интеллект (понятие, теории и структура). 
4. Факторы развития и формирования интеллекта. 
5. Уровни интеллекта и методы их выявления. 
6. Этиология и патогенез интеллектуальных нарушений. 
7. Дизонтогенез и дизонтогения. 
8. Классификация интеллектуальных нарушений. 
9. Временное ослабление интеллекта, аментивный синдром. 
10. Умственная отсталость (клиника и характеристика ее степеней). 
11. Деменция (факторы риска, клиническая картина и клиническая структура дефекта). 
12. Задержка психического развития (ЗПР). 
13. Умственная отсталость и задержка психического развития (дифференциальная диа-
гностика). 
14. Раннее выявление детей с психофизическими нарушениями. 
15. Профилактика интеллектуальных нарушений. 
16. Медико-генетическое консультирование. 
17. Детские церебральные параличи. 
18. Отдельные нозологические формы врожденного слабоумия, обусловленные инфек-
цией или интоксикацией. 
19. Умственная отсталость, обусловленная фенилкетонурией. 
20. Умственная отсталость, обусловленная хромосомными нарушениями. 
21. Умственная отсталость, обусловленная гипер- или гипотиреозом. 
22. Синдромы умственной отсталости эндокринного генеза. 
23. Умственная отсталость, обусловленная недоношенностью. 
24. Умственная отсталость, обусловленная наследственной патологией (заболеванием, 
пороками развития и др.) 
25. Умственная отсталость, обусловленная нарушением определенного вида обмена ве-
ществ. 
26. Деменция при болезни Альцгеймера 
27. Сосудистая деменция. 
28. Деменция, обусловленная эпилепсией. 
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29. Деменция, обусловленная шизофренией. 
30. Деменция вследствии опухолей головного мозга. 
31. Деменция, обусловленная энцефалитом или менинго-энцефалитом. 
32. Деменция, обусловленная окисью углерода. 
33. Деменция, обусловленная церебральным липидозом. 
34. Деменция, обусловленная рассеянным склерозом. 
35. Деменция, обусловленная пеллагрой. 
36. Деменция вследствиилейкоэнцефалита Ван-Богарта. 
37. Деменция вследствии употребления алкоголя. 
38. Деменция вследствии употребления токсических веществ или наркотических препа-
ратов. 
39. Деменция, обусловленная трипаносомозами. 
40. Синдромы пресенильной и сенильной деменции. 
41. Специфические расстройства развития речи и языка. 
42. Специфические расстройства развития учебных (школьных) навыков. 
43. Общие расстройства психологического (психического) развития (детский аутизм – 
синдром Каннера, синдром Ретта и др.). 
44. Невротические расстройства, связанные со стрессом. 
45. Особенности расстройств поведения  и личности у лиц с умственной отсталостью и 
их учет в деятельности образовательных учреждений. 
 

 
ПРИМЕРНЫЕ ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. Клиника интеллектуальных наруше-
ний - это: 
а) научная дисциплина; 
б) самостоятельная учебная дисциплина; 
в) раздел психологии. 
2. Медико-педагогический комплекс - 
блок учебных дисциплин: 
а) медицинских и педагогических; 
б) медицинских, педагогических, пси-
хологических; 
в) общемедицинских, клинических, педа-
гогических и психологических. 
3. Базисная подготовка будущих спе-
циалистов в области специального об-
разования включает в себя изучение: 
а) всех дисциплин медико-педагогического 
комплекса; 
б) общемедицинских и клинических дис-
циплин; 
в) общепедагогических и общепсихоло-
гических дисциплин. 
4. Интеллект (по Амасьянцу Р.А. и Ама-
сьянцу Э.А.) - это: 
а) основная форма познания человеком 
действительности; 
б) интегральная деятельность высших 
психических функций в сочетании; 
в) система живых и действующих опера-
ций. 

5. Какая из трактовок интеллекта при-
надлежит Р. Стенбергу: 
а) целенаправленное адаптационное пове-
дение; 
б) совокупность всех познавательных 
функций индивида; 
в) проявление наследственности. 
6. Гнозис - это: 
а) высшая форма познавательной дея-
тельности; 
б) функция, обеспечивающая общение меж-
ду людьми 
в) узнавание предметовчерез органы-
чувств и систему анализаторов; 
7. Праксис - это: 
а) целенаправленное действие, привычное 
движение; 
б) мысленное установление явлений окру-
жающего мира; 
в) непроизвольный двигательный акт. 
8. Энергетический блок - это: 
а) блок приема, переработки ихранения экс-
тероцептивной информации. 
б) блок программирования,регуляциии кон-
троля за протеканием психической деятель-
ности; 
в) блок регуляции тонуса-активности чело-
веческого мозга. 
9. Активность познавательных процессов 
— это: 
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а) фактор интеллектуальногоразвития; 
б) одна из предпосылок интеллекта: 
в) уровень интеллекта 
10. Нарушение адаптации (расстройство 
приспособительных реакции) - фактор 
риска нарушений интеллекта: 
а) наследственный; 
б) психосоциальный; 
в) экзогенный. 
11. Хромосомы - это: 
а) совокупность всех признаков организма; 
б) единицы наследственности; 
в) элементы клеточного ядра, содержащие 
гены. 
12. В норме у человека насчитывается 
хромосом: 
а) 48; б) 46;в) 44 
 
13. Мужчины имеют хромосомы: 
а)  «X» и  «Y»; 6) «X» и «X»; в) «Y»и 
«Y» 
14. Причинами развития алкогольного 
синдрома плода являются: 
а) генетические расстройства; 
б) хромосомные нарушения; 
в) предшествующая интоксикация. 
15. Экзогенный фактор риска - это: 
а) этиологический фактор, обусловленный 
неблагополучной микросоциальной средой; 
б) этиологический фактор, обусловленный 
предшествующей инфекцией, интоксикаци-
ей, травмой; 
в) этиологический фактор, обусловленный 
соматическим заболеванием. 
16. Психосоциальный фактор риска —
это: 
а) этиологический фактор, обусловленный 
неблагополучной микросоциальной средой; 
б) этиологический фактор, обусловленный 
отягощенной наследственностью; 
в) этиологический фактор, обусловленный 
психическим заболеванием. 
17. Наследственный фактор риска - это: 
а) этиологический фактор, связанный с не-
благополучной наследственностью и реали-
зовавшийся под влиянием экзогенного воз-
действия; 
б) этиологический фактор, связанный с пе-
редачей заболевания по наследству; 
в) этиологический фактор, обусловленный 
предшествующей инфекцией либо травмой. 
18. Умственная отсталость как прояв-
ление: 
а) разных наследственных болезней; 

б) перенесенных инфекций в раннем воз-
расте; 
в) токсического воздействия в постнаталь-
ном периоде. 
19. Характерные особенности наслед-
ственных заболеваний: 
а) проявления врожденных аномалий. 
б) клиника интеллектуальных нарушений; 
в) клинический полиморфизм и инди-
видуальное течение болезни. 
20. Дизонтогенез — это: 
а) нарушение индивидуального развития 
организма на каком-либо этапе онтогенеза; 
б) патологический процесс с внутренними 
закономерностями; 
в) нарушение единства биологического и 
социального в процессе формирования 
личности. 
21. Ретардация - это: 
а) искаженное и дисгармоничное пси-
хическое развитие; 
б) поврежденное и дефицитарное пси-
хическое развитие; 
в) запаздывание или приостановка психиче-
ского развития. 
22. В 10-й международной классифика-
ции болезней используется термин: 
а) болезнь; 
б) расстройство, 
в) заболевание. 
23. Интеллектуальный коэффициент - 
это: 
а) показатель имеющихся знаний; 
б) количественный показатель интел-
лектуального развития; 
в) оценка навыков и умений, полученных в 
процессе учебы. 
24. Умственная отсталость - это: 
а) временное ослабление интеллекта; 
б) приобретенное слабоумие; 
в) врожденное слабоумие. 
25. Степени умственной отсталости - это:  
а) характеристика типа интеллектуального 
недоразвития; 
 
 
б) показатель выраженности врожденного 
слабоумия: легкая, умеренная, тяжелая и 
глубокая умственная отсталость; 
в) показатель фактора риска развития ум-
ственной отсталости. 
26. Деменция — это: 
а) нарушение психических свойств лично-
сти; 
б) приобретенное слабоумие; 
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в) тяжелое нарушение памяти. 
27. Синдром Дауна - это: 
а) патологический синдром, обуслов-
ленный предшествующей инфекцией; 
б) патологический синдром, обуслов-
ленный асфиксией плода; 
в) патологический синдром, обуслов-
ленный хромосомными нарушениями. 
28. Детский церебральный паралич - 
это: 
а) заболевание, обусловленное генными 
мутациями; 
б) заболевание, обусловленное меха-
нической травмой головки плода при родах; 
в) заболевание, обусловленное инфекцией, 
перенесенной в постнатальном периоде. 
29. Аментивный синдром - это: 
а) одно из проявлений приобретенного 
слабоумия; 
б) одно из проявлений врожденного сла-
боумия; 
в) одно из проявлений помрачнения со-
знания. 
30. Общим клиническим проявлением 
для различных форм умственной отста-
лости является: 
а) парциальное недоразвитие психики; 
б) недоразвитие лимбической системы 
мозга; 
в) тотальное недоразвитее психики. 
31. Интеллектуальная недостаточность 
при умственной отсталости   проявляет-
ся в виде: 
а) недостаточности мыслительной деятель-
ности; 
б) недостаточности всех психических про-
цессов; 
в) недостаточности всех психических про-
цессов и моторной активности. 
32. Динамика клиники умственной от-
сталости зависит от степени возрастного 
созревания: 
а) коры головного мозга; 
б) всех отделов головного мозга; 
в) центральной нервной системы 
33. В основе структуры психического 
дефекта лежит: 
а) недостаточность высших форм по-
знавательной деятельности; 
б) несформированности психических 
свойств личности; 
в) функциональная недостаточность, обу-
словленная психотравмой. 
34. Клиническая структура деменции 
включает в себя: 

а) нарушение интеллектуальной дея-
тельности; 
б) патологическое изменение личности; 
в) нарушение интеллектуальной дея-
тельности и патологическое изменение 
личности. 
35. Маразм - это: 
а) стационарное слабоумие; 
б) состояние распада психической деятель-
ности; 
в) состояние распада психической дея-
тельности в сочетании с физической исто-
щаемостью. 
36. Виды деменции: 
а) дебильность, имбецильность, идиотия; 
б) тотальная деменция, парциальная демен-
ция; 
в) промежуточная деменция, постоянная 
деменция. 
37. При умственной отсталости легкой 
степени: 
а) сохраняется способность к освоению 
общеобразовательных программ; 
б) сохраняется способность к освоению 
специальных программ, 
в) не сохраняется способность к освоению 
никаких программ. 
38. Для умственной отсталости тяжелой 
степени характерны: 
а) видимые интеллектуальные нарушения 
и выраженная моторная недостаточность; 
б) низкий уровень интеллекта и низкий 
уровень сенсомоторики; 
в) весьма низкий уровень интеллекта и 
минимальный уровень сенсомоторики. 
39. Задержка психического развития в 
соответствии с МКБ-10 - это: 
а) синдром неврологического, психиче-
ского или соматического заболевания; 
б) самостоятельная нозологическая форма; 
в) составная часть понятия пограничная 
интеллектуальная недостаточность. 
40. Варианты задержки психического 
развития по К.С. Лебедевой: 
а) психогенного, соматогенного и цере-
брально-органического происхождения; 
б) конституционального, соматогенного и 
церебрально-органического происхожде-
ния; 
в) конституционального, соматогенного, 
психогенного и церебральноорганического 
происхождения. 
41. Гармонический инфантилизм - это: 
а) стойкое нарушение развития мозговых 
структур; 
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б) незрелость всех сфер деятельности ре-
бенка, включая и интеллектуальную без 
психоорганических проявлений; 
в) патологическое развитие личности по 
невротическому типу. 
42. Дисгармонический инфантилизм - 
эго: 
а) сочетание гармонического инфантилизма 
с проявлениями органического поражения 
нервной системы; 
б) явление органического поражения нерв-
ной системы; 
в) сочетание гармонического инфантилизма 
с проявлениями функциональных рас-
стройств нервной системы. 
43. Особенности задержки психического 
развития: 
а) парциальность, необратимость, стой-
кость;  
б) парциальность, обратимость,  нестой-
кость; 
в) тотальность, необратимость, стой-
кость. 
44. Задержка психического развития: 
а) обусловлена патологической наслед-
ственностью; 
б) не обусловлена патологической на-
следственностью; 
в) обусловлена генными или хромосомными 
мутациями. 
45. Патологическое развитие личности 
при ЗПР обусловлено: 
а) соматогенной астенией; 
б) воздействием инфекционного фактора; 
в) ранним возникновением и длительным 
воздействием психотравмирующего факто-
ра. 
46. Парциальность при ЗПР - это: 
а) нарушение темпа созревания всех струк-
тур головного мозга; 
б) нарушение темпа развития отдельных 
нейрофизиологических систем; 
в) изолированное недоразвитие одной из 
психических функций. 
47. Моторный инфантилизм обусловлен: 
а) незрелостью теменно-затылочных обла-
стей головного мозга; 
б) незрелостью височных и базальных об-
ластей галопного мозга; 
в) незрелостью лобных и теменных об-
ластей мозга. 
48. При задержанном моторном разви-
тии отмечается: 
а) преобладание функционирования стри-
арной системы над паллидарной: 

б) преобладание функционирования пал-
лидарной системы над стриарной: 
в) равнозначное функционирование палли-
дарной и стриарной систем. 
49. Феномен «скачкообразность ди-
намики мыслительной деятельности» 
характерен для: 
а) умственной отсталости; 
б) деменции; 
в) задержки психического развития. 
50. Патология двигательной сферы при 
детском церебральном параличе прояв-
ляется в виде: 
а) центрального паралича; 
б) периферического паралича; 
в) центрального и периферического пара-
лича. 
51. Для каких месяцев первого года 
жизни ребенка характерно начало фор-
мирования лепетной речи: 
а) 5-6 месяцев; б) 7-8 месяцев: в) 9-10 меся-
цев. 
52. Для каких месяцев первого года 
жизни ребенка характерно появление по-
нимания обращенной речи и выполнение 
простых словесных инструкций: 
а) 7-8 месяцев; б) 9-10 месяцев; в) 11 — 12 
месяцев. 
53. Развитие зрительно-моторной коор-
динации начинает появляться на: 
а) 4-5 месяцах первого года жизни ребенка; 
б) 6-7 месяцах первого года жизни ребенка; 
в) 8-9 месяцах первого года жизни ребенка. 
54. Появление примитивной игровой де-
ятельности у ребенка первого года жизни 
отмечается в: 
а) 7-8 месяцев, б) 9-10 месяцев, в) 11-12 ме-
сяцев. 
55. Осмотр ребенка раннего возраста 
проводится в кабинете врача при темпе-
ратуре: 
а) 21-22; б) 23-24; в) 25-27. 
56. Опистоническая поза характеризу-
ется: 
а) мышечной гипотонией; 
б) резким напряжением мышечного тонуса; 
в) пластичным повышением мышечного 
тонуса. 
57. «Монголоидные» черты лица с широ-
ко расставленными глазами характерны 
для: 
а) болезни Дауна; б) гидроцефалии; в) мик-
роцефалии. 
58. Хоботковый рефлекс в норме опреде-
ляется до: 
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а) 2-3 месяцев; б) 4-5 месяцев: в) 6-7 меся-
цев. 
59. Хватательный рефлекс в норме опре-
деляется до: 
а) 3 месяцев; б) 4 месяцев; в) 5 месяцев 
60. Рефлекс Бабинского физиологичен 
до: 
а) 4-5 месяцев; б) 6-8 месяцев: в) 9-10 меся-
цев. 
61. К позотоническим рефлексам первого 
года жизни относятся: 
а) рефлексы Галанта и рефлекс Пареза; 
б) ладонно-ротовой и сосательный рефлек-
сы; 
в) ассиметричный и симметричный шейный 
тонический рефлексы. 
62. Рефлексы первого года жизни ре-
бенка, направленные на приспособление 
туловища к вертикальному положению: 
а) рефлексы Ландау; 
б) рефлекс Галанта и рефлекс Пареза; 
в) рефлекс Бабкина и рефлекс Куссмауля. 
63. Состояние мышечного тонуса вы-
является при исследовании: 
а) активных движений; 
б) пассивных движений;  
в)  координации движений. 
64. Отсутствие феномена «Заражение 
улыбкой» характерно для: 
а) нарушение эмоционального развития: 
б) нарушение интеллектуального развития; 
в) нарушение моторного развития. 
65. Медико-генетическое консультиро-
вание осуществляется в: 
а) учреждениях образования;  
б) учреждениях социального развития; 
в) учреждениях здравоохранения. 
66. Основной вид деятельности медико- 
генетической службы: 
а) профилактика приобретенного слабо-
умия; 
б) профилактика врожденной и на-
следственной патологии: 
в) профилактика задержки психического 
развития. 
67. Специфическая особенность познава-
тельной деятельности при ДЦП: 
а) дисгармонический характер нарушений 
отдельных психических функций; 
б) равномерный характер нарушений от-
дельных психических функций; 
в) дисгармоничный характер нарушений 
всех психических функций. 
68. При всех формах ДЦП имеют место: 
а)  задержка и нарушение развития всех ви-
дов чувствительности: 

б) задержка и нарушение развития кинесте-
тического анализатора, 
в) задержка и нарушение развития спи-
нальных рефлексом 
69. Основным и наиболее частым на-
рушением познавательной деятельности 
у детей с ДЦП является: 
а) умственная отсталость; 
б) задержка психического развитии; 
в) деменция. 
70. К речевым нарушениям при различ-
ных формах ДЦП относятся: 
а) ринолалия, заикание, дислалия; 
б) алалия, дизартрия, задержка речевого 
развития; 
в) дислалия, мутизм, афазия. 
71. Для психического развития при ДЦП 
характерны: 
а) быстрота психических процессов и их 
истощаемость; 
б) замедленность психических процессов и 
их истощаемость; 
в) равномерность протекания психических 
процессов. 
72. Умственная отсталость при синдроме 
Лоу-Терри-Мах-Лехиана сочетается с 
поражением: 
а) гипоталамической области; 
б) почек и глаз; 
в) слуха и печени 
73. Умственная отсталость при синдроме 
Луи-Баре проявляется полным симпто-
мокомплексом умственной отсталости: 
а) легкой степени; 
б) умеренной степени; 
в) тяжелой степени. 
74. Синдром Лоренса-Муна-Бидля-Барде 
- это симптомокомплекс: 
а) врожденных аномалий развития, ум-
ственной отсталости и диффузным пораже-
нием внутренних органов; 
б) врожденных аномалий развития, ум-
ственной отсталости и выраженной дис-
функцией гипоталамической области; 



 
24 

 

в) умственной отсталостью, гемипарезом и 
поражением анализаторных систем. 
75. К специфическим расстройствам ре-
чи относятся: 
а) расстройства артикуляции речи, экспрес-
сивной и рецептивной речи и приобретенная 
афазия с эпилепсией; 
б) расстройства звукопроизношения, грамма-
тического строя речи и стертая форма дизарт-
рии; 
в) нарушение голоса, темпа речи и ринолалия. 
76. В комплекс коррекционных меропри-
ятий при ДЦП на этапе младенческого и 
раннего возраста входит: 
а) стимуляция лимбической системы; 
б) стимуляция рефлекторной сферы; 
в) симуляция сенсорной сферы. 
77. Интеллектуальная недостаточность 
при Трисомии-х обусловлена: 
а) задержкой психического развития; 
б) умственной отсталости легкой или уме-
ренной степени; 
в) умственной отсталости тяжелой или глу-
бокой степени. 
78. Синдром Берьесона-Форемана-
Лемана - это синдром: 
а) слабоумия и слепоты; 
б) слабоумия и кахексии; 
в) слабоумия и ожирения 
79. Интеллектуальная недостаточность 
при синдроме Клиниеля-Фейля обуслов-
лена: 
а) задержкой психического развития; 
б) умственной отсталостью легкой или 
умеренной степени; 
в) умственной отсталости тяжелой или глу-
бокой степени 
80. Умственная отсталость при гипер – 
или гипотериозе носит: 
а) стабильный характер в виде легкой или 
умеренной степени; 
б) стабильный характер в виде тяжелой или 
глубокой степени; 
в) прогрессирующий характер от легкой до 
глубокой степени.  
81. Предельная наполняемость классов в 
специальном (коррекционном) учрежде-
нии V вида: 
а) 8 человек, б) 10 человек, в) 12 человек. 
82. Предельная наполняемость классов в 
специальном (коррекционном) образова-
тельном учреждении VIII вида: 
а) 8 человек, б) 10 человек, в) 12 человек. 
83. Синдром Клайнфельтера обусловлен: 
а) предшествующей инфекцией; 
б) предшествующей травмой;  

в) хромосомными  нарушениями 
84. Моносомия - это: 
а) появление добавочной хромосомы и 
хромосомном наборе; 
б) отсутствие одной хромосомы в хромо-
сомном наборе; 
в) обмен сегментами между хромосомами. 
85. Делеция - это: 
а) отсутствие части хромосом, 
б) появление добавочной хромосомы в 
хромосомном наборе; 
в) обмен сегментами между хромосомами. 
86. Для синдрома Дауна характерно: 
а) нормальные размеры черепа и величины 
головного мозга; 
б) уменьшение размеров черепа и величины 
головного мозга; 
в) увеличение размеров черепа и величины 
головного мозга. 
87. Особенность психического дефекта 
при синдроме Дауна - это: 
а) относительная сохранность интел-
лектуального развития по сравнению с тя-
жестью эмоциональных расстройств; 
б) относительная сохранность эмоцио-
нальной сферы по сравнению с тяжестью 
интеллектуального развития; 
в) тяжесть интеллектуальных нарушений. 
88. Гидроцефалия - это: 
а) врожденное недоразвитие черепа; 
б) водянка головного мозга; 
в) паразитарное заболевание головного 
мозга. 
89. Энцефалит - это: 
а) воспаление головного мозга; 
б) воспаление мозговых оболочек; 
в) воспаление спинного мозга. 
90. Менингиальные симптомы - это: 
а)  симптомы Бабинского, гемипарез, косо-
глазие; 
б) ригидность мышц затылка; 
в) гиперрефлексия, гипертония мышц, па-
тологические рефлексы. 
91. Болезнь Феллинка - это: 
а) хромосомное нарушение, обусловленное 
мутацией хромосом; 
б) генетическое нарушение, обусловленное 
генными мутациями; 
в) наследственное заболевание, обу-
словленное нарушением обмена фенилала-
нина. 
92. При синдроме Дауна: 
а) лишняя хромосома в 21 паре; 
б) лишняя хромосома в 23 паре, 
в) отсутствует хромосома в 18 паре. 
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93. Молекулярно-генетические методы 
направлены на: 
а) выявление деления клетки и ее из-
менчивость; 
б) выявление изменений молекулярной 
структуры ДНК ;  
в) изучение патологических признаков ге-
нов. 
94. Медико-генетическая служба - это: 
а) составная часть системы образования. 
б) составная часть системы социального 
развития. 
в) составная часть системы лечебно- про-
филактических учреждений практического 
здравоохранения. 
95. Медико-генетическое консультиро-
вание состоит из: 
а) 2-х этапов; б) 3-х этапов; в) 4-х этапов 
96. Генеалогический метод - это: 
а) метод изучения структуры и набора хро-
мосом; 
б) метод изучения характера наследования 
определенного признака в будущем у чле-
нов изучаемой семьи; 
в) метод изучения структуры и набора ге-
нов. 
97. Генеалогический метод используется 
для: 
а) профилактики наследственных болезней; 
б) установления типа наследования болез-
ней или отдельного признака; 
в) разработки соответствующего метода ле-
чения. 
98. Цитогенетические методы - это: 
а) методы изучения хромосом; 
б) методы изучения генов; 
в) методы изучения клетки. 
99. Метод анализа сцепления генов - это: 
а) локализация генов, расположенных на 
одной хромосоме, связанных с на-
следственным заболеванием или иным вы-
раженным признаком; 
б) локализация генов, расположенных на 2-
х хромосомах; 
в) локализация генов, расположенных на 
всех хромосомах.  
100. Генетическая карта - это: 
а) схема структуры конкретных генов на 
конкретных хромосомах; 
б) схема расположении конкретных генов 
на конкретных хромосомах; 
в) схема расположения генов наоднойхромо-
соме 
101. Первичная (педагогическая) про-
филактика направлена на: 

а) профилактику осложнений после пере-
несенных заболеваний; 
б) профилактику факторов риска раз-
личных заболеваний и интоксикации, травм 
и др.; 
в) профилактику наследственных болез-
ней. 
102. Участниками образовательного 
процесса специальных (коррекционных) 
учреждений являются: 
а) педагогические, медицинские работни-
ки и воспитанники; 
б) педагогические работники, вос-
питанники и их родители (законные пред-
ставители); 
в) педагогические и медицинские ра-
ботники, воспитанники и их родители (за-
конные представители). 
103. На 2-ой ступени общего образова-
ния в специальном (коррекционном) 
учреждении I вида осуществляется: 
а) начальное общее образование; 
б) среднее общее образование; 
в) основное общее образование. 
104. Нормативный срок освоения 2-ой 
ступени общего образования в специаль-
ном (коррекционном) учреждении I вида 
составляет: 
а) 5-6 лет; б) 6—7 лет; в) 2 года. 
105. Специальное (коррекционное) 
учреждение I вида предназначено для 
обучения и воспитания: 
а) слабослышащих детей; 
б) неслышащих детей; 
в) незрячих детей. 
106. Нормативный срок освоения 2-ой 
ступени общего образования в специаль-
ном (коррекционном) учреждении IV ви-
да составляет: 
а) 4 года; б) 5 лет в) 6 лет. 
107. Специальное (коррекционное) об-
разовательное учреждения V вида пред-
назначено для детей: 
а )  с речевой патологией; 
б) с тяжелой речевой патологией; 
в) с тяжелой формой заикания. 
108. Во 2-ое отделение специального 
(коррекционного) образовательного  
учреждения V видя принимаются дети: 
а) с тяжелой формой заикания при нор-
мальном развитии речи; 
б) с общим недоразвитием речи тяжелой 
степени; 
в) с афазией. 
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109. Специальное (коррекционное) обра-
зовательное учреждение VII вида предна-
значено для детей: 
а) с умственной отсталостью; 
б) с деменцией; 
в) с задержкой психического развития. 
110. Специальное (коррекционное) 
учреждение VII вида осуществляет обра-
зовательный процесс в соответствии с 

уровнями общеобразовательных про-
грамм: 
а) одной ступени общего образования; 
б) двух ступеней общего образования; 
в) трех ступеней общего образования. 
111. Сроки обучения в специальном 
(коррекционном) образовательном учре-
ждении VIII вила: 
а) 6-8 лет, 6) 9-11 лет, в) 12 лет. 

 
 
 

Примерный список вопросов к экзамену  
1. Клиника интеллектуальных нарушений как самостоятельная учебная дисциплина: 

направления работы, объект и предмет, взаимосвязь с другими дисциплинами, по-
нятие медико-педагогического комплекса, задачи клиники интеллектуальных 
нарушений как дисциплины в системе подготовки бакалавров специального (де-
фектологического) образования 

2. Понятие интеллекта: введение понятия в науку; первые тесты интеллекта, их 
направленность, основные подходы к пониманию сущности интеллекта и их сто-
ронники. Понимание интеллекта в отечественной психологии.  

3. Структура интеллекта: тройственная теория Стернберга. Высшие психические 
функции, психические свойства личности и психические состояния как составля-
ющие интеллекта.  

4. Факторы развития и формирования интеллекта. 
5. Основные причины возникновения нарушений интеллекта и развития интеллекту-

альной недостаточности. 
6. Интеллект и мышление. Взаимосвязь работы корковых и подкорковых структур. 

Интегративные уровни корковой деятельности: первая сигнальная система, вторая 
сигнальная система, высший уровень интеграции. 

7. Структурно-функциональные блоки мозга (концепция А.Р. Лурия). Структурно-
функциональная модель работы мозга, как субстрата психической деятельности. 
Энергетический блок; блок приёма, переработки и хранения информации; блок 
программирования, регуляции и контроля за протеканием психической деятельно-
сти: структуры и функции. 

8. Структура интеллекта и схема нарушения интеллекта по Р.А. Амасьянцу. 
9. Интеллектуальные нарушения: понятие, условия возникновения. Общепатологиче-

ский подход в клинических  описаниях отдельных форм интеллектуальных нару-
шений. Составные элементы нозологии. 

10. Дизонтогенез: понятие дизонтогенеза, соотношение понятий «дизонтогенез» и «ди-
зонтогения». Этиология психического дизонтогенеза (биологические и социальные 
факторы).  

11. Патопсихологические параметры психического онтогенеза, определяющие его ха-
рактер (по В.В. Лебединскому). 

12. Классификации психического дизонтогенеза: психологические (Г.Е. Смирновой, Л. 
Каннера), клиническая – типы психического дизонтогенеза (по В.В. Ковалеву), 
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клинико-патопсихологическая (по В.В. Лебединскому). Соотношение вариантов 
психического дизонтогенеза по В.В. Ковалеву и В.В. Лебединскому.  

13. Психический дизонтогенез по В.В. Лебединскому: характеристика вариантов. 
14. Интеллектуальные нарушения. Клиническая картина временного ослабления ин-

теллекта. Аментивный синдром: причины, клиника, формы. 
15. Интеллектуальные нарушения. Умственная отсталость: понятие, основные подхо-

ды к классификации умственной отсталости и олигофрении.  
16. Клиническая картина умственной отсталости – общие характеристики. 
17. Умственная отсталость лёгкой степени: клинические особенности, характеристика 

нарушений высших психических функций, прогноз. 
18. Умеренная умственная отсталость: клинические особенности, характеристика 

нарушений высших психических функций, прогноз. 
19. Умственная отсталость тяжёлой степени: клинические особенности, характеристи-

ка нарушений высших психических функций, прогноз. 
20. Глубока умственная отсталость: клинические особенности, характеристика нару-

шений высших психических функций, прогноз. 
21. Деменция: понятие, клинический симптомокомплекс дементного синдрома. 
22. Формы деменции и их характеристика. 
23. Деменция при органических психических расстройствах. Примеры заболеваний, их 

органическая основа и клинические показатели. 
24. Деменция, возникающая вследствие употребления психоактивных веществ. 
25. Задержка психического развития (ЗПР): понятие, этиология и патогенез, классифи-

кация ЗПР по К.С. Лебединской (1982).  
26. Особенности задержки психического развития и их характеристика. 
27. Задержка психического развития конституционального генеза: типы инфантилиз-

ма, клинические показатели. 
28. Задержка психического развития соматогенного типа: этиология и клинические ха-

рактеристики. 
29. Задержка психического развития психогенного типа: этиология и клинические ха-

рактеристики. 
30. Задержка психического церебрально-органического генеза: этиология и клиниче-

ские характеристики. 
31. Дифференциальная диагностика умственной отсталости и задержки психического 

развития. 
32. Клиника интеллектуальных нарушений при искажённом психическом развитии 

(вариант синдрома раннего детского аутизма). 
33. Расстройства, сопровождающиеся снижением уровня интеллекта и личности. Спе-

цифические расстройства развития речи и языка. 
34. Расстройства, сопровождающиеся снижением уровня интеллекта и личности. Спе-

цифические расстройства развития учебных (школьных) навыков. 
35. Расстройства, сопровождающиеся снижением уровня интеллекта и личности. Об-

щие расстройства психологического (психического) развития. 
36. Невротические расстройства, связанные со стрессом. Понятие стресса. Реакция на 

тяжёлый стресс и нарушения адаптации. 
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37. Невротические расстройства, связанные со стрессом. Понятие стресса. Неврасте-
ния. 

38. Клиника интеллектуальных нарушений при детских церебральных параличах. 
39. Клиника интеллектуальных нарушений при общем недоразвитии речи. 
40. Клиника интеллектуальных нарушений при врождённых или рано приобретённых 

глухоте и тугоухости. 
41. Направления неврологического обследования детей раннего возраста. Основные 

показатели нарушений. 
42. Психолого-педагогическое обследование и диагностика ранних нарушений эмоци-

онального развития. 

 
5.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, уме-
ний, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 
компетенций. 

В рамках освоения дисциплины предусмотрены следующие формы текущего контроля: 
подготовка конспектов, выполнение тестирования, подготовка рефератов. 

Промежуточная аттестация проводится в форме экзамена для очной формы обучения и 
в форме экзамена и контрольной работы для заочной формы обучения. Экзамен проводит-
ся устно по экзаменационным билетам, в каждом экзаменационном билете предусмотрено 
по два теоретических вопроса. 
 

Шкала оценивания контрольной работы 
81-100 баллов: Содержание контрольной работы полностью соответствует варианту. Рас-
крыты все вопросы. Контрольная работа выполнена в указанные сроки и содержит не 
только текстовое оформление, но и иллюстративное. Оформление соответствует необхо-
димым требованиям, в конце контрольной работы представлен  список литературы и ме-
диа-ресурсов, указаны источники иллюстраций. Студент ориентируется в содержании 
контрольной работы, самостоятельно дает  полные и развернутые ответы на вопросы по её 
материалам, делает необходимые выводы, устанавливает ключевые закономерности. 
61-80 баллов: Содержание контрольной работы полностью соответствует варианту. Все 
вопросы раскрыты в общих чертах. Контрольная работа выполнена в указанные сроки. 
Оформление соответствует необходимым требованиям, в конце контрольной работы 
представлен  список литературы и медиа-ресурсов. Студент ориентируется в содержании 
контрольной работы, дает  ответы на вопросы по её материалам, делает необходимые вы-
воды, устанавливает ключевые закономерности. 
41-60 баллов: Содержание контрольной работы полностью соответствует варианту. Все 
вопросы раскрыты в общих чертах. Контрольная работа выполнена в указанные сроки. 
Оформление соответствует необходимым требованиям, в конце контрольной работы 
представлен  список литературы и медиа-ресурсов. Студент ориентируется в содержании 
контрольной работы, дает  ответы на вопросы по её материалам, с помощью наводящих 
вопросов делает выводы. 
0-40 баллов:  Содержание контрольной работы не соответствует варианту. Оформление 
не соответствует необходимым требованиям. Студент не может дать правильные ответы 
на вопросы по материалам  контрольной работы и сделать необходимые выводы даже при 
условии оказания ему активной помощи. 

Т.о., за выполнение и защиту контрольной работы может быть набрано 100 бал-
лов. 

Итоговая шкала оценивания контрольной работы 
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Количество баллов  Оценка по традиционной шкале  
81-100 Зачтено  
61-80 Зачтено  
41-60 Зачтено  
0-40 Не зачтено  
 

Шкала оценивания экзамена 
21-30  баллов: студент быстро и самостоятельно готовится к ответу; при ответе пол-

ностью раскрывает сущность поставленного вопроса; способен проиллюстрировать свой 
ответ конкретными примерами; демонстрирует понимание проблемы и высокий уровень 
ориентировки в ней; формулирует свой ответ самостоятельно, используя лист с письмен-
ным вариантом ответа лишь как опору, структурирующую ход рассуждения. 

11-20 баллов: студент самостоятельно готовится к ответу; при ответе раскрывает ос-
новную сущность поставленного вопроса;  демонстрирует понимание проблемы и доста-
точный уровень ориентировки в ней, при этом затрудняется в приведении конкретных 
примеров. 

1-10  баллов: студент готовится к ответу, прибегая к некоторой помощи; при ответе 
не в полном объеме раскрывает сущность поставленного вопроса, однако, при этом, де-
монстрирует понимание проблемы. 

0 баллов: студент испытывает выраженные затруднения при подготовке к ответу, пы-
тается воспользоваться недопустимыми видами помощи; при ответе не раскрывает сущ-
ность поставленного вопроса; не ориентируется в рассматриваемой проблеме; оказывае-
мая стимулирующая помощь и задаваемые уточняющие вопросы не способствуют более 
продуктивному ответу студента. 

Т.о., во время экзамена студентом может быть максимально набрано 30 баллов. 
  

Итоговая шкала оценивания результатов освоения дисциплины 

Итоговая оценка по дисциплине выставляется по приведенной ниже шкале. При вы-
ставлении итоговой оценки преподавателем учитывается работа обучающегося в течение 
освоения дисциплины, а также оценка по промежуточной аттестации. 

 
Количество баллов  Оценка по традиционной шкале  
81-100 Отлично  
61-80 Хорошо 
41-60 Удовлетворительно  
0-40 Неудовлетворительно  
 
6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИ-
ПЛИНЫ 

6.1.  Основная литература 
1. Амасьянц, Р.А.   Клиника интеллектуальных нарушений: учебник для вузов / Р. А. Ама-
сьянц, Э. А. Амасьянц. - М. : Пед.о-во России, 2009. - 320с. – Текст: непосредственный. 
2. Галасюк, И.Н.  Обучение и воспитание детей с нарушениями интеллекта : куратор-
ство: учеб.пособие для вузов / И. Н. Галасюк, Т. В. Шинина. - М. : Юрайт, 2019. - 179с. – 
Текст: непостредственный. 
3. Московкина А.Г. Клиника интеллектуальных нарушений : учеб. пособие /А.Г. 
Московкина, Т.М. Уманская. - М.: Прометей, 2013. – 246с.- Текст: электронный. – URL: 
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785704224723.html 
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6.2. Дополнительная литература 
1. Андрущенко, Н.В. Психопатология в  детском возрасте: учеб.-метод. пособие : ч.1: ре-
гуляторные расстройства в младенческом и раннем детском возрасте. - СПб.: СПбГУ, 
2016. - 62 с. – Текст: электронный. - URL: 
http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=457929 
3. Бадалян, Л.О. Невропатология : учебник для вузов. - 8-е изд. - М.: Академия, 2013. - 
400с. – Текст: непосредственный. 
4. Венгер, А.Л.  Клиническая психология развития : учебник и практикум для вузов / А. Л. 
Венгер, Е. И. Морозова. - М. : Юрайт, 2020. - 312с. – Текст: непосредственный. 
5. Годовникова, Л. В.  Психолого-педагогическое сопровождение обучающихся с ОВЗ : 
учебное пособие для вузов . — 2-е изд. — Москва : Юрайт, 2021. — 218 с. — Текст : элек-
тронный. — URL: https://urait.ru/bcode/476335  
6. Зверева, Н.В.  Клиническая психология детей и подростков: учебник для вузов /Н. В. 
Зверева, Т. Г. Горячева. - 2-е изд. - М. : Академия, 2015. - 272с. – Текст: непосредствен-
ный. 
6.Колесник, Н.Т.  Клиническая психология : учебник для вузов / Н.Т. Колесник, Е.А. Ор-
лова. - 3-е изд. - М. : Юрайт, 2015. - 359с. – Текст: непосредственный. 
7.Московкина, А.Г. Клинико-генетические основы детской дефектологии: учеб. пособие 
для вузов /А.Г. Московкина, Н.И. Орлова. - М. :  ВЛАДОС, 2015. - 224 с. – Текст: элек-
тронный. - URL: http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=429814 
8.Носачев, Г.Н. Психология и психопатология познавательной деятельности (основные 
симптомы и синдромы): учеб. пособие / Носачев Г.Н., Носачев И.Г. - М.: Форум, 2016. - 
240 с. – Текст: электронный. - URL: http://znanium.com/bookread2.php?book=536933 
 
6.3.Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
ЭБС: znanium.com 
Консультант студента: http://www.studentlibrary.ru 
Science Direct 
URL: http://www.sciencedirect.com 
Elsevier (платформа Science Direct) 
URL:http://www.sciencedirect.com 
Sage Publications 
URL:http://online.sagepub.com/ 
Springer/Kluwer 
URL:http://www.springerlink.com 
Tailor & Francis 
URL:http://www.informaworld.com 
Ресурсы Института научной информации по общественным наукам Российской ака-
демии наук (ИНИОН РАН) 
URL:http://elibrary.ru/  
Университетская информационная система Россия 
URL: http://www.cir.ru/index.jsp 
 

7. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ОСВОЕНИЕЮ ДИСЦИПЛИНЫ 

Методические рекомендации по организации самостоятельной работы студентов 
 

8. ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ    
            ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
Лицензионное программное обеспечение:  
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Microsoft Windows  
Microsoft Office  
Kaspersky Endpoint Security  
 
Информационные справочные системы:  
Система ГАРАНТ  
Система «КонсультантПлюс»  
 

Профессиональные базы данных 
fgosvo.ru – Портал Федеральных государственных образовательных стандартов высшего 

образования 
pravo.gov.ru - Официальный интернет-портал правовой информации 
www.edu.ru – Федеральный портал Российское образование 
 

Свободно распространяемое программное обеспечение, в том числе отечественного 
производства 

ОМС Плеер (для воспроизведения Электронных Учебных Модулей) 
7-zip 
Google Chrome 

 
9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ   
 
Материально-техническое обеспечение дисциплины включает в себя: 
- учебные аудитории для проведения занятий лекционного и семинарского типа, курсово-
го проектирования (выполнения курсовых работ), групповых и индивидуальных консуль-
таций, текущего контроля и промежуточной аттестации, укомплектованные учебной ме-
белью, доской; 
- помещения для самостоятельной работы, укомплектованные учебной мебелью, персо-
нальными компьютерами с подключением к сети Интернет и обеспечением доступа к 
электронным библиотекам и в электронную информационно-образовательную среду 
МГОУ. 
- помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования, 
укомплектованные мебелью (шкафы/стеллажи), наборами демонстрационного оборудова-
ния и учебно-наглядными пособиями; 


