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Игра ориентирована на групповую активность, что вполне отвечает запросам современной 
методики. Она также легко трансформируется в различные формы индивидуальной активности, да-
вая возможность каждому студенту попробовать себя в той или иной роли и проявить индивидуаль-
ные способности.

Коммуникативная природа игры предоставляет возможности для развития коммуникативных 
навыков. Необходимость комментировать свои и чужие действия, взаимодействовать в пределах 
группы, возражать, соглашаться, высказывать свое мнение служит базой для развития речевых уме-
ний и стратегий общения, что необходимо для инициации и поддержания межкультурного диалога.

Игра также является диагностическим инструментом для преподавателя, позволяющим опре-
делить наиболее трудные моменты, степень усвоения материала, и, стало быть, предпринять все 
меры по их ликвидации.

В целом, коммуникативная игра способствует интенсивной языковой практике, создает кон-
такт, на основании которого язык усваивается более осмысленно.

Из всего вышеперечисленного можно заключить, что игры следует отнести к существенной 
части языковой программы, а не к развлекательной деятельности.

ПОСЛЕДИПЛОМНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ В БГМУ: ГЕНЕЗИС,  
ТРАДИЦИИ И ИСТОРИЧЕСКАЯ ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ

Кульпанович О.А., канд. мед. наук, доцент
Белорусская медицинская академия последипломного образования

В 1921 г. в Минске был открыт Белорусский государственный университет (БГУ), в состав 
которого входил медицинский факультет. Первые мероприятия по организации повышения квали-
фикации (ПК) медицинских работников в Беларуси были проведены в стенах данного заведения.

Начиная с 1923 г. на медицинском факультете БГУ трижды были организованы высшие курсы 
для усовершенствования продолжительностью один год. Всего на курсах прошло обучение 180 человек. 
В 1925 и 1928 гг. на медицинском факультете действовали циклы усовершенствования для зубных вра-
чей. В 1926 г. на медицинском факультете БГУ были организованы трехмесячные курсы усовершенство-
вания. В 1927 г. состоялось два цикла усовершенствования продолжительностью три месяца каждый.

Практиковались стажировки на базе клиник медицинского факультета БГУ. С 1926 по 1929 гг. 
прошли переподготовку по неврологии 12  врачей. Свидетельством масштабности и интенсивно-
сти системы ПК в Беларуси являются научные командировки ученых БГУ в зарубежные научно-
практические центры. В командировках ученые Беларуси изучали организацию усовершенствова-
ния. Заведующий кафедрой факультетской хирургии БГУ профессор С.М. Рубашов обращал вни-
мание научно-педагогических работников республики на курсы усовершенствования в Западной 
Европе и Америке (1929 г.).

Белорусских ученых приглашали для чтения лекций на мероприятия ПК как в другие советские 
республики, так и зарубежные страны. Ассистент медицинского факультета БГУ Р.Е. Гинзбург чи-
тала в Германии спецкурс по болезням крови (1928 г.). Профессор И.М. Старобинский, заведующий 
кафедрой стоматологии и одонтологии медицинского факультета БГУ, командировался в Берлин и 
Гамбург, Прагу и Вену (1928 г., 1929 г.). Ф.О. Гаусман, заведующий кафедрой госпитальной терапии 
Минского медицинского института, читал лекции на международных курсах усовершенствования 
врачей в Карлсбаде (1930 г.). Его лекции получили высокую оценку. Отмечено, что за 12-летнее су-
ществование этих курсов впервые на них выступал представитель советской медицинской науки.

УГРОЗА БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТА: СЕСТРИНСКИЕ ОШИБКИ
Матвейчик Т.В., канд. мед. наук, доцент

Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Актуальность. В Европе частота медицинских ошибок на амбулаторно-поликлиническом эта-
пе составляет от 5 до 80 на 100 тыс. населения.
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Научная новизна: отсутствие в Беларуси сведений по предупреждению сестринских ошибок.
Цель — оценить предпочтительный способ уменьшения риска совершения сестринских ошибок.
Материал и методы — медико-социологическое исследование по результатам анкетирования 

152 сестринских руководителей.
Результаты. Наиболее часто совершаются ошибки при осуществлении инвазивных или опе-

рационных вмешательств — 50±1,85 % (Р < 0,05). Способом изменения отношения к совершенным 
ошибкам руководители считают само- и взаимоконтроль как необходимую часть работы 77,8±0,79 % 
(Р < 0,05), материальное стимулирование за работу без ошибок, заложив этот показатель в модель 
конечных результатов по итогам года 77,8±0,79 %; привлечение к обучению манипуляционной тех-
нике наставника. Способом уменьшения риска совершения сестринских ошибок считают работу в 
паре «Опытный специалист — молодой» 44,5±2,19 % (Р < 0,01). Этическим принципом анкетиро-
ванных людей явился принцип доверия: «знаю, могу помочь» 66,7±1,13 % (Р < 0,01); обмен мнения-
ми с врачами 72,2±0,96 % (Р < 0,01); атмосфера сотрудничества 66,7±1,13 % (Р < 0,01). Способом 
профилактики сестринских ошибок руководители избрали обмен мнениями с врачебным персона-
лом — 72,2±0,96 % (Р < 0,01).

Выводы. Частое совершение ошибок — следствие недостаточного объема полученных сестрой 
практических навыков. Уменьшить их число можно усилением само- и взаимоконтроля. Объедине-
ние в пару «Опытный специалист — молодой» — форма организации труда персонала с разным ста-
жем работы. Ошибки по нарушению этики подлежат коллективному разбору до административного 
наказания. Эффективным способом явился обмен мнениями с врачами, атмосфера сотрудничества и 
доверие. Метод позволяет определить способ предупреждения сестринских ошибок, что обеспечит 
адекватность управленческих действий.

ЭЛЕМЕНТЫ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ НА КАФЕДРЕ 
ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

Немцов Л.М., д-р мед. наук, доцент, Драгун О.В., канд. мед. наук, доцент, 
Дроздова М.С., канд. мед. наук, доцент, Валуй В.Т., канд. мед. наук

Витебский государственный медицинский университет 

В медицинском вузе студенты обязаны получить не только теоретические знания, но и долж-
ны овладеть диагностическими методами исследования. Умелое применение классических диагно-
стических приемов (расспроса, осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации) позволяет выявить 
симптомы болезни и наметить план дальнейших лабораторных и инструментальных исследований.

Одной из форм самостоятельной учебной деятельности студентов является управляемая само-
стоятельная работа (УСР), т.е. целенаправленная учебная деятельность студентов и преподавателей, 
основанная на принципах фасилитации (помощи группе или отдельному человеку).

В течение ряда лет на кафедре пропедевтики внутренних болезней предусмотрены вечерние 
дежурства для студентов 3-го курса в отделениях терапевтического профиля. Обязательным для каж-
дого из студентов является курация больного во время дежурства. Под руководством преподавателя 
непосредственно у постели больного студент выясняет жалобы больного, учится их детализировать, 
собирает анамнез, производит осмотр, перкуссию, аускультацию, пальпацию внутренних органов. 
После изучения тем по лабораторной диагностике студент может проанализировать результаты про-
веденных исследований.

Написание фрагмента истории болезни курируемого на дежурстве больного соответствует 
требованиям промежуточного контроля УСР. Он готовится в объеме уже изученного материала.

Заранее преподавателем подбираются тематические больные. Они не имеют тяжелой сопут-
ствующей патологии, а клиническая картина основного заболевания максимально приближена к 
«классической».

Обсуждение написанных фрагментов истории болезни осуществляется на последнем занятии 
семестра всеми студентами учебной группы. Участие сокурсников в анализе и контроле познава-
тельной деятельности друг друга оказывает в подавляющем большинстве случаев положительный 


