Конспект занятия по внеурочной деятельности
Программа «Туризм – здоровье»

Учитель биологии: Блохина Земфира Дильшадовна
МБОУ гимназия № 20
Направление внеурочной деятельности: спортивно-оздоровительное
Форма организации занятия: тренировочное занятие
Виды внеурочной деятельности: игровая, познавательная, творческая.
Тема: «Туризм - здоровье»
Цель: популяризация здорового образа жизни у школьников, посредством туризма. Оказание первой помощи в экстремальных ситуациях
Задачи: 
1. Приобретение навыков оказания первой медицинской помощи в экстремальных ситуациях.
2. Повышение психологической устойчивости и функциональных возможностей всего организма к воздействию неблагоприятных факторов;
3. Воспитание бережного отношения к собственному здоровью и здоровью других людей; 
4. Приобретение навыков составления пеших оздоровительных маршрутов.
Практическая значимость: повышение количества учеников, владеющих навыками оказания первой медицинской помощи, приобретение опыта создания пеших маршрутов, нацеленных на оздоровление подрастающего поколения. Внедрение плана в другие сферы образования.
Универсальные учебные действия:
Личностные: 
· Установление обучающимися связи между целью учебной деятельностью и ее мотивом;
· Признание ценности здоровья, своего и других людей;
· Умение управлять своей познавательной деятельностью в рамках изучаемой темы. 
· Восстановление духовных и физических сил человека, а также лечение и профилактика различных заболеваний.
Метапредметные:
познавательные: 
· Соблюдение правил техники безопасности;
· Приобретение и углубление знаний о природе естественных явлений
· Выполнение двигательных действий в разнообразных условиях;
· Установление причинно-следственных связей;
регулятивные: 
· принимать и сохранять учебную задачу;
· учитывать установленные правила в планировании и контроле способа решения;
· оценивать правильность выполнения действия на уровне адекватной ретроспективной оценки соответствия результатов требованиям данной задачи и задачной области;
коммуникативные:
· допускать возможность существования у людей различных точек зрения, в том числе не совпадающих с его собственной, и ориентироваться на позицию партнера в общении и взаимодействии;
· учитывать разные мнения и стремиться к координации различных позиций в сотрудничестве;
формулировать собственное мнение и позицию;
· договариваться и приходить к общему решению в совместной деятельности, в том числе в ситуации столкновения интересов;
· строить понятные для партнера высказывания, учитывающие, что партнер знает и видит, а что нет;
задавать вопросы;
· контролировать действия партнера;
· адекватно использовать речевые средства для решения различных коммуникативных задач, строить монологическое высказывание, владеть диалогической формой речи.

Оборудование: туристическое снаряжение, подручные средства для оказания первой медицинской помощи, характеристика местности, для составления оздоровительных маршрутов.

Ход занятия
1этап. Вступительная часть
Деятельность учителя : Познакомить обучающихся с оказанием первой помощи в экстремальных ситуациях, дать понятие здорового образа жизни, научить составлять оздоровительные маршруты походов выходного дня. 
Озвучить тему и цель занятия 
Содержание: Первая помощь — это комплекс срочных мер, направленных на спасение жизни человека. Несчастный случай, резкий приступ заболевания, отравление — в этих и других чрезвычайных ситуациях необходима грамотная первая помощь.
Согласно закону, первая помощь не является медицинской — она оказывается до прибытия медиков или доставки пострадавшего в больницу. Первую помощь может оказать любой человек, находящийся в критический момент рядом с пострадавшим. Для некоторых категорий граждан оказание первой помощи — служебная обязанность. Речь идёт о полицейских, сотрудниках ГИБДД и МЧС, военнослужащих, пожарных.
Умение оказать первую помощь — элементарный, но очень важный навык. В экстренной ситуации он может спасти чью-то жизнь. 
Разработка маршрутов – сложная многоступенчатая процедура, требующая достаточно высокой квалификации и являющаяся основным элементом технологии туристского обслуживания.
Постановка цели: Сегодня мы поговорим о том, как в экстремальных условия оказать первую помощь пострадавшему в туристическом походе. Как создать самостоятельный оздоровительный маршрут, для профилактики тех, или иных заболеваний
Деятельность ученика: Приветствуют учителя. Отвечают на вопросы учителя. Слушают суть оказания первой медицинской помощи, главные задачи составления оздоровительных маршрутов.
Формируемые УУД: творческая самореализация. Моделирование и отображение объекта преобразования в форме моделей. Формирование внутреннего плана на основе поэтапной отработки предметно-преобразовательных действий

2этап. Основная часть

Деятельность учителя : Организует разнообразные виды деятельности: познавательную, спортивную, творческую. Формулирует задание. Обеспечивает мотивацию выполнения. Контролирует выполнение работы. Побуждает к высказыванию своего мнения. Дает комментарий к заданию. Организует проверку выполнения.
Содержание: 1. Можно с уверенностью сказать, что наиболее вероятные раны, которые можно получить в туристическом походе, — это небольшие порезы ножом. Не все из участников умеют правильно и осторожно резать хлеб на весу, не все соблюдают осторожность при открывании консервных банок, а любители ходить босиком не всегда смотрят под ноги и в результате наступают на битое стекло. Раны при этом образуются, как правило, неглубокие и небольшие. Главный принцип помощи в таких случаях — как можно тщательнее продезинфицировать порез. Для этого нужно дать стечь крови, чтобы ее ток удалил попавшую в рану грязь, затем края раны смазать йодом или спиртом. Если рана невелика, можно смазать всю поверхность раны. После этого рану необходимо заклеить лейкопластырем или забинтовать стерильным бинтом, и можно продолжать поход. 
Гораздо реже случаются глубокие раны. Топор — гораздо более опасный инструмент в неумелых руках, чем нож, поэтому и раны от неосторожного обращения с ним возникают более серьезные — порубы ноги или руки. Главная опасность при порубах — сильное кровотечение, которое нужно остановить как можно быстрее, чтобы пострадавший не ослабел от потери крови. Традиционное средство для остановки кровотечения — наложение жгута, он очень хорошо помогает при несчастных случаях. Применять его несложно, нужно только помнить некоторые правила, чтобы не нанести неумелой помощью еще больший вред пострадавшему. При повреждении ноги жгут накладывается на бедро, при травме руки — на плечо. При скручивании жгут может защемить кожу пострадавшего, поэтому нужно накладывать его не на голое тело, а предварительно положить под него одежду пострадавшего или полотенце. Затем берут какой-либо перетягивающий материал, делают из него петлю и накладывают выше раны — на бедро или плечо. Если в аптечке жгут отсутствует, в качестве жгута может быть использован ремень, платок, полотенце и т. п. Закручивать жгут нужно с помощью деревянной палочки, вставленной в концы жгута, до тех пор, пока не исчезнет пульс в поврежденной конечности ниже места травмы. Затем палочку прибинтовывают к телу, чтобы жгут не ослаб. При любой серьезной травме в группе возникает нервная тревожная атмосфера, в которой легко забыть о главном правиле при натяжении жгута: его нельзя держать более полутора часов, иначе произойдет омертвение конечности. Поэтому каждые 20-30 минут жгут на несколько секунд ослабляют, чтобы восстановить ток крови, и опять затягивают, немного отступив от места предыдущего наложения. Чтобы не просрочить время снятия жгута, время наложения фиксируют на бумаге и кладут под жгут. В холодное время срок наложения жгута должен быть сокращен до 1 часа. В любом случае жгут можно снимать, если кровотечение полностью прекратилось до наступления контрольного срока. После остановки кровотечения края раны стягивают лейкопластырем или перевязывают. Понятно, что после такой травмы о продолжении похода и речи идти не может. Необходимо срочно доставить пострадавшего в ближайшее медицинское учреждение. И все же, если есть возможность обойтись без применения жгута, лучше ограничиться другими имеющимися под рукой средствами. Например, наложить давящую повязку. Предварительно необходимо поверхность кожи вокруг раны обработать спиртом или йодом, затем на рану наложить стерильный ватно-марлевый тампон и очень туго перебинтовать. Забинтованную конечность необходимо некоторое время подержать поднятой кверху, это помогает остановить кровотечение. Обычно давящей повязки бывает вполне достаточно при венозном кровотечении, даже сильном, а также при кровотечении из малых артерий. Травмы, происходящие по различным причинам, которые не сопровождаются нарушением целостности кожного покрова, называют ушибами, вывихами, растяжениями и закрытыми переломами.
 Для остановки кровотечений и заживления ран в полевых условиях при отсутствии аптечки применяют.
— Листья и свежий сок подорожника, который не только останавливает кровотечение, но и обеззараживает, заживляет,   
     обладает болеутоляющими свойствами.
— Крапиву, прикладывая к ране свежие толченые листья.
— Листья полыни, которые повышают свертываемость крови.
— Мать-и-мачеху. Для заживления ран используют листья и цветы.
— Пижму обыкновенную. Ее цветы обладают противомикробным действием.
— Паутину, это прекрасное кровоостанавливающее и заживляющее средство.
Моделируем ситуацию: один из учеников упал, повредил руку, пошла кровь. Что делаем в первую очередь?
2. Разработка оздоровительных маршрутов – сложная многоступенчатая процедура, требующая достаточно высокой квалификации и являющаяся основным элементом технологии туристского обслуживания. Данная процедура длительна во времени и подчас занимает несколько месяцев. Если маршрут является разовым, то процедура его создания упрощается, за исключением мероприятий, обеспечивающих безопасность. При разработке оздоровительных  маршрутов придерживаются следующих этапов:
1. Исследование туристских ресурсов по предполагаемой трассе маршрута.
2. Выявление ограничений по потреблению туристских ресурсов.
3. Определение типа маршрута.
4. Построение эскизной модели маршрута.
5. Построение трассы маршрута
6. Составление календарного плана путешествия, графика движения группы.
7. Привязка маршрута к пунктам жизнеобеспечения.
8. Разработка схемы безопасности на маршруте.
9. Разработка паспорта маршрута.
10. Согласование паспорта с соответствующими службами.
11. Пробный поход по маршруту.
12. Внесение изменений в схему маршрута.
13. Рассмотрение и утверждение маршрута.
Выбор маршрута – один из наиболее важных моментов подготовки. Зависит он, как правило, от цели, которую ставит перед собой группа, от круга интересов ее участников. При разработке маршрута может быть использован самый разнообразный материал: справочники, путеводители и другая краеведческая литература, картографический материал.
Для разработки маршрута необходимо соблюдать следующие правила:
 - по сложности и протяженности участок маршрута дневного перехода должен быть по силам всем туристам;
 - для передвижения между туристами и объектами использован местный транспорт;
 - места для длительных привалов и ночлегов по возможности комфортно оборудованы с запасом топлива и  
   продовольствия, а также оснащены связью;
 - при планировании маршрута учитывается резерв времени на случай непредвиденной задержки в пути.

Деятельность ученика: Выполняют задание. Находят подручные средства для оказания первой помощи, находят растения, если таковые имеются по данному маршруту. Объясняют свой выбор. Высказывают свое мнение.
Формируемые УУД: познавательный интерес к новому материалу и способам решения новой задачи; способность к самооценке на основе критериев успешности учебной деятельности; ориентация в нравственном содержании и смысле, как собственных поступков, так и поступков окружающих людей; установка на здоровый образ жизни; основы экологической культуры: готовность следовать в своей деятельности нормам здоровьесберегающего поведения; проводить сравнение и классификацию по заданным критериям; устанавливать причинно-следственные связи в изучаемом круге явлений; принимать и сохранять  задачу; учитывать установленные правила в планировании и контроле способа решения; оценивать правильность выполнения действия; адекватно воспринимать предложения и оценку учителей, товарищей и других людей; различать способ и результат действия; допускать возможность существования у людей различных точек зрения,  и ориентироваться на позицию партнера в общении и взаимодействии; учитывать разные мнения и стремиться к координации различных позиций в сотрудничестве; формулировать собственное мнение и позицию; договариваться и приходить к общему решению в совместной деятельности, в том числе в ситуации столкновения интересов; строить понятные для партнера высказывания, учитывающие, что партнер знает и видит, а что нет; задавать вопросы; контролировать действия партнера; адекватно использовать речевые средства для решения различных коммуникативных задач.

3 этап. Заключительная часть
Деятельность учителя: Подводит обучающихся к выводу. Акцентирует внимание на конечных результатах деятельности обучающихся на занятии
Содержание: Давайте подведем итоги нашего занятия. 
1. В какой последовательности оказываем первую помощь товарищу при повреждении руки? Какие подручные средства можно использовать? Если рана серьезная, как будем доставлять пострадавшего в медицинское учреждение?
2. По какому плану будем составлять оздоровительный маршрут?
Деятельность ученика: Формулируют конечный результат своей работы на занятии (что получилось, что не получилось и почему). 
Рефлексия:  осмысление полученных знаний, формулирование трудностей, возникших на уроке и путей их решения.
Формируемые УУД:  понимание значения знаний для человека и его принятие; формулирование и аргументация своего мнения, учёт разных мнений; способность прогнозировать результаты уровня усвоения изучаемого материала; способность к самооценке на основе критериев успешности выполняемой деятельности; способность оценивать правильность выполнения действия на уровне адекватной  оценки соответствия результатов требованиям данной задачи и задачной области;.

Завершение занятия.
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