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17 Итак, ряд занятий был посвящен технике рисования 
оттиском: оттиск ладошкой (рис 1), оттиск нестан-

дартным материалом в изобразительном искусстве  — 
поролоном (рис 2, рис 3).

Рис. 1. «Веселый зоопарк», Маша Б., 5 лет

При использовании поролона воспитанники выяв-
ляли для себя наиболее удобное использование этого 
материала: смешивали цвет на палитре и окунали ку-

сочек поролона, смешивали цвет и наносили его на по-
ролон, наносили несколько цветов, интуитивно пытаясь 
создать цветовую растяжку.

Рис. 2. «Осень золотая», Даша Л., 5 лет

Рис. 3. «Волшебница осень», Даша С., 5 лет
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Каждая выполненная работа была индивидуальна: 

отличалась, не только исполнением и применение из-
ученной техники, но и носила свой характер, настро-
ение, цветовое решение. Ребенок уже не исполь-
зовал отрытые цвета, пользовался палитрой, кистями 
разных номеров, самостоятельно рассуждал над своей 
работой.

Выбор бумаги, тонированной или нет, формата и рас-
положения листа оставался за ребенком, поскольку так 
же отражал его замысел и играл роль в развитии вооб-
ражения. Часто ребенок брал тонированную бумагу, но 
оставлял ее фон как вспомогательный элемент.

Одно из заданий было посвящено изучению тех-
нике рисования акварелью и пастелью. Тема занятия: 
мой пушистый кот. На этом занятии также прошло зна-
комство с творчеством художников-иллюстраторов 
Е. И.  Чарушиным и В. А.  Чижиковым, для того чтобы 
показать детям возможности использования аква-
рели в создании художественного образа и такое сред-
ство выразительности как линия. Дети фантазиро-
вали каким будет их кот, какую кличку они ему дадут, 
и какую историю они хотят рассказать зрителю о своих 
питомцах, т. е. выдвигали свою идею создания компо-
зиции (рис. 4, рис. 5.).

Рис 4. «Синий кот Вася», Даша Л., 5 лет

Рис. 5. «Кот, который ловит рыбу», Катя А., 5 лет

Мы показали часть заданий из программы, которая 
была апробирована на базе БДОУ г. Омска «Детский 
сад №  9 присмотра и оздоровления». Все задания в 

программе направлены на развитие воображения в до-
школьном возрасте.
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17 Таким образом, воображение — это важнейшая сто-
рона жизни ребенка. Усвоить какую-либо программу 
без воображения невозможно. Оно является высшей и 
необходимейшей способностью человека. Вместе с тем 
именно эта способность нуждается в особой заботе в 
плане развития. Для того чтобы развивать творческое 
воображение у детей, необходима особая организация 
изобразительной деятельности. Чем сильнее удается 
возбудить и развить в ребенке такую потребность, тем 

большую помощь оказывают технические приемы и со-
ответствующие материалы.

В существующих условиях в детских садах необхо-
димо проводить специальную работу, направленную на 
развитие творческого воображения детей, тем более, что 
дошкольный возраст  — сенситивный период для раз-
вития этого процесса, нестандартные техники рисования 
могут являться благоприятной почвой для развития во-
ображения в дошкольном возрасте.
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Проблема заикания многоаспектна. Психологический 
аспект мы рассмотрим подробнее. Впервые подход к 

определению заикания с позиций характеристики уровня 
общения ребенка и анализа внеречевых процессов, уча-
ствующих в акте общения, был осуществлен Р. Е.  Ле-
виной и ее учениками (Н. А. Чевелева, С. А. Миронова, 
А. В. Ястребова, О. С. Шукурова, С. А Игнатьева и др.). В 
рамках данного подхода заикание рассматривается, «как 
расстройство речи с преимущественным нарушением ее 
коммуникативной функции»   [24]. Формирование ком-
муникативной деятельности теснейшим образом связано 
с формированием регуляторных механизмов, обеспечи-
вающих правильное взаимодействие интеллектуальных 
и аффективных компонентов речевого акта.

Одной из уязвимых групп, в плане общения являются 
дети с речевыми нарушениями, в том числе заикающиеся 
дети. Заикание появляется в период овладения фразовой 
обобщенной речью. По мнению Р. Е. Левиной в возрасте 
от 2–5 лет дошкольник переходит от ситуативной речи к 
контекстной и наряду с интенсивным усвоением средств 
языка ему приходится осуществлять выбор стратегии 
речи. Возрастные особенности нервных процессов ре-
бенка усиливаются типологическими чертами, а иногда 
отклонениями от нормы, что является благоприятной 
почвой для возникновения заикания  [25].

В литературе заикание определяется как нарушение 
темпа, ритма и плавности устной речи, обусловленное су-

дорожным состоянием мышц речевого аппарата. Начало 
этого расстройства речи падает обычно на период интен-
сивного формирования речевой функции. Заикание, на-
чавшееся у детей в дошкольном возрасте, рассматрива-
ется как самостоятельная речевая патология, в отличие 
от так называемого симптоматического или «вторич-
ного» заикания, которое наблюдается при патологии 
головного мозга органического генеза или нервно-пси-
хических расстройствах, так считают Н. А.  Власова, 
Н. М. Асатиани, Л. И. Белякова, И. О. Калачева  [2,3,8].

По мнению Л. Я.  Миссуловина, Б. Д.  Карвасарского 
с возрастом заикание уменьшается или исчезает совсем, 
но у ряда больных оно остается, причем у мужчин встре-
чается чаще, чем у женщин в соотношении 2,2–5,3 к 
1  [34, 20].

До настоящего времени причины, и механизмы раз-
вития заикания остаются предметом дискуссий специа-
листов различного профиля  — логопедов, невропато-
логов, психологов и др. Даже формальное определение 
заикания как патологического процесса, по мнению 
В. М. Шкловского, не может быть на современном этапе 
ни достаточным, ни окончательным  [58]. Тем не менее, 
автор считает, что заикание является дискоординаци-
онным судорожным нарушением речи, возникающим в 
процессе общения по механизму системного речедви-
гательного невроза, и клинически представлено пер-
вичными, собственно речевыми, и вторичными пси-
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ховегетативными расстройствами, значение которых 
у детей дошкольного возраста обычно невелико, а у 
взрослых они часто становятся доминирующими. Боль-
шинство авторов, таких как Н. М.  Асатиани, Л. И.  Бе-
лякова, И. О.  Калачева и др. разделяет точку зрения, 
что заикание  — это полиморфное болезненное состо-
яние, при котором судорожное нарушение речи является 
только одним из симптомов. Поэтому человека, страда-
ющего заиканием, следует рассматривать как больного, 
и в большинстве случаев нуждающегося в комплексном 
лечебном воздействии   [2, 3]. Заикание  — следствие 
многих причин. Многие исследователи отмечают, что 
возникновение заикания у детей совпадает с периодом 
активного развития фразовой речи. Этот период харак-
теризуется недостаточной устойчивостью и значительной 
ранимостью фило- и онтогенетически наиболее поздно 
развивающейся речевой функции. Поэтому, исходя из 
теории И. П.  Павлова о высшей нервной деятельности, 
неврозах и учении об условных рефлексах, торможение, 
возникающее вследствие действия сверхсильного раз-
дражителя в речевых зонах головного мозга ребенка, 
может вызывать «срыв» речи — заикание. Возникший 
недостаток речи при неблагоприятном течении фикси-
руется по механизму условнорефлекторной связи. Уси-
ливаясь с годами, он особенно начинает проявляться в 
эмоционально значимых ситуациях в ответ на отрица-
тельные, вошедшие в патологическую рефлекторную 
цепочку, условные сигналы (38). К врожденным пред-
располагающим факторам относят тяжелые нервно-пси-
хические и инфекционные заболевания родителей. Такие 
заболевания, как шизофрения, туберкулез, сифилис и 
др., вредные химические факторы производства, повы-
шенная радиоактивность во многих случаях поражают 
раньше всего нервную систему еще не родившегося ре-
бенка. Вредно могут отразиться на состоянии нервной 
системы потомства и различного рода травмы, пережи-
вания, неблагоприятные условия жизни и работы матери 
в период беременности, родовые травмы  [58]. В целом 
для заикающихся характерна недостаточность двига-
тельной сферы, выраженная в разной степени. Речь, по 
мнению Е. М. Мастюковой, предъявляет высокие требо-
вания к тонко дифференцированной моторной деятель-
ности, совершенство которой зависит от целостности и 
степени зрелости центральной нервной системы. У части 
заикающихся исследования не обнаруживают органи-
ческого поражения мозга. В то же время они характе-
ризуются такими чертами поведения, как повышенная 
впечатлительность, тревожность, низкий уровень адап-
тации к новым условиям, что свидетельствует об особом, 
более ранимом состоянии центральной нервной системы, 
чем в норме  [31].

Определенное значение в развитии заикания при-
дается наследственным факторам. В генетическом коде 
ребенка могут быть заложены патологические особен-
ности двигательной сферы и определенные особенности 
личности (акцентуации), которые при неблагоприятных 
условиях могут привести к возникновению заикания. Ча-
стота возникновения заикания у родных братьев и сестер 
составляет 18 %. Причем у дизиготных близнецов заи-

кание встречается в 32 %, а у монозиготных — в 77 %. У 
заикающихся мужчин процент появления заикающихся 
сыновей равен 22 %, а дочерей — 9 %, а для женщины 
соответственно — 36 % и 17 %  [3].

Для начала заикания особое значение имеет пе-
риод интенсивного формирования речи. В это время для 
многих детей характерно появление физиологических 
итераций. Выявляется значительное несоответствие 
между пока еще недостаточно оформленным речевым 
дыханием и психической возможностью произнесения 
сложных фраз. Психическая сторона речи в этот пе-
риод опережает возможности ее моторной реализации. 
Данные литературы позволяют отнести явление лево-
рукости к одной из врожденных предрасполагающих 
причин возникновения заикания   [3]. Известно немало 
наблюдений, свидетельствующих о тесной связи заи-
кания с левшеством. На это указывает большой процент 
левшей среди заикающихся, значительно превышающий 
процент левшества в популяции. Есть указания также 
на то, что заикание нередко возникает при перевоспи-
тании леворукости на праворукость. В тех случаях, когда 
переучивание происходит грубо, а также в неадекватно 
сжатые сроки, у ребенка может появиться заикание. 
Следует учесть, что при левшестве у детей наблюдаются 
высокая общая эмоциональность, боязливость, тревож-
ность и другие показатели, которые нередко ведут к не-
вротическому реагированию при воздействии различных 
патогенных раздражителей. Ослабление гармониче-
ского взаимодействия между симметричными структу-
рами мозга у заикающихся делает такую центральную 
нервную систему особо ранимой, что, в первую очередь, 
отражается на их речевой функции.

Внешние предрасполагающие причины порожда-
ются окружающей средой, условиями жизни и воспи-
тания ребенка. К ним можно отнести нарушения режима 
сна и питания, недостаточную осведомленность роди-
телей о том, что малыш должен жить и воспитываться, 
по возможности, в спокойных условиях. Сильные зву-
ковые раздражители (телевизор, приемник, магнитофон, 
громкие окрики взрослых и т. п.), большое скопление 
людей, духота и т. п. — все это отрицательно сказыва-
ется на состоянии нервной системы ребенка. Длительно 
психотравмирующие раздражители могут явиться при-
чиной тяжелого невротического состояния, на фоне ко-
торого появляется заикание. Определенную роль среди 
внешних причин заикания играет подражание ребенка 
заикающимся взрослым или сверстникам. Одной из 
наиболее частых внешних производящих причин заи-
кания является острая психическая травма, нанесенная 
домашними или дикими животными, стихийными бед-
ствиями, катастрофами, зрелищными мероприятиями, 
семейными ссорами, физическими травмами и меди-
цинскими манипуляциями  [34].В настоящее время, как 
указывает Б. Д. Карвасарский, большинство авторов ис-
ходят из признания определяющей роли психотравмиру-
ющих ситуаций в генезе неврозов, полагая, что в одних 
случаях они могут выступать в качестве ведущих этио-
логических факторов, в других  — как этиологические 
условия. Чаще всего патогенную роль приобретают их 
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17 сочетания  [20]. Освещая проблему психогений, способ-
ствующих возникновению у детей заикания, Н. А.  Вла-
сова наряду с острой психической травматизацией при-
дает значение и хроническим конфликтным ситуациям, 
которые непосредственно связаны с высокой эмоцио-
нальной возбудимостью детей дошкольного возраста  [8].

Как указывал В. И.  Селиверстов, в возникновении 
заикания первостепенную роль играют нарушенные 
взаимоотношения нервных процессов (перенапря-
жение их силы и подвижности) в коре головного мозга. 
Нервный срыв в деятельности коры больших полушарий 
может быть обусловлен с одной стороны, состоянием 
нервной системы, ее «готовностью» к отклонениям от 
нормы. С другой стороны нервный срыв может быть вы-
зван неблагоприятными экзогенными факторами   [49]. 
С позиций современной нейрофизиологии состояние 
нервной системы заикающегося ребенка характеризует 
преобладание процессов возбуждения над торможе-
нием. Слабость тормозных механизмов, обусловленная 
конституционально или перенесенной патологии цен-
тральной нервной системы, облегчает формирование 
очагов застойного возбуждения в отделах речедвига-
тельной подсистемы, которые являются своеобразными 
генераторами судорожной активности. Такого рода объ-
екты по Г. Н. Крыжановскому называются генераторами 
патологически усиленного возбуждения и представ-
ляют универсальный механизм формирования патоло-
гической системы при многих заболеваниях нервной си-
стемы  [22].

Изучение и уточнение этиопатогенетических основ 
заикания во всем их многообразии представляет не 
только значительный научный интерес, но, прежде всего, 
является необходимым при дифференцированном под-
ходе к клиническим проявлениям этого нарушения речи 
и психоневротических заболеваний, на фоне которых 
оно, как правило, протекает. Только такой подход может 
обеспечить дальнейшее плодотворное исследование за-
икания и даст возможность проводить патогенетически 
обоснованную комплексную терапию больных, страда-
ющих этим дефектом речи.

Речь заикающегося сопровождается запинками, оста-
новками (тонические речевые судороги), повторениями 
отдельных звуков, слогов, слов (клонические речевые 
судороги). Заикающимся свойственно введение в речь 
добавочных слов (эмболофазия), подмена «трудных» 
слов «легкими» (уловки), сопутствующих речи движений 
(кивки, подергивание, зажмуривание, покачивание). У 
многих заикающихся более старших возрастных групп 
наблюдается страх речи (логофобия)  [3, 8, 11].

Основным симптомом заикания являются судороги 
мышц речевого аппарата в виде непроизвольного со-
кращения мышц в процессе речи или при попытке на-
чать речь. Выделяют тонические и клонические судороги 
мышц речевого аппарата. Тонические речевые судороги 
характеризуются резким повышением тонуса мышц в 
нескольких группах, что акустически проявляется дли-
тельной паузой в речи или протяжной вокализацией. 
При этом наблюдается общая скованность заикающе-
гося, лицо его отражает напряжение, рот либо полуот-

крыт, либо закрыт с плотно сомкнутыми губами. Клони-
ческие речевые судороги проявляются многократными 
ритмичными сокращениями мышц речевого аппарата, 
что сопровождается повторением отдельных звуков, 
слогов или слов  [10, 29].

У заикающихся выявляются значительные нару-
шения речевого дыхания. Недостаточный вдох не обе-
спечивает целостного произнесения интонационно  — 
смыслового отрезка сообщения. Заикающиеся могут 
говорить на вдохе, либо в фазе полного выдоха.

Речь заикающегося обычно сопровождается сопут-
ствующими движениями, которые могут иметь насиль-
ственный или уловочный характер. У ряда больных с ак-
центуациями личности по тревожно-мнительному типу 
уловочные движения перерастают в двигательные ри-
туалы.

Различают два вида заикания  — эволюционное, 
развивающееся у детей дошкольного возраста в воз-
расте 2–6 лет, и симптоматическое, возникающее в 
различном возрасте при заболеваниях центральной 
нервной системы  — черепно-мозговых травмах, эпи-
лепсии, энцефалитах, реактивных состояниях у истери-
ческих личностей и др.  [29, 37]. В зависимости от того, 
возникает ли эволюционное заикание на невротической 
основе или на фоне признаков органического поражения 
головного мозга, выделяют невротическую и неврозо-
подбную формы заболевания. Сочетанное действие ука-
занных факторов характерно для смешанной формы за-
икания. По течению эволюционное заикание бывает 
стационарным, прогредиентным, регредиентным и ре-
цидивирующим.

Невротическое заикание возникает в условиях острой 
или хронической психической травматизации в возрасте 
2–6 лет и в дальнейшем характеризуется волнообраз-
ностью течения. Иногда до появления заикания, вслед 
за перенесенной ребенком острой психической травмой, 
некоторое время наблюдается мутизм  [10, 12, 40].

Ранее речевое и двигательное развитие у таких детей 
соответствует возрастным срокам, а в отдельных случаях 
может опережать их. Собственно речевые судорожные 
проявления бывают разными: чаще отмечаются клони-
ческие артикуляционные судороги, усиливающиеся при 
эмоциональном напряжении, а также тонико-клониче-
ские судороги в начале речи. Четко выражено ситуаци-
онно — обусловленное усиление заикания. Личностная 
реакция на дефект проявляется в виде волнения перед 
речью, отказов от речевого общения. Дефекты произ-
ношения в виде дислалии имеют место, но сравнительно 
легко поддаются коррекции.

Помимо заикания у детей обнаруживаются те или 
иные невротические проявления: капризность, страхи, 
колебания настроения, впечатлительность, тревожность. 
Невротическая симптоматика также носит волноо-
бразный характер, утяжеляясь на фоне эмоционального 
напряжения и переутомления. Эти дети с трудом привы-
кают к новой обстановке, в частности, к условиям дет-
ского сада. Однако в дошкольном возрасте наличие заи-
кания, как правило, не оказывает заметного влияния на 
социальное поведение детей. Их контакты с ровесниками 
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и взрослыми остаются практически без изменений  [10]. 
Как отмечает автор, движения детей, страдающих невро-
тическим заиканием, характеризуются недостаточной 
четкостью и организованностью, неуверенностью при 
правильном воспроизведении их формулы. Выявляются 
затруднения в точном удержании позы, темповые рас-
стройства. Имеют место неточность, суетливость при 
выполнении мелких движений. Произвольные речевые 
и мимические движения отличаются от нормы незначи-
тельно. Отмечается хорошая динамическая координация, 
переключаемость и одновременность, и одновремен-
ность движений, достаточное развитие чувства ритма, 
ориентировки в пространстве, высокая упражняемость 
в моторных навыках. Сопутствующие речи движения 
сравнительно легко поддаются коррекции.

Кроме того, неврозоподобное заикание возникает на 
фоне явлений органической церебральной недостаточ-
ности анте-, пери- или постнатального генеза. Признаки 
ее обнаруживаются в виде рассеянной неврологической 
симптоматики и в различной степени выраженности це-
ребрастеническим синдромом. Последний проявляется в 
виде утомляемости, истощаемости, повышенной раздра-
жительности, двигательной расторможенности. В неко-
торых случаях диагностируется психопатоподобный син-
дром, который характеризуется трудностями поведения 
и явлениями двигательной расторможенности  [10, 29].

Заикание возникает в возрасте 3–4 года вне связи с 
психогенными моментами на фоне наиболее интенсив-
ного развития фразовой речи и утяжеляется постепенно, 
судорожные проявления имеют тенденцию к генерали-
зации. Речь ухудшается при утомлении и после сомато-
гений. Заикание имеет тенденцию к стойкому монотон-
ному или прогредиентному течению. Раннее речевое и 
двигательное развитие может проходить в срок или с не-
которым опозданием. Дети с неврозоподобным заика-
нием обнаруживают наличие стертой формы дизартрии 
или выраженной дислалии. В ряде случаев неврозопо-
добное заикание возникает на фоне недоразвития речи. 
Личностная реакция на дефект выражена слабо. Ус-
ловия речевого общения не влияют на качество речи.

Движения детей, страдающих неврозоподобным за-
иканием, обнаруживают разнообразные нарушения. 
Больные затрудняются с выполнением проб на статиче-
скую и динамическую координацию, отмечается слабое 

развитие чувства ритма, нарушение одновременности 
движений. Наблюдается переключаемость движений, 
утомляемость, истощаемость, недостаточная упражня-
емость в моторных навыках. В ряде случаев страдает 
выразительность движений, ловкость, быстрота двига-
тельной реакции. Наблюдаются патологические дви-
жения, синкинезии, многообразие сопутствующих речи 
движений. Характерна недостаточность речевых дви-
жений по силе, точности, объему, переключаемости. 
Обнаруживаются трудности действий с мелкими пред-
метами, а также изменения в состоянии мимической мо-
торики  [12].

Таким образом, рассмотрев и проанализировав виды и 
механизмы нарушения заикания, ряд авторов указывает 
на то, что у заикающихся детей в становлении и развитии 
речи происходят следующие особенности. Речь заикаю-
щегося сопровождается запинками, остановками (то-
нические речевые судороги), повторениями отдельных 
звуков, слогов, слов (клонические речевые судороги). 
Заикающимся свойственно введение в речь добавочных 
слов (эмболофазия), подмена «трудных» слов «лег-
кими» (уловки), сопутствующих речи движений (кивки, 
подергивание, зажмуривание, покачивание). У многих 
заикающихся более старших возрастных групп наблю-
дается страх речи (логофобия).

У заикающихся детей выявляются значительные на-
рушения речевого дыхания. Недостаточный вдох не 
обеспечивает целостного произнесения интонационно 
смыслового отрезка сообщения. Заикающиеся могут го-
ворить на вдохе, либо в фазе полного выдоха.

Л. С. Волкова указывает на захлёбывающийся голос 
при речи на вдохе, резкий крикливый голос при сильном 
выдохе, твёрдую атаку голоса при заикании. Речевое ды-
хание у заикающихся не сформировано, поверхностное, 
зачастую речевой поток осуществляется в момент 
вдоха  [10]. Исследованиями Э. А. Арутюняна, Л. А. Чи-
стович, В. А.  Кожевникова, Р. Л.  Шейкина и др. была 
выявлена зависимость организации речевого дыхания 
от содержания высказывания и интонационного харак-
тера речи (20). Доказано, что речевое дыхание следует 
за темпом мышления в процессе устной речи, т. е. оно 
является физиологической основой реализации плавной 
устной речи. Все это в свою очередь влияет на формиро-
вание коммуникативных навыков.
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«Проказы мышек». Конспект ООД для детей подготовительной 
к школе группы (образовательная область «Художественно-
эстетическое развитие»)
Купальная Елена Васильевна, музыкальный руководитель; 
Цуканова Наталия Александровна, воспитатель
МАДОУ «Центр развития ребенка — детский сад №  28 «Журавлик» г. Губкина (Белгородская обл.)

Программное содержание:
—— Реагировать на звучание музыки, создавать ра-
достное настроение;

—— Обогащать музыкальные впечатления детей;
—— Воспитывать дружеское отношение к сверстникам и 
любовь к окружающим;

—— Познакомить с новыми оздоровительными упражне-
ниями;

—— Закреплять упражнения на дыхание и различные 
виды массажа;

—— Самостоятельно соотносить движения с текстом в ре-
чевых и музыкальных играх и хороводах;

—— Развивать диалогическую речь;
—— Самостоятельно и эмоционально исполнять зна-
комые песни и хороводы, узнавая их по вступлению;

—— Рисование знакомых предметов по памяти красками.
Материалы и оборудование:
Украшенный зал, экран, ноутбук с презентацией, 

листы тонированной бумаги разного цвета, акварельные 
краски, кисти.

Ход занятия:
Музыкальный руководитель: Здравствуйте, ребята! 

Сегодня такая замечательная погода! Светит солнышко! 
Давайте пожелаем друг другу хорошего дня!

«Доброе утро» О.  Арсеновской (движения по 
тексту)

Доброе утро
Улыбнись скорее
И сегодня весь день
Будет веселее.
Мы погладим лобик,
Носик и щечки
Будем мы красивыми,
Как в саду цветочки.
Разотрём ладошки
Сильнее-сильнее,
А теперь похлопаем
Смелее-смелее.
Ушки мы теперь потрем,
И здоровье сбережем
Улыбнемся снова
Будьте все здоровы!
Музыкальный руководитель: Замечательно, а теперь 

давайте споем нашу любимую песенку, чтобы стало ещё 
веселей. Но что это с моими нотами — они куда-то ис-
чезли, остались одни дыры. И откуда взялись эти дырки? 
Ребята, вы не знаете?

(Предположения детей)
Воспитатель: Похоже, что ноты съели мыши. Что же 

делать?

(Разнообразные предложения детей)
Музыкальный руководитель: Нам нужно вернуть 

ноты в книгу, чтобы мы могли снова петь наши любимые 
песни. Но как это сделать?

Воспитатель: Давайте поищем подсказку (на экране 
появляются следы мышек, которые ведут к красивой ко-
робочке). Это, наверное, наша первая подсказка. Но как 
нам ее открыть?

Музыкальный руководитель: Я знаю, что часто шка-
тулочки бывают музыкальными и поэтому они очень 
любят слушать музыку. Давайте узнаем — так ли это? 
Разбирайте инструменты и исполним нашу веселую 
польку.

Оркестр «Озорная полька» муз. Вересокина
(Шкатулка открывается и на экране появля-

ется выложенный ритмический рисунок первой 
строчки песни «Выглянуло солнышко из-за серых 
туч».

Дети узнают ее, затем исполняют)
Песня «Выглянуло солнышко» муз. Ермолова.
Музыкальный руководитель: Ну, вот и нашлась наша 

первая песенка. (открывается книга, а в ней ноты и 
картинки к песне). Замечательно! Ну, что продолжим 
поиски? А что бы в пути никто не отстал — давайте сде-
лаем музыкальную разминку.

Разминка «Виноватая тучка»
Музыкальный руководитель: Посмотрите, это 

просто чудо  — появилась картинка со второй про-
павшей песенкой. Давайте скорее споем ее, пока она не 
исчезла.

Песня «Дождик» муз. Бейня.
(Из-за экрана виден краешек красного пла-

точка)
Воспитатель: Ребята, смотрите, это наш платочек, 

с которым мы играли в нашу любимую игру. Пои-
граем?

Музыкальная игра «Алый платочек» Е.  Тиличе-
евой.

Музыкальный руководитель: Что-то больше не 
хочет открываться наш сундучок (подзывает детей к 
себе). Я вот что придумала. Давайте попробуем подру-
житься с нашими проказниками.

Пальчиковая гимнастика «Дружба»
Дружат в нашей группе
Девочки и мальчики.
(пальцы обеих рук соединяются ритмично в 

замок)
Мы с тобой подружим
Маленькие пальчики.
(ритмичное касание пальцев обеих рук)
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17 Раз, два, три, четыре, пять.
(поочередное касание пальцев на обеих руках, 

начиная с мизинца)
Начинай считать опять:
Раз, два, три, четыре, пять.
Мы закончили считать.
(руки вниз, встряхнуть кистями)
Музыкальный руководитель: Что-то никого не видно. 

А давайте споем песенку о том, как мы живем в нашем 
детском саду, может они все — таки захотят с нами дру-
жить.

Песня «Хорошо у нас в саду» муз. Герчика.
Музыкальный руководитель: Ну, вот и еще одна пе-

сенка вернулась в нашу книгу.
(На экране появляется веточка калины, впавшая из 

шкатулки).
Голос мышат: Вот, возьмите.
Воспитатель: Это же веточка калины. Скорее стано-

витесь в круг.
Хоровод «На горе-то калина» Русская народная 

песня.

Музыкальный руководитель: Я так рада, что вы по-
могли мне вернуть наши любимые песни. Приглашаю 
вас продолжить наше веселье и потанцевать.

Танец в кругу «Пяточка — носочек»
Музыкальный руководитель: Но все — таки как нам 

подружиться с мышатами?
Воспитатель: А давайте каждый из вас пусть нари-

сует угощенье, и мы все положим в шкатулку. Согласны? 
(Ответы детей)

Воспитатель: Тогда подумайте, чем бы вы хотели 
угостить мышат и приступайте.

(Дети рисуют красками любое угощенье. Затем все 
рисунки «складывают в шкатулку»)

Голос мышат: Большое-большое спасибо! Мы хотим 
с вами дружить.

Музыкальный руководитель: Как замечательно, что 
все так хорошо закончилось. Теперь, когда вы будете 
приходить на занятия, мы сможем общаться. А сейчас 
давайте попрощаемся с мышатами Дети, подойдя к 
экрану, прощаются с мышками и покидают зал.

Народные традиции сохранения здоровья и физического 
воспитания в условиях ДОУ
Мартынова Татьяна Юрьевна, старший воспитатель
МБДОУ «Детский сад №  158» г. Чебоксары 

Физическое воспитание занимает важное место в 
системе дошкольного образования, являясь ос-

новным фактором укрепления здоровья и всестороннего 
развития личности ребенка.

Сохранение здоровья и формирование здорового об-
раза жизни сегодня не представляется возможным без 
использования накопленных столетиями и проверенных 
многими поколениями народных традиций, обычаев и 
способов физического воспитания.

Актуальность обозначенной проблемы подтвержда-
ется Федеральным законом «Об образовании в Россий-
ской Федерации» (от 29.12.2012 г. №  273‑ФЗ) и «Феде-
ральным государственным образовательным стандартом 
дошкольного образования» (от 17 октября 2013 г. №  
1155 г.). В законе «Об образовании в Российской Фе-
дерации» (статья 95) отмечается, что дошкольное обра-
зование направленно на развитие физических качеств, 
сохранение и укрепление здоровья детей дошкольного 
возраста, обеспечении исторической преемственность 
поколений, сохранение, распространение и развитие на-
циональной культуры.

В Федеральном государственном образовательном 
стандарте дошкольного образования применительно к 
физическому развитию в ФГОС ДО определены следу-
ющие основополагающие принципы:

—— принципы приобщения детей к социокультурным 
нормам, традициям семьи, общества и государства;

—— принцип учёта этнокультурной ситуации развития ре-
бёнка;

—— принцип формирования познавательных интересов 
и познавательных действий ребёнка через его вклю-
чение в различные виды деятельности.
Образовательная область «Физическое развитие» 

предполагает приобретение опыта в следующих видах 
деятельности детей:

—— двигательная деятельность связана с выполнением 
упражнений, направленных на развитие физических 
качеств, координацию и гибкость;

—— формирование опорно-двигательной системы орга-
низма, развитие равновесия, координации движения, 
крупной и мелкой моторики обеих рук, выполнение 
основных движений (ходьба, бег, мягкие прыжки, по-
вороты в обе стороны),

—— Формирование начальных представлений о неко-
торых видах спорта, овладение подвижными играми 
с правилами;

—— Становление целенаправленности и саморегуляции в 
двигательной сфере;

—— Становление ценностей здорового образа жизни, ов-
ладение его элементарными нормами и правилами 
(в питании, двигательном режиме, закаливании, при 
формировании полезных привычек и др.).
Приобщение к народным традициям особенно зна-

чимо в дошкольном возрасте. Многовековый опыт че-
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