
22

• умение анализировать статистическую и графическую информацию; 
• способность логически мыслить, гибко реагируя на любые изменения производственной 

ситуации; 
• способность быстро ассимилировать новые и разнообразные знания, т. е. иметь 

познавательную мобильность; 
• умение работать «поверх профессиональных барьеров», т. е. совмещать сложные профессии, 

синтезируя многие знания.
Владение компьютером предполагает способность по-новому манипулировать информацией 

с использованием не только традиционных методов логического причинно-следственного анализа, 
но и приемов синтетического мышления. Внедрение электронной техники приводит к усилению 
независимости и автономии в трудовой деятельности. 

Материалы и методы. В докладе изложен опыт применения как традиционных методов 
обучения, применяемых на кафедре ОМОВ и ЭМ с применением новых подходов и педагогических 
разработок, так и новых моделей интерактивных методов (наряду с семинарскими и практическими 
занятиями): индивидуальное собеседование, ролевая игра, «мозговой штурм» и т.д.

Заключение. Современные образовательные технологии создают больше возможностей для 
реализации творческого потенциала профессорско-преподавательского состава, вносят элементы 
инновационности в содержание его труда, предъявляют новые требования к его компетенциям и ролям. 

ПСИХОЛОГИЯ В МЕДИЦИНЕ: БЫТЬ ИЛИ НЕ БЫТЬ? 
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Актуальность. При всех позитивных тенденциях развития нашего общества следует 
признать, что стремительные социально-экономические преобразования не проходят бесследно. В 
силу различных причин (информационные перегрузки, информационная депривация и др.) среди 
населения растет распространенность психических расстройств доклинического регистра, таких 
как тревожность, фобии, дистимии, депрессии, личностные расстройства. Они существенно влияют 
на работоспособность и социальную активность пациентов, вызывают выраженный психический 
дискомфорт, наносят существенный социально-экономический ущерб, представляют значительную 
угрозу самим основам социальной организации человеческого общежития.

Прогнозы ВОЗ (2006 г.) неутешительные: к 2020 г. только депрессивные расстройства займут 
второе место по распространенности после сердечнососудистых заболеваний, а к 2030 г. они выйдут 
на первое место. Данные расстройства редко попадают в поле зрения психиатров и еще реже 
диагностируются врачами других специальностей. 

Общеизвестные научные факты свидетельствуют о том, что данные расстройства играют 
существенную роль в этиопатогенезе всех известных классов заболеваний. Так, в результате 
подавления иммунной системы возрастает риск развития инфекционной патологии, аутоиммунных 
процессов, аллергий, психических и даже онкологических заболеваний. Лица, страдающие данными 
расстройствами, оказываются в условиях хронического стресса и, как следствие, напряжения 
всех защитных и компенсаторных механизмов. Результатом гиперкомпенсации, декомпенсации 
и истощения защитных механизмов является целый спектр так называемой «психосоматической 
патологии». Такие пациенты годами обследуются и лечатся с диагнозами вегето-сосудистой 
дистонии, гипертонической болезни, ишемической болезни сердца, желудочно-кишечных 
расстройств. В результате хронического утомления (астенизации) у таких людей снижается порог 
чувствительности зрительного и слухового анализаторов, снижаются возможности психики по 
концентрации и поддержанию должного уровня внимания, что влечет за собой повышение риска травм 
на производстве. У операторов транспортных средств или энергетических установок повышается риск 
чрезвычайных происшествий с возможным травмированием и гибелью других людей.

Заключение. Сложившуюся вокруг этой проблемы ситуацию профессор Н. А. Корнетов называет 
«биомедицинским редукционизмом». Т.е. из программ подготовки врача и, соответственно, из его 
практической деятельности мы практически исключаем психический фактор и как этиологический, 
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и как патогенетический. При явной угрозе эпидемии депрессий и других психических расстройств 
мы рискуем остаться безоружными. Следовательно, возникает острая необходимость пересмотра 
программ подготовки современного врача в сторону наращивания учебных часов, тематики и 
дисциплин по психологии личности человека, которые могут обеспечить должное мировоззрение 
врача, его методологическую и методическую подготовку

ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ РАЗДЕЛА «ОСНОВА МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ»
Войт.В.П.
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Актуальность. Типовая учебная программа по дисциплине «Медицина экстремальных 
ситуаций» по новому учебному плану» составлялась с учетом мнений и пожеланий всех медицинских 
университетов республики. Были основательно изучены все руководящие документы, действующие 
на данное время. 

Цель исследования. Сделать процесс преподавания дисциплины одинаковым для всех 
университетов, повысить качество обучения. В данном сообщении затронуты только особенности 
преподавания раздела дисциплины «Основы медицины катастроф». 

Материалы и методы. В данном разделе предполагается давать обучающимся основные 
вопросы организации медицинского обеспечения пострадавшего населения при чрезвычайных 
ситуациях мирного времени. В программе раскрыто содержание, но в процессе преподавания 
пришлось уточнять содержание тем с учетом новых материалов. Уделяется внимание вопросам 
оказания первой помощи пострадавшим. В теме «Общие принципы организации оказания неотложной 
медицинской помощи пораженным в чрезвычайных ситуациях» рассматриваются вопросы по 
основам реанимации в критических состояниях и предполагаются практические занятия. Студентам 
показывается ряд учебных фильмов. Тема «Медико-тактическая характеристика аварий на химически 
опасных объектах и радиационно-опасных объектах. Основы оценки обстановки при возникновении 
чрезвычайной ситуации» по существу состоит из двух тем, что создает сложности в распределении 
теоретического материала в 2-х часовой лекции и 4-х часовом семинаре. Тема «Организация работы 
медицинских формирований и организаций здравоохранения при возникновении чрезвычайных 
ситуаций. Особенности организации оказания медицинской помощи пострадавшим при различных 
видах чрезвычайных ситуаций» оказалась очень объемной. В материалах лекции рассматриваются 
три основных вопроса программы: планирование, организация работы формирований и учреждений 
здравоохранения при возникновении чрезвычайных ситуаций. Все остальные вопросы вынесены 
на семинарское занятие. Тема «Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятий в зонах чрезвычайных ситуаций» изучалась ранее по старым программам преподавания 
предмета, была изъята по причине отсутствия учебных часов. Но потом она была введена вновь, как 
весьма актуальная.

С целью повышения качества обучения широко используется обучающий ЭУМКД и контроль 
знаний студентов методом тестирования.

Заключение. Учитывая относительную новизну некоторых тем предмета, новый учебный 
план, новую программу возникает потребность:

• профессорско-преподавательскому составу кафедры больше уделить внимание подготовке к 
занятиям;

• с целью привития практических навыков приобрести и внедрить в учебный процесс 
медицинские тренажеры;

• в процессе обучения уточнять учебный материал и корректировать программы обучения;
• подготовить к изданию новое учебное пособие для студентов.


