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THE ESSENCE OF THE CONCEPTION “THE  FUTURE
CONCERTMASTERS’ CREATIVE POTENTIAL”

 Lidiia Moiseieva

Abstract. The relevance of the article is based on pedagogical
importance, because the creative potential plays a very important role in
the process of training future musicians+concertmasters. Nowadays new
educational principles of the training of high level specialists, who  have
necessary skills,  are generated in musical higher schools. The considered
problem is of particular importance in the process of training pianist+
concertmasters, because the  training of future concertmasters in modern
musical higher educational system has to be focused on step+by+step
development of the professional skills, which allow the student to reach
high level skills, to form bright personal characteristics, to make a
successful performing activity as a concertmaster. We identified the nature
of the conception  “the future concertmasters’ creative potential” and
defined its components on the basis of the carried out analysis.

In modern musical education the most important way of forming
creative potential of future concertmasters is a task+oriented pedagogical
impact. The problem of the effective using of theoretical and practical
methods in terms of professional studying in musical colleges is raised in
this context. It is necessary to create a professional atmosphere, which

will be concentrated on personal self+realization of the musician+
concertmaster, on developing of musical abilities and professional skills
in order to form the creative potential of future concertmasters. The future
research in this direction include the following: determining pedagogical
terms, which affect the formation of future concertmasters’ creative
potential and realizing of these terms  in practice.

ПСИХОТЕРАПІЯ У ПАЛІАТИВНІЙ ДОПОМОЗІ
ДІТЕЙ�ОНКОПАЦІЄНТІВ

УДК: 615.851 + 616.001.17 + 616>006
Жогно Ю.П. , Фомичова В. А., Арутюнян К. Е.

Паліативна опіка для дітей+онкопацієнтів припускає викорис+
тання специфічних методів психотерапії, зокрема, казкотерапії,
коли необхідний і втрачений сенс того, що відбувається в акту+
альному контексті дитини, транслюється їй у формі метафо+
ри. У статті розглядається психосоціальний супровід онко+
пацієнтів молодшого шкільного віку на основі методів казкотерапії.

Ключові слова: психотерапія, казкотерапія, лялькотерапія,
онкопацієнт, психосоціальний супровід.

Паллиативная помощь для детей+онкопациентов предполага+
ет использование специфических методов психотерапии, в част+
ности, сказкотерапии, когда необходимый и утраченный смысл
происходящего в актуальном контексте ребенка транслируется
ему в форме метафоры. В статье рассматривается психосоци+
альное сопровождение онкопациентов младшего школьного возра+
ста на основе методов сказкотерапии.

Ключевые слова: психотерапия, сказкотерапия, куклотера+
пия, онкопациент, психологическое сопровождение.

PSYCHOTHERAPY IN PALLIATIVE CARE OF CHILDREN�CANCER
PATIENTS

Zhogno I.P., Fomychova V.A., Arutiunian K. E.
Palliative care for children+cancer patients involves the use of specific

methods of psychotherapy, particularly fairy tale+therapy when the lost
sense of what is happening in the current context of the child is broadcasted
in the form of metaphors. The article deals with psychosocial support of
primary school age cancer patients on the basis of fairytale+therapy
methods.

Keywords: psychotherapy, fairytale+therapy, doll+therapy, cancer
patients, psychosocial support.

ПаліативноKхоспісна допомога (ПХД), перебирає на себе ведення хвороK
го щойно йому ставлять діагноз «обмежений прогноз життя», а радикальна
(куративна) медицина втрачає свою дієвість. Завдяки покращенню умов лікуK
вання онкохвороб, зростає ймовірність повного одужання дітей після хвороK
би; так, за Л. А. Дурновим, в економічно розвинених країнах число осіб, що
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вижили від дитячого раку серед дорослих (15K45 років) зростатиме щонайK
менше у чотири рази [2]. Ця негативна динаміка окреслює певне коло проK
блем, в центрі якого K якість життя вилікуваних дітей. Якість життя дитиниK
онкопацієнта (ДО) визначається кількісноKякісними показниками ПХД, зокK
рема, ступенем охоплення останньою спектру її (а також батьків) вітальних
потреб, задоволення яких вимагає сторонньої участі.

Забезпечення активної та дієвої участі ДО у процесі лікування можливе
за умов  використання мультидисциплінарного підходу (МДП), що забезпеK
чується мультидисциплінарної командою (МДК), комплаєнс з якою безпосеK
редньо впливає на перебіг хвороби, результатах лікування, тривалості інтерK
та ремісій. В той же час, на думку сучасних дослідників, психоемоційний стан
ДО має детермінуюче значення для позитивних прогнозу та результатів лікуK
вання [1, 2, 7].

Онкогематологічні захворювання, на думку фахівців [10; 157] спричинюK
ють потужний психологічний дистрес, який для багатьох хворих набуває рис
екзистенційної фрустрації (екзистенційний невроз за В. Франклом). АктуальK
ний психоемоційний стан хворої дитини формується під впливом декількох чинK
ників, зокрема: результативність санітарноKгігієнічного догляду, успішність
копінгKповедінки батьків, власний стиль копінгуKдистресу, терапевичність отоK
чення, що долає або посилює його наслідки [7]. Діти природно відтворюють
(моделюють, повторюють) психоемоційний стан батьків, саме від яких залеK
жить, не в останню чергу, здатність дитини долати труднощі, які трапляються
під час лікування, долати комунікативні труднощі у взаємодії з соціумом.

Метою статті є презентація програми психологічного супроводу (ПС)
онкопацієнтів пацієнтів на стаціонарному етапі лікування, яку запроваджує
ГО «Елеос» (м. Одеса). Об’єктом нашого наукового дослідження є психоK
терапевтичні засоби у ПС онкопацієнтів пацієнтів на етапі стаціонарного лікуK
вання; предметом – принципи формування ПС онкопацієнтів пацієнтів моK
лодшого шкільного віку. Методами досягнення мети статті є огляд наукової
літератури та  контентKаналіз доступних наукових джерел, емпіричний ексK
перимент, проведений на базі ГО «Елеос».

Казкотерапія – це метод, що використовує казкову форму подання інфорK
мації для інтеграції особистості та розвитку її творчих здібностей, розширенK
ня її самосвідомості, вдосконалення взаємодії з навколишнім світом. Можна
уподібнити казкотерапевтичну дію до терапії середовищем через особливу
казкову (міфологічну) атмосферу, де можуть проявитися потенційні можлиK
вості особистості, матеріалізуватись певна мрія та, головне, в ній з’являється
відчуття захищеності та таємничості.

Зазвичай казкотерапевти у роботі з ДО, окрім ляльокKмаріонеток (казкоK
терапія) та пальчикових ляльок[3; 83], користуються тіньовими ляльками
(лялькотерапія),позаяк у ній, заТ. Д. ЗінкевичKЄвстигнєєвою, «…реально
втілюються уявні образи, що, власне, багато хто називає Чарівництвом. ЛяльK
котерапія як процес, на думку автора, має специфічні етапи, зокрема: вигоK
товлення ляльки, «оживлення» та знайомства з лялькою, використання ляльK
ки у казкових сюжетах [11; 67].

Один з яскравих прикладів використання дитиною ляльок, де лялька стає
терапевтичним ресурсом у боротьбі з хворобою, наводить А. Гнєзділов [1;90].

Дитина, виготовляючи ляльку, несвідомо переносить (проектує) на неї образ
своєї хвороби. Вона проявляє агресію на ляльку, намагається їй зробити якоK
мога болючіше і, нарешті, знищити. Розриваючи або спалюючи ляльку, вона
відчуває велике полегшення. Це є актом «відігрівання» хвороби, несвідомим/
свідомим бажанням звільнитися від неї, пошуком внутрішніх механізмів опору
[3; 85].

Як зазначають фахівці [7], ДО на стадії діагностики, лікування та ремісії
мають специфічні страхи, різні за змістом, але майже всі вони мають однаK
кові наслідки: соціальна дезадаптація, інтерперсональні конфлікти, низький
комплаєнс з членами МДК. Нами у практичній роботі з ДО [6], були виявK
ленні певні емоційні стани, притаманні цим хворим та запропоновано відпоK
відну схему психотерапевтичних заходів, які сприяють покращенню психоK
емоційного стану  дітей та батьків. Так, для подолання страхів, підвищення
самооцінки та жаги до життя у дітей фахівці використовують відповідні казK
ки (див. табл. 1).

Таблиця 1.
Система психотерапевтичних заходів у медико�психо�соціальному

супроводі онкопацієнтів *
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Примітки: * + адаптовано за [7].
На думку А. Гнєздилова [1; 81], психотерапія хвороб онкогематологічноK

го профілю для дітей повинна орієнтуватися на поняття «батьківського дому»,
оскільки хворі діти, які довгий час перебувають на лікуванні, страждають на
симптоми госпіталізму та позбавлені природного домашнього середовища, що
згубно впливає на їх психоемоційний стан. Окрім того, казкотерапія, як одна
з визнаних терапевтичних технік, має цілющі здібності через певну інтенцію,
яка, не в останню чергу, використовує ідентифікації через проекцію (за
М.Кляйн). Так, дитина співчуває казковому героєві та ототожнює себе з ним
та «…навіть, коли дізнається свою проблему, вона все одно думає: це не про
мене, це навмисно. Підсвідомість же «вірить» почутому і задає потрібну проK
граму змін в поведінці, переструктуруванні цінностей, поглядів і позицій…»
[7; 7K8]. Окрім того,  казкотерапевтичний простір стає тим моделюючим чинK
ником, який надає хворій дитині ресурс – пропонує досвід, що його бракує
через пригнічений емоційний стан. Хвора дитина бачить «можливості нового
вибору», провівши його крізь фільтри своїх власних проблем [7; 12].

Проблемна площина ДО обіймає також наступні атрибути, як  непристоK
сованість до звичайного життя, ізоляція, обмеженість від зовнішнього світу,
одноманітність життя; саме лялька може стати провідником для пізнання всеK
світу та вдосконалення комунікативних здібностей [4].

У програмі психологічного супроводу онкопацієнтів ми орієнтуємо казкоK
терапевтичний процес на домінуючу емоцію у психологічному стані дитини,
на її негативні когнітивні переконання, дискомфортні фізіологічні відчуття
тощо. Казка є своєрідним інструментом особистості, який дозволяє відновити
втрачений через важку хворобу «будівельний матеріал» для побудови нормаK
тивного інтерK та інтрапсихічного простору. Саме тому, на думку фахівців,
терапевтичність казки полягає у тому, що дитина, ототожнюючись з її герояK
ми, має можливість провести паралель між сюжетом і власним життям та
«отримує певний урок з переживання казки чи розуміє приховане повідомK
лення» [9; 11]. У табл. 2 ми відтворили складові Програми психологічного
супроводу онкопацієнтів, реалізованій ГО «Елеос» на базі гематологічного
відділення Одеської обласної дитячої клінічної лікарні.

Таблиця 2.
Програми психологічного супроводу онкопацієнтів ГО «Елеос»*

Стадії Психоте� Вік, Ціль Психотерапевтичні
супроводу рапев� роки (мішені інтервенції
онко�пацєнтів тичні терапії)

казки
діагностика Тузик 3K6 пригніченість,  виявити наявність

депресія,  знань та емоційне
страх,  відношення до лікаря

Брати 5K10 фрустрація,  та медичного огляду
як наслідок  виявити відношення
фізичної  до хвороби та лікування

Хвороба недуги  виявити ставлення
 до хвороби

казки про агресивність,  створити позитивний
 лікарів 2K6 страх за своє  образ лікаря

життя,
лікування Відважний емоційна   зменшити страх

Флай лабільність,  процедури
ізоляція,  щеплення

Зореліт у 4K10 зміна
пошуках середовища,
капризуль провина за

страждання
Вихідний 4K8 батьків,

дискомфортні  актуалізувати
переваження  внутрішні
через  ресурси дитини
болючі
процедури
соціальна
ізоляція,
страх
рецидиву,
агресивність,  виявити цінності та
страхи, низька  уміння будувати

ремісія  Чарівний 5K12 самооцінка, як  майбутнє
 світ наслідок

психологічної
травми,
нова картина
світу

Примітки: *� адаптовано за [7K9] у психотерапевтичній студії «Казочка»
ГО «Елеос».
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Примітки: * + адаптовано за [7].
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Для виявлення ефективності роботи психотерапевтичних казок ми викоK
ристовуємо психодіагностичну методику …Карманова, в основу які покладеK
но семантику кольору тесту Люшера [5]. Методика призначена для експресK
діагностики т.зв. основних параметрів психічного стану, в якому знаходиться
випробовуваний в момент обстеження, та має три шкалиKіндикатори: налашK
тованістьKфрустрированность; спонтанністьKполезалежність; ригідністьKтранс,
– які співвідносяться з категоріями загальнонаукового базису «цільKзасібKреK
зультат». За даними експерименту, який проведено ГО «Елеос», отримані наK
ступні результати (табл. 3):

Таблиця 3
Динаміка психоемоційного стану дітей�онкопацієнтів у психотерапії

Шкала методики
Карманова позитивний вплив, % Без змін, %
Ціль 38,5 30, 8
Засіб 30,8 23
Результат 23 23

Попередні результати експерименту дозволяють зробити позитивний проK
гноз щодо подальшого використання розробленої нами програми. Таким чиK
ном, підводячи підсумки нашого дослідження, можна зробити наступні висK
новки:

K казка – мова, яку розуміє дитина, тому саме цей метод ефективно допоK
магає дитині адаптуватись до нової життєвої ролі важко хворого пацієнта),
скористатися ресурсами середовища, власними ресурсами аби доKпереKжити
минулі провини/майбутні страхи та отримати потрібну стабільність у надтреK
вожній перспективі;

K терапевтична казка спрямована на адаптацію дитини до психотравмуюK
чої ситуації важкої хвороби та упорядкування її внутрішнього світу;

K програма психологічного супроводу онкопацієнтів неодмінно мусить
містити спектр казкотерапевтичної інтервенцій наступного спрямування: діагK
ностичного, лікувального та превентивного – для інтеграції особистості та розK
витку її творчих здібностей, розширення її самосвідомості, вдосконалення взаєK
модії з навколишнім світом.
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PSYCHOTHERAPY IN PALLIATIVE CARE OF CHILDREN+CANCER
PATIENTS

Zhogno Yurii, Fomychova Vira, Arutiunian Carolina
Abstract. A palliative care for cancer patients assumes the use of

specific methods of psychotherapy, such as  fairytale+therapy  and its
variations. As specialists mark, fairytale+therapy is a method that uses
a fairytale in a form of presentation of information for integration of
personality and development of his creative capabilities, expansion of
his consciousness, perfection of co+operating with the surrounding
world. With the help of the special fairytale (mythological) atmosphere
potential possibilities of personality can manifest in materializing some
dreams.

Tales+therapists use doll+therapy in the process of cancer patients
treatment (variety of fairy tale+therapy) beause, by T. D. Zinkevich+
Evstigneeva, «…imaginary offenses are really incarnated, that, actually,
many people call Magic». Experts cite numerous examples (by
A. Hnyezdilov) of the use (making, game) of dolls by ill children, when a
doll becomes a powerful therapeutic resource in a fight against illness. A
child, unconsciously carries (designs) character of the illness on the doll,
while making it. The child expresses aggression in a doll, tries to hurt it,
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PSYCHOTHERAPY IN PALLIATIVE CARE OF CHILDREN+CANCER
PATIENTS

Zhogno Yurii, Fomychova Vira, Arutiunian Carolina
Abstract. A palliative care for cancer patients assumes the use of

specific methods of psychotherapy, such as  fairytale+therapy  and its
variations. As specialists mark, fairytale+therapy is a method that uses
a fairytale in a form of presentation of information for integration of
personality and development of his creative capabilities, expansion of
his consciousness, perfection of co+operating with the surrounding
world. With the help of the special fairytale (mythological) atmosphere
potential possibilities of personality can manifest in materializing some
dreams.

Tales+therapists use doll+therapy in the process of cancer patients
treatment (variety of fairy tale+therapy) beause, by T. D. Zinkevich+
Evstigneeva, «…imaginary offenses are really incarnated, that, actually,
many people call Magic». Experts cite numerous examples (by
A. Hnyezdilov) of the use (making, game) of dolls by ill children, when a
doll becomes a powerful therapeutic resource in a fight against illness. A
child, unconsciously carries (designs) character of the illness on the doll,
while making it. The child expresses aggression in a doll, tries to hurt it,
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and finally, to destroy it. A child feels a great facilitation while tearing or
burning a doll. It is the act of «reaction» of illness, conscious/unconscious
desire to free oneself from it, search for internal mechanisms of resistance.

A fairy+tale is a language that is understood by a child, that is why
many researches think that this method effectively helps the child of adapt
to new life roles.

ТЕХНОЛОГІЯ ФОРМУВАННЯ ЕМОЦІЙНОГО КОМПОНЕНТА
ПРОФЕСІЙНОЇ СПРЯМОВАНОСТІ ОСОБИСТОСТІ МАЙБУТНЬО�

ГО ВЧИТЕЛЯ�ФІЛОЛОГА
УДК 378.147:37

Левченко  Я.Е.
В статье представлен анализ условий формирования эмоцио+

нального компонента профессиональной направленности личнос+
ти будущего учителя+филолога в процессе реализации мотиваци+
онно+ориентационного этапа педагогической технологии. Разви+
тие эмоционального компонента будущих учителей способству+
ет получению ими удовлетворенности учебно+профессиональной
деятельностью, настраиванию студентов на определенные пере+
живания, связанные с профессией учителя, мотивирует к актив+
ному самоусовершенствованию в процессе учебной деятельности.

Ключевые слова: личность, профессиональная направлен+
ность, педагогическая технология, эмоциональный компонент.

The article is dedicated to the analysis of the conditions of forming
emotional component of professional future teachers+philologist’s
personality orientation of the motivational+orientational stage of the
pedagogical technology. The development of emotional component of
future teacher’s promotes getting  them the satisfaction of educational
and professional activity.

Keywords: personality, professional orientation, pedagogical
technology, emotional component.

Сьогодні проблема формування професійної спрямованості особистості
майбутнього вчителя є досить актуальною в освітньому просторі і потребує
свого вирішення, оскільки, поKперше, спрямованість на професію, яка форK
мується впродовж навчання у вищому навчальному закладі, дає можливість
молодому фахівцю реалізуватися в майбутньому професійному колективі,
сприяє активізації зусиль щодо постійного професійного самовдосконалення,
що, в свою чергу, дозволяє відчувати особисту самодостатність і конкурентозK
датність на ринку сучасного педагогічного середовища; поKдруге, проблема
спрямованості на педагогічну діяльність є особливо значущою для українсьK
кого суспільства, оскільки значна кількість випускників намагається уникнуK
ти працевлаштування в середніх навчальних закладах і реалізовувати свій
фаховий потенціал в інших, престижніших сферах. У контексті цього актуK
альності набуває розробка і впровадження в навчальний процес педагогічноK

го вищого навчального закладу технології формування професійної спрямоK
ваності особистості майбутнього вчителя (ПСОМВ).

Мета й вирішення завдань педагогічної технології формування професійK
ної спрямованості особистості майбутнього вчителя досягається у процесі реаK
лізації діагностичного, мотиваційноKорієнтаційного, змістового, процесуальK
ного, оцінноKрезультативного етапів. Саме на мотиваційноKорієнтаційному
етапі педагогічної технології здійснюється формування мотиваційного та емоK
ційного компонентів, тобто розвиток професійних потреб, мотивів, цінносK
тей, ціннісних орієнтацій, професійних інтересів, позитивного ставлення  до
професійної діяльності [4].

Мета статті – розглянути умови формування емоційного компонента проK
фесійної спрямованості особистості майбутнього вчителяKфілолога в межах
реалізації мотиваційноKорієнтаційного етапу педагогічної технології.

У професії вчителя позитивний емоційний фон є рушійною силою вихоK
вання любові до праці, яка є обов’язковою умовою успішності в педагогічній
професії. Розвиненість емоційного компонента майбутніх учителів сприяє отK
римуванню ними задоволеності від навчальноKпрофесійної діяльності, настроK
юванню студентів на певні переживання, пов’язані з професією вчителя, моK
тивує до активного самовдосконалення у процесі навчальної діяльності.

На підставі аналізу наукової літератури (Н.Булатевич, О.Бухало, О.ГуK
сак, І.Зязюн, С.Коломійченко, Л.Мітіна, В.Семиченко, І.Сергеєв,  П.ЯкобK
сон та інші) нами були визначені шляхи формування позитивного емоційноK
го компонента  ПСОМВ: створення емоційно насиченого навчального занятK
тя, яке можливе за умов як емоційного викладання змісту навчальної інфорK
мації, так і цікавості та корисності для майбутньої професії, її змісту; ствоK
рення ситуації успіху, використання гумору, створення сприятливого емоційK
ноKпсихологічного клімату у процесі навчання, застосування елементів проK
блемного та інтерактивного навчання, упровадження в навчальний процес
ігрових технологій. Формування емоційного компонента  професійної спряK
мованості особистості майбутнього вчителяKфілолога здійснювалося згідно
засад фасилітаційного підходу до навчального процесу, використовуючи
прийоми: підбадьорювання, емоційного відгуку, запевнення, позитивні
підкріплення, які виявлялися у засобах винагороди бажаної поведінки, а саме:
схвалення, ставлення у приклад для інших, подяка тощо, встановлення осоK
бистого контакту зі студентом.

Для створення сприятливого емоційноKпсихологічного клімату на занятK
тях використовувалась авторська програма психологічного тренінгу «РозвиK
ток гнучкості поведінки», метою якої дослідниця Л. Мітіна визначила розвиK
ток творчих здібностей, формування умінь саморегуляції, аналіз поведінки в
ході взаємодії (інтеракції), розвиток соціальної перцепції, емоційного самоK
виявлення, саморозкриття, самопізнання, зворотного зв’язку, рефлексії [5].
При обговоренні деструктивних форм емоційної саморегуляції – заборони на
виявлення емоцій – студенти робили висновок, що «затиснуті» негативні емоції
породжують відчуття страху, перекривають шлях до позитивного бачення
світу. Водночас розглядались конструктивні способи виявлення емоцій верK
бальними і невербальними способами, наприклад, використання в мові евK
фемізмів – прийом заміни брутальних слів на експресивно нейтральні (не




