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1 ВВЕДЕНИЕ 

 

Важную часть теоретической и профессиональной практической подготовки обучающихся 

составляют практические занятия.  

Состав и содержание практических занятий направлены на реализацию Федерального 

государственного образовательного стандарта среднего общего образования с учетом получаемой 

специальности. 

Ведущей дидактической целью практических занятий является формирование 

профессиональных практических умений (умений выполнять определенные действия, операции, 

необходимые в последующем в профессиональной деятельности) или учебных практических 

умений, необходимых в последующей учебной деятельности. 

В соответствии с рабочей программой учебной дисциплины «Основы безопасности 

жизнедеятельности» предусмотрено проведение практических занятий. 

Выполнение практических работ обеспечивает достижение обучающимися следующих 

результатов: 

ПРб1 сформированность представлений о ценности безопасного поведения для личности, 

общества, государства; знание правил безопасного поведения и способов их применения в 

собственном поведении; 

ПРб2 сформированность представлений о возможных источниках опасности в различных 

ситуациях (в быту, транспорте, общественных местах, в природной среде, в социуме, в цифровой 

среде); владение основными способами предупреждения опасных и экстремальных ситуаций; 

знать порядок действий в экстремальных и чрезвычайных ситуациях; 

ПРб3 сформированность представлений о важности соблюдения правил дорожного 

движения всеми участниками движения, правил безопасности на транспорте. Знание правил 

безопасного поведения на транспорте, умение применять их на практике, знание о порядке 

действий в опасных, экстремальных и чрезвычайных ситуациях на транспорте; 

ПРб4  знания о способах безопасного поведения в природной среде; умение применять их на 

практике; знать порядок действий при чрезвычайных ситуациях природного характера; 

сформированность представлений об экологической безопасности, ценности бережного 

отношения к природе, разумного природопользования; 

ПРб5  владение основами медицинских знаний: владение приемами оказания первой помощи 

при неотложных состояниях; знание мер профилактики инфекционных и неинфекционных 

заболеваний, сохранения психического здоровья; сформированность представлений о здоровом 

образе жизни и его роли в сохранении психического и физического здоровья, негативного 

отношения к вредным привычкам; знания о необходимых действиях при чрезвычайных ситуациях 

биолого-социального характера; 

ПРб6 знание основ безопасного, конструктивного общения, умение различать опасные 

явления в социальном взаимодействии, в том числе криминального характера; умение 

предупреждать опасные явления и противодействовать им; 

ПРб7 сформированность нетерпимости к проявлениям насилия в социальном 

взаимодействии; знания о способах безопасного поведения в цифровой среде; умение применять 

их на практике; умение распознавать опасности в цифровой среде (в том числе криминального 

характера, опасности вовлечения в деструктивную деятельность) и противодействовать им; 

ПРб8 знание основ пожарной безопасности; умение применять их на практике для 

предупреждения пожаров; знать порядок действий при угрозе пожара и пожаре в быту, 

общественных местах, на транспорте, в природной среде; знать права и обязанности граждан в 

области пожарной безопасности; 

ПРб9 сформированность представлений об опасности и негативном влиянии на жизнь 

личности, общества, государства экстремизма, терроризма; знать роль государства в 

противодействии терроризму; уметь различать приемы вовлечения в экстремистскую и 

террористическую деятельность и противодействовать им; знать порядок действий при 

объявлении разного уровня террористической опасности; знать порядок действий при угрозе 
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совершения террористического акта; совершении террористического акта; проведении 

контртеррористической операции; 

ПРб10 сформированность представлений о роли России в современном мире; угрозах 

военного характера; роли Вооруженных Сил Российской Федерации в обеспечении мира; знание 

основ обороны государства и воинской службы; прав и обязанностей гражданина в области 

гражданской обороны; знать действия при сигналах гражданской обороны; 

ПРб11 знание основ государственной политики в области защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций различного характера; знание задач и основных принципов организации 

Единой системы предупреждения и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, прав и 

обязанностей гражданина в этой области;  

ПРб12 знание основ государственной системы, российского законодательства, направленных 

на защиту населения от внешних и внутренних угроз; сформированность представлений о роли 

государства, общества и личности в обеспечении безопасности.  

 

МР2  устанавливать существенный признак или основания для сравнения, классификации и 

обобщения; 

МР8 способность и готовность к самостоятельному поиску методов решения практических 

задач, применению различных методов познания; 

МР9 овладение видами деятельности по получению нового знания, его интерпретации, 

преобразованию и применению в различных учебных ситуациях, в том числе при создании 

учебных и социальных проектов; 

МР10 формирование научного типа мышления, владение научной терминологией, 

ключевыми понятиями и методами; 

МР17 уметь переносить знания в познавательную и практическую области 

жизнедеятельности; 

МР21 владеть навыками получения информации из источников разных типов, 

самостоятельно осуществлять поиск, анализ, систематизацию и интерпретацию информации 

различных видов и форм представления; 

МР33 принимать цели совместной деятельности, организовывать и координировать действия 

по ее достижению: составлять план действий, распределять роли с учетом мнений участников, 

обсуждать результаты совместной работы; 

МР34 оценивать качество своего вклада и каждого участника команды в общий результат по 

разработанным критериям; 

МР38 самостоятельно осуществлять познавательную деятельность, выявлять проблемы, 

ставить и формулировать собственные задачи в образовательной деятельности и жизненных 

ситуациях; 

 

ЛР1 сформированность гражданской позиции обучающегося как активного и ответственного 

члена российского общества; 

ЛР2 осознание своих конституционных прав и обязанностей, уважение закона и 

правопорядка; 

ЛР4 готовность противостоять идеологии экстремизма, национализма, ксенофобии, 

дискриминации по социальным, религиозным, расовым, национальным признакам; 

ЛР8 сформированность российской гражданской идентичности, патриотизма, уважения к 

своему народу, чувства ответственности перед Родиной, гордости за свой край, свою Родину, свой 

язык и культуру, прошлое и настоящее многонационального народа России; 

ЛР9 ценностное отношение к государственным символам, историческому и природному 

наследию, памятникам, традициям народов России, достижениям России в науке, искусстве, 

спорте, технологиях и труде; 

ЛР10 идейная убежденность, готовность к служению и защите Отечества, ответственность за 

его судьбу; 

ЛР12 сформированность нравственного сознания, этического поведения; 
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ЛР15 ответственное отношение к своим родителям и (или) другим членам семьи, созданию 

семьи на основе осознанного принятия ценностей семейной жизни в соответствии с традициями 

народов России; 

ЛР20 сформированность здорового и безопасного образа жизни, ответственного отношения к 

своему здоровью; 

ЛР22 активное неприятие вредных привычек и иных форм причинения вреда физическому и 

психическому здоровью; 

ЛР27 сформированность экологической культуры, понимание влияния социально-

экономических процессов на состояние природной и социальной среды, осознание глобального 

характера экологических проблем; 

ЛР28 планирование и осуществление действий в окружающей среде на основе знания целей 

устойчивого развития человечества; 

ЛР29 активное неприятие действий, приносящих вред окружающей среде; 

ЛР30 умение прогнозировать неблагоприятные экологические последствия 

предпринимаемых действий, предотвращать их.  

 

Содержание практических занятий ориентировано на подготовку обучающихся к освоению 

профессионального модуля программы подготовки специалистов среднего звена по специальности и 

формированию общих компетенций: 

ОК 06 Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное 

поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, в том числе с учетом 

гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты 

антикоррупционного поведения.  

ОК 07 Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять 

знания об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно действовать в 

чрезвычайных ситуациях.  

 

Выполнение обучающихся практических работ по учебной дисциплине «Основы 

безопасности жизнедеятельности» направлено на:  

- обобщение, систематизацию, углубление, закрепление, развитие и детализацию полученных 

теоретических знаний по конкретным темам учебной дисциплины;  

- формирование умений применять полученные знания на практике, реализацию единства 

интеллектуальной и практической деятельности; 

- формирование и развитие умений: наблюдать, сравнивать, сопоставлять, анализировать, 

делать выводы и обобщения, самостоятельно вести исследования, пользоваться различными 

приемами измерений, оформлять результаты в виде таблиц, схем, графиков; 

- приобретение навыков работы с различными приборами, аппаратурой, установками и 

другими техническими средствами для проведения опытов; 

- развитие интеллектуальных умений у будущих специалистов: аналитических, 

проектировочных, конструктивных и др.; 

- выработку при решении поставленных задач профессионально значимых качеств, таких как 

самостоятельность, ответственность, точность, творческая инициатива. 

Практические занятия проводятся в рамках соответствующей темы, после освоения 

дидактических единиц, которые обеспечивают наличие знаний, необходимых для ее выполнения. 
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2 МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ 

 

Тема 1.1 Правила поведения в условиях чрезвычайных ситуаций природного, техногенного 

и социального характера.  

 

Практическое занятие № 1  

Правила безопасного поведения в условиях вынужденного автономного существования. 

 

Цель: Формирование знании об основных видах потенциальных опасностей и отработка 

моделей поведения в условиях вынужденной природной автономии.  

 

Выполнение работы способствует формированию: 

Уо 07.05 оценивать чрезвычайную ситуацию; 

Уо 07.06 составлять алгоритм действий при чрезвычайной ситуации и определять 

необходимые ресурсы для её устранения; 

ПРб1 сформированность представлений о ценности безопасного поведения для личности, 

общества, государства; знание правил безопасного поведения и способов их применения в 

собственном поведении; 

ПРб4 знания о способах безопасного поведения в природной среде; умение применять их на 

практике; знать порядок действий при чрезвычайных ситуациях природного характера; 

сформированность представлений об экологической безопасности, ценности бережного 

отношения к природе, разумного природопользования;  

ПРб8 знание основ пожарной безопасности; умение применять их на практике для 

предупреждения пожаров; знать порядок действий при угрозе пожара и пожаре в быту, 

общественных местах, на транспорте, в природной среде; знать права и обязанности граждан в 

области пожарной безопасности;  

ЛР27 сформированность экологической культуры, понимание влияния социально-

экономических процессов на состояние природной и социальной среды, осознание глобального 

характера экологических проблем;  

ЛР29 активное неприятие действий, приносящих вред окружающей среде;  

МР8 способность и готовность к самостоятельному поиску методов решения практических 

задач, применению различных методов познания; 

МР33 принимать цели совместной деятельности, организовывать и координировать действия 

по ее достижению: составлять план действий, распределять роли с учетом мнений участников, 

обсуждать результаты совместной работы; 

МР34 оценивать качество своего вклада и каждого участника команды в общий результат по 

разработанным критериям.  

 

Материальное обеспечение: презентация, видеофильм  

 

Задание 1:  

Ответить на вопросы:  

1. Какие основные способы ориентирования вы знаете? Как по ним ориентироваться?  

2. Что может служить укрытием в вынужденной природной автономии?  

3. Назовите типы костров и их предназначение.  

4. Что может использовать человек в качестве пищи в вынужденной природной автономии?  
 

Задание 2:  

Ситуационные задачи  

1. Вы  отстали от экспедиции и заблудились в лесу. У вас нет запасов воды и еды. Как и где вы 

будете искать воду и еду?  

2. Вы заблудились в лесу. Как сориентироваться в лесной местности?  

3. Вас в лесу настигла сильная гроза. Какие меры вы примите по обеспечению вашей 
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безопасности?  

Порядок выполнения работы:  

1. Ознакомьтесь с краткими теоретическими сведениями  

Автономное существование человека в природной среде – это самостоятельное 

независимое существование его в природных условиях. 

Автономное существование человека в природных условиях может быть 

добровольным или вынужденным. 

Добровольная автономия – это ситуация, когда человек или группа людей по собственной 

воле, с определенной целью, на определенное время переходит на самостоятельное существование 

в природных условиях. 

Вынужденная автономия – это ситуация, когда человек случайно в силу не зависящих от 

него обстоятельств оказывается в природной среде и вынужден самостоятельно обеспечивать свои 

жизненные потребности, чтобы выжить и вернуться к людям. 

Человек и природа неразделимы, человек – неотъемлемая часть природной среды и не может 

существовать вне ее. В процессе общения человека с природой происходит совершенствование его 

физических качеств: выносливости, силы, ловкости, быстроты. 

В то же время любое пребывание человека на природе требует от него определенной 

подготовки. 

Живя в городе, человек привыкает пользоваться определенными благами цивилизации. 

В природной среде все иначе. Чтобы правильно перемещаться в желаемом направлении, 

надо знать, как ориентироваться на местности. Чтобы прожить на природе хотя бы один день, 

нужно уметь обеспечить себя пищей и водой, а в некоторых случаях – соорудить для себя 

временное укрытие от непогоды. Необходимо знать особенности того места, где организовать 

свой отдых (горы, лес, вода), соблюдать правила безопасного поведения, уметь оказывать первую 

медицинскую помощь.  

Деятельность человека в условиях добровольной автономии направлена на выполнение 

поставленной цели, а при вынужденной – на возвращение к людям и привычной жизни. 

Цели добровольной автономии могут быть разными: активный отдых на природе, 

исследование человеческих возможностей самостоятельного пребывания в природе, спортивные 

достижения и др. 

Добровольной автономии человека в природе всегда предшествует серьезная всесторонняя 

подготовка с учетом поставленной цели: изучение особенностей природной среды, подбор и 

подготовка необходимого снаряжения и, главное, физическая и психологическая подготовка к 

предстоящим трудностям. 

Но может случиться так, что человек неожиданно, помимо его воли, в силу стечения 

обстоятельств оказывается один на один с природой. Вынужденная автономия накладывает 

определенный отпечаток на состояние и поведение человека. Он попадает в условия, к которым не 

готовился, его жизнь и здоровье зависят только от него самого. Перед ним сразу встает задача, как 

выйти к людям. Для этого ему необходимо успокоиться, реально оценить обстановку, принять 

решение, как себя вести, чтобы сохранить жизнь и здоровье. Безопасность человека в этих 

условиях всецело зависит от его духовных и физических качеств, от его общей подготовки к 

пребыванию в природной среде и способности мобилизовать все свои знания и умения для 

достижения единой цели: выжить и выйти к людям. Ведь надо будет добывать питьевую воду, 

обеспечивать себя пищей, устраивать ночлег и укрытие от непогоды, ориентироваться на 

местности, двигаться в нужном направлении и подавать сигналы бедствия. 

В подтверждение сказанному существует множество примеров как в нашей стране, так и за 

рубежом. Можно привести такой пример выживания людей в экстремальных условиях. В ночь на 

17 января 1960 г. во время урагана сорвало с тросов и унесло в океан самоходную баржу, 

стоявшую на якоре у одного из островов Курильской гряды. На барже несли боевое дежурство 

военнослужащие Советской Армии: младший сержант Асхат Зиганшин и рядовые Филипп 

Поплавский, Анатолий Крючковский и Иван Федотов. Позднее уже стало ясно, что на барже 

вышла из строя радиостанция, остановились двигатели. Из продовольствия был только аварийный 
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пакет с продуктами на двое суток и два ведра картофеля. Солдаты знали и верили, что им придут 

на помощь, нужно только выстоять и продержаться. Они очень экономно расходовали продукты, а 

когда те закончились, начали варить кожаные ремни и подметки сапог, которые потом нарезали 

тонкими полосками и ели. Вынужденная автономия в океане длилась 49 дней. Только 7 марта 1960 

г. они были обнаружены и спасены экипажем американского авианосца. Вся страна с замиранием 

сердца следила за этими событиями. Это фактически был уникальный по продолжительности и 

трудности условий дрейф в океане. Имея небольшой запас продовольствия, победив панику и 

страх, молодые солдаты продержались и выжили. 

Русский художник и путешественник Федор Конюхов в 2002 году пересёк Атлантический 

океан на одиночной гребной лодке за 46 суток и 4 мин. Гребной марафон Фёдор Конюхов начал 16 

октября с острова Ла Гомера, входящего в группу Канарских островов, а 1 декабря финишировал 

на острове Барбаросс, входящем в группу Малых Антильских островов. 

К этому плаванию Ф. Конюхов готовился очень долго, накапливая опыт экстремальных 

путешествий. Путешествие Фёдора Конюхова – это первый в истории России успешный гребной 

марафон по Атлантическому океану. (Это – добровольное существование человека в природе). 

Маленькому АН-2 предстоял недолгий, хорошо знакомый путь из поселка Кербо до точки, куда 

летчик В. Агафонов не раз доставлял охотников и геологов. Но на этот раз произошло 

непредвиденное. Отказал радиопередатчик, и, потеряв ориентировку, летчик сбился с курса. 

Быстро пустели баки. Когда бензомер показал, что горючее на исходе, пришлось идти на 

вынужденную посадку. Приземлиться удалось благополучно на маленькую полянку, окруженную 

высокими соснами. Стоял конец октября. Уже похолодало. Но на самолете не оказалось ни теплой 

одежды, ни унтов, ни аварийного запаса. День за днем проходили в бесплодном ожидании, а 

помощь все не появлялась. Почти месяц, пробыли летчики в зимней тайге без теплой одежды, 

почти без пищи, но мужество и дружеская поддержка помогли им преодолеть все трудности этого 

похода. (Это – вынужденная автономия).  

Выводы 

1) Опыт свидетельствует, что люди, оказавшиеся в силу различных обстоятельств один на 

один с природой, могут в течение длительного времени сохранять свои силы и надежно защищать 

себя от неблагоприятных природных факторов. 

2) Человеку необходимо всегда быть в определенной степени подготовленным к 

автономному существованию в природных условиях. 

3) Результаты автономного пребывания человека в природе зависят от его способности 

определенное время без посторонней помощи обеспечивать свои жизненные потребности в еде, 

тепле, воде, используя имеющиеся запасы или дары природы. Опыт многих людей, оказавшихся в 

экстремальных ситуациях, связанных, например, с авариями транспортных средств позволил 

специалистам выявить общую схему первоочередных действий в целях спасения жизни. Что надо 

сделать в первую очередь человеку, потерпевшему бедствие при аварии транспортных средств? 

Необходимо воспользоваться следующими практическими рекомендациями: 

•перебраться самим и помочь перебраться пострадавшим в безопасное место; •покидая 

транспортное средство, необходимо взять с собой имущество, которое может пригодиться для 

автономного существования; •оказать пострадавшим первую медицинскую помощь; 

•сориентироваться на местности и уточнить свое местонахождение; •при неблагоприятных 

климатических условиях соорудить временное укрытие. После выхода из опасной ситуации, 

непосредственно угрожающей жизни и здоровью, необходимо решить, что делать дальше: ждать 

помощи на месте или попытаться добраться до ближайшего населенного пункта. 

Как организовать ночлег. 

Организация ночевки – дело трудоемкое. Сначала необходимо подыскать подходящий 

участок. В первую очередь оно должно быть сухим. Во-вторых, расположиться лучше всего 

поблизости от ручья, на открытом месте, чтобы всегда иметь под рукой запас воды. Простейшее 

убежище от ветра и дождя изготовляют, связав отдельные элементы основы (рамы) тонкими 

корнями ели, ветвями ивы, тундровой березы. Естественные полости в обрывистом береге реки 

позволяют удобно расположиться на них так, чтобы место сна находилось между костром и 
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вертикальной поверхностью (обрыв, скала), служащей отражателем тепла. При подготовке места 

для сна вырывают две ямки – под бедро и под плечо. Можно заночевать на подстилке из елового 

лапника в глубокой яме, вырытой или оттаянной до земли большим костром. Здесь же, в яме, 

следует всю ночь поддерживать огонь в костре во избежание серьезной простуды. В зимней тайге, 

где толщина снежного покрова значительна, легче устроить убежище в яме у дерева. В сильный 

мороз можно построить простейшую снежную хижину в рыхлом снегу. Для этого снег сгребают в 

кучу, поверхность его уплотняют, поливают водой и дают замерзнуть. Затем снег из кучи 

выгребают, а в оставшемся куполе проделывают маленькое отверстие для дымохода. Разведенный 

внутри костер оплавляет стены и делает прочной всю конструкцию. Такая хижина сохраняет 

тепло. Нельзя забираться под одежду с головой, так как от дыхания материал отсыревает и 

промерзает. Лучше закрыть лицо предметами одежды, которые впоследствии легко высушить. От 

горящего костра возможно скопление угарного газа и нужно позаботиться о постоянном притоке 

свежего воздуха к очагу горения. 

Как добыть огонь. 

Костер в условиях автономного существования – это не только тепло, это сухая одежда и 

обувь, горячая вода и пища, защита от гнуса и отличный сигнал для поискового вертолета. И 

главное, костер – аккумулятор бодрости, энергии и активной деятельности. Для получения огня 

надо воспользоваться огнивом, куском кремня. Огнивом может служить любой стальной предмет, 

в крайнем случае, тот же железный колчедан. Огонь высекают скользящими ударами по кремню 

так, чтобы искры попадали на трут – сухой мох, измельченные сухие листья, газета, вата, и т.п. 

Огонь можно добывать трением. Для этой цели изготавливают лук, сверло и опору: лук – из 

мертвого ствола молодой березы или орешника толщиной 2 – 3 см и куска веревки в качестве 

тетивы; сверло – из сосновой палочки длиной 25 – 30 см, толщиной в карандаш, заостренный с 

одного конца; опору очищают от коры и высверливают ножом лунку глубиной 1 – 1,5 см. Сверло, 

обернув один раз тетивой, вставляют острым концом в лунку, вокруг которой укладывают трут. 

Затем, прижимая сверло ладонью левой руки, правой быстро двигают лук перпендикулярно к 

сверлу. Чтобы не повредить ладонь, между нею и сверлом кладут прокладку из куска ткани, коры 

дерева или надевают перчатку. Как только трут затлеет, его надо раздуть и положить в растопку, 

заготовленную заранее. Чтобы достигнуть успеха, следует помнить о трех правилах: трут должен 

быть сухим, действовать надо в строгой последовательности и главное, проявить терпение и 

упорство. 

Добывание пищи и воды. 

Человеку, оказавшемуся в условиях автономного существования, надо предпринимать самые 

энергичные меры для обеспечения себя питанием с помощью сбора съедобных дикорастущих 

растений, рыбалки, охоты, т.е. использовать все, что дает природа. На территории нашей страны 

произрастает свыше 2000 растений, частично или полностью пригодных в пищу. При сборе 

растительных даров надо соблюдать осторожность. Около 2% растений могут вызвать тяжелые, и 

даже смертельные отравления. Для предупреждения отравления необходимо различать такие 

ядовитые растения, как вороний глаз, волчье лыко, вех ядовитый (цикута), белена горькая и др. 

Пищевые отравления вызывают ядовитые вещества, содержащиеся в некоторых грибах: бледной 

поганке, мухоморе, ложном опенке, ложной лисичке и др. От употребления незнакомых растений, 

ягод, грибов лучше воздержаться. При вынужденном использовании их в пищу рекомендуется 

съесть за один раз не более 1-2 г пищевой массы, при возможности запивая большим количеством 

воды (растительный яд, содержащийся в такой пропорции, не нанесет организму серьезного 

вреда). Подождать 1-2 часа. Если нет признаков отравления (тошноты, рвоты, боли в животе, 

головокружения, расстройств кишечника), можно съесть дополнительно 10-15 г. Через сутки 

можно есть без ограничений. Косвенным признаком съедобности растения могут служить: плоды, 

поклеванные птицами; множество косточек, обрывки кожуры у подножья плодовых деревьях; 

птичий помет на ветках, стволах; растения, обглоданные животными; плоды, обнаруженные в 

гнездах и норах. Незнакомые плоды, луковицы, клубни и т.п. желательно проварить. Варка 

уничтожает многие органические яды.  
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В условиях автономного существования рыбалка, пожалуй, наиболее доступный способ 

обеспечить себя питанием. Рыба обладает большей энергетической ценностью, чем растительные 

плоды, и менее трудоемко, чем охота. Рыболовную снасть можно изготовить из подручных 

материалов: леску – из распущенных шнурков ботинок, нити, вытащенной из одежды, 

расплетенной веревки, крючки – из булавок, сережек, заколок от значков, «невидимок», а блесны 

– из металлических и перламутровых пуговиц, монет и т.п. Мясо рыбы допустимо есть сырым, но 

лучше нарезать его на узкие полоски, высушить их на солнце, так оно станет вкуснее и дольше 

сохраниться. Во избежание отравления рыбой надо соблюдать определенные правила. Нельзя есть 

рыб, покрытых колючками, шипами, острыми наростами, кожными язвами, рыб, не покрытых 

чешуей, лишенных боковых плавников, имеющих необычный вид и яркую окраску, 

кровоизлияния и опухоли внутренних органов. Нельзя есть несвежую рыбу – с жабрами, 

покрытыми слизью, с провалившимися глазами, дряблой кожей, с неприятным запахом, с грязной 

и легко отделяющейся чешуей, с мясом, легко отстающим от костей и особенно от позвоночника. 

Незнакомую и сомнительную рыбу лучше не есть. Не следует также употреблять рыбью икру, 

молоки, печень, т.к. они часто бывают ядовитыми.  

Охота – наиболее предпочтительный, в зимнее время единственный способ обеспечить себя 

питанием. Но в отличие от рыбалки охота требует от человека достаточного умения, навыков, 

больших трудозатрат. Мелких животных и птицу добывать сравнительно не трудно. Для этого 

можно использовать ловушки, силки, петли и другие приспособления. Добытое мясо зверька, 

птицы поджаривают на примитивном вертеле. Мелких животных, птиц жарят на вертеле, не 

снимая шкурки и не ощипывая. После приготовления обуглившаяся шкурка удаляется, и тушка 

очищается от внутренности. Мясо более крупной дичи целесообразно после потрошения и 

очистки обжечь на сильном огне, а затем дожаривать на углях.  

Реки, озера, ручьи, болота, скопление воды на отдельных участках почвы обеспечивают 

людей необходимым количеством жидкости для питья и приготовления пищи. Воду из ключей и 

родников, горных и лесных речек и ручьев можно пить сырой. Но прежде чем утолить жажду 

водой из стоячих или слабопроточных водоемов, ее следует очистить от примесей и обеззаразить. 

Для очистки легко изготовить простейшие фильтры из нескольких слоев ткани или из пустой 

консервной банке, пробив в донышке 3 – 4 небольших отверстия, а затем заполнив песком. Можно 

выкопать неглубокую ямку в полуметре от края водоема, и она через некоторое время наполнится 

чистой, прозрачной водой.  

Самый надежный способ обеззараживания воды – кипячение. В случае отсутствия посуды 

для кипячения подойдет примитивный короб из куска березовой коры при условии, что пламя 

будет касаться только той части, что наполнена водой. Можно вскипятить воду, опустив 

деревянными щипцами в берестяной короб нагретые камни. 

 

2. Ответьте на вопросы:  

1. Какие основные способы ориентирования вы знаете? Как по ним ориентироваться?  

2. Что может служить укрытием в вынужденной природной автономии?  

3. Назовите типы костров и их предназначение.  

4. Что может использовать человек в качестве пищи в вынужденной природной автономии?  

 

3. Решить ситуационные задачи:  

1. Вы  отстали от экспедиции и заблудились в лесу. У вас нет запасов воды и еды. Как и где 

вы будете искать воду и еду?  

2. Вы заблудились в лесу. Как сориентироваться в лесной местности?  

3. Вас в лесу настигла сильная гроза. Какие меры вы примите по обеспечению вашей 

безопасности?  

 

Ход работы:  

 

Форма представления результата: 
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письменные ответы на вопросы, решение ситуационных задач 

 

Критерии оценки: 

Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно. 

Во всех случаях оценка снижается, если ученик не соблюдал правила техники безопасности.  

 

 

 

 

 

Тема 1.1 Правила поведения в условиях чрезвычайных ситуаций природного, техногенного 

и социального характера. 

 

Практическое занятие № 2  

Изучение и отработка моделей поведения в ЧС на транспорте. 

 

Цель: формирование знаний об основных видах потенциальных опасностей и их 

последствия при авариях и катастрофах на транспорте, принципы снижения вероятностей их 

проявлений.  

 

Выполнение работы способствует формированию: 

Уо 07.05 оценивать чрезвычайную ситуацию; 

Уо 07.06 составлять алгоритм действий при чрезвычайной ситуации и определять 

необходимые ресурсы для её устранения; 

ПРб1 сформированность представлений о ценности безопасного поведения для личности, 

общества, государства; знание правил безопасного поведения и способов их применения в 

собственном поведении; 

ПРб2 сформированность представлений о возможных источниках опасности в различных 

ситуациях (в быту, транспорте, общественных местах, в природной среде, в социуме, в цифровой 

среде); владение основными способами предупреждения опасных и экстремальных ситуаций; 

знать порядок действий в экстремальных и чрезвычайных ситуациях; 

ПРб3 сформированность представлений о важности соблюдения правил дорожного 

движения всеми участниками движения, правил безопасности на транспорте. Знание правил 

безопасного поведения на транспорте, умение применять их на практике, знание о порядке 

действий в опасных, экстремальных и чрезвычайных ситуациях на транспорте;  

ЛР27 сформированность экологической культуры, понимание влияния социально-

экономических процессов на состояние природной и социальной среды, осознание глобального 

характера экологических проблем; 

ЛР29 активное неприятие действий, приносящих вред окружающей среде; 

МР8 способность и готовность к самостоятельному поиску методов решения практических 

задач, применению различных методов познания;  
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МР33 принимать цели совместной деятельности, организовывать и координировать действия 

по ее достижению: составлять план действий, распределять роли с учетом мнений участников, 

обсуждать результаты совместной работы;  

МР34 оценивать качество своего вклада и каждого участника команды в общий результат по 

разработанным критериям.  

 

Материальное обеспечение: - 

 

Ход работы. 

Задание 1.  

Как вы будете действовать, если:  

- Вы едете в  поезде. Вам  сообщили, что  в  соседнем  вагоне  очаг  возгорания. Ваши  

действия. 

- Вы летите  в самолете. Объявили  непредвиденную экстренную  посадку. Ваши  действия.  

- Каждый день вы отправляетесь на работу на автобусе. Назовите правила безопасного 

поведения в  городском  транспорте. 

- Вы пассажир маршрутки и попали в небольшое ДТП. Ваши действия.  

Задание 2.  

Ответить на вопросы:  

1. Назовите возможные причины возникновения ЧС на транспорте?  

2. Какие  существуют общие правила безопасного поведения на транспорте?  

3. Какие качества  личности помогут выйти из сложной ЧС? 

 

Краткие теоретические сведения. 

Авария на транспорте – это авария транспортного средства, повлекшая за собой гибель 

людей или причинившая пострадавшим тяжелые телесные повреждения, уничтожение и 

повреждение транспортных сооружений и средств или ущерб окружающей природной среде. 

Транспортные аварии разделяют по видам транспорта, на котором они произошли, и по 

поражающим факторам опасных грузов.  

Опасный груз – это опасное вещество, материал, изделие и отходы производства, которые 

вследствие их специфических свойств при транспортировании или перегрузки могут создать 

угрозу жизни и здоровью людей, вызвать загрязнения окружающей природной среды, 

повреждение или уничтожение транспортных сооружений, средств и иного имущества.  

АВАРИИ НА ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОМ ТРАНСПОРТЕ. 

Причины:  
1) Природные причины аварий и катастроф: землетрясения, наводнения, обвалы, оползни, сели, 

снежные лавины, ураганы, природные пожары..  

2) Причины, связанные с деятельностью человека: неисправности железнодорожного пути, поезда, 

средств сигнализации, ошибки диспетчеров, невнимательность и халатность машинистов. Чаще 

всего происходит: сход поезда с рельсов, столкновения, наезды на препятствия на переездах,  

пожары и взрывы непосредственно в вагонах.  

Поражающие факторы:  
- задымление; 

-  повышенная температура окружающей среды;  

- токсичные продукты горения;   

- переворачивание вагонов ведет к тяжелым травмам;   

- велика вероятность возгорания;  

 - при резком торможении возможны ушибы, переломы, вывихи;   

- человеческие жертвы;  

- снижение видимости из-за пыли и тумана;   

Основные профилактические правила: Знайте, что с точки зрения безопасности самые 

лучшие места в поезде – центральные вагоны, купе с аварийным выходом-окном или 
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расположенное ближе к выходу из вагона, нижние полки. Как только вы оказались в вагоне 

узнайте, где расположены аварийные выходы и огнетушители.  

Правила безопасного поведения в поезде:  

- при движении поезда не открывайте наружные двери,  

- не стойте на подножках и не высовывайтесь из окон; при движении поезда не открывайте 

наружные двери,   

- тщательно укладывайте багаж на верхних багажных полках;  

- не срывайте без крайней необходимости стоп-кран; 

- запомните, что при пожаре нельзя останавливать поезд на мосту, в тоннеле и в других местах, 

где осложнится эвакуация;  

- курите только в установленных местах;  

- не возите с собой горючие, химически - и взрывоопасные вещества;  

- не включайте в электросеть вагона бытовые приборы;  

- при запахе горелой резины или появлении дыма немедленно обращайтесь к проводнику.  

Правила поведения при железнодорожной аварии: При крушении или экстремальном 

торможении поезда закрепитесь, чтобы не упасть. Для этого схватитесь за поручни и упритесь в 

стену или сиденье ногами. Безопаснее всего опуститься на пол вагона. После первого удара не 

расслабляйтесь и держите мышцы напряжёнными до тех пор, пока не станет окончательно ясно, 

что движения больше не будет.  

Сразу после аварии быстро выбирайтесь из вагона через дверь или аварийные выходы, окна 

(в зависимости от обстановки), так как высока вероятность пожара. При необходимости 

разбивайте окно купе только тяжёлыми подручными предметами. Покидая вагон через аварийный 

выход, выбирайтесь только на полевую сторону железнодорожного пути, взяв с собой документы, 

деньги, одежду или одеяла.   

При пожаре вагона: закройте окна, чтобы ветер не раздувал пламя, и уходите от пожара в 

передние вагоны. Если это не возможно – идите в конец поезда, плотно закрывая за собой все 

двери. Прежде чем выйти в коридор, подготовьте защиту для дыхания: шапки, шарфы, куски 

ткани, смоченные водой. Помните о том, что при пожаре горящие стены вагона выделяют 

токсичный газ, опасный для жизни.  

Если при аварии разлилось топливо отойдите от поезда на безопасное расстояние, так как 

возможен пожар и взрыв. Если токонесущий провод оборван и касается земли, удаляйтесь от него 

прыжками или короткими шажками, чтобы обезопасить себя от шагового напряжения. Расстояние, 

на которое растекается электроток по земле, может быть от 2м до 30м (зависит от влажности 

земли).   

АВАРИИ НА АВТОМОБИЛЬНОМ ТРАНСПОРТЕ 

Около 75 % всех аварий на автомобильном транспорте происходит из-за нарушения 

водителями правил дорожного движения.  

Наиболее опасными видами нарушений являются:   

• превышение скорости,   

• игнорирование дорожных знаков,   

• выезд на полосу встречного движения,   

• управление автомобилем в нетрезвом состоянии.   

• погодные условия.  

Очень часто приводят к аварии плохие дороги (главным образом скользкие), неисправность 

машин (тормоза, рулевое управление, колёса и шины).   

Поражающие факторы:  

- травмы при столкновениях и опрокидываниях;   

- возгорания, взрывы;   

- аварии токоснабжения на электротранспорте;  

- человеческие жертвы;  

- поломка, деформация, уничтожение  транспортного средства.  

Правила безопасного поведения при аварии:  
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• Сохраняйте самообладание – это позволит управлять машиной до последней возможности.  

• Напрягите все мышцы и не расслабляйтесь до полной остановки.  

• Сделайте всё, чтобы уйти от встречного удара: забор, кустарник, даже дерево лучше идущего 

на вас автомобиля.   

• Помните о том, что при столкновении с неподвижным предметом удар левым или правым 

крылом хуже, чем всем бампером.  

• При неизбежности удара защитите голову.  

• Если автомашина идёт на малой скорости, вдавитесь в сиденье спиной, и, напрягая все 

мышцы, упритесь руками в руль.  

• Если же скорость превышает 60 км/ч, и вы не пристёгнуты ремнём безопасности, прижмитесь 

грудью к рулю.  

• Если вы едете на переднем месте пассажира, закройте голову руками и завалитесь на бок, 

распростёршись на сидении.  

• Сидя на заднем сидении, постарайтесь упасть на пол.  

• Если рядом с вами ребёнок – накройте его собой.  

Правила безопасного поведения после аварии:  

• Определитесь, в каком месте автомобиля, и в каком положении вы находитесь, не горит ли 

автомобиль и не подтекает ли бензин (особенно при опрокидывании).  

• Если двери заклинены, покиньте салон автомобиля через окна, открыв их или разбив 

тяжёлыми подручными предметами.  

• Выбравшись из машины, отойдите от неё как можно дальше – возможен взрыв.   

Действия при падении автомобиля в воду:  

• При падении в воду машина может держаться на плаву некоторое время, достаточное для 

того, чтобы покинуть её. Выбирайтесь через окно, так как при открывании двери машина резко 

начнёт тонуть.  

• При погружении на дно с закрытыми окнами и дверьми воздух в салоне автомобиля держится 

несколько минут.  

• Включите фары (чтобы машину было легче искать), активно провентилируйте лёгкие 

(глубокие вдохи и выдохи позволяют наполнить кровь кислородом «впрок»), избавьтесь от 

лишней одежды, захватите документы и деньги.  

• Выбирайтесь из машины через дверь или окно при заполнении машины водой наполовину, 

иначе вам помешает поток воды, идущей в салон.  

• При необходимости разбейте лобовое стекло тяжёлыми подручными предметами.  

• Протиснитесь наружу, взявшись руками за крышу машины, а затем резко плывите вверх.   

 

ПРАВИЛА БЕЗОПАСНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПРИ ДВИЖЕНИИ  

В ОБЩЕСТВЕННОМ ТРАНСПОРТЕ: 

Находясь в общественном транспорте, при отсутствии свободных сидячих мест постарайтесь 

встать в центре салона, держась за поручень для большей устойчивости. Обратите внимание на 

расположение аварийных и запасных выходов.  

• Электрическое питание трамваев и троллейбусов создаёт дополнительную угрозу поражения 

человека электричеством (особенно в дождливую погоду), поэтому наиболее безопасным 

являются сидячие места. Если обнаружилось, что салон находится под напряжением – покиньте 

его.   

• При аварии у выходов возможна паника и давка. В этом случае воспользуйтесь аварийным 

выходом, выдернув специальный шнур и выдавив стекло.  

• При падении автобуса в воду дождитесь заполнения салона водой наполовину, задержите 

дыхание и выныривайте через дверь. Аварийный выход или разбейте окно.  

АВАРИИ НА ВОЗДУШНОМ ТРАНСПОРТЕ 

Причины аварий на воздушном транспорте:   

• разрушения отдельных конструкций самолёта;   

• отказ двигателей;   
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• нарушение работы систем управления, электропитания, связи, пилотирования;   

• недостаток топлива;   

• перебои в жизнеобеспечении экипажа и пассажиров.  

• Действия при декомпрессии  

Поражающие факторы аварий на воздушном транспорте:  

- задымление;  

- повышенная температура: 

-токсичные продукты горения;  

- паника;  

- декомпрессия;  

- затруднение дыхания;  

- звон в ушах, кишечные боли;  

- перегрузки;   

- травмы при ударах, падении.  

Декомпрессия – это разряжение воздуха в салоне самолёта при нарушении его 

герметичности. Быстрая декомпрессия обычно начинается с оглушительного рёва (уходит воздух). 

Салон наполняется пылью и туманом. Резко снижается видимость. Из лёгких человека быстро 

выходит воздух, и его невозможно задержать. Одновременно могут возникнуть звон в ушах и боли 

в кишечнике.  

В случае декомпрессии, не дожидаясь команды, немедленно:   

1. Наденьте кислородную маску.   

2. Не пытайтесь оказать кому-либо помощь до того, как сами наденете маску, даже если это ваш 

ребёнок. Если вы не успеете помочь себе и потеряете сознание, вы оба окажитесь без кислорода.  

3. Сразу же после надевания маски пристегните ремни безопасности и подготовьтесь к резкому 

снижению.  

Действия при пожаре в самолёте: Помните:   

• В случае пожара на борту самолёта наибольшую опасность представляет дым, а не огонь. 

Дышите только через элементы одежды, смоченные водой.   

• Пробираясь к выходу, двигайтесь пригнувшись или на четвереньках (внизу салона 

задымлённость меньше).   

• Защитите открытые участки тела от прямого воздействия огня, используя имеющуюся 

одежду, пледы и т.д.    После приземления и остановки самолёта немедленно:   

• Направляйтесь к ближайшему выходу, так как высока вероятность взрыва.   

• Если проход завален, пробирайтесь через кресла, опуская их спинки.   

• При эвакуации избавьтесь от ручной клади.   

• Избегайте выхода через люки, вблизи которых имеется открытый огонь или сильная 

задымлённость.   

• После выхода из самолёта удалитесь от него как можно дальше и лягте на землю, прикрыв 

голову руками (возможен взрыв).  

Действия при «жёсткой» посадке и после неё: Перед каждым взлётом и посадкой тщательно 

подгоняйте ремень безопасности. Он должен быть плотно закреплён как можно ниже у ваших 

бёдер. Проверьте, нет ли у вас над головой тяжёлых чемоданов. Аварии на взлёте и посадке 

внезапны, поэтому обращайте внимание на дым, резкое снижение, остановку двигателей и т.д.  

В случае аварии: 

1. Освободите карманы от острых предметов, согнитесь и плотно сцепите руки под коленями 

(или схватитесь за лодыжки).  

2. Голову уложите на колени или наклоните её как можно ниже.  

3. Ноги уприте в пол, выдвинув их как можно дальше, но не под переднее кресло.  

4. В момент удара напрягитесь и подготовьтесь к значительной перегрузке.  

5. Ни при каких обстоятельствах не покидайте своего места до полной остановки самолёта, 

не поднимайте панику.  

АВАРИИ НА ВОДНОМ ТРАНСПОРТЕ 



17 

Причины аварий на водном транспорте: Крупные аварии и катастрофы на кораблях 

происходят по природным причинам и по вине людей.  

Природные причины:  

• ураганы, штормы,  

• туманы,  

• дрейфующие льды (айсберги).   

Причины аварий по вине людей:  

• неверные действия капитанов, лоцманов и членов экипажа;  

• промахи и ошибки при проектировании и строительстве кораблей;  

• износ оборудования корабля.  

Поражающие факторы:  

- затопление плавающего средства;  

- травмы при ударах, падении;  

- травмы при столкновениях и опрокидываниях;   

- возгорания, взрывы; 

- аварии токоснабжения на электротранспорте;  

- человеческие жертвы.   

Правила безопасного поведения при аварии на водном транспорте Пассажиру необходимо:  

• запомнить дорогу из своей каюты к спасательным шлюпкам на верхнюю палубу, т.к. во время 

катастрофы ориентироваться очень трудно, особенно при задымлении и крене корабля;  

• уметь пользоваться спасательным жилетом;  

• знать порядок действий при пожарной тревоге;  

• не гулять по открытой палубе, когда она влажная, обледенела или когда море штормит;  

• знать расположение медпункта на корабле, чтобы вовремя отыскать врача.  

Действия при высадке с корабля  

• в первую очередь в шлюпках предоставляются места женщинам, детям, раненым и старикам;  

• перед посадкой в шлюпку или на спасательный плот наденьте на себя побольше одежды, а 

сверху – спасательный жилет. Если есть возможность, погрузите в шлюпку одеяла, 

дополнительную одежду, аварийное радио, питьевую воду и еду;  

• если вы вынуждены прыгать с борта корабля в воду, то желательно с высоты не более 5 

метров, закрыв рот и нос рукой, второй крепко держась за жилет;  

• так как в воде с каждым движением увеличиваются потери тепла, плывите только к 

спасательному средству;  

• после погрузки на спасательное средство необходимо отплыть на безопасное расстояние от 

тонущего корабля (не менее 100 метров).  

Действия при нахождении на спасательном плавательном средстве:  

• примите таблетки от морской болезни;  

• чтобы сберечь тепло, на шлюпке держитесь ближе к другим пострадавшим, делайте 

физические упражнения;   

• давайте пить только больным и раненым;   

• в открытом море, если нет надежды достичь берега и выйти на пути движения других 

кораблей, старайтесь держаться вместе с другими шлюпками вблизи места гибели корабля.  

СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ МОБИЛЬНОСТИ 

Электросамокат. Питбайк. Моноколесо. Сегвей. Гироскутер. Основные меры безопасности 

при езде на средствах индивидуальной мобильности. Административная и уголовная 

ответственность за нарушение правил при вождении. 

 

Форма предоставления результата: письменные ответы на вопросы, решение 

ситуационных задач.  

 

Критерии оценки: 
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Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно. 

 

 

 

 

 

Тема 1.3 Основные мероприятия РСЧС и гражданской обороны по защите населения в 

мирное и военное время. 

 

Практическое занятие № 3 

Изучение и использование средств индивидуальной защиты органов дыхания от поражающих 

факторов в ЧС мирного и военного времени. 

 

Цель: Познакомиться со средствами индивидуальной защиты органов дыхания и правилами 

их применения. 

 

Выполнение работы способствует формированию: 

Уо 07.05 оценивать чрезвычайную ситуацию; 

Уо 07.06 составлять алгоритм действий при чрезвычайной ситуации и определять 

необходимые ресурсы для её устранения; 

ПРб1 сформированность представлений о ценности безопасного поведения для личности, 

общества, государства; знание правил безопасного поведения и способов их применения в 

собственном поведении; 

ПРб8 знание основ пожарной безопасности; умение применять их на практике для 

предупреждения пожаров; знать порядок действий при угрозе пожара и пожаре в быту, 

общественных местах, на транспорте, в природной среде; знать права и обязанности граждан в 

области пожарной безопасности;  

ПРб10 сформированность представлений о роли России в современном мире; угрозах 

военного характера; роли Вооруженных Сил Российской Федерации в обеспечении мира; знание 

основ обороны государства и воинской службы; прав и обязанностей гражданина в области 

гражданской обороны; знать действия при сигналах гражданской обороны;  

ЛР28  планирование и осуществление действий в окружающей среде на основе знания целей 

устойчивого развития человечества; 

МР17 уметь переносить знания в познавательную и практическую области 

жизнедеятельности.  

 

Материальное обеспечение:  раздаточный материал, рулетка, противогаз ГП-5. 

 

Порядок выполнения работы:  

1. Составить схему – классификацию видов СИЗ 

2. Заполнить таблицу 
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3. Подобрать лицевую часть ГП-7 

4. Зарисовать и подписать часть ГП-7 

5. Изучить и записать инструкцию по надеванию противогаза 

6. Письменно ответить на вопросы. 

 

Ход работы: 

Задание 1: Изучить теоретические сведения 

Средства индивидуальной защиты предназначены для защиты от попадания внутрь 

организма, на кожные покровы и одежду радиоактивных, отравляющих веществ и бактериальных 

(биологических) средств. 

Средства индивидуальной защиты делятся на средства защиты органов дыхания (СИЗОД), 

средства защиты кожи и медицинские средства защиты. 

Средства защиты органов дыхания делятся на: 

1. Фильтрующие: а) фильтрующие противогазы гражданские (ГП-5, ГП-7), общевойсковые 

(РШ-4, ПМГ-2), детские (ДП-6, ДП-бм, ПДФ-Ш),  промышленные; б) респираторы взрослые Р-2, 

детские Р-2Д, промышленные РПГ-67, РУ-60М,  «лепесток» и др.; в) простейшие средства защиты 

(ватно-марлевые повязки, противопыльные тканевые маски). 

2. Изолирующие противогазы: ИП-4, ИП-5, КИП-5, КИП-7 и др. 

Противогазы предназначены для защиты органов дыхания и глаз человека от воздействия 

АХОВ, РВ, БС и др. 

Действие фильтрующих противогазов основано на принципе очистки зараженного воздуха 

во внутренних слоях фильтрующе-поглощающей коробки. 

Для защиты органов дыхания взрослого населения применяются гражданские противогазы 

ГП-5, ГП-7. 

Для защиты органов дыхания у детей используются противогазы ДП-бм, ДП-6, ПДФ-Д, 

ПДФ-Ш (в зависимости от возраста). Кроме того для защиты детей в возрасте до 1,5 лет могут 

использоваться камеры защитные детские КЗД-4, КЗД-6. 

Учитывая то, что низкомолекулярные химически опасные вещества (аммиак и др.) слабо 

задерживаются фильтрами гражданских противогазов, для защиты от них используют 

промышленные противогазы. 

Промышленные противогазы предназначены для защиты от АХОВ, конструктивно 

отличаются от гражданских противогазов коробкой, которая может быть поглощающей или 

фильтрующе-поглощающей. Поглощающая коробка окрашивается в определенный цвет в 

зависимости от наличия в ней специальной шихты, задерживающей только некоторые АХОВ. 

Фильтрующе-поглощающая коробка, кроме шихты, имеет фильтр, задерживающий все 

аэрозоли. Для отличия эти коробки помечены на передней части белой вертикальной полосой. 

Правила пользования промышленными и гражданскими противогазами аналогичны. 

Изолирующие противогазы (ИП-4, ИП-6) или кислородоизолирующие приборы (КИП-5, 

КИП-7) полностью изолируют органы дыхания человека от наружного воздуха; дыхание 

осуществляется за счет высвобождающегося из регенеративного патрона или подаваемого из 

кислородного баллона кислорода. Эти типы противогазов и приборов используются: при 

проведении химической (радиационной) разведки в зоне заражения; при утечке АХОВ; при 

высоких концентрациях оксида углерода (СО); при недостатке кислорода в окружающей среде 

(менее 18%). 

Респираторы. Для защиты органов дыхания от РВ, БС, ядовитых веществ служат 

респираторы. Респиратор представляет собой фильтрующую полумаску многократного 

пользования. Респираторы бывают двух видов: Р-2 и Р-2Д. Последний является модификацией для 

детей и имеет меньшие размеры. 

Кроме того, на предприятиях, где имеются вредные условия производства, для защиты 

органов дыхания используются как промышленные противогазы (о которых уже было сказано), 

так и промышленные респираторы. Они отличаются от обычных респираторов тем, что имеют 
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специальные фильтрующие элементы, которые задерживают только определенные ядовитые 

вещества. 

Простейшие средства защиты органов дыхания. К ним относятся: противопыльные тканевые 

маски (ПТМ) и ватно-марлевые повязки (ВМП). Они просты по своему устройству, могут 

изготавливаться самим населением и поэтому рекомендуются в качестве подручных средств 

защиты. Такие простейшие средства защиты могут в определенной степени защитить органы 

дыхания от АХОВ. Для этого они предварительно должны увлажняться водой. Для повышения их 

защитных свойств могут использоваться слабые (2-5%) растворы кислот или щелочей (в 

зависимости от рН АХОВ). 

В качестве средств защиты кожи используют изолирующие плащи и костюмы, выполненные 

из прорезиненных материалов, фильтрующие средства, представляющие собой костюм или 

комбинезон из обычного материала, пропитанного специальными химическими составами. 

Средства защиты кожи предназначаются для защиты открытых участков кожи, одежды, 

обуви от попадания на них капельно-жидких АХОВ, возбудителей инфекционных заболеваний, 

радиоактивных веществ и т. п. Они делятся на табельные (ОЗК, Л-1, ЗФО-58) и подручные 

(образцы повседневной одежды). 

По принципу защиты табельные средства делятся на фильтрующие (воздухопроницаемые) и 

изолирующие (воздухонепроницаемые). К фильтрующим средствам защиты кожи относится 

комплект фильтрующей одежды ЗФО-58. Он состоит из хлопчатобумажного комбинезона, 

пропитанного химическими веществами, обладающими хемосорбционными свойствами. 

Кроме ЗФО, в качестве фильтрующих средств защиты кожи могут использоваться 

определенные образцы повседневной одежды (плащи, накидки, сапоги, рукавицы и др.). Для 

повышения защитных свойств эта одежда может быть пропитана химическими веществами 

(например, мыльно-масляной эмульсией). 

К изолирующим средствам защиты кожи относятся: комплекс ОЗК (общевойсковой 

защитный комплект), легкий защитный костюм (Л-1) и др. Эти образцы средств защиты 

изготавливаются из прорезиненной ткани. Чаще всего этими средствами защиты оснащаются 

определенные формирования РСЧС. 

Изолирующие средства защиты используются: при проведении химической (радиационной) 

разведки в зоне заражения; при утечке АХОВ, обладающих кожно-резорбтивным или 

прижигающим действием в высоких концентрациях в капельно-жидком состоянии; при 

выполнении дегазационных, дезактивационных и дезинфекционных работ. 

Пребывание в изолирующей одежде ограничено по времени из-за нарушения теплоотдачи и 

теплообмена и зависит от температуры окружающей среды. 

К медицинским средствам индивидуальной защиты относят: пакет перевязочный 

индивидуальный, аптечку индивидуальную (АИ-4), индивидуальный противохимический пакет 

(ИПП-10, ИПП 11). 

 

Задание 2: Изучить СИЗ, заполнив таблицу 1:  

 

Таблица 1 Назначение и виды СИЗ 

Название Назначение Виды 

1. Фильтрующие 

противогазы 

  

2. Изолирующие 

противогазы 

  

3. Респираторы   

4. Простейшие средства 

защиты органов дыхания 

  

5. Изолирующие средства 

защиты кожи 
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6. Фильтрующие средства 

защиты кожи 

  

7. Подручные средства 

защиты кожи 

  

 

Задание 3: Подобрать лицевую часть противогаза ГП-7 под свои антропометрические параметры  

лица, запишите свой размер противогаза, используя данные таблицы 2. 

Сумма измерений головы:……. см 

Рост лицевой части:………….. 

Положение упоров лямок для ГП-7:……….. 

Таблица 2 Подбор противогаза по размеру.  

 

 

Первым указан номер лобной лямки, вторым – височных, третьим - щечных 

Задание 4: Зарисовать и подписать все части ГП-7, используя рисунок 1. 
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Рисунок 1 Противогаз ГП-7. 

 

Задание 5:  Изучить и записать инструкцию по надеванию противогаза: 

 

«Походы» положения противогаза:  

Верх сумки на уровне талии, клапан застегнут.  

В положении «наготове» противогаз переводят в готовность по команде: «Противогазы 

готовы!», сумка передвигается вперед, клапан отстегивается.  

В «боевом» положении надевается лицевая часть, по команде «Газы!»  

При переводе противогаза в «боевом» положение необходимо:  

снять головной убор;  

вынуть шлем – маску из сумки, взять ее обеими руками за утолщенные края у нижней части так, 

чтобы большие пальцы рук были с наружной стороны, а остальные внутри;  

задержать дыхание и закрыть глаза;  

подвести шлем-маску к подбородку и резким движением рук вверх и назад натянуть ее на голову 

так, чтобы не было вверху складок; 

сделать полный выдох, открыть глаза и возобновить дыхание;  

надеть головной убор,  

застегнуть сумку и закрепить ее на туловище.  

Противогаз считается надетым правильно, если стекла очков лицевой части находятся 

против глаз, шлем-маска плотно прилегает к лицу. Необходимость сделать сильный выдох перед 

открытием глаз и возобновлением дыхания после надевания противогаза объясняется тем, что 

надо удалить из-под маски зараженный воздух, если он туда попал в момент надевания.  

При надетом противогазе следует дышать глубоко и равномерно.  

Если нужно бежать – темпы увеличивают постепенно. Противогаз снимается по команде 

«Противогаз снять!». Для этого надо приподнять головной убор, взять другой рукой за клапанную 

коробку, слегка оттянуть шлем-маску вниз и движением вперед и вверх снять ее, надеть головной 

убор, вывернуть шлем-маску, тщательно протереть ее и уложить в сумку. По армейским 

нормативам требуется 7 секунд на надевание противогаза. 

 

Задание 6: письменно ответить на вопросы: 

– Почему необходимо сделать выдох при надевании противогаза? 

– Для чего предназначен ГП-7? 

– Какие предметы бытовой одежды можно использовать для защиты при отсутствии 

промышленных защитных средств? 

– Какая модель противогаза подходит для вашего возраста?  

 

Форма предоставления результата: Письменный отчёт о проделанной работе.  

 

Критерии оценки: 

Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 



23 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно.  

Во всех случаях оценка снижается, если ученик не соблюдал правила техники безопасности.  

 

 

 

 

 

Тема 2.3 Военнослужащий – защитник своего Отечества. Честь и достоинство воина 

Вооружённых Сил России.  

 

Практическое занятие № 4  

Психологические основы подготовки к военной службе  

 

Цель: Ознакомиться с психологическими основами  подготовки к военной службе. 

Выполнение работы способствует формированию:  
Уо 06.03 отстаивать активную гражданско-патриотическую позицию; 

Уо 06.04 проявлять базовые общечеловеческие, культурные и национальные ценности 

российского государства в современном сообществе; 

ПРб10 сформированность представлений о роли России в современном мире; угрозах 

военного характера; роли Вооруженных Сил Российской Федерации в обеспечении мира; знание 

основ обороны государства и воинской службы; прав и обязанностей гражданина в области 

гражданской обороны; знать действия при сигналах гражданской обороны;  

ЛР10 идейная убежденность, готовность к служению и защите Отечества, ответственность за 

его судьбу; 

МР38 самостоятельно осуществлять познавательную деятельность, выявлять проблемы, 

ставить и формулировать собственные задачи в образовательной деятельности и жизненных 

ситуациях. 

 

Материальное обеспечение:  раздаточный материал 

 

Порядок выполнения работы: 

1. Проанализировать теоретические сведения. 

2. Сделать выводы о наиболее правильном поведении. 

3. Письменно ответить на вопросы. 

 

Ход работы: 

1. Ознакомьтесь с краткими теоретическими сведениями  

Психологическая подготовка – это сложный непрерывный процесс. Хорошо известно, что 

психика – регулятор поведения человека. Всякое нарушение устойчивости психики воина 

отрицательно влияет на его действия и поступки, негативно сказывается на военной службе, на 

овладение боевым мастерством, что отражается на боевой готовности. 

Военная служба в России всегда считалась почетной обязанностью, священным долгом, 

исключительным по важности и необходимости видом деятельности. В Уставе внутренней 

службы Вооруженных Сил РФ указывается, что военная служба – это особый вид государственной 

службы. Военная служба относится к наиболее сложной и трудной деятельности. Она не 

нормирована продолжительностью рабочего времени, регламентирована установленным 

порядком, правилами и нормами их соблюдения, требует от военнослужащих полной самоотдачи, 

высокого профессионализма и особой ответственности за выполнение широкого круга 

обязанностей. Кроме того, военная служба ограничивает многие права и свободы 

военнослужащего как человека и гражданина. 
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Она включает в себя: участие в боевых действиях, выполнение задач в условиях 

чрезвычайного положения, а также при вооруженных конфликтах; исполнение должностных 

обязанностей; несение боевого дежурства, боевой службы, службы в гарнизонном наряде, 

исполнение обязанностей в составе суточного наряда; участие в учениях и походах кораблей; 

выполнение приказов или распоряжений, отданных командиром (начальником); нахождение на 

территории воинской части в течение установленного распорядком дня служебного времени или в 

другое время, если это вызвано служебной необходимостью; нахождение в служебной 

командировке; нахождение на лечении, следование к месту лечения и обратно; прохождение 

военных сборов; нахождение в плену (кроме случаев добровольной сдачи в плен), в положении 

заложника или интернированного; безвестное отсутствие - до признания военнослужащего в 

установленном законом порядке безвестно пропавшим или объявления его умершим; защиту 

жизни, здоровья, чести и достоинства личности; оказание помощи правоохранительным органам в 

обеспечении законности и правопорядка; участие в предотвращении и ликвидации последствий 

стихийных бедствий, аварий и катастроф; иные действия военнослужащих, признанные судом 

совершенными в интересах общества и государства. 

Военная служба включает в себя следующие основные элементы воинской деятельности: 

боевую подготовку, общественно-государственную подготовку, служебно-боевую деятельность и 

реальные боевые действия. 

Боевая и общественно-государственная подготовка предназначена обеспечить высокий 

военно-профессиональный уровень личного состава Вооруженных Сил. Процесс боевой и 

общественно-государственной подготовки в армейских и флотских условиях построен по 

принципу знания для умений, когда военная техника и вооружение, способы их эксплуатации и 

боевого применения, а также гуманитарные дисциплины изучаются в таком объеме и на таком 

уровне, которые позволили бы военнослужащему сразу действовать практически, умело 

применять знания в повседневной жизни. 

Служебно-боевая деятельность включает в себя боевое дежурство (боевую службу), 

караульную и внутреннюю службы. 

Боевое дежурство (боевая служба) – деятельность военнослужащих по обеспечению 

боевой готовности вооружения и военной техники к внезапному началу боевых действий. Боевое 

дежурство (боевая служба) указывается в Уставе внутренней службы Вооруженных Сил РФ, 

является выполнением боевой задачи.  

Караульная служба предназначена для охраны и обороны боевых знамен, хранилищ с 

вооружением, военной техникой, боеприпасами, взрывчатыми веществами, другим имуществом 

военных и государственных объектов, а также для охраны лиц, содержащихся на гауптвахте и в 

дисциплинарном батальоне. 

Внутренняя служба предназначена для поддержания в воинской части внутреннего порядка 

и воинской дисциплины, обеспечивающих ее постоянную боевую готовность, учебу личного 

состава, организованное выполнение им других задач в повседневной деятельности и сохранение 

здоровья военнослужащих. 

Реальные боевые действия – воинская деятельность, осуществляемая непосредственно в 

условиях боя и направленная на поражение противника. Она характеризуется экстремальными 

условиями (опасность, быстрая смена обстановки и т. д.), реальным противодействием 

противника, специфическими средствами достижения целей (оружие, военная техника), 

интенсивными физическими и психическими нагрузками на военнослужащих. 

Как показывают многочисленные современные социологические и социально-

психологические исследования, для многих молодых людей служба в армии представляется 

нежелательной, навязываемой. Поэтому в ожидании призыва в Вооруженные Силы они 

испытывают сегодня различающиеся по силе проявления стрессовые состояния. Эти состояния 

проявляются по-разному в зависимости от темперамента человека: от подавленности до 

агрессивности. 

В психологии существует такое мнение: то, что хорошо понято и принято индивидом, 

помогает ему справиться с любой затруднительной ситуацией. 
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Поэтому давайте сначала разберемся, что такое стресс, хорошо это или плохо, почему в наше 

время служба в армии, даже само ожидание призыва, для некоторых оказывается стрессом, 

который они сами не всегда осознают. 

Стресс – это не просто нервное напряжение. Многие склонны отождествлять 

биологический стресс с нервной перегрузкой или сильным эмоциональным напряжением, а это, 

прежде всего реакция организма на появление угрожающих или неприятных факторов жизненной 

ситуации. Стресс – не всегда результат повреждения. «Любая нормальная деятельность – игра в 

шахматы или страстное объяснение – может вызвать значительный стресс, не причинив никакого 

вреда», – пишет Ганс Селье в своей книге «Стресс без дистресса». Дистрессом называют 

вредоносный или неприятный стресс. Деятельность, связанная со стрессом, может быть приятной 

или неприятной. Дистресс всегда неприятен. 

Стресса не нужно избегать. Независимо от того, чем мы заняты или что с нами происходит, 

всегда есть потребность в энергии для поддержания жизни, отпора воздействию постоянно 

меняющихся внешних факторов. Если молодой человек переживает призыв в армию как 

стрессовую ситуацию, то, следовательно, в силу недостаточности, неопределенности или даже 

враждебности информации, а возможно, из-за особенностей своего характера или темперамента, 

он представляет себе эту ситуацию опасной. В этом случае можно предложить воспользоваться 

некоторыми практическими советами по подготовке к любому стрессогенному событию или 

жизненной ситуации. 

1. Прежде всего, необходима достаточная информация о происходящем. 

2. Не спешите делать преждевременные скоропалительные выводы, не принимайте решений 

сгоряча, в состоянии нервозности или истерии до того, как ожидаемые события начались. Не 

пытайтесь, исходя из своих предположений, делать поспешные умозаключения. 

3. Очень важно иметь достаточный запас энергии и силы воли для решения сложных 

ситуаций: это одно из условий активной сопротивляемости стрессу. По возможности не 

поддавайтесь панике и не впадайте в беспомощность. 

4. Вам необходимо понять и принять, что серьезные перемены, в том числе и негативные, – 

неотъемлемая часть жизни. 

5. Помните, что стрессогенными жизненными ситуациями быстрее и лучше овладевают те, 

кто умеет использовать методы расслабления (релаксации).  

6. Для ослабления негативного воздействия стрессовой ситуации необходимы надежные 

эмоционально положительные тылы (в семье, среди друзей, старших товарищей), помогающие 

обрести чувство уверенности в себе и обеспечивающие моральную поддержку. 
 

7. Важно научиться распознавать в себе признаки стрессового состояния, а именно: 
• невозможность сосредоточиться на чем-то, частые ошибки в делах; 

• ухудшение памяти; 

• слишком часто возникающее чувство усталости; 

• очень быстрая речь; 

• мысли улетучиваются; 

• появляются боли в голове, спине, области желудка; 

• повышенная возбудимость; 

• любимые занятия не доставляют обычной радости; 

• потеря чувства юмора; 

• если вы курите, возрастает количество выкуриваемых сигарет; 

• появляется желание выпить алкогольные напитки; 

• постоянно хочется есть или, наоборот, пропадает аппетит, вообще теряется вкус к еде. 
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ЛИЧНОСТЬ И СОЦИАЛЬНАЯ РОЛЬ ВОЕННОГО ЧЕЛОВЕКА 

 Готовясь к службе в Вооруженных Силах, желательно глубже разобраться в себе, в 

психологических механизмах своего поведения. 

 С этих позиций служба в армии для каждого молодого человека – это не только предмет его 

обстоятельных размышлений о долге, чести и совести гражданина России, но и самовоспитание 

его чувств в этом отношении.  

 Под социальной позицией понимают функциональное место, которое может занимать 

человек по отношению к другим людям в обществе. Например, в семье вы – сын, брат; в школе – 

ученик; в колледже или институте – студент; в больнице – больной; в транспорте – пассажир; в 

армии – солдат, защитник своей страны и ее граждан. В зависимости от того, в какой социальной 

позиции вы в этот момент находитесь, вы соответственно и ведете себя, потому что так принято, 

потому что сама эта позиция диктует вам правила поведения. Если вы с этим не считаетесь, то 

неизбежны конфликты, потому что люди, по отношению к которым вы занимаете разные позиции, 

ждут от вас веками выработанного в обществе соответствующего типа поведения, и в случае, 

когда вы обманываете их ожидания, выражают свое недовольство. 

 Для социальной позиции характерна прежде всего совокупность прав и обязанностей, 

которые зафиксированы в соответствующих документах. В армии это военная присяга, уставы, 

положения, наставления, приказы и т. д. Заняв эту позицию, человек должен выполнять 

социальную роль, т. е. осуществлять систему действий, которых от него ожидает окружение (в 

самом воинском коллективе – командиры всех рангов, товарищи по службе, а в обществе – 

гражданское население). Для того чтобы молодой человек, призванный на военную службу, не 

испытывал чрезмерных напряжений, связанных со своей новой социальной ролью, не похожей на 

все предыдущие (сын, ученик, студент, друг и др.), он должен быть заранее хорошо осведомлен о 

требованиях, предъявляемых социальной позицией и ролью военнослужащего и, образно говоря, 

врасти в нее, сделать ее частью своей личности. 
 

Первые этапы принятия социальной роли военного человека сопровождаются 

переживаниями, связанными с внешними атрибутами – признаками, символами этой ролевой 

позиции: значками, формой и экипировкой. Юноша беспокоится, как он будет выглядеть в глазах 

значимых для него людей. Если эти переживания имеют позитивную эмоциональную окраску 

(удовольствие, радость, гордость), то на последующих этапах они уступают место тому, что 

воинская служба становится частью личности солдата. 
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Но иногда многие проблемы в армии оборачиваются для молодых людей чуть ли не 

трагедией, поскольку военная служба – один из наиболее сложных и трудных видов 

человеческой деятельности. 

В связи с этим необходимо обладать определенным уровнем знаний о стрессе и 

дистрессе, а также о своих психологических особенностях: темпераменте (сангвиник, холерик, 

флегматик, меланхолик), направленности своей личности (важно осознать свои потребности, 

ценности в жизни, идеалы, интересы). 

С познания себя начинаются самовоспитание и самоподготовка, которые помогают 

молодому человеку быстрее и эффективнее адаптироваться в новых для него условиях. 

Психологические свойства в структуре личности 

Главное ведущее психологическое свойство в структуре личности любого человека – ее 

направленность, представляющая собой сочетание жизненных целей, мотивов 

деятельности, поведения и отношений к выбору определенного образа жизни и его 

активному осуществлению. 
Если вы осознали требования общества, в котором вы живете, потребность окружающих вас 

людей в мирной жизни как свою собственную, а также то, что служба в армии поможет вам стать 

сильнее, выносливее и физически, и психологически, то тогда у вас появятся внутренняя 

уверенность и сила, помогающие вам достойно отнестись к службе в армии. 

Важный элемент направленности личности – мировоззрение, т.е. система взглядов на 

окружающую действительность и место человека в ней, а также его отношение ко всему 

происходящему в природе и обществе, включая армейскую службу. 

В военных коллективах, как и во всех остальных, бывают победы и конфликты, достижения 

и недостатки, сплоченность и межличностная напряженность. Это нормальные явления. 

В армейской жизни неизбежны стрессовые и напряженные состояния, которые мешают не 

только нести службу, но и просто нормально жить в условиях военной действительности, 

вызывают озлобление, агрессивные реакции, нередко сохраняющиеся у молодых людей и после 

увольнения в запас. Молодые люди часто психологически не готовы подчиняться строгой 

воинской дисциплине и проявлять волевую активность, преодолевая различные трудности. Вот 

почему, помимо приобретения знаний, важно научиться проводить самоанализ, самонаблюдение и 

самооценку своих психологических особенностей – познавательных психических процессов 

(внимания, ощущений, восприятия, памяти, мышления и речи, воображения), эмоций и чувств, 

воли, темперамента, характера, способностей. Если молодой человек тверд в убеждениях 

относительно важности и необходимости службы в Вооруженных Силах своего Отечества, ему 

будет значительно легче и интереснее проходить ее. 

В наше сложное время мировоззрение большинства молодых людей недостаточно 

сформировано и противоречиво, оно может включать отрицательные взгляды в отношении 

воинской службы. Причины этого коренятся не только в объективных трудностях, переживаемых 

Россией, а следовательно, и ее армией, но и в распространяемых нелепых слухах и искаженной 

информации об армейской действительности. 

2. Ответить письменно на вопросы.  

Вопросы:  

1. Что вы понимаете под направленностью личности? 

2. Что такое мировоззрение? 

3. Как можно охарактеризовать мировоззрение современных молодых людей? 

4. Как вы понимаете термин «сильная личность»? 

5. Что такое социальная позиция? 

6. Какие показатели характеризуют социальную позицию? 

7. Каким образом под влиянием новой социальной роли может произойти перестройка 

личности? 

 

Форма представления результата: письменные ответы на вопросы, решение ситуационных 

задач. 
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Критерии оценки: 

Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно.  

Во всех случаях оценка снижается, если ученик не соблюдал правила техники безопасности. 

 

 

 

Тема 3.2 Факторы, способствующие укреплению здоровья. 

 

Практическое занятие № 5. 

Изучение основных принципов организации рационального питания. 

 

Цель: Ознакомиться с условиями обеспечения рационального питания и нормами 

физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных групп населения.  

 

Выполнение работы способствует формированию: 

Уо 07.05 оценивать чрезвычайную ситуацию; 

Уо 07.06 составлять алгоритм действий при чрезвычайной ситуации и определять 

необходимые ресурсы для её устранения; 

ПРб5 владение основами медицинских знаний: владение приемами оказания первой помощи 

при неотложных состояниях; знание мер профилактики инфекционных и неинфекционных 

заболеваний, сохранения психического здоровья; сформированность представлений о здоровом 

образе жизни и его роли в сохранении психического и физического здоровья, негативного 

отношения к вредным привычкам; знания о необходимых действиях при чрезвычайных ситуациях 

биолого-социального характера; 

ЛР20 сформированность здорового и безопасного образа жизни, ответственного отношения к 

своему здоровью; 

МР33 принимать цели совместной деятельности, организовывать и координировать действия 

по ее достижению: составлять план действий, распределять роли с учетом мнений участников, 

обсуждать результаты совместной работы;  

МР38 самостоятельно осуществлять познавательную деятельность, выявлять проблемы, 

ставить и формулировать собственные задачи в образовательной деятельности и жизненных 

ситуациях.  

 

Материальное обеспечение: раздаточный материал  

 

Порядок выполнения работы: 

1. изучить краткие теоретические сведения. 

2. определить свой суточный расход энергии. 

3. письменно ответить на вопросы. 
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Теоретические сведения 
Общий суточный расход энергии складывается из величины основного обмена, рабочей 

прибавки, энергии на специфическое динамическое действие пищи. Основным обменом называют 

минимальный уровень обмена веществ и энергетических затрат. На протяжении суток человек 

выполняет разные виды работы, затрачивая при этом неодинаковое количество энергии. В связи с 

этим вид работы определяет общие энергозатраты организма. 

В основе хронометражно-табличного метода лежит хронометраж, т.е. время (в минутах), 

затраченное на выполнение разнообразной деятельности в течение суток. 

В современной литературе приводятся гигиенические нормативы суточных энергозатрат для 

лиц разной профессиональной принадлежности: 

I группа – работники умственного труда: руководители предприятий, медики (кроме 

хирургов), педагоги, научные работники, писатели, работники печатной отрасли, журналисты, 

студенты. 

Суточный расход энергии составляет для мужчин 2550–2800 ккал, для женщин 2200–2400 

ккал, т. е. в среднем 40 ккал/кг массы тела; 

II группа – работники легкого физического труда (рабочие автоматизированных линий, 

швейники, агрономы, ветеринары, медсестры, продавцы промтоваров, тренеры, инструкторы по 

физической культуре). 

Суточный расход энергии составляет 3000–3200 ккал для мужчин и 2550–2700 ккал для 

женщин; в среднем 43 ккал; 

III группа – работники среднего по тяжести труда (водители, хирурги, работники пищевой 

промышленности, продавцы продовольственных товаров, работники водного транспорта). 

Суточный расход энергии составляет 3200–3650 ккал (муж.) и 2600–2800 ккал (жен.), на 1 кг 

массы в среднем 46 ккал; 

IV группа – работники тяжелого физического труда (строители, сельхозрабочие, 

механизаторы, металлурги, спортсмены). 

Суточный расход энергии составляет 3700–4250 ккал (муж.) и 3150–2900 ккал (жен.), 53 

ккал/кг массы; 

V группа – лица особо тяжелого физического труда (сталевары, лесорубы, шахтеры, 

грузчики). 

Суточный расход энергии составляет 3900–4300 ккал у мужчин (61 ккал/кг); для женщин 

этот расход не нормируется. Вышеуказанные цифры энергозатрат ориентированы на мужчин и 

женщин среднего веса (70 кг и 60 кг, соответственно). 

Для лиц 60–74 лет среднесуточный расход энергии составляет 2300 ккал (муж.), 2100 ккал 

(жен.), старше 75 лет – 2000 ккал (муж.) и 1900 ккал (жен.). 

Для лиц, занимающихся спортом профессионально, существуют другие нормативные 

значения суточных энергозатрат, конкретизированные по видам спорта. 

Величина мышечных усилий человека – один из факторов, составляющих здоровый образ 

жизни, так как она является стимулятором активности всех органов и систем. Величина мышечной 

деятельности человека может быть: 

 оптимальной (соответствующей биологическим потребностям организма); 

 чрезмерной (гиперкинезия, гипердинамия); 

 недостаточной (гипокинезия, гиподинамия). 

Естественно, что достаточными резервами здоровья способен обладать человек с 

оптимальным двигательным режимом. 

 

Ход работы: 

1. Внести в таблицу в порядке очередности виды деятельности, осуществленной в течение 

предыдущих суток, начиная с утра (таблица 4, столбец 1). 

2. Указать временной интервал выполнения каждого вида работы (таблица 4, столбец 2). 

3. Рассчитать продолжительность выполнения каждого вида работы (таблица 4, столбец 3). 
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4. Расход энергии на 1 кг веса за 1 мин (4 колонка таблицы 4) определить по данным 

таблицы 4 в соответствии с видом деятельности. 

5. Умножить суммарную цифру энергозатрат (5 колонка таблицы 4) на массу тела, таким 

образом, получив суточный расход энергии. 

6. С учетом существования неточностей в расчетном методе к полученной цифре следует 

добавить 15% (неучтенные энергозатраты) от суточного расхода. Для этого значение, полученное 

в п. 5, необходимо умножить на 0,15, а затем суммировать значение суточного расхода энергии и 

неучтенные энерготраты. 

7. Внесите данные в таблицу итогового протокола занятия. 

8. Оцените результат, сопоставив полученное значение с гигиеническими нормативами для 

соответствующей группы. 

Таблица 4 Расход энергии с учетом основного обмена 

 

Виды 

деятельности за 

сутки 

Время от…до Время 

деятельности в 

мин. 

Расход энергии 

на 1 кг за 1 мин 

Энергорасход за 

время 

деятельности 
1 2 3 4 5 

Зарядка 7.10-7.30 20 мин 0,0648 0,0648х20=0,1296 

…     

…     

…     

Сон 23.00-7.00 480 мин 0,0155 0,0155х480=7,44 

Итого:  х  х 

 

Таблица 3 – Определение суточных энергозатрат 
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Контрольные вопросы:  

1. Что такое рациональное питание? 

2. Каким требованиям должно соответствовать рациональное питание?  

3. Каковы основные принципы рационального питания?  

 

Форма представления результата: Письменные ответы на вопросы, заполненная таблица.  

 

Критерии оценки: 

Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно.  

Во всех случаях оценка снижается, если ученик не соблюдал правила техники безопасности. 

 

 

 

 

Тема 3.2 Факторы, способствующие укреплению здоровья.   

 

Практическое занятие № 6. 

Основные источники загрязнения окружающей среды  

 

Цель: Ознакомиться с основными источниками загрязнения окружающей среды.  

 

Выполнение работы способствует формированию: 

Уо 07.05 оценивать чрезвычайную ситуацию; 

Уо 07.06 составлять алгоритм действий при чрезвычайной ситуации и определять 

необходимые ресурсы для её устранения; 

ПРб4 знания о способах безопасного поведения в природной среде; умение применять их на 

практике; знать порядок действий при чрезвычайных ситуациях природного характера; 

сформированность представлений об экологической безопасности, ценности бережного 

отношения к природе, разумного природопользования; 

ЛР27 сформированность экологической культуры, понимание влияния социально-

экономических процессов на состояние природной и социальной среды, осознание глобального 

характера экологических проблем;  

ЛР28 планирование и осуществление действий в окружающей среде на основе знания целей 

устойчивого развития человечества;  

ЛР29 активное неприятие действий, приносящих вред окружающей среде; 

ЛР30 умение прогнозировать неблагоприятные экологические последствия 

предпринимаемых действий, предотвращать их;  

МР34 оценивать качество своего вклада и каждого участника команды в общий результат по 

разработанным критериям; 
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МР38 самостоятельно осуществлять познавательную деятельность, выявлять проблемы, 

ставить и формулировать собственные задачи в образовательной деятельности и жизненных 

ситуациях.  

 

Материальное обеспечение: раздаточный материал  
 

Порядок выполнения работы: 

1. Составить схему загрязнения окружающей природной среды. 

2. Заполнить таблицу 5. 

3. Решить кейс-задания.  
 

Ход работы: 

 

Задание 1.: Составьте структурно-логическую схему загрязнения окружающей природной среды 

(информацию можно найти в интернете). 

Задание 2.: Заполните таблицу «Экологическая характеристика 10 главных загрязнителей 

биосферы» (информацию можно найти в интернете). 
 

Таблица 5 «Экологическая характеристика 10 главных загрязнителей биосферы» 

 

Загрязнитель Экологическая характеристика 

1. Углекислый газ 
 

2. Окись углерода 
 

3. Сернистый газ 
 

4. Окислы азота 
 

5. Фосфаты 
 

6. Ртуть 
 

7. Свинец 
 

8. Нефть 
 

9. Пестициды 
 

10. Радиация 
 

 

Задание 3. Решите кейс - задания. 
 

1. Иван Васильевич – водитель с небольшим стажем. Как-то зимой он решил проверить 

работу двигателя в гараже с закрытыми воротами. Размеры гаража 3 х 5 х 2 м. Скорость 

заполнения гаража угарным газом (QСО) составляет 30 г в минуту. При концентрации 200–

220 мг/м
3
 могут появится первые симптомы отправления. Рассчитайте, через какое время после 

включения двигателя концентрация угарного газа станет равной ПДК (предельно допустимой 

концентрации) в гараже размером 3 × 5 × 2 м. Для расчетов используйте формулы 

t = m/Q СО, 
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где t – время,  m – масса угарного газа,  Q СО – скорость заполнения гаража угарным газом =30 

г/мин; 

m=K×V, 

если известно, что К=ПДКСО=(3 мг\м
3
), V – объем гаража (ответ запишите в виде десятичной 

дроби.) 

2. Анна Ивановна возвращалась домой из магазина по улице Луначарского, проходящей 

вдоль витаминного завода. Неожиданно она почувствовала, что горло перехватило, стало нечем 

дышать. Увидев, что метрах в пятидесяти люди шли и дышали как обычно, она побежала в ту 

сторону и выскочила из опасного аэрозольного облака. Вскоре в микрорайоне выпал кислотный 

дождь. Рассчитайте массу загрязнителя, находящегося в аэрозольном облаке, если ПДК 

(предельно допустимая концентрация) угарного газа (СО) была превышена в аэрозольном облаке в 

100 раза. ПДК СО составляет 3 мг/м
3
. Размер облака считайте примерно 5 × 5 × 5 м (ответ 

запишите в виде целого числа.) 

3. Город Алексеевск небольшой, в нем проживает 100 тысяч жителей. Директору колледжа 

позвонили из пригородного лесничества с просьбой помочь в посадке лесных насаждений. Один 

субботний день в колледже был объявлен днем посадки леса. Найдите площадь, которую должны 

иметь леса вокруг города Алексеевска, если 1 гектар (га) леса выделяет за один солнечный день 

210 кг кислорода, а жители города Алексеевска в сутки поглощают 60 тонн кислорода (ответ 

запишите в виде десятичной дроби, округлив до десятых.) 

4. Семья Мочаловых живет в селе на берегу пруда. Заболевшему Саше измеряли 

температуру, но неожиданно ртутный градусник выскользнул из рук и разбился. Испугавшись, 

подросток быстро собрал ртуть, осколки градусника и выбросил в пруд. Найдите концентрацию 

ртути (К=m/V, где m – масса растворившейся ртути, V – объем пруда), если в ртутном градуснике 

содержится 20 г ртути. В воде растворилось 5 % ртути в виде образовавшихся солей. Размеры 

пруда (длина, ширина и глубина): 20 × 20 × 1 м. Ответ запишите в виде десятичной дроби. 
 

Форма предоставления результата: составленная схема, заполненная таблица, решенные задачи.  
 

Критерии оценки: 

Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно.  

Во всех случаях оценка снижается, если ученик не соблюдал правила техники безопасности. 
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Тема 3.2 Факторы, способствующие укреплению здоровья. 

 

Практическое занятие № 7.  

Социальные последствия вредных привычек. 

 

Цель: Ознакомиться с основными социальными последствиями  вредных привычек.  

 

Выполнение работы способствует формированию: 

Уо 07.05 оценивать чрезвычайную ситуацию; 

Уо 07.06 составлять алгоритм действий при чрезвычайной ситуации и определять 

необходимые ресурсы для её устранения; 

ПРб1 сформированность представлений о ценности безопасного поведения для личности, 

общества, государства; знание правил безопасного поведения и способов их применения в 

собственном поведении;  

ПРб5 владение основами медицинских знаний: владение приемами оказания первой помощи 

при неотложных состояниях; знание мер профилактики инфекционных и неинфекционных 

заболеваний, сохранения психического здоровья; сформированность представлений о здоровом 

образе жизни и его роли в сохранении психического и физического здоровья, негативного 

отношения к вредным привычкам; знания о необходимых действиях при чрезвычайных ситуациях 

биолого-социального характера;  

ЛР20 сформированность здорового и безопасного образа жизни, ответственного отношения к 

своему здоровью;  

ЛР22 активное неприятие вредных привычек и иных форм причинения вреда физическому и 

психическому здоровью;  

МР33 принимать цели совместной деятельности, организовывать и координировать действия 

по ее достижению: составлять план действий, распределять роли с учетом мнений участников, 

обсуждать результаты совместной работы;  

МР34 оценивать качество своего вклада и каждого участника команды в общий результат по 

разработанным критериям; 

МР38 самостоятельно осуществлять познавательную деятельность, выявлять проблемы, 

ставить и формулировать собственные задачи в образовательной деятельности и жизненных 

ситуациях.  

 

Материальное обеспечение: раздаточный материал  

 

Порядок выполнения работы: 

1. Прочитать краткие теоретические сведения. 

2. Заполнить таблицу «Вредные привычки и их последствия». 

3. Выполнить тестовую работу. 

 

Ход работы: 

Задание 1: Изучить краткие теоретические сведения. 

 

Краткие теоретические сведения. 

К вредным привычкам принято относить: алкоголизм, курение, наркоманию и 

беспорядочный образ жизни. Конфликт алкоголика с обществом ускоряет изменение его 

личности, так как в нем происходит нравственно-этическая и социальная деградация. Курение 

является одной из вредных привычек, которая оказывает вред не только самой курящей личности, 

но и окружающему ее обществу.  

Табакокурение оказывает вред здоровью, как мужчин, так и женщин, у которых не только 

увеличивается возможность прерывания беременности, но рождаются дети с патологическими 

отклонениями в сердечно-сосудистой и нервной системах, эндокринной системе, т.е. дети с 
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ослабленным здоровьем. Кроме того, хотя люди умственного труда и считают, что курение 

помогает концентрации внимания и решению интеллектуальных задач, не стоит забывать, что 

такая стимуляция нервной системы всегда приводит к истощению энергетических возможностей 

организма, способствуя развитию многочисленных заболеваний. Пагубное влияние сигаретного 

дыма сказывается и на окружающих, так как не все способны переносить негативное влияние 

дыма, содержащего токсические и другие вредные для организма вещества, вызывающие 

головную боль, нервное раздражение и быструю утомляемость, что обычно негативно сказывается 

не только на их работоспособности, но и на здоровье.  

Наркомания и токсикомания, захлестнувшие весь мир, также способствуют моральному 

разложению и деградации общества, так как губят здоровье не только наркомана, но и наносят 

моральный вред всему обществу из-за постепенно подавляющего и вытесняющего нормального 

влечения людей. Наркомания приводит к повышению роста психических, нервных и умственных 

расстройств, которые сказываются на развитии не только самой личности, но и общества, приводя 

его к деградации.  

Ведение беспорядочной жизни также является одной из вредных привычек, ведущих к росту 

алкоголизма, курения, наркомании и беспорядочной половой жизни, приводящей к росту числа 

венерических заболеваний, а также распространению «чумы ХХ века» – СПИДу. Все 

вышеперечисленные вредные привычки приводят к неспособности воспроизводить здоровое во 

всех отношениях потомство, так как ведут не только к повышенной смертности и к снижению 

рождаемости, а также к возможности рождения неполноценного умственно и физически 

нездорового ребенка. Вредные привычки наносят материальный вред обществу в целом, так как 

оно тратит огромные материальные средства для лечения этих людей от пагубных зависимостей, а 

также на проведение профилактических мероприятий, связанных с ними, вместо того, чтобы 

уделять больше внимания развитию здорового общества. 

Влияние алкоголя на организм человека 

Установлено, что настоящей причиной желания принять алкоголь является стремление к 

элементарному удовольствию, которое не может контролироваться нравственными нормами и 

соображениями о возможности индивидуальных и социальных последствий. Поэтому наиболее 

часто алкоголь употребляется психически незрелыми индивидуумами (молодыми людьми) или 

неполноценными личностями, которым настоящие удовольствия малодоступны ввиду 

недостаточного уровня нравственного и интеллектуального развития. При этом совсем не 

учитывается вредное влияние на здоровье самого любителя алкоголя. Между тем установлено, что 

алкоголь разрушающе действует на все системы и органы человека. В результате 

систематического употребления алкоголя развивается симптоматокомплекс болезненного 

пристрастия, при котором теряется чувство меры и контроля над количеством потребляемого 

алкоголя, нарушается деятельность центральной и периферической нервной системы: появляются 

психозневрит и т.п., а также нарушаются функции внутренних органов. Возникающие при 

опьянении нарушения равновесия, внимания, ясности восприятия окружающего, координация 

движений часто становятся причиной несчастных случаев. Алкоголизм вызывает нарушение 

обмена веществ, в результате чего и наблюдается поражение нервной системы. Воздействие 

алкоголя на слизистую оболочку желудка выражается в нарушении всех его функций, развитие 

хронического алкогольного гастрита, сопровождающегося значительным снижением кислотности 

желудочного сока, что приводит к более серьезным поражениям этого органа. Отмечается особо 

вредное влияние алкоголя на печень, так как при его длительном употреблении развивается 

хронический гепатит, приводящий к циррозу печени. Кроме того, алкоголь пагубно влияет на 

поджелудочную железу, являясь причиной многих ее заболеваний и функциональных расстройств. 

Алкоголь вызывает нарушения регуляции тонуса сосудов, сердечного ритма, обмена в тканях 

сердца и мозга, необратимые изменения в этих тканях. Следствием таких нарушений могут быть 

остановка сердца и отек мозга. Алкоголь оказывает вредное влияние на железы внутренней 

секреции и в первую очередь на половые железы. При этом снижается половая функция, 

вследствие чего, в основном у мужчин, легко возникают различные функциональные нарушения 

центральной нервной системы, а у женщин наблюдается снижение способности к деторождению и 
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чаще наблюдается токсикоз беременных. Систематическое употребление алкоголя приводит к 

преждевременной старости и инвалидности. Так, продолжительность жизни лиц, склонных к 

пьянству, сокращается на 15–20 лет. 

Курение и его влияние на здоровье человека 

Курение табака является частой причиной возникновения злокачественных опухолей 

полости рта, гортани, бронхов и легких. Постоянное и длительное курение табака приводит к 

преждевременному старению из-за нарушения питания тканей кислородом, при этом происходит 

спазм мелких сосудов, что делает характерной внешность курильщика, так как появляется 

желтоватый оттенок белков глаз, кожи и преждевременное ее увядание, а изменение слизистых 

оболочек дыхательных путей влияет на его голос, при этом теряется звонкость, снижается тембр и 

появляется хриплость. Действие никотина особенно опасно в юности и старческом возрасте, когда 

даже слабое возбуждающее действие нарушает нервную регуляцию. Установлено вредное влияние 

табакокурения на женский организм. У курящих женщин ускоряется наступление менопаузы, 

угнетается половая активность, во время беременности увеличивается вероятность выкидыша, 

преждевременных родов, осложнений беременности, рождения ослабленных детей. 

Табакокурение также способствует быстрому развитию и утяжелению течения таких заболеваний, 

как атеросклероз, гипертоническая болезнь, гастриты, гастроэнтероклит, миокардиодистрофия, 

эндокринные (гормональные) нарушения. А при язвенной болезни желудка или 

двенадцатиперстной кишки, тромбофлебите, эндартериите облитерирующем, болезни Рейно, 

стенокардии, инфаркте миокарда выздоровление без отказа от табакокурения вообще невозможно. 

Вред от табакокурения настолько значителен, что в последние годы в ряде стран введены меры, 

которые направлены против этой вредной привычки. Эти меры заключаются в следующем: 

запрещена реклама табачных изделий и продажа табачных изделий несовершеннолетним детям, 

запрещено курение в общественных местах и в транспорте. В нашей стране также не рекламируют 

табачные изделия на телевидении, но, к сожалению, информации о табачной продукции и ее 

новых «достижениях» достаточно на рекламных щитах, изобилующих своим количеством и 

разнообразием во всех городах. Также хотелось бы отметить и тот факт, что месту для 

«Предупреждения Минздрава» на пачках сигарет, производимых на табачных фабриках России, 

отводится гораздо меньше, чем информации о вреде курения на пачках сигарет иностранных 

производителей. Кроме того, мало говорится о вреде пассивного курения, а ведь оно, по 

некоторым данным, может быть гораздо опаснее, чем само табакокурение. Это объясняется тем, 

что в сигаретном дыме находится большое количество неотфильтрованных вредных веществ, 

которые свободно попадают при вдыхании их в легкие некурящего человека. 

Влияние наркотических веществ на здоровье человека 

Наркомания начинается с повторных приемов наркотиков вследствие желания вновь и вновь 

испытать ощущения, вызываемые наркотическим опьянением, при этом формируется пристрастие 

к наркотику, постепенно подавляющее и вытесняющее нормальные влечения человека. По мере 

употребления действие наркотика слабеет, и наркоман для достижения прежнего эффекта 

вынужден увеличивать дозу наркотического вещества. Если вначале наркотик вызывал 

расслабляющее, умиротворяющее действие, то теперь опьянение стимулирует и возвращает 

работоспособность. Процессы жизнедеятельности у таких людей протекают при постоянном 

присутствии наркотика в организме, а прекращение его приема нарушает эти процессы. Сигналом 

потребности в наркотике служит физическое влечение. Если в начале болезни влечение к 

наркотику выражалось расстройством психических функций (раздражительностью, подавленным 

настроением, неспособностью сосредоточиться и пр.), то теперь появляются признаки нарушения 

физического состояния: потливость, сердцебиение, сухость во рту, мышечная слабость, дрожание 

конечностей, бледность, расширенные зрачки. Если наркотик не поступает в организм больше 

суток, развивается абстинентный синдром – тягостное состояние, сопровождающееся тяжелыми 

психическими и физическими расстройствами, в ряде случаев опасное для жизни. На фоне 

неудержимого влечения возникают возбуждение, беспокойство, тревога, страх, сменяющиеся 

часто тоской, мыслями о безысходности. В зависимости от употребляемого вещества в 

абстинентном периоде могут возникнуть судорожные припадки и острый психоз с нарушением 
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сознания, наплывом галлюцинаций, бредом. Нарушаются функции всех систем организма. 

Повышается кровяное давление, резко учащается сердцебиение. Мышцы напряжены, бывают 

сильные мышечные боли, мышечные дрожания, подергивания и судороги. Нарушается работа 

пищеварительного аппарата: возникают рвота, понос, боли в желудке и по ходу кишечника, 

отсутствует аппетит, нарушается сон. По мере развития болезни наступает глубокое истощение 

организма, падает переносимость наркотика, прежние дозы вызывают тяжелое отравление, 

поэтому больной употребляет половину дозы и даже меньше, которая несколько выравнивает 

состояние, не давая уже ни бодрости, ни веселья. Без наркотика состояние слабости столь сильное, 

что больной может погибнуть. Чаще при этом медпомощь оказывается безрезультатной. Смерть 

грозит наркоману не только в далеко зашедших случаях – она подстерегает его с первых же недель 

заболевания. Больные погибают от случайной передозировки, от приема неизвестных веществ, от 

внесения в свой организм инфекции при инъекциях. 

 

Задание 2: заполнить таблицу 6 «Вредные привычки и их последствия» 

 

Таблица 6 «Вредные привычки и их последствия» 

 

 

 

Вредные привычки Влияние на организм 

  

  

  

 

Задание 3: выполнить тест по теме «Влияние вредных привычек на организм человека». 
 

1. Образование раковых опухолей у курильщиков вызывает: 



38 

1). Смолы; 2). Эфирные масла, содержащиеся в табаке; 3). Канцерогенные вещества, 

содержащиеся в табаке; 4). Цианистый водород, содержащиеся в табаке; 5)  Окись углерода. 
 

2. Начинающий курильщик быстро привыкает к веществу, содержащемуся в табаке. 

Признаками острого отравления им являются: головокружение, кашель, тошнота, горечь во 

рту, слабость, недомогание, бледность лица. О каком веществе идет речь: 
1) Никотин; 2).Угарный газ; 3). Фенол; 4). Мышьяк 
 

3. Хроническим заболеванием дыхательных путей страдают: 
1). 50% курильщиков; 2). 65 % курильщиков; 3). 80% курильщиков. 
 

4. Пассивный курильщик, это человек: 
1). Выкуривающий до 2 сигарет в день; 2). Выкуривающий одну сигарету натощак; 3). 

Находящийся в одном помещении с курильщиком. 
 

5. Табачный дым у пассивного курильщика не вызывает: 
1). Головную боль; 2). Недомогание; 3). Увеличение работоспособности; 4). Быстрое утомление; 

6). Желание закурить самому; 7). Обострение заболевания верхних дыхательных путей. 

 

6. Как влияет курение на органы пищеварения? 
1). Снижает аппетит, способствует развитию гастрита и язвы;  2). Способствует возникновению 

аппендицита; 3). Угнетает перистальтику кишечника, вызывает перерождение клеток печени.  
 

7. Влияние курения на органы дыхания: 
1). Хроническое заболевание плевры; 2). Вызывает заболевание воздухоносных путей и 

предрасположение к туберкулезу легких; 3).Злокачественное перерождение тканей гортани и 

бронхов; 4). Предрасположенность к дифтерии. 
 

8. Влияние никотина на кровеносные сосуды: 
1). Резко сужает мелкие артерии; 2). Увеличивает проницаемость капилляров; 3). Расширяет 

мелкие артерии и может вызвать кровотечения. 
 

9. Наиболее частые заболевания, связанные с сосудосуживающим действием никотина: 
1). Инфаркт миокарда; 2). Переживающая хромота или гангрена конечности; 

3). Кровоточивость из носа и ушей; 4). Расширение вен нижних конечностей; 

5). Гипертония; 6) Гипотония 
 

10. В каких органах разлагается алкоголь? 
1).в кишечнике; 2). в головном мозге; 3). в печени. 
 

11. Как алкоголь влияет на работу головного мозга? 
1) возбуждающе; 2) улучшает память; 3) затормаживает. 
 

12. Почему употребление алкоголя особенно опасно в подростковом возрасте? 
1) печень функционирует не в полной мере; 2) алкоголизм развивается быстрее, чем у взрослых; 3) 

не завершилось развитие головного мозга. 
 

13. По каким признакам можно узнать человека, страдающего алкоголизмом? 
1) повышенная работоспособность; 2)  приподнятое настроение; 3) отсутствие меры при 

употреблении спиртного. 
 

14. Систематическое употребление спиртных напитков на протяжении длительного 

времени, всегда сопровождающееся выраженным опьянением, это: 
1). Пьянство; 2). Алкоголизм; 3). Алкогольное опьянение. 
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15. Употребление какого количества алкоголя может привести к алкогольному отравлению 

у взрослого человека: 
1). 250 гр; 2). 400 гр; 3). 500 гр и более. 
 

16. Из перечисленных ниже симптомов выберите те, которые являются признаками 

алкогольного опьянения: 
1). Ухудшение слуха; 2). Головокружение, тошнота; 3), Пожелтение кожи; 4). Отсутствие реакции 

зрачков на свет; 5). Уменьшение сердечных сокращений и понижение артериального давления; 6). 

Отсутствие речи; 7). Возбуждение и депрессивное состояние; 8). Повышение температуры. 
 

17. Алкоголь, попавший в организм человека: 
1). Растворяется в крови и разносится по всему организму, оказывая разрушительное действие на 

все ткани и органы;   

2). Быстро выводится вместе с мочой;  

3). Никогда не выводится из организма. 
 

18. Отрицательное влияние алкоголя на органы человека характеризуется: 
1). Нарушением защитной функции печени, мозжечка;  

2). Развитием сахарного диабета, увеличением поджелудочной железы;  

3). Снижением защитной функции организма при переохлаждении. 
 

19. Влияние алкоголя на органы пищеварения: 
1). Способствует развитию гастрита, язвы, рака желудка; 

2). Резко угнетает функцию легких; 

3). Способствует возникновению туберкулеза толстого кишечника. 
 

20. Влияние алкоголя на печень: 
1). Вызывает прямое повреждение печени алкоголем или его продуктами метаболизма; 

2). Продукты его метаболизма разрушает желчный пузырь;  

3). Продукты его метаболизма разрушает клетки кишечника.  
 

21. Влияние алкоголя на зрение: 
1). Снижается острота зрения;  

2). Нарушение цветоощущения;  

3). Возможно воспаление зрительного нерва. 
 

22. Влияние алкоголя и других наркотиков на вестибулярный аппарат: 
1). Угнетение функции, нарушение равновесия; 

2). Разрастание эпителия внутри полукружных каналов;  

3). Нарушение слуха. 
 

23. Влияние алкоголя, никотина и наркотиков на обмен веществ: 
1). Усиливают обмен белков и углеводов;  

2). «Внедряются» в нормальный обмен и, оставаясь ядами, становятся необходимыми организму – 

возникает зависимость от них;  

3). Отравляют организм, не вмешиваясь в обмен веществ. 
 

24. Назовите факторы, связанные с риском заболевания алкоголизмом: 
1). Нерегулярное питание;  

2). Плохая успеваемость в школе;  

3). Доступность потребления алкоголя;  

4) . Влияние «дурной» компании.  
 



40 

25. Назовите факторы, препятствующие возникновению алкоголизма: 
1).Регулярные занятия спортом;  

2). Не правильное питание;  

3). Прогулки на свежем воздухе;  

4) Отсутствие хобби 
 

26. Употребление одурманивающих веществ приводит к хроническому отравлению 

организма: 
1). Поражается нервная система;  

2). Разрушается головной мозг; 

3). Развивается сердечная и печеночная недостаточность;  

4) Нарастает полнейшая деградация личности;  

5). Несколько увеличивается работоспособность 
 

27. Попадая во внутреннюю среду организма, наркотические вещества оказывают 

сильнейше воздействие, прежде всего, на головной мозг. С течением времени у человека 

появляются, нарастают и закрепляются два основных признака наркомании и 

токсикомании. Определите из приведенных ответов эти признаки: 
1). Психическая зависимость.  

2). Вкусовая зависимость;  

3). Зрительная зависимость;  

4). Физическая зависимость 
 

28. Болезни, возникающие в результате злоупотребления веществами, вызывающими 

кратковременное чувство благоприятного психического состояния, это: 
1). Табакокурение;  

2). Наркомания;  

3). Токсикомания;  

4). Пищевое отравление 
 

29. Какое влияние на организм оказывают наркотические вещества? 
1) Стимулируют обменные процессы;  

2). Вызывают зависимость от их применения;  

3). Активизируют работу мозга. 
 

30. Какие заболевания сопутствуют наркомании? 
1). Сахарный диабет; 2). СПИД; 3). Дизентерия; 4). Гепатит. 
 

31. Какие психологические факторы могут стать причиной употребления наркотиков? 
1). Неумение противостоять мнению или действиям компании;  

2). Сниженная эмоциональная реакция;  

3). Замкнутость;  

4) раскрепощенность;  

5) желание идти на поводу других 
 

32. Из перечисленных ниже лекарственных средств выберите наркотический препарат: 
1). Аспирин;  

2). Кодеин;  

3). Парацетамол. 
 

33. Из перечисленных ниже признаков, выберите те, которые указывают на наркотическое 

отравление: 
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1). Тошнота и рвота; 2). Повышение мышечного тонуса; 3). Головокружение; 4). Сужение зрачков 

и ослабление их реакции на свет; 5). Кровотечение из носа; 6). Покраснение кожи; 7). Насморк; 8). 

Горечь во рту.  
 

34. Три основных признака наркомании и токсикомании – это: 
1). Психическая и физическая зависимости, изменение чувствительности к наркотику;  

2). Вкусовая и биологическая зависимость;  

3). Зрительная и химическая зависимость, изменение материального положения. 
 

35. Найдите среди приведенных названий веществ те, которые обладают наркотическим 

действием:  

1). Поваренная соль;  

2). Кокаин;  

3). Опиум;  

4).Эфедрин;  

5). Сахароза;  

6).Этиловый спирт; 

7). Крахмал. 
 

Форма предоставления результата: заполненная таблица, выполненный тест.  
 

Критерии оценки: 

Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно.  

Во всех случаях оценка снижается, если ученик не соблюдал правила техники безопасности. 
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Тема 4.1. Понятие первой помощи. Общие правила оказания первой помощи.  

 

Практическое занятие № 8. 

Изучение и освоение основных приемов оказания первой помощи при кровотечениях  

 

Цель: Закрепление полученных знаний, умений и навыков в оказании первой доврачебной 

помощи при несчастных случаях.  

 

Выполнение работы способствует формированию: 

Уо 07.05 оценивать чрезвычайную ситуацию; 

Уо 07.06 составлять алгоритм действий при чрезвычайной ситуации и определять 

необходимые ресурсы для её устранения; 

ПРб5  владение основами медицинских знаний: владение приемами оказания первой помощи 

при неотложных состояниях; знание мер профилактики инфекционных и неинфекционных 

заболеваний, сохранения психического здоровья; сформированность представлений о здоровом 

образе жизни и его роли в сохранении психического и физического здоровья, негативного 

отношения к вредным привычкам; знания о необходимых действиях при чрезвычайных ситуациях 

биолого-социального характера; 

ЛР20 сформированность здорового и безопасного образа жизни, ответственного отношения к 

своему здоровью; 

МР8 способность и готовность к самостоятельному поиску методов решения практических 

задач, применению различных методов познания; 

МР17 уметь переносить знания в познавательную и практическую области 

жизнедеятельности.  

 

Материальное обеспечение: сумка санитарная (укладка по пр 61н); аптечка индивидуальная;  

комплект шин транспортных лестничных;  носилки бескаркасные с чехлом, жгуты.  

 

Порядок выполнения работы:  

1. Изучить краткие теоретические сведения. 

2. Заполнить таблицу 7 «Виды кровотечений». 

3. Выполнить по предложенному алгоритму остановку кровотечения. 

4. Ответить на вопросы. 

5. Решить ситуационные задачи.  

 

Ход работы: 

Краткие теоретические сведения  
Кровотечение может быть артериальным, венозным, капиллярным и паренхиматозным. 

В случае артериального кровотечения кровь ярко-красного (алого) цвета, бьет из 

поврежденного сосуда прерывистой струей. Такое кровотечение представляет большую опасность 

из-за быстрой кровопотери. 

При венозном кровотечении кровь темно-красного цвета, вытекает она непрерывной 

струей. 

В случае капиллярного кровотечения кровь сочится из раны каплями. 

Паренхиматозное кровотечение наблюдается при повреждении внутренних органов 

(печени, почек и др.). 

Кровотечение, которое происходит из открытой раны, называют наружным. Кровотечение, 

при котором кровь вытекает из сосуда в ткани и полости тела (грудную, брюшную и др.), 

называют внутренним. 
Принято различать первичное и вторичное кровотечение. Первичное происходит сразу 

после травмы. Вторичное кровотечение начинается через определенное время после нее 

вследствие выталкивания тромба, закупорившего сосуд, или в результате ранения сосуда острыми 



43 

осколками кости или инородными телами. Причиной вторичного кровотечения могут быть 

неосторожное оказание первой медицинской помощи, плохая иммобилизация конечности, тряска 

пострадавшего при транспортировании, развитие в ране нагноения. 

Опасность кровотечения для здоровья и жизни человека определяется количеством 

излившейся крови, быстротой кровотечения, возрастом пострадавшего, характером 

сопутствующих поражений и др. Для взрослого человека угрожающей для жизни является 

кровопотеря 1,5–2 л. Кровотечение является основной причиной смерти на поле боя, и поэтому 

главным мероприятием первой помощи раненым является временная остановка кровотечения. 

При острой кровопотере у пострадавших отмечаются потемнение в глазах, одышка, 

головокружение, шум в ушах, жажда, тошнота (иногда рвота), побледнение кожных покровов, 

особенно конечностей, и губ. Пульс частый, слабый или почти не прощупываемый, конечности 

холодные. Иногда наблюдается обморок. 

В случае повреждения легких, желудочно-кишечного тракта или мочеполовых органов кровь 

может быть соответственно в мокроте, рвотных массах, испражнениях и в моче. 

Большая кровопотеря приводит к утрате пострадавшим сознания. Потеря крови, как уже 

отмечалось, является основной причиной смерти на поле боя. 

При острой кровопотере после остановки кровотечения следует для восполнения недостатка 

циркулирующей крови ввести в организм большое количество жидкости. Раненым дают пить 

крепкий чай, кофе, воду. Следует помнить, что при ранении внутренних органов живота пить 

пострадавшему давать нельзя. 

В целях улучшения кровоснабжения мозга и других жизненно важных органов нужно 

приподнять ноги пострадавшего. Раненого следует согреть. 

Кровопотерю восполняют путем переливания раненым крови, плазмы крови, 

кровезамещающих жидкостей. Им показана дача кислорода. 

В случае ранения капилляров, венозных сосудов и мелких артерий кровотечение может 

останавливаться самопроизвольно в результате закупорки сосуда сгустком крови. 

 

 

 
 

Рисунок 2 Виды кровотечений 

 

Таблица 7 Виды кровотечений 

Виды 

кровотечений 

Особенности 

кровотечений 

Оказание первой помощи 

 Повреждаются мелкие 

кровеносные сосуды. Вся 

раневая поверхность 

кровоточит, как губка. 

Обычно такое кровотечение 

не сопровождается 

значительной потерей крови 

и легко останавливается. 

 

  На рану необходимо положить давящую 

повязку  

Доставить к врачу. 
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Виды 

кровотечений 

Особенности 

кровотечений 

Оказание первой помощи 

Артериальное 

кровотечение 

  

 Признаки: бледность, 

холодный, липкий пот, 

поверхностное дыхание, 

слабый и частый пульс. 

 

 

 
Рисунок 3 Временная остановка кровотечений сгибанием конечностей 

 

При оказании первой помощи необходимо соблюдать следующие правила: 
1) промывать рану можно только в случае попадания в нее едких или ядовитых веществ; 

2) в случае если в рану попал песок, ржавчина и т.п. промывать ее водой и растворами 

лекарственных средств нельзя; 

3) нельзя смазывать рану мазями или засыпать порошком – это препятствует ее заживлению; 

4) при загрязнении раны следует осторожно удалить грязь с кожи вокруг раны по направлению 

от краев раны наружу; очищенный участок перед наложением повязки смазывают настойкой йода; 

5) нельзя допускать попадания йода внутрь раны; 

6) нельзя прикасаться к ране руками, даже если они чисто вымыты; нельзя удалять из раны 

сгустки крови, так как это может вызвать сильное кровотечение; 

7) удалять из раны мелкие осколки стекла может только врач; 
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8) после оказания первой помощи, когда кровотечение остановлено, если потеря крови 

оказалась значительной, пострадавшего следует срочно направить к врачу. 

Наложение давящей повязки. 
Непосредственно на кровоточащую рану накладывают стерильный бинт, марлю или чистую 

ткань. Если используют нестерильный перевязочный материал, на ткань рекомендуется накапать 

немного настойки йода, чтобы получилось пятно размером больше раны. Поверх ткани 

накладывают плотный валик из бинта, ваты или чистого носового платка. Валик туго 

прибинтовывают и при необходимости продолжают надавливать на него рукой. Если это 

возможно, кровоточащую конечность следует поднять выше тела. При правильном положении 

давящей повязки кровотечение прекращается и повязка не промокает. 

Остановка кровотечения из конечности сгибанием в суставах. 
Для остановки кровотечения необходимо до предела согнуть конечность в суставе, 

расположенном выше раны. 

Наложение жгута или закрутки. 
Неквалифицированно наложенный жгут сам по себе представляет серьезную опасность; к 

этой операции следует прибегать только в крайнем случае при очень сильных кровотечениях, 

которые не удается остановить иначе. Не теряйте времени! Тяжелое кровотечение может привести 

к смерти пострадавшего за 3 – 5 мин. 

Если жгут не может быть наложен немедленно, с целью временной остановки кровотечения 

необходимо надавить пальцами на сосуд выше раны (рис. 3). 

Кровотечения останавливают:  

– из нижней части лица – прижатием челюстной артерии к краю нижней челюсти (2); 

– на виске и лбу – прижатием височной артерии впереди козелка уха (1); 

– на голове и шее – прижатием сонной артерии к шейным позвонкам (3); 

– на подмышечной впадине и плече – прижатием подключичной артерии к кости в 

подключичной ямке (4); 

– на предплечье – прижатием плечевой артерии посредине плеча с внутренней стороны (5); 

– на кисти и пальцах рук – прижатием двух артерий (лучевой и локтевой) к нижней трети 

предплечья у кисти (6); 

– из голени – прижатием подколенной артерии (10), 

– на бедре – прижатием бедренной артерии к костям таза (9); 

– на стопе – прижатием артерии на тыльной части стопы (11). 

Если под рукой нет специального резинового жгута, наиболее подходящим материалом для 

его изготовления служит мягкий резиновый шланг. На место наложения жгута (выше раны на 5-7 

см), чтобы не прищемить кожу, необходимо предварительно положить плотную, ткань или 

обмотать конечность несколькими слоями бинта. Можно накладывать жгут поверх рукава или 

брюк. Конечность обматывают несколько раз предварительно растянутым жгутом. Витки должны 

ложиться плотно, без зазоров и нахлестов. Первый виток наматывают не слишком туго, каждый 

следующий – все с большим натяжением. Накладывание витков продолжают только до остановки 

кровотечения, после чего завязывают жгут. Не следует допускать чрезмерного натяжения жгута, 

так как при этом могут пострадать нервные волокна. 

Максимальное время нахождения жгута на конечности не должно превышать 60 минут в 

теплое время года и 30 минут в холодное. Превышение указанного времени может привести к 

омертвлению обескровленной конечности. После наложения жгута необходимо принять все меры 

для скорейшей доставки пострадавшего в ближайшее медицинское учреждение. 

Если жгут причиняет сильную боль, допускается на время снять его, чтобы дать 

пострадавшему отдохнуть от боли. Перед этим необходимо плотно прижать пальцами сосуд, по 

которому кровь идет к ране. Распускать жгут следует очень осторожно и медленно. 

Вместо жгута можно воспользоваться закруткой, изготовленной из мягкого 

нерастягивающегося материала – бинта, полотенца, галстука, пояса и т. п. Прочную петлю 

окружностью в полтора-два раза превышающей окружность конечности надевают узлом вверх 

выше раны на 5-7 см. Кожу, так же как и при наложении жгута, защищают от защемления тканью. 
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В узел или под него продевается короткая палочка или любой подходящий предмет, с помощью 

которого производится накручивание. Как только кровотечение прекратится, закрепляют палочку, 

чтобы она не могла самопроизвольно раскрутиться, и закрывают рану асептической повязкой. 

Под закрутку или жгут необходимо вложить записку с указанием точного времени их 

наложения. 
 

Ход работы: 

1. Выполните приемы остановки венозного наружного кровотечения наложением давящей 

повязки. Для этого: 

а) Поднимите конечность вверх; 

б) Прижмите пальцами кровоточащий сосуд; 

в) Подготовьте перевязочный материал для изготовления давящей повязки; 

г) Наложите материал на рану и туго прибинтуйте. 

 

2. Выполните приемы остановки артериального кровотечения на предплечье с помощью 

кровоостанавливающего жгута, используя следующий алгоритм действий: 

а) Определите место прижатия артерии и прижмите пальцами кровоточащий сосуд к 

подлежащей кости, выше раны. 

б) Оберните место наложения жгута (выше места ранения) чем-либо мягким, например 

чистой тканью, тщательно расправьте. 

в) Прежде, чем наложить жгут, растяните его, а затем туго забинтуйте им конечность, не 

оставляя между оборотами жгута непокрытых им участков кожи. 

г) Зафиксируйте жгут, чтобы он не ослаб; 

д) Проверьте правильность наложения жгута (прекращение кровотечения и исчезновение 

пульса, бледность кожи) 

е) Закрепите за жгут записку с указанием времени его наложения.  

 

3. Выполните приемы остановки артериального  кровотечения на предплечье с помощью 

«закрутки», используя следующий алгоритм действий: 

а) Подготовьте материал для «закрутки» (косынку, платок, полотенце и т.п.); 

б) Оберните место наложения «закрутки» мягкой тканью; 

в) Закрутку обведите вокруг конечности и свяжите узлом на наружной стороне конечности: 

в этот узел введите палочку и закручивайте ее до прекращения кровотечения. 

г) Закрутив до необходимой степени палочку, закрепите ее так, чтобы она не смогла 

раскрутиться. 

 

4. ОТВЕТЬТЕ НА ВОПРОСЫ: 

– Какие существуют виды кровотечений? 

– Перечислите правила оказания первой помощи при кровотечениях. 

– На какое время накладывается жгут в летнее и зимнее время года? 
 

5. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:  

1.  У мальчика ОРВИ. Его замучил сильный насморк. В очередной раз он сморкался, и в 

результате началось носовое кровотечение. Он испугался, сплевывает кровь. Как остановить 

носовое кровотечение? Какое положение следует придать больному? Нужно ли его 

госпитализировать?  
 

2. Молодой человек в драке получил ножевое ранение в грудь. Под ключицей справа резаная рана 

размером 1,5 см, из которой вытекает пенистая кровь. Какое кровотечение у пострадавшего и что 

необходимо предпринять, оказывая первую помощь?  
 

3. Играя в футбол на асфальтированной площадке, мальчик упал и разодрал колено и ладонь. 

Раны грязные, умеренно кровоточат. Сам себе мальчик оказать помощь не может, т.к. правая рука 

поранена и сильно болит. Что необходимо сделать в этой ситуации?  
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4. Мужчина, работая в саду с циркулярной пилой, нарушил правила техники безопасности, в 

результате получил серьёзную травму предплечья. На внутренней поверхности средней трети 

предплечья имеется глубокая поперечная зияющая рана, из которой пульсирующей струёй 

изливается кровь ярко-красного цвета. Пострадавший бледен, покрыт липким потом. Какое 

кровотечение у мужчины, и каким способом его следует остановить? Каковы дальнейшие 

действия оказывающих помощь?  
 

5. Женщина, работая на приусадебном участке, поранила руку о гвоздь. Ссадину обработала 

йодом и продолжила работу. Правильно ли она поступила? Какие опасности таит полученное 

поверхностное повреждение кожи? Как следовало бы поступить в этом случае?  

 

Форма представления результата: Правильно заполненная таблица, письменные ответы на 

вопросы, решённые все 5 ситуационных задач. 
 

Критерии оценки: 

Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно.  

Во всех случаях оценка снижается, если ученик не соблюдал правила техники безопасности.  
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Тема 4.1. Понятие первой помощи. Общие правила оказания первой помощи.  

 

Практическое занятие № 9. 

Изучение и освоение правил проведения непрямого массажа сердца и искусственной вентиляции 

легких. 

Первая помощь при электротравмах. 

 

Цель: овладеть навыками в приемах проведения искусственной вентиляции легких.  

 

Выполнение работы способствует формированию: 

Уо 07.05 оценивать чрезвычайную ситуацию; 

Уо 07.06 составлять алгоритм действий при чрезвычайной ситуации и определять 

необходимые ресурсы для её устранения; 

ПРб5  владение основами медицинских знаний: владение приемами оказания первой помощи 

при неотложных состояниях; знание мер профилактики инфекционных и неинфекционных 

заболеваний, сохранения психического здоровья; сформированность представлений о здоровом 

образе жизни и его роли в сохранении психического и физического здоровья, негативного 

отношения к вредным привычкам; знания о необходимых действиях при чрезвычайных ситуациях 

биолого-социального характера; 

ЛР20 сформированность здорового и безопасного образа жизни, ответственного отношения к 

своему здоровью; 

МР8 способность и готовность к самостоятельному поиску методов решения практических 

задач, применению различных методов познания; 

МР17 уметь переносить знания в познавательную и практическую области 

жизнедеятельности.  

 

Материальное обеспечение: Видеофильм «Алгоритм проведения сердечно-легочной 

реанимации». 

 

Порядок выполнения работы: 

1. Изучите приемы экстренной реанимационной помощи.  

2. Отработайте приемы выполнения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца. 

3. Ответьте на контрольные вопросы. 

4. Решить ситуационные задачи. 

5. Заполнить сравнительную таблицу. 

 

Краткие теоретические сведения 

При оказании первой медицинской помощи следует придерживаться следующих принципов:  

1) Все действия оказывающего помощь должны быть целесообразными, обдуманными, 

решительными, быстрыми и спокойными.  

2) Прежде всего следует оценить обстановку и принять меры к прекращению воздействия вредно 

действующих на организм факторов.  

3) Быстро и правильно оценить состояние пострадавшего. Этому способствует выяснение 

обстоятельств, при которых произошла травма или внезапное заболевание, времени и места 

возникновения травмы. Это особенно важно, если пострадавший находится в бессознательном 

состоянии. При осмотре пострадавшего устанавливают, жив он или мертв, определяют вид и 

тяжесть травмы, было ли и продолжается ли кровотечение.  

4) На основании осмотра пострадавшего определяют способ и последовательность оказания 

первой медицинской помощи.  

5) Выясняют, какие средства необходимы для оказания первой медицинской помощи, исходя из 

конкретных условий, обстоятельств и возможностей.  

6) Оказывают первую медицинскую помощь и готовят пострадавшего к транспортировке.  
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Таким образом, первая помощь (доврачебная) – это комплекс срочных мероприятий, 

направленных на прекращение воздействия повреждающего фактора на организм, ликвидацию 

или уменьшение последствий этого воздействия и обеспечение максимально благоприятных 

условий транспортировки пострадавшего или больного в лечебное учреждение. 

Признаки жизни и смерти. Клиническая и биологическая смерть 

При тяжелой травме, поражении электрическим током, утоплении, удушении, отравлении, а 

также ряде заболеваний может развиться потеря сознания, т.е. состояние, когда пострадавший 

лежит без движения, не отвечает на вопросы, не реагирует на окружающих. Это результат 

нарушения деятельности центральной нервной системы, главным образом головного мозга. 

Оказывающий помощь должен четко и быстро отличать потерю сознания от смерти.  

При массивных повреждениях (авиационная, железнодорожная травмы, черепно-мозговые 

травмы с повреждением головного мозга) смерть наступает очень быстро. В других случаях 

наступлению смерти предшествует агония, которая может длиться от нескольких минут до часов 

и даже дней. В этот период ослабляется сердечная деятельность, дыхательная функция, кожные 

покровы умирающего становятся бледными, черты лица заостряются, появляется липкий 

холодный пот. Агональный период переходит в состояние клинической смерти.  

Клиническая смерть характеризуется: 

– прекращением дыхания;  

– потерей сознания; 

– остановка сердца. 

В этот период еще не развились необратимые изменения в организме. Различные органы 

умирают с различной скоростью. Чем выше уровень организации ткани, тем более она 

чувствительна к недостатку кислорода и тем более быстро эта ткань умирает. Самая 

высокоорганизованная ткань человеческого организма - кора больших полушарий головного мозга 

умирает максимально быстро, через 4-6 минут. Период, пока жива кора больших полушарий, 

называется клинической смертью. В этот период времени возможно восстановление функции 

нервных клеток и центральной нервной системы.  

Биологическая смерть характеризуется наступлением необратимых процессов в тканях и 

органах. 

При обнаружении признаков клинической смерти необходимо немедленно приступить к 

реанимационным мероприятиям.  

Признаки жизни. 
Сердцебиение. Его определяют на слух, приложив ухо к левой половине грудной клетки. 

Пульс. Наиболее удобно определять пульс на лучевой, сонной и бедренной артериях. Для 

определения пульса на сонной артерии необходимо положить пальцы на переднюю поверхность 

шеи в области хрящей гортани и переместить пальцы вправо или влево. Бедренная артерия 

проходит в области паховой складки. Пульс определяют указательным и средним пальцами. Не 

следует определять пульс большим пальцем. Дело в том, что по внутренней стороне большого 

пальца проходит артерия, кровоснабжающая его, достаточно крупного калибра, и в ряде случаев 

возможно определение собственного пульса. В критических ситуациях, когда пострадавший 

находится без сознания, определять пульс необходимо только на сонных артериях. Лучевая 

артерия имеет относительно небольшой калибр, и, при наличии у пострадавшего низкого 

артериального давления, определить пульс на ней может оказаться невозможным. Сонная артерия 

- одна из крупнейших в организме человека и определить пульс на ней возможно даже при самом 

низком давлении. Бедренная артерия также является одной из самых крупных, однако 

определение пульса на ней может оказаться не всегда удобным и корректным. 

Дыхание. Дыхание определяют по движению грудной клетки и живота. Смотри, слушай и 

ощущай дыхание.  

Реакция зрачков на свет. Зрачки живого человека реагируют на свет - сужаются, а в 

темноте расширяются (рис.4.) В светлое время суток реакцию зрачков на свет определяют 

следующим образом: если человек лежит с закрытыми глазами, то поднимают ему веки – зрачки 

сузятся; если человек лежит с открытыми глазами, то закрывают глаза ладонью на 5-10 секунд, а 
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затем ладонь убирают – зрачки сузятся. В темное время суток необходимо осветить глаз 

источником света, например, фонариком. Реакцию зрачков на свет необходимо проверять на 

обоих глазах, так как один глаз может быть искусственным. 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 4 Реакция зрачков на свет 

Признаки клинической смерти 

– Отсутствие признаков жизни.  
– Агональное дыхание. Наступлению смерти в большинстве случаев предшествует агония. 

После наступления смерти в течение короткого времени (15-20 секунд) продолжается так 

называемое агональное дыхание, то есть дыхание частое, поверхностное, хриплое, возможно 

появление пены у рта.  

– Судороги. Также являются проявлениями агонии и продолжаются короткое время (несколько 

секунд). Происходит спазм как скелетной, так и гладкой мускулатуры. По этой причине 

практически всегда смерть сопровождается непроизвольными мочеиспусканием, дефекацией и 

семяизвержением. В отличие от некоторых заболеваний, сопровождающихся судорогами, при 

наступлении смерти судороги несильные и неярко выраженные.  

– Реакция зрачков на свет. Как было сказано выше, признаки жизни будут отсутствовать, 

однако реакция зрачков на свет в состоянии клинической смерти сохраняется. Данная реакция 

является высшим рефлексом, замыкающимся на кору больших полушарий головного мозга. Таким 

образом, пока жива кора больших полушарий головного мозга, будет сохраняться и реакция 

зрачков на свет. Надо отметить, что первые секунды после смерти в результате судорог зрачки 

будут максимально расширены.  

Учитывая, что агональное дыхание и судороги будут иметь место только в первые секунды после 

смерти, главным признаком клинической смерти будет наличие реакции зрачков на свет. 

 

Первая помощь при клинической смерти 
Предположить у пострадавшего наступление клинической смерти можно при наличии 

следующих симптомов: отсутствие признаков сердечной деятельности (пульс на артериях шеи не 

определяется), остановка дыхания (отсутствие потока воздуха из носа или рта пострадавшего) и 

потеря сознания. Иногда в момент наступления клинической смерти могут наблюдаться 

судорожные подергивания конечностей. 

При выявлении указанных симптомов необходимо сразу же вызвать скорую медицинскую 

помощь и немедленно приступить к выполнению реанимационных мероприятий. 

Для этого пострадавшего укладывают на спину на ровную и жесткую поверхность. Открыв 

ему рот, убеждаются в отсутствии или наличии в нем инородных предметов, слизи, рвотных масс, 

зубных протезов. В этом случае необходимо удалить все инородные тела из полости рта. Затем 

осторожно запрокидывают голову пострадавшего назад, положив одну руку под шею, а другую на 

лоб так, чтобы подбородок оказался на одной линии с шеей (положение максимального 

разгибания). При таком положении головы просвет глотки и верхних дыхательных путей 

значительно расширяется и обеспечивается их полная проходимость, что является основным 

условием для эффективного искусственного дыхания. 

Начинать реанимационные мероприятия необходимо с выполнения двух вдохов 

пострадавшему, затем приступать к наружному массажу сердца. 

Для проведения наружного массажа сердца оказывающий помощь должен встать с правой 

или с левой стороны от пострадавшего и занять такое положение, при котором возможен более 
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или менее значительный наклон над пострадавшим. Оптимальным является положение, при 

котором пострадавший лежит на полу, а спасатель находится возле него на коленях. 

Наружный (непрямой) массаж сердца производится путем ритмичных надавливаний на 

нижнюю треть грудины (на линии, соединяющей соски пострадавшего). При этом руки спасателя 

должны оставаться прямыми и после прекращения нажатия не отрываться от грудины.  

Необходимо соблюдать соотношение вдохов и нажатий на грудную клетку. Если помощь 

оказывает один человек, то после каждых двух искусственных вдохов выполняется 30 нажатий на 

грудину. При выполнении реанимационных мероприятий двумя спасателями после каждого вдоха 

выполняется 5 нажатий на грудину. 

О восстановлении деятельности сердца у пострадавшего судят по появлению у него 

собственного, не поддерживаемого массажем регулярного пульса. Для проверки пульса 

прерывают массаж на 2-3 секунды, и если пульс сохраняется, то это указывает на восстановление 

сердечной деятельности. При отсутствии пульса необходимо немедленно возобновить массаж. 

После восстановления сердечной деятельности продолжают искусственное дыхание до 

восстановления самостоятельного дыхания либо до момента подключения аппарата искусственной 

вентиляции легких. 

 

Ход работы:    

 

Задание 1. Решить ситуационные задачи.  

1. Из воды извлечён человек без признаков жизни. Пульс и дыхание отсутствует. Какова 

последовательность оказания первой помощи и есть ли в этом необходимость? 

2. В гараже, не имеющем вентиляции, обнаружен человек, лежащий без сознания около 

автомашины с работающим мотором. На фоне бледных кожных покровов видны ярко-красные 

пятна, дыхание отсутствует, пульс не определяется, зрачки широкие, выслушиваются глухие тоны 

сердца. Что произошло? В каком состоянии находится пострадавший? К каким мероприятиям 

необходимо немедленно приступить и какова последовательность проведения приемов первой 

помощи. 

3. У мужчины в состоянии сильного алкогольного опьянения возникла рвота, во время 

которой он упал и потерял сознание. При осмотре зрачки расширены, дыхание редкое, пульс на 

периферических и центральных артериях не определяется. Чем объясняется указанное состояние? 

Что необходимо предпринять? 

4. Однажды зимней, морозной ночью сторож автомобильной стоянки, обойдя с собакой 

территорию, вернулся в помещение охраны. Он помешал догоравшие угли в печке, закрыл 

заслонку дымохода и лёг спать. Собака сторожа улеглась на полу. Утром люди обнаружили 

мертвого сторожа и собаку без признаков жизни. Вызвали скорую помощь. Собаку вытащили на 

улицу. Через некоторое время она зашевелилась и ожила. От чего умер сторож, и почему осталась 

живой собака? 

5. Человек грыз семечки и разговаривал. Вдруг его жизнерадостное состояние резко 

изменилось – семечка попала в дыхательные пути, и он стал задыхаться. Он хватает воздух ртом, 

лицо синеет. Что необходимо предпринять, чтобы спасти человека? 

 

Задание 2. Заполнить  сравнительную таблицу.  

 

Клиническая смерть Биологическая смерть 

ОБЩИЕ ПРИЗНАКИ 

 

РАЗЛИЧИЕ  
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Форма представления результата: заполненная таблица, решённые все 5 ситуационных задач. 
 

Критерии оценки: 

Оценка «5» выставляется, если обучающийся выполняет практическую работу в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий, самостоятельно и правильно 

выбирает необходимое оборудование; все приемы проводит в условиях и режимах, 

обеспечивающих получение правильных результатов и выводов; соблюдает требования правил 

техники безопасности. 

Оценка «4» выставляется, если выполнены требования к оценке 5, но было допущено два - 

три недочета, не более одной негрубой ошибки и одного недочета. 

Оценка «3» выставляется, если работа выполнена не полностью, но объем выполненной 

части таков, что позволяет получить правильный результат и вывод; если в ходе выполнения 

приема были допущены ошибки. 

Оценка «2» выставляется, если работа выполнена не полностью и объем выполненной части 

работ не позволяет сделать правильных выводов; если приемы выполнялись неправильно.  

Во всех случаях оценка снижается, если ученик не соблюдал правила техники безопасности.  
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