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Об’єктом наукового дослідження  Чередниченко Л. А. стала полікультурна компетент-
ність майбутнього вчителя. У дисертації на основі аналізу наукової літератури автор виділяє 
такі структурні компоненти полікультурної компетентності майбутнього вчителя: мотива-
ційно-ціннісний (усвідомлення студентами потреби набуття полікультурної компетентності, 
спрямованість майбутнього педагога на гуманну взаємодію з представниками інших етнічних 
груп); пізнавально-операційний (володіння полікультурними знаннями, уміннями щодо їх 
використання у професійній діяльності та вміннями позитивної міжкультурної взаємодії); 
особистісно-рефлексивний (наявність особистісних і професійно значущих якостей та 
здібностей майбутнього педагога, що тісно пов’язані з характером та особливостями педаго-
гічної діяльності у полікультурному регіоні) [11].

На думку Максимової Л. І., полікультурна компетентність майбутніх педагогів об’єднує 
зміст когнітивного (системні культурознавчі  та мовні знання), діяльнісного (уміння, навички, 
досвід діяльності у полікультурному освітньому середовищі та відповідна культурна поведінка) 
та аксіологічного (цінності, установки, мотиви, здібності та якості особистості, готової до 
життя та педагогічної діяльності у полікультурній спільноті) компонентів у цілісну струк-
туру як результат інтеграції усіх видів діяльності суб’єктів освітнього процесу (навчальної, 
позаурочної, науково-дослідної, навчально-професійної) та їх самодетермінаційних аналогів 
(самоосвіта, самонавчання, самовиховання) [7]. 

Полікультурна компетентність майбутніх фахівців – це інтегративне утворення, яке 
представлене єдністю його складових компонентів, які дають можливість продуктивно взаємо-
діяти з представниками інших народів, етнічних та культурних груп. Незважаючи на незначні 
розбіжності науковців щодо структури полікультурної компетентності, усі вони єдині у думці 
про важливість полікультурної підготовки фахівців у сучасних умовах, щоб відповідати європей-
ським стандартам освіти та вимогам сьогодення. Розробка та перевірка на практиці механізмів 
формування полікультурної компетентності має надзвичайне наукове та соціальне значення. 
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КОХЛЕАРНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ

У статті ґрунтовно розкрито умови та правила ефективного використання методу кохле-
арної імплантації для реабілітації дітей з глибокими порушеннями слуху. Окреслено фактори 
та компоненти реабілітації, визначено роль батьків у процесі реабілітації, а також перед-
бачуваний результат.
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інтеграція та соціалізація.

Згідно зі світовою статистикою, порушення слуху є найрозповсюдженою патологією у 
новонароджених. 1-2 дитини із тисячі народжуються із серйозними порушеннями слуху або з 
глухотою, ще у 2-4 дітей спостерігається середній ступінь порушення. Глухота означає не лише 
нездатність чути звуки. Патологія аудіальної системи може суттєво впливати на анатомічний, 
фізіологічний та психологічний розвиток, а значить, і на формування особистості дитини.

Глуху дитину, переважно, не можна навчити усній мові. В той же час нормальний рівень 
володіння мовою – необхідний фактор для досягнення потрібного рівня інтелектуального, 
емоційного та соціального розвитку. Це також є основою для інтеграції дитини у співтовари-
ство чуючих і відкриває їй шлях в програми інтеграції та інклюзії. В результаті дитина отримує 
більш якісну освіту і в майбутньому буде мати високі шанси вдалого працевлаштування на 
бажаній відповідно її кваліфікації роботі. Це складає основу для високої самооцінки і достат-
нього рівня самореалізації і, таким чином, допоможе досягти кращої якості життя [2, с. 3].

На сьогодні допомогти людині з глибокою втратою слуху можна за допомогою кількох 
методів. Перший з них – слухопротезування потужними цифровими слуховими апаратами (СА). 
Але це можливо в тому випадку, якщо СА підбираються правильно, а їх параметри відповідають 
залишкам слуху. Іншим методом є слухопротезування кохлеарними імплантами. Застосування 
кохлеарних імплантів стало загальновизнаним методом лікування сенсоневральної туговухості 
високого ступеня та глухоти (Богомільський М.Р., Дьяконова І.М., Дайхес М.А., Корольова І.В., 
Миронова Е.В., Таваркіладзе Г.А., Овчінніков Ю.М., Ланцев О.О., Янов Ю.К. та ін.).

В останнє десятиліття в Україні успішно і активно впроваджується у практику метод 
кохлеарного протезування. В нашій країні кількість людей з кохлеарними імплантами, 
переважно глухих дітей, щороку збільшується і на цей час сягає більше тисячі осіб [3, с. 8].

Кохлеарна імплантація – найбільш перспективний напрям, який забезпечує достатній 
слух для сприймання мови та становлення процесу комунікації шляхом вживлення імпланта 
у слуховий завиток. Хірургічна операція, зазвичай, проводиться під загальною анестезією і 
триває близько 2 год. Більшість людей після операції повертаються до нормальної діяльності 
впродовж десяти днів [1, с. 54].

Кохлеарний імплант (КІ) – це електронний пристрій, що виконує функції ушкоджених 
або відсутніх волосяних клітин і здійснює електричну стимуляцію збережених нервових 
волокон. На відміну від слухових апаратів, КІ не робить звуки гучнішими, він забезпечує 
корисну звукову інформацію за рахунок прямої стимуляції збережених волокон слухового 
нерва, допомагає людині сприймати звуки. 

Кохлеарний імплант забезпечує:
- Відновлення порогів слухового сприймання до 30-40 Дб стосовно порогів чутливості, тобто 

забезпечує можливості практично нормального сприймання мовлення. Для реалізації цих 
можливостей потрібно адекватне налаштування мовного процесора фахівцями, а також 
обов’язкова реабілітація, заняття з підготовленими сурдопедагогами за спеціальною інди-
відуальною програмою навчання та адаптація до особливостей «слухового» сприймання.
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- Значне поліпшення сприймання звичних, щоденних навколишніх звуків (стукіт у двері, 
дверний дзвінок, звук мотора або клаксона, телефонний дзвінок, музика тощо) [1 с. 49-50].

Етапи кохлеарної імплантації
Кохлеарна імплантація – багатокомпонентна система заходів, яка включає:

1. Комплексне діагностичне обстеження.
2. Відбір пацієнтів.
3. Хірургічну операцію.
4. Доопераційну та післяопераційну реабілітацію [3, с. 24-28].

Основні показання для кохлеарної імплантації
1. Двостороння глибока сенсоневральна глухота (підвищення порогів звукосприймання у 

мовному діапазоні 0,5, 1 та 2 кГц - понад 95 Дб).
2. Пороги слухового сприймання у вільному звуковому полі при використанні оптимально 

підібраних слухових апаратів (бінауральне слухопротезування), перевищують 55 Дб на 
частотах 2-4 кГц, розбірливість мови менше 50%.

3. Відсутність покращення слухового сприймання мовлення після застосування оптимально 
підібраних слухових апаратів при високому ступені двосторонньої сенсоневральної 
туговухості (середній поріг слухового сприймання не більше 90 Дб), при користуванні 
апаратами протягом 3-6 місяців (у дітей, які хворіли на менінгіт, цей проміжок може бути 
зменшений).

4. Відсутність психологічних проблем.
5. Відсутність супутніх соматичних захворювань.
6. Відсутність протипоказань для оперативного втручання.
7. Згода батьків на проведення оперативного втручання, інформування про необхідність 

тривалого періоду післяопераційної реабілітації та їх готовність до неї [1, с. 53].
Вікові критерії.
Ефективність кохлеарного протезування залежить від багатьох факторів, одними з яких 

є вік дитини, раннє виявлення та своєчасне слухопротезування. Доведено, що рано розпо-
чата робота з розвитку слуху та мовлення і ранній вік дитини під час проведення операції з 
КІ призводять до найкращих результатів. Саме тому найбільш оптимальним для кохлеарного 
протезування є вік до двох років. При вродженій глухоті та у дітей, які оглухли в перший рік 
життя (до формування мови), вважається мінімально рекомендований вік – 12-18 місяців. 
Він визначається формуванням у цей період мінімально необхідного розміру завитка. 
В цьому випадку оптимальні результати реабілітації можуть бути досягнуті у віці до 3 років. 
Зазначимо, що за наявності залишкового слуху, операція проводиться на вусі з найменшим 
пошкодженням. Але для слабкочуючих кохлеарне слухопротезування може носити лише 
рекомендаційний характер.

На сьогодні відомо, що максимально граничний вік дитини для проведення кохлеарного 
протезування складає 5 років. Саме до цього часу, за умови наполегливої корекційної роботи, 
ще зберігається можливість розвитку слуху та мовлення [3, с. 8]. Пізніше мозок втрачає 
пластичність, тобто вже не зможе так легко засвоювати звукове мовлення. 

Питання про імплантацію дітей старшого віку повинно вирішуватися індивідуально в 
кожному окремому випадку із врахуванням медичних, психологічних та соціальних показників.

Протипоказаннями для кохлеарної імплантації є:
1. Запалення середнього вуха.
2. Перфорація барабанної перетинки.
3. Повне заростання завитка або часткове збереження нормальної функції волоскових клітин.
4. Повна або часткова, але значна непрохідність завитка.
5. Ретрокохлеарна патологія.
6. Негативні результати промоторіального (електрофізіологічного) тесту.
7. Супутні важкі соматичні захворювання.
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Наступний компонент полікультурної компетентності, який виділяє у своєму дослідженні 
Щеглова О. М. – афективний або емоційний. Обґрунтовує автор свою думку тим, що сприй-
няття окремої культури як своєї власної, ставлення до неї як до рідної, завжди відбувається  
не тільки на раціональному, а й на емоційно-чуттєвому рівні. Крім того, сприйняття іншої 
культури (та її представника) як чужої також не позбавлене почуттів. 

Виділення установочного компонента, як окремого, продиктоване необхідністю виявлення 
рівня готовності особистості до конструктивного міжкультурного діалогу. Цей компонент 
передбачає “налаштованість особистості на певний тип поведінки і полягає у її пізнавальній, 
емоційній та вольовій готовності до толерантної, доброзичливої, безконфліктної, конструк-
тивної взаємодії у полікультурному середовищі та міжкультурній комунікації, до рівноправ-
ного діалогу з представником іншої культури,…, готовності до компромісу та готовності 
частково поступитися власними інтересами задля подолання чи попередження конфлікту 
в ситуації культурних перетинань” [13, с. 78]. Проте жоден з проаналізованих компонентів, 
стверджує Щеглова О. М., не зможе привести до конструктивного міжкультурного діалогу без 
практичних навичок застосування набутих знань, без володіння певними комунікативними 
уміннями та здатністю вирішувати завдання конструктивної міжкультурної взаємодії. Ось 
чому автор виділяє ще один – поведінковий – компонент, який представляє полікультурну 
компетентність у практичному аспекті [13].

Проблемам формування полікультурної компетентності присвячена робота російського 
науковця Данилової Л. Ю., яка у структурі полікультурної компетентності особистості 
виділяє наступні компоненти: 1) мотиваційно-ціннісний компонент, який включає мотиви, 
цілі, ціннісні установки студента, що передбачає ставлення до майбутньої професійної 
діяльності як до цінності та потреби студента у формуванні й самовихованні своєї полікуль-
турної компетентності; 2) когнітивний компонент, який характеризує сукупність знань про 
культуру, шляхи і способи самовиховання полікультурної компетентності; здатність до 
систематизації й узагальнення знань; 3) діяльний  компонент, який передбачає наявність 
умінь вступати в міжкультурну комунікацію з носіями іншомовної культури, передавати 
інструментарій самопізнання й саморозвитку іншому, рефлексувати власну діяльність і 
поведінку; 4) емоційний – обумовлює позитивне оцінювання педагогічних явищ із опорою 
на соціальні та особистісно-значимі цінності, здатність сприймати внутрішній світ іншого 
й ототожнювати себе з ним [2, с. 12-15].

Інший дослідник цього питання І. М. Кушнір [5] також виділяє чотири компоненти 
полікультурної компетентності, а саме: когнітивний, аксіологічний, креативний та практичний. 
Ми поділяємо думку науковця щодо когнітивного компоненту – володіння певним багажем 
знань про традиції, звичаї, культуру та історію країни, мова якої вивчається. Під аксіологічним 
компонентом Кушнір І. розуміє знання про систему моральних, естетичних цінностей, їх 
зв’язок між собою, з соціальними, культурними чинниками іноземного народу. 

Креативний компонент – це, на думку Кушніра І. М., формування у особистості певної 
ієрархічної ціннісної системи відношень та ставлень, яка ґрунтується на повазі та толерант-
ності до етнофорів. Практичний компонент науковець характеризує як досвід здійснення 
міжкультурної комунікації та певні поведінкові  реакції, вироблені в умовах інтеркультурного 
спілкування.

Чималий внесок у дослідження полікультурної компетентності було зроблено 
Пєсковим  І.  В. Інтегральними компонентами структури полікультурної компетентності 
науковець вважав знання про культурну реальність, емоційно-ціннісне ставлення до явищ 
полікультурного середовища, культуру поведінки у культурному суспільстві [9].

На думку Гончаренко Л. А., Зубко А. М., Кузьменко В.В., основними компонентами 
полікультурної компетентності педагога є полікультурна грамотність, уміле використання 
знань, умінь і навичок із полікультурності у педагогічній діяльності, професійно-особистісні 
якості вчителя [1].
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Аналіз наукових досліджень останніх років, як світових так і вітчизняних, дозволяє нам 
бачити полікультурну компетентність як результат полікультурної освіти, що ґрунтується на 
теоретичних засадах та об’єктивному баченні етнокультурного різноманіття світу. 

Розглядаючи сутність полікультурної компетентності, ми усвідомлюємо значення та 
важливість комунікативної культури М. Бахтіна про глобалізацію ідеї діалогу. Учений 
розкрив домінуючу роль міжособистісного діалогу культур в розвитку суспільної свідомості, 
духовного світу. 

У дослідженні Ж.Шайгозової розкрито вимоги до змісту полікультурної освіти: відобра-
ження в навчальному матеріалі гуманістичних ідей; інформація про самобутні унікальні риси 
в культурах народів країни і світу; розкриття в культурах різних народів спільних елементів, 
традицій, що дозволяють жити в мирі і злагоді; залучення молоді до світової культури, 
розуміння взаємозалежності країн і народів в сучасних умовах з урахуванням процесу глоба-
лізації [12].

Полеміка навколо сутності полікультурної освіти спричинила неоднозначне її тлума-
чення. Полікультурну освіту трактують як особливий спосіб мислення, заснований на ідеях 
свободи, справедливості, рівності; процес залучення юного покоління до багатства світової 
культури через послідовне засвоєння знань про рідну і загальнонаціональну культури; спосіб 
допомоги особистості в подоланні шляху від засвоєння етнічної, національної культури до 
усвідомлення спільності інтересів народів у їх прагненні до миру, прогресу через культурний 
розвиток; модель сучасної освіти. Ми вважаємо, що Україні необхідна модель полікультурної 
освіти, побудована на основі компаративного аналізу світових моделей з урахуванням дидак-
тичного, експериментального, культурно-специфічного, загальнокультурного, емоційного, 
поведінкового підходів.

Результати численних наукових досліджень підтверджують думку багатьох вчених про 
те, що сутність полікультурної компетентності полягає в тому, що особистість, яка цією 
компетентністю володіє, розглядається як носій досвіду в сфері міжособистісної взаємодії з 
представниками різних культур: етнічних, мовних, гендерних, релігійних, соціальних тощо. 
Полікультурна компетентність передбачає прийняття етнокультурних розбіжностей, повагу 
до представників різних народів, готовність та здатність жити у полікультурному середовищі, 
сприяє розвитку конструктивного міжетнічного діалогу. (Перетяга Л.Є. Зміст і показники 
полікультурної компетентності молодших школярів). Таке бачення полікультурної освіти 
дає автору статті “Зміст і показники полікультурної компетентності молодших школярів”  
Перетязі Л.Є. “схарактеризувати полікультурну компетентність як складне, особистісне 
утворення, що включає такі структурні компоненти: когнітивний, афективний, операційний, 
поведінковий” [8]. 

Корисною для нашого дослідження вважаємо дисертаційну роботу Щеглової О.М. 
“Розвиток полікультурної компетентності майбутніх фахівців” (2005 р.), у якій розкрито 
сутність, зміст та представлено структуру полікультурної компетентності.

Дослідниця Щеглова О.М. вважає, що полікультурна компетентність індивіда включає 
такі компоненти: когнітивний, рефлексивний, афективний, установочний та поведінковий. 
“Полікультурна компетентність пронизує усю особистість будь-якого професіонала, та для її 
досягнення повинні відбутися якісні зміни на усіх рівнях розвитку особистості – свідомому, 
підсвідомому, емоційному, вольовому, поведінковому” [13, с. 66].

Когнітивний компонент полікультурної компетентності, на думку автора, є відобра-
женням її раціональної природи та підкреслює визначальну роль свідомості індивіда у міжкуль-
турній взаємодії. Рефлексивний компонент повністю спрямований на самоаналіз його власної 
культурної природи. Основну відмінність цього компонента від попереднього Щеглова О. М. 
бачить у тому, що рефлексія не є ситуаційно обумовленою, не передбачає зв’язаність рамками 
окремої ситуації спілкування.
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8. Інтелектуальна недостатність.
9. Наявність осередкової патології в коркових та підкоркових структурах головного мозку.
10.  Відсутність готовності до тривалої післяопераційної реабілітаційної роботи у дорослих. 

відсутність підтримки членів родини і їх готовності до тривалої реабілітаційної роботи з 
дитиною; відсутність підтримки з боку місцевих фахівців [1, с. 53-54].

Недоцільність проведення кохлеарної імплантації
1. Наявність залишків слуху, достатніх для ефективного протезування сучасними цифро-

вими слуховими апаратами. Дитині або дорослому рекомендується постійне використання 
адекватних моделей СА та заняття із сурдопедагогом. У випадку зниження слуху, через 
6 місяців рекомендується повторне обстеження.

2. Відсутність досвіду використання СА або використання недостатньо потужного чи неадек-
ватно налаштованого СА. В такому разі необхідні регулярні заняття із сурдопедагогом. 
Після цього, через 3-6 місяців, проводиться повторне обстеження.

3. Низька перспективність використання КІ для розвитку слухового сприймання і власної 
усної мови. Переважно це характерно для дітей віком від 6 років та підлітків із вродженою 
глухотою, які:
-  не використовували СА;
-  не володіють навичками усної мови та мають низький рівень розвитку мовних 

здібностей;
-  для спілкування використовують жести та міміку.

У цьому випадку рекомендується постійне використання СА та заняття із сурдопеда-
гогом. Після виявлення позитивної динаміки в розвитку усної мови та загальному розвитку 
необхідне повторне проведення обстеження [4, с. 7].

Ускладнення, можливі труднощі та побічні явища
Вони можуть бути пов’язані з наступними причинами:

1. Загальна анестезія як за будь-якої операції.
2. Небезпека кровотечі як за будь-якої операції.
3. Проникнення інфекції, запалення, пошкодження лицевого нерва, оніміння в області вуха, 

тимчасове порушення смаку та рівноваги, шум в голові, застуда.
4. Зміщення імпланту під час сильного удару по голові, дуже активній рухливості в перший 

час після операції. В таких випадках можлива реімплантація. 
5. Небезпека бактерійного менінгіту. У звичайної популяції вона складає 10/100000, а у 

імплантованих близько 40/100000. Тому кожен кандидат на КІ повинен мати щеплення 
проти бактерійного менінгіту.

6. Чужорідне тіло залишається на все життя, що може ускладнитися зараженням, але з часом 
вірогідність зменшується.

7. Шов після операції рідко викликає дискомфорт. За кілька днів вже можна спати з боку 
імплантованого вуха.

8. Невдала імплантація [1, с. 54-55].
У деяких випадках проводиться двостороння кохлеарна імплантація. Вона забезпечує:

1. Формування можливості локалізувати звук.
2. Покращення розбірливості в тиші.
3. Покращення розбірливості мови під час шуму.
4. Двосторонню стимуляцію слухових провідних шляхів та слухових центрів.
5. Кращу динаміку слухового та мовного розвитку дітей.
6. У випадку, якщо один імплант вийде із ладу, у людини залишиться здатність сприймати 

звуки та мову.
Одночасно батьки повинні чітко усвідомлювати, що кохлеарна імплантація – це останній 

крок, завдяки якому їх дитина зможе чути та розвиватися як чуюча. Після неї повернення 
назад (до використання слухового апарату), за умови вилучення електроду, вже не може бути. 
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Тому потрібно досить виважено підходити до такого кроку, адже сучасні технології не стоять 
на місці. На сьогодні вже розробляються нові покоління кохлеарних імплантів, проводяться 
експерименти зі стволовими імплантами, проектуються інші надсучасні технології, які забез-
печать здатність чути звуки [4, с. 7].

Кохлеарний імплант дає змогу чути всім його носіям, але ефективність розуміння мови 
як засобу спілкування у всіх різна. Вона залежить від певних факторів.

Фактори, від яких залежить успіх реабілітації
1. Час втрати слуху (до оволодіння мовою чи після).
2. Період між втратою слуху та кохлеарною імплантацією.
3. Індивідуальні особливості (мотивованість, навчаність).
4. До- та післяопераційна реабілітація.
5. Тісне співробітництво батьків, педагогів та дитини.
6. Наявність мовного середовища.
7. Наявність в регіонах відповідно підготовлених фахівців [3, с. 24-28].

Компоненти післяопераційної реабілітації
1. Точне налаштування кохлеарного імпланта.
2. Розвиток комунікативних навичок.
3. Розвиток слухового сприймання оточуючих звуків та мови за допомогою КІ.
4. Розвиток мовних здібностей.
5. Розвиток невербального інтелекту, інших психічних функцій та моторних навичок.
8. Психологічна допомога дитині та її близьким [1, с. 59].

Метою проведення КІ є соціалізація дітей. Слід враховувати, що перебування дітей в 
спеціальних закладах завжди супроводжується тим, що вони майже не спілкуються між собою 
усною мовою, а використовують жести, міміку та «спрощену» дактилологію. Навіть успішно 
проведена реабілітаційна робота з ними, досить значні покращення слухового сприймання не 
змінюють способу їх спілкування. Тому ще С.С. Лібіх (1984) найбільш оптимальним вважав 
навчання дітей в загальноосвітніх закладах та їх сімейне виховання [5, с. 40-41].

Висока результативність слухомовленнєвої реабілітації спостерігається у більшості дітей, 
які втратили слух після оволодіння мовленням. Вже через місяць після підключення звукового 
процесора у них відновлюється здатність розуміти мовлення на слухо-зоровій основі у різних 
комунікативних ситуаціях. Такі діти, в майбутньому, можуть навчатися в загальноосвітніх 
навчальних закладах, працювати в тих виробничих колективах та установах, які вони оберуть, 
тобто повністю інтегруватися в суспільство.

У дітей з вродженою глухотою або ранньою втратою слуху (до оволодіння мовленням, так 
звана долінгвальна глухота), слухомовленнєва реабілітація займає значно більше часу. Цей 
процес в цілому, як і розвиток здатності розуміння усного мовлення та вміння розмовляти, 
займає 3-5 років і більше. При цьому рівень розвитку розуміння усного мовлення і власного 
мовлення в окремих дітей з КІ може суттєво відрізнятися – від практично нормального до 
обмеженого побутовими словами та фразами.

Процес слухомовленнєвої реабілітації дітей з КІ вимагає тісної взаємодії цілого ряду 
фахівців – сурдопедагога, сурдолога, логопеда, психоневролога та акустика. При цьому 
імплантовані після операції зберігають зв’язок з Центром слухової реабілітації практично 
протягом всього життя. Це викликано необхідністю вирішення багатьох питань, зумовлених 
особливостями експлуатації системи кохлеарної імплантації (СКІ): налаштування звуко-
вого процесора, заміною з плином часу, за бажанням людини, зовнішніх елементів системи 
кохлеарної імплантації новими модифікаціями, необхідністю придбання елементів живлення, 
здійсненням контролю працездатності СКІ, періодичних консультацій фахівців і контролю за 
станом слухомовленнєвої реабілітації.

Досить важлива місія в успішній слухомовленнєвій реабілітації дітей з КІ належить 
батькам та рідним. Участь батьків у цьому процесі та їх психологічна і соціальна підтримка 
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Г. Дмитрієв, Д. Дьюї, М. Красовицький, Г. Левченко, В. Матіс, Д. Міттер, С. Наушабаєва, С. Нієто, 
В. Подобєд, Т. Рюлькер, М. Уолцер, М. Хінт та ін.

Разом з тим, той освітній потенціал, який ми маємо на сьогодні у вищій школі, навряд 
чи спроможний у повній мірі забезпечити формування основ полікультурної компетентності 
тих, кого ми навчаємо. 

У зв’язку  з особливостями проблеми, що розглядається, для нашого дослідження суттєве 
значення мали праці, в яких розкриваються проблеми професійної підготовки курсантів 
вищих навчальних закладів та особливості формування у них професійно значимих якостей, 
зокрема роботи В.Балашова, О. Барабанщикова, І. Новака, В. Чернявського та ін. Для обґрунту-
вання сучасних вимог до професійної підготовки офіцерського складу ми спиралися на праці 
В. Афанасенка, О. Діденка, О. Парубка, І. Платонова, С. Полторака, Є. Потапчука, О. Сафіна, 
І. Томківа.

Аналіз наукових досліджень свідчить про те, що наразі немає єдиного погляду на сам 
феномен полікультурної компетентності, відповідно немає єдиного чіткого визначення та 
загальноприйнятої структури полікультурної компетентності.

Отже, метою нашої статті є розкриття сутності та структури полікультурної компетент-
ності майбутнього офіцера-прикордонника.

У зв’язку з глобальними змінами, які відбуваються в українському суспільстві та освітній 
галузі зокрема, виникає гостра необхідність внесення коректив до професіограм випускників 
вищих навчальних закладів, які сьогодні повинні бути мобільними, конкурентоздатними та 
ініціативними. Майбутній професіонал повинен прагнути до самоосвіти упродовж всього 
життя, володіти новими технологіями і розуміти можливості їх використання, вміти приймати 
самостійні рішення, адаптуватися у соціальній і майбутній професійній сфері, вирішувати 
проблеми і працювати в команді, бути готовим до перевантажень стресових ситуацій і вміти 
швидко з них виходити [6, с. 3-12]. Це повною мірою стосується підготовки офіцерів Державної 
прикордонної служби України – вимог до їх професійної підготовки, особистісних та профе-
сійних якостей. 

У доповіді Міжнародній комісії ЮНЕСКО з освіти XXI століття “Освіта: прихований 
скарб” Жак Делор, міністр освіти Франції, сформулював так звані “чотири стовпи”, на яких 
ґрунтується освіта: навчитися пізнавати, навчитися робити, навчитися жити разом, навчитися 
жити. Зокрема, як зазначав Жак Делор, одне з вищезазначених понять складається з того, щоб 
“навчитися робити, з тим, щоб набути не тільки професійну кваліфікацію, а й значно ширше 
– компетентність, яка надає можливість долати різноманітні чисельні ситуації та працювати 
в групі” [3]. 

Як зазначає І. А. Зязюн, “головною метою вищої освіти має бути становлення цілісної 
і цілеспрямованої особистості, готової до вільного гуманістичного орієнтованого вибору і 
індивідуального інтелектуального зусилля, що володіє багатофункціональними компетентнос-
тями” [4, с. 10-18]. Сучасний фахівець у будь-якій сфері діяльності повинен володіти широким 
спектром компетентностей, у тому числі – полікультурною. 

Полікультурна компетентність розглядається вітчизняними та зарубіжними дослідниками 
як компетентність, що стосується життя та взаємодії з представниками різних народів, рас та 
культур на основі толерантного до них ставлення. Так, В.Кузьменко, Л.Гончаренко визначають 
полікультурну компетентність як здатність особистості жити й діяти в багатокультурному 
суспільстві [1]. O.Прoвoрoв,   O.Смoлянінoва вважають, що полікультурна компетентність 
– це  індивідуальна характеристика міри відповідності потребам професії, базовий компо-
нент поняття “педагогічна культура”, що сприяє формуванню спеціаліста високої культури 
[10]. О. Щеглова розглядає досліджуваний феномен як комплексну, особистісну якість, що 
формується в процесі професійної підготовки на основі толерантності, що характеризується 
свідомістю власної багатокультурної ідентичності, що й проявляється у здатності розв’язку 
професійних завдань, конструктивної взаємодії із представниками інших культурних груп [13].
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СТРУКТУРНІ КОМПОНЕНТИ ПОЛІКУЛЬТУРНОЇ 
КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ ОФІЦЕРІВ-ПРИКОРДОННИКІВ

У статті проаналізовано сутність полікультурної компетентності, виокремлено та 
обґрунтовано її структурні компоненти. Автором представлено аналіз вітчизняних та 
зарубіжних наукових досліджень проблеми, узагальнено різні підходи до визначення структури 
полікультурної компетентності.

Ключові слова: полікультурна компетентність, структурні компоненти, міжкультурний 
діалог, майбутні фахівці, культурні групи.

Становлення України як незалежної держави та її входження у Європейську та світову 
спільноту відбувається на фоні процесів глобалізації, яка створює передумови для зростання 
міжетнічної взаємодії представників різних народів та культур. Країни та народи активно 
співпрацюють та взаємодіють в усіх сферах життя на різних стадіях – від особистісного спілку-
вання до міжнародних переговорів на вищих рівнях, використовуючи останні досягнення 
інформаційних технологій. Суспільство уже давно не стоїть перед дилемою – брати участь 
у нових міжнародних відносинах чи не брати, адже інтернаціональні стосунки уже давно 
змінили свої риси, а переформування соціальних, культурних, економічних та політичних 
умов розвитку світу встановлює нові правила гри для всіх учасників світового співіснування 
без винятку. Результатом цього є актуалізація факторів, які дозволяють досягти ефективної 
міжкультурної взаємодії. Серед таких факторів, перш за все, слід виділити розуміння проявів 
іншої культури, визнання іншої культурної самобутності, уміння налагоджувати діалогічні 
відносини та йти на розумний компроміс з іншими людьми.

Загальноприйнятий та багаторівневий сучасний процес взаємодії усіх світових систем 
вимагає певного ефективного посередництва, що фактично може бути здійсненим лише 
завдяки комунікації, яка, у свою чергу, поступово змінює форму свого безпосереднього 
вираження та висуває нові вимоги до учасників інтеракції. Для того, щоб ефективно взаємо-
діяти в науці та практиці, у сфері міжособистісних стосунків, необхідно мати такі якості, 
які представляють собою інтегративний зв’язок ціннісних орієнтацій, моральних позицій 
та прагнень, знань, умінь, етики спілкування. У зв’язку з цим формування полікультурної 
компетентності займає значне місце у підготовці майбутнього висококваліфікованого фахівця. 

Саме полікультурна компетентність визначає активну життєву позицію людини, її 
здатність вільно орієнтуватися у різних сферах соціального та професійного життя, приво-
дить її внутрішній світ у гармонію з соціумом. Значення такої якості стає ще більшим в 
умовах переходу освіти від традиційної до орієнтованої на особистість. У наш час суспільство 
потребує активних, компетентних фахівців, людей, які здатні самостійно приймати важливі 
рішення, готові до відповідальності, людей, які вміють ставити амбітні цілі та планувати шляхи 
їх досягнення. Підготовка нового покоління до життя у полікультурному соціумі заявлена 
пріоритетним завданням у документах ООН, ЮНЕСКО, Ради Європи, важливих наукових 
та міжнародних форумів. 

У таких умовах виникає соціальна необхідність у формуванні полікультурної особистості, 
яка уособлює орієнтацію на етнокультурні духовні цінності, толерантність та здатність вести 
міжкультурний діалог. Тенденція формування толерантності у міжнаціональних стосунках 
вирішується шляхом формування полікультурної компетентності. Проблеми полікультурності 
обґрунтовували в своїх дослідженнях такі зарубіжні науковці, як А. Бейсенбаєва, Д. Бенкс, 
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дитини є одним з істотних компонентів всієї системи роботи до та після операції. Саме вони 
постійно беруть участь у різних реабілітаційних заходах відповідно до рекомендацій співро-
бітників ЦСР. 

Батькам необхідно засвоїти навички проведення самостійних занять з розвитку слухо-
вого сприймання і мовлення [3, с. 8-9]. Важливим аспектом самостійної роботи з дітьми є те, 
що ця робота не повинна перетворюватися в постійні примусові заняття, а має відбуватися в 
повсякденних життєвих умовах та під час гри. Для повноцінної слухомовленнєвої реабілітації 
дитини важливо, щоб у родині панувала одномовність.

Загалом, спільна робота фахівців та батьків має зводитись до того, щоб на кінець дошкіль-
ного віку діти за своїм розвитком вийшли на рівень чуючих однолітків. Це забезпечить їм 
здатність до навчання у загальноосвітній школі. Разом з тим, рішення про навчання спільно з 
чуючими повинно бути індивідуальним щодо кожної дитини. Передумовами такої інтеграції 
є її достатній слух та розумові здібності. 

G. Hausman ще у 1981 році зазначав, що спільне навчання дітей з порушеннями слуху та 
чуючих має для перших наступні переваги:
-  можливість забезпечити індивідуальний розвиток;
-  постійне перебування у мовному середовищі;
-  регулярність занять та ігор з ними;
-  спілкування з дітьми різного віку;
-  максимальне використання компенсаторних можливостей мозку [5, с. 48-49].

На сьогодні педагогічні колективи та школи часто ще не готові до навчання в них дітей 
з КІ. Запорука успішного навчання таких дітей в загальноосвітніх школах – постійне і систе-
матичне співробітництво сім’ї та школи. Батькам потрібно якомога частіше спілкуватися з 
педагогами. Так, сьогодні більшість шкіл у своєму штаті мають логопедів і діти з КІ повинні з 
ними систематично займатися. Потрібно досягти єдності педагогічного впливу в школі та сім’ї.  

Отже, кохлеарна імплантація розвивається в Україні досить швидко. З кожним роком 
збільшується кількість їх носіїв і в кожному випадку виникають питання, пов’язані з наступною 
реабілітацією. Саме тому спільна робота батьків та школи, просвітницька діяльність серед 
батьків продовжують залишатися досить актуальними темами. Така співпраця є вирішальним 
фактором в успішній реабілітації дітей з кохлеарними імплантами. Батьки повинні бути 
впевнені в тому, що доклавши максимум зусиль з розвитку слухомовленнєвих навичок, їх 
діти виростуть повноцінними членами суспільства. 
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The article thoroughly disclosed terms and conditions effective use of the method of cochlear implantation 
for rehabilitation of children with profound hearing impairment. Outlines the factors and components of 
rehabilitation, the role of parents in the process of rehabilitation and predictable result.

Key words: cochlear implantation, rehabilitation, children with hearing impairment, the role of parents, 
integration and socialization.


