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осваивают такие ценности, как сострадание, ответственность и профессионализм, которые являются 
основополагающими для профессии врача. 

Выводы. Паремии являются мощным педагогическим инструментом, позволяющим одновременно решать 
задачи языкового и духовно-нравственного воспитания. 

Использование пословиц и поговорок в процессе обучения не только формирует коммуникативные 
компетенции и обогащает речь студентов, но и прививает им профессиональную этику, делая их не просто 
грамотными специалистами, но и гуманными людьми. 

Таким образом, работа с паремиями способствует подготовке специалистов нового типа, которые обладают не 
только медицинскими знаниями, но и развитыми коммуникативными навыками, основанными на высоких 
моральных принципах. 
 

Варакян М.Дж. 
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ПОГОВОРОК И ФРАЗЕОЛОГИЗМОВ 
Кафедра русского языка ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Таджкистан 

 
Цель исслелования. Изучить и обосновать роль пословиц, поговорок и фразеологизмов как эффективного 

дидактического средства для развития образного мышления и формирования профессиональной коммуникативной 
компетенции у студентов-медиков. 

Материал и методы. Использован когнитивно-коммуникативный подход, который рассматривает язык как 
инструмент мышления и средство познания. 

В качестве основного материала для исследования выбраны паремии и фразеологизмы, поскольку они 
являются носителями образной, метафорической и символической информации. 

Применён сопоставительный анализ русских и таджикских фразеологизмов, что позволяет выявить сходства и 
различия в образном восприятии мира у носителей разных языков и культур. 

Разработаны и внедрены в учебный процесс специальные упражнения, направленные на интерпретацию и 
анализ образного значения устойчивых выражений, на конструирование диалогов и монологических высказываний с 
использованием фразеологизмов, а также на создание ассоциативных рядов и метафорических аналогий, связанных с 
медицинской тематикой. 

Результаты исследования. Практика показала, что работа с образными выражениями способствует развитию 
креативности и нестандартного мышления у студентов, что крайне важно для постановки диагнозов и решения 
сложных клинических задач. Использование пословиц и фразеологизмов помогает студентам глубже понять 
культурные и социальные нормы, что способствует формированию эмпатии и навыков межличностного общения с 
пациентами. 

Анализ результатов подтвердил, что работа с фразеологизмами повышает уровень речевой культуры и делает 
речь студентов более яркой, выразительной и точной. 

Выводы. Пословицы, поговорки и фразеологизмы являются мощным дидактическим инструментом для 
развития образного мышления, которое является неотъемлемой частью профессиональной компетенции врача. 

Применение этих языковых единиц позволяет преподавателям одновременно решать две задачи: развивать 
лингвистические навыки и формировать когнитивные способности, необходимые для будущей профессиональной 
деятельности. 

Таким образом, использование образных средств языка в обучении способствует подготовке не только 
квалифицированных специалистов, но и мыслящих, творческих и гуманных врачей. 

 
Волох Е.В., Геллерт К.А., Миролюбова Т.Д. 

ОСОБЕННОСТИ РЕЖИМА ДНЯ МОЛОДЕЖИ С УЧЕТОМ ИХ УРОВНЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ 
УСТОЙЧИВОСТИ  

Кафедра гигиены и охраны здоровья детей с курсом повышения квалификации и переподготовки учреждения 
образования «Белорусский государственный медицинский университет». Беларусь 

 
Цель исследования. Оценка влияния режима дня на психоэмоциональную устойчивость и стрессовое 

воздействие студентов медицинского университета в условиях высокой академической нагрузки и необходимости 
социальной адаптации. 

Материал и методы. В рамках проведенного авторами исследования был применен социологический метод 
сбора данных. Выборку составили 135 студентов различных курсов и факультетов учреждения образования 
«Белорусский государственный медицинский университет». Гендерный состав выборки распределился как 4:1 (лица 
женского пола и мужского соответственно). Данные были получены с помощью двух инструментов: авторского 
опросника, разработанного для оценки режима дня, и стандартизированной методики «Опросник для диагностики 
стрессоустойчивости организма» В. В. Маркова. На основании оценки уровня стрессоустойчивости опрошенных все 
респонденты были разделены на три группы исследования для проведения сравнительного анализа изучаемых 
показателей. Статистическая обработка полученных данных была выполнена с использованием табличного 
редактора Microsoft Office Excel.  

Результаты исследования. В результате исследования психоэмоционального состояния студентов, 
анализируемого посредством оценки стрессоустойчивости, было установлено следующее распределение 
респондентов по группам: основную долю опрошенных составила группа с низкой стрессоустойчивостью – 1 группа 
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(60,7%), высокую стрессоустойчивость продемонстрировали 37,0% опрошенных – 2 группа, а состояние дистресса 
было выявлено у 2,3% участников исследования – 3 группа.  

Проведенный сравнительный анализ психоэмоциональной устойчивости молодежи по гендерному признаку 
выявил некоторые особенности. Среди респондентов женского пола высокая стрессоустойчивость была отмечена у 
32,1%, низкая – у 65,1%, а состояние дистресса – у 2,8%. При этом, среди респондентов мужского пола 
зафиксирована высокая степень стрессоустойчивости у большинства опрошенных (57,7%), низкий уровень 
стрессоустойчивости – у 42,3%, а состояние дистресса не наблюдалось.   

Анализ полученных данных выявил зависимость между уровнем стрессоустойчивости и организацией режима 
дня. Студенты из первой группы демонстрируют наиболее оптимальный распорядок дня: 44,0% из них 
придерживаются гигиенически обоснованной двигательной активности, средняя продолжительность сна 
соответствует рекомендованной норме для данной возрастной группы (7-9 часов), а время самостоятельной 
подготовки к занятиям в университете рационально чередуется с отдыхом и составляет около 3 часов в день. В 
группе молодых людей с низкой стрессоустойчивостью картина менее благополучная: у 82,9% респондентов 
продолжительность сна снижена, почти половина (48,8%) уделяет физической активности 30-60 минут в день, а 
каждый третий в группе (30,5%) совсем не включает в свой режим дня физическую активность. При этом затраты 
времени на учебную деятельность выше и составляют в среднем 4 часа в сутки. У респондентов в состоянии 
дистресса установлены наименьшие показатели как по физической активности, так и по продолжительности сна. 
Время на ежедневную самостоятельную подготовку к занятиям у данных респондентов оказалось минимальная, в 
среднем 1 час 40 минут.  

Выводы. Психоэмоциональное состояние современного студента, коррелирующее с низкой 
стрессоустойчивостью, находится в тесной взаимосвязи с дезорганизацией режима дня. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что целенаправленная оптимизация основных элементов режима дня, формирование 
навыков эффективного тайм-менеджмента и управления стрессом является неотъемлемой частью стратегии по 
повышению стрессоустойчивости и профилактики психоэмоционального выгорания у будущих врачей. 

 
Гаибов А.Г., Лукьянов Н.Б., Курбонов Н.Т., Каюмов Ф.Дж. 

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОЦИАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ РЕСПУБЛИКИ 
ТАДЖИКИСТАН 

ГОУ «Республиканский медицинский колледж» МЗ и СЗН РТ 
Кафедра эпидемиологии имени профессора Рафиева Х.К. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Таджикистан. 

 
Цель исследования. Некоторые особенности применения   инновационных технологий в деятельности 

социальных учреждений Республики Таджикистан.  
Материал и методы. Отчёты министерств и ведомств, информация международных и общественных 

организаций и правовые акты относительно социальной защиты особенно уязвимых групп населения, а также 
публикации, связанные с внедрением инновационных технологий в социальных учреждениях.  

Результаты исследования. Решение социальных проблем в обществе возможно лишь при условии 
повышения эффективности и качества деятельности предприятий и организаций социальной сферы с учётом 
динамики потребностей населения. В настоящее время обострение социальных проблем требует новых подходов к 
их решению в учреждениях социальной сферы. Все это способствует развитию инновационной деятельности.  

Инновационный процесс представляет собой совокупность процедур и средств, с помощью которых научное 
открытие, идея превращаются в социальное нововведение. Таким образом, деятельность, которая обеспечивает 
превращение идей в нововведение, а также формирует систему управления этим процессом и есть инновационная 
деятельность. Инновационные функции социального работника должны проявляться в творческом подходе к 
социальной деятельности, поиске новых более качественных способов социального обслуживания, обобщении и 
внедрении передового опыта, умении использовать слабые и сильные стороны деятельности социальной 
организации. 

Наиболее важной проблемой, стоящей перед экономикой передовых стран особенно Европейских, является 
структурная перестройка, обеспечивающая инновационно – техническое перевооружение и восстановление 
производственного потенциала промышленности, развитие социальной сферы. Технологический процесс требует 
постоянного совершенствования и инноваций (нововведений). Однако инновации не могут быть точечными, все 
принципиальные изменения должны носить комплексный характер. Для этого технологическая задача социальной 
работы заключается, прежде всего, в выявлении социальной проблемы, от характера которой и будут зависеть 
определение содержания, инструментарий, формы и методы работы. 

Активизация инновационных процессов в социальной сфере обусловлена   демографическими изменениями, 
особенно увеличением численности молодых и некоторым ростом престарелых людей, миграционными процессами 
и недостаточным финансированием социального обеспечения населения. 

Социальные инновации – это один из наиболее значимых инструментов, влияющих на повышение качества 
жизни людей и отражающих уровень социально – экономического развития общества. Одним из способов 
разрешения этого противоречия является создание государственно-частного партнерства (ГЧП), способного 
обеспечить эффективную разработку и внедрение инноваций в социальной сфере.  

В настоящее время в стране создана необходимая правовая база, а также решены задачи, связанные с 
формированием в органах государственной власти современной информационно-технологической инфраструктуры. 
Согласно Указу Президента Республики Таджикистан от 8 января 2025 года, № 911 «Об объявлении 2025-2030 года» 
годами развития цифровой экономики и инновации, несомненно, будут объединены усилия представителей разных 
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