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Введение
Общеизвестными считаются факты, что здоровье человека лишь на 10% зависит от медицины, на 20% – от наследственности, на 20% – от внешней среды и на 50% – от образа жизни, чаще всего обусловленного особенностями профессиональной деятельности.

Реабилитация детей с инвалидностью – тема обширная и непростая. А вовлечение особых ребят в спорт и вовсе кажется некоторым родителям задачей непосильной, но практика показывает: всё возможно, стоит только захотеть.

В Калтане с июля 2018 года реализуется проект «Центр равных возможностей: создание центра реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья». Он стал победителем первого конкурса 2018 года на получение гранта Президента Российской Федерации на развитие гражданского общества. Занятия проводятся по авторской программе «Лыжи мечты. Командные игры», разработанной АНО «ЦСПА «Лыжи мечты» Сергея Белоголовцева» (город Москва), они построены с учётом особенностей каждого ребёнка с ограниченными возможностями здоровья: учитываются диагноз, личностные особенности, степень физической и социальной готовности к участию в проекте.

«Центр равных возможностей» – это проект реабилитации детей с ОВЗ посредством занятий терапевтическим спортом. В проекте участвовало 30 детей с различными диагнозами: ДЦП, врождённый порок сердца, нефробластома, синдром Дауна, катаракта, слабоухость, эпилепсия, сахарный диабет и другие.

Занятия вместе с детьми проводят инструкторы, прошедшие специальную подготовку на базе АНО «ЦСПА «Лыжи мечты» Сергея Белоголовцева».

Игровые виды спорта доступны круглый год на любой площадке, как на улице, так и в помещении и требуют минимум инвентаря, который можно купить в магазине, нет каких-то сложных конструкций. Можно практически из ничего сделать для детей игру. Большое значение имеют командные виды спорта (баскетбол, волейбол, футбол, хоккей на тележках, теннис, бадминтон, гольф, боча и другие): их не хватает особенным детям, так как чаще всего они занимаются индивидуально, а программа «Центра равных возможностей» позволяет включить их в группу и дать им необходимое
«Лыжи мечты» творят чудеса: дети с ДЦП сложной формы начинают стоять и даже ходить, молчаливые ребята с аутизмом – разговаривать и проявлять эмоции, дети с синдромом Дауна учатся концентрации внимания.

Занятия терапевтическим спортом по специально разработанной методике с помощью обученных инструкторов позволяют в разы ускорить процесс лечения, реабилитации и социализации людей с ограниченными возможностями здоровья. Мозг и тело человека, поставленного в нестандартные условия, вынужденные одновременно выполнять большое количество новых заданий на непривычной скорости, с поразительной быстротой перестраиваются.

После занятий у ребят улучшается осанка и координация, сокращаются спастические симптомы, повышается стойкость к простудным заболеваниям, появляется уверенность в своих силах и высокая самооценка. Через два дня ребёнок уже начинает управлять траекторией движения. Занятия помогают участникам – детям с ОВЗ и их родителям развивать навыки, необходимые для повседневной жизни: внимание, уверенность в себе, независимость. Проект обучит работе в команде, поможет социализации детей в обществе, повысит коммуникативный уровень каждого участника. Увлекательные занятия дают возможность детям с инвалидностью получить массу положительных эмоций и новых впечатлений и дадут возможность их родителям получать консультации специалистов по дальнейшей реабилитации и социализации их детей.

Для справки: проект «Лыжи мечты» был запущен в январе 2014 года актёром Сергеем Белоголовцевым и его супругой Натальей с помощью команды волонтёров на базе пяти горнолыжных курортов Москвы и Подмосковья. За время своего существования уникальная реабилитационная программа помогла поправить здоровье уже тысячам детей и взрослых с ограниченными возможностями со всей России. Программа «Лыжи мечты. Командные игры» даёт возможность детям с ограниченными возможностями здоровья заниматься терапевтическим спортом. Это физическая, психологическая и социальная реабилитация. Ребёнок, приходя на занятия, может достичь каких-либо результатов в своей физической подготовке, а может прийти просто для хорошего настроения, чтобы пообщаться и побыть в команде.

Методическое пособие включает в себя как теоретические аспекты реабилитации детей с ОВЗ, так и практические рекомендации по их применению. 
1. Теоретические аспекты
Принципы работы центральной нервной системы и её нарушения

Головной и спинной мозг образуют вместе центральную нервную систему (ЦНС). Все чувства, мысли или действия обусловлены работой ЦНС. 
Головной мозг – это центр управления - контролирует тело, посылая электрические сигналы по нервным волокнам и обрабатывая информацию, полученную телом извне. 

Спинной мозг представляет собой «кабель» из большинства нервных волокон, сначала располагающихся посередине позвоночного столба, а затем расходятся по различным органам (по периферической нервной системе).

Головной мозг состоит из двух полушарий, мозжечка и ствола мозга. Нервные волокна, иннервирующие голову, объединяются в черепные нервы и имеют свои выходы (например зрительный нерв). Главными клетками мозга являются нейроны. Их основная задача заключается в генерации и проведении нервного импульса. Они имеют несколько коротких отростков - дендритов, по которым нервный импульс поступает к телу нейрона, и длинный отросток - аксон для передачи импульса от нейрона к другим клеткам. Нервные клетки за счет своих отростков взаимодействуют друг с другом, образуя своеобразную сеть. В результате каждый нейрон контактирует прямо или опосредовано с сотнями других клеток.

В случае повреждения участков головного мозга первыми «умирают» нейроны, чем больше повреждение – тем большее количество нейронов умирает.
Восстановление нейронных связей происходит медленно и не полностью.

Ранее считалось что, нейроны не восстанавливаются, но современные исследования доказывают, что это не так. Однако, восстановление нейронных связей происходят медленно и не полностью. У не погибшего нейрона могут расти новые отростки. Иногда соседние нейроны или новые могут взять на себя функции погибшего. Новый нейрон растёт от 4-х до 7-ми лет.

Головной мозг представляет собой мягкую губчатую массу. В организме человека содержится огромное количество нейронов. Нейроны передают информацию по всему  телу (как химическим, так и электрическим путём). Нейрон имеет три основные части: клеточное тело, аксон и дендриты. 
Аксон – самый длинный отросток нервной клетки (всегда один), по которому нервные импульсы идут от тела клетки к органам или другим нервным клеткам. Концевые участки аксона (терминали) ветвятся и контактируют с другими нервными, мышечными или железистыми клетками. На конце аксона находится синаптическое окончание, которое контактирует с клеткой исполнительного органа. Это место контакта называется синапс. Через синапсы передаётся возбуждение. Самый длинный аксон в человеческом теле тянется  от нижней части позвоночника до большого пальца ноги, его длина – приблизительно 0,91 м.

Дендриты – короткие и сильно разветвлённые отростки нейрона. Дендриты воспринимают информацию от сенсорных рецепторов или других нейронов. Затем эта информация посылается в клеточное тело и на аксон. 

Нейроны бывают: чувствительные (восходящие пути) (со множеством коротких отростков) – тела чувствительных нейронов находятся вне мозга; двигательные (нисходящие пути) (с длинными единичными отростками) – тела двигательных нейронов находятся в ЦНС; вставочные. 
Совокупность нервных окончаний дендритов чувствительных нейронов и клеток других тканей формируют рецептор. Они в комплексе обеспечивают превращение влияния факторов внешней среды или внутренней среды (раздражитель) в нервный импульс. Любое раздражение (механическое, световое, звуковое, химическое, электрическое, температурное), воспринимаемое рецептором,  трансформируется в процесс переработки нервных импульсов. Отсюда импульсы направляются по волокнам центробежных нейронов (двигательных) к исполнительным органам, реализующим ответную реакцию – соответствующий приспособительный акт. 

Мозг является источником всей произвольной и непроизвольной деятельности в обычной жизни, в том числе автономной функции организма, вольных и невольных движений, мыслей и эмоций. 

ЦНС фактически является «хозяином» в организме. Нервная система обеспечивает согласованность функций внутренних органов, чтобы организм мог функционировать как единой целое. Кроме того, нервная система осуществляет связь между внешней средой и регулирующим органом, отвечая на внешние раздражения соответствующими реакциями.

Процессы, которые контролируются мозгом:

	Процессы
	Функция

	Чувства
	Интерпретация информации, получаемой через органы зрения, слуха, обоняния, вкуса и тактильные ощущения.

	Эмоции
	Счастье, злость, печаль и тд.

	Мышление
	Память, решение проблем, принятие решений

	Общение
	Речь, восприятие информации, чтение, письмо


ЦНС, включающая головной мозг и спинной мозг, играет ключевую роль в жизни человека. Она отвечает как за физическое выживание и продолжение рода, так и за существование человека как личности. Среди функций ЦНС – обеспечение дыхания (именно головной мозг подаёт сигнал на начало вдоха), кровообращения, пищеварения, передвижения в пространстве. Роль ЦНС – объединять и регулировать. Не менее важно то, что в результате прохождения импульсов в нейронах и их перестройки на клеточном и молекулярном уровне формируются мысли, чувства, желания, привязанности, стремления, планы и решения человека.

ЦНС человека, будучи очень совершенным инструментом, весьма уязвима. Психоневрологические заболевания встречаются повсеместно. Так депрессия, по распространённости, занимает третье место после гипертонической болезни и гриппа. Нередко на фоне соматических (телесных) заболеваний возникает вторичное поражение ЦНС. Например, атеросклероз приводит к цереброваскулярной болезни и инсульту. Поражение ЦНС вследствие заболеваний или травм может полностью изменить жизнь человека. Наблюдаются грубые нарушения движений (парезы, параличи, гиперкинезы), изменения настроения (депрессия, биполярное расстройство), расстройства мышления, угнетение сознания вплоть до комы или вегетативного состояния, судороги, бессонница, нестабильность работы сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной систем и другие симптомы.

Головной мозг состоит из 5 основных отделов: конечного мозга (это полушария большого мозга), промежуточного, среднего, заднего (мозжечок) и продолговатого мозга и  из двух полушарий, кора которых образует много борозд и извилин.
Левое полушарие головного мозга – логика. Оно отвечает за языковые способности, контролирует речь, способности к чтению и письму, запоминает факты, имена, даты их написания – т.е. за: аналитическое мышление, буквальное понимание слов, последовательная обработка информации, математические способности, контроль за движениями правой половины тела. Правое полушарие головного мозга – интуиция, т.е. - обработка невербальной информации (символы и образы), пространственная ориентация, музыкальность, метафоры, воображение, контроль движений левой половины тела

При травмах левого полушария остаётся личность, а при травмах правого полушария – человек превращается в машину.

Правое полушарие - более примитивно и поэтому синдромы правого полушария трудно различимы. Оно отвечает за ключевые способности по распознаванию реальности.  Левое полушарие – позже сформировалось у приматов и человекообразных и поэтому более сложно организовано и специализировано и отвечает за программное обеспечение, чертежи, схемы. 

При синдромах правого полушария внутренние трудности соответствуют внешним: человек не способен осознать, что с ним что-то не так. Сложно проникнуть во внутреннее состояние этих людей, бесконечно далёкое от переживаний нормальных людей. Синдромы левого полушария более понятны, привычны и распространены. 

Кора больших полушарий – это слой серого вещества толщиной 1,3-4,5 мм, расположенный по периферии полушарий большого мозга и покрывающий их. Площадь поверхности коры – 2000-2500 кв.см. У трёхмесячного зародыша поверхность полушарий гладкая, но кора растёт быстрее, чем мозговая коробка, поэтому кора образует складки – извилины, ограниченные бороздами, в них заключено около 70% поверхности коры. Борозды делят поверхность полушарий на доли: лобную (речь, движение, сложное мышление), теменную (осязание и вкус), височную (слух и обоняние) и затылочную (зрение).
Особенности работы двух полушарий головного мозга состоят в том, что их действия отражаются по диагонали. Это связано с тем, что значительная часть нервных путей перекрещивается. Действие правого полушария отражается на левой стороне нашего тела и наоборот. И тогда травма, нанесенная на одной стороне мозга, проявляется на противоположной стороне тела.
Конечный мозг составляет 80% всей массы головного мозга. Он протянулся от лобной кости до затылочной. Он делится на несколько долей (лобную, теменную, височную и затылочную). 

Бывает, что при повреждении головного мозга человек теряет обоняние. Это проблема не с носом, а с отделом головного мозга, отвечающего за восприятие запахов. 

В силу того, что ЦНС устроена так, что происходит не только отправление сигналов на периферию и реакция тела на них, но есть и обратная связь, то можно говорить о том, что физические нагрузки развивают всю систему, заставляют мозг выстраивать новые нейронные связи. 
Таким образом занятия терапевтическими видами спорта, в том числе командными играми горными лыжами в первую очередь воздействуют на область, отвечающую за физическую активность, равновесие и координацию.

В лобной доле расположены следующие  центры:

1) Двигательная зона (произвольные движения противоположной стороны тела, поворот головы и глаз в противоположную сторону)

2) Центр речи (помогает находить нужные слова во время  разговора). При поражении, возникает моторное нарушение устной речи, проблемы с выражением своих мыслей, но они чётко понимают, что говорят окружающие. Говорит с трудом, иногда одно слово без глаголов и связок. Может сочетаться с расстройством письма – аграфией. Нарушается способность к членораздельной речи, речевая артикуляция, способность менять тембр и интонацию речи.
3) Ассоциативная зона, отвечает за программирование сложного поведения, принятие решений, планирование, анализ полученных результатов, а также волевого (произвольного) поведения. При поражении теряется: способность к самостоятельному  решению проблем; самоконтроль; критическая самооценка; абстрактное мышление

4) Внимание

5) Лобная доля принимает непосредственное участие в обдумывании воспоминаний, помогает человеку их осмыслить и делать выводы (перенести воспоминания из кратковременной памяти в долговременную)

Также, лобная доля содержит в своём составе центры обонятельного анализатора -  ощущения (размер, текстура, форма); ощущение боли; пространственное воображение; визуальное восприятие.
6)  Центр чувствительности. Раздражение этого участка сопровождается появлением неприятных ощущений в виде онемения, покалывания, чувства ползания мурашек в противоположной половине тела, которые могут распространиться и перейти в общий судорожный припадок. При поражении наблюдается снижение или утрата чувствительности (температурной, болевой, тактильной, суставно-мышечного чувства - проприоцепция). Больной не может узнавать предметы на ощупь.

7) Центр «схемы тела».  Поражение в этой области ведёт к расстройству правильного представления о пространственных соотношениях и размерах частей своего тела в виде искажённого представления о форме и размере, например руки или ноги, появления ощущения наличия лишней конечности, отсутствия осознания дефекта, например паралича конечностей. Возможно не узнавание пальцев своих конечностей.

8) Центр целенаправленных действий обеспечивает выполнение сложных целенаправленных движений в определённой последовательности,  выученных в процессе жизни. При поражении возникают нарушения целенаправленных действий (апраксия): расстройство последовательности движений при выполнении задания – больной производит не нужные для выполнения поставленной цели действия; расстройство действия по приказу или подражанию; невозможность конструировать целое из части – фигуры из спичек, кубиков и тд.

9) Способность к письму, чтению счёту. Может нарушиться способность понимать сложные логико-грамматические структуры. Человек не может уловить смысловое различие между выражениями типа «брат отца» и «отец брата».

10) Зрение

1. Центр зрения. За восприимчивость и переработку зрительной информации ответственна именно эта доля. Также она контролирует работу глазных яблок. Поэтому повреждение затылочной доли вызывает частичную или полную потерю зрения; либо больной может не ощущать дефекта поля зрения. Раздражение коры в области зрительных нервов ведёт к появлению простейших зрительных галлюцинаций (фотом, вспышки света, светящиеся пятна, линии).

2. Центр зрительной памяти. Благодаря затылочной доле человек может без труда оценить форму предметов и расстояние до них. При её повреждении нарушаются функции бинокулярного зрения, в итоге теряется способность ориентироваться в незнакомой обстановке, и расстраивается узнавание окружающих предметов с помощью зрения.

Прозопагнозия или лицевая агнозия (от. др.-греч. prósōpon — лицо и agnōsía — неузнавание) — это расстройство восприятия лица, при котором способность узнавать лица потеряна, но при этом способность узнавать предметы в целом сохранена. Возникает при поражении правой нижне-затылочной области.
11) Слух

12) Память

13) Понимание языка (сенсорный центр речи)
1. Центр слуха. Главная функция височной доли – обработка слуховых ощущений. Именно она отвечает за преобразование звуков в слова, понятных для человека. При раздражении центров слуха возникают слуховые галлюцинации.  Поражение центров слуха с одной стороны ведёт к незначительному снижению слуха на оба уха, но в большей мере на сторон, противоположной поражению.

2. Центр сенсорной речи обеспечивает понимание устной речи. Поражение этого центра ведёт к нарушению понимания устной речи, которая может сочетаться с расстройством чтения. Из-за расстройств фонематического слуха больной теряет способность понимать знакомую речь, воспринимая её как набор непонятных звуков или просто шум. Он не понимает вопросов, заданий. В связи с утратой способности воспринимать собственную речь допускает замену букв в словах. Например, вместо «голый пол» говорит «полый гол» и тд. В других случаях вместо одних слов произносит другие. Нарушается способность правильно называть предметы, назначение которых больной хорошо знает. Больные с поражением этого центра не осознают своих дефектов, обижаются на окружающих за то, что не понимают их. Нередко они пытаются компенсировать свой речевой дефект избыточным количеством речевой продукции.

3. Центр вкуса и обоняния. Раздражение этих центров ведёт к появлению обонятельных и вкусовых галлюцинаций. При поражении их снижается обоняние и вкус с двух сторон.

4. Долговременная память. За неё отвечает участок под названием Гиппокамп. Он также участвует в развитии ряда видов эпилептических приступов.

14) Мышечная координация

15) Мышечный контроль

16) Равновесие

17) Ощущение тела в пространстве

В мозжечковой коре клеток Пуркинье насчитывается до 26 млн. Они достигают окончательного развития только к восьми годам жизни человека. Поэтому маленькие дети не умеют рассчитывать движения и выглядят неуклюжими и неловкими, а из-под карандаша у них выходят каракули. Тренировки ускоряют созревание клеток Пуркинье — самым развитым мозжечком обладают гимнасты, балерины и фигуристы. А ещё клетки Пуркинье очень чувствительны к алкоголю — даже небольшие дозы спиртного приводят к сбою в мозжечке, который определяет траекторию движения и согласованность работы рук и ног.

Мозжечок отвечает за координацию движений, регуляцию равновесия и мышечного тонуса, за положение тела и конечностей в пространстве. Поражение мозжечка ведёт обычно к нарушению статики тела – способности поддержания стабильного положения его центра тяжести, обеспечивающего устойчивость; а также характерны расстройства координации движений и мышечная гипотония.

Симптомы поражения:

· пошатывание туловища, находящегося в вертикальном положении

· нарушение координации движений при выполнении действий, требующих точности

· ритмическое подёргивание глазных яблок (горизонтальное, вертикальное, вращательное)

· скандированная речь – утрата плавности, замедленность, монотонность и взрывчатость речи (ударения расставляются не по смыслу, а через равномерные интервалы).

· тремор, отсутствующий в покое и появляющийся при движениях, наиболее выражен в руках и при приближении к цели

· утрата способности быстро совершать противоположные движения (супинация и пронация кистей, сгибание и разгибание пальцев)

· нарушение соразмерности движений, последовательности сокращения мышц, изменение силы сокращения иногда по типу избыточности

· промахивание (мимопопадание) (определяется попаданием пальца к носу либо в предмет)

· изменение почерка, при котором буквы становятся слишком крупными и неровными

· расстройство содружественных движений

· «пьяная походка» - шаткая, неуверенная, с широко расставленными ногами (пошатывание усиливается в сторону поражённого полушария)

· гипотония мышц – снижение мышечного тонуса вплоть до полной атонии. проявляется избыточность пассивных движений в суставах.

· головокружение

Контролирует «автоматические процессы»: кровяное давление, биение сердца, дыхание, сон, бодрствование, глотание, защитные рефлексы (рвота, чихание, кашель).
Ствол головного мозга отвечает за регуляцию всех автономных функций организма: биение сердца, моргание глаз и т.д. 
Примерно на уровне выхода из полости черепа в спиномозговой канал нервные пути делают перекрест, и продолговатый мозг переходит в спинной. Повреждение в этой зоне – на уровне большого затылочного отверстия, 1-2 шейных позвонков, - очень опасно и с высокой вероятностью может привести к летальному исходу, т. к. центры жизнеобеспечения находятся очень близко. 

Осуществляет связь головного мозга со спинным посредством специальных проводящих путей. Включает: продолговатый мозг, задний, промежуточный и мост. Контролирует автоматические процессы.

Осуществляет следующие рефлексы: глазодвигательный рефлекс (содружественные движения глаз в различных направлениях); рефлекторный акт жевания (ритмическое возбуждение нейронов мышц, поднимающих  и опускающих нижнюю челюсть); рефлекторный акт глотания (обеспечивается строго координированная последовательность сокращения мышц, которые участвуют в акте глотания: мышц мягкого нёба, глотки, гортани и надгортанника, пищевода. Центр глотания функционально связан с центром дыхания, которое прекращается в течение каждого глотательного акта); рвотный рефлекс – является защитной реакцией, возникающей при раздражении.рецепторов корня языка, глотки, желудка, кишечника, брюшины, вестибулярного аппарата; рефлекс кашля – является защитным рефлексом, возникающим при раздражении рецепторов гортани, трахеи, бронхов; рефлекс чихания; сердечно-сосудистый центр; дыхательный центр; регуляцию тонуса мышц.
Нарушение нормальной работы ЦНС может быть вызвано: внутриутробными травмами; родовыми травмами; генетическими изменениями; травмами головного мозга; травмами спинного мозга; образованиями опухолей в головном мозге или в спиномозговом канале.

Органические причины травм могут включать в себя смерть мозговой ткани вследствие: кровоизлияния, эмболии (свертывания), окклюзии (например, отложения бляшек) кровеносного сосуда, Все это препятствует поступлению кислорода или создает избыточное давление.

Неорганические причины могут включать повреждения  в результате травмы, такой как автомобильные аварии или падения.

Нужно помнить, что все нарушения, как бы они не проявлялись могут быть как врожденными, так и приобретенными.

Повреждения головного мозга могут быть точечным, например удар по голове, они  повреждают только одну область головного мозга.  А могут быть множественными,  например автоавария, затрагивающие несколько областей, это обширные повреждения с множеством очагов. 

Сложности в случае нарушений работы ЦНС

В зависимости от поврежденной части мозга, пострадавший человек может стать частичным или полным инвалидом, и симптомы могут носить физический, когнитивный, поведенческий характер.

Физические будут касаться: 

Тонуса. То́нус (греч.— напряжение) — состояние длительного стойкого возбуждения нервных центров и мышечной ткани, не сопровождающегося утомлением. Тонус определяется природными свойствами мышц и влиянием нервной системы. Благодаря тонусу обеспечивается поддержание определённого положения тела в пространстве, давление в полости органов, а также кровяное давление.
Спастики мышц - непроизвольное их сокращение вследствие нарушения проводимости нервных импульсов по причине травмы спинного или головного мозга.

Атрофи́и (лат. atrophia от др.-греч.ἀτροφία — отсутствие пищи, голодание) — расстройство питания, прижизненное уменьшение размеров органов или тканей животных и человека. Характеризуется нарушением или прекращением функции органов (тканей), нередко сопровождается уменьшением в размерах какого-либо органа (ткани) организма, различной степенью дефицита массы тела.

Мышечной атрофии – это процесс, развивающийся в мышцах человека, который приводит к прогрессирующему уменьшению объема мышц. 

От того, что человек не двигается, мышечные волокна истончаются, количество мышечных волокон уменьшается. Основная причина, это длительная неподвижность человека. Отсутствие движений и сокращений мышц у человека приводит к ухудшению питания и кровоснабжения тканей и как вследствие развитие атрофии мышц.

Тре́мора (лат. tremor — дрожание) — быстрые, ритмические движения конечностей или туловища, вызванные мышечными сокращениями При утомлении и сильных эмоциях, а также при патологии нервной системы тремор существенно усиливается. В частности, патологический тремор (тремор покоя) наблюдается при болезни Паркинсона.

Движений: ограничение движения – парезы, или отсутствие движения – паралич.

Пареза (от греч. páresis — ослабление), ослабление произвольных движений; полную их утрату обозначают термином «паралич». Парез и параличи — наиболее часто встречающиеся в клинической практике двигательные расстройства, которые обусловлены одними и теми же причинами.

Апраксии (apraxia; греч. отрицат. приставка а- + греч. praxis действие) — нарушение сложных форм произвольного целенаправленного действия при сохранности составляющих его элементарных движений, силы, точности и координации движений. При Апраксии нарушается план действия: больной может поднять руку, но не может снять шапку, причесать волосы или выполнить другие целенаправленные произвольные действия, например рукопожатие, зажигание спички и др. При попытках выполнения этих действий больной совершает много ненужных движений.

Контрактуры (лат. contractura — стягивание, сужение) — ограничение подвижности сустава, обусловленное рубцовым стягиванием кожи, укорочением сухожилий, заболеваниями мышц или сустава, нарушениями артериального кровотока в конечности, болевым рефлексом и другими причинами.
Такое состояние, при котором конечность не может быть полностью согнута или разогнута в одном или нескольких суставах.

Риги́дности (лат. rigidus — жёсткий, твёрдый) — жёсткость, твёрдость, упругость, неэластичность. В физиологии — резкое повышение тонуса анатомических структур и их сопротивляемости деформированию.

Ригидность – сопротивление, но можно разогнуть (причина – в тонусе мышц), причина - функциональная.

Контрактура – не разогнуть, потому что причина не в тонусе, а в наличии физического препятствия (костное сращение, рубцы на коже… и в том числе – укорочение и нерастяжимость мышц) 
Атаксии – это нарушение координации движений, равновесия. Статическая атаксия – нарушение равновесия в обычном стоячем положении, динамическая атаксия – расстройства координации при перемещении. Само слово «атаксия» имеет греческое происхождение: ataxia – в переводе «беспорядок». Другое название – инкоординация

Афа́зи́и (от др.-греч. ἀ- — отрицательная частица и φάσις — проявление, высказывание) — это системное нарушение уже сформировавшейся речи[1] (в отличие от алалии). Возникает при органических поражениях речевых отделов коры[2]

HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%84%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D1%8F" \l "cite_note-homsk-3"[3] (и «ближайшей подкорки» — по выражению А. Р. Лурии) головного мозга в результате перенесенных травм, опухолей, инсультов, воспалительных процессов и при некоторых психических заболеваниях. Афазия затрагивает различные формы речевой деятельности
Алали́и (от др.-греч. ἀ- — отрицательная частица и λαλιά — речь) — отсутствие или недоразвитие речи у детей при нормальном слухе и первично сохранном интеллекте; причиной алалии, чаще всего является повреждение речевых областей больших полушарий головного мозга при родах, а также мозговые заболевания или травмы, перенесенные ребенком в доречевой период жизни; тяжелые степени алалии выражаются у детей полным отсутствием речи или наличием лепетных отрывков слов; в более легких случаях наблюдаются зачатки речи, характеризующиеся ограниченностью запаса слов, аграмматизмом, затруднениями в усвоении чтения и письма.
В строгом смысле слова алалия — полное отсутствие или достаточно выраженная дефицитарность речи (продуцирования речи или ее восприятия), не обусловленные дефектами интеллекта и слуха. 

Дизартрии (из др.-греч. δυσ- — приставка, означающая затруднённость, расстройство + ἀρθρόω — «сочленяю, соединяю») — нарушение произношения вследствие нарушения иннервации речевого аппарата, возникающее в результате поражения нервной системы. При дизартрии, в отличие от афазии, ограничена подвижность органов речи (мягкого нёба, языка, губ), из-за чего затруднена артикуляция. У взрослых дизартрия не сопровождается распадом речевой системы: нарушением восприятия речи на слух, чтения, письма. В детском же возрасте дизартрия нередко приводит к нарушению произнесения слов и, как следствие, к нарушению чтения и письма, а иногда к общему недоразвитию речи. Выявление дизартрии требует неврологического обследования, по результатам которого назначаются лечение и логопедическая коррекция.
Афазии. Человек утрачивает способность понимания звуковой стороны речи. Но не воспринимая слова как таковые, афатики почти полностью извлекают смысл из тембра голоса, интонаций, смысловых ударений, мимики, жестов и манеры держаться. Этим людям практически невозможно врать - их восприимчивость развивается до уровня почти сверхъестественного чутья. Есть и противоположная болезнь - тональная агнозия. Выразительных аспектов голоса для этих пациентов не существует. Они не улавливают ни тона, ни тембра, ни эмоциональной окраски. Слова же и грамматические конструкции они понимают безупречно. 
Детский церебральный паралич

ДЦП это заболевание, которое  связано с поражением головного мозга.

Детский церебральный паралич (ДЦП) – группа НЕ прогрессирующих симптомокомплексов, возникающих вследствие  пренатального (внутриутробно), интранатального (в родах) или постнатального (в  неонатальном периоде — до 1 мес.) повреждения головного мозга и проявляющееся в форме двигательных, речевых и психических нарушений.

По мере роста ребенка отмечается «ложное прогрессирование» - т. е. чем старше ребенок, тем очевиднее нарушение развития у него тех или иных функций.

При повреждении мозга в более поздние периоды жизни ребёнка или даже взрослого могут развиваться церебральные параличи, сходные по клинической картине с ДЦП.

ДЦП может быть вызвано различными факторами, нарушающими нормальное развитие мозга.

К причинам возникновения ДЦП относят: гипоксию (недостаточность снабжения мозга кислородом); инфекционные заболевания матери во время беременности; сердечно-сосудистые и эндокринные нарушения у матери

токсикозы беременности; иммунологическую несовместимость крови матери и плода; перенесенные во время беременности психические и физические травмы; внутриутробную травму.

ДЦП - не прогрессирующее заболевание; диагностируется в раннем детстве (до 2х лет); всегда (но в разной степени) оказывает воздействие на: мышечный тонус, воздействует на моторику, координацию человека, также может вызывать нарушения коммуникационных и когнитивных функций

Различают 3 формы ДЦП - физиологическая классификация: (приведена международная классификация)

1. Спастическая форма

2. Атаксическая форма (гипотоническая)

3. Атетоидная форма (дискинетическая) 

4. Смешанная форма

Спастическая - самая распространённая форма - 70% случаев). Возникает в результате поражения двигательных центров головного мозга и белого вещества. Характеристика: тонус – повышен. + спастика. При спастической форме ДЦП основным или главным симптомом является спастичность мышц (гипертонус или скованность мышц). Спастичность обычно приводит к раннему развитию симптомов сдавливания мышц, таких как артрит и тендинит, когда пациентам исполняется 20 или 30 лет.
Мышцы их напряжены сильнее, чем требуется, это затрудняет движение. При спастичности все движения требуют от ребёнка значительных усилий, вплоть до общей неспособности двигаться. Каждое движение и каждая поза ребёнка подвергаются влиянию патологических реакций, которые в этом случае никак не тормозятся. Это всегда приводит к ограниченному шаблонному набору движений ребёнка именно потому, что такие дети не могут изменять мышечный тонус в зависимости от двигательных способностей. Поэтому ребёнок не может освоить нормальные движения и нормальные положения тела. (Если во время сна ребёнок с ДЦП расслаблен – значит у него - спастичность, а если нет – то ригидность).
Атаксическая форма (гипотоническая).  
Атакси́я (греч. ἀταξία — беспорядок) — нарушение согласованности движений различных мышц при условии отсутствия мышечной слабости; одно из часто наблюдаемых расстройств моторики. 

Атаксическая форма ДЦП диагностируется в 5-10% случаев, и наблюдается реже, чем спастическая форма, возникает в результате повреждения мозжечка, который отвечает в мозгу за координацию движений мышц и равновесие тела. Характеристика: тонус - понижен, вплоть до атонии. + нарушение координации и равновесия; нарушение согласованности движений различных мышц при условии отсутствия мышечной слабости; одно из часто наблюдаемых расстройств моторики; отсутствие равновесия и координации. Такие дети не могут правильно оценить силу, объём и направление своих движений, не могут сохранить ритмичность движений и силу, нужную для выполнения конкретного целенаправленного движения. Двигаются неуверенно, медленно, им недостаёт точно структурированных, координированных и согласованных движений. Взаимодействие между мышечной активностью и активностью нервной системы, т.е. координация между процессами возбуждения и торможения в нервной системе и двигательным ответом нарушена. Мышечный тонус снижен (гипотония). Это приводит к тому, что дети плохо выполняют статическую работу (особенно стоя). Для детей с атаксией характерна покачивающаяся походка с широко расставленными ногами. Дети постоянно испытывают боязнь падения, поэтому они уменьшают свою подвижность (фиксируют положение в суставах) и избегают ротационных движений. У таких детей могут быть нарушены такие моторные навыки как письмо, печатание текста или вырезание ножницами, а также возникают проблемы с равновесием и при ходьбе. Такие дети, как правило, страдают расстройством речи и проблемами со зрением и слухом.  Сила в конечностях может быть сохранена полностью, однако движения становятся неловкими, неточными, нарушается их преемственность и последовательность, равновесие при стоянии и ходьбе.

ДЦП — это НЕ генетическое заболевание, а атаксия может быть генетической. Травма ГМ с атаксией — тоже имеет место быть.
Выделяют атаксию статическую (нарушение равновесия при стоянии) и атаксию динамическую (дискоординацию при движениях).

Типы атаксий в клинической практике:

· сенситивная или заднестолбовая (атаксия при нарушении проводников глубокомышечной чувствительности);

· мозжечковая (атаксия при поражении мозжечка);

· вестибулярная (атаксия при поражении вестибулярного аппарата);

· корковая (атаксия при поражении коры лобной или височно-затылочной области, теменной области, корково-мозжечковых путей).

Атетоидная (дискинетическая) (10% случаев). Атетоидная или дискинетическая форма ДЦП обусловлена ​​повреждением базальных ганглиев (подкорковых структуры, отвечающие за регуляцию двигательных и вегетативных функций) во время развития мозга. Тонус патологически изменён, где-то повышен, где-то понижен. + гиперкинезы. Базальные ганглии - структуры, расположенные в глубине белого вещества больших полушарий. Отвечают за регуляцию движений, вегетативных функций, а также интегративные процессы ВНД (высшей нервной деятельности). В данном случае у детей наблюдается оба симптома - спастичность и гипотония. Детям с дискинетической формой ДЦП трудно удерживать свое тело в вертикальном и устойчивом положении во время сидения или при ходьбе, и у них часто наблюдаются непроизвольные движения конечностей.

Дискинетическая форма наблюдается примерно у 10% пациентов с ДЦП. У ребёнка с атетозом часто отмечается «двигательное беспокойство» (избыточная неконтролируемая двигательная активность). Это вызывается быстрыми непредсказуемыми колебаниями мышечного тонуса. При этом движения неконтролируемые, размашистые и вычурные. Такие дети прилагают слишком большие усилия для движений, они не попадают в цель, так как переходят от чрезмерного контроля за положением тела в пространстве. Они не могут поддерживать позы, в которых нужно преодолевать силу тяжести, тем самым нет ни одного безопасного для них положения тела, если хоть какая-то его часть находится в движении. Такие дети не могут совершать медленные дозированные движения (медленное приседание, лёгкое движение), им трудно поддерживать среднее между сгибанием и разгибанием. Для них невозможно симметричное выпрямление тела и удержание головы по средней линии. У таких детей часто возникают проблемы с дыханием – у них отсутствует правильный ритм дыхания. А это в свою очередь нарушает плавность речи. Колебание тонуса приводит к нарушению мимики, ребёнок начинает гримасничать и издаёт не координированные звуки. Чаще всего причиной бывает гемолитическая болезнь новорожденных. При этом ганглии развиваются нормально, но затем из-за очень высокого уровня в крови токсичной фракции билирубина (он выделяется при разрушении эритроцитов материнскими антителами) развивается  «прокрашивание» базальных ганглиев (то есть билирубин проникает через ГЭБ к нейронам) и гибель нейронов в них.

Смешанная форма. При смешанной форме ДЦП пациентов наблюдаются симптомы атетоидной, атаксической и спастической форм одновременно в разной степени выраженности. Нет двух одинаковых людей со смешанной формой ДЦП. Данная форма наиболее трудно поддается лечению, поскольку симптомы заболевания быстро меняются и развиваются непредсказуемо в течение всей жизни человека. Сочетание симптомов проявляется по-разному. Например, ребёнок с лёгкой спастичностью и атетозом в целом сохраняет способность к движению, но атетоз затрудняет выполнение действий, требующих тонкой моторики. Ребёнок с лёгкой спастикой, начнёт самостоятельно ходить, но при сочетании её с атаксией, развитие ходьбы значительно задержится, а походка останется неуверенной.

Классификация спастической формы по зонам поражения:

1. Тетраплегия – нарушение двигательных функций всех 4х конечностей

2. Гемиплегия – нарушение двигательных функций 2х конечностей на одной стороне тела

3. Диплегия (параплегия) –поражение пары нижних конечностей

4. Парез/плегия- ослабления мышечной силы и уменьшения объема активных движений.

5. Паралич- полная утрата мышечной силы и активных движений. В западной традиции «плегия» (латинское слово)— эквивалент термина паралич.

Не стоит зацикливаться на словах парез/плегия в данных определениях. Важно понимать, что при ДЦП мы имеем дело с ограничением движения в разной степени, но не полной его потерей.
Диагноз часто ставится по максимально выраженным проявлениям.

Важно помнить: что у детей с ДЦП часто встречается проблемы с тазобедренными суставами. 
Это могут быть: 

дисплазия  – нарушение формирования вертлужной впадины, из-за чего нарушается правильное положение головки бедренной кости. Она может привести впоследствии к вывиху, подвывиху или артрозу. (решение о необходимости ношения шин принимает ортопед); 

подвывих - головка бедренной кости смещается кнаружи и не полностью покрывается недоразвитой крышей вертлужной впадины. Может привести к полному вывиху, если ребёнок ходит. (Вертикализировать можно только в ортопедических приспособлениях (SWASH). Необходимо следить, чтобы ребёнок не сводил колени вместе, и чтобы колени не пересекали среднюю линию тела);
вывих  – головка бедра полностью выходит из вертлужной впадины.
Принимая во внимание состояние мышечного тонуса человека с диагнозом ДЦП, необходимо учитывать тот факт, что мышечный тонус может повышаться при понижении температуры, в стрессовой ситуации, а также непроизвольно. Надо учитывать, что при ДЦП возникает патология движения.

В процессе нормального двигательного развития ребенка рефлексы новорожденных угасают и формируются реакции выпрямления и равновесия, которые и становятся основой развития произвольных движений. Сначала ребенок начинает контролировать голову, затем корпус и конечности. У ребенка с ДЦП этот процесс нормального развития значительно замедлен и искажен.

Для понимания механизмов нарушения движений необходимо четко представлять процесс становления статических и локомоторных навыков при нормальном развитии ребенка. В основе формирования позы и движений лежат рефлекторные реакции двух типов — выпрямления и равновесия. Реакции обоих типов при рождении  отсутствуют.  Первыми  начинают развиваться реакции выпрямления, появляющиеся в конце периода новорожденности, а во втором полугодии жизни к ним присоединяются реакции равновесия. По мере роста ребенка те и другие усложняются, модифицируются и дают возможность приобретать и сохранять правильную позу, противодействуя силе тяжести, и осуществлять одновременно произвольные движения.

По мере роста ребенка безусловные рефлексы угасают, на их базе формируются многочисленные    условно-рефлекторные   реакции. Однако в случае развития ДЦП эти рефлексы активизируются и наряду с тоническими шейными и лабиринтным рефлексами способствуют формированию патологии движений, так называемы неправильные стереотипы. Например, при выраженном хватательном рефлексе ребенок держит кисти сжатыми в кулак, что препятствует захвату предмета, развитию зрительно-моторной координации, манипулятивной деятельности рук. Реакция опоры и автоматическая ходьба в норме угасают спустя 1-1,5 мес после рождения. При  ДЦП соприкосновение стоп с опорой вызывает резкое нарастание тонуса в ногах и туловище. Ребенок ходит на пальчиках, перекрещивая ноги, запрокидывает голову. Эта реакция особенно выражена у детей с дистоническими атаками и плохим   контролем головы. Она препятствует развитию реакций равновесия при стоянии и ходьбе. Исчезновение рефлекса Галанта (выгибание тела при раздражении вдоль позвоночника и поворот головы в ту же сторону и отведение ноги) в норме совпадает по времени с развитием контроля головы и разгибанием туловища в положении на животе (3-й месяц жизни). У детей с задержкой формирования этих навыков сохранившийся рефлекс Галанта нарушает симметричную стабилизацию туловища и изолированные движения головы в положении сидя, стоя и при ходьбе.

Тонические шейные и лабиринтный рефлексы можно наблюдать в норме у детей первых месяцев жизни, особенно тонический шейный асимметричный рефлекс, возникающий при спонтанных поворотах головы в стороны. Однако по мере развития выпрямляющих реакций и реакций равновесия тонические рефлексы оказывают все меньшее влияние на мышечный тонус. При  ДЦП, сопровождающихся повышением мышечного тонуса, тонические рефлексы активизируются, усиливая зависимость мышечного тонуса от положения головы в пространстве и по отношению к туловищу и препятствуя последовательному    развитию   реакций выпрямления и равновесия.

Поэтому может быть:
· им сложно держать голову поднятой;

·  им сложно поворачивать только голову, без поворота туловища;

·  им сложно держать равновесие;
·  могут ходить на носках;
·  может быть сильный хватательный рефлекс.

·  у них формируются неправильные стереотипы движения.

Аутизм 
Аути́зм — представляет собой спектр сложных расстройств, возникающих вследствие нарушения развития головного мозга и характеризующееся выраженным и всесторонним дефицитом социально-эмоционального взаимодействия и общения, а также ограниченными интересами и повторяющимися действиями. Нарушения эти не связаны с общей задержкой развития.

Для постановки диагноза аутизма должна присутствовать триада симптомов:

Трудности в социальном взаимодействии (сложно понять чувства и  эмоции других людей, а также выразить свои собственные, что затрудняет адаптацию в обществе),

Недостаток взаимной коммуникации (вербальной и невербальной),

Ритуальное повторяющееся стереотипное поведение,  интересы и занятия, недоразвитие воображения, которое проявляется в ограниченном спектре поведения (жесткая фиксированность интересов, стереотипность в использовании предметов, речи, движениях, сопротивление переменам, ритуальность).

Аутизм – это сенсорная дисфункция, когда нарушена работа одного или нескольких сенсорных каналов (передатчиков информации от органов чувств). У людей с аутизмом нарушен редактор, который интерпретирует информацию об ощущениях, поэтому происходит искажение или отключение восприятия того или иного вида чувств.
Виды чувств:  обоняние, осязание, слух, зрение, вкус, чувство равновесия, чувство тошноты, чувство голода, чувство собственного тела. 

Восприятие людей с диагнозом аутизм

В настоящее время аутизм рассматривается как клиническая картина, вызванная повреждением мозга, которое приводит к нарушению работы одного или нескольких сенсорных каналов, все остальные симптомы являются результатом этого повреждения, приводящего к тому, что люди с аутизмом воспринимают этот мир иначе, чем мы. 

 Аутизм - это проблема понимания сигналов, поступающих через органы чувств, особенно через зрение и слух; и хотя глаза и уши детей с аутизмом внешне выглядят нормально, все же когда информация, поступающая через них, достигает мозга, она не складывается в целостную значимую картину внешнего мира, что приводит к непониманию речи, а это, в свою очередь, вызывает неспособность к коммуникации. Именно поэтому аутичные дети кажутся отрешенными и живущими в своем собственном изолированном мире. Более того, расстройство и безысходность, вызванные неспособностью общаться, часто становятся причиной проблемного, неадекватного поведения. Поскольку они живут в мире искаженных восприятий, где ничто не является тем, чем кажется, неудивительно, что это приводит к сильному беспокойству, страху, и выражается в трудном поведении. Метафорически можно выразиться, что у людей с диагнозом Аутизм присутствует «смысловая слепота». Нам невозможно представить мир слепого человека, просто закрыв глаза, потому что наша память хранит образы, воспринятые при помощи визуального канала и мы ими руководствуемся. У людей с диагнозом Аутизм не только визуальный, но и другие каналы, через которые человек воспринимает сигналы, поступающие от внешнего мира ведут себя по-другому. Соответственно и смысловые образы будут формироваться специфические. 

Кроме того, сенсорные повреждения не имеют постоянной формы, как, например, у слепых или глухих детей, «настройки» каналов могут меняться не только с течением развития ребенка, но и в течении дня. Это явление можно описать как работу радиоприемника в автомобиле, недостаточно хорошо настроенного на радиостанцию: иногда мир звучит ярко и отчетливо, а иногда «уходит».

 
Для людей с аутизмом характерны следующие особенности восприятия:

· «фрагментарность» восприятия. Этим объясняется то, что люди с диагнозом Аутизм зачаровываются деталями, и обладают очень хорошей детальной памятью. Они запоминают событие как цифровую картинку с мелким разрешением и разворачивающуюся перед ними постепенно, линейно;

· у них нет фильтров, информация, поступающая от мира, обрушивается на них, мозгу очень сложно обработать ее с такой скоростью, с которой делает это обычный человек. У них происходит задержанная переработка информации и отсутствует способность к абстрагированию. Поэтому привычные для нас способы обучения не подходят для них. Например, чтобы ребенок лучше воспринял информацию, или понял вопрос, мы повторяем по нескольку раз, для ребенка, страдающего расстройством аутического характера, каждая вновь повторенная информация будет расценена как новый материал, так как мы меняем интонацию при повторении, добавляем жесты, расставляем акценты, происходят тысячи заметные им изменения, которые надо обработать вновь и вновь;

· некоторые из аутистов гиперчувствительны. Они могут сильно реагировать на окружающий звук, (например реакция на шум мотора подъемника), на тактильные ощущения (давят перчатки, шлем). Удобные джинсы кажутся грубыми и шершавыми, как стальная мочалка для посуды. Невозможно определить положение рук и ног относительно туловища. Он чувствует прикосновения в именно этом месте не так как в другом, и ему кажется что у него что-то не так. Бывают восприимчивы к визуальным образам (их может увлечь красивый постер, изменение освещения, яркая одежда инструктора), оральные ощущения (попробовать на язык снег, рукав куртки инструктора), слуховые ощущения (звуки очень сильные, и невозможно выделить какой-то один, который относится к определённому человеку), могут остро реагировать на запахи (не нравится чей-то запах, и он к этому человеку не подойдет), вестибулярная восприимчивость (нравится кататься на подъемнике, раскачиваться, нравится смотреть на крутящиеся предметы);

· гипосенсорность (сниженная чувствительность). Им будет приятно ощущение давления (тесная одежда, обнять и сильно сжать его – это его успокаивает). У человека отсутствует чувство страха именно потому, что он ищет сильных ощущений, он может уехать от вас с большой скоростью вниз. Могут кусать себя, чтобы получить недостающие ощущения. Могут постоянно бегать, крутиться;

· у них могут быть проблемы с мелкой моторикой, при этом они бывают хорошо развиты физически. Это нужно принимать во внимание и стараться корректировать во время занятий;

· как правило, человек с аутизмом плохо воспринимает свое тело, он может не понимать, как передвигать той или иной частью тела из-за концентрации на каких-то ощущениях через один сенсорный канал (не происходит системной интегрированной обработки сенсорной информации). Поэтому они часто неуклюжи. 

Стереотипное поведение: людям с аутизмом присуща склонность к стереотипным, повторяющимся движения (кручение предметов и наблюдение за предметами, которые крутятся, хождение по периметру, ощупывание тканей, раскачивание, жевание перчатки, куртки). Повторение одинаковых движений связано с саморегуляцией и  самоуспокоением. 

 Людям с аутизмом присуща склонность к ритуальным поведенческим проявлениям:
· им комфортно следовать одному графику – ритуалу. Изменения они переносят очень тяжело,

· им приятна и привычна рутинная деятельность и повторения,

· они проявляют сильную привязанность к определенным предметам, расположению предметов, звукам,

· они наиболее успешны, когда место, где они занимаются и люди, с которыми они общаются, одни и те же,

· они могут быть сильно зависимы от того, чтобы их вещи были организованы одним и тем же образом (дома вещи у них лежат в определенном порядке, если этот порядок нарушается, могут возмущаться),

· могут демонстрировать заинтересованность в вербальной коммуникации, разговаривая на одну и ту же тему.

Ритуальность дает им ощущение спокойствия, потому что их окружает привычная обстановка. Все новое - это дополнительная информация, которая заставляет их мозг обрабатывать новые сенсорные ощущения, и это доставляет им дискомфорт.


Люди с аутизмом плохо понимают метафорические выражения и образность. В школе ребенку сложно даются задачи и понимание художественной литературы.

Социальная коммуникация

В силу того, что у людей с аутизмом возникают сложности с формированием понятий, им сложно дается речь, и даже если они научились говорить, они не всегда могут пользоваться ею правильно. Известно, что 50% людей с аутизмом никогда не начинают говорить, они остаются функционально немы. Им трудно выражать себя эмоционально и социально. Сложности в вербальной коммуникации могут проявляться следующим образом: могут разговаривать только тогда, когда к ним обращаются. Он может не разговаривать с тобой и не произносить ни звука месяц или даже больше, если ты к нему не обращаешься; они говорят, как правило «на» людей, а не с ними; говорят без интонации и выражения; слабое понимание информации, содержащейся в жестах и мимике других людей;  эхоподобная речь; могут переставлять личные местоимении; те, у кого хороший словарный запас, могут использовать слова педантично, помпезно, могут зачаровываться словами, а не использовать их для коммуникации; они могут быть очень буквальными, и им трудно понимать шутки, анекдоты, метафоры и сарказм. 
В невербальной коммуникации аутизм предполагает наличие следующих особенностей: 

- трудности в освоении навыков привлечении внимания окружающих к тому, что их интересует (они будут использовать какие-то свои действия, неадекватные ситуации с нашей точки зрения),

- ограниченное использование привычных нам жестов,

- несоответствие мимики и эмоционального выражения.

С ними нужно общаться на том языке, который будет наиболее эффективным, а это не всегда вербальный язык. Иногда невербальный способ общения бывает эффективнее вербального.

Личностные характеристики людей с синдромом аутизм: 
· не врут (мы стараемся не врать, а у них только правда и все),

· никогда не играют, а говорят всегда напрямую. Всегда прямолинейны, не хитрят,

· живут только настоящим моментом, здесь и сейчас, 

· воспринимают только то, что происходит с ними, потому что плохо воспринимают эмоции;

· никого не судят (не думают о том, какой человек внешности. Им важна только внутренняя суть человека), 

· их не волнуют социальные вопросы, им не важны социальные рамки ожидания других людей от них, могут ходить в одной и той же одежде 15 лет и не смущаться, не смотрят на моду, не сравнивают себя с окружающими и не ждут оценки со стороны,

· у них отличная память, они запоминают огромное количество деталей, делают это гораздо легче, чем их сверстники,

· не материалистичны, им не важна внешность в выражении принятых норм, нормы восприятия каждого конкретного человека они устанавливают сами, исходя из своего личного восприятия внешнего мира; 

· не смотрят в глаза.

Чтобы соответствовать социальным нормам, групповым инструкциям, правилам и нормам людям с аутизмом нужен какой-то помощник, который будет их социализировать, помогать в социуме, помощник для занятия в группе (тьютор). Работа с аутистами похожа на работу с маленькими детьми.

Пример: ребенок, которого вы кормите, отталкивает ложку; он таким образом вам хочет что-то сообщить, либо «подожди, дай прожевать», либо «я больше не хочу». Важно понимать, что все изменения в поведении ребенка с аутизмом - это его попытка что-то сказать о своем желании или дискомфорте, но так как они не обладают приемами социальной коммуникации, они выражают это по-своему, как могут, криком, неадекватным поведением, что-то бросать и т.п.

Аутический спектр
Аутическое расстройство может сопровождаться/может НЕ сопровождаться: нарушением интеллектуального характера; нарушением речи; может быть связано с другим психическим, неврологическим расстройством; быть связано с генетическим фактором или фактором окружения; кататонией (двигательной заторможенностью, молчанием, мышечной гипертонией).

Степень тяжести определяется в зависимости от степени нарушения коммуникации. Можно построить следующую шкалу распределения аутизма:  зависимость степени интеллектуального развития (берется показатель IQ) и социального взаимодействия.

Аутизм с когнитивными нарушениями

Синдром Аспергера

Высокофунционирующий аутизм

Когнитивные нарушения с аутическими чертами

В результате мы имеем ни диагноз Аутизм, а более широкое понятие: аутический спектр.

Термин «Аутизм» был предложен практически одновременно в 1940-х годах американским учёным Лео Каннером и австрийским учёным Аспергером. Необычным совпадением является то, что они оба выбрали термин «аутистический», хотя не знали о работах друг друга. Оба учёных  считали наиболее важным и характерным признаком этого нарушения – социальные проблемы человека. Кроме того, и Каннер, и Аспергер отмечали трудности со зрительным контактом, стереотипные слова и движения, специфические интересы, нередко затрагивающие какие-то необычные или очень специальные темы или предметы, а также сопротивление изменениям.

Но описания Каннера и Аспергера отличаются в трёх основных вопросах: 

· языковые возможности детей (дети Каннера в основном не владели речью, дети Аспергера бегло разговаривали, хотя  он отмечает «свободное» и «оригинальное» использование языка»)

· моторные способности и координация (дети Аспергера были более неуклюжими)

· способности детей к обучению (Каннер считал, что его пациенты были наиболее успешны, когда механически заучивали схему действий, а Аспергер полагал, что у его детей есть способность к абстрактному мышлению)

Очевидно, что география этих синдромов крайне важна. Более тяжёлая форма была выявлена в либеральной Америке, тогда как вблизи нацистской Германии таких детей не изучали в принципе. Поэтому там смогла появиться самая лёгкая форма аутизма. 

Распределение аутического спектра.

Аутизм с когнитивными нарушениями (синдром Каннера, детское дезинтегративное расстройство)

Классический Аутизм или синдром Каннера.

Инфантильный аутизм, детский аутизм – комплекс расстройств, характеризующийся: серьёзными трудностями в социальном взаимодействии; недостатком взаимной коммуникации; недоразвитием воображения, которое проявляется в ограниченном спектре поведения и как результат ограниченный, стереотипный, повторяющийся репертуар интересов и занятий.

У ребёнка наблюдаются отклонения в эмоциональной сфере: неадекватное использование мимики и жестов при выражении своих эмоций; избегание контакта глаза-в-глаза; частое равнодушие к ласкам и избегание тактильного контакта; речь либо отсутствует, либо однообразна; зачастую присутствуют необычные жесты, вычурная манера ходить, сидеть, есть; некоторые дети с аутизмом склонны к самоповреждению; иногда могут наблюдаться судорожные припадки; в поведении может наблюдаться как пассивность, так и наоборот неадекватная активность
Детское дезинтегративное расстройство или атипичный аутизм характеризуется: 

· более тяжелым сенсорным расстройством, но менее тяжелыми когнитивными проблемами. Имеют более тяжелую речевую патологию и они, как правило, не реагируют на стимуляторы; 
· это редкое состояние, диагностируемое в 1,7 случаях из 100 000;
- с 2-х лет начинается и происходит почти полная потеря приобретенных навыков, по крайней мере, в двух из шести следующих функциональных областях: 1) способность производить речи и проявлять навыки общения;
2) способность понимать язык; 3) социальные навыки и навыки самообслуживания; 4) контроль кишечника и мочевого пузыря; 5) навыки игры; 6) двигательные навыки;
·  отсутствие нормального функционирования или ухудшение также возникает как минимум в двух из трех следующих областей:
1)социальное взаимодействие; 2) коммуникация; 3) многократно повторяющееся поведение и интересы.
Синдром Аспергера

Первоначально все случаи состояния, описанного Аспергером, отмечались только среди мальчиков.

Различия между синдромом Аспергера и синдромом Каннера, прежде всего, в степени выраженности нарушения.  Синдром Аспергера: 
· не отмечается грубых аномалий языка и речи (как правило, они рано начинают говорить), такие как эхолалия, перестановки местоимений, при синдроме Аспергера отсутствуют; 

· относительно хорошо сохраненные когнитивные способности (не все люди с аутизмом умственно отсталые, но люди с синдромом Аспергера, как правило, проявляют средний или выше среднего уровень интеллекта);

· проявление состояния в более позднем возрасте;

· плохая координация движений (неуклюжесть); 

· отмечается их зачарованность буквами, числами; они часто проявляют гиперлексию, спонтанное чтение с малым пониманием (или полным непониманием) прочитанного. Они хорошо находят закономерности, запоминают коды…

· хотя не обращают внимания на окружающих, но они могут проявлять большой интерес к встрече с людьми и установлению дружеских отношений. Однако, их неловкие попытки начать общение и невосприимчивость к чувствам и намерениям других людей приводит к невозможности завязать какие-либо продолжительные дружеские отношения. Эти неудачи вызывают расстройство и депрессию, а иногда и агрессию. Люди с синдромом Аспергера могут развивать чувство привязанности, обычно по отношению к членам своей семьи или близкому кругу друзей семьи;

· невербальная коммуникация неуклюжая, не соответствует вербальному высказыванию;

- ограниченный интонационный рисунок (могут не отражать интонацией юмористические замечания и т.д.);

- речь часто может быть слишком формальной, педантичной, замысловатой, ограниченной. Разговоры обычно фактические, конкретные, буквальные, часто ограниченны (длинные монологи о названиях, кодах, расписаниях поездов и т.д.), не воспринимают иронию, воспринимают всё буквально, формальны и педантичны.

Синдром Саванта – частный случай аутизма и крайне редкое состояние, при котором наблюдаются выдающиеся способности в одной или нескольких областях знаний, контрастирующие с общей ограниченностью личности. Чаще всего саванты проявляют способности в музыке, изобразительном искусстве, арифметических вычислениях, календарных расчётах, картографии, иностранных языках, имеют обострённое чувство времени, тонкое различение запахов и др. В то же время такой человек может демонстрировать явную неполноценность, вплоть до умственной отсталости в других областях.

Высокофункционирующий аутизм (ВФА). Люди с ВФА характеризуются:

· отсутствием навыков привлечения внимания других к тому, что их интересует; 

· отсутствием возможностей устанавливать дружеские отношения, не могут инициировать общение с другими, у людей с ВФА, как правило, отсутствует социальный инстинкт, несмотря на наличие социальных способностей;

· педантичностью речи и ограниченными интересами, невысокий показатель вербальных и мыслительных способностей по сравнению с людьми с синдромом Аспергера; 

· у аутичных детей с ВФА отмечалось наличие дефицита в выполнении когнитивных операций, контролируемых лобным отделом коры головного мозга, включая планирование и торможение; 

· люди с ВФА могут прекрасно справляться с заданиями, требующими умений визуального определения пространства, но плохо выполняли задания, требующие умений пользоваться вербальными абстракциями; 

· люди с ВФА имеют сенсорно-перцептуальные проблемы, обладают очень слабой рецептивной речью, имеют проблемы с ощущением и восприятием своего тела.

Когнитивные нарушения с аутическими чертами (синдром Ретта).
Синдром Ретта - это наследственное заболевание, встречающееся почти исключительно у девочек с частотой 1:10 000 — 1:15 000 и является причиной тяжёлой умственной отсталости. Развитие ребёнка до 1—1,5 лет протекает нормально, но потом у девочки начинают распадаться только что приобретённые речевые, двигательные и предметно-ролевые навыки. 

Характерным для данного состояния являются:

· стереотипные, однообразные движения рук («умывание рук»),  их потирание, заламывание, не носящие целенаправленного характера;

· речь затрудняется, ответы становятся однообразными или эхолалическими, временами речь совсем пропадает (мутизм);

· наблюдается низкий психологический тонус;

· периодически отсутствует реакция на сенсорные стимулы;

· лицо ребёнка постепенно приобретает грустное, «неживое» выражение, взгляд становится расфокусированным или устремлённым в одну точку перед собой;

· движения становятся заторможенными, но возможны приступы насильственного смеха вместе с приступами импульсивного поведения;

· появляются судорожные припадки. 

Дети с синдромом Ретта часто ошибочно диагностируются как страдающие аутизмом, потому что на ранней стадии развития многие дети проявляют симптомы, присущие аутизму: становятся отрешенными, теряют контакт "глаза в глаза" Эти особенности напоминают поведение детей с ранним детским аутизмом. Но эти два нарушения имеют различные причины, и показывают различный прогноз, поэтому важно дифференцировать синдром Ретта от аутизма. В то время как дети с аутизмом при своевременной соответствующей коррекции могут со временем развить необходимые им навыки, дети с синдромом Ретта - со временем кажущиеся менее «аутичными» - проявляют ухудшение в физическом развитии и обычно проявляют значительные нарушения развития моторики, а также тяжелую форму умственной отсталости.

Аутичные черты на фоне когнитивных нарушений

Это состояние, значительно отличающееся от аутизма. Характеризуется общим расстройством развития. От аутизма отличается:

· отсутствием хотя бы одного из трех диагностических критериев,

· наиболее часто возникает у детей с глубокой умственной отсталостью, так как их очень низкий уровень функционирования дает возможность возникновению специфического отклоняющегося поведения, требуемого для диагноза аутизма. 

· также атипичный аутизм встречается у лиц с тяжелым специфическим расстройством развития рецептивной речи. 

Например, у детей с синдромом Дауна встречаются аутичные черты.

Причины аутизма

Аутизм – результат поражения или дисфункции ЦНС, которое вызывает аномальное развитие мозга. Органические нарушения мозга могут быть вызваны одним или несколькими биологическими факторами, такими как: генетическая патология; пред-, пери-, постнатальное поражение ЦНС; вирусные инфекции; структурные или функциональные расстройства мозга; патологическая биохимия мозга.
Признаки, которые отличают аутизм от шизофрении: положительная динамика, отсутствие галлюцинаций, врождённость (снижение способностей не наступало после периода нормального функционирования, а существовало с первых лет жизни).
Мозг при аутизме

Мозг с аутизмом довольно сильно отличается от «нейротипичного» во многих аспектах. Во-первых, у детей с РАС мозг больше. Одна из возможных причин – большее количество белого вещества по сравнению с людьми без аутизма. В период между 6 и 14 месяцами дети обычно проходят через фазу быстрого роста синапсов (связей между нервными клетками), за которой следует процесс «чистки», когда ненужные связи устраняются. Считается, что у детей с РАС эта чистка идёт неправильно, и у них остаётся необычно большое количество синапсов, мешающих нормальному распространению информации. В одном исследовании изучался мозг детей-аутистов разного возраста (умерших при разных обстоятельствах). Оказалось, что на последних этапах детства количество синапсов в их мозге упало всего на 16%, в отличие от контрольных случаев, в которых это количество уменьшилось вдвое. Они также обнаружили и возможную причину этого: повреждение протеина, который в нормальных условиях должен помогать клеткам, как бы резко это ни звучало, уничтожать некоторые свои части (аутофагия). В результате в мозге сохранялись лишние синапсы, а его клетки были забиты старыми и повреждёнными частями, от которых невозможно было избавиться. Учёные смогли восстановить аутофагию и чистку, и обратить вспять аутистическое поведение у мышей, снабдив их лекарством, восстанавливающим функционирование этого протеина.
Ещё один фактор, возможно, играющий роль в увеличении размера мозга – количество нейронов в префронтальной коре, ответственной за такие сложные вещи, как рассуждения, общение, социальные взаимодействия и т.п. Было обнаружено, что у мальчиков-аутистов в префронтальной коре на 67% нейронов больше, а их мозг весит на 17% больше, чем у их сверстников без аутизма. В этом случае количество не равно качеству: это приводит к резкому увеличению потенциальных связей, а следовательно, и потенциальных проблем в сетях нервных клеток. Также стоит упомянуть, что нейроны префронтальной коры рождаются во время беременности, то есть, аутизм, возможно, начинается ещё в утробе. 
Аутистам не важно быть востребованным. Мы идем на работу: наша мотивация внутренняя – быть востребованным, внешняя – зарплата. Для людей с аутизмом работа может быть чем-то очень тяжелым и наши увлечения и игры они тоже могут воспринимать как работу. У человека с аутизмом тоже надо найти внутреннюю мотивацию. Им могут нравиться: определенные ощущения (звук от движения лыж по снегу, скорость, канатная дорога); определенные занятия (Билл Гейтс может считать, что его занятие с числами и кодами это весело и увлекательно, нам так не покажется); у обычных людей это может быть много увлечений, которые ему могут быть интересны, у человека с аутизмом, как правило, один интерес.

Известные люди с аутизмом

Ким Пик (родился 11 ноября 1951, Солт-Лейк-Сити, США — умер 19 декабря 2009) — американец с феноменальной памятью, запоминал до 98 % прочитанной информации, за что получил прозвище «Ким-пьютер», прототип героя Дастина Хофмана в фильме «Человек дождя»,1988, США).

Темпл Грандин  (родилась в 1947 году) - эксперт по поведению животных, профессор животноводства в Университете штата Колорадо, автор нескольких популярных книг («Мышлить образами», «Перевод с языка животных»), доктор философии.  Самая известная после Кима Пика аутистка в мире. Делом жизни Грандин стало облегчение страданий животных – она усовершенствовала скотобойни. 90% скота в США и Канаде перед забоем проходят через загоны, сконструированные по советам Гранден так, что перед смертью животные не испытывают страха и ужаса. Благодаря Грандин, в подробностях описавшей свое состояние, мир больных аутизмом стал более понятным здоровым людям. Ей посвящена глава в книге Оливера Сакса «Антрополог на Марсе», в которой описываются особенности её мышления и уникальные способности. В 2010 году режиссёром Миком Джексоном был снят биографический фильм «Темпл Грэндин» с Клэр Дэйнс в главной роли. Фильм был номинирован на премию «Оскар». Когда Темпл пришла на церемонию, она была одета в ковбойскую рубашку и джинсы.

Эти люди чувствуют себя на людях очень неуютно. Учёная-аутист воспринимает людей как потребителей. Она говорит, вы смотрите на то, как мы создаём интернет, телефон, а сами вы этого сделать не можете.

Стратегии работы с людьми с аутизмом

Методики с доказанной эффективностью

Всего 27 методов, среди них: ABA-терапия; физические нагрузки; тренинг функциональной коммуникации; система коммуникации PECS; подсказки; сценарии/моделирование/социальные истории; визуальная поддержка (визуальные расписания); подсказки; вербальные, жестовая или физическая помощь предоставляются взрослым до того, как ученик попробует применить навык; возможны также визуальные подсказки в форме организации окружающей среды (например: отметить коридор из конусов или скотчем. Если дают ложку – то это подсказка, что пора идти есть). 

Что могут дать занятия активными видами спорта людям с аутизом

Физические эффекты:

· активные занятия способствуют положительным изменениям в поведении;
· энергичные упражнения для снижения неадаптивного поведения определяются как аэробная активность 5 раз в неделю по 20 минут, в которой кислород используется как основной источник энергии для поддержания мышечной двигательной деятельности;
· в результате физических упражнений в человеческом организме создается 2 типа нервных клеток: те, которые делают человека более бдительным, и те, которые помогают контролировать уровень возбуждения и концентрации;
· способствуют образованию новых нейронных связей в мозгу человека.

Психологические эффекты:

· снижение тревоги, депрессии, повышение самооценки.

· повышение способности к саморегуляции (задавать себе темп, решать релевантные задачи, участвовать в рутинах и измененных рутинах, направлять свое поведение на достижение результата).  

Синдром Дауна  и генетические заболевания

Некоторые врожденные нарушения развития могут быть никак не связаны с неблагоприятными внешними факторами, а носить генетический характер, то есть, их развитие связано с наличием или отсутствием в геноме этого человека определенных последовательностей, кодирующих те или иные белки.

Клетки здорового человеческого организма насчитывают 23 пары (46) хромосом. В каждую из них заложена определенная доля генетической информации и каждая оказывает влияние на развитие определенной характеристики организма. 

Уровень повреждения генетической информации может быть разным: от наличия одного-единственного дефектного гена до лишней или отсутствующей хромосомы, несущей тысячи генов. В результате мы видим не один симптом, а комплекс = синдром. По сути, это сигнал: видишь одно — жди другое. При повреждении генетического материала наблюдаются нарушения в каждой клетке организма, где-то в пределах нормы, а где-то приводит к тяжёлой патологии. 

Если поврежден (мутировал) один ген — не синтезируется всего один нормальный белок. Тем не менее, многие мутации являются летальными. А многие не являются. Известно огромное множество моногенных болезней, среди которых синдром Ретта, гемофилия, фенилкетонурия, болезни накопления и многие другие. Вам все их знать совершенно не нужно. Если в диагнозе встретилась незнакомая фамилия — воспользуйтесь Интернетом, чтобы получить представление о данном синдроме.

Полигенные болезни — т. н. с наследственной предрасположенностью. Их проявление/сила проявления зависит от комбинации нескольких генов. Они далеко не всегда расположены в одном месте на хромосоме и наследуются независимо, поэтому и совсем «неудачные» комбинации попадаются достаточно редко. Примеры: различные заболевания, связанные с повышенной эластичностью соединительной ткани (синдром Элерса-Данлоса, Марфана, плоскостопие, близорукость и т. п.).

Хромосомные болезни — лишняя/отсутствующая хромосома или ее часть. Затронуто функционирование тысяч генов. Последствия глобальные и многообразные, часто — несовместимые с жизнью.Большинство зародышей с такими нарушениями погибают на ранних сроках беременности. Некоторые минимально отличаются от здоровых детей. Наиболее яркие и характерные проявления имеют дети с синдромом Дауна.
Из моносомий (когда хромосома из пары только одна, и общее число хромосом — 45) все зародыши погибают, кроме одного случая: когда из пары половых хромосом есть только одна – Х-хромосома (только девочки) (синдром Шерешевского-Тёрнера).  Эти девочки  имеют незначительные отличия от здоровых детей по своим функциональным и психическим характеристикам, поэтому с ними можно работать как с обычными детьми.

Из вариантов с отсутствием части хромосомы также дети почти не выживают. Наиболее известен синдром кошачьего крика, который развивается при делеции (отрыве) короткого плеча 5й хромосомы: дети с микроцефалией (как следствие, тяжелое недоразвитие головного мозга), недоразвитием гортани и дыхательными нарушениями. Поэтому они вряд ли придут к вам на занятие.

Из трисомий до рождения доживают дети с «лишними» половыми хромосомами и с утроением 13, 18 и 21 хромосомы.

Дети с лишними половыми хромосомами (ХХХ — синдром 3Х, XXY — синдром Кляйнфельтера) по своим физическим и умственным способностям от обычных детей отличаются мало, поэтому с ними можно работать как с обычными детьми. Иногда бывает небольшая ЗПР.

Дети с утроением 13 хромосомы (синдром Патау) и 18 хромосомы (синдром Эдвардса) — рождаются с тяжелейшими множественными врожденными пороками развития и тяжелыми нарушениями дыхания, большинство детей умирает в возрасте до 1-2 лет, живут с респираторной поддержкой и пока вряд ли придут к вам на занятия.

А вот дети с утроением 21 хромосомы вполне жизнеспособны, хотя и имеют определенные и достаточно выраженные особенности развития.
Синдром Дауна — генетическое заболевание, хромосомная болезнь, развивается при наличии аномального набора хромосом, а именно — лишней 21й хромосомы, что приводит к нарушениям физического и умственного развития.
21я пара нормальная! Просто к ней прилагается еще одна опять же нормальная, но совершенно лишняя 21я хромосома.

ФИЗИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

· Плоское лицо

· Узкие, близко посаженые глаза 

· Маленький плоский нос(впервые этот синдром описан как «монголизм»)
· Открытый рот(в связи с низким мышечным тонусом и особым строением неба)

· Увеличен размер языка и губ,поэтому у них плохая артикуляция

· Мышечная гипотония

· Гиперподвижность суставов 

У людей с синдромом Дауна связки в суставах немного длиннее, они очень гибкие. Они легко могут закинуть ногу за голову. У них очень широкий плуг.

· Короткие пальцы, короткая и широкая ладонь, часто «обезьянья» складка на ладони.

· Укороченные пальцы

Короткие пальцы и низкий мышечный тонус мешают им носить лыжи. Но это не значит, что он не должен носить свое снаряжение, лыжи носит сам. Если мы начнем жалеть такого ребенка, он никогда не станет сильным.

· Часто люди с СД бывают полными вследствие гипотонуса и общей низкой физической активности.

Кроме внешних признаков, присутствуют и другие особенности в развитии:

· Интеллектуальный дефицит

· Врожденный порок сердца

· Атланто-осевая нестабильность

· Лейкозы

· Проблемы со зрением

· Ослабленный иммунитет

· Аутизм (до 30%)

АТЛАНТО-ОСЕВАЯ НЕСТАБИЛЬНОСТЬ

Атланто-осевая нестабильность — это повышение подвижности между первым и вторым шейным позвонком, за счёт увеличения длины и эластичности связок.

1. нестабильный сустав может стать причиной повреждения спинного мозга.

2. необходимо контролировать состояние сустава (рентген) и использовать только легкий шлем

Когнитивные особенности

У таких людей всегда есть задержка психического развития и интеллектуальный дефицит, но его степень может быть разной. Известен случай, когда человек с синдромом Дауна смог закончить университет и получить ученую степень. Таких людей нужно обучать профессиям, где не требуется проводить сложные расчеты, они часто бывают очень хорошими, исполнительными работниками. Кроме общей задержки, имеются и сильные стороны в их развитии, так, считается, что их эмоциональный интеллект выше среднего, они очень тонко чувствуют эмоции других людей, они добрые и ласковые, поэтому их называют «солнечными» детьми.

В Америке они учатся в обычной школе. В 1970 году вышел закон, обязывающий школы предоставлять места таким детям. Преподаватели работают с обычными детьми и с инвалидами. Тем инвалидам, которым нужна помощь преподаватели помогают подтянуться. 

NSCD работают со школами в унисон. Ели ребята учатся в обычном классе и класс хочет приехать на горнолыжный курорт кататься на лыжах, организатор поездки обращается в службу инструкторов, а для необычного ученика бронируют инструктора из NSCD. Занятие оплачивают родители.
Люди с синдромом Дауна достаточно активны, и в то же время очень быстро устают, поэтому им сложно ждать. 

Для ознакомления рассмотрим несколько необычных синдромов, которые также могут вам встретиться.

АссоциацияCHARGE— множественные врожденные пороки развития разных органов и частей тела. В 75% случаев — моногенный тип наследования. 

С — означает поражение органа зрения в виде колобомы (coloboma - врожденное отсутствие части ткани органа). Это может быть дефект тканей века, и тогда это не влияет на состояние зрения. Это может быть колобома радужки, и тогда глаз ребенка недостаточно хорошо реагирует на изменение освещенности. Но это может означать и дефект зрительного нерва или сетчатки, и тогда возможно серьезное нарушение зрения.
      Н — (hearddefect-патология сердца) означает нарушение сердечной деятельности, которое может быть выражено по-разному в каждом отдельном случае. Это может быть и легкое нарушение сердечной деятельности, и тяжелый врожденный порок сердца.
      А — (atresiachoanae) означает атрезию (сужение или частичное заращение) хоан (носовых отверстий, по которым воздух попадает из носа в носоглотку), из-за которой ребенок испытывает трудности при глотании, сосании и дыхании. Эта врожденная патология может стать причиной смерти новорожденного или заболевания пневмонией в раннем возрасте. Именно это врожденное нарушение влияет на необычный внешний вид ребенка с этим синдромом и является наиболее явным его признаком.
      R — означает отставание в росте и массе тела ребенка. (retardedgrowthanddevelopment – задержка роста и развития)
      G — (genitalabnormality) недоразвитие половых органов, обычно легко устанавливаемое у мальчиков при внешнем осмотре и неочевидное у девочек.
            Е — (earabnormality) дефекты ушей и/или нарушение слуха, которые могут выражаться также по-разному у детей с этим синдромом. Например, это могут быть измененные ушные раковины, либо слишком оттопыренные и большие, либо слишком маленькие и неразвитые. Это могут быть врожденные изменения слухового прохода (сужение и др.), а в других случаях и нарушения в среднем или во внутреннем ухе.
      В ряде случаев к этим множественным нарушениям присоединяются: нарушения равновесия, паралич лицевых мышц, трудности поведения и др.
А вот пример генетического синдрома, который часто путают с аутизмом или считают ЗПР, но такому ребенку показан другой подход. Здесь вы видите ребенка с  синдромом Ангельмана, или «синдромом Петрушки»

Характерны: проблемы с питанием, мышечная гипотония, задержка моторного и психического развития, походка «марионетки», стереотипные движения, частый смех, эпилепсия. 
Причина - Укорочение (делеция) длинного плеча 15 материнской хромосомы.

Несмотря на то, что интеллектуальный дефицит у таких детей не очень выраженный и они хорошо понимают обращенную речь, нет смысла учить детей разговаривать, моторная речь им не дается, поэтому более осмысленно учить их языку жестов.
2. Адаптивное оборудование
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	детская мягкая штанга
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	доска для координации / скутер
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	командные лыжи
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	конусы, бодибары, палки гимнастические, мячи (футбольный, баскетбольный, волейбольный, резиновый), мяч-прыгун, обруч, скакалка, бадминтон и др.


3. Практическая часть
Если вы работаете с ребенком, у которого травма позвоночника, выясните, при каких обстоятельствах он получил травму. Часто бывает, что при травме позвоночника сопутствующей травмой является травма  головного мозга.
ПЕРВИЧНОЕ ИНТЕРВЬЮ. ОСМОТР

Необходимо помнить, что мы работаем с детьми, которые имеют особенности физического и психического развития,  им сложнее приспособиться к обычным нормам восприятия. Поэтому мы должны использовать индивидуальный подход. 
Индивидуальный подход подразумевает учет особенностей ребенка и создание условий обучения максимально подходящих для него. Поэтому необходимо предварительное знакомство для оценки физических и поведенческих особенностей каждого ребенка. 
Это необходимо для того, чтобы подобрать максимально эффективный способ работы с учеником

· (вербальный/невербальный, аудиал/визуал/кинестетик/смешанный);
· подобрать максимально удобное для него оборудование;

· подобрать максимально эффективный способ поддержки (чтобы была достаточная опора, но при этом, чтобы ребенок не висел на инструкторе, так как цель все таки обучение). 

· сформулировать для него цели и задачи.
Это необходимые принципы для обеспечения безопасности.

С этой целью на первичном осмотре мы должны получить необходимую для нас информацию о ребенке:

· о заболевании/ях (какие особенности обусловлены имеющимся диагнозом/ами);

· о характере (для того, чтобы установить контакт с учеником)

· о поведенческих реакциях (для понимания его поведения: как ведет себя, когда расстраивается, радуется, чем обеспокоен, чего боится);

· о когнитивных способностях (концентрация внимания, память, восприятие инструкций, принятие решения)

· о физических способностях (подвижность при помощи поддержки, кресла, самостоятельная, устойчивость – баланс, координация, видит/слышит инструктора)

· о целях.

Идеальная схема работы выглядит следующим образом:

Инструктор получает анкету для того, чтобы получить первое представление о ребенке. В соответствии с указанным диагнозом он понимает зону особенности – физическое нарушение, психологическое. Помимо всего прочего, в анкете содержатся пункты, важные для здоровья ребенка, которые могут накладывать ограничения на обучение и инструктор должен с ними считаться (шунт-дренаж, побочное действие лекарств, приступы). Также анкета подписывается родителем ребенка или его законным представителем, в том, что они осознают риски и берут на себя ответственность за них. Получение подписи – зона ответственности инструктора!

Далее проводится первичный осмотр. Он проходит уже при непосредственном знакомстве с ребенком. На этом осмотре инструктор выясняет недостающую важную для него информацию по анкете. Наглядно оценивает физические способности, особенности его восприятия, поведенческие особенности. 
Затем в соответствии с особенностями ребенка происходит индивидуальный подбор оборудования, а так же в соответствии с физическими и психологическими способностями ученика, и установленными в процессе беседы целями, инструктор понимает примерный план занятий. Возможно, ребенок по своим физическим характеристикам может заниматься без поддержки, но у него сформировалась привычка опираться на человека рядом, поэтому первые занятия могут проходить с поддерживающим оборудованием, но инструктор должен понимать, что его постепенно надо вывести на самостоятельный уровень. Или ребенку, чтобы он смог заниматься без поддержки, требуется укрепить мышцы ног, поэтому несколько занятий могут проводиться с достаточным уровнем поддержки, а после укрепления мышц постепенно переводить на самостоятельные занятия. 

Инструктору необходимо составлять отчет после занятия. Для того чтобы, если с ребенком будет заниматься кто-то другой, он мог просто посмотреть отчет и анкету, и не проводить повторное собеседование. А также, другой инструктор будет знать, чего уже достиг ребенок, и продолжать двигаться в том же направлении.

Анкета участника

1. Блок Личная информация
Содержит личные данные о ребенке – имя, фамилию, отчество. На первичном опросе, если вы сразу начнете обращаться к ребенку по имени, это расположит его к себе. Так же там содержится информация о его росте, возрасте и весе, размере ноги, чтобы понимать с какими возрастными особенностями вы можете столкнуться, понимали габариты участника (сможете ли вы оказать ему поддержку, или лучше направить другому инструктору, например, студент очень большой для вас, или вы высокий инструктор, а работать надо с маленьким ребенком, у которого плохая устойчивость).
2. Блок о заболевании/ях
В нем указывается медицинский диагноз/ы,  описание заболевания, чтобы инструктор понимал общую картину особенностей, обусловленных диагнозом, с которыми ему придется работать (либо это ограничение подвижности – ДЦП, либо психические особенности развития – аутизм, ЗПР).

Далее принимаемые лекарства (дозировка, частота, причины приема) для учета побочного их действия. Лекарства могут вызывать: сонливость и пониженную активность, нарушение мелкой моторики и скорости реакции, светочувствительность и др. Обязательно помнить, что после хирургических вмешательств решение о возможном начале занятий принимает только врач! 
3. Блок о приступах и дополнительных медицинских особенностях
Информация о наличии/отсутствии эпиприступов у ребенка. Если таковые имеются, то он выясняет все информацию о них, об их характере, частоте, симптомах наступления. И соответственно на занятиях имеет это в виду (не переутомлять студента или отменять занятия). 
Также инструктор получает информацию о наличии шунта, чтобы подобрать подходящее оборудование.

Сопутствующие заболевания могут включать: нарушения зрения и слуха, врождённый порок сердца, проблемы с тазобедренными суставами, особенности психического развития, а также характерные для конкретного диагноза особенности.
4. Блок о подвижности
Благодаря этой информации, инструктор получает первичное представление о физическом состоянии ребенка: стоячий/ не стоячий, или с поддержкой. Чтобы понять понадобится ли ему поддерживающее оборудование/помощь волонтера хотя бы на первые занятия. 
5. Блок о поведенческих особенностях

Информация об особенностях поведения ученика. Родители отмечают беспокоящие их моменты, а инструктор на первичном опросе может выяснить дополнительные детали. Например, беспокойство вызывается в определенных ситуациях (все новое) или это психическое нарушение и человек может его испытывать постоянно, тогда понятно, что на занятии он будет отвлекаться и плохо воспринимать информацию. В этом случае понадобится большая доля терпения и расчет на моторную память, то есть повторение много раз одного и того же.

Или же у ребенка пространственная дезориентация, тогда про «право/лево/вверх/вниз» не может быть речи. Надо выяснить насколько он визуал или кинестетик, и преподносить информацию либо через показ, либо исполняя упражнения его руками/ногами – эти детали инструктор выясняет уже на первичном собеседовании.

6. Блок об имеющихся навыках и опыте занятия спортом
Из него инструктор может понять насколько ребенок даже с какими-либо нарушениями уже сможет сделать какие-то упражнения. На собеседовании можно дать некоторые упражнения ребенку, чтобы понимать насколько развиты в нем эти навыки предыдущими занятиями. Например: у ребенка атония, но он занимался ездой на велосипеде, можно проверить насколько он развил баланс.

7. Блок данные законного представителя участника проекта

Это данные родителей или любого другого законного представителя, который несет ответственность за ребенка, чтоб можно было с ним связаться в любом случае, и так как он предоставляет данные об участнике и подписывает анкету с полученной информацией.
8. Блок Согласие родителя (законного представителя)

· на использование и обработку персональных данных;
· фото- и видеосъемку;
· на использование материалов участника организаторами проекта для продвижения проекта, размещение материалов В СМИ, в том числе Интернет;
· ответственность за жизнь и здоровье участника с учётом рисков, в  нем информируется законный представитель о рисках, которые он несет, соглашаясь на занятия. Так же законный представитель подписывается, что он выдал всю необходимую информацию о своем ребенке, которую необходимо инструктору учесть в ходе занятия. 

В процессе осмотра инструктор проверяет физические способности ученика

1. Баланс и координация - баланс в положении сидя или стоя; переднезадний баланс; боковой баланс.

Закрыть глаза, вытянуть руки вперёд и дотронуться пальцем до носа или запрокинуть голову назад. Это даёт понимание о наличии у человека апраксии, или нарушении схемы тела. 

Людей в инвалидном кресле можно просить наклониться вбок или потянуться рукой в сторону.  Это позволит нам понять, сможет ли он давать пас мячом в сторону двумя руками, или ему нужна будет рука, чтобы придерживаться за кресло.

Можно немного поиграть с участниками в мяч, наблюдая, как они двигаются. 

2. Координация

Можно попросить участника поднять мяч, покатить мяч и т.д.

3. Средства передвижения (ходунки, костыли…)

Бывает так, что родители не захотели складывать инвалидную коляску и брать её с собой, и приводят ребёнка, поддерживая за руки
Но если в обычной жизни ребёнок пользуется коляской или ходунками, это может говорить о его невысокой выносливости.
4. Мышечная сила и выносливость - основные группы мышц, которые участник использует; верхняя часть туловища и нижняя часть туловища, величина и время.
Некоторые люди могут быть сильными в один короткий момент, но они не могут долго удерживать эту силу. Это означает что у них низкая выносливость. Человек, использующий инвалидное кресло, может встать со своего кресла, но долго стоять он не сможет.

Чтобы проверить силу трицепсов, можно положить ладонь на руку человека и попросить её поднять. 

Чтобы проверить мышцы спины, можно попросить человека сидя повернуть корпус в одну и в другую сторону; поставить свои руки перед его плечами и попросить его наклониться вперёд и нажать корпусом на руки, и также назад – навалиться спиной на подставленные руки. Можно поставить свои ладони вертикально перед учеником и попросить его свести их вместе, при этом вам нужно напрячь руки, чтобы он делал это с усилием. После этого вы меняетесь ролями и пытаетесь свести его ладони вместе, ему придётся делать усилие, удерживая их в том же положении. Сопротивление этому нажатию – это сила, а длительность сопротивления этому нажатию – это выносливость. 

Нужно протестировать, как он сидя поднимает прямую ногу. Попросить участника встать на носочки, и выяснить, сколько он может так стоять. Помимо тестов нужно задавать вопросы: как часто и как долго ты стоишь в течение дня?

5. Чувственное восприятие - отсутствие чувствительности в определённых участках, что может вызвать проблемы из-за давления экипировки; нарушение чувственного восприятия, приводящее к непереносимости определённых предметов одежды (варежки, жилет, головной убор и т.д.); нарушение чувственного восприятия, приводящее к нежелательности прикосновений к определённым участкам кожи  или наоборот, к необходимости сильного давления; чувствительность всех частей тела (возможно, у человека есть определённые части или области на теле, которые ничего не чувствуют. Иногда, кажется, что он ничего не чувствует. Но на самом деле у него гиперчувствительность. Даже лёгкое прикосновение может быть очень болезненным. А иногда, нужно держать человека очень крепко, чтобы он почувствовал прикосновение); чувствительность кожи; реакция на прикосновение (когда мы пожимаем участнику руку, можно спросить его насколько ему комфортно. А также, можно задать вопрос: у тебя такая же чувствительность в руках, как и в ладонях? Тебе больше нравится сильное давление или лёгкое давление? Какого типа твоя чувствительность? Участник может ответить, например, что ему не нравится, когда его трогают внезапно); понимание как адаптировать чувствительность к занятию (если мы играем в волейбол, а у человека гиперчувствительность, надо что-то с этим делать. Например, одеть ему одежду с длинным рукавом. Мы должны дать человеку почувствовать себя комфортно, дать ему понять, что мы знаем, что происходит с его телом, и мы не будем делать что-то, что может быть небезопасно для него).

Говоря о чувствительности, следует также спросить у человека: если я могу дотронуться до тебя, можешь ли ты дотронуться до меня? А если мы идём кататься на досках на воде, то прежде чем надеть на человека гидрокостюм, нужно выяснить, переносит ли он сдавливающее ощущение от костюма. Нужно попробовать прикоснуться к нему легко и сильно надавливая. И можно спросить можем ли мы помочь ему снять его, или ему лучше сделать это самому?

6. Гибкость и диапазон движений – мышцы; суставы; разные плоскости

Самый простой способ выяснить диапазон движений - это предложить ученику повторять ваши действия, при этом самому нужно сделать несколько амплитудных движений разными частями тела (дотянуться руками до пола, рукой до спины, сделать маховые движения ногами, круги бёдрами и т.д.). Таким образом, проверяется объем активных движений. Помимо того, также следует проверить объем пассивных движений.

7. Симметрия

Говоря о симметрии, мы будем обращаться к равновесию и мышечной силе. Нужно посмотреть, выглядит ли тело одинаковым с обеих сторон. Например, человек с гемипарезом будет несимметричен в его силе, в выносливости, в гибкости, объёме движений, а возможно, даже и длина конечностей будет различной.

Позвоночник Необходимо выяснить, есть ли у участника лордоз, кифоз или искривление позвоночника в правую или левую сторону, для того, чтобы понимать, естественная ли это поза для них, или у них вялая осанка. Иногда человек, сидящий в кресле, может сидеть криво не из-за проблем позвоночника, а из-за неправильного кресла. Когда нет правильного выравнивания, то мышцы не могут правильно поддерживать вертикальное положение, и не будет возможности эффективно использовать руки. Когда человек сидит прямо, с поддержкой поясницы, если это необходимо, то он лучше управляет своими руками и контролирует положение головы. Зачастую дети сидят криво в кресле, и родители к этому привыкают, но нужно выравнивать их положение, иначе у них может развиться серьёзное искривление позвоночника, что породит дальнейшие проблемы со здоровьем, например повышенное давление.

· Тазовые кости

· Ноги

· Стопы

Обязательно нужно выяснить, одинаковой ли длины у участника ноги. Можно посмотреть на подошвы обуви, где они стоптаны, и выяснить, как человек переносит вес тела, и в какой части стопы у него сильнее давление.

· Ортопедические приспособления

· Используются в повседневной жизни

· Необходимо ли их применение для безопасности или для поддержки при занятиях спортом? 

· Как они могут наиболее эффективно применяться при занятиях спортом? Нужно ли их адаптировать?

Как именно приспособление помогает человеку? Может ли их использование в спорте быть опасно? Например, трость для слепого не стоит использовать на футбольном поле, потому что её использование может быть опасно для других игроков, и потому что в игре, для сохранения баланса необходимы две свободные руки. Но мы можем адаптировать функции приспособления. Трость используется для ориентирования в пространстве: чтобы понять что впереди, какая поверхность под ногами, где ворота, мяч и партнёры по игре. Для этого можно использовать звуки: один длинный сигнал для границ поля, другой длинный сигнал для ворот, звенящий мяч. Это не должны быть громкие звуки, но они должны отличаться друг от друга. Нужно объяснить участникам, какой звук обозначает, чьи ворота. Или звук обоих ворот может быть одинаковый, но участники поймут, чьи они исходя из расстояния. Если у нас нет каких-либо специальных устройств, то можно использовать волонтёров. Например, волонтёр может ходить вдоль восточной стороны поля рядом с участником и повторять «восток-восток-восток», и то же самое на западной стороне. Тогда у слепого человека сформируется в голове картинка окружающего пространства. 

8. Оценка слуха

Оценить слух в различных условиях и местоположениях

Нужно выяснить, как человек слышит. Многие думают, что если мы будем громко кричать, то человек со сниженным слухом нас услышит. На самом деле восприятие звука сильно зависит от тона, от высоты звука, частоты и т.д. – это не только громкость. Собаки могут слышать очень высокочастотные звуки. Если бы у нас были уши как у собак, мы могли бы много чего услышать. Некоторые могут слышать, что вы что-то говорите, но распознать звук им будет сложно. Или они могут слышать только гласные, а согласные не распознавать. 

Когда мы делаем оценку, мы должны понимать, какого типа звуки слышит человек, с какого расстояния он их слышит и в какой окружающей обстановке. Например, в комнате с жёсткими стенами звук отражается, и человек их может воспринимать, а на улице он вас уже не услышит из-за большого количества посторонних звуков.  Нужно понимать, каким тоном лучше говорить инструктору, чтобы ученик его услышал: нужно ли ему понизить голос или повысить. 

В течение занятия нужно проверять, слышат ли участники вас. Если  вы даёте им указания с края поля, а они не выполняют команды, то возможно они попросту вас перестали слышать.

Выяснить используемую систему коммуникации

Иногда люди со сниженным слухом читают по губам, или используют жестовый язык, или общаются письменно, иногда им необходим слуховой аппарат или другая система восприятия звуков. Мы должны выяснить, какую систему он использует. И если, например, мы занимаемся в бассейне, то скорее всего слуховой аппарат придётся снять.

Слуховой аппарат - дополнительная FM или Bluetooth система (у инструктора может быть микрофон, через который сигнал передаётся в слуховой аппарат ученика, таким образом, он будет говорить ему прямо в ухо).
9. Оценка зрения


Проверить зрение в различных условиях и оценить его остроту, поле зрения, контрастную восприимчивость и т.д.
Проверяем зрение в разной окружающей обстановке.  В зале могут быть лампы дневного света, на улице – яркий солнечный свет или тень. В разных местах человек будет видеть по-разному. Человек может видеть, что перед ним другой человек, но не сможет определить есть ли у него очки. Или он может видеть человека в белой футболке на тёмном поле, но не увидит человека в тёмной футболке. Например, если мы учимся грести на сапборде, и у нас тёмное весло и тёмная вода, то человек может не увидеть как ему держать весло и как грести.

Очки (и их защита во время занятий спортом)

Прежде чем начинать заниматься спортом, нужно продумать защиту очков, если они есть, поскольку они могут быть очень дорогие. Нужно придумать приспособление, которое не даст очкам упасть и разбиться: например, стянуть их сзади резинкой. Или придумать что-то, что защищает очки сверху, чтобы футбольный мяч не смог бы в них попасть – например, надеть сверху лыжные очки с прозрачными линзами или совсем без линз. Скорее всего – это вопрос к родителям. Бывают дети, которые в обычной жизни носят очки, и без очков они начинают плохо двигаться или у них на занятии начинаются проблемы с животом и тд.

Дополнительные визуальные инструменты – монокуляр, лупа

Шоры или тёмные очки – если зрение является помехой для активности

У человека может быть слабое остаточное зрение, и при быстром передвижении он не сможет ничего увидеть. Или он хорошо видит только при постоянном свете, а при облаках глаза не смогут быстро приспособиться к другому освещению. Или если занятия проходят в тени деревьев с солнечными просветами между ними – это может стать проблемой. Если зрение ученика настолько плохое, что не помогает ему, а только мешает, имеет смысл ему надеть тёмные очки, чтобы он фокусировался только на командах инструктора.

10. Понимание и поведение

Понимание

· Какой интеллектуальный уровень ребенка?

· Какой предпочтительный способ обучения? 

Поведение

· Чего ребенок хочет избежать? (что раздражает человека)

· Узнать подробнее о факторах, влияющих на изменение поведения, как их распознать и избежать

· Определить чего можно ожидать от поведения ребенка
11. Цели и задачи

В постановке целей нужно учитывать ожидания родителей и ребенка. И они иногда четко, а иногда неясно могут нам объяснить, почему они хотят, чтобы ребенок занимался. Зачастую они относятся к занятиям как к неким исцеляющим методам. Но точно они не знают, как действует эта «пилюля», поэтому возлагают очень обширные надежды -  «чтобы ходил», «чтобы излечился от аутизма». При этом мы сами должны понимать, что в этом случае мы сталкиваемся с более широкой целью – терапевтической или приобретение опыта. Есть родители, которые могут ставить более конкретные цели – приобретение  каких–то навыков или обучение конкретным приемам.

Цели ребенка могут быть:

· терапевтические – способствующие развитию ребенка, например, укрепление мышц, развитие баланса, координации, концентрации внимания

Приобретение каких-то навыков: это более конкретные цели, которые могут сводиться, например, к тому, чтобы укрепить спину, или разработать голеностоп. В этих случаях мы сталкиваемся с тем, что уже можем давать более целенаправленные упражнения в рамках обучения того или иного спорта.

· обучение конкретному виду спорта: это тоже достаточно конкретная цель, которая подразумевает соблюдение методического ряда, но адаптирование его под особенности ребенка.
· приобретение опыта: цель, подразумевающая, чтобы ребенок хоть чем-нибудь занимался, социализировался. Она достаточно широкая и может внутри себя содержать приобретение навыков и обучение.

Цели должны быть:
· конкретны: цель должна быть ясна, точна и понятна (в т.ч. участнику); 
· измеримы: цель должна иметь вещественное доказательство (участник должен понимать, что сегодня он чего-то достиг, он получает это как вознаграждение, это поднимает его самооценку);
· достижимы: цель должна быть реалистичная и в пределах досягаемости (если цель слишком высока, то сложно поверить что она достижимая);
· оцениваемы: цель должна быть записана, чтобы сравнивать и следить за прогрессом (можно вернуться к первому пункту и проверить насколько эта цель понятна мне. Если цель записана, то каждый может посмотреть чего мы хотим добиться с конкретным участником);
· ограничены во времени: цели должны быть краткосрочными и долгосрочными (но у цели должен быть какой-то предел, цель не должна быть растянута по времени бесконечно, иначе мы не поймём, достигнута эта цель или нет).
Перед началом занятия нужно обсудить краткосрочные и долгосрочные цели со студентом и определить примерный план занятий, тогда студент будет чувствовать себя более комфортно, лучше понимать и доверять инструктору. Цели должны быть адекватные (подходящие способностям данного ребенка на данном занятии), значимые, достижимые и измеримые (он должен понимать когда он эту цель достиг).

ПРАВИЛА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С ДЕТЬМИ 
В первые дни занятий.

1. Выяснить какие у них уже есть навыки, каким спортом уже занимались, чтобы использовать эти навыки в построении своих занятий. А также, подробно выяснить, что ребёнок любит и не любит.

2. Установить контакт с ребенком. При первом знакомстве помогает имитация: если ребенок не идет на контакт, можно сесть рядом и смотреть в ту же сторону, повторять какие-то его действия. Можно использовать «перчатку -  помощника», телефон.

3. Не навязывать агрессивно непривычные для ребенка вещи. Необходимо

– выяснить причину отторжения

- попытаться найти способ, которым можно его познакомить с непривычными вещами (не хочет одевать лыжи, потому что скользкие, может ему понравится звук скольжения – взять лыжу и покатать ее, боится какого то оборудования – вместе с ребенком подержать его, попробовать произвести с ним действие, выполнить упражнение и т.д.). 

4. Составить визуальное расписание – составляем вместе. Оно нужно для того, чтобы ребенок представил и понял, что происходит, кто и что находится вокруг. Можно вместе фотографировать какие-то действия с ребенком, и давать родителям на дом задание сделать с ребенком расписание в виде карточек, книжки с липучками.

5. Поставить границы и объяснить правила.

6. Организовать поддержку со стороны внешней окружающей среды
7. Определить постоянное место для его вещей, место для обуви, одежды (по началу лучше не менять место, им важно постоянство)

Уровни поддержки:

· физическая: так как они плохо чувствуют свое тело, в занятиях часто приходится давать им импульсы и передвигать их руками и ногами, гнуть (как будто вылепливаете из пластилина). Расчет идет на мышечную память, через несколько занятий у них возникнут необходимые навыки; 

· физическая + голосовая помощь: помогаем руками и проговариваем;
· голосом + указания:  проговариваем свои просьбы и указываем, при этом задачи ставятся постепенные и конкретные. Полезны будут голосовые упражнения с указанием: ты должен засунуть нос ботинка в крепление или пятку? или можно дать выбор между двумя куртками, чтобы он выбрал свою;

Частичное участие: как правило, предполагает инклюзивные занятия в группе, и подразумевает: что ребенок может физически находится в группе, но не принимать участие во всех видах активности, а только в тех, которые ему понятны, или выполнять задания частично, настолько, насколько оно понятно ему, на занятиях в группах, где есть ребенок с аутизмом, лучше всего использовать ритмичные задания, игры с ритмом.
Особенности обучения и развития детей с синдромом Дауна
Инструктор должен сразу понимать план занятия, и для ребенка он должен состоять из односложных простых действий.

Общие рекомендации

· люди с ментальными нарушениями не ждут
· быстро устают и им быстро надоедает одно и то же.
· повторять много раз, но не одно и тоже упражнение, а разные упражнения, направленные на изучение и развитие одного и того же навык. упражнения меняем, как только он устает, но развиваемый навык должен остаться.
· говорим только то, что он может увидеть
· говорим короткими фразами
· если человек от вас устал, он вам об этом говорит.
Разминка 

Если игры на разминке, то не долго. Может быстро устать. 

Игры не энергичные, но подвижные. Если больше не может – финиш.

· игра «Повторяй за мной» - ладушки – координация, перенос веса;
· перетаскивания в паре, руки перед собой.
Во время занятий можно устроить перерыв 10 минут, но это время тоже нужно проводить активно. Например, любые интересные ребенку С синдромом Дауна игры.

Обязательно уточняем у родителей перед каждым занятием, как можно повлиять на ребенка, чем его можно мотивировать в крайних случаях, при нежелательном поведении, с которым вам трудно справиться.

ВИДЫ СПОРТА
3 правила любой  игры:

1) Простая (легко понять, легко играть)

2) Интересная (хотелось бы поиграть в неё ещё раз, легко повторить)

3) Все вовлечены

Концепция индивидуально-коллективного подхода
Пересечение иерархии задач активности с иерархией способностей: в точке пересечения происходит адаптация, на нее накладывается игровая форма. Каждый ребенок со своим волонтером индивидуально отрабатывает необходимый навык - коллективное задание, адаптированное под него, а затем, переносит этот навык в группу - все это соединяется в какой-нибудь игровой коллективной форме. 
Футбол

Инвентарь:  мячи, конусы, ворота

Станции для разучивания навыков футбола

Опишите и продемонстрируйте задания.

1) Знакомство с мячом (взаимодействие с предметом): тестирование реакции на предмет (мотивация), предлагаем делать различные действия (баланс/координации ) (просто катать, ударять, попадает по мячу или нет…). 

Цель – попасть по мячу. Необходимо заинтересовать ребёнка предметом (сверкающий звенящий мяч, надувной шарик…). Если есть нарушение баланса/координации – учимся стоять на одной ноге. В группе: в кругу пинаем друг другу, пинаем в бок. 

2) Забивание в ворота: пинать мяч в сетку (тренируемся попадать по мячу). Цель – ударить мяч целенаправленно. Если ученик не понимает, что надо попасть в ворота. То можно туда поставить какую-то игрушку, по которой ему захочется попасть (кегля, мягкий модуль, рушить башню из кубиков – потом оставить только один кубик…).  

В группе: один пинает мяч, другой вместе с волонтёром приносит. 

· линия рубежа может быть на разном расстоянии от ворот и под разным углом к воротам;
· пинать можно вперёд или пяткой, развернувшись спиной к воротам 

3) Взаимодействие с мячом в парах (передача мяча). Цель – рассчитывать свои силы, анализировать  куда прилетит его мяч. 

· От участника к инструктору/волонтёру

· Называть имя человека, кому пинает мяч (отрабатываем навыки внимания)

Если ребенок не рассчитывает силу удара, можно использовать воздушные шарики, или очень тяжёлый мяч, или волонтёр пинает несильно ногой ребенка, или с утяжелителями на ноги, или ограничить ноги резинкой. Можно ограничить пространство двумя матами (условный коридор).

В группе: 

· все стоят в кругу, а в центре инструктор. Участник пинает инструктору мяч, а он передаёт другому;
· участники стоят в шеренге, и инструктор (волонтёр) подаёт мяч участнику, участник должен отбить;
· в шеренге: у каждого участника свой мяч. Когда называют его имя, он его пинает инструктору.

4) Приём мяча (остановка мяча) – отработка паса. Инструктор подаёт мяч ученику сбоку, задача ученика остановить его, и пнуть в сторону (разрушить башню).

5) Игра между двумя участниками

6) Пинать мяч к стенке и отбивать

· Внутренней стороной ноги

· Внешней стороной ноги

7) Мяч лежит напротив ворот: участник подходит к нему сбоку, пинает в ворота, идёт дальше

8) Делается «ущелье» - коридор из матов, с одной стороны идёт инструктор, с другой – участник. Они передают друг другу мяч с продвижением вперёд по ущелью.

9) В «ущелье» находятся два участника и передают друг другу мяч с продвижением

10) Отбивать мяч в воротах (ученик в воротах):

· Инструктор пинает ему мяч близко

· Инструктор пинает ему мяч издалека

· Инструктор пинает мяч чуть в сторону. Чтобы ученик подошёл

· Ученик пинает мяч ученику (Разделите игроков на 2 группы: одна линия будет вратари, а другая линия – будут забивающие. Пусть игроки практикуют навыки забивания мяча в ворота. Затем группы надо поменять. Оградите площадку конусами и поставьте ворота

11) Ведение мяча: пинаем между ног и продвигаемся вперёд или змейкой (Продемонстрируйте как вести мяч между ног, сначала на месте, затем продвигаясь небольшими шагами вдоль поля)

12) Обводить мяч змейкой вокруг конусов

Элементы безопасности:

· Смотрим на мяч, когда бьём по воротам

· Убедитесь, что вратарь знает как отбивать

13) Игра в кругу

Участники пинают мяч любому игроку, стоящему в кругу (Покажите, как двигать ногой и попадать мячом по воротам)

14) Эстафета: 2 команды, игроки встают в одну линию на небольшом расстоянии друг от друга, последний участник – возле ворот. По команде, игроки начинают пасовать мяч каждому следующему участнику команды, тот должен остановить мяч и потом передать его другому. Последний участник останавливает мяч и забивает в ворота.

15) Игра по командам

· кратко объяснить правила игры, и, по возможности, продемонстрировать. 

· установить ворота на небольшом участке поля.

· участники делятся на 2 команды. игроки борются за мяч и стремятся забить гол команде соперников.

· можно назначить вратарей, либо играть без вратарей.

Баскетбол

Инвентарь: мячи (по количеству участников), кольцо, 
Если участнику сложно держать тяжёлый баскетбольный мяч, то можно использовать более лёгкий волейбольный или надувной.

Если кольцо слишком высоко для участников, то можно повесить на него скреплённые обручи, сделав, таким образом, несколько колец на разной высоте. 

Для самых маленьких участников, можно укрепить кольцо на 2х конусах:

Станции:

1) Подкинуть мяч – поймать

2) Инструктор сверху отпускает мяч – ученик должен поймать

3) Инструктор кидает мяч снизу вверх – ученик должен поймать

4) Отпустить мяч, чтобы он ударился об пол - поймать

5) Ударить об пол с усилием – поймать

6) Чеканка мяча об пол

При чеканке мяча, когда мы его касаемся, нужно плавно распрямить руку и пальцы.  Затем мяч возвращается, получается принцип «пружины».

7) Шаг – ударил об пол - поймал

8) Ведение мяча

Продвигаемся по полю чеканя мяч, при этом не смотрим на него, а следим за происходящем на поле. Можно продвигаться:

· прямо вперёд

· боком, приставными шагами

· обходя конусы «змейкой»

9) Передача мяча (броски друг другу – сначала с инструктором (волонтёром), потом – с другим участником

· Передача от груди

· Передача из-за головы

· Передача с отскоком от пола

Когда мы передаём мяч, нужно вытягивать руки до конца.

10) Броски в кольцо

Используются обручи на разной высоте.

11) Эстафета: передаём мяч из рук в руки, последний игрок в ряду – кидает в ворота

12) Техника защиты и нападения

Один участник пытается забить мяч, а другой пытается поймать его и не дать другому забить мяч.

13) Командная игра

Теннис/бадминтон
Инвентарь: ракетки (по количеству участников); мячи (теннисные мячи, а также, на начальном этапе можно использовать надувные мячи большего размера); сетка

Ракетки должны быть таких размеров и веса, чтобы участники могли ими владеть и совершать правильные действия. Если участнику сложно удерживать ракетку, можно седлать ручку из велосипедной камеры и хомутов.

Если участникам сложно перебросить мяч через обычную сетку, то можно обозначить её, натянув верёвку на более низком уровне, или укрепив горизонтально шест на двух конусах. 

Станции:

1) Правильно держать ракетку

Держим её ведущей рукой. Большой и указательный палец должны плотно обхватывать ручку.  Ракетку держим вертикально по отношению к земле.

2) Правильный замах

Нужно положить на ребро ракетки монетку, и пронести её горизонтально, не уронив монетку.

3) Набивать мячик

Нужно подкидывать мяч вверх и стараться, чтобы он приземлился опять на ракетку.

4) Тренировка удара

Для этого берётся длинный шест, к его концу, на верёвке прикрепляется мяч (его можно положить в авоську). Задача участника бить по висящему мячу ракеткой, отрабатывая правильный удар.

Если участнику сложно самому ударить по мячу, нужно взять его руку в свою и показать ему правильное движение его рукой.

5) Чеканить мячик об пол

6) Техника правильного движения

На задней линии поля ставятся 5 фишек следующим образом:

Теннисист должен постоянно находится около центральной красной фишки.  Если мяч летит в стороне, то спортсмен продвигается по задней линии приставными шагами вправо или влево, либо делает 3 шага вперёд к жёлтым фишкам (к правой фишке с правой ноги, к левой фишке – с левой), после чего он должен обязательно вернуться к центральной фишке. Все движения выполняется лицом к сетке.

В качестве упражнения, участник продвигается поочерёдно к каждой фишке, имитирует удар ракеткой, и возвращается. Можно сделать это задание на скорость и на внимательность: в процессе движения называть числа, которые показывает инструктор).

7) Играть в парах через сетку

Игры с мячом

Существует игра бочча, а также различны её модификации, когда игроки должны кидать свои мячи так, чтобы они оказались как можно ближе к центральному мячу, либо к мячу, брошенному первым. С помощью таких игр можно развивать силу и точность броска, а также плавность движений рук.

Примеры игр:

1) Нужно взять обручи и вкопать их в песок вертикально. Игрокам даётся по 2 мяча. Они должны бросить их по очереди так, чтобы мячи прокатились через все обручи.
2) Следующая модификация – нужно разложить обручи на землю. Участникам даётся количество мячей по количеству обручей. Необходимо попасть каждым мячом в один из обручей.

3) Также, можно стремиться попасть в обруч, который кто-то держит высоко в воздухе.
Игры на скутерах

Различные скутеры и тележки – это отличная тренировка ног и корпуса, а также следование указаниям, и одновременно с этим - чрезвычайно весёлая и увлекательная игра. Это отличная возможность уравнять людей, которые не могут ходить самостоятельно с теми, кто может ходить, поставить их в одинаковые условия. На скутерах можно играть в обычные игры: футбол, баскетбол, хоккей… А можно придумать специальные  игры. Можно использовать вместе со скутером специальные палки, с помощью которых можно толкаться или забивать мяч.

Если участник не может устойчиво сидеть на скутере, то можно сделать поддержку в виде спинки из картона, а также можно скрепить два скутера, чтобы ноги участника целиком находились на нём.

Можно двигаться на тележке разными способами: 

· лицом вперёд, 

· спиной вперёд, 

· стоя на одном колене и толкаясь как на самокате, 

· лёжа на животе, 

· отталкиваясь палкой с мягким наконечником, как веслом

· отталкиваясь двумя палками как на лыжах

· толкая тележку с другим участником, сидящем на ней…

Примеры игр:

1) Хоккей


Ставим ворота из стульев, в воротах находится вратарь. У вратаря могут быть особые правила, например, он может ловить мяч только одной рукой или он находится в воротах сидя на фитболе. Нужно забить палкой мяч в ворота команды соперников. Вратарь должен поймать мяч, а не отбивать его.

Подготовительные упражнения:

· ехать и катить мяч рядом

· доехать до рубежа и пнуть мяч в ворота

· по парам: один забивает, другой ловит в воротах

2) Эстафеты

· Сидя на каталке объехать конус

· По двое: один везёт другого за ноги

· Объехать конусы змейкой

· Участники команды должны по очереди отвезти в корзину каждый свой мяч. 

· Один участник команды должен отвезти мяч в корзину, следующий участник должен его забрать

Фитнес

Командные лыжи

Их легко сделать самостоятельно. Просверлив в двух длинных дощечках дырки, и вставив туда от 4х до 6 верёвок длинной 1м.

Баланс

Нашим детям очень полезны любые нестабильные платформы и предметы, на которых нужно удерживать равновесие.

Самое простое – фитбол. На нём можно просто сидеть и стараться удержать своё тело в одном положении. Можно сидя двигаться по кругу. Можно лечь на него животом и перекатываться вперёд, постепенно вставая на руки, а ноги при этом остаются на фитболе.

Также можно использовать любого рода балансборды и полусферы. Можно ходить по узкой дощечке или по бортику.

Станции

1) Кидать мяч в корзину (ведро)

2) Ходить по бордюру (по доске)

3) Сбивать пластиковые бутылки с водой мячом или палкой (боулинг)

4) Положить несколько обручей на землю и переступать, как в классики. Или использовать «лесенку»

5) Проползти под натянутой верёвкой (можно натянуть на разной высоте)

6) Прыгать на большом мяче с «рожками»

7) Идти или прыгать с мячом, зажатым между ног

Классики

1) В одну линеечку друг за другом (лицом вперёд, спиной вперёд)

2) Под широкий шаг

3) Расширяющиеся и сужающиеся V<>
4) 3 вперёд, 3 направо. 3 вперёд, 3 налево…

5) Кружочки-камушки: друг за другом большой извилистой дорожкой

6) Узкая кривая дорожка

7) «Минное поле»: вдвоём в одном обруче надо перейти поле не наступив на нарисованные «мины»

Поход

1) «Переправа»: даётся 2 коврика, на один из них встаёт вся команда, потом они кладут другой коврик и перелезают на него, потом первый коврик опять кладётся вперёд и тд. Надо чтобы вся команда переместилась таким образом на другой берег

2) «Фигуры из верёвки»: все держатся за круглую верёвку снаружи. Нужно сделать квадрат, ботинок, огурец с пупырышками (каждый у себя делает петельку в верёвке), многоконечную звезду (через одного), кракозябру (как угодно: вверх, вниз, криво), танцующую кракозябру.

3) «Паутинка»: длинный кабель натягивается между кустами, эту паутинку нужно пройти: где-то перешагнуть, где-то нагнуться и тд

4) «Болото»: разбрасываются обручи, надо шагать только в обручи.

5) «Анаконда»: из верёвки выкладывается узкая извилистая дорожка – это змея, по которой надо пройти, чтобы она не смогла напасть.

Капоэйра

1) разминка на растяжку и прыжки;
2) садимся в круг на коленки и бьем бит по коленкам. ритм задает инструктор;
3) Обучаемся основным движениям
3.1. базовый шаг с отведением ноги назад, возвращаем ногу, другую, добавляем руки в защиту на перекрест, считаем и делаем движения на счет раз, два, три, четыре.
3.2 Мах ногой круговой: из основного базового положения (ноги на ширине которая максимально устойчива для ребенка) делаем мах ногой изнутри вокруг предмета (фитнес мяч, ведро, коробка - предмет подходящий по способностям для каждого ребенка индивидуально)
3.3. Мах ногой вперед: поднимаем ногу, согнутую в колени и выпрямляем ее в удар (сбить предмет с мяча, например, предмет легкий и неустойчивый, коробка из под сока). Для детей неходячих можно это сделать сидя на стуле в удобном положении, чтоб спина была в упоре и сбивают мяч, подвешенный в сетке.
3.4. Уклонение от удара: из положения стоя опускаем руки на пол и подпрыгиваем ногами, затем подпрыгиваем ногами в сторону, через предмет, потом падаем набок и переворачиваемся на другой бок (боковой кувырок)

4) Повторяем связку из разученных движений друг против друга и уже лучше под ритмичную музыку: один делает удар, другой уклоняется, потом меняются.

5) Завершаем все это под музыку танцуя по кругу, изображая всяких африканских зверей.
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Приложения 
Приложение 1

Первичная анкета-опросник родителей «Давайте познакомимся»

«Центр равных возможностей: 
создание условий для реабилитации детей с ОВЗ»
1. ФИО ребенка _____________________________________________

2. Дата рождения ____________________________________________

3. Посещает ли Ваш сын/дочь образовательное учреждение (подчеркните верный ответ) да / нет

Если да, то, какое __________________________________________

4. ФИО родителей ребенка – участника проекта:

мама: ______________________________________________________

папа: ______________________________________________________

5. Домашний адрес __________________________________________

6. Контактные данные родителей: тел. дом. ________________________

мама: сот. ______________________ e-mail __________________________

папа: сот. ______________________ e-mail __________________________
7.  Основной Ds ________________________________________________

8. Ds сопутствующих заболеваний ________________________________

___________________________________________________________

9. Укажите день недели и время, удобные для проведения занятий ___________________________________________________________

10.  Состав семьи ______________________________________________

___________________________________________________________

11. Кто из членов семьи будет посещать занятия проекта, кроме родителей ________________________________________________

12. Ваши ожидания от участия в проекте ___________________________

___________________________________________________________

13.   По каким интересующим вопросам Вы хотели бы получить консультации от специалистов проекта ___________________________________

___________________________________________________________
Приложение 2
Анкета участника проекта

«Центр равных возможностей» (Лыжи мечты. Командные игры)
Поля, отмеченные *звездочкой обязательны для заполнения!!!
Просьба вписывать данные при заполнении на сером фоне.
	1.
	1. Фамилия Имя Отчество*
	

	2.
	Дата рождения*
	
	Полных лет *
	

	3.
	2. Пол  
	
	Рост  
	
	Размер одежды
	
	Обуви
	

	4.
	Адрес 
	
	
	

	
	город, населенный пункт
	область/край/республика

	
	

	
	улица, дом, корпус/строение, квартира

	5. 
	Медицинский диагноз/ы*, описание заболевания:

	
	

	Принимаемые лекарства (дозировка, частота, причины приема):

	
	

	Перенесенные операции, даты:

	
	

	Общее физическое состояние (нужное подчеркнуть)
	прекрасное
	хорошее
	так себе

	Случаются ли у вас приступы (нужное подчеркнуть)
	да
	
	нет

	Дата последнего приступа/припадка (его тип):

	
	

	Есть ли у вас «шунт» или «дренаж» (нужное подчеркнуть)
	да
	
	нет

	Есть ли у вас аллергия (нужное подчеркнуть)
	да
	
	нет

	3. Если есть, то на что
	

	Подвижность при помощи (нужное подчеркнуть)
	ходячий
	костыли
	брейсы
	кресло

	
	другое
	

	Опишите Ваш мышечный тонус, амплитуду движений и мышечную силу. Укажите если актуально: спастика, паралич, опишите пораженные части тела: 

	
	

	Выберите из следующего списка, что вам свойственно (сопутствующие заболевания):

Поставьте любой символ в клетке напротив заболевания

	
	плохое кровообращение в конечностях

	
	диабет

	
	сердечнососудистые заболевания

	
	потеря сознания

	
	потеря зрения

	
	потеря слуха

	
	потеря чувствительности

	
	сложности с дыханием

	
	быстрая утомляемость

	
	сложности с общением, коммуникацией

	Выберите из следующего списка, что вам свойственно (поведение и взаимодействие в целом):

Поставьте любой символ в клетке напротив

	
	враждебность 

	
	смущение

	
	беспокойство, тревога

	
	рассеянность

	
	импульсивность

	
	сложности с решением проблем

	
	замедленность речи

	
	неспособность следовать инструкциям

	
	пространственная дезориентация

	
	темпераментность

	
	перепады настроения

	
	снижение кратковременной памяти

	
	снижение долговременной памяти

	
	другое:

	
	

	6.
	Навыки:

	
	

	7.
	Наличие в семье автомобиля (нужное подчеркнуть)
	да
	
	нет

	8.
	Интересы и увлечения:

	
	

	9.
	Укажите, пожалуйста, любую информацию, которую вы считаете нужной сообщить:

	
	

	11.
	Откуда Вы узнали о проекте/программе?

	
	

	12.
	Данные законного представителя участника проекта/программы (сопровождающего):

	
	Фамилия Имя Отчество*
	

	
	Степень родства с участником
	
	Возраст 
	

	
	Мобильный телефон *
	
	Дом. телефон
	

	
	e-mail*
	

	
	Я, 
	
	данным документом даю свое

	
	согласие на использование и обработку моих персональных данных/персональных 

	
	(нужное подчеркнуть)

	
	данных моего ребенка, а также фото- и видеосъемку мою/моего ребенка

	
	(нужное подчеркнуть)

	
	

	
	(ФИО, год рождения ребенка)

	
	Подтверждаю, что эти материалы, а также биографические данные и интервью могут быть использованы организаторами проекта «Центр равных возможностей» программы «Лыжи мечты» для продвижения проекта.

	
	Я, 
	
	данным документом даю свое

	
	согласие на передачу данной Анкеты организаторам  проекта «Центр равных возможностей» Программы «Лыжи мечты» , для учета лиц, принявших участие в проекте.

	
	Я,
	
	

	
	согласие на моё участие (участие моего ребенка) в проекте и ясно понимаю, что участие в проекте/программе моё осознанное решение, и я полностью несу ответственность за свою жизнь и здоровье/ жизнь и здоровье моего ребенка, осознавая возможные риски, связанные с проведение занятий по программе «Лыжи мечты. Командные игры». 

Я предупрежден (а) о том, что занятия по программе «Лыжи мечты. Командные игры» относятся к категории повышенной опасности и травматизма. В случае получения мной (моим ребенком) травмы или ухудшения состояния здоровья к организаторам проекта и непосредственно исполнителям (инструктору, АНО «Центр социального развития» претензий не имею.

	
	

	
	Дата*
	«___»______ 201 __ г.
	Подпись 
	
	/                                         /

	
	
	
	
	
	(расшифровка подписи)


Приложение 3
Памятка родителям

детей – участников проекта 

«Центр равных возможностей»

1. Новый день начинайте с улыбки и утренней разминки!

2. Соблюдайте режим дня! 

3. Обнимайте ребенка не менее 4 раз в день, а лучше 8 раз!

4. На занятия приходите в спортивной форме, с собой берите сменную спортивную обувь (себе и ребенку)!

5. Избегайте излишней опеки ребенка: приучайте ребенка самостоятельно готовиться к занятиям и собирать свои вещи. Проследите, чтобы ребенок постепенно учился сам решать вопросы, связанные с проектом. Это поможет ему в будущем!
6. Не забудьте взять с собой лекарственные средства, питьевую воду! 

7. Сообщите инструктору о том, в каком настроении сегодня Ваш ребенок!

8. Будьте морально готовы к испытаниям и к тому, что ребенок может показать не тот результат, которого вы ожидаете!
9. Лучшее развлечение для ребенка – совместная игра с родителями!
Приложение 4
Памятка инструктора

проекта «Центр равных возможностей»

Инструктор перед занятием должен:

· Изучить файл ученика для получения информации о его физическом, умственном, эмоциональном состоянии

· Знать принимаемые лекарства и учитывать побочные действия

· Знать режим ученика

· Проверить, снаряжение и одежду ученика

·   Заранее подготовить оборудование, если необходимо промаркировать снаряжение

· Обсудить с учеником ход занятия (место, задания, продолжительность, время окончания)

Инструктор на занятии должен:
· Постоянно напоминать о мерах безопасности, нормах поведения и т.д.

· Не приступать к занятиям в случае, если ученик находится в состоянии агрессии, не контролирует эмоции

· Следить за погодой и рельефом

· Знать телефоны экстренных служб

· Следить за эмоциональным и физическим состоянием ученика 

· Не исправлять ученика, а адаптировать!
Помните, что неспособность ученика выразить свои эмоции или мысли не отражает его интеллектуального потенциала!
Приложение 5

Примерные занятия
Занятие №  ___

	Оборудование:
	палка гимнастическая – 10 шт.; мяч футбольный – 2 шт.; резиновый мяч – 5 шт.; мягкая штанга – 10 шт.; обруч – 4 шт.;


	1. 
	Разминка (с гимнастическими палками)
	7 мин.

	2. 
	Основная часть:
	40 мин.

	3. 
	Ведение футбольного мяча по коридору
	8 мин.

	4. 
	Бросание мячей в обручи
	8 мин.

	5. 
	Передача мяча ногами (попарно, разной частью ступни)
	8 мин.

	6. 
	Погрузка арбузов: Участники строятся в шеренгу с интервалом два шага между игроками. Сбоку от правофланговых уложены 6-10 набивных мячей.

По сигналу участники передают мячи по цепочке на левый фланг, где левофланговый аккуратно складывает их в обозначенном месте.
	8 мин.

	7. 
	Мяч об стенку: 2 команды построены в шеренгу по одному ли​цом к стенке, по очереди бьют мяч в стену. Следующие игроки выполняют то же задание. Удар стараться выполнять в одно касание. 
	8 мин.

	8. 
	Футбол крабов: В игре, проходящей в спортивном зале, принимают участие две команды по 6-8 человек. Перед началом игры участники команд располагаются на линии своих ворот, приняв положение «краба» — сидя, опираясь руками о площадку за спиной.

По сигналу команды устремляются к мячу. Задача игроков, перемещаясь в положении «краба», обыграть соперников и забить мяч в ворота. Запрещается, находясь с мячом или без мяча, изменять способ передвижения, умышленно играть рукой. 
	10 мин.

	9. 
	Заминка 
	3 мин.


Занятие №  ___

	Оборудование:
	мяч резиновый – 10 шт.; мяч футбольный – 5 шт.; палка гимнастическая – 10 шт.; обруч – 4 шт.; фитбол – 1 шт.


	1. 
	Разминка (с резиновыми мячами)
	7 мин.

	2. 
	Основная часть:
	40 мин.

	3. 
	2.1. Ведение футбольного мяча по коридору
	8 мин.

	4. 
	2.2. Бросание мячей в обручи
	8 мин.

	5. 
	2.3. Передача мяча ногами (попарно, разной частью ступни)
	8 мин.

	6. 
	2.4. Ракета: Играющие, взяв в руки маленькие (например, теннисные) мячики, становятся вдоль внешней границы начерченного на земле круга диаметром около 10 метров. Ведущий с большим (баскетбольным или волейбольным) мячом располагается в центре. Со словами: «Три, два, один… пуск!» он подбрасывает свой мяч вверх (запускает ракету), остальные кидают в эту летящую цель маленькие мячики, пытаясь попасть. За каждый точный бросок игроку начисляется балл. Победителем становится тот, кто за определенное число попыток набрал большее количество баллов. Примечание: Для данной спортивной игры с мячом необходим судья, который наблюдает со стороны. Он следит за тем, чтобы никто не заступал за черту, и считает попадания.
	8 мин.

	7. 
	2.5. Волейбол с фитболом
	8 мин.

	8. 
	Бадминтон 
	10 мин.

	9. 
	Заминка 
	3 мин.


Занятие №  ___

	Оборудование:
	мягкая штанга – 10 шт.; мяч футбольный – 2 шт.; веревочная лестница – 1 компл.; баскетбольный мяч – 2 шт.; обруч – 2 шт.; палка гимнастическая – 10 шт.; большой мяч-прыгун – 2 шт.


	1. 
	Разминка 
	7 мин.

	2. 
	Основная часть:
	40 мин.

	3. 
	Ведение мяча по «коридору»
	8 мин.

	4. 
	Ходьба по лестнице
	8 мин.

	5. 
	Ведение мяча по лестнице
	8 мин.

	6. 
	Броски мяча в обруч
	8 мин.

	7. 
	Прыжки на мячах-прыгунах
	8 мин.

	8. 
	Игра «Маленький – большой»
	10 мин.

	9. 
	Заминка 
	3 мин.








2
3

