
 
АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ» 

Программа итоговой аттестации дополнительной профессиональной программы  

повышения квалификации 

Основы эрготерапии у детей и взрослых (640 ак.ч.) 

Фонды оценочных средств и критерии оценки результатов обучения 

 

1.1. Текущий контроль 

Текущий контроль предназначен для проверки хода и качества усвоения учебного 

материала, стимулирования учебной работы обучающихся и совершенствования методики 

проведения занятий. Он проводится в ходе изучения всех тем программы, в процессе проведения 

занятий или в рамках самостоятельной работы обучающихся, что предусмотрено учебным планом 

и календарным учебным графиком. Оцениваются как результаты индивидуальной работы, так и 

работа в малых группах. 

Используются следующие оценочные средства результатов обучения: 

1. Эссе 

2. Представление клинического случая 

3. Ролевая игра 

4. Подготовка презентации 

5. Индивидуальное письменное задание 

6. Создание информационного плаката 

7. Тестирование 

8. Демонстрация практического навыка 

9. Подготовка конспекта 

10. Анализ наблюдения 

11. Создание алгоритма действия 

12. Решение ситуационной задачи 
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1.2. Компетенции, сформированные в результате освоения программы 

 

Осваиваемые 

компетенции 

Результаты обучения 

Обучающийся должен  

Знать уметь Владеть 
ПК-1  
Работать в команде, 

эффективно общаться с 

коллегами, руководством, 

клиентами. 

- принципы организации 

командной работы и роль 

эрготерапевта в ней; 

-основы профессиональной 

коммуникации и 

коммуникации с клиентами 

и/или их представителями; 

-этический кодекс 

эрготерапевтов; 

-концепции здоровья и 

инвалидности;  

-работать в команде 

-организовывать 

внутриведомственную и 

межведомственную 

командную работу; 

-эффективно 

выстраивать 

коммуникацию на 

разных 

профессиональных 

уровнях, соблюдая 

правила этики 

поведения; 

-навыком построения 

профессиональной 

коммуникации с коллегами, 

клиентами и их 

представителями с 

соблюдением правил 

профессиональной этики 

ПК-2 Осуществлять сбор 

информации об анатомо-

функциональном и 

психологическом состоянии 

организма клиента, уровне 

его функционального 

развития, его активности и 

уровне социального 

участия, барьерах и 

ресурсах контекста 

окружения, личностных 

факторов для дальнейшего 

формирования 

реабилитационного 

диагноза, составления 

программы эрготерапии, 

проведения 

эрготерапевтического 

вмешательства и оценки его 

эффективности. 

-нормы и закономерности 

функционального развития 

человека в разных 

возрастных периодах; 

-основные средства и 

методы оценки анатомо-

функционального и 

психологического 

состояния организма 

клиента, уровне его 

функционального развития, 

его активности и  

социального участия, 

барьеров и ресурсов 

физического и социального 

окружения; 

-методологию 

формулировки 

реабилитационного 

диагноза в формате МКФ; 

-проводить сбор 

информации об 

анатомо-

функциональном и 

психологическом 

состоянии организма 

клиента, уровне его 

функционального 

развития, его 

активности и уровне 

социального участия, 

барьерах и ресурсах 

контекста окружения, 

личностных факторов; 

-формулировать 

реабилитационный 

диагноз в формате 

МКФ; 

-навыками сбора информации 

об анатомо-функциональном 

и психологическом состоянии 

организма клиента, уровне 

его функционального 

развития, его активности и 

уровне социального участия, 

барьерах и ресурсах контекста 

окружения, личностных 

факторов; 

-навыком формулирования 

реабилитационного диагноза 

в формате МКФ; 

- навыками составления 

программ эрготерапии для 

клиентов разных возрастных 

и нозологических групп; 

ПК-3 Использовать 

эрготерапевтические 

подходы при планировании 

и проведении 

вмешательства у клиентов 

различных возрастных и 

нозологических групп, 

используя средства и 

методы эрготерапии, 

основанные на 

доказательной базе, 

оценивать эффективность 

проведенного 

вмешательства, составлять 

рекомендации для клиента 

и его представителей, а 

также других специалистов, 

осуществлять 

межпрофессиональное и 

межведомственное 

взаимодействие.    

-особенности повседневной 

активности человека на 

разных этапах жизненного 

цикла; 

-особенности 

симптоматики и течения 

заболеваний у клиентов 

разных возрастных и 

нозологических групп; 

-основные средства и 

методы проведения 

эрготерапевтического 

вмешательства у клиентов 

различных возрастных и 

нозологических групп; 

-способы и инструменты 

для оценки эффективности 

эрготерапевтического 

вмешательства; 

-принципы и способы 

межпрофессионального и 

межведомственного 

-выбирать средства и 

методы эрготерапии и 

планировать 

эрготерапевтическое 

вмешательство согласно 

поставленным 

реабилитационным 

целям; 

-оценивать 

эффективность 

проведенного 

вмешательства и 

реабилитации в целом; 

-оформлять 

документацию, 

касающуюся 

вмешательства, 

рекомендаций и оценки 

эффективности 

реабилитации; 

-навыками проведения 

различных видов 

эрготерапевтического 

вмешательства согласно 

поставленным 

реабилитационным целям;  

-навыками составления 

рекомендаций для клиентов и 

их представителей; 

-навыками определения путей 

межпрофессионального и 

межведомственного 

взаимодействия; 



взаимодействия; 

ПК-4 Подбирать и 

использовать 

технические средства 

реабилитации, 

адаптивные устройства, 

вспомогательные 

приспособления, в том 

числе, подручные 

средства и ассистивные 

технологии клиентам с 

ограничением 

активности и участия. 

Знать основные 

нормативно-правовые 

акты, определяющие 

процесс обеспечения 

инвалидов техническими 

средствами 

реабилитации. 

-основы Российской и 

международной 

нормативно-правовой базы, 

определяющей процесс 

обеспечения инвалидов 

техническими средствами 

реабилитации в РФ; 

-основы эргономики 

окружающей среды; 

-основные виды 

технических средств 

реабилитации;  

-принципы подбора 

технических средств 

реабилитации; 

-подобрать технические 

средства реабилитации с 

учетом результатов  

оценки анатомо-

функционального и 

психологического 

состояния организма 

клиента, его активности 

и  социального участия, 

барьеров и ресурсов 

физического и 

социального окружения 

в рамках проводимого 

вмешательства; 

-адаптировать 

отдельные виды 

технических средств 

реабилитации; 

-информировать 

клиента и/или его 

представителей  

способах получения 

технических средств 

реабилитации; 

-навыком составления режима 

эксплуатации технических 

средств реабилитации с 

учетом возможных рисков; 

-навыками обучения клиента 

и\или его представителей 

использованию технических 

средств реабилитации; 

-навыками использования 

оценочных инструментов 

применительно к оценке 

физического окружения, 

антропометрических данных 

клиента и параметров 

технических средств 

реабилитации; 

ПК-5 

Оказывать первую помощь. 

-клинические симптомы 

основных острых 

состояний, требующих 

оказания медицинской 

помощи;  

-основы оказания первой 

помощи; 

-алгоритмы 

взаимодействия со 

службами неотложной и 

скорой помощи; 

-правильно оценить 

тяжесть состояния 

клиента и остроту 

ситуации; 

-оказать первую помощь 

при отдельных острых 

состояниях; 

-взаимодействовать с 

медицинскими 

работниками служб 

неотложной и скорой 

помощи; 

-навыками оказания первой 

помощи при различных 

острых состояниях; 

 



1.3. Критерии оценивания компетенций 

ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ 

ФОРМИРОВАНИЯ, ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ 
 

 Компетенция/ 

этапы 

формирования 

Показатели Критерии оценивания по сто-балльной шкале 

Менее 60 

(неудовлетворительно) 

60-74 

(удовлетворительно) 

75-89 

(хорошо) 

 

90-100 

(отлично) 

 

1. ПК-1 

Знает: 

- принципы 

организации 

командной работы; 

-основы 

профессиональной 

коммуникации и 

коммуникации с 

клиентами и/или их 

представителями; 

-этический кодекс 

эрготерапевтов;  

- очень плохо знает принципы 

организации командной 

работы; 

-плохо знает основы 

профессиональной 

коммуникации и 

коммуникации с клиентами 

и/или их представителями; 

-плохо знает этический кодекс 

эрготерапевтов;  

-знает некоторые принципы 

организации командной работы; 

-знает частично основы 

профессиональной 

коммуникации и коммуникации 

с клиентами и/или их 

представителями; 

-знает частично этический 

кодекс эрготерапевтов;  

-знает основные 

принципы организации 

командной работы; 

-знает основные 

принципы 

профессиональной 

коммуникации и 

коммуникации с 

клиентами и/или их 

представителями; 

- отлично знает все 

принципы организации 

командной работы; 

-уверенно знает основы 

профессиональной 

коммуникации и 

коммуникации с 

клиентами и/или их 

представителями; 

-всесторонне знает 

этический кодекс 

эрготерапевтов;  

Умеет: 

 

-работать в команде; 

-организовывать 

внутриведомственную 

и межведомственную 

командную работу; 

-эффективно 

выстраивать 

коммуникацию на 

разных 

профессиональных 

уровнях; 

-очень плохо работает в 

команде; 

-не умеет организовывать 

внутриведомственную и 

межведомственную 

командную работу; 

-неэффективно выстраивает 

коммуникацию на разных 

профессиональных уровнях; 

-не проявляет инициативы при 

работе в команде; 

-умеет с помощью 

организовывать 

внутриведомственную и 

межведомственную командную 

работу; 

-не всегда эффективно 

выстраивает коммуникацию на 

разных профессиональных 

уровнях; 

-умеет работать в 

команде; 

-умеет организовывать 

некоторые виды 

внутриведомственной и 

межведомственной 

командной работы; 

-эффективно выстраивать 

коммуникацию на разных 

профессиональных 

уровнях; 

-хорошо работает в 

команде; 

-уверенно умеет 

организовывать 

внутриведомственную и 

межведомственную 

командную работу; 

-умеет эффективно 

выстраивать 

коммуникацию на разных 

профессиональных 

уровнях; 

Владеет: 

 

-навыком сохранения 

эмоциональной 

стабильности при 

разных 

обстоятельствах 

-часто не сохраняет 

эмоциональную стабильность 

при разных обстоятельствах 

профессиональной 

деятельности; 

-не всегда сохраняет 

эмоциональную стабильность 

при разных обстоятельствах 

профессиональной 

деятельности; 

-очень редко не 

сохраняет 

эмоциональную 

стабильность при разных 

обстоятельствах 

-уверенно сохраняет 

эмоциональную 

стабильность при разных 

обстоятельствах 

профессиональной 



профессиональной 

деятельности; 

-навыком 

коммуницирования с 

коллегами, клиентами 

и их представителями; 

-не владеет навыком 

коммуницирования с 

коллегами, клиентами и их 

представителями; 

-может коммуницировать с 

некоторыми коллегами, 

клиентами и их 

представителями; 

профессиональной 

деятельности; 

-неуверенно 

коммуницирует с 

коллегами, клиентами и 

их представителями; 

деятельности; 

-уверенно коммуницирует 

с коллегами, клиентами и 

их представителями; 

2. ПК-2 

Знает: 

-основные средства и 

методы оценки 

анатомо-

функционального и 

психологического 

состояния организма 

клиента, его 

активности и 

социального участия, 

барьеров и ресурсов 

физического и 

социального 

окружения; 

-методологию 

формулировки 

реабилитационного 

диагноза в формате 

МКФ; 

-очень плохо знает основные 

средства и методы оценки 

анатомо-функционального и 

психологического состояния 

организма клиента, его 

активности и социального 

участия, барьеров и ресурсов 

физического и социального 

окружения; 

-не знает методологию 

формулировки 

реабилитационного диагноза в 

формате МКФ; 

-знает некоторые средства и 

методы оценки анатомо-

функционального и 

психологического состояния 

организма клиента, его 

активности и социального 

участия, барьеров и ресурсов 

физического и социального 

окружения; 

-знает основы методологии 

формулировки 

реабилитационного диагноза в 

формате МКФ; 

-знает основные средства 

и методы оценки 

анатомо-

функционального и 

психологического 

состояния организма 

клиента, его активности и 

социального участия, 

барьеров и ресурсов 

физического и 

социального окружения; 

-знает методологию 

формулировки 

реабилитационного 

диагноза в формате 

МКФ; 

-уверенно знает все 

средства и методы оценки 

анатомо-функционального 

и психологического 

состояния организма 

клиента, его активности и 

социального участия, 

барьеров и ресурсов 

физического и 

социального окружения; 

-в полном объёме знает 

методологию 

формулировки 

реабилитационного 

диагноза в формате МКФ; 

Умеет: 

 

-проводить сбор 

информации об 

анатомо-

функциональном и 

психологическом 

состоянии организма 

клиента, его 

активности и уровне 

социального участия, 

барьерах и ресурсах 

контекста окружения, 

личностных факторов; 

-формулировать 

-очень плохо умеет проводить 

сбор информации об анатомо-

функциональном и 

психологическом состоянии 

организма клиента, его 

активности и уровне 

социального участия, барьерах 

и ресурсах контекста 

окружения, личностных 

факторов; 

-не умеет формулировать 

реабилитационный диагноз в 

формате МКФ; 

-умеет проводить с подсказками 

сбор информации об анатомо-

функциональном и 

психологическом состоянии 

организма клиента, его 

активности и уровне 

социального участия, барьерах и 

ресурсах контекста окружения, 

личностных факторов; 

-при формулировании 

реабилитационного диагноза в 

формате МКФ требуется 

помощь; 

-умеет проводить сбор 

информации об основных 

анатомо-

функциональных и 

психологических 

состояниях организма 

клиента, его активностях 

и уровне социального 

участия, барьерах и 

ресурсах контекста 

окружения, личностных 

факторах; 

-не всегда умеет 

-умеет самостоятельно 

проводить сбор 

информации об анатомо-

функциональном и 

психологическом 

состоянии организма 

клиента, его активности и 

уровне социального 

участия, барьерах и 

ресурсах контекста 

окружения, личностных 

факторов; 

- уверенно умеет 



реабилитационный 

диагноз в формате 

МКФ; 

сформулировать 

реабилитационный 

диагноз в формате МКФ; 

формулировать 

реабилитационный 

диагноз в формате МКФ; 

Владеет: 

 

-навыками сбора 

информации об 

анатомо-

функциональном и 

психологическом 

состоянии организма 

клиента, его 

активности и уровне 

социального участия, 

барьерах и ресурсах 

контекста окружения, 

личностных факторов; 

-навыком 

формулирования 

реабилитационного 

диагноза в формате 

МКФ; 

- навыками 

составления программ 

эрготерапии для 

клиентов разных 

возрастных и 

нозологических групп; 

-не владеет навыками сбора 

информации об анатомо-

функциональном и 

психологическом состоянии 

организма клиента, его 

активности и уровне 

социального участия, барьерах 

и ресурсах контекста 

окружения, личностных 

факторов; 

-не может формулировать 

реабилитационный диагноз в 

формате МКФ; 

- очень плохо составляет 

программы эрготерапии для 

клиентов разных возрастных и 

нозологических групп; 

-владеет навыками сбора 

информации об основных  

анатомо-функциональных и 

психологических состояниях 

организма клиента, его 

активностях и уровне 

социального участия, барьерах и 

ресурсах контекста окружения, 

личностных факторах; 

-может с подсказкой 

сформулировать 

реабилитационный диагноз в 

формате МКФ; 

-требуется помощь при 

составлении программ 

эрготерапии для клиентов 

разных возрастных и 

нозологических групп; 

-неуверенно владеет 

навыками сбора 

информации об анатомо-

функциональном и 

психологическом 

состоянии организма 

клиента, его активности и 

уровне социального 

участия, барьерах и 

ресурсах контекста 

окружения, личностных 

факторов; 

-не во всех ситуациях 

может сформулировать 

реабилитационный 

диагноз в формате МКФ; 

- составляет  программы 

эрготерапии для клиентов 

некоторых возрастных и 

нозологических групп; 

-уверенно владеет 

навыками сбора 

информации об анатомо-

функциональном и 

психологическом 

состоянии организма 

клиента, его активности и 

уровне социального 

участия, барьерах и 

ресурсах контекста 

окружения, личностных 

факторов; 

-грамотно формулирует 

реабилитационные 

диагнозы в формате МКФ; 

- уверенно составляет  

программы эрготерапии 

для клиентов разных 

возрастных и 

нозологических групп; 

3 ПК-3 

Знает: 

-особенности 

повседневной 

активности человека на 

разных этапах 

жизненного цикла; 

-особенности 

симптоматики и 

течения заболеваний у 

клиентов разных 

возрастных и 

нозологических групп; 

-очень плохо знает 

особенности повседневной 

активности человека на 

разных этапах жизненного 

цикла; 

-не ориентируется в 

особенностях симптоматики и 

течения заболеваний у 

клиентов разных возрастных и 

нозологических групп; 

-не знает основных средств и 

-знает некоторые особенности 

повседневной активности 

человека на разных этапах 

жизненного цикла; 

-знает особенности 

симптоматики и течения 

некоторых заболеваний у 

клиентов некоторых возрастных 

и нозологических групп; 

-в общих чертах знает средства 

и методы проведения 

-знает основные 

особенности 

повседневной активности 

человека на разных 

этапах жизненного цикла; 

-знает основные 

особенности 

симптоматики и течения 

заболеваний у клиентов 

разных возрастных и 

нозологических групп; 

-всесторонне знает все 

особенности 

повседневной активности 

человека на разных этапах 

жизненного цикла; 

-в полном объёме знает 

особенности 

симптоматики и течения 

заболеваний у клиентов 

разных возрастных и 

нозологических групп; 



-основные средства и 

методы проведения 

эрготерапевтического 

вмешательства у 

клиентов различных 

возрастных и 

нозологических групп; 

-способы и 

инструменты для 

оценки эффективности 

эрготерапевтического 

вмешательства; 

-принципы и способы 

межпрофессионального 

и межведомственного 

взаимодействия; 

методов проведения 

эрготерапевтического 

вмешательства у клиентов 

различных возрастных и 

нозологических групп; 

-не знает способов и 

инструментов для оценки 

эффективности 

эрготерапевтического 

вмешательства; 

-не знает принципов и 

способов 

межпрофессионального и 

межведомственного 

взаимодействия; 

эрготерапевтического 

вмешательства у клиентов 

некоторых возрастных и 

нозологических групп; 

-знает некоторые способы и 

инструменты для оценки 

эффективности 

эрготерапевтического 

вмешательства; 

-знает некоторые принципы и 

способы межпрофессионального 

и межведомственного 

взаимодействия; 

-знаком со многими   

средствами и методами 

проведения 

эрготерапевтического 

вмешательства у 

клиентов различных 

возрастных и 

нозологических групп; 

- знает основные способы 

и инструменты для 

оценки эффективности 

эрготерапевтического 

вмешательства; 

-знает основные 

принципы и способы 

межпрофессионального и 

межведомственного 

взаимодействия; 

- знаком с широким 

спектром средств и 

методов проведения 

эрготерапевтического 

вмешательства у клиентов 

различных возрастных и 

нозологических групп; 

-уверенно знает способы и 

инструменты для оценки 

эффективности 

эрготерапевтического 

вмешательства; 

-отлично знает принципы 

и способы 

межпрофессионального и 

межведомственного 

взаимодействия; 

Умеет: 

 

-выбирать средства и 

методы эрготерапии и 

планировать 

эрготерапевтическое 

вмешательство, 

согласно поставленным 

реабилитационным 

целям; 

-оценивать 

эффективность 

проведенного 

вмешательства и 

реабилитации в целом; 

-оформлять 

документацию, 

касающуюся 

вмешательства, 

рекомендаций и оценки 

эффективности 

-очень плохо выбирает 

средства и методы 

эрготерапии, не умеет 

планировать 

эрготерапевтическое 

вмешательство, согласно 

поставленным 

реабилитационным целям; 

- не умеет оценивать 

эффективность проведенного 

вмешательства и 

реабилитации в целом; 

-плохо оформляет 

документацию, касающуюся 

вмешательства, рекомендаций 

и оценки эффективности 

реабилитации; 

-требуется помощь при выборе 

средств и методов эрготерапии и 

планировании 

эрготерапевтического 

вмешательства, согласно 

поставленным 

реабилитационным целям; 

-не всегда умеет оценивать 

эффективность проведенного 

вмешательства и реабилитации 

в целом; 

-частично умеет оформлять 

документацию, касающуюся 

вмешательства, рекомендаций и 

оценки эффективности 

реабилитации; 

-иногда допускает 

ошибки при выборе   

средств и методов 

эрготерапии, умеет 

планировать 

эрготерапевтическое 

вмешательство, согласно 

поставленным 

реабилитационным 

целям; 

-неуверенно умеет 

оценивать эффективность 

проведенного 

вмешательства и 

реабилитации в целом; 

-не всегда корректно 

умеет оформлять 

документацию, 

касающуюся 

- правильно выбирает 

средства и методы 

эрготерапии, 

самостоятельно планирует 

эрготерапевтическое 

вмешательство, согласно 

поставленным 

реабилитационным целям; 

-уверенно умеет 

оценивать эффективность 

проведенного 

вмешательства и 

реабилитации в целом; 

-грамотно оформляет 

документацию, 

касающуюся 

вмешательства, 

рекомендаций и оценки 

эффективности 



реабилитации; вмешательства, 

рекомендаций и оценки 

эффективности 

реабилитации; 

реабилитации; 

Владеет: 

 

-навыками проведения 

различных видов 

эрготерапевтического 

вмешательства, 

согласно поставленным 

реабилитационным 

целям;  

-навыками составления 

рекомендаций для 

клиентов и их 

представителей; 

-навыками 

определения путей 

межпрофессионального 

и межведомственного 

взаимодействия; 

-навыками проведения 

различных видов 

эрготерапевтического 

вмешательства, согласно 

поставленным 

реабилитационным целям;  

-навыками составления 

рекомендаций для клиентов и 

их представителей; 

-навыками определения путей 

межпрофессионального и 

межведомственного 

взаимодействия; 

-проводит некоторые виды 

эрготерапевтического 

вмешательства, согласно 

поставленным 

реабилитационным целям;  

- требуется помощь при  

составлении рекомендаций для 

клиентов и их представителей; 

-требуется помощь для 

определения путей 

межпрофессионального и 

межведомственного 

взаимодействия; 

-владеет навыками 

проведения основных 

видов 

эрготерапевтического 

вмешательства, согласно 

поставленным 

реабилитационным 

целям;  

-владеет навыками 

составления 

рекомендаций для 

некоторых клиентов и их 

представителей; 

- частично владеет 

навыками определения 

путей 

межпрофессионального и 

межведомственного 

взаимодействия; 

-самостоятельно проводит 

различные виды 

эрготерапевтического 

вмешательства, согласно 

поставленным 

реабилитационным целям;  

-составляет полноценные 

рекомендации для 

клиентов и их 

представителей; 

-уверенно владеет 

навыками определения 

путей 

межпрофессионального и 

межведомственного 

взаимодействия; 

4 ПК-4 

Знает: 

-основы Российской и 

международной 

нормативно-правовой 

базы, определяющей 

процесс обеспечения 

инвалидов 

техническими 

средствами 

реабилитации в РФ; 

-основы эргономики 

окружающей среды; 

-основные виды 

технических средств 

реабилитации;  

- не знает основ Российской и 

международной нормативно-

правовой базы, определяющей 

процесс обеспечения 

инвалидов техническими 

средствами реабилитации в 

РФ; 

-очень плохо знает основы 

эргономики окружающей 

среды; 

-не знает основных видов 

технических средств 

реабилитации;  

-не знает принципы подбора 

-знает некоторые части 

Российской и международной 

нормативно-правовой базы, 

определяющей процесс 

обеспечения инвалидов 

техническими средствами 

реабилитации в РФ; 

-знает некоторые аспекты 

эргономики окружающей среды; 

-знает некоторые виды 

технических средств 

реабилитации;  

-знает некоторые принципы 

подбора технических средств 

-знает основные части 

Российской и 

международной 

нормативно-правовой 

базы, определяющей 

процесс обеспечения 

инвалидов техническими 

средствами реабилитации 

в РФ; 

-частично знает основы 

эргономики окружающей 

среды; 

-неуверенно знает 

основные виды 

-знает в полном объёме 

основы Российской и 

международной 

нормативно-правовой 

базы, определяющей 

процесс обеспечения 

инвалидов техническими 

средствами реабилитации 

в РФ; 

-уверенно знает основы 

эргономики окружающей 

среды; 

-отлично знает основные 

виды технических средств 



-принципы подбора 

технических средств 

реабилитации; 

технических средств 

реабилитации; 

реабилитации; технических средств 

реабилитации;  

-знает основные 

принципы подбора 

технических средств 

реабилитации; 

реабилитации;  

-знает принципы подбора 

технических средств 

реабилитации; 

Умеет: -подобрать 

технические средства 

реабилитации с учетом 

результатов оценки 

анатомо-

функционального и 

психологического 

состояния организма 

клиента, его 

активности и 

социального участия, 

барьеров и ресурсов 

физического и 

социального 

окружения в рамках 

проводимого 

вмешательства; 

-адаптировать 

отдельные виды 

технических средств 

реабилитации; 

-информировать 

клиента и/или его 

представителей  

способах получения 

технических средств 

реабилитации; 

-не умеет подбирать 

технические средства 

реабилитации с учетом 

результатов оценки анатомо-

функционального и 

психологического состояния 

организма клиента, его 

активности и социального 

участия, барьеров и ресурсов 

физического и социального 

окружения в рамках 

проводимого вмешательства; 

-не умеет адаптировать 

отдельные виды технических 

средств реабилитации; 

-не умеет информировать 

клиента и/или его 

представителей  способах 

получения технических 

средств реабилитации; 

-требуется помощь при подборе 

технических средств 

реабилитации с учетом 

результатов оценки анатомо-

функционального и 

психологического состояния 

организма клиента, его 

активности и социального 

участия, барьеров и ресурсов 

физического и социального 

окружения в рамках 

проводимого вмешательства; 

-умеет частично адаптировать 

отдельные виды технических 

средств реабилитации; 

-умеет информировать клиента 

и/или его представителей о 

некоторых  способах получения 

технических средств 

реабилитации; 

-умеет подбирать 

некоторые технические 

средства реабилитации с 

учетом результатов 

оценки анатомо-

функционального и 

психологического 

состояния организма 

клиента, его активности и 

социального участия, 

барьеров и ресурсов 

физического и 

социального окружения в 

рамках проводимого 

вмешательства; 

-не всегда может 

адаптировать отдельные 

виды технических 

средств реабилитации; 

-умет информировать 

клиента и/или его 

представителей  об 

основных способах 

получения технических 

средств реабилитации; 

-уверенно может 

подобрать технические 

средства реабилитации с 

учетом результатов 

оценки анатомо-

функционального и 

психологического 

состояния организма 

клиента, его активности и 

социального участия, 

барьеров и ресурсов 

физического и 

социального окружения в 

рамках проводимого 

вмешательства; 

-самостоятельно умеет 

адаптировать отдельные 

виды технических средств 

реабилитации; 

-умеет правильно 

информировать клиента 

и/или его представителей  

о всех способах 

получения технических 

средств реабилитации; 

Владеет: -навыком составления 

режима эксплуатации 

технических средств 

реабилитации с учетом 

-не владеет навыком 

составления режима 

эксплуатации технических 

средств реабилитации с 

-частично владеет навыком 

составления режима 

эксплуатации некоторых 

технических средств 

-владеет навыком 

составления режима 

эксплуатации основных   

технических средств 

-самостоятельно 

составляет режим 

эксплуатации технических 

средств реабилитации с 



возможных рисков; 

-навыками обучения 

клиента и\или его 

представителей 

использованию 

технических средств 

реабилитации; 

-навыками 

использования 

оценочных 

инструментов 

применительно к 

оценке физического 

окружения, 

антропометрических 

данных клиента и 

параметров 

технических средств 

реабилитации; 

учетом возможных рисков; 

-не владеет навыками 

обучения клиента и\или его 

представителей 

использованию технических 

средств реабилитации; 

-не владеет навыками 

использования оценочных 

инструментов применительно 

к оценке физического 

окружения, 

антропометрических данных 

клиента и параметров 

технических средств 

реабилитации; 

реабилитации с учетом 

возможных рисков; 

-требуется помощь при 

обучении клиента и\или его 

представителей использованию 

основных технических средств 

реабилитации; 

-не всегда правильно использует 

оценочные инструменты 

применительно к оценке 

физического окружения, 

антропометрических данных 

клиента и параметров 

технических средств 

реабилитации; 

реабилитации с учетом 

возможных рисков; 

-неуверенно владеет 

навыками обучения 

клиента и\или его 

представителей 

использованию 

технических средств 

реабилитации; 

-неуверенно владеет 

навыками использования 

оценочных инструментов 

применительно к оценке 

физического окружения, 

антропометрических 

данных клиента и 

параметров технических 

средств реабилитации; 

учетом возможных 

рисков; 

-уверенно владеет 

навыками обучения 

клиента и\или его 

представителей 

использованию 

технических средств 

реабилитации; 

-правильно использует 

оценочные инструменты 

применительно к оценке 

физического окружения, 

антропометрических 

данных клиента и 

параметров технических 

средств реабилитации; 

5. ПК-5 

Знает: 

-клинические 

симптомы основных 

острых состояний, 

требующих оказания 

медицинской помощи;  

-основы оказания 

первой помощи; 

-алгоритмы 

взаимодействия со 

службами неотложной 

и скорой помощи; 

-очень плохо знает 

клинические симптомы 

основных острых состояний, 

требующих оказания 

медицинской помощи;  

-не знает основы оказания 

первой помощи; 

-не знает алгоритмы 

взаимодействия со службами 

неотложной и скорой помощи; 

-знает клинические симптомы 

некоторых острых состояний, 

требующих оказания 

медицинской помощи;  

-частично знает основы 

оказания первой помощи; 

-знает некоторые алгоритмы 

взаимодействия со службами 

неотложной и скорой помощи; 

-неуверенно знает 

клинические симптомы 

основных острых 

состояний, требующих 

оказания медицинской 

помощи;  

-неуверенно знает основы 

оказания первой помощи; 

-знает основные 

алгоритмы 

взаимодействия со 

службами неотложной и 

скорой помощи; 

-знает в полном объёме 

клинические симптомы 

основных острых 

состояний, требующих 

оказания медицинской 

помощи;  

-отлично знает основы 

оказания первой помощи; 

-чётко знает алгоритмы 

взаимодействия со 

службами неотложной и 

скорой помощи; 

Умеет: 

 

-правильно оценить 

тяжесть состояния 

клиента и остроту 

ситуации; 

-оказать первую 

-не умеет правильно оценить 

тяжесть состояния клиента и 

остроту ситуации; 

-не умеет оказать первую 

помощь при отдельных острых 

-недооценивает тяжесть 

состояния клиента и остроту 

ситуации; 

-оказать первую помощь при 

отдельных острых состояниях, 

-неуверенно оценивает 

тяжесть состояния 

клиента и остроту 

ситуации; 

-правильно оказать 

-самостоятельно умеет 

правильно оценить 

тяжесть состояния 

клиента и остроту 

ситуации; 



помощь при отдельных 

острых состояниях; 

-взаимодействовать с 

медицинскими 

работниками служб 

неотложной и скорой 

помощи; 

состояниях; 

-не умеет взаимодействовать с 

медицинскими работниками 

служб неотложной и скорой 

помощи; 

требуется дополнительная 

помощь и подсказка более 

опытного специалиста; 

-не может четко и кратко 

передать информацию о 

ситуации и состоянии клиента 

медицинским работникам служб 

неотложной и скорой помощи; 

первую помощь при 

отдельных острых 

состояниях; 

-взаимодействовать с 

медицинскими 

работниками служб 

неотложной и скорой 

помощи; 

-самостоятельно умеет 

оказать первую помощь 

при большинстве острых 

состояниях; 

-чётко взаимодействовать 

с медицинскими 

работниками служб 

неотложной и скорой 

помощи; 

Владеет: 

 

-навыками оказания 

отдельных видов 

первой помощи при 

различных острых 

состояниях; 

-не владеет навыками оказания 

отдельных видов первой 

помощи при различных 

острых состояниях; 

-отдельными навыками оказания 

первой помощи при различных 

острых состояниях, 

ориентируется на подсказку 

более опытного специалиста; 

-основными навыками 

оказания первой помощи 

при различных острых 

состояниях; 

-уверенно владеет 

навыками оказания 

первой помощи при 

различных острых 

состояниях; 



1.4. Шкала оценивания 

При проведении текущей и итоговой аттестации знания обучающихся оцениваются в 

соответствии с установленными рабочей программой формами контроля.  

Оценку «отлично» 90 – 100 баллов - заслуживает обучающийся, обнаруживший всестороннее, 

систематическое и глубокое знание программного материала, умение свободно выполнять задания, 

предусмотренные рабочей программой по учебной дисциплине (модулю), усвоивший обязательную и 

знакомый с дополнительной литературой, рекомендованной программой.  

При использовании для контроля тестовой программы – если обучающийся набрал 90–100% 

правильных ответов. 

Оценку «хорошо» 75 - 90 баллов заслуживает обучающийся, показавший полное знание 

программного материала, усвоивший основную литературу, рекомендованную программой, способный 

к самостоятельному пополнению и обновлению знаний в ходе дальнейшего обучения и 

профессиональной деятельности.  

При использовании для контроля тестовой программы – если обучающийся набрал 75–90% 

правильных ответов. 

Оценку «удовлетворительно» 60 – 75 баллов заслуживает обучающийся, показавший знание 

основного учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшего обучения и 

профессиональной деятельности, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных 

программой, знакомый с основной литературой по программе курса.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему пробелы в знании 

основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении 

предусмотренных программой заданий.  

При использовании для контроля тестовой программы – если обучающийся набрал менее 60% 

правильных ответов. 

Оценку «зачтено» заслуживает обучающийся, показавший знание основного учебно-

программного материала в объеме, необходимом для дальнейшего обучения и профессиональной 

деятельности, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с 

рекомендованной литературой по программе курса.  

При использовании для контроля тестовой программы – если обучающийся набирает 60% и 

более правильных ответов. 

Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся, показавшему пробелы в знании основного 

учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении 

предусмотренных программой заданий.  

При использовании для контроля тестовой программы – если обучающийся набирает менее 60% 

правильных ответов. 

 

Форма контроля Шкала оценивания 

1. Решение ситуационной задачи 100 -балльная шкала 

2. Эссе зачтено /не зачтено 

3. Представление клинического случая 100 -балльная шкала 

4. Ролевая игра зачтено /не зачтено 

5. Подготовка презентации 100 -балльная шкала 

6. Индивидуальное письменное задание 100 -балльная шкала 

7. Создание информационного плаката 100 -балльная шкала 

8. Тестирование 100 -балльная шкала 

9. Демонстрация практического навыка 100 -балльная шкала 

10. Подготовка конспекта Зачтено-не зачтено 

11. Анализ наблюдения 100 -балльная шкала 

12. Анализ алгоритма выполнения действий 100 -балльная шкала 

13. Создание алгоритма действия 100 -балльная шкала 

14. Проектная работа Зачтено-не зачтено 

 

1.5. Примеры типовых контрольных заданий из перечня ФОС для текущего контроля, 
необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы (полный перечень ФОС 

перечислен в сборнике «ФОС по программе «Основы эрготерапии у детей и взрослых» 



 

1.5.1 Ситуационные задачи  

Ситуационные задачи для образовательной программы «Основы эрготерапии у детей и взрослых» 

составлены таким образом, чтобы оценивался целый ряд формируемых компетенций оцениваемого 

раздела. Включают в себя оценку функций, активности и участия, барьеров и ресурсов среды и 

личностных факторов, а также процесс целеполагания, и подразумевают межведомственное 

взаимодействие при выработке стратегий вмешательства и оценки эффективности. 
Ситуационная задача№1 (Раздел 4. ПК-3) 

Семен Захарович, 53 года. В течение последнего года он отмечает увеличивающуюся слабость, как общую 

слабость, невозможность долго стоять, ходить, так и слабость в отдельных мышцах, особенно в мышцах ног – 

трудно подниматься по ступеням (живет на 4-м этаже в доме без лифта). 

В последнее время вынужден отказаться от пользования общественным транспортом - кроме трамвая. В трамвае 

ступени невысокие и поручни удобные, так что забраться в него довольно легко, а в маршрутку вообще 

невозможно даже с помощью.  

Руки тоже ослабели – трудно поднять выше уровня плеча еще из-за боли в плечах, особенно в правом. Стало 

трудно мыть голову. Даже чистить зубы трудно, еще и потому, что зубную щетку трудно держать в руке. 

Перестал бриться.  

Недавно стали мучить болезненные мышечные спазмы. Если спазм возникает когда Семен Захарович стоит, то он 

может упасть если нет рядом поверхности, на которую можно сесть.  

Еще одна проблема – трудно глотать. Но Семен Захарович сам готовит себе еду и перемалывает ее в блендере.  

Семен Захарович продолжает работать, хотя пришлось перейти на 0,5 ставки. Он – преподаватель в горном 

институте и сейчас ведет дипломников, которые приезжают к нему на дом. Работу оставлять не хочет, хотя долго 

сидеть трудно: устает шея, голова клонится вперед, это мешает смотреть на экран монитора компьютера. Жена 

Семена Захаровича готова ему во всем помогать, но ей сейчас приходиться много работать, так что он весь день 

дома один. Их единственный сын сейчас в армии. Семен Захарович только что выписался из больницы, где ему 

установили диагноз БАС (боковой амиотрофический склероз – неуклонно прогрессирующее заболевание 

нервной системы).  

Задания: 

1. Составьте лист проблем пациента в структуре МКФ 

2. Поставьте 1 краткосрочную цель  в формате SMART 

3. Какой подход будет преимущественно использоваться? 

Выполнение задания: 

1. Лист проблем пациента  

 

2. Краткосрочная цель: Через 1 неделю С.З. будет чистить зубы сидя на откидном сиденье у раковины, используя 

адаптированную зубную щетку. 

3. Компенсаторный 

Ситуационная задача № 2 (Раздел 4. ПК-3) 

Ира,  4 года, ДЦП спастический тетрапарез, GMFCS 4 уровень , MACS 4 уровень, CFCS 2 уровень, EDACS 4 НП. 

Контактная улыбчивая девочка, на речевые инструкции реагирует соответственно возрасту. Самостоятельно не 

удерживает позу сидя, сама не переходит из положения лёжа на спине в положение сидя (переворачивается 

«блоком», переваливаясь  на бок, затем на живот, с трудом вытаскивает из-под себя левую руку, может опереться 

на левое предплечье в положении лёжа на животе; правую руку как правило игнорирует и оставляет под 

туловищем, опорности на правое предплечье нет). Приводящие бедра и  портняжные мышцы в тонусе, тройное 

сгибание (ТБС, КС, ГС), ахиллово сухожилие укорочено с двух сторон. Правый лучезапястный сустав 

пронирован, первый палец на правой руке приведён, ребёнок не пользуется ей  - не пытается и не замечает, как 

будто она вовсе исключена из схемы тела. Рот постоянно приоткрыт, кончик языка выведен из полости рта и 

лежит на нижних резцах (по просьбе ребёнок может убрать язык за зубы и сомкнуть губы). Чтобы 

сфокусироваться на предмете – поворачивает голову к плечу и наклоняет подбородок к груди. 

 

В уходе: мама, папа, бабушка – посменно. Все работают. Заранее никогда не ясно, кто завтра останется с 

ребёнком.  

Родители непоследовательны (заявляют одно – делают другое), не предупреждают ребёнка о действиях, которые 

собираются совершить; перемещают ребёнка за подмышки, провоцируя переразгибание и запрокидывание 

 Нарушения активности  Нарушения участия 

Атрофия двигательных путей 

ЦНС 

Тетрапарез 

Нарушение глотания 

Боль в плечах 

Болезненные спазмы в мышцах 

невозможность долго стоять, ходить, 

трудно подниматься по ступеням 

не бреется 

трудно принимать душ 

трудно чистить зубы 

трудно долго сидеть за компьютером 

Не может пользоваться общественным 

транспортом 

Одиночество 



головы.  

 

Нет чёткого распорядка дня из-за постоянных разъездов по различным реабилитационным центрам и 

специалистам; ребёнок не может предвосхищать события дня. 

 

У девочки есть прогулочная коляска, комнатная кресло-коляска Mygo от Leckey, вертикализатор «Чарли». Есть 

своя комната, и много разных развивающих игрушек, но нет возможности для самостоятельной игры – Ира не 

может взять игрушки сама. Большую часть времени дома Ира проводит сидя на кухне в кресле-коляске, пока 

мама готовит. Иру кормят, потому что сама она справляется неловко – долго, и много еды падает мимо, и тарелка 

часто слетает со стола. 

 

Мама обратилась к специалисту (эрготерапевту) с запросом научить Иру кушать самостоятельно, так как через 3 

месяца девочка идёт в специализированный садик для детей с двигательными нарушениями, и переживает, что 

там её кормить с ложки не станут или, по крайней мере, не будут уделять этому столько же  времени, как дома. 

Маме очень важно, чтобы Ира пошла в садик. Правда, там её предупредили, что на период адаптации придётся 

Иру водить со взрослым и ненадолго. 

Задание: 

1. Составить лист проблем 

2. Выставить 3 краткосрочные и 1 долгосрочную цель 

 

Выполнение задания 

Лист проблем: 

 
Структуры и функции Активность/участие Барьеры/ресурсы 

Органическое поражение ЦНС 

Высокий мышечный тонус 

Слабость постуральной мускулатуры 

Нарушение зрения 

Сгибание и порнация правого ЛЗС, 1 

палец приведён на обоих руках 

Дизартрия (моторная), снижен тонус 

артикуляционной мускулатуры 

Задержка психического развития 

Не организована (не посещает д/с) 

Кормят  

Одевают, обувают 

Перемещают как «репку» 

Носит подгузник 

 Нет игр в которые она может играть 

одна 

Нет рутины 

Родители непоследовательны 

Нет чёткого распорядка дня 

 

 

Есть ТСР 

Полная семья 

Своя комната 

Грамотные специалисты в окружении  

Живёт в большом городе 

Общительная, контактная, любит 

играть  с детьми и взрослыми 

не любит находиться одна. 

 

Цели краткосрочные: 

 

Через 2 недели Ира ориентируется в последовательности событий дня, опираясь на визуальное расписание (из 

фото реальных объектов) 

Через 2 недели Ира съедает порцию второго блюда сидя в адаптированнной кресле-коляске по речевой 

инструкции при помощи адаптированной ложки. 

Через 2 недели   в процессе одевания футболки  Ира выполняет некоторые элементы действий (например, 

натягивает рукав на правую руку) . 

Долгосрочная цель: 

Через 3 месяца Ира сможет посещать группу полного дня в д/с без сопровождения матери. 

1.5.2. Эссе 

1. «Почему я хочу быть эрготерапевтом?»  

Слушатели выполняют в свободной форме изложения SWOT анализ своих профессиональных 

компетенций для освоения новой специальности. 

2. «Понимание инвалидности. Анализ опыта.»  

Слушатели должны выполнить предварительное индивидуальное задание: 

1. сходить в магазин шаговой доступности (не супермаркет) и купить продукты 3х разных 

наименований, не пользуясь устной и письменной речью. 

2. Приготовить салат, пользуясь одной левой рукой. 

3. Проснувшись утром и не вставая с постели, завязать себе глаза плотной повязкой, чтобы 

ничего не было видно, и отправиться в ванную, где почистить зубы.  

В свободной форме описать свой опыт. Какие были найдены решения? Что было сложным? Какие 

внешние и внутренние факторы повлияли на личный опыт? 

3. «Понимание инвалидности» - задание для написания эссе – анализ фильма: 



После просмотра фильмов по теме, выберите один из них и напишите эссе на тему понимания 

инвалидности. Осветите, пожалуйста, вопросы, представленные ниже: 

1. Представьте себя на месте главного героя фильма. Какие чувства вы испытываете? 

2. Можете ли вы визуализировать образ «здорового», «больного», «инвалида»? Вспомните свой 

опыт болезни или болезни ваших близких, возможно, ваши встречи с инвалидами, впечатления 

от прочитанных книг или фильмов, которые вы смотрели.  

3. Каково ваше личное отношение к людям с ограничениями в жизнедеятельности? Опишите 

свой опыт и своё отношение 

4. Что для Вас означает быть здоровым?  

5. Напишите не менее 10 утверждений, которые лично для Вас характеризуют состояние 

здоровья. Постарайтесь вспомнить все составляющие вашей нормальной жизни, 

взаимоотношений с окружающими людьми и обязанностей. 

6. Как Вы думаете, что наиболее важно для того, чтобы ощущать себя независимым человеком?  

1.5.3 Представление клинического случая 

Правила оформления клинического случая: 

1. Сообщите о клиенте следующее: 

-имя (можно вымышленное), пол и возраст; 

-основной и сопутствующий диагнозы (если вы считаете, что это имеет значение); 

-временной период (дату или иной временной указатель) первой встречи с клиентом;  

-в какой программе или в каком контексте вы встретились; 

-опишите историю жизни клиента (семейный, психосоциальный анамнез, особенности питания, 

окружающей среды, вредные привычки и пр.), но только те сведения, которые актуальны для описания 

клинического случая;  

-запишите трудности и жалобы, описанные пациентом и/или его представителем (локализация, 

выраженность, периодичность, продолжительность и др.), зафиксированные при первой встрече с 

клиентом в рамках описываемой клинической ситуации;  

-историю (анамнез) болезни с указанием состояний и заболеваний, выполненных медицинских 

вмешательств и их результатов (если вы считаете, что это имеет значение); 

-запрос клиента/представителя; их ожидания от работы с вами. 

2. Опишите результаты осмотра и наблюдения за клиентом и общения с ним/его представителем в 

рамках описываемой клинической ситуации. Указывайте только те сведения, которые актуальны для 

описания клинического случая. 

3. Если есть информация, полученная от других специалистов, актуальная для выполнения задания, 

внесите ее сюда.  

4. Заполните лист проблем пациента.  

5. Поставьте цели в формате SMART. 

6. Представьте план ваших действий для достижения целей 

7. Укажите, какой информации вам не хватат 

8. Какие специалисты из вашего или других ведомств могут быть привлечены. 

 

1.5.4 Ролевая игра 

К теме Профессиональная коммуникация.  

1. Работая в парах, разыграйте сценарий и запишите видео. 

2. Договориться с другой парой и обменяться видео. Проведите оценку коммуникации «Специалист-

клиент» (Специалист-другой специалист) и сделайте заключение.  

Для подготовки заключения письменно ответьте на следующие вопросы: 

1. Каковы чувства и эмоции пациента? 

2. Идентифицируйте проблему и ее источник? 

3. Использовалось ли активное слушание (повторение, рефлексия и 

прояснение) и Я-утверждения? 

4. Использовались ли открытые вопросы и утверждения для того, чтобы 

разговорить пациента? 

5. Использовались ли уместные паузы? 

6. Проявлялась ли симпатия к пациенту? 

7. Удалось ли избежать суждений или обвинений? 

8. Что можно было сделать, чтобы улучшить коммуникацию? 



3. Каждый участник делает заключение индивидуально  

Сценарий №1  

В течение месяца к Вам на индивидуальные занятия приходит семья. Семья полная, единственный 

ребенок в семье – мальчик 4–ех лет, с церебральным параличом (GMFCS – 4) и выраженными 

трудностями в области коммуникации (общается с помощью звуков и взгляда). Ранее они не посещали 

центр и это их первый месяц занятий. Вы договорились об оплате в конце месяца по счету, месяц 

завершился, и семья не произвела оплату. Вы разговариваете с мамой вашего клиента, которая говорит, 

что они не хотят оплачивать занятия, так как не видят от них результатов. 

Сценарий №2 

Вы работаете в школе, в вашем классе четверо детей с церебральным параличом GMFCS 2-3 уровней. 

На переменах Вы устареваете для них игры с разнообразной двигательной 

активностью. На этой перемене вы играли в прятки и девочка, которая была ведущей, споткнулась и 

упала, когда спешила на поиски одноклассников. Вследствие падения девочка разбила колено. Вы 

приняли все необходимые меры, но должны сообщить о случившемся бабушке, которая водит девочку в 

школу. Бабушка очень опекает внучку и считает, что девочка должна больше сидеть и отдыхать, ведь 

она «больная». У девочки второй уровень GMFCS. 

Сценарий №3 

Ваши занятия в течение нескольких лет посещает девочка 7 лет с неопределенным генетическим 

нарушением. Девочка имеет тяжелые двигательные нарушения, перемещается на коляске со 

множеством поддержек, у нее имеются корковые нарушения зрения. Девочка не говорит и в качестве 

средств общения вы используете две перезаписываемые кнопки, из которых девочка может делать 

выбор и предметы символы, обозначающие ключевые моменты дня и любимые занятия девочки. 

Полгода назад девочка пошла в школу и по словам родителей учительница использует с ней карточки в 

качестве средства общения. Вы решили обсудить ситуацию с учительницей. 

Сценарий №4 

Эрготерапевт: Вы работаете с пациентом, который 4 месяца назад оказался в инвалидном кресле. Через 

три недели он будет выписан домой. Пациент хочет вернуться домой, но он очень тревожен. Вы видите, 

что пациент крайне раздражен, и грубо ведет себя с теми, кто хочет ему помочь. Вы ненавидите 

конфликты и хотели бы избежать его любой ценой. 

Пациент: Вы оказались в инвалидном кресле и четыре месяца находились в реабилитационном центре. 

Через три недели вы должны быть выписаны домой. Выписка из реабилитационного центра вас очень 

тревожит. У вас периодически возникает боль в грудной клетке, но вы боитесь об этом кому-нибудь 

рассказать. Вы боитесь, что вас сочтут «зависимым», а еще вы боитесь, что это так и есть. Вы очень 

устали и последние три ночи спали не больше 2-3 часов. Вы решили доверить свои страхи 

эрготерапевту, но вы так вымо-таны и уязвимы, что не можете этого сделать, а надеетесь, что он и так 

вас поймет. 

Сценарий №5 

Эрготерапевт: Вы эрготерапевт и работаете с детьми с ДЦП. Одна мама приводит ребенка в ваш центр 3 

раза в неделю, присутствует на занятиях и видит, как вы занимаетесь с ее ребенком и другими детьми. 

Мама и ребенок цыгане, Вы русский. Этот центр единственное место в городке, где ребенок может 

получать лечение.  

Мама ребенка: Вы мама ребенка с ДЦП. Вы приводите дочку на занятия в реабилитационный центр три 

раза в неделю и ждете, пока она позанимается. Вам кажется, что эрго-терапевт проводит меньше 

времени с вашей дочерью, чем с другими детьми. Вы цыганка, все остальные вокруг русские. Вы 

решили «разобраться» с эрготерапевтом. Вы злитесь, очень огорчены, вы боитесь, что конфликт 

приведет к тому, что вы скажете что-нибудь лишнее, от чего с вашей дочерью станут заниматься еще 

меньше. Это единственное место в городе, где вашей дочке могут помочь. Вы ощущаете негативное 

отношение к себе, потому что вы цыганка, не первый раз. 

1.5.5 Подготовка презентации 

К теме «Активность повседневной жизни». Работа в малых группах. Выберите 1 род деятельности, 

который вам хорошо знаком (например, стирка, приготовление еды, посадка цветов) 

Проанализируйте эту деятельность относительно жизненного цикла человека. Когда (в каком возрасте и 

при каких условиях) навык появляется? как он меняется в течение жизни? Что способствует появлению 

и поддержанию этой деятельности. Что может оказы-вать на нее влияние? Выделите внешние и 

внутренние факторы, которые влияют на этот вид деятельности. Подготовьте презентацию PowerPoint 

(не более 10 слайдов). 



1.5.6 Индивидуальное письменное задание 

К теме развитие навыков повседневной жизни 

Проанализируйте свою деятельность. Какие привычки мешают выполнению вами активностей 

повседневной жизни, а какие помогают их выполнять? Какие рутины вам свойственны? Какие виды 

деятельности были для вас важны в 15 лет? (в самообслуживании, продуктивной деятельности и 

досуге). Почему? Какие виды имеют наибольшую ценность сейчас? Чем вы это объясните? Как вы 

думаете, что будет для вас важно, когда вам будет 80 лет? Почему вы так думаете? 

1.5.7 Создание информационного плаката 

Раздел 2. Создайте плакат в инфографике: взаимосвязь двигательного развития и развития навыков 

самообслуживания – поделившись на 3 группы: 0-3 года; 3-7; 7-12. Придумайте понятный для вас 

графический способ изобразить навыки двигательного развития ребенка в выбранной вами возрастной 

группе.  

Необходимо найти такую форму изображения и воплощения, чтобы были понятны задачи, которые 

решает ребенок (как физическое развитие влияет на освоение навыков и расширяет спектр действий, 

которые ему важно делать в этот период). 

Желательно, чтобы в выполненной вами работе содержался минимум текста 

1.5.8 Тестирование 

Раздел 1. 

1. Вследствие спинальной травмы пациент не может самостоятельно стоять и ходить, что привело к 

отказу от прогулок – он совсем не выбирается из дома. Если ему подобрать кресло-коляску активного 

типа с подходящими параметрами – какой основной барьер удастся устранить? 

 +А) физический   

В) личностный  

С) социальный 

2 Почему при постановке целей оптимальным является использование SMART-формат? 

 А) целеполагание по SMART прописано в протоколе использования МКФ  

+В) позволяет на этапе целеполагания обобщить всю имеющуюся информацию, установить 

приемлемые сроки работы, определить достаточность ресурсов, предоставить всем участникам 

процесса ясные, точные, конкретные задачи 

 +С) этот формат увеличивает вероятность достижения цели 

3. Ребенок с ЦП III уровня по GMFCS, 4 года, посещает специализированный д/с. У ребёнка есть 

двигательные нарушения – он не может ходить без использования ТСР, сидит сам в позе W, речь 

невнятная, смазанная (понимает только мама и «переводит»). Со слов мамы не любит играть и сам себя 

занять не может, с ним нужно всё время быть рядом. Его сопровождает команда специалистов (врачи, 

специалист по развитию движения, воспитатель, логопед). Родители выполняют все рекомендации 

специалистов. Какие ресурсы есть у этого ребенка? 

 А) личностные 

+В) социальные 

С) физические 

4. Пациент с левосторонним гемипарезом отказывается ходить с тростью по улице, хотя походка 

неустойчива и существует высокий риск падения. Какое нарушение вы отметили?  

+А) личностные особенности, влияющие на активность и участие,   

В) физический барьер 

С) фактор окружения 

5. Почему мульдисциплинарная работа позволяет использовать формат МКФ в оценке пациента?  

А) позволяет разделить ответственность за пациента с коллегами;  

В) каждый специалист оценивает свою «область» нарушений у пациента;  

+С) позволяет холистически взглянуть на картину заболевания пациента, и составить максимально 

эффективный план вмешательства 

6. В чем слабые стороны медицинской модели реабилитации?  

А) не учитывает личностные особенности пациента;  

В) рассматривает пациента как совокупность нарушений;  

+С) оба варианта верны 

7. На какие факторы мы можем повлиять, организуя игровую деятельность ребёнка?  

+А) на физические  

+В) на личностные 



С) на социальные 

8. Подросток 17 лет со спинальной травмой, проживающий в блочном пятиэтажном доме с раздельным 

санузлом (1,5 м на 0,93 м). Уход осуществляет мама. Юноша может самостоятельно переместиться с 

кровати на коляску или на стул. На данном этапе носит подгузник.  Какие варианты решения проблемы 

вы видите?  

А) санитарный стул и ширма у кровати;  

В) утка;  

+С) оба варианта верны 

9. Проблемноориентированный подход включает в себя:  

+А) проблемы пациента,  

В) проблемы вмешательства;  

С) ранжирование проблем пациента по степени важности 

10. В чём поможет составление листа проблем пациента?  

+А) в постановке целей и определении коридора вмешательства; 

В) поможет пациенту систематизировать происходящее с ним; 

С) Чтобы ничего не упустить 

11. У пациентки ревматоидный артрит, она носит ортез на 1 палец для защиты седловид-ного сустава. 

Это снижает боль в руке, и она без боли может пользоваться кухонной утварью. На какую сферу влияет 

ношение ортеза?  

А) структуры и функции 

+В) активность и участие 

С) барьеры 

12. Какие принципы включает в себя сопровождение пациента в парадигме МКФ?  

+А) клиентцентрированность, проблемноориентированность, междисциплинар-ность, иерархичность 

подходов; 

В) осуществление реабилитации в коллективе инвалидов; 

С) максимально возможное быстрое выздоровление, возвращение инвалида к ак-тивному общественно 

полезному труду 

13. У пациента с левосторонним гемипарезом частичный зрительный неглект. Какие нарушения 

структур произошли?  

А) левое глазное яблоко;  

+В) кора головного мозга правой гемисферы;  

С) правый зрительный нерв 

14. Каким критериям должна отвечать цель, выставленная в формате SMART: 

+ А) максимально охватывающая проблемы пациента; 

В) цели выставляет специалист, ориентируясь на свой опыт;  

С) сложная цель может быть не ограничена временными рамками 

15. Ребенок с ЦП III уровня по GMFCS, 4 года, посещает специализированный д/с. У ребёнка есть 

двигательные нарушения – он не может ходить без использования ТСР, сидит сам в позе W, речь 

невнятная, смазанная (понимает только мама и «переводит»). Со слов мамы не любит играть и сам себя 

занять не может, с ним нужно всё время быть рядом.  

Выберите корректную формулировку реабилитационной цели по SMART:  

А) через месяц постоянных занятий у ребёнка снизится спастичность приводящих мышц бёдер; 

В) в течение дня ребенок находится в правильных анатомически корректных положениях и пользуется 

ходунками; 

+С) через 2 месяца ребенок совершает двигательный переход из положения сидя на стуле в положение 

стоя в заднеопорных ходунках и проходит 20 м 

16. Ребёнок с ДЦП III уровня по GMFCS, 7 лет, сам не кушает, его кормят с ложки. Сидит на обычном 

стуле неустойчиво, нет супинации-пронации кисти. Какие утверждения верны?  

А) есть самому в таком состоянии небезопасно;  

+В) ребёнку не подобран стул и не организована поза;  

+С) нет удобной ложки 

17. Дайте определение термину участие:  

А) это выполнение задачи или действия индивидом. Она представляет индивидуальную сторону 

функционирования; 

+В) это вовлечение индивида в жизненную ситуацию. Оно представляет социальные стороны 



функционирования; 

С) это параметр, отмечающий максимально возможный уровень функционирования 

18. На что нужно ориентироваться при составлении плана вмешательства? 

  А) на количество времени, которое есть для работы с пациентом; 

+В) на личностные особенности пациента; 

+С) на функциональные возможности пациента 

19. Какова основная цель использования МКФ?  

+А) обеспечить унифицированным стандартным языком и определить рамки для описания показателей 

здоровья и показателей, связанных со здоровьем; 

В) это инструмент для научных исследований; 

С) ответственность за лечение возлагается на специалистов 

20. Что такое капаситет?  

А) это параметр, описывающий, что делает индивид в реально окружающей их среде, выявляя, таким 

образом, аспект вовлечения в жизненные ситуации; 

+В) это параметр, отмечающий, максимально возможный уровень функционирования, которого может 

достигнуть человек в каком-либо домене перечня активности и участия в данный момент; 

С) это факторы в окружении человека, которые посредством своего отсутствия или присутствия 

лимитируют функционирование и приводят к ограничениям жизнедеятельности; 

21. Профессиональная коммуникация в работе эрготерапевта представляет собой? 

1.Общение специалиста с коллегами в рамках конференций, круглых столов и профессиональных 

встреч.  

2. Участие в междисциплинарных обсуждениях клинических случаев. 

3. Процесс налаживания контакта с клиентом и его семьей.   

 +4.Общение с клиентами и другими специалистами на различных уровнях. 

22. Без чего не может быть коммуникации? 

1. Без установления контакта. 

2.Без использования устной речи. 

3.Без визуального контакта между собеседниками.  

+4. Без понимания контекста коммуникативной ситуации, хотя бы одним из коммуникативных 

партнеров. 

23. Что отличает эффективную коммуникацию в профессиональном коллективе? 

 1. Возможность выстраивать эффективную командную работу. 

2. Распределение ролей между всеми участниками того или иного профессионального процесса.  

3.Поддерживающая обстановка в коллективе. 

+4.Все варианты верны. 

24. Что может негативно сказываться на эффективности коммуникации? 

+1. Отсутствующий, равнодушный вид собеседника.   

+2. Пренебрежение к чувствам и мыслям собеседника.  

3. Использование техник активного слушания.  

+4. Нецелевое использование гаджетов во время разговора. 

25. На что влияет эмпатия в коммуникации с клиентом? 

1.На постановку корректных реабилитационных целей 

2. На эффективность процесса вмешательства 

3. На выстраивание доверительных, поддерживающих отношений. 

+4. Все варианты верны. 

26. Что может стать причиной конфликта между специалистом и клиентом? 

1. Разделение ответственности между специалистом и клиентом  

+2. Специалист не информирует клиента о том, какие техники и методы реабилитации он использует и 

с какой целью.  

+3. Специалист использует стратегию «всезнающего профессионала».  

4. Специалист привлекает клиента к совместной постановке целей. 

27. Семья ребенка, проходящего реабилитацию, предъявляет претензии к специалисту, основанные на 

том, что с их ребенком занимаются меньше чем с другими детьми. Как специалист может это 

аргументировать, чтобы ситуация не переросла в конфликт? 

1. Попросить предоставить доказательства сказанных слов.  

2. Посоветовать обратиться к руководству реабилитационного центра. 



+3. Обсудить какая продолжительность занятия является эффективной для ребенка и почему.   

4. Направить семью к другому специалисту. 

28. Клиент не доволен качеством оказанных услуг. Что может помочь разрешить возникшую 

конфликтную ситуацию? 

1. Проинформировать клиента о том, что при тяжести его состояния результаты реабилитации могли 

быть значительно хуже. 

+2. Выяснить суть претензий клиента и причины его недовольства.   

3. Посоветовать клиенту другой реабилитационный центр.   

+4. Организовать командное обсуждение, с участием клиента. 

29. Чего следует избегать при использовании техник активного слушанья? 

+1. Непрерывного визуального контакта.  

2. Задавания уточняющих вопросов.    

3. Отзеркаливания позы и жестов коммуникативного партнера.  

+4. Повторения всего, что говорит собеседник. 

30. Что может выступать причиной конфликта между специалистами в области реабилитации? 

1. Используемые методы реабилитации. 

2. Разные системы ценностей. 

3. Неумение разделять ответственность в рамках реабилитационного процесса.  

+4. Все варианты верны. 

31. Отметьте условия, при которых человек с проблемами здоровья может получить статус "инвалид": 

А) лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, 

обусловленное заболеваниями, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты 

Б) лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, 

обусловленное последствиями травм, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты 

В) лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, 

обусловленное дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты 

+Г) все вышеперечисленные варианты верны 

32. Ограничение жизнедеятельности – это: 

А) полная или частичная утрата лицом способности самостоятельно передвигаться, и заниматься 

трудовой деятельностью 

+Б) полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять основные 

компоненты повседневной жизни 

В) полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание 

и заниматься трудовой деятельностью 

+Г) полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять 

самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое 

поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью 

33. Категория «ребёнок-инвалид» устанавливается людям в возрасте до:  

А) 16 лет 

Б) 14 лет 

+В) 18 лет 

Г) 12 лет 

34. Перечислите виды дискриминации по признаку инвалидности: 

А) отказ в обслуживании в заведениях общепита человеку с синдромом Дауна 

Б) отказывают в трудоустройстве, несмотря на наличие вакансии и соответствие профессиональным и 

функциональным обязанностям  

В) отказ в предоставлении услуг авиаперевозки инвалиду-колясочнику 

+Г) все вышеперечисленные варианты верны 

35. Дайте наиболее полное определение понятию медико-социальная экспертизы: 

А) вид медицинской экспертизы, на котором происходит установление инвалидности 

освидетельствуемому лицу 

+Б) признание лица инвалидом и определение в установленном порядке потребностей в мерах 

социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, 



вызванных стойким расстройством функций организма 

В) вид медицинской экспертизы для определения степени утраты профессиональной трудоспособности 

освидетельствуемому лицу 

Г) экспертиза, где изучают распространенность и структуру инвалидности, причины, факторы и 

условия, влияющие на возникновение, развитие и исход инвалидности 

36. Дайте наиболее полное определение ИПРА: 

А) это система медицинских, психологических, педагогических, социально-экономических 

мероприятий, направленных на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений 

жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма 

Б) это документ, который оценивает реабилитационный потенциал инвалида 

В) это документ, в котором прописывают что из технических средств реабилитации и протезно-

ортопедических изделий положено инвалиду 

+Г) это комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя 

отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и 

других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций 

организма, формирование, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению 

определенных видов деятельности 

37. Что вносят в региональный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств 

реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду? 

А) Каждый регион обязан внести в свой региональный перечень все позиции из федерального перечня 

реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, и предоставить требуемое 

инвалиду из средств бюджета своего региона 

+Б) Региональным законодательством может быть установлен дополнительный перечень 

предоставления ТСР жителям определённого региона 

+В) В региональный перечень технических средств реабилитации вносятся позиции, не входящих в 

федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, 

предоставляемых инвалиду 

38. Как Вы считаете, может ли инвалид, перемещающийся с тростью получить от государства кресло-

коляску с электроприводом?  

А) может, если его лечащий врач письменно подтвердит, что инвалид не справился с тестом «6ти 

минутная ходьба» 

+Б) не может, поскольку его группе инвалидности не соответствует желаемое ТСР  

В) может, если напишет соответствующее заявление, в котором укажет, что он сильно устаёт от ходьбы  

39. Признание человека инвалидом осуществляется: 

А) на ВТЭК 

+Б) на МСЭ 

В) на приёме профильного по заболеванию/травме/дефекту узкого специалиста 

Г) присваивается в больнице и выдаётся на руки вместе с выписным эпикризом 

40. Какой приказ регламентирует перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов 

техническими средствами реабилитации: 

А) № 181 -ФЗ 

Б) Конвенция о правах инвалидов 

+В) № 888н 

Г) № 215н 

41. К подходам в эрготерапии относят: 

+А. Когнитивный; 

+Б. Биомеханический; 

+В. Поведенческий; 

Г. Коррекционный; 

+Д. Нейроразвивающий; 

+Е. Клиенто-центрированный; 

Ж. А, Б, Г; 

З. Все ответы верны; 

42. Содержание нейроразвивающего подхода включает: 

+А. Принцип симметрии; 

+Б. От проксимальных отделов к дистальным; 



В. От дистальных отделов к проксимальным; 

+Г. Обучение через избегание ошибок; 

Д. Принцип асимметрии; 

Е. Обучение путем проб и ошибок; 

+Ж. Нагрузка строго в пределах текущих возможностей 

З. Нагрузка на грани возможного 

43. Выбор подхода определяют: 

+А. Проблемы клиента  

+Б. Группы клиентов, ограничивающие возможности выбора 

+В. Условия работы в подразделении, где традиционно используют только один подход 

+Г. Знания или опыт ЭТ позволяют использовать лишь некоторые подходы или модели 

+Д. Личное предпочтение ЭТ определенного подхода или модели 

Е. Предпочтение семьи клиента 

44. Назначение и подбор технических средств реабилитации – это часть: 

А. Нейроразвивающего подхода; 

Б. Поведенческого подхода; 

+В. Биомеханического подхода; 

Г. Все ответы верны; 

45. Когнитивный подход в эрготерапии направлен на улучшение: 

А. Памяти  

Б. Внимания 

В. Исполнительных функций 

Г. Праксиса 

Д. Гнозиса 

+Е. Повседневной деятельности при вышеперечисленных нарушениях 

46. Нейроразвивающий подход используется у пациентов с  

+А. Нарушением развития центральной нервной системы 

Б. Нарушением развития периферической нервной системы 

+В. Повреждением центральной нервной системы 

Г. Повреждением периферической нервной системы 

47. Поведенческий подход используется у: 

А. Пациентов с последствиями повреждений центральной нервной системы 

Б. Пациентов с повреждением периферической нервной системы 

+В. Пациентов с нарушением паттернов поведения 

Г. Пациентов с судорожным синдромом 

 

48. Биомеханический подход включает в себя: 

А. Подбор и назначение технических средств реабилитации; 

Б. Адаптацию окружения человека; 

В. Тренировку отдельных мышц туловища и конечностей; 

Г. Работу на эргопанели; 

+Д. Все ответы верны; 

49. В рамках современной эрготерапии для построения программы реабилитации приоритет отдается 

следующим подходам 

А. Когнитивный; 

Б. Нейроразвивающий; 

В. Поведенческий; 

Г. Клиент-центрированый; 

Д. Биомеханический; 

Е. Проблемно-ориентированный; 

Ж. Коррекционный; 

+З. Верные ответы Г и Е; 

И. Верные ответы Б и Г; 

К. Все ответы верны; 

50. В рамках клиенто-центрированного подхода клиентом является: 

+А.  Пациент; 



Б. Семья пациента; 

В. Пациент и его семья; 

Г. Пациент и главный его представитель (мать, супруг, ребенок и тд) 

1.5.9 Демонстрация практического навыка 

Раздел 3.  

1. Оценка активного объема движений в суставах верхних конечностей 

2. Оценка пассивного объема движений в суставах верхних конечностей 

3. Оценка мышечной силы 

4. Оценка поверхностной и глубокой чувствительности 

5. Оценка стереогноза 

6. Оценка кистевых и пальцевых захватов 

7. Позиционирование человека в положении стоя с передней опорой 

8. Перемещение пациента к изголовью кровати в положении лежа с использованием скользящих 

простыней/рукава 

9. Перемещение пациента из положения лежа в положение сидя через положение на боку 

10. Пересаживание пациента со стула/кровати в коляску 

11. Перемещение пациента из положения сидя в положение стоя с использование пояса для 

перемещения12. Произвести замеры антропометрических данных человека для подбора коляски 

13. Произвести замеры антропометрических данных человека, а также замеры коляски 

(вертикализатора, кресла, рабочего места, высоты столешницы), сделать заключение о том, подходит ли 

ТСР или предмет мебели данному человеку. Обосновать ответ.  

14. Продемонстрировать оценку полости рта 

15. Продемонстрировать приемы кормления с помощью в закрывании рта из положения перед 

пациентом 

16. Продемонстрировать приемы кормления с помощью в закрывании рта из положения сбоку от 

пациента с поддержкой головы 

17. Адаптировать столовый прибор (ручку для письма, кисть, другой инструмент) подручными 

материалами 

18. Адаптация игрушки/игры  

19. Изготовление поделки методом сухого и мокрого валяния 

20. Изготовление аппликации из ткани/бумаги 

21. Изготовление набивного рисунка по трафарету на ткани 

22. Адаптация рабочего места 

1.5.10 Подготовка конспекта 

Конспект  

В ходе отдельных лекционных занятий необходимо вести конспектирование учебного  

материала. Обращать внимание на категории, формулировки, раскрывающие  

содержание тех или иных явлений и процессов, научные выводы и практические рекомендации, 

положительный опыт. Желательно оставить в рабочих конспектах поля, на которых делать пометки, 

дополняющие материал прослушанной лекции, а также подчеркивающие особую важность тех или 

иных положений. Задавать преподавателю уточняющие вопросы с целью уяснения теоретических 

положений, разрешения спорных ситуаций.  В ходе подготовки к семинарам ознакомиться с 

литературой.  При этом учесть рекомендации преподавателя и требования учебной  программы. 

Дорабатывать свой конспект лекции, делая в нем соответствующие записи из литературы, 

рекомендованной преподавателем и предусмотренной учебной программой. 

1.5.11 Анализ наблюдения 

К теме «Перемещение». 

Слушатели должны оценить следующие моменты: 

1. Оценка окружения. 

2. Подготовка к перемещению. 

3. Выбор способа и правильность выполнения алгоритма перемещения. 

4. Взаимодействие с пациентом и коллегами. 

5. Правильность позы, постановки ног, плавности и последовательности движений и действий 

перемещающего. 

6. Оценка безопасности и комфортности всего процесса перемещения для пациента и 

перемещающего. 



7. Конечный результат перемещения. 

1.5.12 Создание алгоритма действия 

К теме «Анализ активности».  

Слушатели создают алгоритм, следуя 8 шагам инструкции: 

1. Описание активности  

2. Используемые объекты и их свойства 

3. Пространственные требования 

4. Социальные требования 

5. Строгость алгоритма выполнения и затраты времени 

6. Необходимые действия 

7. Необходимые функции 

8. Требования безопасности 

1.6. Критерии оценки ответа во время итоговой аттестации 

Итоговая аттестация включает следующие виды работ 

1.6.1 Защита проектной работы  

Проект: 

Проектная работа проводится по актуализированной теме индивидуально, в парах или малых группах, в 

зависимости от типа проекта, объема запланированной работы. (Возможность выполнения проектной 

работы в паре или группе согласуется с преподавателем).  

Возможная проблематика проектов: проблемы профилактики, создание информационных ресурсов для 

специалистов, пациентов, ухаживающих.   

1. Первичная презентация содержит следующие разделы: название проекта, актуальность, цель, 

участники и этапы проведения работы, форма реализации. 

2. SWOT-анализ проектов группы.  

3. Промежуточные доклады о ходе работы (возможно присутствие работодателя) 

Название Исполнители актуальность реалистичность ресурсы слабые стороны трудности 

осуществления 

Вышеописанные этапы проектной работы включены в раздел 1, тема Социально значимые проекты. 

4. Финальная защита проектов. Является обязательной частью итоговой аттестации. Проводится в виде 

мини конференции.  

1.6.2. Представление клинического случая 

1. Портрет пациента: Кратко опишите пациента, указав возраст, диагноз, способность к коммуникации, 

дополнительные нарушения. По описанию должны быть понятны особенности случая.  

2. Оценка эрготерапевта 

Опишите и обоснуйте нарушения структур и функций и ограничения активности и участия пациента, 

контекст окружения и личностные факторы.  

3. Анализ возможностей и проблем ребенка по МКФ 

Для анализа может быть использована любая форма: таблица, схема, текст, - но структура должна быть 

понятна и описание полным. Важно показать взаимосвязи между различными разделами. 

4. Планирование вмешательства 

Список проблем и список целей к каждой проблеме 

5. Описание вмешательства эрготерапевта 

Описание того, что, кто и как именно будет делать.  Должно быть обосновано, почему были выбраны те 

или иные методы воздействия, как они связаны с проблемами и на достижение каких целей они 

работают. 

6. Рекомендации для родственников/ухаживающих 

Эта часть должна продемонстрировать способность к письменной коммуникации с клиентами. Может 

быть выбрана любая форма, но следует помнить, что рекомендации должны быть связанны со списком 

проблем и целями. 

1.6.3. Вопросы к экзаменационным билетам 

Билет №1  

Вопрос Канадская модель эрготерапии 

Вопрос Как адаптировать окружение для человека с артрозом коленных суставов? 

Демонстрация практического навыка: Перемещение пациента из положения сидя в положение стоя с 

использование пояса для перемещения 

Билет №2 



Вопрос 1: Аспекты анализа активности, сфокусированного на задаче.  

Вопрос 2: Особенности адаптации домашнего окружения для человека после эндопротезирования 

тазобедренного сустава. 

Демонстрация практического навыка: Произвести замеры антропометрических данных человека для 

подбора коляски 

Билет №3 

Вопрос 1.: Физическое окружение. Классификация. Основные зоны оценки домашнего окружения, 

типичные средовые барьеры 

Вопрос 2: Предложите адаптацию домашнего окружения для пациента с левосторонним неглектом 

Демонстрация практического навыка: Перемещение пациента из положения лежа в положение сидя 

через положение на боку 

Билет №4 

Вопрос 1: Определение понятия постуральный менеджмент. Принципы составления программы 

постурального менеджмента для клиента с двигательными нарушениями.  

Вопрос 2: Особенности коммуникации у пациентов с деменцией 

Демонстрация практического навыка: Адаптация настольной игры для слабовидящего интеллектуально-

сохранного ребенка с использованием подручных материалов 

Билет №5 

Вопрос 1: Формирование парадигмы эрготерапии и реабилитации в целом в XXI веке. 

Вопрос 2: Нарушения глотания. Определение дисфагии, аспирации, пенетрации. Степени дисфагии. 

Демонстрация практического навыка: Произвести замеры антропометрических данных человека, а 

также замеры кресла, сделать заключение о том, подходит ли предмет мебели данному человеку. 

Обосновать ответ. 

Билет №6 

Вопрос 1: Развитие когнитивных функций в онтогенезе 

Вопрос 2: Адаптация кухни для инвалида-колясочника 

Демонстрация практического навыка: Позиционирование человека с тетрапарезом в кресле-коляске 

Билет №7 

Вопрос 1: Алгоритм получения статуса инвалида 

Вопрос 2: Подберите комнатную коляску для человека со спинальной травмой на уровне Th2, Ширина 

таза – 38см, длина бедра 44см, длина голени 44см, расстояние от сидения до локтя 15см, расстояние от 

сиденья до нижнего угла лопатки – 37 см 

Демонстрация практического навыка: Напоить водой человека, у которого слабый контроль за 

положением головы и нет контроля за положением нижней челюсти. 

Билет №8 

Вопрос 1: Нормативно-правовая база по обеспечению ТСР. 

Вопрос 2: Этапы развития игровой деятельности 

Демонстрация практического навыка: Продемонстрировать санацию полости рта 

Билет №9 

Вопрос 1: Роль эрготерапевта в программах служб раннего вмешательства. 

Вопрос 2: ДЦП. Классификации. Подходы с доказанной эффективностью  

Демонстрация практического навыка: Пересаживание пациента со стула/кровати в коляску 

Билет №10 

Вопрос 1: Принципы эрготерапевтического вмешательства у пациентов с хронической болью. 

Вопрос 2: Терапия ограничением движения 

Демонстрация практического навыка: Перемещение пациента к изголовью кровати в положении лежа с 

использованием скользящих простыней 

Билет №11 

Вопрос 1: Эрготерапия при поражениях позвоночника и спинного мозга. 

Вопрос 2: Раскройте понятие тяжелые множественные нарушения развития 

Демонстрация практического навыка: Позиционирование человека с синдромом отталкивания сидя на 

кровати с опущенными ногами 

Билет №12 

Вопрос 1: Коммуникация: виды коммуникации, базовые принципы оценки коммуникации, 

Вопрос 2: Критерии физиологичной позы.  



Демонстрация практического навыка: Адаптировать столовый прибор (ручку для письма) подручными 

материалами 

Билет №13  

Вопрос 1: Коммуникация: виды коммуникации, базовые принципы оценки коммуникации 

Вопрос 2: Критерии физиологичной позы.  

Демонстрация практического навыка: адаптация столового прибора для человека с артрогрипозом 

(анкилозом локтевых суставов) 

Билет №14  

Вопрос 1: Классификация уровней деменции по К. Аллен 

Вопрос 2: Выбор режима ношения ортезов 

Демонстрация практического навыка: Перемещение пациента из положения сидя в положение стоя с 

использование пояса для перемещения 

Билет №15.  

Вопрос1: Прогрессирующие состояния и работа эрготерапевта. 

Вопрос 2: Предложите адаптацию домашнего окружения для пациента с глубоким правосторонним 

гемипарезом с нарушением глубокой чувствительности. 

Демонстрация практического навыка: Оцените объем движений в суставах верхних конечностей. 

Билет №16.  

Вопрос 1: Показатели психического здоровья детей 

Вопрос 2: Эрготерапия при поражении суставов 

Демонстрация практического навыка: Произвести замеры антропометрических данных человека для 

подбора коляски 

Билет №17 

Вопрос 1: Этапы развития функций верхней конечности 

Вопрос 2: Предложите адаптацию рабочего места для швеи с легкой степенью умственной отсталости, 

сниженным мышечным тонусом и сниженным контролем за удержанием стабильной позы сидя 

Демонстрация практического навыка: Оказание первой помощи при электротравме 

Билет №18 

Вопрос 1: Спинальная травма. Классификация. Уровни нарушения повседневной деятельности при 

разных уровнях повреждения позвоночника и спинного мозга 

Вопрос 2: Формирование стереогноза.  

Демонстрация практического навыка: Перемещение пациента из положения сидя в положение стоя с 

использование пояса для перемещения 

Билет №19 

Вопрос 1: Эрготерапия у пациентов с ревматоидным артритом 

Вопрос 2: Понятие профилактики. Виды профилактики 

Демонстрация практического навыка: Оказание первой помощи при попадании инородного тела в 

дыхательные пути 

Билет №20 

Вопрос 1: Основные постулаты этического кодекса эрготерапевтов 

Вопрос 2: Понятие сенсорной интеграции. Примеры использования подходов, основанных на сенсорной 

интеграции в работе эрготерапевта 

Демонстрация практического навыка: Продемонстрировать приемы кормления с помощью в 

закрывании рта из положения сбоку от пациента с поддержкой головы 

1.6.4. Ситуационные задачи.  

Ситуационная задача №1 

Аня, 6 лет. Основной диагноз: ДЦП, спастическая диплегия. Правосторонний грудопоясничный сколиоз 

2 степени. Односторонний подвывих тазобедренного сустава. Эквино-вальгусная установка стоп. 

Миопия средней степени тяжести. 

Семья живёт в Кингисеппе (город в Ленинградской области с численностью населения 45 тыс. человек). 

Система помощи детям инвалидам в городке не выстроена, родители Ани давно подумывают переехать 

в Петербург, в надежде что там больше ресурсов, но дальше раздумий пока не продвинулись, переезд 

всё откладывается, родители тешат себя мыслью, что уж к школе то точно переезд свершится. Пока что 

поездки в Петербург ограничиваются курсовыми реабилитациями в областном центре, потому что в 

этом случае можно не снимать жильё и проживать с ребёнком в стационаре. 



Живёт семья в собственном доме, туалет расположен внутри, а баня – на территории участка. В садик 

Аню никогда не отдавали, с семьёй в этом же доме живёт мать отца Анечки. У невестки и свекрови не 

всё гладко, из-за разницы во взглядах на воспитание ребёнка. Мама считает, что Аня малышка и вообще 

– больной ребёнок, а бабушка считает, что нужно предъявлять к девочке те же требования, что и к 

другим детям в этом возрасте и помогать по минимуму, чтобы Аня училась всё делать сама. 

Аня может сама сидеть – правда, она сразу стремится откинутся на спинку стула и, если внимательно 

понаблюдать за девочкой – через какое-то время становится заметно, что она заваливается набок. 

Аня сама ходить не может, обычно родители водят её за обе руки (при этом Аня идёт, не опуская пятки 

и сильно перекрещивая ноги) или если торопятся – сажают в коляску. Коляска детская обычная, Ане 

она стала маловата, родители очень стесняются что такую взрослую девочку нужно возить в коляске. 

Аня очень рассеянная, много отвлекается, «зависает» посередине фразы. Говорит тихо, стесняется, 

потому что речь неразборчивая – её понимают только домашние. Играет тем, что дадут, но всем – 

недолго. Ест и пьет Аня сама, нужно только принести тарелку и поставить перед ней, и несколько раз 

поправить её на стуле, потому что ест Аня медленно и постепенно съезжает. В туалет просится – папа 

сделал ей подобие санитарного стульчика (деревянную подставку для горшка с поручнями), который 

стоит в туалете – Аню сажают на него и выходят из туалета. Когда Аня заканчивает – она зовет 

взрослых. Сама встать и одеться она не может. Ещё в ванной у раковины папа сделал для Ани что-то 

наподобие трибуны, стоя у которой Аня может умываться, мыть руки и чистить зубы. В бане Аню 

полностью моем мама или бабушка. 

Трудности, которые описали родители: ребёнок самостоятельно не ходит, когда пытаются вести за руки 

– часто «заплетает» ноги и теряет равновесие, и даже за руки идёт очень медленно.   

Задание: 

1) Составьте лист проблем Ани в парадигме МКФ 

2) Выставьте 1 долгосрочную 2 краткосрочные цели 

3) Наметьте план эрготерапевтического вмешательства 

4) Составьте рекомендации для родственников Ани 

Ситуационная задача №2 

Маша, 3,7 лет. 

Веселая, жизнерадостная, доброжелательная девочка, привязана к значимым взрослым. Всё время 

озирается и проверяет, где родители находятся, даже если они недалеко. Часто родителей ведет за руку 

к интересующей игрушке и предлагает папе или маме взять ее и поиграть вместе. Есть младшая сестра, 

за которой Маша много наблюдает. Периодически Маша подходит к сестре и забирает у нее игрушки, 

сестренка расстраивается, тогда Маша бросает игрушку и уходит. Активно перемещается в 

пространстве. Ходит самостоятельно с 2 лет, но походка неустойчивая, часто теряет равновесие, на ноги 

не смотрит. При переходе с твердого покрытия на более мягкое, теряет равновесие и падает на 

четвереньки или может ускорится и продолжить свой путь. Самостоятельно не одевается, находится в 

подгузнике, иногда мама высаживает на горшок. 

Маша легко вовлекается в сенсорную игру, ей нравятся звучащие и светящиеся игрушки, но девочка 

быстро истощается и теряет интерес к игре. Маше нравится качаться на качелях, качается часто минут 

по 40 (качели - широкая доска с нескользящим покрытием). Если ей помочь забраться на качели, то 

встает на четвереньки, держась руками за край доски, и просит качать (вокализирует), периодически 

меняет позу на позу лежа на животе, продолжает держаться руками за край доски. После качания на 

качелях Маша часто плачет. Любит слушать песенки, играть в ритмические игры со стишками («по 

кочкам», «черепаха» и др). Тянет в рот все предметы, оказывающиеся в руках. Руки действуют 

разобщенно (правая рука в правом поле, левая – в левом). Предметы захватывает чаще правой рукой, 

иногда левой рукой, с трудом перекладывает в правую руку для манипуляций. 

Ориентируется на обращенную речь, понимание ограничено. Собственная речь представлена 

отдельными вокализациями, некоторые из них привязаны к конкретным ситуациям («ай» –дать что-

либо, «аа» – качать). 

Родителей очень беспокоит речь Маши, они боятся, что девочка не сможет посещать массовую школу. 

ЗАДАНИЕ: 

1. Напишите лист проблем на основе МКФ. 

2. Какие виды активности и ощущений способствуют самоорганизации ребенка?  

3. Наметьте план эрготерапевтического вмешательства и выставьте не менее 2х целей вмешательства 

4. Составьте рекомендации для родителей согласно выставленным целям 

Ситуационная задача №3 



Арсений,  4  года 

Живет с родителями и страшим братом. У Арсения выраженные двигательные нарушения, он не 

передвигается сам, не контролирует положение головы. Арсений не говорит, питается через 

гастростому, проведение всех гигиенических процедур осуществляют взрослые. Мама говорит, что не 

понимает Арсения, он вздрагивает от поцелуев и поглаживаний, не проявляет интереса к игрушкам, 

которые она предлагает, не улыбается в ответ на ласковую и игривую интонацию в речи родителей. 

Иногда Арсений настолько напряжен, что маме трудно его переместить или переодеть. Арсений 

расслабляется, когда его укачивают на руках, прислушивается к музыке со спокойным ритмом, иногда 

издает звуки при прослушивании музыки; цокает языком и улыбается, когда его купают.  

ЗАДАНИЕ: 

1. Составьте лист проблем Арсения в парадигме МКФ 

2. Определите уровень Арсения по классификации СFCS 

3. Какой способ АДК вы бы порекомендовали Арсению и почему? Понадобится ли адаптация 

выбранного Вами средства АДК? 

4. Составьте план эрготерапевтического вмешательства и сформулируйте цель вмешательства 

Ситуационная задача №4 

Ваня, 3 года. 

Диагноз: Множественные врожденные пороки развития ЦНС, гидроцефалия. Spina bifida пояснично-

крестцового отдела. Аномалия Арнольда-Киари 2 степени. Нижний парапарез, нарушение функций 

тазовых органов. Дисплазия тазобедренных суставов. ЗПМР. 

Мальчик из полной семьи, проживают в однокомнатной квартире, на 3 этаже, есть старшая сестра Лиза 

(4,5 года) без особенностей в развитии - посещает вальдорфский детский сад. По словам мамы, дети 

дружат, могут играть вместе, Лиза с любовью относится к брату, помогает - может успокоить, Ване 

комфортно с Лизой. 

Мама заинтересована в сыне, она педагог, много занимается дома, сторонник альтернативных техник 

реабилитации, обучалась проводить Войта-терапию дома. 

Ваня насторожен при осмотре, говорит мало, речь невнятная. Мальчик интересуется игрушками, 

откликается на имя, игра - простые предметные манипуляции, простая сюжетная игра с машинками. 

Умеет сидеть, учится садиться, поддержание положения тела лёжа на спине; на боку; на животе с 

опорой на ладони, сидит в позе W. Не умеет переворачиваться на живот. По словам мамы “не любит 

переворачиваться”. Ползает по-пластунски, сидит у мамы на руках. У Вани есть детский стульчик, 

детская коляска (она мальчику очень широка, и он не достаёт ногами до подножки). Мама кормит 

мальчика протертой пищей, одевает/раздевает, умывает, чистит зубы. 

Зрение – было подозрение на частичную атрофию зрительных нервов, но оно снято, выраженное 

левостороннее сходящееся косоглазие – Ваня фокусируется на предметах правым глазом, недолго 

прослеживает за предметом. 

Слух - локализует источник, условная норма. 

Память – зрительная и слуховая в пределах возрастной нормы. 

Сон - 1 дневной, ночной - норма. Спят все вместе (вчетвером на родительской кровати). 

Ручная деятельность - перекладывает из руки в руку, ведущая рука пока не сформирована, скорее 

правая. Удерживает игрушки, манипулирует ими, нравятся игрушки с вибрацией. 

Основное положение дома - лежа на животе, сидя на руках у мамы, сидя в позе W; 

На данный момент почти не встречается со сверстниками, в теории - в доступе есть младшая группа в 

детско-родительском клубе “Пластилин”. 

Задание: 

1. Составьте лист проблем Вани в парадигме МКФ 

2. Опишите план эрготерапевтического вмешательства, выставив 1 долгосрочную и одну 

краткосрочную цели 

3. Если Вы полагаете, что Ване нужны ТСР – обоснуйте свой выбор и поясните, какие нужно 

сделать замеры и почему для их подбора. 

Ситуационная задача № 5 

Миша, 6 лет 

Миша живет с родителями и бабушкой. У него ДЦП, спастическая диплегия, 3 уровень по GMFCS, 

дома он перемещается в заднеопорных ходунках, на улице родители используют коляску, так как 

боятся, что Миша может упасть, потому, что не смотрит под ноги. Миша не ходит в детский сад и днем 

проводит время с бабушкой. Мальчик посещает занятия в детском центре дважды в неделю, это 



индивидуальные занятия с дефектологом. У Миши сформированы ладонный и пинцетный захваты, он 

использует две руки, когда этого требует выполняемое действие. Миша очень тревожный, плохо 

переносит смену деятельности, может испугаться резкого звука, если он занят каким-то делом, 

например, перекладыванием кубиков, а мама начинает собирать его на улицу, у Миши может случиться 

истерика. Миша знает около 10 слов, но чаще произносит их вне соответствующих ситуаций. Миша не 

всегда смотрит на собеседника, когда с ним разговаривают, отворачивается и смотрит в сторону. Когда 

Миша не получает того, чего он хочет, он начинает кричать, и родители не знают, как понять, чего он 

хочет в конкретный момент. Миша любит однообразные игры с перекладыванием предметов или 

повторяющимися движениями, качание на качелях, перевороты на полу, ползание по полу. Мама и 

бабушка, очень опекают Мишу, стараясь помочь ему во всех   бытовых вопросах. 

ЗАДАНИЯ:  

1. Составьте лист проблем Миши в парадигме МКФ 

2. Определите уровень Миши по классификации СFCS? Какой способ АДК вы бы порекомендовали 

Мише и почему? Опишите возможную адаптацию средства АДК, если она понадобится. 

3. Составьте план эрготерапевтического вмешательства, выставив 1 долгосрочную и 1 краткосрочную 

цели. 

4. Если по вашему мнению Мише нужны ТСР – обоснуйте свой выбор и поясните какие замеры должны 

быть произведены для их подбора. 


