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Рабочая программа учебной дисциплины разработана на основе Федераль-

ного государственного образовательного стандарта среднего профессионального 

образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело, утвержденного прика-

зом Министерства просвещения Российской Федерации от 04.07.2022 N 527, с уче-

том примерной основной образовательной программы среднего профессиональ-

ного образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело и рабочей про-

граммы воспитания ЧОУВО «СПбМСИ» по специальности 34.02.01 Сестринское 

дело. 
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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ  

УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ «ГИГИЕНА» 

 

1.1. Место дисциплины в структуре основной образовательной программы: 

Учебная дисциплина «Гигиена» является факультативной дисциплиной ОПОП СПО 

по специальности 34.02.01 Сестринское дело.  

1.2. Цель и планируемые результаты освоения дисциплины: 

Целью освоения дисциплины является получение студентами базовых знаний в об-

ласти методологии профилактической медицины, оценки взаимодействия организма и раз-

личных факторов внешней среды и осуществления профилактических мероприятий, направ-

ленных на оздоровление окружающей и производственной среды и укрепление здоровья лю-

дей. В результате освоения дисциплины, обучающиеся должны  

Знать: 

‑ современное состояние окружающей среды и глобальные экологические проблемы; 

‑ факторы окружающей среды, влияющие на здоровье человека; 

‑ основные положения гигиены; 

‑ гигиенические принципы организации здорового образа жизни; 

‑ методы, формы и средства гигиенического воспитания населения.  

Уметь: 

‑ давать санитарно-гигиеническую оценку факторам окружающей среды; 

‑ проводить санитарно-гигиенические мероприятия по сохранению и укреплению здо-

ровья населения, предупреждению болезней; 

‑ проводить гигиеническое обучение и воспитание населения. 

В рамках программы учебной дисциплины обучающимися приобретаются знания и 

умения, а также достигаются поставленные воспитательные цели. Особое значение дисци-

плина имеет при формировании и развитии ПК 1.2, ПК 3.4. 

 

1.2.1. Перечень профессиональных компетенций: 

Вид деятельности Код и наименование  

компетенций 

Проведение мероприятий по про-

филактике инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи 

ПК 1.2. Обеспечивать безопасную окружающую среду. 

Проведение мероприятий по про-

филактике неинфекционных и ин-

фекционных заболеваний, форми-

рованию здорового образа жизни 

ПК 3.4. Проводить санитарно-противоэпидемические 

мероприятия по профилактике инфекционных заболе-

ваний. 

 

1.2.2. Перечень личностных результатов 

Дисциплина «Гигиена» способствует развитию личностных результатов в соответ-

ствии с Рабочей программой воспитания обучающихся ЧОУВО «СПбМСИ» по специально-

сти 34.02.01 Сестринское дело: 

 

Код личностных 

результатов реали-

зации программы 

воспитания 

Личностные результаты 

реализации программы воспитания 

(дескрипторы) 

 

ЛР 6 

Ориентированный на профессиональные достижения, деятельно вы-

ражающий познавательные интересы с учетом своих способностей, 

образовательного и профессионального маршрута, выбранной квали-

фикации 

  



  

2. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

2.1. Объем учебной дисциплины и виды учебной работы 

Объем дисциплины сформирован из 36 часов вариативной части ОПОП СПО. 

Вид учебной работы 
Объем в часах  

 

Объем в часах по семестрам 

 

2 

Объем образовательной про-

граммы учебной дисциплины 
36 36 

в т.ч.:  

Лекции (Лек) 4 4 

Практические занятия (Пр) 20 20 

Самостоятельная работа (СР) 12 12 

Форма промежуточной аттеста-

ции: 
 Зачет 



 

2.2. Тематический план и содержание учебной дисциплины 

 

Наименование раз-

делов и тем 

Содержание учебного материала и формы организации дея-

тельности обучающихся 

Объем  

в ак. часах 

 

Коды компетен-

ций и личност-

ных результа-

тов, формирова-

нию которых 

способствует 

элемент 

программы 

1 2 3 4 

Тема 1. Здоровье населе-

ния и окружающая среда. 

Основы экологии чело-

века 

Содержание учебного занятия (лекции) 4 

ПК 1.2 

ПК 3.4 

   ЛР 6 

1. Предмет и методы гигиены. История становления и развития гигиены. 

Современные проблемы гигиены и экологии человека. 

2. Вода как фактор внешней среды. Гигиеническое нормирование качества 

питьевой воды. 

3. Проблемы гигиены атмосферного воздуха. Структура, химический со-

став атмосферы. 

4. Почва как фактор внешней среды. Загрязнение и самоочищение почвы. 

5. Солнечная радиация, её гигиеническое значение. 

6. Питание как фактор сохранения и укрепления здоровья человека. Зна-

чение белков в питании человека, физиологические нормы питания. 

7. Факторы производственной среды: прогноз, их влияние на состояние 

здоровья работающих. Общие закономерности действия промышлен-

ных ядов. Основные направления профилактики. 

4 

Тема 2. Гигиена лечебно-

профилактических учре-

ждений 

Содержание учебного занятия (практические занятия) 2 ПК 1.2 

ПК 3.4 

ЛР 6 
Практическое занятие № 1 

Изучение документации по Документация по санитарному со-

стоянию лечебно-профилактических учреждений и пищеблоков, 

состоянию здоровья персонала. Правила отбора проб и оценки 

качества готовых блюд дежурным врачом. 

2 

Содержание учебного занятия (практические занятия) 6 ПК 1.2 



 

Тема 3. Питание и здоро-

вье человека 

Практические занятия № 2, 3 

Оценка адекватности индивидуального питания. Пищевой статус как по-

казатель здоровья, критерии оценки. 

Практическое занятие №4 

Изучение тем: «Пищевые отравления», «Пищевые токсикоинфекции», 

«Пищевые отравления немикробной природы». 

 

4 

 

 

2 

ПК 3.4 

ЛР 6 

Тема 4. Гигиена труда и 
охрана здоровья работаю-
щих 

Содержание учебного занятия (практические занятия) 6 ПК 1.2 

ПК 3.4 

ЛР 6 
Практические занятия № 5, 6 

Изучение влияния тяжести и напряженности трудового процесса. Влияние 

на функциональное состояние и здоровье работающих.  

Практическое занятие № 7 

Медико-санитарное обеспечение рабочих промышленных предприятий. 

 

4 

 

 

2 

Тема 5.  Гигиена детей и 
подростков 

 

Содержание учебного занятия (практические занятия) 6 ПК 1.2 

ПК 3.4 

ЛР 6 

Практические занятия № 8, 9 

1. Формирование здорового образа жизни человека. Комплексная оценка 

состояния здоровья детей. 
4 

Итоговое занятие Практическое занятие № 10 

Промежуточная аттестации (зачет) 
2 

Всего: 24  
 

 

2.1. Самостоятельная работа студента 

 

 

Самостоятельная работа 

 

Всего часов 

 

Объем по семест-

рам 

2 

Проработка конспекта лекций, изучение рекомендованных литературных источников для подготовки 

к практическим занятиям и промежуточной аттестации 12 12 



3. КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Код и наименование 

компетенций, формируе-

мых в рамках дисци-

плины 

Критерии оценки Методы оценивания 

ПК 1.2  

Обеспечивать безопасную 

окружающую среду. 

 

Обучающийся должен знать: 

- показатели здоровья насе-

ления, факторы, его форми-

рующие; 

- заболевания, связанные с 

неблагоприятным воздей-

ствием климатических и со-

циальных факторов; 

- гигиенические аспекты пи-

тания; 

- гигиену медицинских орга-

низаций; 

- санитарно-гигиенические 

требования к устройству, ор-

ганизации работы и режиму 

больниц и отделений. 

Уметь анализировать и оце-

нивать основные гигиениче-

ские мероприятия оздорови-

тельного характера, 

проводить гигиеническую 

оценку санитарного благо-

устройства медицинских 

учреждений. 

Владеть методиками сани-

тарного обследования, ана-

лиза, гигиеническим мышле-

нием по различным явле-

ниям и процессам. 

Владеть навыками обучения 

населения самоконтролю ос-

новных физиологических по-

казателей, способствующих 

сохранению и укреплению 

здоровья, профилактике за-

болеваний. 

В рамках текущего 

контроля: 

Оценка устных ответов в 

ходе опроса 

 

Оценка последовательности 

изложения, обоснованности 

выводов при решении 

ситуационных задач 

В ходе промежуточной 

аттестации: 

Оценка выполнения 

тестовых заданий 

 

ПК 3.4  

Проводить санитарно-про-

тивоэпидемические меро-

приятия по профилактике 

инфекционных заболева-

ний. 

 

 



 
 

Система оценивания результатов текущего контроля и критерии выставления 

оценок 

В ходе текущего контроля применяется пятибалльная система оценок: «отлично», «хо-

рошо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно».  

Решение ситуационных задач 

Оценка Критерии оценки 

«Отлично»  Обучающийся даёт правильную оценку предложенной ситуа-
ции; 

 демонстрирует понимание проблемы, глубокие знания теорети-
ческого материала и умение их применять; 

 последовательно, правильно выполняет все задания; 

 умеет обоснованно излагать свои мысли, делать необходимые 
выводы; 

 даёт исчерпывающие ответы на все вопросы. 

«Хорошо»  Обучающийся даёт правильную оценку предложенной ситуа-

ции; 

 демонстрирует понимание проблемы, свои знания теоретиче-
ского материала и умение их применять; 

 последовательно выполняет все задания, однако допускает не-
существенные ошибки, исправляет их в ходе ответа; 

 обоснованно излагает свои мысли, делает необходимые вы-

воды. 

«Удовлетворительно»  Обучающийся испытывает затруднения с оценкой предложен-

ной ситуации; 

 ответ имеет неполное теоретическое обоснование, требующих 

наводящие вопросы; 

 обучающийся затрудняется в формулировке выводов. 

«Неудовлетворительно»  Обучающимся даётся неправильная оценка предложенной си-

туации; 

 отсутствуют теоретическое обоснования ответа и выводы. 

 

Собеседование в ходе устного опроса 

Оценка Критерии оценки 

«Отлично»  Обучающийся исчерпывающе знает программный материал, от-

лично понимает и прочно усвоил его.  

 На вопросы (в пределах раздела/темы) дает правильные, созна-

тельные и уверенные ответы, умеет самостоятельно пользо-

ваться полученными знаниями, приводить примеры.  

 В ходе собеседования пользуется литературно правильным язы-

ком и не допускает ошибок. 

«Хорошо»  Обучающийся знает требуемый программой материал, хорошо 

понимает и прочно усвоил его.  

 В устных ответах пользуется литературным языком.  

 На вопросы (в пределах раздела/темы) отвечает без затрудне-

ний, может привести примеры и допускает лишь незначитель-

ные ошибки. 

«Удовлетворительно»  Обучающийся обнаруживает знание основного программного 



 
 

Оценка Критерии оценки 

учебного материала.  

 При применении знаний к примерам из практики испытывает 

некоторые затруднения и преодолевает их с небольшой помо-

щью преподавателя.  

 В устных ответах допускает ошибки при изложении материала 

и в построении речи.  

«Неудовлетворительно» Обучающийся обнаруживает незнание большой части программ-

ного материала, неуверенно отвечает, как правило, лишь на наводя-

щие вопросы преподавателя, допускает частые и грубые ошибки. 

 

Система оценивания результатов промежуточной аттестации и критерии выстав-

ления оценок 

Перечень вопросов для промежуточной аттестации формируется из Фонда оценочных 

средств по ОПОП СПО – программе подготовки специалистов среднего звена по специальности 

34.02.01 Сестринское дело. 

Результаты тестирования оцениваются по стобалльной шкале с переводом в пяти-

балльную систему оценивания («отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетвори-

тельно») (Таблица 1). 

Таблица 1 

Границы в процентах Оценка 

85-100 «Отлично» 

65-84 «Хорошо» 

55-64 «Удовлетворительно» 

0-54 «Неудовлетворительно» 

 

Продолжительность процедур оценивания (как внутренних, так и внешних) не может 

превышать двух академических часов. 

 

 

 

  



 
 

4. МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ 

4.1. Ситуационные задачи  

Тема 1.1. Здоровье населения и окружающая среда. Основы экологии 

Задача 1. 

В результате бактериологического анализа пробы воды из шахтного колодца установлено: 

1. Микробное число – 1000 КОЕ/мл 

2. Общие колиформные бактерии (ОКБ) – 50 КОЕ/мл, 

3. Термотолерантные колиформные бактерии (ТКБ) – 10 КОЕ/мл. 

4. Цисты лямблий отсутствуют. 

Вопросы: 

1. Соответствует ли качество воды из колодца санитарно-гигиеническим требованиям, 

предъявляемым к питьевой воде? 

2. По какому показателю оценивается вирусологическая безопасность питьевой воды в со-

временных нормативных документах? 

 

Задача 2. 

Операционный зал 36 м2, имеет наружно-стеновую систему отопления, приточно-вытяжная 

вентиляция неисправна. Через 3 часа работы на рабочем месте хирурга при включенном бесте-

невом светильнике и дополнительном источнике света температура воздуха + 27оС, относитель-

ная влажность воздуха – 80%, скорость движения воздуха 0,1 м/с 

Вопросы: 

1. Рассчитайте эквивалентно-эффективную температуру (ЭЭТ) 

2. Оцените тепловые ощущения хирурга. 

 

Задача 3. 

В учебном классе средней общеобразовательной школы световой коэффициент (СК) равен 1:6 

угол падения света 28, угол отверстия 9о, коэффициент глубины заложения 2,7, КЕО  0,25%. 

Вопросы: 

1. Дайте гигиеническую оценку естественному освещению на основании приведенных по-

казателей. 

2. Какой из перечисленных показателей наиболее объективно характеризует  достаточ-

ность естественного освещения в помещении? 

3. Дайте определение понятию «световой коэффициент»? 

 

Тема 1.2. Гигиена лечебно-профилактических учреждений 

Задача 1. 

В палатной секции две палаты на 1 койку (площадь каждой =9 м2); две двухкоечных палаты 

(площадь каждой =15 м2); восемь палат на 3 койки (площадь каждой =20 м2). Высота помещений 

=3 м. Кратность воздухообмена = 3. 

Вопросы: 

1. Соответствует ли данная палатная секция гигиеническим требованиям? 

2. Дайте обоснованный ответ по следующим позициям:  

 общее количество коек; 

 набор палат (по количеству одно-, двух- и т.д. коечных палат); 

 площадь и объем палат (в расчете на 1 койку); 

 высота помещений. 

4. Дайте необходимые рекомендации. 

 

Задача 2. 

Для санации воздуха помещения объемом 180 м3 необходимо оборудовать его установкой с лам-

пами БУВ-15. Санация воздуха будет проводиться в присутствии людей. 



 
 

Вопросы: 

1. Сколько ламп БУВ-15 для этого необходимо? 

2. Где и как они должны размещаться? 

3. Представьте ход Ваших расчетов с соответствующими пояснениями. 

 

Задача 3. 

КЕО (Ен) для операционной площадью 38 м2 в больнице города С составляет 2%. Площадь за-

стекленной части окон равна 10 м2, а угол отверстия составляет 30. 

Вопросы: 

1. Дайте заключение о состоянии естественного освещения в помещении. 

2. Ответ обоснуйте, сопоставив фактические данные с нормами. 

 

Задача 4. 

Размеры трехкоечной палаты: 5,6х3,5 м; больничной койки: 0,8х1,95 м. 

Вопросы: 

1. Начертите, как следует расставить кровати в палате, указав расстояние между ними и от стен. 

2. Достаточна ли площадь палаты? Ответ обоснуйте. 

 

Задача 5. 

Общее количество колоний в 1 м3 воздуха операционной, подготовленной к работе равно 50. 

Вопросы: 

1. Дайте обоснованный ответ о состоянии бактериальной обсемененности воздуха в этом поме-

щении. 

2. Приведите соответствующие нормы. 

 

Задача 6. 

Пост дежурной сестры представляет собой остекленную кабину площадью 5 м2. Располагается с 

северной стороны коридора палатной секции и слегка выступает в него. Ширина коридора в этом 

месте составляет 2 м.  

Вопросы: 

1. Дайте обоснованный ответ о достоинствах и недостатках такого расположения поста. 

2. Приведите соответствующие нормы. 

 

Задача 7. 

Площадь операционной - 36 м2 высота - 3,5 м; кратность воздухообмена + 5 -6. 

Вопросы: 

1. Дайте гигиеническую оценку операционной. 

2. Приведите соответствующие нормы. 

 

Задача 8. 

Больница на 150 коек с поликлиникой на 150 посещений в сутки расположена на расстоянии 50 

м от инструментального завода, работающего в 2 смены. Уровни шума в палатах – 50 дБ. Пло-

щадь зеленых насаждений составляет 2250 м2. 

Вопросы: 

1. Дайте оценку расположения участка больницы относительно промышленного предприятия и 

шума в палатах. 

2. Рассчитайте количество воды необходимое для больницы и поликлиники. 

3. Является ли площадь больничного сада достаточной для этой больницы? Ответы обоснуйте. 

 

Задача 9. 

Четырёхкоечная палата имеет S=25 м2; Н=3,3 м2; кратность воздухообмена (к):+2, -2; S остек-

ленной поверхности окон = 4,5 м2  Окна ориентированы на юго-восток. 

Вопросы: 

1.Дайте ее гигиеническую характеристику. 



 
 

2.Рассчитайте показатели естественного освещения палаты. Приведите соответствующие нормы 

 

Задача 10. 

Боксированное инфекционное отделение больницы рассчитано на 12 коек, имеет следующий 

набор помещений: 4 бокса на 1 койку площадью 22 м2., и 4 бокса на 2 койки площадью 25 м2, 

отдельный вход для персонала, санпропускник, кабинет врача, вход/выход для родственников и 

посетителей, вестибюль. Высота помещений 3 м. Кратность воздухообмена в боксах «+3» «-2» 

Вопросы: 

1.Дайте гигиеническую оценку отделения по следующим позициям:  

 набор помещений инфекционного отделения; 

 площадь боксов; 

 высота помещений; 

 кратность воздухообмена. 

 

Тема 1.3. Питание и здоровье человека 

Задача 1. 

В рационе медицинской сестры 35 лет содержание белков 60г, из них 20г животного происхож-

дения, жиров 50г, углеводов - 400г.  

Вопросы: 

1. Определите калорийность суточного рациона медсестры. 

2. Соответствует ли калорийность пищевого рациона суточным энерготратам? 

3. Оцените сбалансированность рациона по основным пищевым нутриентам. 

 

Задача 2. 

При анализе меню-раскладки бетонщика установлено, что энергетическая ценность его рациона 

составила 4200 ккал; количество белков – 120г, из них животного происхождения – 60 г, жиров 

130 г, из них растительного происхождения 30 г, углеводов 500 г, витаминов: В1- 2,5 мг, В2- 3,7 

мг, РР- 28 мг, С-140 мг. 

Вопросы: 

1. Дайте заключение об адекватности питания бетонщика с учетом «Норм». Его возраст 41 год  

2. Какое пособие вам необходимо? 

3. Укажите нормы. 

 

Задача 3. 

Женщина 40 лет с массой тела 62 кг, длинна тела 1,65 м. 

Вопросы: 

1. Найдите ИМТ. 

2. Является ли данная масса оптимальной? 

3. Рассчитайте, какова должна быть энергетическая ценность ее суточного рациона, если она про-

давец цветов (флорист) 

 

Задача 4. 

Экспертиза молока показала, что запах и вкус свойственны молоку, консистенция жидкая, одно-

родная, цвет белый. Удельный вес 1,034, жирность 2,2%, кислотность 230 Т. При добавлении 

розоловой кислоты окрашивается в малиновый цвет. 

Вопросы: 

1. Дайте заключение о качестве молока. 

2. Приведите нормы. 

 

Задача 5. 

Экспертиза пшеничных сухарей показала: цвет равномерный, коричневый; вкус и запах без по-

сторонних оттенков; лома 18% по весу, влажность 16%, кислотность 120. 

Вопросы: 

1. Дайте заключение о качестве сухарей. 



 
 

2. Приведите соответствующие нормы. 

 

Задача 6. 

Экспертиза пшеничного формового хлеба показала, что внешний вид, запах, вкус, мякиш соот-

ветствует доброкачественному хлебу, толщина корки 0,5см, влажность 42%, пористость 55%, 

кислотность 60. 

Вопросы: 

1. Дайте заключение о качестве хлеба. 

2. Приведите соответствующие нормы. 

 

Задача 7. 

Результаты экспертизы гречневых концентратов, следующие: влажность 10%, жирность 6%, кис-

лотность по болтушке 30, консистенция плотная. 

Вопросы: 

1. Дать заключение о качестве гречневых концентратов. 

2. Укажите нормы. 

 

Тема 1.4. Гигиена труда и охрана здоровья работающих 

Задача №1. 
Больному 35 лет, 13 лет работает трактористом. Жалобы на ноющие боли, онемение кистей и 

пальцев рук, повышенную утомляемость рук, головные боли, нарушение сна. Объективно: кисти 

имею багрово-цианотичный цвет, отечные. Определяется снижение чувствительности ладонных 

поверхностей по типу перчаток, рефлекторная возбудимость мышц предплечья повышена. При 

капилляроскопии на цианотичном фоне определяется спазм капилляров ногтевого ложа. В пяст-

ных и запястных костях мелкие кистевидные просветления, окруженные склеротическим вали-

ком.  

Вопросы: 

Какой вредный профессиональный фактор послужил причиной заболевания и почему? 

1. Определите диагноз больного. 

2. Проведите экспертизу трудоспособности больного. 

3. Меры по улучшению состояния здоровья рабочего. 

 

Задача № 2.  
У бурильщика угольной шахты выявлена начальная стадия вибрационной болезни, в связи с чем 

он переведен на работу на поверхность слесарем. 

Вопросы: 

Дайте гигиеническую оценку условия труда. 

1. Проводите экспертизу трудоспособности больного. Правильно ли подобрана работа с учетом 

состояния рабочего? 

2. Какие меры необходимо принять в данной ситуации по улучшению здоровья рабочего? 

 

Задача № 3. 

В поликлинику обратился больной Н., 38 лет. Жалобы на нерезкие боли в области кистей и паль-

цев рук, чувство онемения, особенно на холоде. Болен 3 месяца. В течение 10 лет работает на 

бульдозере. Объективно: внешних изменений со стороны кистей рук не определяется. Невроло-

гически - незначительное расстройство чувствительности по типу гипестезии на кончиках паль-

цев. Капилляроскопия - не резко выраженное спастическое состояние капилляров ногтевого 

ложа. 

Вопросы: 

1.Дайте гигиеническую характеристику условий труда бульдозериста. 

2.Оцените состояние больного. 

3.Определете вид болезни. 

4.Предложите гигиенические, профилактические и реабилитационные мероприятия в данном 

случае. 



 
 

 

Задача № 4. 

Мужчина, 43 года работает вибороуплотнителем бетона 10 лет. Обратился в поликлинику с жа-

лобами на постоянны головные боли, головокружение, повышенную чувствительность, раздра-

жительность, ноющие боли в ногах, онемение, ощущение дурноты, тахикардию, нехватку воз-

духа, страх смерти, а также ослабление памяти, плаксивость, нарушение сна, приступы с поблед-

нением пальцев стоп, диффузным потоотделением. 

При обследовании выявлено: ангиополиневропатические симптомы, преимущественно в ногах: 

нарушение вибрационной чувствительности, парестезии, расторможение, затем угнетение сухо-

жильных рефлексов, трофические расстройства (истончение кожи на пальцах ног, гипотрофия 

мышц), умеренное повышение артериального давления. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз и определите стадию профессионального заболевания. 

2.Какой вредный профессиональный фактор послужил причиной заболевания и почему? 

3.Какие документы заполняются в данном случае? 

4.Предложите гигиенические, профилактические и реабилитационные мероприятия в данном 

случае. 

 

Задача № 5. 
В мастерской по ремонту сельхоз машин температура воздуха по сухому термометру психро-

метра Ассмана равна 18° С, по влажному +12 0 С, скорость движение воздуха 0,08 м/сек, охла-

ждающая способность воздуха 7 кал\см2\сек. Рабочие одеты обычно, без теплых одежд, и выпол-

няет легкую работу. 

Вопросы: 

1.Дайте комплексную оценку действия микроклимата на рабочих. 

2.Перечислите методы оценки микроклимата. 

3.Какие приборы используются для измерения метеоусловий? 

4.Профилактика неблагоприятных воздействий метеоусловий на организм рабочих? 

 

Задача № 6. 
Рабочие - штукатуры выполняют работу в помещении, где температура по сухому термометру 

17 С, подвижность воздуха 0,4 м/сек, абсолютная влажность воздуха 16 мм рт.ст., радиационная 

температура 26°С. 

Вопросы: 

1.Какова комплексная оценка воздействия микроклимата данного помещения на тепловое само-

чувствие рабочих по показателям температуры? 

2.Методика определения абсолютной и относительной влажности воздуха. 

3.Каковы допустимые величины скорости движении воздуха в помещении? 

4.В чем преимущества метода результирующих температур по сравнению с другими методами 

комплексной оценки действия метеофакторов на организме человека? 

 

Задача №7. 

В производственных помещениях средняя температура воздуха равна 18°С, разница темпера-

туры около внутренних и наружных стен составляет 3-4 °С, перепады температуры по вертикали 

колеблется в пределах 2-3°С, относительная влажность воздуха 63%, скорость движения воздуха 

0,6 м\сек.  

Вопросы: 

1.Определите эффективную температуру в производственном помещении и оцените ее. 

2.Дайте оценку теплового самочувствия рабочих. 

3.Как вы оцениваете данный температурный режим производственного помещения. 

4.Приборы, используемые в оценке микроклимата данного помещения. 

 

Задача № 8. 



 
 

В текстильном цехе в зимний период температура воздуха равна 18 °С, относительная влажность 

воздуха 68%. Наружные стены влажные. Скорость движения воздуха 0,3 м\сек. 

Вопросы: 

1.Оцените микроклимат текстильного цеха. 

2.Каковы вероятные причины сырости стен? 

3. Оцените тепловое состояние работниц цеха. 

 

Задача № 9. 
В пекарни была измерена температура кожи у 10 рабочих. Время замеров месяц, температура 

воздуха 28°гС, относительная влажность 35%, скорость движения воздуха 0,1 м/сек. Средняя 

температура кожи равна 350С груди 39,50С, кисти 35,60С. 

Вопросы: 

1. Определите температурный режим пекарни. 

2. Оцените тепловое самочувствие рабочих по показаниям средних температур различных участ-

ков кожи 

3. Перечислите методы комплексной оценки микроклимата. Какие из них абсолютные, а какие 

субъективные? 

4. Дайте комплексную оценку действия микроклимата на рабочих? 

  

Задача №10. 
Больной А. 55 лет, работает бурильщиком на шахте 20 лет. Обратился в поликлинику с жалобами 

на постоянные головные боли, головокружение, повышенную чувствительность, раздражитель-

ность, ноющие боли на руках, онемение, ощущение дурноты, тахикардию нехватку воздуха, а 

также ослабление памяти, плаксивость нарушение сна, приступы с побледнением пальцев рук, 

диффузным потоотделением. 

При обследовании выявлено: ангиополиневропатические симптомы, преимущественно на руках, 

нарушение вибрационной чувствительности, парестезии расторможение, затем угнетение сухо-

жильных рефлексов, трофические расстройства (истончение кожи на пальцах рук, гипотрофия 

мышц), деформация суставов, умеренное повышение артериального давления 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз и определите стадию профессионального заболевания 

2.Какой вредный профессиональный фактор послужил причиной заболевания и почему? 

3. Какие документы заполняются в данном случае?  

4. Предложите гигиенические, профилактические и реабилитационные мероприятия в данном 

случае. 

 

Тема 1.5. Гигиена детей и подростков 

Задача № 1. 

Оцените микроклимат в групповой комнате детского сада, если: температура воздуха в центре 

помещения на уровне 0,1 от пола – 2200С, на уровне1,0 от пола 2500С, влажность воздуха 65%, 

скорость движения воздуха – 0,1 м/сек. 

 

Задача № 2. 

Оцените естественное освещение в классе: ориентация восточная, 3 окна, размером 2,1x1,5 м, 

высота верхнего края окна над полом – 2,9 м, размеры класса 8,2x6 м. Соответствует ли высота 

подоконника гигиеническим требованием? 

 

Задача № 3. 

Определите группу здоровья девочки. 

Девочке 14 лет, её рост 160 см, масса 50,9 кг, окружность грудной клетки 76,5 см. Носит очки, 

миопия малой степени. За год переболела ОРЗ 2 раза. 

 

Задача № 4. 

Оценить организацию питания в ДОУ, предложить мероприятия по его оптимизации. 



 
 

В дошкольном образовательном учреждении медицинский работник ежедневно составляет 

меню-раскладку, 2 раза в месяц подсчитывает потребляемый набор продуктов, по накопительной 

ведомости ежемесячно оценивает химический состав и калорийность суточного рациона. 

Подсчет за один из месяцев показал соответствие калорийности суточного рациона нормам фи-

зиологических потребностей на белки приходилось 10 % калорийности рациона. 

Белки животного происхождения составили 55%. Растительные жиры – 32%. Калорийность зав-

трака одного из дней месяца равнялась – 30%, обеда – 40%, полдник – 10%, ужин – 20%. 

 

Задача № 5. 

Оцените естественное освещение в классе: площадь окон 9 м2, высота верхнего края окна над 

полом 2,9 м, высота подоконника 0,8 м, ориентация восточная, на 1 ряду парт освещенность со-

ставляет от 2000 лк до 1800 лк, на 2 ряду – от 1400 лк до 800 лк, на 3 ряду – от 400 лк до 250 лк. 

Освещенность на улице равна 18000 лк. 

 

4.2 Перечень вопросов для устного опроса 

1. Вода как фактор внешней среды. Гигиеническое и эпидемиологическое значение воды. 
2. Гигиеническое нормирование качества питьевой воды.  
3. Требования к качеству питьевой воды централизованных систем хозяйственно-питье-
вого водоснабжения и обоснование нормативов качества питьевой воды. 
4. Солнечная радиация, её гигиеническое значение. Биологическое действие солнечной ра-
диации на организм человека.  
5. Применение ультрафиолетового излучения в медицинских целях. 
6. Проблемы гигиены атмосферного воздуха. Структура, химический состав атмосферы. 
7. Атмосферный воздух как внешняя среда. Комплексное влияние метеорологических фак-
торов на организм человека. 
8. Загрязнения атмосферного воздуха. Охрана атмосферного воздуха. Проблема самоочи-
щения атмосферного воздуха. 
9. Почва как фактор внешней среды. Загрязнение и самоочищение почвы. 
10. Факторы производственной среды: прогноз, их влияние на состояние здоровья работаю-
щих. 
11. Общие закономерности действия промышленных ядов. Основные направления профи-
лактики. 
12. Гигиенические требования к размещению лечебно-профилактических учреждений, пла-
нировке, оборудованию. 
13. Организации работы лечебно-профилактических учреждений и расположенных на их 
территории пищеблоков.  
14. Документация по санитарному состоянию лечебно-профилактических учреждений и пи-
щеблоков, состоянию здоровья персонала.  
15. Правила отбора проб и оценки качества готовых блюд дежурным врачом. 
16. Питание как фактор сохранения и укрепления здоровья человека. 
17. Значение белков в питании человека, физиологические нормы питания. 
18. Питание и здоровье человека. Концепция и принципы рационального питания.  
19. Значение белков, жиров, углеводов и минеральных веществ в питании человека. 
20. Значение витаминов в питании человека. Продукты питания как источник витаминов. 
21. Пищевые отравления.  
22. Пищевые токсикоинфекции.  
23. Пищевые отравления немикробной природы.  
24. Бактериальные интоксикации и микотоксикозы. 
25. Гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса.  
26. Критерии и классификация условий труда.  
27. Профессиональные и производственно-обусловленные заболевания, профилактика. 
28. Шум и вибрация, их влияние на организм человека в условиях производства. Меры про-
филактики. 
29. Основные медико-демографические показатели здоровья населения 



 
 

30. Характеристика физического развития детей и подростков, как критерия состояния здо-
ровья населения 
31. Физическое развитие детей и окружающая среда. Влияние уровня техногенной нагрузки 
на физическое развитие детей 
32. Подходы к профилактике и реабилитации донозологических нарушений у детей и под-
ростков. 
33. Физиологические основы деятельности детей (теория саморегуляции функциональных 
систем). 
34. Утомление, понятие, физиологическая сущность. Особенности развития утомления у де-
тей разного возраста. 
35. Особенности нервно-психического развития ребенка возрастные периоды. Оценка функ-
циональной готовности ребенка к школе 
36. Адаптация, понятие, особенности адаптации подростков различного возраста к учебной 
деятельности. 
37. Факторы окружающей среды воспитательно-образовательных учреждений в формиро-
вании уровня работоспособности. 
38. Особенности формирования структуры заболеваемости подростков в различных воз-
растных группах. 
39. Факторы, формирующие здоровье детского населения, Основные закономерности фор-
мирования здоровья детей. 
40. Особенности организации медицинской помощи детскому населению. 
41. Методические подходы к изучению состояния здоровья детского и подросткового насе-
ления. 
42. Основные методические подходы к оценке учебно-воспитательной работы в образова-
тельных учреждениях различного типа. 
43. Гигиенические требования к учебному оборудованию образовательных учреждений 
44. Текущий санитарный надзор в области гигиены детей и подростков. 
45. Гигиенические требования к учебным изданиям для детей и подростков различного воз-
раста. 

 

5. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБНОЙ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

а) основная литература:  
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Сычик, Л.М. Шевчук. - Минск: Выш. школа, 2015. - 272 c. - Текст: элек-

тронный // Электронный ресурс цифровой образовательной среды СПО 

PROFобразование: [сайт]. - URL: https://profspo.ru/books/48002 
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2. Сборник заданий по общей гигиене / М.Г. Калишев [и др.]. - Москва: 

Литтерра, 2016. - 224 с. - Текст: электронный // ЭБС "Консультант сту-
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в) современные профессиональные базы данных:   

 Медико-биологический информационный портал для специали-

стов medline.ru. URL: https://medline.ru/ 
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г) информационные справочные системы:  

 Рубрикатор клинических рекомендаций. URL:  

https://cr.minzdrav.gov.ru 

 Международная классификация болезней 10-го пересмотра. URL: 

https://mkb-10.com/  

 Информационно-аналитический портал Remedium.ru. URL: 

http://www.remedium.ru  

 Энциклопедия лекарств от РЛС. URL: https://www.rlsnet.ru 

 Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU. URL: 

https://www.elibrary.ru 

 

 

6. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

 

 

Наименование 

специальных 

помещений  

 

 

 

Оснащенность специальных 

помещений  

Перечень программ-

ного обеспечения. 

Реквизиты подтвер-

ждающего документа 

Учебная аудитория для 

проведения лекций, 

практических занятий, 

групповых и индивиду-

альных консультаций, 

текущего контроля и 

промежуточной аттеста-

ции (Кабинет фармаколо-

гии и основ латинского 

языка c медицинской тер-

минологией) 

Рабочее место преподавателя, оснащенное 

учебной мебелью; столы учебные, стулья; 

доска классная; комплект технических 

средств обучения (миникомпьютер с досту-

пом к информационно-телекоммуникацион-

ной сети Интернет, телевизор, монитор), 

флип-чарт; стенды информационные; учебно-

наглядные пособия (таблицы фонетические, 

морфологические, грамматические, схемы, 

плакаты с латинскими поговорками, послови-

цами, афоризмами и др.); учебно-наглядные 

пособия (демонстрационные образцы лекар-

Комплект программного 

обеспечения: MS Windows, 

MS Office, NetPolice Pro, 

Kaspersky Endpoint Security 

Russian Edition. Лицензион-

ный договор № Л87 от 

15.02.2022г.; AdobeReader 
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ственных препаратов, наборы аннотаций к ле-

карственным препаратам, таблицы, схемы и 

др.); учебно-наглядные пособия: (анатомиче-

ские плакаты по разделам: ткани; скелет; мы-

шечная система; дыхательная система; пище-

варительная система; сердечно-сосудистая 

система; лимфатическая система; кровь; мо-

чевая система; половая система; нервная си-

стема; железы внутренней секреции; анализа-

торы); учебно-наглядные пособия и матери-

алы (плакаты, муляжи), комплект анатомиче-

ских планшетов, наборы учебных пособий-

пластинатов по остеологии, спланхнологии, 

ангионеврологии; стеллажи, шкафы с макро-

препаратами патологических процессов, др. 

наборы демонстрационного оборудования. 

 

Учебная аудитория для 

проведения практиче-

ских занятий, группо-

вых и индивидуальных 

консультаций, теку-

щего контроля, проме-

жуточной аттестации и 

государственной итого-

вой аттестации (Кабинет 

сестринского дела) 

Рабочее место преподавателя, оснащенное 

учебной мебелью; столы учебные; стулья; 

доска классная; стенды информационные; 

учебно-наглядные пособия; учебно-методиче-

ский комплекс, контролирующие и обучаю-

щие программы, наглядные пособия: модели, 

таблицы, плакаты, схемы, компьютерные пре-

зентации, фильмы, комплект технических 

средств обучения (миникомпьютер с досту-

пом к информационно-телекоммуникацион-

ной сети Интернет, монитор, телевизор), нега-

тоскопы; комплект бланков медицинской до-

кументации; медицинское оборудование 

(столы манипуляционные, кровать функцио-

нальная, шкафы и др.); фантомы и муляжи для 

отработки навыков ухода за пациентами; фан-

том человека - полнофункциональный мане-

кен для ухода (манекен-симулятор взрослого 

для отработки навыков сестринского ухода,); 

реанимационный фантом, манекен пожилого 

человека для отработки навыков ухода; изде-

лия медицинского назначения для выполне-

ния простых медицинских услуг (мензурки, 

пипетки, зонды, шприцы, катетеры, поиль-

ники и др.); столик манипуляционный, столик 

инструментальный, ширма медицинская, ку-

шетка медицинская, комплект постельного и 

нательного белья, набор посуды, инстру-

менты, предметы ухода за больным, предметы 

ухода за пациентами, в том числе за маломо-

бильными пациентами (судно подкладное, 

мочеприемники, калоприемники, пузыри для 

льда, грелки и др.); измерительные и диагно-

стические приборы (спирометр, пикфло-

уметр, глюкометр, электрокардиограф и др.); 

тонометры, фонендоскопы, термометры, 

пульсоксиметр, весы медицинские (механиче-

ские, электронные или напольные), ростомер 

(вертикальный, горизонтальный), медицин-

ский инструментарий, манекены (фантомы, 

тренажеры) для отработки практических ма-

нипуляций, модель-тренажер для выполнения 

Комплект программного 

обеспечения: MS Windows, 

MS Office, NetPolice Pro, 

Kaspersky Endpoint Security 

Russian Edition. Лицензион-
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внутривенных, внутримышечных, подкож-

ных, внутрикожных инъекций; медицинские 

инструменты, перевязочный материал, иммо-

билизационные средства для отработки навы-

ков выполнения перевязок, транспортной им-

мобилизации, пункций, малых операций и 

других инвазивных вмешательств (хирурги-

ческие инструменты, бинты, марля, шины и 

др.); образцы дезинфицирующих средств, за-

регистрированных в РФ и применяемых для 

дезинфекции медицинского оборудования, 

инвентаря, помещений, медицинского ин-

струментария, а также рук медицинского пер-

сонала); емкости-контейнеры для сбора меди-

цинских отходов (емкости для сбора отходов 

группы А и Б); емкости для дезинфекций ин-

струментария и расходных материалов (емко-

сти с дезсредствами); уборочный инвентарь, 

раковина, флипчарт, функциональная кро-

вать, медицинская документация (бланки). 

 

Помещение для органи-

зации самостоятельной 

и воспитательной ра-

боты, оснащенное ком-

пьютерной техникой с 

подключением к сети 

«Интернет» и обеспече-

нием доступа в электрон-

ную информационно-об-

разовательную среду Ин-

ститута 

Столы, стулья, планшетные компьютеры для 

обучающихся с доступом к информационно-

телекоммуникационной сети Интернет, элек-

тронную информационно-образовательную 

среду и к электронным библиотечным систе-

мам; интерактивный комплект для обучения 

в составе NewLine TrueTouch 

TT7518RS/Компьютер OPS500-501-H/Доку-

мент-камера SMART SDC-550; мобильная 

стойка Digis DSM-P106C. 

 

Комплект программного 

обеспечения: MS Windows, 

MS Office, NetPolice Pro. 

Лицензионный договор № 

Л87 от 15.02.2022г.; Ado-

beReader 

 

  



 
 

7. СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ УСЛОВИЯ ЛИЦАМ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗ-

МОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

Указанные ниже условия лицам с ограниченными возможностями здоровья применяются 

при наличии указанных лиц в группе обучающихся в зависимости от нозологии заболеваний или 

нарушений в работе отдельных органов. 

Обучение студентов с нарушением слуха 
Обучение студентов с нарушением слуха выстраивается через реализацию следующих 

педагогических принципов: 

  наглядности, 

  индивидуализации, 

  коммуникативности на основе использования информационных технологий, разрабо-

танного учебно-дидактического комплекса, включающего пакет специальных учебно-методиче-

ских презентаций, 

 использования учебных пособий, адаптированных для восприятия студентами с нару-

шением слуха. 

 

К числу проблем, характерных для лиц с нарушением слуха, можно отнести: 

 замедленное и ограниченное восприятие; 

 недостатки речевого развития; 

 недостатки развития мыслительной деятельности; 

 пробелы в знаниях; недостатки в развитии личности (неуверенность в себе и неоправ-

данная зависимость от окружающих, низкая коммуникабельность, эгоизм, пессимизм, занижен-

ная или завышенная самооценка, неумение управлять собственным поведением); 

 некоторое отставание в формировании умения анализировать и синтезировать воспри-

нимаемый материал, оперировать образами, сопоставлять вновь изученное с изученным ранее; 

хуже, чем у слышащих сверстников, развит анализ и синтез объектов. Это выражается в том, что 

глухие и слабослышащие меньше выделяют в объекте детали, часто опускают малозаметные, но 

существенные признаки. 

При организации образовательного процесса со слабослышащей аудиторией необходима 

особая фиксация на артикуляции выступающего – следует говорить громче и четче, подбирая 

подходящий уровень. 

Специфика зрительного восприятия слабослышащих влияет на эффективность их об-

разной памяти – в окружающих предметах и явлениях они часто выделяют несущественные при-

знаки. Процесс запоминания у студентов с нарушенным слухом во многом опосредуется деятель-

ностью по анализу воспринимаемых объектов, по соотнесению нового материала с усвоенным 

ранее. 

Некоторые основные понятия изучаемого материала студентам необходимо объяснять до-

полнительно. На занятиях требуется уделять повышенное внимание специальным профессио-

нальным терминам, а также использованию профессиональной лексики. Для лучшего усвоения 

специальной терминологии необходимо каждый раз писать на доске используемые термины и 

контролировать их усвоение. 

Внимание в большей степени зависит от изобразительных качеств воспринимаемого ма-

териала: чем они выразительнее, тем легче слабослышащим студентам выделить информативные 

признаки предмета или явления.  

В процессе обучения рекомендуется использовать разнообразный наглядный мате-

риал. Сложные для понимания темы должны быть снабжены как можно большим количеством 

наглядного материала. Особую роль в обучении лиц с нарушенным слухом, играют видеомате-

риалы. По возможности, предъявляемая видеоинформация может сопровождаться текстовой бе-

гущей строкой или сурдологическим переводом. 

Видеоматериалы помогают в изучении процессов и явлений, поддающихся видеофикса-

ции, анимация может быть использована для изображения различных динамических моделей, не 

поддающихся видеозаписи. 

 



 
 

  

Обучение студентов с нарушением зрения. 
Специфика обучения слепых и слабовидящих студентов заключается в следующем: 

 дозирование учебных нагрузок; 

 применение специальных форм и методов обучения, оригинальных учебников и 

наглядных пособий, а также оптических и тифлопедагогических устройств, расширяющих по-

знавательные возможности студентов; 

 специальное оформление учебных кабинетов; 

 организация лечебно-восстановительной работы; 

 усиление работы по социально-трудовой адаптации. 

Во время проведения занятий следует чаще переключать обучающихся с одного вида де-

ятельности на другой. 

Во время проведения занятия педагоги должны учитывать допустимую продолжитель-

ность непрерывной зрительной нагрузки для слабовидящих студентов. К дозированию зритель-

ной работы надо подходить строго индивидуально. 

Искусственная освещенность помещений, в которых занимаются студенты с пони-

женным зрением, должна составлять от 500 до 1000 лк, поэтому рекомендуется использовать 

дополнительные настольные светильники. Свет должен падать с левой стороны или прямо. Клю-

чевым средством социальной и профессиональной реабилитации людей с нарушениями зрения, 

способствующим их успешной интеграции в социум, являются информационно-коммуникаци-

онные технологии. 

Ограниченность информации у слабовидящих обусловливает схематизм зрительного об-

раза, его скудность, фрагментарность или неточность. 

При слабовидении страдает скорость зрительного восприятия; нарушение бинокулярного 

зрения (полноценного видения двумя глазами) у слабовидящих может приводить к так называе-

мой пространственной слепоте (нарушению восприятия перспективы и глубины пространства), 

что важно при черчении и чтении чертежей. 

При зрительной работе у слабовидящих быстро наступает утомление, что снижает их ра-

ботоспособность. Поэтому необходимо проводить небольшие перерывы. 

Слабовидящим могут быть противопоказаны многие обычные действия, например, 

наклоны, резкие прыжки, поднятие тяжестей, так как они могут способствовать ухудшению зре-

ния. Для усвоения информации слабовидящим требуется большее количество повторений и тре-

нировок. 

При проведении занятий в условиях повышенного уровня шума, вибрации, длительных 

звуковых воздействий, может развиться чувство усталости слухового анализатора и дезориента-

ции в пространстве. 

При лекционной форме занятий слабовидящим следует разрешить использовать звукоза-

писывающие устройства и компьютеры, как способ конспектирования, во время занятий. 

Информацию необходимо представлять исходя из специфики слабовидящего студента: 

крупный шрифт (16–18 размер), дисковый накопитель (чтобы прочитать с помощью компью-

тера со звуковой программой), аудиофайлы. Всё записанное на доске должно быть озвучено. 

Необходимо комментировать свои жесты и надписи на доске и передавать словами то, что 

часто выражается мимикой и жестами. При чтении вслух необходимо сначала предупредить об 

этом. Не следует заменять чтение пересказом. 

При работе на компьютере следует использовать принцип максимального снижения зри-

тельных нагрузок, дозирование и чередование зрительных нагрузок с другими видами деятель-

ности, использование специальных программных средств для увеличения изображения на экране 

или для озвучивания информации; принцип работы с помощью клавиатуры, а не с помощью 

мыши, в том числе с использованием «горячих» клавиш и освоение слепого десятипальцевого 

метода печати на клавиатуре. 

 

Обучение студентов с нарушением опорно-двигательного аппарата (ОДА). 
Студенты с нарушениями ОДА представляют собой многочисленную группу лиц, имею-



 
 

щих различные двигательные патологии, которые часто сочетаются с нарушениями в познава-

тельном, речевом, эмоционально-личностном развитии. Обучение студентов с нарушениями 

ОДА должно осуществляться на фоне лечебно-восстановительной работы, которая должна ве-

стись в следующих направлениях: посильная медицинская коррекция двигательного дефекта; те-

рапия нервно-психических отклонений. 

Специфика поражений ОДА может замедленно формировать такие операции, как сравне-

ние, выделение существенных и несущественных признаков, установление причинно-следствен-

ной зависимости, неточность употребляемых понятий. 

При тяжелом поражении нижних конечностей руки присутствуют трудности при овладе-

нии определенными предметно-практическими действиями. 

Поражения ОДА часто связаны с нарушениями зрения, слуха, чувствительности, про-

странственной ориентации. Это проявляется в замедленном формировании понятий, определяю-

щих положение предметов и частей собственного тела в пространстве, неспособности узнавать 

и воспроизводить фигуры, складывать из частей целое. В письме выявляются ошибки в графиче-

ском изображении букв и цифр (асимметрия, зеркальность), начало письма и чтения с середины 

страницы. 

Нарушения ОДА проявляются в расстройстве внимания и памяти, рассредоточенности, 

сужении объёма внимания, преобладании слуховой памяти над зрительной. Эмоциональные 

нарушения проявляются в виде повышенной возбудимости, проявлении страхов, склонности к 

колебаниям настроения. 

Продолжительность занятия не должна превышать 1,5 часа (в день 3 часа), после чего ре-

комендуется 10-15-минутный перерыв. Для организации учебного процесса необходимо опреде-

лить учебное место в аудитории, следует разрешить студенту самому подбирать комфортную 

позу для выполнения письменных и устных работ (сидя, стоя, облокотившись и т.д.). 

При проведении занятий следует учитывать объём и формы выполнения устных и пись-

менных работ, темп работы аудитории и по возможности менять формы проведения занятий. С 

целью получения лицами с поражением опорно-двигательного аппарата информации в полном 

объеме звуковые сообщения нужно дублировать зрительными, использовать наглядный мате-

риал, обучающие видеоматериалы. 

При работе со студентами с нарушением ОДА необходимо использовать методы, активи-

зирующие познавательную деятельность учащихся, развивающие устную и письменную речь и 

формирующие необходимые учебные навыки. 

Физический недостаток существенно влияет на социальную позицию студента, на его от-

ношение к окружающему миру, следствием чего является искажение ведущей деятельности и 

общения с окружающими. У таких студентов наблюдаются нарушения личностного развития: 

пониженная мотивация к деятельности, страхи, связанные с передвижением и перемещением, 

стремление к ограничению социальных контактов. 

Эмоционально-волевые нарушения проявляются в повышенной возбудимости, чрезмер-

ной чувствительности к внешним раздражителям и пугливости. У одних отмечается беспокой-

ство, суетливость, расторможенность, у других – вялость, пассивность и двигательная затормо-

женность. 

При общении с человеком в инвалидной коляске, нужно сделать так, чтобы ваши глаза 

находились на одном уровне. На неё нельзя облокачиваться. 

Всегда необходимо лично убеждаться в доступности мест, где запланированы занятия.  

Лица с психическими проблемами могут испытывать эмоциональные расстройства. Если 

человек, имеющим такие нарушения, расстроен, нужно спросить его спокойно, что можно сде-

лать, чтобы помочь ему. Не следует говорить резко с человеком, имеющим психические наруше-

ния, даже если для этого имеются основания. Если собеседник проявляет дружелюбность, то 

лицо с ОВЗ будет чувствовать себя спокойно. 

При общении с людьми, испытывающими затруднения в речи, не допускается перебивать 

и поправлять. Необходимо быть готовым к тому, что разговор с человеком с затрудненной речью 

займет больше времени. 

Необходимо задавать вопросы, которые требуют коротких ответов или кивка. 



 
 

Общие рекомендации по работе с обучающимися – лицами с ограниченными воз-

можностями здоровья. 

  Использование указаний, как в устной, так и в письменной форме; 

  Поэтапное разъяснение заданий; 

  Последовательное выполнение заданий; 

  Повторение студентами инструкции к выполнению задания; 

  Обеспечение аудиовизуальными техническими средствами обучения; 

  Разрешение использовать диктофон для записи ответов учащимися; 

  Составление индивидуальных планов занятий, позитивно ориентированных и  

      учитывающих навыки и умения студента. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


