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Пояснительная записка
Тема "Хромосомные болезни" является одной из наиболее интересных и основополагающих в процессе изучения медицинской генетики. В настоящее время медицинским работникам все чаще приходится иметь дело с наследственной патологией, число которой постоянно растет. Проблема врожденной и наследственной патологии является актуальной не только с медицинской точки зрения, но и с социально–экономической. В настоящее время существует реальная возможность определения степени риска наследственных заболеваний до планирования зачатия. Данные заболевания могут с высокой вероятностью явиться причиной инвалидности или преждевременной гибели пациента. Поэтому в современных условиях медицинская сестра должна иметь представление о различных наследственных патологиях, о причинах их возникновения, возможных мерах предупреждения их возникновения, об особенностях ухода за больными с наследственной патологией. 


Методическая разработка по учебной дисциплине "Генетика человека с основами медицинской генетики" разработана по теме "Хромосомные болезни" для специальности 34.02.01. Сестринское дело. Методическая разработка включает технологическую карту с методическим описанием каждого этапа практического занятия, приложений – заданий для студентов. Данная методическая разработка может быть использована преподавателями генетики для проведения занятий по данной теме.

.

Содержание:
Мотивация изучения темы: 

Наследственные заболевания - это заболевания человека, обусловленные хромосомными и генными мутациями. По данным ВОЗ в среднем 5-7 % детей рождаются с генетически обусловленными заболеваниями. Значительная часть множественных врожденных пороков развития, нарушений полового и психомоторного развития у детей связана с изменениями числа или структуры хромосом. Поэтому очень важно знать принципы и методы диагностики хромосомных заболеваний, которые позволяют определить состояние плода и своевременно выявить имеющиеся у него заболевания.

Цели занятия
Учебные: 


После изучения темы студент должен знать:


- классификацию наследственных болезней;


- количественные и структурные аномалии хромосом;


- клинические синдромы при аномалиях половых хромосом;


- методы диагностики и профилактики хромосомных болезней;


После изучения темы студент должен уметь: 


- решать генетические задачи;


- проводить предварительную диагностику наследственных болезней;


- разрабатывать меры профилактики хромосомных болезней.


Развивающие: 


- способствовать формированию развитию навыков в овладении терминами, знаниями и умениями; 


- способствовать развитию памяти, умению выделять главное в изучаемом материале;       
-  развивать навыки самостоятельной работы.
Воспитательные:
 - способствовать формированию специалиста, понимающего сущность и социальную значимость будущей профессии, обладающего чувством профессиональной ответственности за результаты своего труда.

Формируемые общие и профессиональные компетенции:

	Код
	Наименование результата обучения
	Отметка

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по укреплению и сохранению здоровья среди населения, пациента и его окружения.
	Х

	ПК 2.1
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснить ему суть вмешательств.
	Х

	ПК 2.2
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
	Х

	ПК 2.3
	Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.
	Х

	ПК.2.6
	Вести утвержденную медицинскую документацию.
	Х

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	Х

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
	Х

	ОК 3.
	Принимать решение в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	Х



Интеграционные связи:


Междисциплинарные: 


1. Анатомия и физиология человека: 


- Основы цитологии. Клетка. 


- Общие вопросы анатомии и физиологии костной и мышечной системы.

- Общие вопросы анатомии и физиологии нервной системы.


- Сенсорные системы организма. Виды анализаторов.

- Железы внутренней системы.


- Анатомия и физиология сердечно-сосудистой системы.


- Анатомия и физиология мужской и женской репродуктивной системы.


2.   Гигиена и экология человека:


- Современное состояние окружающей среды. Экологически обусловленные заболевания. 


- Влияние производственных факторов на здоровье людей. 


- Здоровый образ жизни и личная гигиена. 


3. Основы латинского языка с медицинской терминологией:


- Приставки и суффиксы в клинических терминах. 

- Корневые терминоэлементы (ТЭ) начальные и конечные. 

4. ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах:

- Сестринский уход при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.

- Сестринский уход при патологии нервной системы.

- Сестринский уход за детьми при заболеваниях периода новорожденности.

- Сестринский уход при заболеваниях детей раннего возраста.


- Сестринский уход при заболеваниях органов кровообращения у детей.

Внутридисциплинарные: 

- Наследование признаков у человека.

- Виды изменчивости у человека.

- Генные болезни.



- Профилактика наследственной патологии.
Оснащение (средства обучения): план практического занятия, фотографии кариотипов больных с хромосомными болезнями, карточки с задачами, тестовые задания.
Технологии обучения:

- технология развивающего обучения;

- технология обучения развитию критического мышления;

- информационно-коммуникативная технология.


Методы обучения: разбор конкретных ситуаций, частично-поисковый метод.

Основные этапы занятия:

	Организационный момент
	- 5 минут

	Проверка домашнего задания
	- 15 минут

	Проектирование нового результата, актуализация субъективного опыта обучающихся.
	- 20 минут

	Первичная проверка понимания изученного.
	- 15 минут

	Применение новых знаний, обобщение и систематизация.
	- 15 минут

	Контроль и самоконтроль, коррекция.
	- 10 минут

	Подведение итогов учебного занятия. Рефлексия.
	- 10 мнут


Технологическая карта учебного занятия

	Этапы
	Название, содержание и цель этапа занятия
	Деятельность педагога
	Деятельность

обучающихся


	Формируемые общие и

профессиональные

компетенции

	1 этап
	Организационный

момент
Цель: создание рабочей атмосферы, формирование познавательного интереса к учебной деятельности по данной теме, дисциплинирование и мотивация студентов.
Содержание:

- приветствие,

- проверка посещаемости,

- включение в занятие, через беседу,

- формулирование мотивации.


	   Преподаватель приветствует студентов, отмечает отсутствующих, обращает внимание на внешний вид студентов.

   Преподаватель озвучивает тему занятия и записывает ее на доске.

   Преподаватель формулирует и задает вопросы, с целью активного вовлечения студентов в формирование мотивации к активной познавательной деятельности и развития логического мышления.

- Как Вы думаете, данная тема актуальна? Почему?

- Какие хромосомные заболевания Вы знаете?

- Как Вы думаете, часто ли встречаются хромосомные заболевания?
- Встречали ли Вы людей с хромосомными заболеваниями?
   Ответив на поставленные вопросы (беседа), преподаватель совместно со студентами определяют мотивацию  изучения темы.

   Предлагает студентам записать тему   в тетрадь для практических занятий.
	   Студенты приветствуют преподавателя.

   Информируют преподавателя об отсутствующих на занятии.

   Включаются в обсуждение темы занятия, формулирование мотивации.

   Студенты с помощью наводящих вопросов (беседа) рассуждают над темой занятия, актуализируют теоретический материал, реализуют интеграционные связи.

   Формулируют мотивацию изучения темы.

   Записывают тему занятия в тетрадь для практических занятий.


	ОК 1,
ОК 2

	2 этап
	Проверка домашнего задания.
Цель: - выявление и коррекция исходных знаний.

- обеспечение обратной связи с обучающимися.
Содержание:

- отвечают на вопросы,

- представляют домашнее задание (заполнения словаря медицинской терминологии).


	   Преподаватель проводит фронтальный опрос по материалу, изученному на теоретическом занятии. Вопросы:

   - Какие мутации называются хромосомными?
   - Расскажите классификацию хромосомных болезней. 
   - Перечислите кариотипы при синдромах Дауна, Патау, Эдвардса. 

   - Перечислите клинические синдромы при аномалиях половых хромосом.
   - Что такое делеция, инверсия?

  - Каковы методы диагностики и профилактики хромосомных болезней?
    Заслушивает ответы на вопросы.     Выявляет пробелы и причины затруднений, устраняет по возможности причины.

   Преподаватель проводит контроль заполнения словаря медицинской терминологии. Анализирует правильность и полноту  выполнения домашнего задания.
	   Отвечают на поставленные  вопросы преподавателя.     Слушают ответы друг друга, рассуждают, дополняют, уточняют и корректируют.

   Оценивают полноту, грамотность изложения ответа.

   Представляют заполненный словарь медицинской терминологии по пройденной теме: Виды изменчивости у человека.

	ОК 1,
 ПК 1.1

	3 этап
	Проектирование нового результата, актуализация субъективного опыта обучающихся. Освоение нового содержания. 
Цель: - формирование

познавательного интереса к данной теме,
- реализация связи с современностью,

внутридисциплинарные и междисциплинарные связи. 

- осуществление профильной направленность.

Содержание:
- выполнение заданий,

- работа с раздаточным материалом.
	Преподаватель представляет раздаточный материал по теме и предлагает студентам установить нозологические формы хромосомных заболеваний (Приложение 1).
   Преподаватель создает необходимый условия для освоения новых знаний: предоставляет материал для работы на бумажном носителе. 
   Просит студентов записать ответы в рабочие тетради.

	   Студенты внимательно слушают преподавателя. Работа организована в парах.  Изучают представленный материал (Приложение 1).   Определяют нозологические формы хромосомных заболеваний, записывают ответы в рабочие тетради.

	ОК 1, 
ОК 2

ПК 2.1

	4 этап
	Первичная

проверка понимания изученного.

Цель:

-установить правильность и осознанность изученного материала, 

- выявить пробелы, 

- провести коррекцию пробелов в осмыслении материала

Содержание:

- рассматривают фотографии, участвуют в постановке диагноза, 

- отвечают на вопросы.


	    Преподаватель предлагает рассмотреть фотографии и определить  наследственные заболевания, кариотип и перечислить основные признаки (Приложение 2). 

   Представляя фотографии, преподаватель задает следующие вопросы:

   - Какое хромосомное заболевание представлено на картине? 

   - Запишите кариотип данного заболевания?
   - Перечислите основные клинические проявления данного заболевания?
    Подводит итог данного этапа занятия, анализирует ответы, указывает на недостатки и достоинства.
	   Рассматривают предложенные фотографии (Приложение 2).   Отвечают на вопросы, 
совместно формулируют диагнозы. 
   Слушают ответы друг друга, рассуждают, дополняют, уточняют и корректируют.


	ОК 1, 
ОК 3,

ПК 2.2

	5 этап
	Применение новых знаний, обобщение и систематизация.

Цель: - повторение и закрепление пройденного материала,
- обобщение и систематизация полученных знаний.

Содержание:

- решение задач,

- обсуждение и анализ.

	   Для закрепления учебного материала преподаватель предлагает решить задачи по данной теме (Приложение 3). Проводит инструктаж по решению задач.  

   Подводит итог работы.

   Оценивает работу студентов, отмечая наиболее активных.


	   Слушают преподавателя.

   Работа организована в парах. Знакомятся с текстом задач.

   Выполняют задания в тетрадях, консультируясь с преподавателем.

   Зачитывают текст задачи, представляют ответ.

   Слушают друг друга, задают уточняющие вопросы.

   Дают собственную оценку своему уровню усвоения нового материала.
	ОК 1, 
ОК 3,

ПК 2.2,
ПК 2.3, 

ПК 2.6

	6 этап
	Контроль и самоконтроль, коррекция.

Цель: 

 - повышение уровня осмысления изученного материала, глубины понимания.
Содержание:

- выполнение тестовых заданий по теме: "Хромосомные болезни",

- обсуждение и анализ.
	   Преподаватель проводит тестированный программированный контроль знаний по данной теме (Приложение 4).

   Преподаватель просит назвать цели, поставленные в начале занятия.

   Каким образом, реализованы эти цели?

   Все ли цели достигнуты?

   Преподаватель просит студентов обосновать свою точку зрения.  

   Преподаватель осуществляет проверку ведения учебных записей (тетрадей для практических занятий) студентов.


	   Выполняют тестовые задания.

   Анализируют, исправляют ошибки при выполнении заданий. Оценивают свою деятельность.

  Обосновывают выполнение

в полном объеме всех поставленных целей.

   Студенты называют цели, поставленные в начале занятия. Они изучили классификацию наследственных болезней; методы диагностики и профилактики хромосомных болезней. Научились решать генетические задачи; проводить предварительную диагностику наследственных болезней;  разрабатывать меры профилактики хромосомных болезней.

   Студенты рассуждают о важности полученных на занятии знаний и умений.
   Студенты представляют педагогу учебные записи на проверку.

   Студенты обосновывают, что все поставленные цели выполнены в полном объеме.
	ОК 1,
ОК 2, 
ОК 3,

ПК 2.2,
ПК 2.3, 

ПК 2.6



	7 этап
	Подведение итогов учебного занятия.

Рефлексия.

Цель:

- побуждение студентов к рефлексии, стимулирование интереса к учебе и ее результатам.
- оценка успешности достижения целей занятия.

Содержание:

- проведение рефлексии,

- подведение итогов занятия, 

- анализ работы студентов на занятии.


	    Преподаватель организует рефлексивную деятельность студентов: выстроить ассоциативную цепочку от словосочетания: "СИНДРОМ ДАУНА" (Приложение 5).

   Преподаватель совместно со студентами проводит краткий анализ занятия.
    Спрашивает, какие трудности возникли при работе на занятии?

    Обсуждение результатов (оценок).

    Проводит инструктаж по выполнению домашнего задания:

     1. Заполнить таблицу: Хромосомные болезни.

     2. Подготовка компьютерных презентаций по данной теме.

    Стимулирует студентов на успех в усвоении темы занятия.

	   Студенты осуществляют рефлексию учебного занятия. 
    Составляют ассоциативную цепочку.
    Совместно с педагогом подводят итог занятия.

    Отвечают на вопрос о  возможных трудностях возникших в ходе занятия.

    Записывают домашнее задание.


	ОК 1, 
ОК 2,

ПК 1.1


Приложение 1

Задания для 3 этапа занятия: по предложенным кариотипам установить нозологические формы хромосомных заболеваний, записать кариотип:
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Эталоны ответов к Приложению 1: 
1. Трисомия в 15 паре хромосом

2. Синдром Патау

3. Синдром Эдвардса

4. Синдром Дауна

5. Синдром Клайнфельтера

6. Синдром Шерешевского-Тернера

7. Синдром "кошачьего крика"

Приложение 2
Задания для 4 этапа занятия

Внимательно рассмотрите рисунки, определите заболевания, кариотип и перечислите основные признаки:
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Рис.1.
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Рис. 2

	[image: image9.jpg]



Рис. 3
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Рис. 4.


Эталоны ответов к Приложению 2: 


1. Синдромом Шерешевского-Тернера. Кариотип 45,Х. Клиника: кожные крыловидные складки на короткой шее (до 60%), широкая грудная клетка (60%), Х-образное искривление голеней (56%).  При полной форме синдрома Шерешевского-Тернера наблюдается половой инфантилизм, первичная аменорея и бесплодие (90%), Поражаются сердечно-сосудистая, мочеполовая, скелетная и кожные системы. При дерматоглифическом обследовании отмечаются дистально расположенный осевой трирадиус, поперечная ладонная складка, увеличение частоты узоров в области гипотенара и высокий гребневой счет. Интеллектуальное развитие нормальное или близкое к норме. 


2. Синдром Эдвардса. Кариотип 47,ХХ или ХУ,+18. Дети часто рождаются в асфиксии, с низкой массой тела (2200 – 2400) и резкой гипотрофией. Череп маленький, сбоку сдавлен, затылочная часть вытянута, лоб маленький, уши расположены низко и их форма почти всегда аномальная, глазные щели узкие, наблюдаются гипертелоризм, эпикант, птоз, часты колобомы, микрофтальмия, катаракта, рот маленький, высокое небо, иногда с расщелиной. Шея короткая, иногда с крыловидной складкой, короткая грудная клетка, сердечный горб. Характерно расположение пальцев кистей – они согнуты. Второй палец перекрывает третий, остальные искривлены. Типична форма стопы в виде "качалки" (80%), часто наблюдается косолапость. Постоянны пороки сердца, почек, пищеварительного тракта. У 100% больных отмечается сниженный интеллект, часто – идиотия и имбецильность, реже дебильность. Во всех случаях наблюдается нарушение развития головного мозга. 


3. Синдром Клайнфельтера. Кариотип 47,ХХУ; 48,ХХХУ; 49,ХХХХУ; 47,ХУУ;  48,ХУУУ; 48,ХХУУ; 49,ХХХУУ. 
Для мужчин с синдромом Клайнфельтера характерны высокий рост, длинные конечности, евнухоидизм и гинекомастия (50%), нарушенный сперматогенез и в результате этого бесплодие, уменьшенные яички, повышенное выделение женских половых гормонов, склонность к ожирению, скудное оволосение в подмышечных впадинах и на лобке. 


4. Синдром Патау. Кариотип 47,ХХ или ХY,+13. Клинически отмечается резкая умственная отсталость, выраженная микроцефалия, тригоноцефалия, неправильно сформированные и низко расположенные уши, аномалии глазного яблока (микрофтальмия и анофтальм), гипертелоризм, колобома радужки, помутнение хрусталика, одно- или двустороннее незаращение губы и неба, полидактилия, повышенная гибкость суставов, врожденные пороки внутренних органов (кардиоваскулярной и мочевой систем, желудочно-кишечного тракта), часто наблюдаются судороги. Из других клинических симптомов следует отметить гемангиомы на коже лица и рук, флексорную деформацию пальцев кисти, деформацию стопы, пупочные и пахово-мошоночные грыжи, крипторхизм, глухоту. Глухота у больных с трисомией 13 встречается в 80 – 85% случаев. Чаще всего изменения ограничены средним и нижней частью внутреннего уха. 
Приложение 3

Решение ситуационных задач


Задача 1. 
У женщины 38 лет 4-я беременность, протекавшая с гестозом и угрозой прерывания, завершилась родами на 36-й неделе. Новорожденная девочка, с массой тела 2700 г, длиной тела 48 см, закричала сразу. При осмотре отмечается отек кистей и стоп, короткая шея с избыточными кожными складками, общая мышечная гипотония. При аускультации выслушивается систолический шум вдоль грудины слева.


Задание: О каком заболевании можно думать в данной ситуации?


Задача 2. На военной медкомиссии юноша 16 лет. Рост 189 см, размах верхних конечностей превышает длину тела на 16 см, отмечаются проявления гинекомастии, неравномерное распределение подкожно-жирового слоя, гипоплазия наружных половых органов.


Задание:  О каком заболевании можно думать в данной ситуации?


Задача 3. В патологоанатомическом отделении - новорожденная девочка. Масса тела 2300 г, длина 45 см. При внешнем осмотре: микроцефалия, одностороннее незаращение верхней губы и неба, отсутствие подкожно-жирового слоя, шесть пальцев на левой стопе, поперечные ладонные складки на обеих кистях. На секции: гипоплазия мозжечка, дефект межжелудочковой перегородки, поликистоз обеих почек, двурогая матка.


Задание:  Поставьте предварительный диагноз.


Задача 4. Мальчик в возрасте 2 мес., поступил в стационар с подозрением на наличие врожденного порока сердца (ДМЖП). Мама жалуется на плохой аппетит ребенка (в весе за 1-й месяц прибавил в 4 раза меньше нормы), отсутствие фиксации взгляда, частое беспокойство и плач. 


Анамнез: ребенок от 3-й беременности, протекавшей с гестозом, многоводием (маме 28 лет), 2-х родов в срок (первые роды закончились рождением здоровой девочки). Масса тела при рождении 2130 г. На искусственном вскармливании. 


Осмотр: долихоцефалическая форма черепа, микрогения и микростомия, короткие глазные щели, стопы с выдающейся пяткой и провисающим сводом, пупочная грыжа. Мышечная гипотония, признаки дисплазии тазобедренных суставов.


Задание:  Поставьте предварительный диагноз.


Задача 5. Новорожденный мальчик от 2-х срочных родов (возраст мамы 39 лет, 6-я беременность на фоне нефропатии, с угрозой прерывания на всем протяжении) с массой тела 2800г. К груди приложен через 3 часа, отмечалось обильное срыгивание. Второе кормление сопровождалось рвотой нествороженным молоком. При внешнем осмотре: платицефалия, латеральные углы глазных щелей расположены выше медиальных, эпикант, макроглоссия, деформированные ушные раковины, варусная девиация мизинцев, на левой кисти - поперечная ладонная складка, на стопах - сандалевидная щель.


Задание:  Поставьте предварительный диагноз.


Эталоны ответов на ситуационные задачи:


1. Синдром Шерешевского-Тернера.


2. Синдром Клайнфельтера.


3. Синдром Патау.


4. Синдром Эдвардса.


5. Синдром Дауна.

Приложение 4

Тестовые задания.   Вариант 1


1. Хромосомные аномалии, не встречающиеся у живорожденных:
1) трисомии по аутосомам 

2) трисомии по половым хромосомам

3) моносомии по аутосомам 

4) моносомия по Х-хромосоме 


2. Хромосомные аберрации: 

1) делеции

2) дупликации

3) инверсии

4) изохромосомы 

5) все вышеперечисленные 


3. Основные показания для исследования кариотипа: 

1) в анамнезе умершие дети с множественными пороками развития 

2) хроническое течение болезни с началом в детском возрасте 

3) неврологические проявления (судороги, спастические парезы)


4. Общие признаки хромосомных синдромов: 

1) нарушения физического развития 

2) умственная отсталость, врожденные пороки развития, сокращение продолжительности жизни 

3) специфический запах мочи, пота


5. Хромосомный набор-это:

1) фенотип

2) генотип

3) кариотип

4) рекомбинант


6. Удвоение участка хромосомы:

1) делеция

2) дупликация

3) инверсия

4) транслокация


7. Уменьшение числа отдельных хромосом в кариотипе:

1) моносомия

2) анеуплоидия

3) полисомия

4) трисомия


8. Синдром "кошачьего крика" - это результат хромосомной мутации: 

1) инверсия 

2) транслокации 

3) дупликации 

4) делеции 


9. Полуоткрытый рот с высунутым языком и выступающей нижней челюстью характерен для синдрома:

1) Клайнфельтера

2) Дауна

3) Шерешевского – Тернера

4) Эдварса


10. Трисомия по 18 хромосоме является причиной возникновения:

1) синдрома Патау    

2) синдрома Дауна

3) "кошачьего крика"
4) синдрома Эдвардса

Вариант 2


1. Геномные мутации: 

1) инверсии, транслокации, дупликации, делеции 

2) полиплоидии, анеуплоидии, триплоидии, тетраплоидии 

3) внутрихромосомные и межхромосомные перестройки 


2. Полиплоидия – это: 

1) уменьшение числа хромосом в наборе на несколько пар 

2) диплоидный набор хромосом в гамете 

3) увеличение числа хромосом, кратное гаплоидному набору 


3. Метод точной диагностики хромосомных синдромов: 

1) клинический

2) дерматоглифики 

3) цитогенетический 

4) клинико-генеалогический 


4. Гормональная терапия применяется: 

1) при синдроме Лежена

2) при синдроме Патау 

3) при синдроме Клайнфельтера 

4) при синдроме Эдвардса


5. Выпадение части хромосомы:

1) делеция

2) дупликация

3) инверсия

4) транслокация


6. Отрыв участка одной хромосомы и присоединение его к негомологичной хромосоме:

1) делеция

2) дупликация

3) инверсия

4) транслокация


7. Полиплоидия - это изменчивость типа:

1) хромосомная

2) генная

3) геномная

4) комбинативная


8. Трисомия по половым хромосомам ХХY называется также синдромом:

1) Шерешевского-Тернера 

2) Клайнфельтера 

3) Эдвардса 

4) Дауна


9. Трисомия по 13 хромосоме является причиной возникновения:

1) синдрома Патау

2) синдрома Дауна

3) "кошачьего крика"
4) синдрома Эдвардса


10. Синдром Дауна характеризуется трисомией по хромосомам:

1) 7 паре

2) 18 паре

3) 21 паре

4) Х-хромосоме

Эталоны ответов на тестовые задания:

                       1 вариант                                                      2 вариант

	№ вопроса
	Эталон ответа
	№ вопроса
	Эталон ответа

	1
	3
	1
	2

	2
	5
	2
	3

	3
	1
	3
	3

	4
	2
	4
	3

	5
	3
	5
	1

	6
	2
	6
	4

	7
	1
	7
	3

	8
	4
	8
	2

	9
	2
	9
	1

	10
	4
	10
	3


Приложение 5

Метод визуальной ассоциации 


Ассоциация — это взаимосвязь между отдельными определениями, фактами, предметами, явлениями, в результате которой упоминание одного понятия вызывает воспоминание о другом, сочетающимся с ним.


Применения метода ассоциаций на занятиях способствует развитию творческой активности и логического мышления обучающихся, совершенствует механизмы запоминания, обогащает словарный запас. Зачастую не существует рационального объяснения, почему тот или иной образ вызывает представление о другом. Благодаря тому, что ассоциации у каждого человека могут быть сугубо индивидуальными, студенты не боятся ошибиться и чувствуют себя свободно, проявляют значительную активность на занятии. Соответственно, повышается интерес к учебному процессу и усиливается мотивация в обучении.


Ассоциативная цепочка представляет собой совокупность понятий, где каждое последующее связано не с основным понятием, а с предыдущим. 


Задание: выстроить ассоциативную цепочку от словосочетания: Синдром Дауна. В работе могут принимать участие все желающие. В каждом случае результат будет индивидуальным, конечное слово может оказаться совершенно неожиданным.


ПРИМЕРЫ: 


Синдром Дауна - солнечный – ласковый – инопланетянин – одаренный – улыбка – люди с особенностями развития.


Синдром Дауна – мутация – 21 хромосома – отставание в развитии.


