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ЖИТТЄВА КОМПЕТЕНТНІСТЬ МОЛОДІ З ІНВАЛІДНІСТЮ 
ЯК НАУКОВА ПРОБЛЕМА
Статтю присвячено обґрунтуванню сутності поняття життєвої компетентності молоді з інва-

лідністю, визначенню його характерних ознак, структурних компонентів та функцій.
Актуалізовано питання формування життєвої компетентності молоді з інвалідністю як необ-

хідної умови її успішної соціальної адаптації. Зазначено, що в рамках соціальної моделі явище інвалід-
ності починає розглядатися не з нозологічних особливостей, а з позиції відмінностей та бар’єрів, а 
основним завданням стає використання адаптаційного потенціалу особистості та усунення озна-
чених бар’єрів. Наголошено, що саме бар’єри «виключають» людину з порушеннями із суспільства, 
і саме вони, а не інвалідність, перешкоджають нормальному існуванню людини. Позначена двосто-
роння важливість інтеграції як для людей з інвалідністю, так і для інших.

Визначено, що життєва компетентність молоді з інвалідністю має свою специфіку і має формува-
тися протягом усього життя. Основним критерієм розвитку компетентності визначено достат-
ність у людини знань, вмінь та навичок для того, щоб зрозуміти ситуацію та діяти відповідно, як у 
конкретній ситуації, так і в наступних подібних.

Доведено, що життєва компетентність людини з інвалідністю визначає якість її життя і є пере-
думовою інтеграції у соціум. Проведено ґрунтовний аналіз означеної проблеми з точки зору різних 
теоретичних підходів та визначено, що суттєвими ознаками життєвої компетентності є діяльніс-
ний характер загальножиттєвих знань та вмінь; вміння здійснювати адекватний вибір з огляду на 
власні можливості та обмеження в конкретній ситуації; адаптивність. Визначено, що саме компе-
тентнісний підхід стає підґрунтям активної соціальної адаптації.

Представлено структуру життєвої компетентності молоді з інвалідністю як комплекс таких 
основних складових частин: побутової, санітарно-гігієнічної, економічної, культурно-правової та 
соціальної. Внутрішні зв’язки означених складових частин забезпечують людині з інвалідністю вирі-
шення повсякденних життєвих проблем, взаємодію з оточуючим світом, оптимальну організацію 
життя, максимальну незалежність та зумовлюють соціальну адаптацію і, як наслідок, покращення 
якості життя. Акцентовано увагу на нерівнозначності структурних складових частин та можливо-
стей їх компенсації. 

Сутність життєвої компетентності молоді з інвалідністю виявляється через її функції, серед 
яких – захисна, прогностична, профілактична, функції життєпізнання, самопізнання, самовизначення 
та самореалізації, функція оптимальної організації життя та адаптивна. Рівень життєвої компе-
тентності залежить від певних факторів і прямо визначає якість життя людини.

Ключові слова: компетентність, життєва компетентність, молодь з інвалідністю, соціальна 
адаптація, якість життя, інвалідність.

Постановка проблеми. Питання інвалідності 
в Україні наразі привертає особливу увагу суспіль-
ства та держави, що пов’язано з певними при-
чинами. По-перше, демократичне орієнтування 
соціальної політики нашої держави зумовлює при-
йняття, перегляд та внесення прогресивних змін 
у законодавчі акти, які регулюють стан людей з 
інвалідністю в Україні. Нормативно-правова база, 
що забезпечує захист та підтримку людей з інва-
лідністю, постійно вдосконалюється, з урахуван-
ням новітніх європейських тенденцій. По-друге, 
активно розвивається науково-теоретичний пошук 
шляхів інтеграції людей з інвалідністю в соціум, 
підвищення якості їхнього життя та забезпечення 
реалізації прав. По-третє, фахівці, що працюють у 
сфері допомоги людям з інвалідністю, стикаються 

з безліччю труднощів під час своєї роботи: відсут-
ність механізмів захисту прав людини з інвалідні-
стю, дискримінація, некомпетентність кадрів для 
роботи з даною категорією тощо.

Означені причини поєднані між собою та ста-
новлять триєдину потребу сучасної України вийти 
на новий рівень соціального захисту людей з інва-
лідністю – забезпечення справедливої рівності, 
з урахуванням специфічних потреб цієї категорії 
громадян. У всіх сферах – законодавчій, науковій 
та практичній – відбувається поступове вдоскона-
лення традиційних моделей підтримки та пошук 
нових ідей і можливостей їх реалізації. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
На теоретичному рівні такий пошук відбувався в 
різних науках: філософії, психології, педагогіці,  



ISSN 1992-5786. Педагогіка формування творчої особистості у вищій і загальноосвітній школах

44

соціології та ін. Інтерес до проблем інвалідності 
спостерігався протягом усієї історії людства, і тільки 
за часів Просвітництва він набуває систематичного 
характеру (Ж.Ж. Руссо, А. Герцен, Н. Флоренський 
та ін.). Поступово відбувалася інтенсифікація 
науково-теоретичних напрацювань – Х.  Блум, 
Р. Мертон, Т. Парсонс та інші вчені в межах світо-
глядних гуманістичних теорій уперше почали роз-
глядати інвалідність як специфічний соціальний 
феномен. Дослідженням питань соціального захи-
сту дітей та молоді з обмеженими можливостями 
присвячені роботи багатьох науковців, серед яких: 
М.  Зварник, Р.  Кравченко, О.  Палій, Т.  Семигіна, 
Б. Сташків, В. Трощинський та інші. О. Безпалько, 
О. Дікова-Фаворська, В. Ільїн, Н. Софій, Г. Першко, 
М.  Чайковський, які розглядали питання інтегра-
ції молоді з інвалідністю в суспільство за допомо-
гою навчання, освіти. Окремі аспекти підтримки 
даної категорії вивчались М. Гладиш, І. Івановою, 
В. Ляшенко, О. Молчан та ін. 

Утім, незважаючи на численні напрацювання в 
означеній сфері, низка питань залишається поза 
увагою науковців. Серед них – формування життє-
вої компетентності молоді з інвалідністю. Зокрема, 
молоді, яка через серйозні порушення психофізич-
ного розвитку позбавлена можливості отримувати 
подальшу освіту після закінчення школи. До теперіш-
нього часу, коли в Україні нарешті починає формува-
тися інклюзивний освітній простір, більша частина 
дітей та молоді з особливими освітніми потребами 
навчалася у спеціальних школах інтернатного типу 
або отримувала надомні освітні послуги. Звичайно, 
це суттєво звужувало можливості даної категорії 
щодо формування життєвої компетентності. У той 
же час набуття молоддю з інвалідністю такої ком-
петентності – одна з ключових умов її інтеграції у 
соціум та максимально незалежного життя. А це, у 
свою чергу, є одним із пріоритетних напрямів полі-
тики кожної розвиненої країни. 

Мета статті полягає в розкритті сутності 
поняття «життєва компетентність молоді з інва-
лідністю», визначенні його характерних ознак, 
структурних компонентів та функцій.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Життєва компетентність особистості є склад-
ним та багатоаспектним явищем. У загальному 
вигляді її можна трактувати як здатність особисто-
сті розв’язувати життєві проблеми [6]. Наприкінці 
ХХ століття практика суспільства показала наяв-
ність проблемної ситуації: попередні соціокуль-
турні та психологічні установки більше не забез-
печують ефективне пристосування людини до 
умов життя. Соціокультурна адаптація особисто-
сті у сучасному світі забезпечується не тільки і 
не стільки родовим досвідом, скільки здатністю 
швидко та ефективно реагувати на постійні зміни 
умов життя, виявляти гнучкість та творчий підхід 
до вирішення нагальних проблем.

На думку І.  Степаненко, проблема життєвої 
компетентності привертає увагу в контексті ана-
лізу різних аспектів проблеми людини і її буття 
у світі, перш за все проблеми мистецтва жити. 
Автор актуалізує питання життєвої компетентності 
в сучасних умовах, пов’язаних зі зростанням соці-
альних ризиків, та визначає поняття «мистецтво 
жити» як готовність людини до життя в нових ситу-
аціях підвищеного ризику і небезпеки, сформова-
ність у неї особливої культури соціальної та інди-
відуальної життєдіяльності з дотриманням вимог 
антропологічної, соціальної, екзистенціальної 
безпеки у їх взаємозв’язку [11, с. 142]. Мистецтво 
жити – це, в першу чергу, процес, причому про-
цес постійний. І одна з ключових філософських 
думок пов’язана з необхідністю навчання протя-
гом усього життя для постійного оволодівання цим 
мистецтвом. 

Розглянемо детальніше складові частини 
поняття «життєва компетентність»: «життєва», 
«життя» та «компетентність». У нашому випадку 
під «життєвим» або «життям» розуміємо звичайні 
життєві ситуації, які вимагають від людини постій-
ного вирішення поточних проблем, пов’язаних 
із повсякденним буттям. За матеріалами слов-
ника іншомовних слів, «компетентність» (від лат. 
сompetens (competentis) – належний, відповідний) 
означає поінформованість, обізнаність, автори-
тетність. Компетентність означає коло питань, у 
яких людина добре обізнана, має знання та дос-
від. Компетентність також визначається як набута 
у процесі навчання інтегрована здатність особи-
стості, яка складається зі знань, досвіду, ціннос-
тей і ставлення, що можуть цілісно реалізовува-
тися на практиці.

Академічний тлумачний словник української 
мови визначає компетентність через властивість 
«компетентний», тобто: 1) той, який має достатні 
знання в якій-небудь галузі; який із чим-небудь 
добре обізнаний; тямущий; 2) той, хто має певні 
повноваження, повноправний, повновладний. 
Звичайно, це лише базові визначення, а власне 
компетентність – це більш широке поняття. 

Взагалі компетентнісний підхід є відносно 
новим віянням у сучасному суспільстві. І пер-
шою на нові вимоги життя реагує система освіти, 
яка активно запроваджує означений підхід: 
головне – не інформування учнів (це пов’язано, 
в першу чергу, зі значним поширенням та збіль-
шенням джерел інформації, їх доступністю та 
інтенсивними змінами соціального буття, що 
змушує людину постійно адаптуватися), а його 
вміння вирішувати проблеми, які виникають у різ-
них ситуаціях, за аналогією. Отже, формування 
компетентностей наразі вважається найбільш 
перспективним напрямком розвитку особистості. 
І коли йдеться про таку специфічну категорію, 
як люди з інвалідністю, це набуває нового зна-
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чення. Об’єктивні та суб’єктивні обмеження життя 
людини з інвалідністю в рази ускладнюють про-
цеси її адаптації та соціалізації. Суттєві розбіжно-
сті в умовах соціалізації, у факторах, які активно 
на неї впливають, породжують необхідність їх ура-
хування у процесі формування компетентностей 
молоді з інвалідністю. 

Розглянемо деякі погляди на проблему фор-
мування компетентності особистості. Так, І. Бех 
у своїх роботах розкриває структуру формування 
компетентності особистості. На думку вченого, 
компетентність формується і проявляється на 
двох рівнях, пов’язаних із віком. На першому рівні 
вікового розвитку суб’єкт шляхом проб і поми-
лок або ж за допомогою механізму наслідування 
опановує низку різних практичних способів дій. 
Визначальними характеристиками цього рівня 
компетентності автор виокремлює недостатню 
узагальненість і обмеження перенесення засво-
юваних практичних способів дій на інші об’єкти. 
Центральним мотивом цього рівня компетентно-
сті виступає необхідність суб’єкта жити у соціумі, 
пристосовуватися до вимог, які ставить життя. 
Для другого рівня характерним є сформованість 
у суб’єкта наукового поняття «компетентність» як 
єдності, де науково орієнтовна основа дії визна-
чає логіку її практичного виконання, яка полягає в 
інтелектуально-моральної саморегуляції, спрямо-
ваній на ефективне вирішення суб’єктом певних 
життєвих проблем [1, c. 6].

На нашу думку, формування компетентності 
першого рівня є провідним завданням у роботі 
з молоддю з інвалідністю. У той час як компе-
тентність другого, або вищого рівня залишається 
недосяжною для багатьох людей, у тому числі і 
великої частини людей з інвалідністю. У першу 
чергу йдеться про людей з інвалідністю з дитин-
ства, особливо тих, які мають порушення інтелек-
туального розвитку.

Дещо по-іншому розглядає дане питання 
В.  Вербицький. За його визначенням [3, с. 33], 
компетентність – здатність (потенціал) здійсню-
вати складні види діяльності. Автор розрізняє ком-
петентності за видами: ключові, базові і функціо-
нальні. Особливий інтерес для нас становлять 
ключові компетентності, які необхідні для життє-
діяльності людини і пов’язані з її успіхом у швид-
козмінному суспільстві. Автор зауважує, що діяль-
ність людини, зокрема й засвоєння будь-яких 
знань, умінь і навичок, складається з конкретних 
дій, операцій, що їх виконує людина. Виконуючи 
ці дії, розмірковуючи над їх виконанням, усвідом-
люючи потребу в них та оцінюючи їх важливість 
для себе або для суспільства, людина тим самим 
розвиває компетентність у тій чи іншій життєвій 
сфері. Якщо сфера життя, в якій людина відчуває 
себе здатною ефективно функціонувати (тобто 
компетентною), є достатньо широкою, йдеться 

про так звані «ключові», чи життєві компетент-
ності. Як бачимо, науковець аргументовано ото-
тожнює ключові і життєві компетентності. 

Наведемо декілька визначень різних науков-
ців щодо життєвої компетентності. Так, В.  Дячук 
пропонує визначення життєвої компетентності як 
оволодіння комплексом компетенцій, які перед-
бачають здатність людини до вирішення життє-
вих завдань, продуктивного здійснення життя як 
індивідуального проекту, стійкої життєдіяльності 
в умовах сучасного динамічного простору. Автор 
також уточнює поняття з точки зору системного 
підходу та розглядає її як сукупність структурних 
елементів, функціональних зв’язків та відносин, 
що зумовлюють певну цілісність, стійкість та вну-
трішню організацію.

Г. Короткова та А. Верховцев визначають 
компетентність як актуальну здатність людини 
«до вирішення питань у даній сфері діяльності, 
в умовах реальної дійсності». На думку авторів, 
під компетентністю необхідно розуміти глибинне 
психологічне утворення, яке пов’язане з розвит-
ком ментального особистісного досвіду людини, 
що проявляється в її загальній здатності і готов-
ності до певної діяльності, основа якої – знання 
і досвід, набуті в процесі навчання і соціалізації і 
орієнтовані на самостійну і успішну участь у пев-
ній діяльності.

У своєму дисертаційному дослідженні І. Дікун 
[4] обґрунтовує поняття «життєва компетентність» 
як систему компонентів життєдіяльності особи-
стості, яка визначає успішність її взаємодії із соці-
умом у сутнісних людських сферах з опорою на 
внутрішні ресурси особистості. І хоча дослідження 
автора стосується вихованців інтернатних закла-
дів, на нашу думку, визначення автора є цінним 
для нас, через те, що підкреслює соціальну скла-
дову частину цього поняття – успішність взаємо-
дії із соціумом.

Життєву компетентність у підлітків із помір-
ним та важким ступенем розумової відсталості 
у спеціальній освіті характеризує Л.  Сафонова 
[8]. Автор розглядає компетентність як здатність 
і готовність діяти в життєво важливих ситуаціях. 
Наголошується, що це не тільки здатність робити 
що-небудь добре, ефективно, але і готовність до 
діяльності, заснованої на знаннях і досвіді, орієн-
тованих на самостійність і поведінкову зрілість. 
Компетентнісний підхід, на думку автора, забез-
печує зв’язок отриманих знань із життям, без чого 
неможлива активна соціальна адаптація в суспіль-
стві людей з інтелектуальними порушеннями.

Н.  Буланова, розглядаючи питання життєвої 
компетентності для осіб з інтелектуальними пору-
шеннями, говорить, що «життєва компетентність» 
відноситься до ключових видів компетентності, 
яка проявляється через здатність вирішувати 
життєві проблеми різного характеру в контексті  
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конкретної ситуації життєдіяльності людини на 
основі використання інформації, комунікації, соці-
ально-правових основ поведінки особистості в 
громадянському суспільстві» [2]. Ми згодні з авто-
ром у тому, що ідеологія навчання та виховання 
означених осіб має будуватися на двох взаємо-
доповнюючих компонентах: академічних резуль-
татах та життєвих компетенціях. І чим важче 
порушення інтелектуального розвитку, тим вагомі-
шим стає саме другий компонент.

Теоретичний аналіз визначень, поданих у 
сучасній науковій літературі, дає змогу зробити 
висновок про те, що, незважаючи на певні роз-
біжності, ключова ідея у визначенні життєвої 
компетентності зберігається і полягає в тому, що 
компетентність передбачає певну цілісну характе-
ристику особистості. Це не лише комплекс знань, 
вмінь та навичок, а якісне утворення, яке забез-
печує людині можливість адаптуватися у сучас-
ному житті. На відміну від комплексу знань, вмінь 
і навичок, компетентність передбачає здатність 
використовувати та поповнювати наявний досвід 
для вирішення нових завдань у нових умовах. 
Різні уточнення цього поняття, подані науковцями, 
охоплюють саме ту сферу, в якій проводиться 
кожне конкретне дослідження. 

Отже, спираючись на напрацювання науков-
ців у даній сфері, спробуємо визначити сутність 
поняття життєвої компетентності стосовно молоді 
з інвалідністю. Звичайно, коли йдеться про цю 
категорію, йдеться про дуже велику та різнома-
нітну групу людей. По-перше, вважаємо доречним 
поділення цієї групи на осіб, які мають вроджені 
порушення розвитку (інвалідність з дитинства) та 
осіб, які отримали інвалідність у результаті травми 
або хронічного захворювання. Таке розділення 
вважається важливим через те, що соціально-пси-
хологічні характеристики цих двох груп, за даними 
науковців і практиків, суттєво відрізняються. Крім 
того, існує декілька класифікацій за типом пору-
шення. З невеликими відмінностями розрізняють 
сенсорні порушення, порушення інтелектуальної 
сфери, опорно-рухової, емоційно-вольової, комп-
лексні множинні порушення та ін. Також важливим 
є визначення ступеня порушення (за британською 
тризірковою шкалою – недуга, обмежені можли-
вості, недієздатність) та ступеня виразності функ-
ціональних розладів (помірно виражені, виражені 
або значно виражені).

Особливої уваги заслуговує той факт, що у 
чистому вигляді, тобто ізольовано, достатньо рідко 
спостерігаються порушення тільки в одній сфері. 
Часті випадки, коли порушення мають комплек-
сний характер [14]. Іноді це результат вторинних 
відхилень, іноді – від самого початку інвалідність 
передбачає поєднання декількох порушень. На 
думку науковців, будь-яке порушення обов’язково 
тягне за собою й інші. Так, порушення слуху тягне 

за собою проблеми формування або розвитку мов-
лення, порушення інтелектуальної сфери, опор-
но-рухового апарату або зору суттєво впливають на 
сприйняття оточуючого світу і т. ін. Отже, людина, 
яка має інвалідність, безумовно потребує профі-
лактики та корекції вторинних відхилень. І іноді у 
цьому і полягає сутність реабілітації взагалі.

На нашу думку, класифікація порушень без-
умовно важлива, і індивідуально-психологічні 
характеристики різних представників молоді з 
інвалідністю будуть відрізнятися. Утім, останнім 
часом, коли в суспільстві активно впроваджується 
соціальна модель інвалідності, означені характе-
ристики набувають дещо іншого сенсу. На думку 
Л.  Сердюк, «на перший план усе частіше вису-
ваються загальнопсихологічні та соціально-пси-
хологічні проблеми, а саме порушення виступає 
не стільки як поле для корекційної роботи психо-
лога, скільки в якості умов чи системи умов для 
неї; сфера уваги психологічних досліджень спря-
мована на вивчення та розвиток ресурсів адапта-
ції та самореалізації осіб з інвалідністю та пере-
важно перестає бути нозоспецифічною» [9, с. 3]. 
Тобто інвалідність поступово починає розгляда-
тися не як явище в рамках патології або відхилень 
від норми суто в спеціальній (корекційній) сфері, 
а з позиції індивідуальних психологічних відмін-
ностей, варіацій норми, особливостей розвитку та 
наявності у суспільстві певних бар’єрів.

Питання бар’єрів щодо людей з інвалідністю 
наразі стає все більш популярним, а усунення 
цих бар’єрів – однією з найважливіших умов пере-
ходу від медичної моделі інвалідності, яка панує 
в Україні, до більш гуманної та прогресивної соці-
альної моделі. У межах останньої інвалідність роз-
глядається не як проблема кожної окремої людини 
чи сім’ї, а як проблема всього суспільства. Бар’єри 
«виключають» людину з порушеннями із суспіль-
ства, і саме вони, а не інвалідність, перешкод-
жають нормальному існуванню людини. Також 
додамо, що означена точка зору не тільки наголо-
шує на необхідності повного включення людини з 
інвалідністю у суспільство, а й підкреслює важли-
вість та необхідність цього включення для всього 
суспільства. Тобто, виключаючи людину з інвалід-
ністю із суспільства, суспільство втрачає безліч 
можливостей. І вже звичайна людина виявляється 
неспроможною спілкуватися та/або взаємодіяти з 
людиною з інвалідністю. І чим складніші бар’єри, 
тим ширше коло непорозумінь з обох боків.

Повертаючись до життєвої компетентності 
молоді з інвалідністю, необхідно враховувати, 
що успішність її формування прямо залежить 
від наявності чи відсутності цих самих бар’єрів 
у суспільстві. Однобічний підхід у цьому питанні 
унеможливлює опанування людиною з порушен-
нями розвитку ключових складників життєвої ком-
петентності. 
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Отже, теоретичний аналіз даного питання 
дозволив визначити життєву компетентність 
молоді з інвалідністю як динамічну особистісну 
характеристику, що передбачає її здатність та 
готовність самостійно вирішувати питання, пов’я-
зані з повсякденною життєдіяльністю, і включає 
комплекс ключових компетентностей у побутовій, 
санітарно-гігієнічній, економічній, культурно-пра-
вовій та соціальній сферах, необхідних для успіш-
ної соціальної адаптації та оптимальної органі-
зації власного життя. Звернемо увагу, що сучасні 
наукові дослідження підтверджують, що недостат-
нім виявляється формування конкретних знань, 
вмінь та навичок у певних сферах життєдіяль-
ності. Світ, який постійно змінюється, вимагає від 
людини опанування все нових і нових компетент-
ностей. І саме компетентнісний підхід пов’язує 
отримані знання з реальним життям і, відповідно, 
стає підґрунтям успішної соціальної адаптації. Ми 
поділяємо думку дослідників, які стверджують, що 
як сукупність певного досвіду особистості життєва 
компетентність не може бути сталою, – це дина-
мічне явище, яке постійно розвивається і усклад-
нюється.

У своїх дослідження Т. Лісовська також зазна-
чає, що, на відміну від академічних знань, вмінь та 
навичок, які спрямовані, в першу чергу, на забез-
печення майбутньої реалізації людини, – життєва 
компетентність передбачає розвиток взаємовідно-
син з оточенням у теперішньому [7, с. 197]. Отже, 
життєва компетентність молоді з інвалідністю має 
формуватись «тут і тепер», і для сьогоднішнього 
життя, і як основа для розвитку такої компетент-
ності в майбутньому. Основним критерієм роз-
витку компетентності в будь якій сфері вважаємо 
достатність у людини знань, вмінь та навичок для 
того, щоб зрозуміти ситуацію та діяти відповідно – 
як у конкретній ситуації, так і в наступних подібних.

Дещо різні бачення спостерігаємо в науковців, 
які розглядають структуру життєвої компетентності. 
Так, О. Цільмак [12] пропонує розуміння компетент-
нісного механізму на базовій та діяльнісній основі. 
Базовою основою науковець називає певні підстави 
(темперамент, вікові, статеві властивості психіки, 
здібності, індивідуальні риси та ін.), завдяки яким 
розвиваються і формуються в особистості певні 
компетентності. Діяльнісна основа – це когнітивні, 
афективні, вольові якості, досвід та мотивація.

Л. Сохань пропонує розглядати структуру жит-
тєвої компетентності як систему, що складається з 
основних підсистем, таких як: знання; уміння і нави-
чки; життєтворчі здібності; життєвий досвід; життєві 
досягнення [6]. Означені підсистеми, у свою чергу, 
мають свої компоненти та підкомпоненти. 

Блоки компетенцій – аксіологічний, когнітив-
ний, операційний та поведінковий у структурі 
життєвої компетентності визначають І.  Єрмаков 
та Д. Пузіков  [5], які у своїх працях доводять, що 

означені блоки динамічно взаємодіють у конкрет-
них життєвих ситуаціях. На думку авторів, успіш-
ність життєдіяльності особистості визначається 
дотриманням основного принципу розвитку жит-
тєвої компетентності: особистість повинна бути 
мінімально (достатньо) компетентною у всьому в 
житті, але абсолютно компетентною в найнеобхід-
нішому життєвому мінімумі. Перекладаючи останнє 
у проблемне поле інвалідності, вважаємо, що під-
вищення рівня життєвої компетентності в молоді 
з порушеннями психофізичного розвитку набуває 
особливого значення. Для багатьох з них об’єк-
тивно неможливо стати абсолютно компетентними 
в певних сферах, але наявність потреби підвищити 
власну компетентність та робота у цьому напрямку, 
безумовно, стають необхідними умовами їхньої 
соціальної адаптації та соціалізації. 

Розглядаючи структуру життєвої компетент-
ності крізь призму дитячої інвалідності, науковці 
Н.  Бабкіна, Н.  Буланова розглядають її як пев-
ний набір життєвих компетенцій у різних сфе-
рах життя, які є механізмами постійної адаптації 
дитини з порушеннями розвитку до різних умов 
життя [2]. Т.  Лісовська пропонує представити 
структуру життєвої компетентності дитини з інва-
лідністю у вигляді актуальних видів діяльності, 
що витікають із життєво важливих потреб та акту-
ального вітагенного досвіду. Такий досвід форму-
ється та накопичується завдяки багатократним 
спеціально організованим ситуаціям, що тренує 
здатність людини до його використання. 

Розмаїття підходів до розгляду структури жит-
тєвої компетентності зумовлюється, по-перше, 
галуззю знання, у якій відбувається осмислення 
означеного феномену, а по-друге – категорією 
людей, чия компетентність вивчається, яка також 
виступає призмою. Тож спробуємо представити 
структуру життєвої компетентності саме молоді з 
інвалідністю. На рисунку 1 схематично представ-
лено складові частини життєвої компетентності 
людини з інвалідністю. 

Візуально представлено їх взаємозв’язок та 
цілісність. Отже, на нашу думку, молода людина 
з інвалідністю, у якої сформована життєва компе-
тентність, може вирішувати повсякденні життєві 
ситуації, активно взаємодіє з оточуючим світом, 
здатна оптимізувати свій життєвий простір та орга-
нізувати власне життя, намагається бути макси-
мально незалежною і, відповідно, успішно адапту-
ється до сучасних динамічних соціальних змін. 

Таким чином, життєва компетентність вказує 
на достатність знань і навичок, які дозволяють 
людині діяти в різноманітних життєвих ситуаціях. 
Додамо, що компетентність передбачає й відпові-
дальність. Оскільки кожний рівень відповідально-
сті має свої власні вимоги, компетентність може 
виникнути в будь-який період життя людини або 
на будь-якому етапі розвитку.
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Короткий розгляд вищезазначених складових 
частин життєвої компетентності дозволить визна-
чити їх взаємозв’язок та взаємозумовленість. 
Так, побутовий складник життєвої компетентності 
людини з інвалідністю передбачає здатність до 
основних трудових видів діяльності, що забез-
печують її власний побут: ведення домашнього 
господарства та самообслуговування. Санітарно-
гігієнічну складову частину розглядаємо як здат-
ність дотримуватись санітарно-гігієнічних норм 
щодо власного тіла та житла. Економічна скла-
дова частина – здатність людини раціонально 
використовувати матеріальні та фінансові 
ресурси. Показником культурно-правового склад-
ника в нашому випадку виступає здатність дотри-
муватись правил соціально адекватної поведінки, 
норм соціальної взаємодії та здатність до реалі-
зації своїх прав. І, нарешті, соціальна складова 
частина як здатність людини ефективно функ-
ціонувати у соціумі передбачає встановлення 
соціальних зв’язків, розвиток соціальних потреб, 
мотивів та самореалізацію. 

На нашу думку, органічне поєднання структур-
них складових частин і забезпечує формування й 
розвиток життєвої компетентності молоді з інва-
лідністю. Утім, пропонуємо не розглядати струк-

туру життєвої компетентності людини з інвалідні-
стю лише як систему і вважати, що «випадіння» 
однієї або кількох складових частин унеможлив-
лює розвиток життєвої компетентності людини з 
інвалідністю. Так, наприклад, відсутність розвину-
тої економічної складової частини не обов’язково 
зробить людину некомпетентною в повсякденних 
(життєвих) економічних питаннях, якщо збереже-
ний соціальний складник і людина здатна звер-
нутись за допомогою. Або відсутність у людини 
здатності самостійно вести домашнє господар-
ство також не обов’язково знизить рівень її життє-
вої компетентності, якщо в неї є родина, яка веде 
це саме господарство. 

Утім, деякі складові частини виявляються 
більш важливими для формування життєвої ком-
петентності. Так, відсутність санітарно-гігієнічної 
чи культурної складової частин унеможливить 
або значно знизить шанси людини встановити 
соціальні зв’язки, ефективно взаємодіяти з ото-
ченням. А відтак ці два складника багато у чому 
визначатимуть формування соціальної складо-
вої. Отже, розглядаємо життєву компетентність 
як комплексне утворення, яке, безумовно, має 
ознаки системи, але не зводиться до неї. У дея-
ких випадках для розвитку життєвої компетент-

Рис. 1. Структура життєвої компетентності молоді з інвалідністю
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ності буває достатньо лише соціальної складової 
частини, і навпаки. Відсутність або недостатній 
розвиток одних складників може компенсува-
тись за рахунок добре розвинутих інших. А отже, 
незважаючи на труднощі, пов’язані з об’єктивними 
умовами життя людини, бар’єрами в суспільстві і 
власне типом порушення, розвиток життєвої ком-
петентності молоді з інвалідністю залишається 
можливим і необхідним.

Сутність життєвої компетентності молоді з 
інвалідністю виявляється через її функції. Так, 
Д.  Пузіков та інші науковці виокремлюють такі 
функції життєвої компетентності особистості: 
захисну; функцію жіттєпізнання і самопізнання; 
життєвого передбачення; життєвого самови-
значення; самореалізації; організації і вдоско-
налення життєдіяльності. Аналіз напрацювань 
зарубіжних дослідників [15; 16] дозволив виокре-
мити такі функції життєвої компетентності: адап-
тивну, профілактичну, соціалізуючу. Підсумовуючи 
функціональний потенціал життєвої компетент-
ності молоді з інвалідністю, зазначимо, що вреш-
ті-решт життєва компетентність людини багато в 
чому визначає якість життя. На нашу думку, до 
основних функцій життєвої компетентності 
молоді з інвалідністю можна віднести такі:

захисна функція – захист від життєвих ризиків, 
допомога у складних життєвих обставинах;

прогностична та профілактична функція – мож-
ливість передбачати наслідки дій (як власних, так 
і дій оточуючих);

функція життєпізнання та самопізнання – фор-
мування адекватних уявлень про власне життя, 
життєві перспективи; розуміння власних можливо-
стей та призначення [5];

функція самовизначення та самореалізації – 
забезпечення оптимальних умов для визначення 
життєвого шляху та умов для його реалізації;

функція оптимальної організації власного 
життя – організація життя відповідно до життєвих 
планів, з урахуванням конкретних обмежень та 
можливостей;

адаптивна функція – забезпечення пристосу-
вання до постійних змін та розвиток власне жит-
тєвої компетентності.

Звичайно, цей перелік не є вичерпним та може 
варіюватись, доповнюватись, змінюватись, але 
головним є те, що життєво компетентна людина 
з інвалідністю здатна певною мірою оцінити жит-
тєву ситуацію та діяти адекватно та ефективно. 
Рівень життєвої компетентності залежить від 
багатьох факторів (вік, тип та ступінь порушення, 
соціальні умови, бар’єри тощо) і прямо визначає 
якість життя людини.

Висновки і пропозиції. Таким чином, питання 
життєвої компетентності молоді з інвалідністю 
є актуальним, а її формування – однією з голов-
них умов інтеграції молоді з інвалідністю у соціум. 

Визначено, що існує кілька підходів до розуміння 
цього поняття відповідно до галузі дослідження та 
категорії. Уточнено сутність поняття життєвої ком-
петентності молоді з інвалідністю, під якою розу-
міємо динамічну особистісну характеристику, що 
передбачає здатність та готовність молоді само-
стійно вирішувати питання, пов’язані з повсякден-
ною життєдіяльністю, і включає комплекс певних 
компетентностей, необхідних для успішної соці-
альної адаптації та оптимальної організації влас-
ного життя. Компетентність вказує на достатність 
знань та навичок, що дозволяють людині діяти в 
різних життєвих ситуаціях. Серед факторів, які 
особливо впливають на формування життєвої 
компетентності молоді з інвалідністю, – бар’єри 
у суспільстві, тип і складність порушення (об’єк-
тивні можливості та обмеження), умови повсяк-
денного життя тощо.

Виокремлено структурні елементи життєвої 
компетентності молоді з інвалідністю, які вклю-
чають побутову, санітарно-гігієнічну, економічну, 
культурно-правову та соціальну складові частини. 
Серед функцій життєвої компетентності можна 
виокремити захисну, прогностично-профілак-
тичну, функцію життєпізнання, самопізнання, 
самовизначення, самореалізації та адаптивну. 
У загальному вигляді функціональний потенціал 
життєвої компетентності молоді з інвалідністю 
забезпечує підвищення якості життя людини та 
сприяє її максимальній незалежності.

Перспективним напрямком подальших дослі-
джень у цій галузі вважаємо детальний розгляд 
окремих складників життєвої компетентності 
молоді з інвалідністю, умови їх формування та 
пріоритетності. Тобто окремої уваги заслуговує 
гіпотеза щодо більшої значущості окремих скла-
дових частин життєвої компетентності молоді з 
інвалідністю.
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Soloviova T. Life competitiveness of youth with disability as a scientific problem
The article is devoted to the substantiation of the essence of the term ‘life competence’ of youth with disa-

bilities, and definition of its characteristic features, structural components, and functions.
The issue of forming the life competence of youth with disabilities as the necessary condition for its suc-

cessful social adaptation has been evaluated. It is noted that within the framework of the social model, the 
phenomenon of disability begins to be considered not from nosological peculiarities, but from the standpoint of 
differences and barriers, and the main task is to use the adaptive capacity of the individual and eliminate the 
identified barriers. It is stressed that the barriers "exclude" disabled people from society, and they themselves, 
rather than disability, impede the normal existence of a person. The two-way importance of integration, both 
for people with disabilities, and for others, has been explained in the study. 

It has been determined that the life competence of young people with disabilities has its own specific 
character and should be formed throughout life. The main criterion for the development of competence is the 
sufficiency of knowledge, skills and abilities of a person in order to understand the situation and act accord-
ingly – both in a particular situation and in similar and relevant cases.

It is proved that the life competence of a person with disability determines the quality of her life and it is a 
prerequisite for the integration into society. A thorough analysis of this problem has been conducted in terms 
of different theoretical approaches. It has been determined that the essential features of life competence are 
character and level of development of life-long knowledge and skills; ability to make an adequate choice, tak-
ing into consideration their own capabilities and limitations in a particular situation, and their adaptability. It is 
determined that the competent approach becomes the basis for active social adaptation.

The structure of life competence of young people with disabilities is presented as a combination of the 
following main components: household, sanitary-hygienic, economic, cultural, legal, and social spheres. The 
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internal connections of these constituents provide a disabled person with the solution to everyday life prob-
lems, interaction with the surrounding world, optimal organization of life, maximum independence, and even-
tually lead to social adaptation, and, consequently, the improvement of the overall quality of life. Attention is 
drawn to the unevenness of structural components and the possibilities of their compensation.

The essence of life competence of young people with disabilities is manifested through its functions, among 
which are protective, prognostic, preventive, life-knowledge functions, self-evaluation, self-determination and 
self-realization, the function of optimal organization of life, and adaptive function. The level of life competence 
depends on certain factors and directly determines the quality of human life.

Key words: competence, life competence, youth with disabilities, social adaptation, quality of life, disability.


