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Введение 

         Музыка не только фактор  

облагораживающий, воспитательный.  

Музыка — целитель здоровья» 

В. Бехтерев. 

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, 

«здоровье – это состояние полного физического, психического и социального 

благополучия, а не просто болезни и физических дефектов». Еще 

древнегреческий философ Платон утверждал, что воспитание может идти 

только двумя путями: путем воспитания тела и путем воспитания души. И 

именно музыка, считал А.Н.  Толстой, оказывается сильнейшим средством 

пробуждения эмоционально-чувственной сферы человека и «передачи 

людьми чувств друг другу».  Создать полноценные условия для поддержания 

и сохранения здоровья обучающихся; развить интерес к занятиям, 

включающим здоровьесберегающие технологии; внедрить эти технологии в 

образовательный процесс; закрепить навыки и умения детей, с целью 

улучшения их физического здоровья, голосовых и музыкальных данных, а 

так же здоровья психики обучающихся и их комфортного состояния в 

образовательном процесс является актуальным в учреждениях 

дополнительного образования. 

Здоровьесберегающая технология – это система, создающая максимально 

возможные условия для сохранения, укрепления и развития духовного, 
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эмоционального, интеллектуального, личностного и физического здоровья 

всех субъектов образования. 

Цель здоровьесберегающих технологий обучения: обеспечить 

обучающему возможность сохранения здоровья за период обучения, 

сформировать у него необходимые знания, умения и навыки здорового 

образа жизни, научить использовать полученные знания в повседневной 

жизни, а так же с их помощью реализовать творческие задачи. 

Цель исследования: изучить влияния здоровьесберегающих технологий  на 

процесс обучения вокалу. 

Задачи исследования: 

-   изучить и проанализировать психолого-педагогическую литературу по 

проблеме сохранения здоровья у обучающихся; 

- дать общее представление о здоровьесберегающих технологиях, 

применяющихся на занятиях, показать эффективность занятий пением, 

развить вокальные навыки, закрепить с обучающимися знание правил 

охраны здоровья и голоса. 

- определить   наиболее эффективные упражнения способствующие общему 

укреплению физического и психоэмоционального состояния обучающихся; 

- отследить и описать результат проведённого исследования. 

Объект исследования: обучающиеся детского музыкального театра 

«Орфей» (две группы первого года обучения). 

Предмет исследования: процесс применения  на занятиях по вокалу 

комплекса специальных упражнений направленных на укрепление и 

оздоровление обучающихся.  

Гипотеза исследования: здоровьесберегающие технологии будут наиболее 

эффективными при систематическом использовании на занятиях  по вокалу 

разнообразных методов и приемов, направленных на укрепление и 

оздоровление обучающихся.  

База исследования: МБУДО «Центр внешкольной работы» г.Брянска, 

детский музыкальный театр «Орфей». 



20 
 

Методы исследования: 

- анализ научно-методической литературы;  

- метод изучения продуктов деятельности - изучение и обобщение опыта 

работы по оздоровлению детей на занятиях вокалом. 

- наблюдение за процессом применения здоровьесберегающих технологий на 

занятиях по вокалу в системе дополнительного образования. 

1. Проблема сохранения и укрепления здоровья детей школьного 

возраста 

В последнее время во всем мире наметилась тенденция к ухудшению 

детского здоровья. Для решения важных задач, стоящих перед обществом 

необходимо здоровое поколение нации, физически и нравственно развитые 

дети. Ведь здоровье – это не только отсутствие болезней и физических 

дефектов, но и состояние полного физического, духовного и социального 

благополучия. С древности было замечено, что музыка может исцелять. 

Гиппократ, Платон, Авиценна и другие великие умы в разные времена 

использовали музыку в отдельных видах медицинской практики и описывали 

это в своих трудах. История оставила немало фактов, свидетельствующих об 

успешном использовании с древнейших времен терапевтических 

возможностей музыки. Восприятие музыки, её исполнение и создание 

являются основными формами не только музыкального восприятия, но и 

музыкальной психотерапии. Музыкотерапия становится признанной наукой. 

В России музыкотерапию Минздрав признал официальным методом лечения 

в 2003 году. Музыкотерапия – это психотерапевтический метод, 

основанный на целительном воздействии музыки на психологическое 

состояние человека, где музыка используется как лечебное средство.  

Из всех средств музыкотерапии самое сильное воздействие на организм 

оказывает именно пение. Голос – это своеобразный индикатор здоровья 

человека. Обладатели сильного голоса, как правило, имеют крепкое здоровье. 

В процессе пения – сольного или хорового – укрепляется певческий аппарат, 

развивается дыхание, положение тела во время пения (певческая установка) 
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способствует воспитанию хорошей осанки. Все это положительно влияет на 

общее состояние здоровья обучающихся. Глубокие исследования влияния 

пения на организм человека были осуществлены известным врачом, 

основоположником научной музыкотерапии, доктором медицинских наук 

профессором С.В. Шушарджаном (по второму образования вокальным 

педагогом и оперным певцом). В 1991 г. он с успехом использовал вокал для 

лечения больных бронхиальной астмой и собственно тогда предложил 

впервые термин "вокалотерапия", который используется сегодня практически 

во всем мире. Раскрывая механизмы вокалотерапии, глава российской 

музыкотерапевтической школы С. Шушарджан, отмечает, что в процессе 

вокалотерапии происходит стимуляция работы внутренних органов за счет 

активных движений грудной клетки, диафрагмы и мышц брюшного пресса, а 

также вибрационных процессов, возникающих в результате фонации. 

Коррекционное лечебное воздействие обеспечивается и в процессе обучения 

нижнереберно-диафрагматическому дыханию, как наиболее 

физиологичному, благотворно влияющему на общее состояние организма 

человека. Вокалотерапия благотворно влияет на развитие голоса и всего 

организма в целом. Для детей с речевой патологией пение является одним из 

факторов улучшения речи. Как средство лечения пение назначается детям с 

заболеваниями дыхательных путей. Вокалотерапия является исключительно 

эффективным антистрессовым средством. В процессе пения укрепляется 

певческий аппарат, певческая установка способствует воспитанию хорошей 

осанки. Искусство пения – это, прежде всего, правильное дыхание, которое 

и является одним из важнейших факторов здоровой жизни. В настоящее 

время наиболее популярными являются: «парадоксальное» дыхание по А.Н. 

Стрельниковой, поверхностное дыхание по К.П. Бутейко, редкое и глубокое 

дыхание по системе йогов, так как они являются самыми наиболее 

доступными и эффективными из всех видов дыхательной гимнастики. 

Научно доказано, что музыка повышает иммунитет, улучшает обмен 

веществ, приводит к снижению заболеваемости. По наблюдениям 
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отечественных педагогов, те дети, которые посещают уроки вокала, меньше 

болеют и даже начинают лучше учиться по другим предметам. 

2. Методика проведения исследовательской работы по укреплению и 

сохранению здоровья воспитанников с помощью специальных 

упражнений на занятиях вокалом 

Исследование проводилось в объединении «Детский музыкальный 

театр «Орфей».  ДМТ «Орфей» был создан в 1994 году. В театре обучается 

более 120 детей в возрасте от 5 до 17 лет, где ребята учатся петь, танцевать, 

постичь основы актерского мастерства. За годы работы в театре педагогом по 

вокалу, я столкнулась с такими проблемами в работе с  детьми как: 

эмоциональная нестабильность; зажатость и скованность при выступлениях; 

блеклость или хриплость детских тембров голосов; рядом логопедических 

проблем (в наш театр мы берём абсолютно всех ребят, жесткого отбора не 

существует); постоянным пропуском занятий из-за частых простуд, 

вследствие чего ухудшение качества результата наших итоговых работ; 

слабым уровнем работоспособности. Все эти факторы навели на мысль о 

введении в мою вокальную практику ряда специальных упражнений, 

которые помогут преодолению ряда неблагоприятных факторов мешающих 

качественной творческой работе. Мною были рассмотрены и исследованы 

разнообразные упражнения, которые я применила в своем исследовании. 

Для проведения исследования были взяты обучающиеся  двух групп первого 

года обучения (по 13 человек  8-9 лет). У первой группы применялись 

специальные упражнения, способствующие оздоровлению и укреплению 

физического и психоэмоционального состояния обучающихся (определенные 

дыхательные артикуляционные и голосовые упражнения, которые кроме 

развивающих и обучающих задач, решают еще и оздоровительно-

коррекционные задачи. (Приложение № 1).  

Вторая группа занималась, стандартно развивая вокально-интонационные 

навыки: развитие вокальных навыков, развитие чувства ритма, развитие 

музыкального слуха, тембра голоса. 
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Исследовательская работа включала три этапа: диагностический, 

развивающий (исследование), заключительный (с проведением повторной 

диагностики и анализом результатов). На первом и третьем этапах работы с 

помощью диагностических контрольных заданий проводилась констатация 

уровней физического и психоэмоционального состояния среди участников 

экспериментальных групп в начале учебного года и по его завершению.  В 

рамках исследовательской работы были использованы следующие методики, 

которые были модифицированы под задачи настоящего исследования:  

1. Методика диагностики состояния физического здоровья, психо-

эмоционального состояния и логопедических нарушений обучающихся 

определялась следующими критериями: 

- Психоэмоциональное состояние  скованность,зажатость,раздражительность, 

наличие навязчивых движений, частая плаксивость, неусидчивость, боязнь 

трудностей). 

- Логопедические нарушения (несвязанная речь, нарушение произношений 

звуков, бедный словарный запас, заикание, ускоренное или замедленное 

произношение слов). 

- Физическое состояние ребёнка (частота сезонных заболеваний, кашель, 

отдышка, быстрая утомляемость, частые пропуски занятий по причине 

болезни, частые головные боли, низкий уровень работоспособности). 

Этапы диагностики оценивались по десятибальной системе и складывались в 

общий уровень, в котором: 7-14 балла – низкий уровень; 15-23 средний; 24-

30- высокий.  

В результате диагностики  1 группы видно, что два человека показали 

высокий уровень (15,4%); три человека – низкий (23,1%); восемь человек -

средний уровень(61,5%) на начало учебного года. (Приложение 2). 

В результате диагностики второй группы детей видно что: пять детей - 

низкий уровень (38,5%); восемь детей – средний (61,5%) (Приложение 3). 

Рассмотрим результаты повторной диагностики ребят в конце учебного года. 

Мы видим, что пять человек показали высокий уровень (38,5%); восемь 
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человек - средний уровень(61,5%), низкий – 0. В среднем показатели всех 

критериев поднялись на 1-4 балла, из чего можно сделать положительный 

прогноз влияния здоровьесберегающих упражнений на детей в целом. 

Хочется отметить, что даже если ребенок приходил   в плохом настроении, в 

нежелании заниматься вокалом, то после начального этапа занятия с 

применением дыхательной гимнастики, скороговорок, артикуляционных 

упражнений, настроение ребят заметно улучшалось, и было очевидно 

поднятие общего настроения и тонуса во всей группе! Ребята занималась с 

удовольствием и интересом. Для меня как педагога по вокалу было 

положительным результатом свободное не зажатое поведение ребят на сцене, 

при исполнении вокальных произведений на итоговом концерте. Особо 

порадовала внятность и доступность для понимания слов из песен, что не 

всегда удаётся (Приложение 4). 

Подводя итог, в конце года со второй группой мы  видим, что общие 

показатели факторов здоровья ребят выросли на 1-3 балла или не изменились 

(один человек - низкий уровень (7,7%), двенадцать детей – средний (92,3%).  

Немаловажную роль в этом играет и окончание учебного года, когда ребята 

уже порядком устают (Приложение 5). 

2. Методика диагностики музыкальных способностей. Для диагностики были 

взяты основные критерии: чистота интонирования, чувство ритма, диапазон, 

тембр голоса, музыкальная память. Музыкальные способности так же 

оценивались по десятибальной шкале. Ребятам предлагалось спеть любую 

знакомую им небольшую попевочку или песенку, повторить пропетую 

педагогом мелодию, простучать заданный ритм. В ходе диагностирования 

музыкальных способностей детей, был выявлен средний  - 5 человек (38,5) и 

высокий уровень – 8 человек (61,5%) (Приложение 6). В конце года в двух 

группах мы видим повышение уровня развития музыкальных особенностей 

ребят. В первой группе все 13 человек показали высокий уровень (100%), во 

второй группе все осталось без изменений (Приложение 7).  Занимаясь с 

ребятами, я увидела общую заинтересованность  и желание детей заниматься 
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творческими заданиями. Сравнивая обе диагностики можно констатировать 

тот факт, что и я как педагог, заинтересованный в хорошем качественном 

результате, буду продолжать использовать здоровьесберегающие технологии 

на своих занятиях.  

3. Результаты исследования  здоровьесберегающих технологий на 

занятиях вокалом. 

В результате применения методики в первой экспериментальной группе 

произошли более значительные изменения, чем во второй группе. Повысился 

уровень развития музыкальных и творческих способностей обучающихся; 

скорректировано звукопроизношение обучающихся; скорректировано 

поведение и преодолены психологические трудности обучающихся; 

повысилась стабильность физической и умственной работоспособности не 

зависимо от сезона года; повысился уровня речевого развития; повысился 

уровень раскрепощение зажимов, стеснения, обретение уверенности в себе; 

снижен уровень сезонной заболеваемости. 

                                                   Заключение. 

Таким образом,  вышеперечисленные данные позволяют сделать вывод 

о том, что  целенаправленная работа по систематическому использованию 

здоровьесберегающих технологий на занятиях вокалом в объединении 

Детский музыкальный театр «Орфей»  первой экспериментальной группы 

дала видимые результаты, а комплекс используемых развивающих методов и 

приемов, разработанный нами в рамках исследовательской работы, 

действительно повлиял на укрепление и оздоровление обучающихся.  

Все это мы можем видеть на занятиях вокалом. Ведь сам процесс пения – это 

и есть процесс оздоровления. Для детей всех возрастов занятия вокалом 

должны быть источником раскрепощения, оптимистического настроения, 

уверенности в своих силах. В этом случае пение становится для ребенка 

эстетической ценностью, которая будет обогащать всю его дальнейшую 

жизнь. Суммируя все сказанное, можно назвать пение своеобразной 

«здоровьесберегающей технологией», ведь оно не только поддерживает 
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здоровье человека, но и укрепляет его, полностью соответствуя 

определению.       
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Приложение 1 

АРТИКУЛЯЦИОННАЯ ГИМНАСТИКА:  

Упражнение 1. УЛЫБКА – ТРУБОЧКА. 

Попросите ребенка растянуть губы в улыбку, при этом резцы должны быть 

обнажены (видны), то есть улыбка должна быть широкой. 

Стихи для первого движения артикуляционного упражнения: 

Широка Нева – река, 

И улыбка широка. 

Зубки все мои видны – 

От краёв и до десны. 

Наши губки улыбнулись, 

Прямо к ушкам потянулись. 

Ты попробуй «ииии» скажи 

Свой заборчик покажи!  

Тянуть губы прямо к ушкам 

Очень нравится лягушкам. 

Улыбаются, смеются, 

А глаза у них, как блюдца. 

Затем попросите его сделать «трубочку». Для этого нужно вытянуть губы 

вперед в трубочку. Обратите внимание – при переключении не должно быть 

движений нижней челюсти. Двигаются только губы! 

Стихи для второго движения артикуляционного упражнения: 

В гости к нам пришел слоненок – 

Удивительный ребенок. 

На слоненка посмотри – 

Губы хоботом тяни! 

Подражаю я слону — губы хоботом 

тяну. 

А теперь их отпускаю и на место 

возвращаю. 

Стихи для чередования первого и второго движения:

Если наши губы улыбаются, 

Посмотри – заборчик появляется. 

Ну, а если губы узкой трубочкой, 

Значит, можем мы играть на 

дудочке.  

Двери-губы гибкие. 

Могут стать улыбкою. 

Могут в трубочку собраться, 

После снова улыбаться 

Наши губы очень гибки. 

Ловко тянутся в улыбки. 

А теперь наоборот: 

Губы тянутся вперед 
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УПРАЖНЕНИЕ  2. ОТКРОЙ И ЗАКРОЙ ДВЕРЦУ. 

1.Зубы должны быть сомкнуты, губы в улыбке. Резцы обнажены (улыбка 

широкая). «Дверца закрыта». 

2.Зубы разомкнуты (примерно на два сантиметра), губы в улыбке, резцы 

обнажены. «Дверца открыта». Движения  в артикуляционном упражнении 

чередуются:  происходит то смыкание, то размыкание зубов. Двигается 

нижняя челюсть.  При этом в движениях не должны участвовать губы. 

Нижняя челюсть не должна выдвигаться вперед. 

«Дверцы дружно мы откроем,  А потом мы их закроем».  

Другой вариант игрового наполнения этого упражнения – «Холодно – 

горячо». Мы открываем окошко, когда нам жарко. И закрываем окошко, 

когда нам холодно. 

УПРАЖНЕНИЕ 3. ЧАСИКИ. 

Сначала делаем упражнение «Улыбка»: зубы разомкнуты примерно на два 

сантиметра, губы в улыбке, резцы обнажены. Затем опросите ребенка 

высунуть язык и повернуть к правому углу рта. Затем сделать то же 

движение, но к левому углу рта. Нужно чередовать движения языка вправо-

влево. При этом губы находятся в улыбке, нижняя челюсть не должна 

передвигаться вправо или влево, а должна быть неподвижной! 

Отдохнул и потянулся, 

Влево, вправо повернулся, 

Вот так, вот так: 

Тик-так, тик-так. 

УПРАЖНЕНИЕ 4. ЛОПАТКА. ИГОЛОЧКА. 

Движение 1. Положить широкий расслабленный язык на нижнюю губу. Губы 

в улыбке, резцы обнажены, рот открыт. Получилась «Лопатка» 

«Пусть язык наш отдыхает, Пусть немножко подремает». 

Движение 2.  Попросите ребенка просунуть узкий язык между резцами, губы 

в улыбке, резцы обнажены, рот открыт. Получилась «Иголочка». 

Улыбаюсь: вот шутник – 

Узким-узким стал язык. 

Меж зубами, как сучок, 

Вылез длинный язычок. 
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Чередование этих двух движений и переключение положения языка с 

широкого на узкий. При этом рот открыт, губы не двигаются. 

То – иголка, то-лопата 

Язычок у вас, ребята.  

Язык лопаточкой лежит 

И нисколько не дрожит. 

Мы иголочкой потом 

Язык потянем остриём. 

 УПРАЖНЕНИЕ 5. КАЧЕЛИ. 

Движение 1. Поднять широкий кончик языка к бугоркам за верхними зубами 

(к альвеолам), губы в улыбке, резцы обнажены, рот открыт. 

Движение 2. Попросите ребенка опустить широкий кончик языка за нижние 

зубы, губы в улыбке, резцы обнажены, рот открыт. В упражнении нужно 

чередовать движения широкого кончика языка вверх и вниз. Стихи для 

артикуляционного упражнения: 

На качелях я лечу: 

Вверх – вниз, вверх – вниз. 

Я пою, лечу, кричу: 

Вверх – вниз, вверх – вниз. 

На качелях 

Я качаюсь 

Вверх – вниз, 

Вверх – вниз, 

И все выше поднимаюсь, 

А потом лечу я  вниз. 

На качелях я катался: 

Вверх летел и вниз спускался. 

УПРАЖНЕНИЕ 6. КОШЕЧКА. 

Движение 1. Губы в улыбке, зубы обнажены, рот открыт. Нужно приблизить 

широкий кончик языка к нижним резцам. 

Движение 2. Кончик языка отодвинуть по дну рта назад вглубь рта к 

подъязычной связке. При этом задняя часть спинки языка должна быть 

выгнута вверх. В упражнении нужно чередовать движения языка вперед- 

назад. При этом губы находятся в улыбке, резцы обнажены, нижняя челюсть 

не двигается. Стихи для артикуляционного упражнения: 

Рассердилась наша киска: 

Ей забыли вымыть миску. 

Ты не подходи к ней близко – 

Поцарапать может киска! 



20 
 

Можно также сделать вариант упражнения – «Горка» и удерживать 

положение задней части спинки языка вверху на счет. 

Язычок за зубки опускается, 

Его кончик к зубкам прижимается. 

Спинка сильно-сильно выгибается, 

Вот какая горка получается!  

Спинка язычка сейчас 

Станет горочкой у нас 

Ну-ка, горка, поднимись 

Мы помчимся с горки вниз! 

Как оценивать выполнение артикуляционных упражнений ребенком. 

Артикуляционная гимнастика дает результат только в том случае, если 

упражнения выполняются правильно, точно, с плавными переходами. Если 

делать ее не отслеживая технику выполнения упражнений, «для галочки», то 

она не достигает своей цели. При выполнении ребенком артикуляционной 

гимнастики, нужно оценивать плавность движений (движение выполняется 

без перерывов и толчков, легко, плавно, без подёргиваний), 

дифференцированность движений – движение выполняется только языком 

без сопутствующих движений других органов (губ, нижней челюсти), 

равномерность и симметричность движений – движения выполняется 

симметрично влево и вправо, четкость – ребенок знает, как правильно 

выполнять  это упражнение, как в упражнении должны быть расположены 

губы, зубы, как действует язык, старается выполнить движения четко, точно, 

в полном объеме, точность – достижение результата упражнения. Достигнуто 

необходимое положение языка, губ, устойчивость – ребенок может удержать 

достигнутое положение губ и языка под счет взрослого. Сначала взрослый 

считает от одного до пяти. Затем длительность удерживания положения 

постепенно увеличивается до десяти, переключаемость – умение быстро, 

плавно, легко многократно переходить от одного движения к другому при 

сохранении высокого качества выполнения упражнения. 

ДЫХАТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ 

Упражнения выполняются количество раз, кратное 8, лучше всего 

“стрельниковская сотня”-96 раз,  но поскольку  не все ребята могут столько 

сделать, то количество  вдохов уменьшено.  Мы делаем по 16 движений  
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дыхательных упражнения из раздела «Постановка голоса», готовящих 

голосовой аппарат к дальнейшей работе. Это упражнения: 

1.Упражнение «Обними плечи»: (вдох на сжатии грудной клетки). 

Исходное положение: встаньте прямо. Руки согнуты в локтях и подняты на 

уровень плеч кистями друг к другу. В момент короткого шумного вдоха 

носом бросаем руки навстречу друг другу, как бы обнимая себя за плечи. 

Важно, чтобы руки двигались параллельно друг другу, а не крест-накрест. 

2.Упражнение «Большой маятник». Исходное положение: встаньте прямо. 

Слегка наклонитесь к полу (руки тянутся к коленям, но не опускаются ниже 

них) — вдох. И сразу же без остановки слегка откиньтесь назад (чуть 

прогнувшись в пояснице), обнимая себя за плечи, — тоже вдох. Выдох 

пассивно уходит между вдохами - движениями.  

3.Тик- так: вдох с пола, вдох с потолка. Сильно в пояснице не прогибайтесь 

и не напрягайтесь: всё делается легко и просто, без лишних усилий.        

Дыхательная гимнастика для закаливания легких.  

1. Пальчиком закрывается одна ноздря,  дышим по 4-6 секунд на каждую 

ноздрю. Делается всего по 10 вдохов на каждую, попеременно закрывая то 

один носовой проход, то второй. Получается так: закрыли одну ноздрю, 

вдохнули-выдохнули, поменяли ноздрю, вдохнули-выдохнули. И так по 10 

раз.  

2. Делаем вдох, слегка прикрывая пальчиками крылья носа. Затем медленно 

выдыхаем воздух, при этом, уже постукивая по носу, чтобы воздух выходил 

рывками. Стоит сделать 10 подходов. 

 3.  Делаем глубокий вдох, на выдохе постукиваем пальчиками по носу, как в 

упражнении 2, и громко произносит слоги «ба-бо-бу», «ба-бу-бы». 

Дыхательная гимнастика в стихах. 

 Дыхательная гимнастика для детей в стихах является не только 

увлекательным, но и полезным занятием.  

1. Аромат сосны вдыхаем (делается глубокий вдох, как будто пахнет чем-то 

вкусным), И дыханье затаим (задерживается дыхание), А теперь мы 
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выдыхаем (выдох происходит с тянущимся звуком «а»), Отдыхаем (перерыв 

10 секунд). Упражнение повторяется 3-4 раза. 

 2. Нас щекочет что-то там (делаются 4-5 мелких резких вдохов), хочется 

чихнуть всем нам! (резкий выдох, имитирующий чихание, наклон вперед) 

«А-а-апчих!» Упражнение повторяется 3-4 раза, что помогает ребенку не 

только лечить дыхательную систему, но и развивать память и мышление. 

При выполнении упражнений стоит придерживаться следующих правил: 

вдох производится только носом с плотно закрытым ртом; плечи не 

поднимаются; нельзя делать резкие и быстрые выдохи; нельзя надувать 

щеки. При выполнении дыхательной гимнастики необходимо следить за 

состоянием детей. При учащенном дыхании, побледнении (покраснении) 

лица, дрожании и покалывании кистей рук и ног следует прекратить 

упражнения. Затем нужно сложить ладони вместе, поднести к лицу и 

подышать в них глубоко 2-3 раза.  

Игры на формирование правильного дыхания (быстрый, бесшумный вдох 

носом, длительный выдох ртом) 

1. «Ароматный цветок» Коротко, но глубоко вдыхают аромат. Необходимо 

следить, чтобы дети вдыхали носом, а выдыхали ртом. 

2.«Игра со свечкой» (с бумажным пособием по дыханию) 

Дуем на «пламя» свечки тихо и медленно, чтобы она не погасла. Стараемся 

дуть и не потушить свечу. 

3.«Надуваем шарик» Ставим руки возле губ – это импровизированный 

шарик. Делаем вдох носом и медленно ртом вдыхаем его в «шарик». Дуть 

надо осторожно, не торопясь, чтобы шарик не лопнул. 

4. «Ныряем под воду». Вдох носом, и сразу же зажимаем его пальцами, 

приседаем на корточки, и потихоньку выдыхаем. У кого дыхание 

закончилось – «всплывает» на поверхность воды (поднимается на ноги) 
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Интонационно-фонопедические  а также артикуляционные упражнения 

В. В. Емельянова. 

1.Покусайте кончик языка, повторите эту операцию 4-8 раз, пока не 

почувствуете, что активизировалась работа слюнных желез. Полость рта 

увлажнилась. 

2.«Шинковать» язык, т.е. покусывая язык, постепенно его высовывать так, 

чтобы вы стали покусывать середину языка. Также повторите эту процедуру 

4-8 раз.  

3.Пожуйте язык попеременно на одной стороне рта, на другой, на коренных 

зубах, сдавливая язык. Это также еще больше увлажнит рот. 

4.Пощелкайте языком, меняя размеры и конфигурацию рта. На щелчках 

выстраиваем унисон (ФА, СОЛЬ 1-й октавы). 

5. Попротыкайте языком верхнюю губу, нижнюю губу, щеки. Упражнение 

называется «иголочка». Повторите несколько раз. 

6.Проведите языком между деснами и губами. Упражнение называется 

«щеточка», как бы чистим языком зубы. 

7.Занимаемся губами. Покусываем нижнюю губу от одного края до другого, 

потом верхнюю. 

8.Выворачиваем нижнюю губу, придавая лицу обиженное выражение, 

поднимаем верхнюю губу, оскаливая верхние зубы. Чередуем эти 

положения: обиженное лицо — обрадованное лицо. 

9.Вытягиваем губы трубочкой вперед, рисуем губами круг, квадрат. 

После этого поставьте пальцы на нижнечелюстные суставы или челюстно-

височные суставы, помассируйте также энергично, чтобы почувствовать под 

пальцами костные ткани и после этого переходите к движению челюсти 

«вперед-вниз», т.е. круговое движение. Сначала к горизонтальной плоскости 

— вперед, дальше — вертикальной — вниз. Наконец, откройте рот 

одновременно круговым движением челюсти «вперед-вниз» с открыванием 

верхних зубов, т.е. с активной верхней губой, и с оттопыриванием нижней 

губы так, чтобы были обнажены 4 верхних и 4 нижних зуба.  
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Для улучшения дикции существует прекрасное средство – скороговорки. 

Сначала скороговорки нужно проговаривать в медленном темпе, потом темп 

увеличивать. “Пробалтывание” текста в “никуда”, безо всякого смысла,  не 

принесёт пользы. Важно видеть  то, о чём идет речь в скороговорке, рисовать 

в своём воображении различные жизненные обстоятельств, представлять, 

например,  то ласковую просьбу, то взволнованный рассказ, то 

требовательное обращение.  И таким образом,  одну и ту же скороговорку 

можно произнести с совершенно разными эмоциональными оттенками. 

Также очень полезно сначала проговаривать скороговорки беззвучно и 

медленно. А потом  произносить вслух,  постепенно увеличивая темп. 

Помимо проговаривания обязательно пропевайте скороговорки, так как 

произношение слов в пении и в речи несколько различно. Ниже я привожу 

скороговорки, которые использую в своей практике.  Многие из них взяты из 

книги “Весёлые скороговорки для “непослушных” звуков”. 

1. «Карл у Клары украл кораллы, а Клара у Карла украла кларнет. Если бы 

Карл не крал кораллы, то Клара  у Карла не  крала б кларнет» и другие. 

Приложение 2 

Таблица1. Результаты первичной диагностики «Состояние физического 

здоровья, психоэмоционального состояния и логопедических нарушений 

обучающихся»  1 группы (сентябрь) 
 

№ 

 

ФИО 

Психоэмоц

иональное 

состояние 

Логопедиче

ские 

проблемы 

Физическое 

здоровье 

Количество 

баллов 

Уровень 

1. Ковалёва Владислава 5 7 5 17 средний 

2. Дубкова Анастасия 4 8 7 19 средний 

3. Трахачова Ульяна 7 6 3 16 средний 

4. Пряничникова Дана 8 7 7 22 средний 

5. Прохоренко Роман 3 4 6 13 низкий 

6. Головачова София 2 6 6 14 низкий 

7. Малахова Яна 6 6 7 19 средний 

8. Кодина Кира 9 9 8 26 высокий 

9. Кузеванова Анастасия 9 8 8 25 высокий 

10. Пташкина Дарья 7 7 4 18 средний 

11 Кондратенко Любовь. 2 5 7 14 низкий 

12 Рогова Анастасия 5 7 6 18 средний 

13. Рогов Александр 4 6 7 17 средний 

 

 

 

http://www.ozon.ru/context/detail/id/962443/?partner=vocal-music
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Приложение 3 

Таблица 2. Результаты первичной диагностики  «Состояние физического 

здоровья, психоэмоционального состояния и логопедических нарушений 

обучающихся» детей 2 группы (сентябрь) 
 

№ 

 

ФИО 

Психоэмоци

ональное 

состояние 

Логопедиче

ские 

проблемы 

Физическое 

здоровье 

Количество 

баллов 

Уровень 

1. Любутина Дарья 7 5 5 17 средний 

2. Портная Мария 6 4 5 15 средний 

3. Мишина Ксения 5 5 4 14 средний 

4. Чекина Настя 6 5 6 17 средний 

5. Сидоров Денис 4 4 4 12 низкий 

6. Гурова Дарья 3 5 2 10 низкий 

7. Гренкова Настя 3 7 5 15 средний 

8. Горелова Катя 3 5 5 13 низкий 

9. Горелова Татьяна 3 3 5 11 низкий 

10. Лескова Ангелина 7 8 3 18 средний 

11. Кривошеева Анна 5 7 7 19 средний 

12. Астахова Катя 8 7 4 19 средний 

13. Тимошенко Мария 4 4 5 13 низкий 

 

Приложение 4 
Таблица 3. Результаты повторной диагностики «Состояние физического 

здоровья, психоэмоционального состояния и логопедических нарушений 

обучающихся» 1 группы (конец года) 
 

№ 

 

ФИО 

 

Психоэмоц

иональное 

состояние 

Логопедиче

ские 

проблемы 

Физическое 

здоровье 

Количество 

баллов 

Уровень 

1. Ковалёва Владислава 6 8 7 21 средний 

2. Дубкова Анастасия 7 8 9 24 высокий 

3. Трахачова Ульяна 7 7 5 19 средний 

4. Пряничникова Дана 8 8 8 24 высокий 

5. Прохоренко Роман 5 5 6 16 средний 

6. Головачова София 5 7 7 19 средний 

7. Малахова Яна 6 7 7 20 средний 

8. Кодина Кира 9 10 9 28 высокий 

9. Кузеванова Анастасия 8 8 8 24 высокий 

10. Пташкина Дарья 7 8 7 24 высокий 

11. Кондратенко Любовь. 3 6 7 16 средний 

12. Рогова Анастасия 6 6 7 19 средний 

13. Рогов Александр 6 7 8 21 средний 

 

Приложение 5 
Таблица 4. Результаты повторной диагностики «Состояние физического 

здоровья, психоэмоционального состояния и логопедических нарушений 

обучающихся» 2 группы (конец года) 
№ ФИО Психоэмоцио

нальное 

состояние 

Логопеди

ческие 

проблемы 

Физическое 

здоровье 

Количество 

баллов 

Уровень 

1. Любутина Дарья 8 6 5 19 средний 

2. Портная Мария 7 5 5 17 средний 



20 
 

3. Мишина Ксения 5 6 5 16 средний 

4. Чекина Настя 7 6 6 19 средний 

5. Сидоров Денис 5 4 6 15 средний 

6. Гурова Дарья 4 5 3 12 низкий. 

7. Гренкова Настя 4 7 5 16 средний 

8. Горелова Катя 4 6 4 14 средний 

9. Горелова Татьяна 4 8 4 16 средний 

10. Лескова Ангелина 6 7 8 21 средний 

11. Кривошеева Анна 4 8 4 16 средний 

12. Астахова Катя 5 7 7 19 средний 

13. Тимошенко Мария 4 6 6 16 средний 

 

Приложение 6 
Таблица 5. Результаты первичной диагностики музыкальных способностей детей 1 

группы (сентябрь) 
№ ФИО Чистота 

интонир

ования. 

Чувство 

ритма. 

Диапазон, 

тембр 

голоса 

Музыка

льная 

память. 

Количес

тво 

баллов 

Уровень 

1. Ковалёва Владислава 7 7 7 5 26 высокий 

2. Дубкова Анастасия 6 7 7 4 24 высокий 

3. Трахачова Ульяна 7 8 7 4 26 высокий 

4. Пряничникова Дана 6 7 8 5 26 высокий 

5. Прохоренко Роман 4 4 6 5 19 средний 

6. Головачова София 5 7 7 7 26 высокий 

7. Малахова Яна 6 7 6 5 14 средний 

8. Кодина Кира 6 8 8 8 30 высокий 

9. Кузеванова Анастасия 6 8 7 9 30 высокий 

10. Пташкина Дарья 4 6 7 8 25 высокий 

11. Кондратенко Любовь. 4 6 5 6 21 средний 

12. Рогова Анастасия 5 5 5 7 22 средний 

13. Рогов Александр 5 5 5 8 22 средний 

 

Приложение 7 

Таблица 6. Результаты первичной диагностики музыкальных способностей детей  2 

группы (сентябрь) 
 

№ 

 

ФИО 

Чистота 

интонир

ования. 

Чувство 

ритма. 

Диапазон, 

тембр 

голоса. 

Музыка

льная 

память. 

Количес

тво 

баллов 

Уровень 

1. Любутина Дарья 7 8 6 6 27 высокий 

2. Портная Мария 7 7 5 7 26 высокий 

3. Мишина Ксения 6 6 6 8 26 высокий 

4. Чекина Настя 6 7 6 5 24 высокий 

5. Сидоров Денис 5 5 5 4 19 средний 

6. Гурова Дарья 5 5 6 6 22 высокий 

7. Гренкова Настя 7 7 6 7 27 высокий 

8. Горелова Катя 5 6 6 8 25 высокий 

9. Горелова Татьяна 6 7 7 7 27 высокий 

10. Лескова Ангелина 6 7 8 8 29 высокий 

11. Кривошеева Анна 6 6 6 7 25 высокий 

12. Астахова Катя 7 7 8 7 29 высокий 

13. Тимошенко Мария 8 6 7 8 29 высокий 
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Приложение 8 

Таблица 7. Результаты повторной диагностики музыкальных способностей 

детей 1 группы (конец года) 
№ ФИО Чистота 

интонир

ования. 

Чувство 

ритма. 

Диапазон,

тембр 

голоса. 

Музыка

льная 

память. 

Количест

во баллов 

Уровень 

1. Ковалёва Владислава 7 7 7 8 29 высокий 

2. Дубкова Анастасия 7 7 7 7 28 высокий 

3. Трахачова Ульяна 7 7 8 7 29 высокий 

4. Пряничникова Дана 6 7 7 7 27 высокий 

5. Прохоренко Роман 6 6 6 6 24 высокий 

6. Головачова София 7 7 6 7 26 высокий 

7. Малахова Яна 6 7 7 7 27 высокий 

8. Кодина Кира 8 7 7 7 29 высокий 

9. Кузеванова Анастасия 8 8 7 7 30 высокий 

10. Пташкина Дарья 6 7 7 7 28 высокий 

11. Кондратенко Любовь. 7 7 7 7 28 высокий 

12. Рогова Анастасия 7 6 7 7 27 высокий 

13. Рогов Александр 6 6 6 6 24 высокий 

 

Приложение 9 
Таблица 8. Результаты повторной диагностики музыкальных способностей детей  2 

группы (конец года) 
 

№ 

 

ФИО 

Чистота 

интонир

ования. 

Чувство 

ритма. 

Диапазон, 

тембр 

голоса. 

Музыка

льная 

память. 

Количес

тво 

баллов 

Уровень 

1. Любутина Дарья 7 6 7 8 28 высокий 

2. Портная Мария 7 7 7 7 28 высокий 

3. Мишина Ксения 7 7 5 6 25 высокий 

4. Чекина Настя 7 7 6 6 26 высокий 

5. Сидоров Денис 6 6 5 5 22 средний 

6. Гурова Дарья 5 6 6 7 24 средний 

7. Гренкова Настя 7 7 7 8 28 высокий 

8. Горелова Катя 7 7 7 7 28 высокий 

9. Горелова Татьяна 7 8 7 7 29 высокий 

10. Лескова Ангелина 7 6 6 8 28 высокий 

11. Кривошеева Анна 7 7 6 6 26 высокий 

12. Астахова Катя 7 7 7 7 28 высокий 

13. Тимошенко Мария 7 6 7 8 28 высокий 

 


