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САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ НА КЛІНІЧНИХ КАФЕДРАХ В УМОВАХ КРЕДИТНО-МОДУЛЬНОЇ СИСТЕМИ ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ
Традиційно вчені-педагоги вищої школи трактують сутність самостійної роботи студентів (П. І. Підкасистий) як «засіб організації та виконання учнями визначеної пізнавальної діяльності» [1]. В умовах реформування вищої освіти й входження України до європейського освітнього простору через так званий Болонський процес і розуміння самостійної роботи студентів є іншим. Усю кількість годин, що пропонуються навчальним планом на вивчення певної дисципліни, поділяють на аудиторну роботу (або роботу з викладачем) і самостійну роботу студентів. 
Самостійна робота є не лише одним із варіантів роботи студентів над здобуттям знань, але й способом виховання особистості. Тому в даному випадку ми маємо справу не лише з навчальним процесом, але й із процесом виховання особистості. Гегель писав із цього приводу: щоб навчитися плавати, треба ввійти у воду. Це стосується й виховання самостійності як риси особистості. Мають рацію ті, хто стверджує, що цього навчитися ‑ неможливо. Самостійність у здобутті знань проявляється лише завдяки власній діяльності, з появою внутрішньої потреби в знаннях, пізнавальних інтересів, захопленості. У цьому розумінні самостійності, справді, неможливо навчитися. Таку самостійність можна лише формувати в процесі виховання. Самостійність у здобутті знань передбачає оволодіння складними вміннями й навичками бачити зміст та мету роботи, організовувати власну самоосвіту, уміння по-новому підходити до вирішенння питань, пізнавальну й розумову активність і самостійність, здатність до творчості [2]. Досвід переконує, що далеко не всі студенти виявляють свідомість і волю, вкрай необхідні для організації власної самостійної роботи. У цій галузі існують ще значні недоліки [3]. 
Система фахової підготовки спеціалістів у вищих навчальних закладах періодично зазнає змін відповідно до соціально-економічних перетворень. Метою вищої освіти сьогодні є "підготовка фахівців, здатних забезпечити перехід від індустріального до інформаційно-технологічного суспільства через новаторство в навчанні, вихованні й науково-методичній роботі" [4].
Сформовані в медичному вузі традиційні освітні форми навчальної діяльності -лекції та практичні заняття – обумовлюють форми самостійної роботи та види домашніх завдань.
Форми аудиторної самостійної роботи студентів на клінічних кафедрах включають самостійну курацію хворих із наступним обговоренням клінічних випадків, виконання різноманітних маніпуляцій, розшифровку рентгенограм, ЄКГ тощо.

Самостійна робота виконується з використанням опорних дидактичних матеріалів, покликаних коригувати роботу студентів і вдосконалювати її якість. Самостійна робота на практичних заняттях із клінічних дисциплін має, як правило, діяльнісний характер. Основною умовою для успішного виконання самостійної роботи є вмотивованість студентів, у поєднанні із чіткою постановкою пізнавальних завдань, наявністю алгоритму виконання роботи. Мотивація самостійної навчальної діяльності може бути підсилена при використанні такої форми організації навчального процесу, як циклове навчання («метод занурення»), наявності розробленої системи критеріїв оцінки, видів і форм контролю. Важливим мотиваційним чинником є інтенсивна педагогіка [3]. Вона припускає введення в навчальний процес активних методів, перш за все ігрового тренінгу, в основі якого лежать інноваційні та організаційно-діяльні ігри. У таких іграх відбувається перехід від односторонніх часткових знань до багатосторонніх знань про об'єкт, а не просто придбання навички прийняття рішення. Першим кроком у такому підході є ситуаційні форми занять, у тому числі з використанням віртуальних комп'ютерних тренажерів. За певних умов використання мотивуючих факторів контролю знань (накопичувальні оцінки, рейтинг, тести, чи нестандартні екзаменаційні процедури) може викликати прагнення до змагальності. 
Процес проходження основної частини заняття пропонується організувати шляхом формування із групи чотирьох підгруп по п'ять чоловік. У залежності від змісту теми заняття кожна підгрупа відправляється на курацію хворих, або вирішує тематичні ситуаційні завдання. У разі розбору проблеми, що припускає наявність пацієнтів із даною патологією у відділенні, на базі якого проводиться практичне заняття, організується курація тематичного хворого з аналізом історії хвороби. Хворі оглядаються студентами в умовах відділення протягом 10 хвилин. Після цього студенти мають можливість протягом 10 хвилин ознайомитися з історією хвороби пацієнта. У процесі вивчення даних історії хвороби викладач виступає в ролі консультанта, який дозволяє вирішити виникаючі питання. Роль викладача як організатора навчального процесу зберігається. Консультації мають суто індивідуальний характер. Інтенсифікація навчання досягається за рахунок методичного матеріалу. Студент на робочому місці має методичні вказівки. За завершенні часу самостійної роботи з медичною документацією проводиться груповий розбір кожного конкретного клінічного випадку. При цьому доповідач може бути вибраний студентами групи або бути призначеним викладачем. На доповідь виділяється від 5 до 10 хвилин у залежності від складності випадку. По закінченні повідомлення відбувається розбір кожного клінічного випадку, до якого залучається вся група. При цьому питання для дискусії готують усі студенти. При виникненні труднощів  додаткові питання задає викладач. На запитання відповідає насамперед основний доповідач, разом із тим викладач по ходу розбору повинен поступово залучити до процесу відповіді всю групу, що спілкувалася з даним хворим. По завершенні обговорення викладач коротко резюмує його. У цілому обговорення займає не більше 10 хвилин. Таким чином, усне обговорення теми має тривалість від 60 до 80 хвилин. З урахуванням часу, виділеного для курації хворих та ознайомлення з матеріалами історії хвороб, даний етап триває протягом 80-100 хвилин. Далі викладач протягом 20 хвилин проводить знайомство студентів із сучасними діагностичними методиками та основними напрямами медикаментозної терапії патології, що вивчається. Завершується основна частина підсумковим тестуванням, а також рішенням типової ситуаційної задачі. Після цього викладач протягом 10 хвилин знайомить студентів з правильними відповідями на кожне питання ситуаційної задачі. У заключній частині заняття викладач стисло підводить підсумок заняття, роблячи акцент на проведеному аналізі історії хвороби й допущених при цьому помилок. На підставі вихідного та заключного тестування та усної співбесіди з тематики практичного заняття кожен студент отримує підсумкову оцінку за практичне заняття. При розборі теми, що не припускає курацію хворих, основна частина проводиться за тими ж принципами, але курація замінюється рішенням типової ситуаційної задачі, що охоплює великий фрагмент даної теми. На знайомство з умовами задачі відводиться десять хвилин. Надалі заняття організується за тією ж запропонованою оригінальною схемою. У процесі усного розбору й рішення ситуаційних завдань можливе проведення заходів, спрямованих на освоєння практичних навичок із дисципліни в рамках досліджуваної теми. 
Таким чином, умовами, необхідними для ефективної організації та здійснення самостійної роботи студентів, є поступове введення різних видів самостійної роботи; різноманітність видів самостійних робіт; проведення викладачем регулярних консультацій у різних режимах; навчання студентів прийомам самоконтролю; обов'язковий систематичний контроль самостійної роботи студентів із боку викладача
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