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Вступ. В умовах сучасного економічного та інфор-
маційного простору значно розширюються функції про-
фесійної освіти і, відповідно до світових тенденцій, вона 
повинна відбуватися неперервно протягом життя [1, 4]. 
Сучасний ринок праці вимагає від молодого покоління 
фахівців формування значної професійної мобільності та 
конкурентоспроможності. Професійна мобільність має 
багато складових і чинників, що впливають на її реаліза-
цію. Визначення професійної мобільності та її складових 
розкрито в роботах Горюнової Л.В. [2], Зеєр Е.Ф. з співавт. 
[3], Сушенцевої Л.Л. [5] та інших авторів.

Процес формування професійної мобільності праців-
ника, зокрема медичного профілю, відбувається в нероз-
ривній єдності розвитку чотирьох її компонентів – мотива-
ційного, когнітивного, комунікативного і рефлексивного.

Метою дослідження було теоретико-експеримен-
тальне вивчення і визначення рівня сформованості про-
фесійної мобільності на основі її компонент у майбутніх 
молодших медичних спеціалістів в умовах професійного 
навчання.

Основна частина. Визначення сформованості та 
розвитку професійної мобільності на основі її компонент 
в процесі навчання було проведено серед студентів КВНЗ 
«Запорізький медичний коледж» ЗОР І-ІІ рівня акреди-
тації.

Серед студентів були сформовані три групи в залеж-
ності від терміну і форми навчання: 1-а група – на початку 
навчання у ВНЗ за денною формою, 2-а і 3-я групи – на 
завершальному етапі за денною і вечірньою формами на-
вчання відповідно.

До вступу у медичний коледж студенти в обраних гру-
пах відрізнялись за наявністю досвіду роботи. До вступу 
у медичний ВНЗ в 1-й і 2-й групах не працювали 4/5 і 3/4 
студентів відповідно, а серед тих, що раніше працювали, 
досвід роботи в галузі медицини в обох групах мали мен-
ше 1/10. Серед студентів з вечірньою формою навчання 
досвід роботи мали всі, з них до вступу у коледж в ме-
дичних установах працювала майже половина. Під час по-
дальшого навчання відбулись зміни в трудовій зайнятості 
студентів: в першій групі працювало 18 % осіб, з них в 
галузі охорони здоров’я – 2/3, в другій – 28 %, з яких в ме-
дицині – 3/4, в третій групі працювати продовжували всі, 
а в галузі майбутньої професії – майже 90 %.

Загальна оцінка рівня професійної мобільності про-
водилась методом комплексного аналізу сформованості 
мотиваційного (визначався методом анкетування), когні-
тивного (аналіз рівня знань, вмінь і навичок на основі рі-
шення ситуаційних професійних завдань і виконання про-
фесійних дій), комунікативного (анкетування для оцінки 
комунікативних і організаторських схильностей за Федо-
рішиним Б.А.) і рефлексивного (аналіз якості дій та знань 
під час ситуаційної професійної гри) компонентів. 

Готовність до професійної мобільності в першу чергу 
обумовлюється професійними та особистісними якостя-

ми. Вона не враховує інші фактори професійної мобіль-
ності: соціально-економічні, вікові, сімейні, особисті.

Після підрахунку індивідуальних значень рівнів мо-
тиваційної, когнітивної, комунікативної і рефлексивної 
компонент було визначено рівень готовності студентів ме-
дичного коледжу до професійної мобільності. В процесі 
навчання в медичному ВНЗ відзначалось суттєве зростан-
ня рівнів всіх раніше закладених компонент професійної 
мобільності.

У студентів 1 групи, які розпочали навчання у медич-
ному ВНЗ, переважали низький (45 %) і середній (49 %) 
рівні готовності до професійної мобільності, високий рі-
вень готовності зустрічався вкрай рідко (6 %). 

На завершальному етапі навчання студенти з обмеже-
ним практичним досвідом (2 група) були більш готові до 
професійної мобільності – у них переважав її середній рі-
вень (53 %), меншою мірою спостерігався низький (31 %) 
та зростала частка студентів з високим рівнем готовності 
(16 %).

У студентів 3 групи, які завершували навчання у ВНЗ 
і майже всі мали досвід роботи в медичній галузі, також 
найчастіше спостерігався середній рівень готовності до 
професійної мобільності (55 %). Проте, порівняно з інши-
ми групами, у них найбільш часто зустрічався високий рі-
вень (24 %) готовності до професійної мобільності й най-
рідше – низький (21 %).

Висновки. Готовність до професійної мобільності 
майбутніх медичних працівників середньої ланки розви-
вається в процесі навчання у ВНЗ за рахунок розвитку всіх 
її компонент. Достатній рівень готовності до професійної 
мобільності має дещо більше 1/2 студентів на початку на-
вчання, а наприкінці освіти у медичному коледжі він зрос-
тає до 70-80 %. Суттєвий вплив на готовність до професій-
ної мобільності має наявність особистого досвіду роботи 
в медичній галузі.
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