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Введение
         Здоровый образ жизни не занимает пока первое место в иерархии потребностей и ценностей человека в нашем обществе. Но если мы научим детей с самого раннего возраста ценить, беречь и укреплять своё здоровье, если будем личным примером демонстрировать здоровый образ жизни, то только в этом случае можно надеяться, что будущие поколения будут более здоровы и развиты не только личностно, интеллектуально, духовно, но и физически. Многочисленные исследования последних лет показывают, что около 25-30% детей, приходящих в 1-е классы, имеют те или иные отклонения в состоянии здоровья. За период обучения в школе число здоровых детей уменьшается в 4 раза, число близоруких детей увеличивается с 1 класса к выпускным экзаменам с 3,9% до 12,3%, нарушениями осанки – с1,9 до 16,8%, с нервно-психическими расстройствами – с 5,6 до 16,4%. Одна из самых частых патологий у дошкольников – нарушение остроты зрения. Охрана зрения дошкольников должна быть направлена не только на предупреждение близорукости, но и на сдерживание её прогрессирования.

Согласно определению, принятому Всемирной организацией здравоохранения, здоровье представляет собой не только биологическую, но и социальную категорию, т.е. здоровье – состояние телесного, душевного и социального благополучия. Хорошее здоровье есть слагаемое правильных чувств, правильных мыслей и правильных действий.

          В настоящее время возникло особое направление в педагогике: «педагогика оздоровления». В основе оздоровления лежат представления о здоровом ребёнке, как о норме детского развития и рассматривается в качестве целостного телесно-духовного организма. Педагогом А.А.Никольской были выделены общие  положения о главных чертах детского развития:

     - развитие совершается постепенно и последовательно

     - между духовным и физическим развитием существует такая же связь,

       как и между умственной, эмоциональной и волевой деятельностью

     - психическая деятельность участвует в процессе развития не

       одновременно и скорость её развития и энергии не одинаковы; развитие 

       может идти средним ходом, либо ускоряться  в зависимости от

       различных причин. 

Ухудшение здоровья детей дошкольного возраста в России стало не только медицинской,  но и серьезной педагогической проблемой. Поражает стремительность, с которой нарастают кризисные явления в этой сфере жизни. Возникает такой образ: тихая полноводная река, в ней купаются дети, не очень умеющие плавать. Впереди-огромный, кипящий водопад. Течение уносит детей, они оказываются в падающем потоке воды, рискуя разбиться и погибнуть, а мы, взрослые, стоим внизу, протягиваем руки и пытаемся их спасти, в то время как все мы должны были быть наверху, где спокойное течение, и учить их плавать.

Если перенести данную метафору в область здоровья, то река – это образ жизни, и наша задача – научить каждого ребенка безопасному плаванию по ней, всячески помогая  ему в выборе стиля жизни, способствующего сохранению и укреплению здоровья. Кто должен и может взять на себя такую роль? Прежде всего, семья, родители, затем ДОУ – воспитатели. Но, к сожаленью, в современном мире реальная картина такова, что ДОУ и воспитатели, прежде всего, берут на себя главную роль в воспитании здорового образа жизни. 

Для того, чтобы знания о здоровье, вообще, были применены к себе, стали убеждениями, нужны новые подходы, новые методы. Если мы хотим достичь цели – направить выбор детей к принятию здорового образа жизни, то должны признать их право иметь полезные идеи и взгляды на самих себя. Исследования показывают, что даже у маленьких детей есть свой опыт в данной сфере жизни, своя позиция, свои оценки. 

Практический опыт показывает, что дети способны самостоятельно не только формулировать цели, но и воплощать их. Совместная с ними деятельность  поможет понять, что они знают о здоровье, что их интересует, беспокоит, тревожит больше всего, чтобы они хотели сделать для своего здоровья и здоровья своих близких, других людей. А инструментом может стать сотворчество детей, родителей и педагогов. 

Задача педагогов – помочь осознать ребенку здоровье, как самоценность. Эта совместная деятельность может быть не только интересной и увлекательной, она выгодна с точки зрения здоровья для каждого участника этого процесса. 

Одним из ключевых моментов в выработке мотивации ребенка на сознательное отношение к своему здоровью и здоровью окружающих, является создание у него ситуации успеха в решении вопросов физического и нравственного самосовершенствования. Помочь ребенку принять позиции: «Это мне надо», «В этом я через неделю (месяц, год) могу достичь успеха». Ситуация успеха – это результат со-творческой деятельности педагога и воспитанника, при которой результат деятельности ребенка сопоставим с его ожиданиями.

В условиях научно-технического прогресса обучение в современной ДОУ сопровождается все нарастающим объемом информации. Дети старшего дошкольного возраста расходуют большое количество энергии, связанной с умственной работой, что приводит к утомлению, выражающемуся в вялости, сонливости, плохом аппетите и, в конечном итоге, в отсутствии интереса к занятиям.

Проблема здоровья дошкольников сегодня настолько актуальна, что мы должны определиться, что для нас важнее: здоровье вверенных нам детей, или обучение. Вспомним А. Шопенгауэра, который говорил: «Здоровье до того превышает все блага, что здоровый нищий счастливее богатого короля».  

Актуальность темы и выявленные противоречия позволяют сформулировать проблему исследования: формирование здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников в процессе музыкального воспитания».

Цель: обосновать и апробировать методику формирования здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников в процессе музыкального воспитания.

Объект исследования: образовательный процесс музыкального воспитания.
Предмет исследования: формирование здоровьесберегающей компетентности.

Гипотеза: включение в процесс музыкального воспитания старших дошкольников здоровьесберегающих технологий будет способствовать улучшению физического и психического здоровья учащихся,  формированию здоровьесберегающих компетенций, пониманию ценности собственного здоровья.

Задачи:
1) осуществить анализ современной психолого-педагогической и методической литературы по проблеме исследования;

2) раскрыть сущность понятия «здоровьесберегающие компетенции»;

    3)  определить методику формирования здоровьесберегающих

компетенций;

4) разработать методические рекомендации для воспитателей по 

    формированию  здоровьесберегающих компетенций  старших    

     дошкольников.

База исследования: подготовительная группа МБДОУ «Детский сад № 35 «Море»» города Феодосии Республики Крым РФ.

Ожидаемые результаты:

1) значительно улучшится физическое и психическое здоровье воспитанников;

2) будет сформирована готовность к здоровому образу жизни;

3) старшие дошкольники получат системные знания и практические навыки заботы  о собственном  здоровье;

4) будет сформировано понимание ценности собственного здоровья.

Методы исследования: 

1. метод теоретического анализа;

2. метод обобщения;

3. метод наблюдения;

4. метод анкетирования;

5. метод тестирования.

Глава 1. Теоретические основы формирования здоровьесберегающей компетентности старших дошкольников в процессе музыкального воспитания.

1.1 Анализ проблемы здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников в психолого-педагогической литературе.

Отличительные для конца XX - начала XXI века изменения в характере образования - в его направленности, целях, содержании. Все более явно ориентируют его на «свободное развитие человека», на творческую инициативу, самостоятельность обучаемых, конкурентоспособность, мобильность будущих специалистов. Эти накапливающиеся изменения, которые нашли отражение в Федеральном законе «Об образовании», концепции модернизации отечественного образования на период до 2010 года, означают, по сути, процесс смены образовательной парадигмы, что отмечается многими исследователями (В.И. Байденко, Г.Б. Корнетов, А.Н. Новиков, Л.Г.Семушина, Ю.Г. Татур и др.), хотя само понятие «парадигма» используется ими не всегда.

Хуторской Андрей Викторович, доктор педагогических наук, академик Международной педагогической академии считает, что компетентность – это владение, обладание человеком соответствующей компетенцией, включающей его личностное отношение к ней и предмету деятельности.

Компетенция – включает совокупность взаимосвязанных качеств личности (знаний, умений, навыков, способов деятельности), задаваемых по отношению к определенному кругу предметов и процессов, и необходимых для качественной продуктивной деятельности по отношению к ним. 

Компетенции личностного самосовершенствования направлены на освоение способов физического, духовного и интеллектуального саморазвития, эмоциональной саморегуляции и самоподдержки. Реальным объектом в сфере данных компетенций выступает сам дошкольник. Он овладевает способами деятельности в собственных интересах и возможностях, что выражаются в его непрерывном самопознании, развитии необходимых современному человеку личностных качеств, формировании психологической грамотности, культуры мышления и поведения. К данным компетенциям относятся правила личной гигиены, забота о собственном здоровье, половая грамотность, внутренняя экологическая культура. Сюда же входит комплекс качеств, связанных с основами безопасной жизнедеятельности личности.

И.А.Зимняя считает, что компетенции, относящиеся к самому человеку как личности, субъекту деятельности, общения это:

- компетенции здоровьесбережения - знание и соблюдение норм здорового образа жизни, знание опасности курения, алкоголизма, наркомании, СПИДа; знание и соблюдение правил личной гигиены, обихода; физическая культура человека, свобода и ответственность выбора образа жизни;

- компетенции ценностно-смысловой ориентации в мире: ценности бытия, жизни; ценности культуры (живопись, литература, искусство, музыка), науки; производства; истории цивилизаций, собственной страны; религии;

- компетенции интеграции: структурирование знаний, ситуативно-адекватной актуализации знаний, расширения приращения накопленных знаний; 

- компетенции гражданственности: знания и соблюдение прав и обязанностей гражданина; свобода и ответственность, уверенность в себе, собственное достоинство, гражданский долг; знание и гордость за символы государства (герб, флаг, гимн); 

- компетенции самосовершенствования, саморегулирования, саморазвития, личностной и предметной рефлексии; смысл жизни; профессиональное развитие; языковое и речевое развитие; овладение культурой родного языка, владение иностранным языком.

Очевидно, что ключевые компетенции  это общее и широкое определение адекватного проявления социальной жизни человека в современном обществе.

Существует более 300 определений понятия «здоровья».

ЗДОРОВЬЕ ФИЗИЧЕСКОЕ

Медицинское определение – это состояние роста и развития органов и систем организма, основу которого составляют морфологические и функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции.

Педагогическое определение – это совершенство саморегуляции в организме, гармония физиологических  процессов, максимальная адаптация к  окружающей среде.

ЗДОРОВЬЕ ПСИХИЧЕСКОЕ

Медицинское определение – это состояние психической сферы, основу которой составляет статус общего душевного комфорта, адекватная поведенческая реакция.

Педагогическое определение – это высокое сознание, развитое мышление, большая внутренняя и моральная сила, побуждающая к созидательной деятельности.

ЗДОРОВЬЕ СОЦИАЛЬНОЕ

Медицинское определение – это оптимальные, адекватные условия социальной среды, припятствующие возникновению социально обусловленных заболеваний, социальной дезадаптации и определяющие состояние социального иммунитета, гармоничное развитие личности в социальной структуре общества.

Педагогическое определение – это моральное самообладание, адекватная оценка своего «Я», самоопределения личности в оптимальных социальных условиях микро и макросреды (семье, ДОУ, социальной группе).

ЗДОРОВЬЕ НРАВСТВЕННОЕ – это комплекс характеристик мотивационно -  и потребностно - информативной сфер жизнедеятельности, основу которого определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе. Нравственным здоровьем опосредована духовность человека, так как оно связано с общечеловеческими истинами добра, любви, милосердия и красоты. Здоровый образ жизни – это регулярное воспитание соответствующей культуры здоровья с раннего детского возраста:

        - физической – управление движением;

        - физиологическое – управление процессами в теле;

        - психологической – управление своими ощущениями и внутренним   

          состоянием;

       - интеллектуальной.

Главное условие обучения и воспитания  у детей                                             мотиваций на здоровье и управление мыслью и размышлениями, направленными на совершенствование позитивных нравственно-духовных ценностей.

Здоровьесберегающая технология предполагает педагогическую деятельность, которая по-новому выстраивает отношения между образованием и воспитанием, переводит воспитание в рамки человекообразующего и жизнеобеспечивающего процесса, направленного на сохранение и приумножения здоровья ребенка. 


Здоровьесберегающие педагогические технологии должны обеспечить развитие природных способностей ребенка: его ума, нравственных и эстетических чувств, потребности в деятельности, овладении первоначальным опытом общения с людьми, природой, искусством.

Здоровьеформирующие образовательные технологии, по определению Н.К.Смирнова – это все те психолого-педагогические технологии, программы, методы, которые направлены на воспитание у дошкольников культуры здоровья, личностных качеств, способствующих его сохранению и укреплению, формирование представления о здоровье как ценности, мотивацию на ведение здорового образа жизни.

Здоровьесберегающая технология, по мнению В.Д.Сонькина – это:

        - условия обучения и воспитания ребенка в ДОУ (отсутствие стресса,         адекватность требований, адекватность методик обучения и  воспитания);

        - рациональная организация учебно-воспитательного процесса (в соответствии с возрастными, половыми, индивидуальными    особенностями

и гигиеническими требованиями);

        - соответствие учебной и физической нагрузки  возрастным

           возможностям ребенка;

        - необходимый, достаточный и рационально организованный

          двигательный режим.         

Под здоровьесберегающей образовательной технологией Петров О.В. понимает систему, создающую максимально возможные условия для сохранения, укрепления и развития духовного, эмоционального, интеллектуального, личностного и физического здоровья всех субьектов образования (детей, воспитателей и др.). В эту систему входит:

1. Использование данных мониторинга состояния здоровья воспитанников, проводимого медицинскими работниками, и собственных наблюдений в процессе реализации образовательной технологии, ее коррекцию в соответствии с имеющимися данными.

2. Учет особенностей возрастного развития дошкольников и разработка образовательной стратегии, соответствующей особенностям памяти, мышления, работоспособности, активности и т.д. детей данной возрастной группы.

3. Создание благоприятного эмоционально-психологического климата в процессе реализации технологии.

4. Использование разнообразных видов здоровьесберегающей деятельности дошкольников, направленных на сохранение и повышение резервов здоровья, работоспособности.

Гигиенический контроль за соблюдением требований СанПиНов и отслеживание степени утомляемости детей на занятии – это наиболее очевидные, но не определяющие направления работы ДОУ по формированию здоровьесберегающего образовательного пространства.

Задачи педагога:

        - просвещение дошкольников;

        - мотивация воспитанников;

        - создание положительного психологического климата в группе;

        - выбор адекватных средств и методов;

        - индивидуальный подход;

        - взаимодействие с семьей;

        - влияние на микросоциум;

        - фиксация проблем.

1.2 Особенности формирования здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников.

Старший дошкольный возраст охватывает период жизни от 6 до 7 лет и определяется важнейшим обстоятельством в жизни ребенка — его подготовкой к школе. В это время происходит интенсивное биологическое развитие детского организма (центральной и вегетативной нервных систем, костной и мышечной систем, деятельности внутренних органов). В основе такой перестройки (ее еще называют вторым физиологическим кризом) лежит отчетливый эндокринный сдвиг — включаются в действие «новые» железы внутренней секреции и перестают действовать «старые». Хотя физиологическая сущность этого криза еще полностью не определена, по мнению ряда ученых примерно в возрасте 7 лет прекращается активная деятельность вилочковой железы, в результате чего снимается тормоз с деятельности половых и ряда других желез внутренней секреции, например, гипофиза и коры надпочечников, что дает старт выработке таких половых гормонов, как андрогены и эстрогены. Такая физиологическая перестройка требует от организма ребенка большого напряжения для мобилизации всех резервов.

В этот период возрастает подвижность нервных процессов, процессы возбуждения преобладают, и это определяет такие характерные особенности старших дошкольников, как повышенную эмоциональную возбудимость и непоседливость.

К 7 годам морфологически созревают лобные отделы больших полушарий головного мозга, что создает основу для большей, чем у младших дошкольников, гармонии процессов возбуждения и торможения, необходимой для развития целенаправленного произвольного поведения. Поскольку мышечное развитие и способы управления им не идут синхронно, то у детей этого возраста есть особенности в организации движения. Развитие крупных мышц опережает развитие мелких, в связи с чем, дети лучше выполняют сильные и размашистые движения, чем мелкие и требующие точности (например, при письме). Вместе с тем растущая физическая выносливость, повышение работоспособности носят относительный характер, и в целом, для детей остается характерной повышенная утомляемость и нервно-психическая ранимость. Это проявляется в том, что их работоспособность обычно резко падает через 15— 20 минут после начала занятия. Дети утомляются в случае повышенной эмоциональной насыщенности  мероприятий.

С раннего детства, иногда сами того не сознавая, родители начинают учить ребенка жить в обществе. И от того насколько правильно будет задан тон этой учебе, настолько ребенку будет трудно или легко устанавливать контакты с людьми, окружающими его. Конечно, не все определяется такой учебой и воспитанием, многое зависит в поведении ребенка от типа его нервной системы, от его темперамента. Совершенно разное поведение можно

ожидать, например, от флегматика и холерика, сангвиника и меланхолика. Но при правильном воспитании можно избежать эмоциональных расстройств у ребенка любого темперамента. Темперамент обусловлен наследственностью, условиями жизни и воспитанием. Соединение наследственных и приобретенных качеств психики создает множество разных человеческих характеров.

Физиологические трансформации вызывают большие изменения в психической жизни ребенка. В центр психического развития выдвигается формирование произвольности (планирования, выполнения программ действий и осуществления контроля). Происходит совершенствование познавательных процессов (восприятия, памяти, внимания), формирование высших психических функций (речи, письма, чтения, счета), что позволяет ребенку старшего дошкольного возраста производить уже более сложные, по сравнению с младшим дошкольником, мыслительные операции. При благоприятных условиях обучения и достаточном уровне умственного развития на этой основе возникают предпосылки к развитию теоретического мышления и сознания. Под руководством педагога дети начинают усваивать содержание основных форм человеческой культуры (науки, искусства, морали) и учатся действовать в соответствии с традициями и новыми социальными ожиданиями людей. Именно, в этом возрасте, ребенок впервые отчетливо начинает осознавать отношения между ним и окружающими, разбираться в общественных мотивах поведения, нравственных оценках, значимости конфликтных ситуаций, то есть постепенно вступает в сознательную фазу формирования личности.

Таким образом, подготовка к школе ведет не только к формированию потребности в познании и признании, но и к развитию чувства личности. Ребенок начинает занимать новое место внутри семейных отношений: он — взрослый, он — ответственный человек, с ним советуются и считаются. Усвоение норм поведения, выработанных обществом, позволяет ребенку постепенно превратить их в свои собственные, внутренние, требования к самому себе.

Опытный педагог предъявляет одинаковые требования ко всем детям, но внимательно наблюдает за индивидуальными особенностями выполнения этих требований разными детьми. Это помогает заглянуть за внешний фасад их поведения и понять их подлинные психологические качества. Лишь на основе такого специального изучения детей можно выбирать тот или иной конкретный способ воздействия на них, цель которого состоит в том, чтобы воспитать у всех дошкольников привычку спокойного, выдержанного поведения на занятиях, соблюдения общего темпа учебных нагрузок, деловитости при ответах на замечания педагога. В конечном счете, все это сводится к воспитанию доверия к педагогу и его действиям.

          Взаимоотношения детей в группе бывают нормальными тогда, когда воспитатель одинаково ровен и требователен ко всем детям, когда слабых 

он поощряет за трудолюбие, а сильных может пожурить за излишнюю самоуверенность. Это создает хороший психологический фон для коллективной работы группы. Воспитатель поддерживает дружбу детей по общности интересов (они собирают марки, увлекаются кукольным театром), по общим внешним условиям жизни (дети живут в одном доме, видятся на дополнительных кружках) и т.д. Важная цель воспитательной работы в этот период - привить ему чувство того, что группа, а затем и класс - это не чужая ему группа людей, а доброжелательный и чуткий коллектив сверстников, младших и старших товарищей. 

Каково же значение и психологическое  воздействие  музыки на ребёнка старшего дошкольного возраста? Ещё  в 1913 году в Петербурге учеными психоневрологического института была учреждена комиссия для изучения влияния музыки на живой организм и на человека. В мае 1914 года на ее заседании академик В.Бехтерев выступил с докладом «Значение музыки в эстетическом воспитании ребенка с первых дней его детства», в котором показал необходимость приобщения к музыке ребенка в самом раннем детстве для нормального здорового развития детского организма. Прежде всего, он указывал на роль музыки в развитии слуха: «нельзя забывать, что слух…еще важнее зрения, ибо лишенный слуха ребенок резко отстает в своем развитии, что не наблюдается в такой же крайней мере со слепыми от рождения». По наблюдениям В.Бехтерева, младенцы, в первую очередь, реагируют на ритм, позднее на высоту тона и мелодию и, лишь в последнюю очередь, дети начинают различать тембр и проявлять индивидуальное отношение к звучанию разных инструментов. Он напоминал, как благотворно действует на психику младенца нежные колыбельные песни и, указывал, что музыкальные мелодии помогают в борьбе с повышенной нервозностью и капризами, которым особенно подвержены дети в раннем возрасте. По его наблюдениям, если в период пробуждения от сна слышишь нежные звуки музыки, это надолго обеспечивает бодрое и хорошее настроение. При этом нельзя упускать из виду немаловажную деталь: музыка должна быть не пугающей и будоражащей. Все это надо знать педагогу-музыканту, который воспитывает здорового человека БУДУЩЕГО и формирует понятия о здоровом образе жизни. Каковы же воспитательные воздействия использует педагог? 

Особенности большинства воспитательных воздействий:

1. Отдельные малозаметные сдвиги в состоянии организма, физиологических и психологических процессах, личностных структурах, накапливаясь, приводят, в результате, к уже заметным изменениям.

2. Особенностью здоровьесберегающего пространства ДОУ является     инновационно-творческая основа формирования  и реализация всех усилий, направленных на повышение эффективности здоровьесбережения.

3. Направленность на вовлечение самих воспитанников в деятельность по оптимизации здоровьесберегающего пространства ДОУ, что представляет собой воспитательную программу,  способствующую превращению дошкольников из пассивных и безответственных объектов, которых взрослые защищают от вредных для их здоровья воздействий, в субъектов здоровьесбережения, с совершенно другим чувством ответственности, наделенных собственными правами и обязанностями. В их числе – необходимость обретения багажа знаний, обязательного для грамотной заботы о своем здоровье и здоровье своих близких.

Мы должны обеспечить равновесие между адаптивными возможностями организма и постоянно меняющейся средой, должны быть методики обеспечения психолого-медико-социального сопровождения детей на каждом возрастном этапе, постоянная диагностика состояния здоровья и мероприятия по формированию здорового образа жизни дошкольника, эффективная коррекционная и реабилитационная работа по медицинским показателям каждого индивидуума, методики включения воспитанников в здоровьесберегающую деятельность, способы формирования личностных концепций здоровья, выработка умений, относящихся к саморегуляции  эмоциональных состояний, самоконтролю в стрессовых ситуациях. Создание комплексной стратегии улучшения здоровья воспитанников, разработка системы мер по сохранению здоровья детей во время обучения и выработка знаний и навыков, которыми должен овладеть дошкольник, является основой формирования здоровьесберегающей среды дошкольного заведения.

Здоровьесбережение не может, по определению, выступать в качестве основной и единственной цели образовательного процесса, а только в качестве условия, одной из задач достижения главной цели.

Воспитателю в организации и проведении занятий необходимо учитывать:

1) обстановку и гигиенические условия в группе (помещении): температуру и свежесть воздуха, рациональность освещения помещения, наличие отсутствие монотонных, неприятных звуковых раздражителей и т.д.;

2) число видов учебной деятельности: опрос воспитанников, письмо, чтение, слушание, рассказ, рассматривание наглядных пособий, ответы на вопросы. Частые смены одной деятельности другой требуют от воспитанников дополнительных адаптационных усилий;

3) среднюю продолжительность и частоту чередования различных видов учебной деятельности (ориентировочная норма – 7-10 минут; число видов преподавания: словесный, наглядный, аудиовизуальный, самостоятельная работа и т.д.; норма - не менее трех);                   

4) чередование видов преподавания (норма – не позже чем через 10-12 минут);

5) наличие и выбор места на занятии методов, способствующих активизации инициативы и творческого самовыражения самих дошкольников (это такие методы, как метод свободного выбора (свободная беседа, выбор способа действия, выбор способа взаимодействия; свобода творчества и т.д.); активные методы (дети в роли воспитателя, обучение действием, обсуждение в группах, ролевая игра, дискуссия, семинар, ребенок как исследователь); методы, направленные на самопознание и развитие (интеллекта, эмоций, общения, воображения, самооценки, взаимооценки);

6) место и длительность применения ИКТ (далее информационно-коммуникационные технологии) (в соответствии с гигиеническими нормами), умение воспитателя использовать их как возможности инициирования дискуссии, обсуждения;

7) позы детей, чередование поз;

8) физкультминутки и другие оздоровительные моменты на занятии – их место, содержание и продолжительность (норма – на 15-20 минут занятия по 1 минутке из 3-х легких упражнений с 3-повторениями каждого упражнения);

9) наличие у дошкольников мотивации к учебной деятельности на занятии (стремление больше узнать, радость от активности, интерес к изучаемому и т.д.) и используемые воспитателем методы повышения этой мотивации;

10) наличие в содержательной части занятия вопросов, связанных со здоровьем и здоровым образом жизни; демонстрация, прослеживание этих связей; формирование отношения к человеку и его здоровью как к ценности; выработка понимания сущности здорового образа жизни, формирование потребности в здоровом образе жизни; выработка индивидуального способа безопасного поведения, сообщение детям знаний о возможных последствиях выбора поведения и т.д.;

12) психологический климат на занятии;

13) наличие на занятии эмоциональных разрядок: шуток, улыбок, афоризмов с комментариями и т.п.;

14) плотность занятия, т.е. количество времени, затраченного дошкольниками на учебную работу (норма – не менее 60% и не более 75-80%);

15) момент наступления утомления и снижения их учебной активности (определяется в ходе наблюдения по возрастанию двигательных и пассивных отвлечений у детей в процессе учебной работы);

16) темп и особенности окончания занятия:

- быстрый темп, «скомканность», нет времени на вопросы ребят, быстрое, практически без комментариев, подведение итогов;

- спокойное завершение занятия: дети имеют возможность задать воспитателю вопросы, воспитатель может попрощаться с воспитанниками.

Понятие «здоровьесберегающая технология» относится либо к качественной характеристике любой образовательной технологии, показывающей, насколько при реализации данной технологии (педагогической системы) решается задача сохранения здоровья основных субъектов образовательного процесса – детей и педагогов, либо фиксирует соответствующий приоритет в идеологии и принципах педагогической деятельности.

Здоровьесберегающие технологии являются составной частью и отличительной особенностью всей образовательной системы. Поэтому все, что относится к образовательному учреждению – характер обучения и воспитания, уровень педагогической культуры воспитателей, содержание образовательных программ, условия проведения учебного процесса и т.д. – имеет непосредственное отношение к проблеме здоровья дошкольников.

Здоровьесберегающие технологии – совокупность всех используемых в образовательном процессе приемов, методов, технологий, не только оберегающих здоровье воспитанников и педагогов от неблагоприятного воздействия факторов образовательной среды, но и способствующих воспитанию культуры здоровья дошкольников.

Задача здоровьесберегающей педагогики – обеспечить выпускнику ДОУ высокий уровень здоровья, сформировать культуру здоровья, тогда это будет действительно путевкой в счастливую самостоятельную жизнь, свидетельством умения молодого человека заботиться о своем здоровье и бережно относиться к здоровью других людей.

Творческий характер образовательного процесса – крайне необходимое условие здоровьесбережения. Включение ребенка в творческий процесс не только природосообразно, служит реализации той поисковой активности, от которой зависит развитие человека, его адаптационный потенциал, способствует достижению цели работы ДОУ – развитию личности ребенка, но и снижает вероятность наступления утомления. Цепочка взаимосвязи здесь простая: обучение без творческого заряда – не интересно, а значит, в той или иной степени, является насилием над собой и другими. 

Насилие же разрушительно для здоровья, как через формирование усталости, так и само по себе.

Конечно, воспитатель не должен заниматься психотерапией в медицинском значении этого слова, но подход к ребенку, ориентированный на его личностные особенности и проблемы, комплексы, мешающие ему жить и т.п., как раз и отличает профессионального педагога. Именно при таком понимании задач и применяемых им технологий можно рассматривать «педагогическую психотерапию» (Смирнов Н.К. 1998) как область знаний и практического опыта, тесно корреспондирующую со здоровьесберегающими образовательными технологиями.

Условие и составная часть практической реализации здоровьесберегающих компетенций - формирование культуры здоровья дошкольников. Это одна из важных задач ДОУ. Педагог должен участвовать в тренингах, обсуждениях и анализе с коллегами типичных ситуаций здоровьесбережения.

Здоровьесберегающие компетенции реализуются на основе личностно-ориентированного подхода. Они предполагают активное участие самого обучающегося в освоении культуры человеческих отношений, в формировании опыта здоровьесбережения, который  приобретается через постепенное расширение сферы общения и деятельности дошкольника, развитие его саморегуляции (от внешнего контроля к внутренному  самоконтролю), становление самосознания и активной жизненной позиции на основе воспитания и самовоспитания, формирования ответственности за своё здоровье, жизнь и здоровье  других людей. 

1.3. Возможности музыкального воспитания в формировании здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников.

Как правило, возможности для реализации творческих задач достигается использованием в работе активных методов и форм обучения: дискуссии, психолого-педагогические тренинги. Но для использования их в повседневном учебном процессе необходима не только корректировка учебных программ, но и  соответствующая подготовка педагогов. Фактически, это смещение традиционного методического репертуара воспитателей в сторону психологических технологий. Представленность психологической, и, даже психотерапевтической составляющих в работе современного воспитателя во многом определяют ее эффективность.

Особую роль в этом играет музыка, которая впервые в отечественной и зарубежной педагогической литературе о формировании здоровья является не дополнительным материалом, а интегральной основой всего комплекса мероприятий, позволяющей организовать межфункциональный тренинг организма ребенка.

Понятна истина: если нет здоровья, то всё остальное бессмысленно. Основная цель дошкольного образования – развитие ребёнка при сохранении здоровья, т. е. развитие ребёнка в соответствии с принципом природосообразности.

В последние годы в нашей стране возросла престижность качественного дошкольного образования. В ответ на социальный запрос появились многочисленные инновационные заведения, значительно расширился спектр образовательных услуг. Многие родители получили возможность дать ребёнку разностороннее образование, которое было невозможно в их детстве. Однако, зачастую, эти желания оказываются неосуществимыми, т. к. ребёнок неожиданно для родителей сталкивается с неопределимыми трудностями при усвоении программы, из-за того, что ребёнок часто болеет.

Не подлежит сомнению, что любое преобразование учебных программ должно строиться  на оздоровительных принципах, где музыка займет одно из видных мест.    

Поэтому вопрос об использовании музыки как средства укрепления здоровья детей на занятиях актуален и своевременен.

МУЗЫКАЛЬНО - РАЦИОНАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ

Культуру какой страны мы не взяли бы, везде найдем сведения об использовании музыки в оздоровительных и психотерапевтических целях.

В Древней Греции врачи и жрецы, философы и музыканты использовали звуки музыки для врачевания. Пифагор описывал влияние музыки на эмоциональное состояние человека. Он установил, что с помощью тех или иных мелодий и ритмов происходит «врачевание чалов, нравов и странностей». Занятие математикой в его школе проходили под звуки музыки, повышающей работоспособность и умственную активность мозга.

В античных источниках мы находим множество свидетельств, говорящих в чудесных исцелениях, достигнутых при помощи музыки. Согласно воззрениям древних, каждому ритму пульса соответствовало то или иное заболевание, а ритмы эти располагались по порядку музыкальных чисел. Пророк Давид своим пением и игрой на кифаре излечил библейского царя Саула от приступов тяжелой депрессии. Певец Орфей мог своим пением смягчить души не только людей, но также диких зверей и птиц. В «Одиссее» Гомера рассказывается о лечении Одиссея. Его рана от музыки и пения перестала кровоточить. Гомер указывает также, что Ахилл успокаивал свой гнев и ярость пением и игрой на лире. Особенную роль отводили древние музыке в «лечении» и развитии душевной жизни человека, например, по мнению Авиценны, звуки, построенные в гармонически связанную композицию могут возносить душу от слабости к силе. Аристотель утверждал, что музыка обладает силой формировать характер и человек при помощи музыки может приучить себя развивать правильные чувства. Платон даже могущество и силу всего государства ставил в прямую зависимость от того, какая музыка в нем звучит, в каких ладах и каких ритмах. Для государства, считал он, нет худшего способа разрушения нравов, нежели отход от скромной и стыдливой музыки. Обучение игре на музыкальном инструменте в древней Греции развивало чувства ребенка в соответствии с главной целью педагогики того времени – достижение добродетели, мужественности, душевного равновесия.

Опыт человечества в использовании оздоровительной функции музыки своеобразно подытожил Ж.Верн в романе «Плавучий остров», где музыка стала одним из основных средств сохранения и укрепления здоровья. Объясняя секрет такого воздействия музыки, автор пишет, что она стимулирует  нервные центры, от тональности и от силы звуков зависят сердечный ритм и работа органов дыхания, а также питание тканей организма. Догадки гениального фантаста нашли подтверждение в работах современных исследователей.

Любое наше переживание, будь то порыв гнева или любви, в конце концов заканчивается напряжением какой-либо группы мышц. На это указывал в своих исследованиях великий русский физиолог В.М.Сеченов. На этом же принципе тесной связи эмоциональных переживаний и напряжений мышц построена биоэнергетическая теория телесной терапии Вильгельма Райха и Александра Лоуэна. Суть этой теории заключается в том, что психические травмы, получаемые человеком, находятся в так называемом мышечном панцире, тормозящий импульс которого затрудняет свободное выражение эмоций. Имеется 7 основных сегментов мышц: на уровне глаз, рта, шеи, груди, диафрагмы, живота и таза, в которых закупорены различные отрицательные эмоции – страх, гнев, обида. Воздействуя на них различными физическими упражнениями, можно ослабить «броню панциря», человек получает возможность проявить вовсе заторможенные эмоции. Гибкое и расторможенное тело оказывается более способным к широкому и к богатому спектру эмоциональных переживаний, Точно так же богатство и свобода разнообразных физических поз, движений, жестов говорит о внутренней свободе человека и открытости его новым чувствам и мыслям. Осознание возможностей своего тела в выполнении тех или иных поз, движений, жестов означает вместе с тем осознание своих чувств.

Исследуя природу музыкальной психотерапии и обобщая данные разных школ и направлений, В.И.Петрушин выделяет следующие возможности применения музыки в психотерапевтических целях:

- эстетизация и гармонизация дошкольной среды;

- содействие развитию коммуникативных актов;

- развитие творческого воображения и фантазии;

- релаксация психологического тонуса;

- расширение и развитие эмоциональной сферы;

- развитие чувства коллективизма;

-развитие эстетических потребностей.

Все  обозначенные направления могут внедряться в процессе музыкального образования, оказывая благотворное влияние на развитие личности ребенка, на установление комфортного психологического климата на музыкальных занятиях. В последние годы активно разрабатываются и внедряются в практику различные виды музыкально-ориентированной арттерапии. При этом музыка применяется в лечебных или коррекционных целях. Имеется ввиду:

1) психосоматическое воздействие музыки, в процессе которого осуществляется лечебное воздействие на функции организма;

2) психотерапевтическое воздействие музыки, в процессе которого осуществляется коррекция отклонений в личностном развитии, психо-эмоциональном состоянии;

Музыкально-рациональная психотерапия в условиях ДОУ представляет собой совокупность приемов и методов, направленных на расширение и обогащение спектра доступных дошкольнику переживаний и формирование мировоззрения, которое помогает ему быть здоровым и счастливым. В предлагаемом подходе объединяются эстетотерапия – лечение красотой и арт-терапия – лечение идеалами. Автор данной методики В.И. Петрушин не является профессиональным врачом, но, будучи профессиональным музыкантом, он опробовал свою методику в дошкольный учреждениях, общеобразовательных школах и детских больницах. В результате теоретических и практических поисков родилась концепция музыкально-рациональной психотерапии, аналога которой не существует ни в нашей стране, ни за рубежом. В этом лечении используются приемы музыкально-образной медитативной психотерапии, специальные дыхательные упражнения, ритмические движения и танцы, групповой массаж, просмотр слайдов с красивыми картинками природы и шедевров живописи, внимательное прослушивание эффективно насыщенных музыкальных произведений. Автор концепции создал формулы (установки) музыкального самовнушения, которые могут оказывать на мироощущение ребенка положительное воздействие, ибо оптимистическое восприятие жизни необходимо для душевного и соматического здоровья.

Петрушин также предлагает музыкальные упражнения на повышение самооценки, самоутверждение. В уроках музыки можно использовать такие его упражнения, как «Твердо по жизни я иду», «Никто не может меня вышибить из седла», «Устойчиво стою я на земле», «Обдумал все и действуй» и другие.

Это формулы:

- психической устойчивости («Только смеяться»)

- расслабления и успокоения («Пальцы рук моих спокойны и расслаблены»)

- защиты от беспокойства и плохих мыслей («Хочу быть спокойным»)

- позитивных мыслей («Начинается мой новый день»)

- повышения самооценки и позитивного восприятия окружающих 

 («Я – хороший, ты – хороший!»)

- радости («Я в хорошем настроении»)

Одной из возможных причин возникновения и развития высокой заболеваемости может являться умственное переутомление дошкольников, которое может быть вовремя замечено воспитателями и ликвидировано на стадии утомления с помощью физических упражнений, релаксации, прослушивания спокойной музыки.

ТАНЦЕВАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ

В начале ХХ века использование музыки в лечебных и профилактических целях постепенно получает прочные научные основы.

Способность музыки активно стимулировать и регулировать движения нашего тела делает ее незаменимым компонентом всевозможных видов лечебной ритмики и физкультуры. Движение, организованное музыкальными ритмами в танец, удваивает свои оздоровительные возможности. 

Танцевальное искусство совершенствует пластику, тренирует не только мышечную, но и сердечнососудистую и нервную системы и, при этом, обогащает духовно, воспитывая воображение и творческую фантазию. Не меньшей оздоровляющей силой обладает и пение. Известный венгерский композитор З. Кодай отдал много сил совершенствованию музыкального воспитания. В 1929 году в одной из своих статей он писал: «Чудесные свойства ритма – дисциплинирование, тренировка гортани и легких, все это ставит пение рядом с физической культурой. И то и другое нужно ребенку ежедневно, не в меньшей степени, чем пища.

ФИЗКУЛЬТМИНУТКИ

Очень эффективными для формирования здоровьесберегающей компетентности на занятиях являются  физкультминутки, в ходе которых учащиеся выполняют различные упражнения на снятие усталости, укрепление опорно-двигательной системы и мышц глаз. Значение физкультминуток ещё и в том, чтобы обеспечить активный отдых и повысить умственную работоспособность. Ученые установили, что двигательные нагрузки в виде физкультминуток снимают застойные явления, вызываемые продолжительным сидением за партой, дают отдых мышцам, органам слуха и зрения, восстанавливают эмоционально – положительное состояние.

Требования к проведению физкультминуток:

- комплексы подбираются в зависимости от вида занятия, его содержания (упражнения должны быть разнообразны, так как однообразие снижает интерес к ним, следовательно, их результативность);

- физкультминутки должны проводиться на начальном этапе утомления, выполнение упражнений при сильном утомлении не даёт желаемого результата (важно обеспечить позитивный эмоциональный настрой);

- предпочтение нужно отдавать упражнениям для утомлённых групп мышц (обычно физкультминутки проводят под стихотворный текст). При подборе стихотворений следует обратить внимание на следующее:

- важно, чтобы содержание текста сочеталось с темой занятия;

- преимущество отдаётся стихам с чётким ритмом;

- текст произносится воспитателем или воспроизводится в записи, т. к. при произношении текста детьми у них может сбиваться дыхание. 

Виды физкультминуток:

- упражнения для снятия общего или локального утомления;

- упражнения для кистей рук;

- гимнастика для глаз.

ВОКАЛОТЕРАПИЯ

Выдающийся русский педагог К.Д. Ушинский восхищался могучими воспитательными возможностями хорового пения: «Как оно оживляет умственные силы детей, как оно быстро организует класс! В песне есть, кроме того, нечто воспитывающее душу, и в особенности чувство».

Исследования современных отечественных нейрофизиологов доказывают, что пение, как наиболее чувствительный вид искусства, является эффективным механизмом снятия стресса и дистресса, создают положительный эмоциональный настрой, снижает проявления аутизма, повышает коммуникабельность, развивает память.

Хоровое и сольное пение благотворно влияет на состояние внутренних органов ребенка. Вибрация способствует мягкому массажу брюшной полости и всех внутренних органов детей. Это создает условия для более интенсивной вентиляции легких, и как следствие укрепляет  дыхательную систему, способствует профилактике простудных заболеваний и их осложнений. К средствам восстановления функции дыхания относятся упражнения А.Н.Стрельниковой, Б.С.Толкачева, метод волевого регулирования глубины дыхания по К.П.Бутейко, дыхательная гимнастика «Цигун», дыхательная гимнастика йогов «Пранаяма» и др.

Дыхательные упражнения способствуют лечению ОРЗ, астмы, аллергии, хронического бронхита, снижения иммунитета и др. 

П. Брегг в своих исследованиях принципов здорового образа жизни писал, что ни один из продуктов питания, поступающих в организм, никогда полностью не усваивается и не выводится из организма полностью. 

Поэтому необходимо предусмотреть введение на занятиях брюшного (диафрагмального) дыхания, очищающего организм от шлаков. Принципы такого дыхания были разработаны в гимнастике йогов.

Суть подобного типа дыхания заключается в том, что сначала воздух набирается в живот, при этом он выдвигается немного вперед, затем раздвигаются нижние ребра и воздух наполняет среднюю часть грудной клетки. После этого заполняется верхняя часть легких, и низ живота немного втягивается вовнутрь. Нельзя поднимать плечи. Выдох происходит в обратном порядке. При таком типе дыхания диафрагма работает наподобие поршня и интенсивно массирует внутренние органы полости живота – желудок, печень, почки, кишечник.

Упражнения, предлагаемые В.И.Петрушиным, можно использовать на занятиях музыки.

Под влиянием систематически выполняемых дыхательных упражнений улучшается кровообращение и  лимфообращение в  легких, плевре, головном мозге – тонизируется центральная нервная система, улучшаются нервные процессы в коре больших полушарий, взаимодействие коры и подкорки, повышается интенсивность вентиляции и газообмена, нормализуются обменные процессы в органах и тканях всего организма.

А.И.Попов, основатель системы оздоровительного физвокализа, обратил внимание на одну закономерность: обладатели сильного голоса, как правило, имеют крепкое здоровье. Если голос «ослаб, потускнел и неприятен окружающим», необходимо укреплять, тренировать голосовые мышцы.

А.И.Попов определил, что, если мышечная координация не оптимизирована, в голосе появляются «чужие» нотки, вредные для организма ребенка и его слушателей. Необходим тренинг, который предполагает: устранение бормотания при ответе, координацию дыхания с речью, улучшения артикуляции и дикции, устранение монотонности и безжизненности в голосе, гнусавости и повизгивания. Разработанные им упражнения благотворно влияют и на весь организм в целом, Одно из них: «потянитесь, поиграйте всеми мышцами, распрямите плечи, высоко поднимите голову (столб достоинства), почувствуйте себя победителем и обязательно пойте».

Если ребенок будет постоянно выполнять такое упражнение, его сознание зафиксирует горделивую позу и мозг даст команду всем системам организма его поддерживать.

Когда ребенок поет свободно и легко, голос естественно развивается и укрепляется. Особенно хорошо голосовые данные развиваются при работе над протяжной песней. Долгий распев одного слога или слова развивают дыхание, вот почему пение, как средство лечения, назначается детям с заболеваниями дыхательных путей.

Вдох носом, в то время как рот открыт – это активная пауза. Бесшумность вдоха при неподвижности плеч и грудной клетки автоматически влечет за собой правильную работу дыхательной мускулатуры. 

Удлиняя вдох при исполнении медленных песен, мы не только создаем условия для увеличения объема легких и их качественной вентиляции, но и усиливаем релаксационный момент, напрямую связанный с выдохом как антонимом вдоха. После занятий вокалотерапией дыхание становится более экономным, а от этого, по утверждению ученых, напрямую зависит работоспособность человека. Правильный подбор дыхательных и голосовых упражнений обеспечивает и хорошее функционирование сердечно-сосудистой системы, потому что на диафрагму, межреберные мышцы, мышцы брюшного пресса, за счет которых происходит массаж внутренних органов, приходится большая нагрузка.

ТЕХНОТЕРАПИЯ

Информационно-коммуникационные технологии получают все большее распространение в образовательном процессе и на этом фоне педагоги и медики все чаще говорят о вреде, который наносит здоровью дошкольников их использование. Усилия  специалистов разных профилей сегодня направлены на нейтрализацию негативного влияния компьютеров и ИКТ на здоровье людей. 

Использование новых технических и аудиовизуальных средств повышает наглядность обучения и создает, казалось бы, условия для сохранения работоспособности. Форма подачи ее более наглядная (повышает внимание и интерес детей к изучаемому материалу), но возросший объем информации увеличивает напряжение, темп работы, возрастает нагрузка на зрительный и слуховой анализаторы. Использование ИКТ в дошкольной группе приводит к некоторой утомляемости, в основе которой лежит несколько причин: 

1) за то же время, что и при традиционных формах обучения, дается большой объем информации;

2) хотя форма и способ подачи его более наглядны, высокая плотность передачи знаний (при отсутствии обратной связи) затрудняет процесс восприятия.

1) Поэтому необходимо регламентировать время использования телевидения, компьютера, определять наиболее благоприятный тип занятия с ИКТ. 

При использовании ИКТ необходимо также знать, что оптимальным размером объекта восприятия для дошкольников является 40 мм на расстоянии 7,3м. Потеря информации при считывании ее с экрана на стене будет минимальной, когда горизонтальный размер, предъявляемого объекта составляет 60мм и виден детьми крайних первых столов под углом зрения горизонтальной плоскости 15 минут.

Итак, при условии грамотного  использования ИКТ могут стать для педагогов помощниками в деле здоровьесбережения дошкольников. 

«УЛЫБКОТЕРАПИЯ»

Омские медики считают, что здоровье дошкольников станет крепче от улыбок воспитателей. Как полагают врачи,  в улыбающемся воспитателе дети видят друг друга. В Ижевске уже 5 лет идет эксперимент, где в программу оздоровления подрастающего поколения входит пункт о хорошем настроении педагога и его опрятном внешнем виде. Важна и улыбка самого ребенка. Если ребенок поет и улыбается, звук становится светлым, чистым и свободным. Постепенно его качество переходит и на личность ребенка, улыбка внешняя становится улыбкой внутренней, и ребенок уже с ней смотрит на мир и на людей.

«ИГРОТЕРАПИЯ»
Большое оздоровительное значение в режиме дня старших дошкольников имеет игра. Игры – хороший отдых и на занятии и  между занятиями; они снимают чувство усталости, тонизируют нервную систему, улучшают эмоциональное состояние и повышают работоспособность.

Игра может сделать образовательный процесс  наиболее эффективным не только в отношении обучения, но и в отношении здоровьесбережения. Соединяя творчество и игру, мы моделируем такую творчески-игровую ситуацию, при которой те или иные навыки закрепляются гораздо успешнее. В связи с этим, вспомним игру в «Незнайку и поэта Цветика» (сочинение стихотворений), а также «Незнайку и музыканта Гуслю» (сочинение мелодий). Эти игры, несомненно, имеют дидактический характер, то есть значение приобретения новых умений и навыков: вместе с тем отношения между людьми, внимание к самому процессу действия, которые в дидактических играх как правило, отодвигаются на второй план, в нашем случае присутствуют. Сохраняется так необходимая в обучении живая эмоция, возникающая во время обыгрывания творческих заданий, неподдельный интерес в наблюдении за действиями партнера, импровизационность, таящая в себе эффект неожиданности.

Первоначальное знакомство с нотами начинается с игры в «Прятки». Ребята отыскивают, какие нотки прячутся в таких окружающих их предметах, как: ДОска, РЕбенок, МИша, ФАртук, расСОЛЬник, СИрень и т.д. Затем проводится игра «Кто где живет», подготавливающая усвоение расположения нот на нотоносце. Ребята называют свои домашние адреса, акцентируя внимание на номере квартиры и этаже.

Игра «Поезд», используется для усвоения длительностей (целой, половинной, четверти и восьмой). Это способ практического овладения понятиями через действие и общение вне конкретных знаний. 

      «Музыкальные ушки»- игра основана на знании динамических оттенков. В центре игровой ситуации – «подсказка», воспользоваться которой могут дети с «музыкальными ушками» (описание игры в приложении). 

Игры должны носить произвольный характер. Дети сами, соответственно своим интересам, выбирают игры и упражнения. Однако ненавязчивая помощь и контроль взрослых способствуют уменьшению конфликтных ситуаций, поддерживают дисциплину и соблюдению правил игры. Я считаю, что неплохо использовать простые, уже знакомые детям игры, средней и малой интенсивности, в которых можно быстро менять состав участников и так же быстро выявлять победителей. Я не рекомендую использовать игры, носящие остроконфликтный характер. Помимо создания благоприятной психологической атмосферы, игра способствует развитию мышления, памяти, воображения, обогащает интересы ребенка и его чувства. Задача воспитателя – лишь выявить и активно использовать все образовательные и оздоровительные  возможности, заложенные в игре.      

«ХОРОШАЯ ОЦЕНКА»

Одна из важнейших технологий здоровьесбережения - хорошая оценка.  Она  способствует созданию психологического комфорта на занятии: 

1. ребенок должен постоянно ощущать себя счастливым, помогите ему в этом;

2. каждое занятие должно оставлять в душе ребенка только положительные эмоции;

3. дети должны испытывать ощущение комфорта, защищенности и, безусловно, интерес к вашему занятию. 

Глава 2. Опытно-экспериментальная работа по формированию    здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников.

2.1 Диагностика уровня сформированности здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников.
       Для нормального развития и положительного самочувствия ребёнок должен не только уметь учиться, но и хотеть, желать этого. Уровень развития способностей есть как бы результат положительного переживания ребёнком себя в той или иной деятельности, желания и умения заниматься ею, уверенности в своих силах, следовательно, и мобилизации этих сил. А ведь мы знаем, какие отрицательные эмоции вызывают порой наши действия, как часто у дошкольников возникает сознание: лучше ничего не делать, чем быть “плохим учеником”, у которого ничего не получается. Поэтому будем всемерно заботиться о преобладании положительных эмоций на каждом занятии.

Актуальным является и вопрос о состоянии здоровья педагогов, которые будут работать в подготовительной к школе группе с контингентом детей старшего дошкольного возраста и об отношении воспитателей, музыкальных руководителей к своему здоровью. Может ли педагог быть примером для своих воспитанников в вопросах здоровьесбережения? Воспитатель в рассматриваемый период обучения как никогда в другое время, занимает одно из центральных мест в жизни дошкольников. Он олицетворяет для них всё - то новое и важное, что вошло в жизнь в связи с подготовкой к школе.

Пытаясь установить взаимосвязь между отношением воспитателя к своему здоровью, его потребности в соблюдении здорового образа жизни и реализацией соответствующего воспитательного воздействия на своих учеников, на практике мы сталкиваемся с тем, что сами воспитатели открыто говорят о том, что они не могут быть примером в ведении здорового образа жизни для своих воспитанников. Чем ниже уровень грамотности педагога в вопросах сохранения и укрепления здоровья, тем менее эффективно педагогическое воздействие на дошкольников. 

Воспитатель должен обладать важными профессиональными качествами, позволяющими генерировать плодотворные педагогические идеи и обеспечивающие положительные педагогические результаты. Среди этих качеств можно выделить высокий уровень профессионально-этической, коммуникативной, рефлексивной культуры; способность к формированию и развитию личностных креативных качеств; знания формирования и функционирования психических процессов, состояний и свойств личности, процессов обучения и воспитания, познания других людей и самопознания, творческого совершенствования человека; основ здоровья, здорового образа жизни (ЗОЖ); владение знаниями основ проектирования и моделирования здоровьесберегающих технологий в учебных программах и мероприятиях; умение прогнозировать результаты собственной деятельности, а также способность к выработке индивидуального стиля педагогической деятельности. 

Что педагог должен уметь:

     - анализировать педагогическую ситуацию в условиях педагогики

       оздоровления;

     - владеть основами здорового образа жизни;

     - устанавливать контакт с коллективом дошкольников;

     - наблюдать и интерпретировать вербальное и невербальное поведение;

     - прогнозировать развитие своих воспитанников;

     - моделировать систему взаимоотношений в условиях педагогики

       оздоровления;

     -личным примером учить детей заботиться о своем здоровье

      и здоровье окружающих людей. 

Все эти умения, тесно связанные между собой, оказывают влияние на эффективность использования воспитателем средств, методов и приемов здоровьесберегающих методик в учебно-воспитательном процессе при работе со старшими дошкольниками.

Наиболее разработанным как в теоретическом, так и прикладном плане является психологическое тестирование, имеющее достаточно длительную историю развития, что нашло отражение в многочисленной литературе по вопросам диагностики развития здоровьесбережения на различных занятиях. Сравнительно молодым, но, на наш взгляд, довольно значимым направлением является диагностика уровня сформированности здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников. 

Чтобы иметь возможность наиболее качественно и эффективно отслеживать уровень данной сформированнности своих воспитанников, педагог должен овладеть специально разработанными методиками, достаточно информативными и сравнительно несложными в применении. С этой целью, в рамках имеющейся у нас проблемы, нами были разработаны и апробированы (на базе МБДОУ «Детский сад № 35 «Море» города Феодосии Республики Крым РФ) диагностические методики для оценки уровня сформированности здоровьесберегающей компетентности старших дошкольников.

В работе мы опирались на принцип минимальной достаточности содержания методик для наиболее эффективного и адекватного отслеживания развития внутреннего потенциала воспитанников. Поэтому  методики охватывают познавательную и личностную сферу развития, а также поведенческую характеристику ребенка, что позволяет определить приоритетную сферу его интересов.

По данным Госкомстата России заболеваемость дошкольников за последние пять лет увеличилась. При этом увеличение заболеваемости отмечено по всем классам болезней. Довольно высокий показатель заболеваемости детей туберкулёзом. Зарегистрированы ВИЧ – инфекции детей уже  в раннем возрасте. Вот почему возникла необходимость в исследовании знаний детей о здоровье, в целом, о  собственном здоровье, в частности, о здоровом образе жизни. 

Проводилось изучение представлений воспитанников «Э»-подгруппы (экспериментальной) и «К»-подгруппы (контрольной)  о здоровье при помощи анкеты, составленной психологом. Исследование проводилось в начале и в конце учебного года. В таблице №1 представлены данные, обработанные в начале года.
Таблица №1

	№п\п
	Вопросы
	Сентябрь

	
	
	«Э»
	«К»

	1
	Я считаю себя здоровым человеком.
	12%
	13%

	2
	Здоровье необходимо человеку для успешной учёбы.
	23%
	25%

	3
	В моей семье заботятся о здоровье. 
	25%   
	26%

	4
	Здоровье человеку передаётся от родителей.
	24,6 %
	25 %

	5
	Человек может сам укреплять своё здоровье.
	20,1%
	21%

	6
	Курение вредит здоровью.
	31,1%
	32%


Диаграмма №1. Сентябрь
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Представления в начале года очень похожи, что говорит об одинаковой сформированности знаний детей о здоровье в двух подгруппах на данный период обучения.

Также проводилось исследование уровня тревожности по шкале явной тревожности CMAS  (адаптация А.М.Прихожан) и выявление уровня формирования здоровьесберегающей компетентности. 
2.2 Опыт по формированию здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников.

Ещё в начале прошлого века выдающийся физиолог И.М.Сеченов установил, что во время труда и после него утомление быстрее снимается не полным покоем, а активным отдыхом. Смена рода деятельности приводит к возбуждению ранее бездействовавших и более глубокому торможению утомленных зрительных центров.

Вот несколько упражнений на улучшение качества зрения, которые отлично тренируют глазную мышцу, предотвращает ее спазмы и утомление:
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             «Вращения» 
                                «Вертикали – горизонтали»

Вращать глазами сначала 10 раз по часовой стрелке, а потом в обратную сторону. Закрыть глаза и повторить то же самое.
Не поворачивая головы, интенсивно двигать глазами вверх – вниз, вправо – влево (10-15 раз).
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                    «Удивление»                                                     «Диагонали» 

Сильно зажмурить и посмотреть в темноту. Затем широко открыть глаза, как будто чему-то удивляетесь. 


Направить взгляд в левый нижний угол, сосредоточить взгляд на этой точке. 

После трех морганий повторить в правую сторону. После скосить глаза в левый верхний угол, а теперь в правый.
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                «Косые глаза» 
                                        «Расслабление»

Поднести палец к переносице, посмотреть на него. Затем медленно отвести палец вдаль, продолжая за ним глазами.
Плотно закрыть глаза, расслабить лоб.        

Преобладающий вид деятельности на занятии – слушание и говорение. Работа над слухом благотворно воздействует на органы зрения, поэтому на данном типе занятий используют гимнастику для слуха.

Дыхательные упражнения помогают повысить возбудимость коры больших полушарий мозга, активизировать детей на занятии, для этого используют дыхательную гимнастику.

Особое внимание заслуживает дыхательная гимнастика А.Н.Стрельниковой. Разработаная педагогом-вокалисткой, гимнастика используется в профессиональной подготовке певцов и актеров, с детьми с двух лет и в лечебных целях. «Думая только о вдохе и позволяя вдоху уходить самопроизвольно, мы создали гимнастику, сохраняющую естественную динамику дыхания и тренирующую вдох, самый удобный для задержания. Он тренируется в движениях, подсказанных инстинктом самосохранения».

Гимнастика восстанавливает дыхание и голос, влияет на весь организм:

- восстанавливает носовое дыхание;

- улучшает дренажную функцию бронхов;

- способствует рассасыванию воспалительных процессов в легочных тканях;

-налаживает функцию сердечно-сосудистой системы, укрепляет 

  
аппарат кровообращения;

- исправляет возникшие во время заболевания различные деформации грудной клетки и позвоночника;

- восстанавливает деятельность центральной нервной системы;

- повышает общую сопротивляемость организма.

Также в музыкально-эстетическом воспитании широко используются народные песни, танцы, игры, которые содержат богатейший материал для формирования здоровьесберегающей компетенции дошкольников. В простой, а иногда и в шутливой форме они прививают детям не только чувство дружелюбия и товарищества, осуждают лень и тщеславие, но и знакомят детей с правилами ЗОЖ, учат детей заботиться о своем здоровье.

В нашей местности сохранились традиции песенно-танцевальной культуры. 

Народные мелодии отличаются простым ритмом (чередование восьмых и четвертных нот). Музыкальная фраза заканчивается обычно четвертной нотой, что удобно для детского дыхания. Размер дву-, четырехдольный, а форма куплетная. 

В дошкольных учреждениях детей знакомят с народной музыкой на занятиях, развлечениях и праздниках, а также в повседневной жизни. 

2.3. Результаты опытно – экспериментальной работы.    
Оценка динамики состояния  здоровья  и  результатов является трудноразрешимой проблемой как для здравоохранения, так и для образовательных учреждений.

Автором данной работы была разработана и апробирована программа формирования здоровьсберегающих компетенций на занятиях музыки для подготовительной группы.

Каленлендарно-тематическое планирование.
	Номер заня-

тия
	Раздел
	тема (об-щее кол-во часов)
	               Тема
	Методы формирования здоровьесберегающих компетеностей

	1
	Песня, танец, марш перерастают в песенность, танцевальность, маршевость
	9


	Вводное занятие. Музыкальные жанры.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 1-4).Укрепление дыхательных органов, профилактика простудных заболеваний.

	2
	
	
	Песенность, танцевальность, маршевость.
	Игра «Эхо». Психологическая разгрузка, снятие напряжённости и усталости.

	3
	
	
	Песенность.
	А.И.Попов.  Система оздоровительного физвокализа.

	4
	
	
	Танцевальность.
	Гимнастика для глаз (диагонали, удивление, косые глаза и т.д.) Укрепление мышц глаз, снятие усталости

	5
	
	
	Танцевальность.
	Музыкально-рациональная психотерапия В.И. Петрушина. Упражнение «Устойчиво стою я на земле».  Повышение самооценки, самоутверждении.

	6
	
	
	Маршевость.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 1-4).

	7
	
	
	Встреча жанров( песенно-маршевая,песенно-танцевальная музыка.
	Беседа о необходимости вакцинации.

	8
	
	
	Элементы музыкальной речи.
	Игра «Поезд». Способствует благоприятной психологической атмосфере, развивает мышление, память.

	9
	
	
	Обобщение темы.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 1-4). Музыкально-рациональная психотерапия В.И. Петрушина. Упражнение «Я – хороший, ты – хороший!».

Повышения самооценки и позитивного восприятия окружающих.

	10
	Интонация.


	7
	Музыкальные и речевые интонации.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 5-7). Профилактика бронхиальной астмы, сердечной деятельности.

	11
	
	
	Грустные и радостные интонации.
	Беседа о гигиене. Необходимость соблюдения основных правил гигиены.

	12
	
	
	Интонации настойчивости и решительности. Зерно интонации.
	А.И.Попов.  Система оздоровительного физвокализа. Устранение бормотания у доски, координация дыхания с речью, 

	13
	
	
	Изобразительные интонации.
	Игры «Эхо» и «Поезд». Психологическая разгрузка, снятие напряжённости и усталости. 

	14
	
	
	Изобразительные и выразительные интонации.
	Гимнастика для глаз (диагонали, удивление, косые глаза и т.д.) Укрепление мышц глаз, снятие усталости.

	15
	
	
	Юмор и шутка в музыке.
	Игра «Музыкальные ушки». Способствует благоприятной психологической атмосфере, развивает мышление, память. 

	16
	
	
	Обобщение темы.
	Музыкально-рациональная психотерапия В.И. Петрушина. Упражнение «Твердо по жизни я иду». Повышение самооценки, самоутверждения.

	17
	Развитие музыки.


	10
	Как изменяется музыка? Приём повтора.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 8-11). Профилактика бронхиальной астмы, работы сердечно-сосудистой системы, простудных заболеваний.

	18
	
	
	Ритмическое, ладовое развитие.
	А.И.Попов.  Система оздоровительного физвокализа. Улучшение артикуляции и дикции, устранение монотонности и безжизненности в голосе, гнусавости и повизгивания.

	19
	
	
	Приём контраста в музыке.
	Гимнастика для глаз (диагонали, удивление, косые глаза и т.д.) Укрепление мышц глаз, снятие усталости.

	20
	
	
	Мелодическое, темповое, динамическое развитие.
	Игры «Эхо» и «Поезд». Психологическая разгрузка, снятие напряжённости и усталости. 

	21
	
	
	Приём варьирования.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 8-11). Профилактика бронхиальной астмы, работы сердечно-сосудистой системы, простудных заболеваний.

	22
	
	
	Музыкальная живопись.
	Музыкально-рациональная психотерапия В.И. Петрушина. Упражнение «Никто не может меня вышибить из седла». Повышения самооценки, оптимистическое восприятие жизни.

	23
	
	
	Полифоническое развитие музыки.
	Гимнастика для глаз (диагонали, удивление, косые глаза и т.д.) Укрепление мышц глаз, снятие усталости.

	24
	
	
	Канон в музыке.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 8-11). Профилактика бронхиальной астмы, работы сердечно-сосудистой системы, простудных заболеваний.

	25
	
	
	Времена года в музыке.
	А.И.Попов.  Система оздоровительного физвокализа. Устранение бормотания у доски, координация дыхания с речью.

	26
	
	
	Обобщение темы.
	Музыкально-рациональная психотерапия В.И. Петрушина. Установка «Хочу быть спокойным». Защита от беспокойства и плохих мыслей.

	27
	Построение (форма) музыки.


	8
	Одночастная форма. Знаки препинания в музыке.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 1-11). Профилактика бронхиальной астмы, работы сердечно-сосудистой системы, аллергии.

	28
	
	
	Двухчастная форма.
	Музыкально-рациональная психотерапия В.И. Петрушина. Установка «Хочу быть спокойным». Защита от беспокойства и плохих мыслей.

	29
	
	
	Трёхчастная форма.
	А.И.Попов.  Система оздоровительного физвокализа. Улучшение артикуляции и дикции, устранение монотонности и безжизненности в голосе, гнусавости и повизгивания.

	30
	
	
	Форма рондо.
	Дыхательная гимнастика по методике А.Н. Стрельниковой ( упражнение № 1-11). Профилактика бронхиальной астмы, работы сердечно-сосудистой системы, аллергии.

	31
	
	
	Вариационная форма.
	Игра «Музыкальные ушки». Способствует благоприятной психологической атмосфере, развивает мышление, память. 

	32
	
	
	Музыкальный образ и форма.
	Беседа о гигиене. Необходимость соблюдения основных правил гигиены.

	33
	
	
	Обобщение темы.
	Гимнастика для глаз (диагонали, удивление, косые глаза и т.д.) Укрепление мышц глаз, снятие усталости.

	34
	
	
	Обобщение тем года.
	Обобщение опыта по формированию здоровьесберегающих компетеностей.


Результативность данной программы отслеживалась совместно с психологом ДОУ. 

В конце учебного года в экспериментальной («Э»-подгруппе) и контрольной («К»-подгруппе) были проведены исследования о представлении дошкольников о здоровье.

Динамика представлений дошкольников о здоровье.

Таблица №2

	№п\п
	Вопросы
	Апрель

	
	
	«Э»
	«К»

	1
	Я считаю себя здоровым человеком.
	20%
	12,5%

	2
	Здоровье необходимо человеку для успешной учёбы.
	40%
	24%

	3
	В моей семье заботятся о здоровье. 
	45,8%
	24%

	4
	Здоровье человеку передаётся от родителей.
	10%
	25%

	5
	Человек может сам укреплять своё здоровье.
	31%
	21%

	6
	Курение вредит здоровью.
	44,2%
	30%


Диаграмма № 2. Апрель.
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Таким образом, результаты анкетирования свидетельствуют, что к концу года уровень сформированности здоровьесберегающей компетентности у экспериментальной («Э»-подгруппы) выше,  чем у контрольной («К»-подгруппы). 

Для выявления состояния психологического здоровья воспитанников проводилось исследование уровня тревожности (по  шкале явной тревожности  CMAS.  В России адаптация детского варианта шкалы проведена и опубликована А.М.Прихожан (доктором психологических наук). По данным авторов и пользователей, детский вариант шкалы доказывает достаточно высокую клиническую валидность и продуктивность ее применения для широкого круга профессиональных задач.

Таблица № 2. Динамика напряжённости в течение года.

	№ п.п.
	Вопросы
	Начало года
	Конец года

	
	
	Верно
	Не верно
	Верно
	Не верно

	1
	Тебе трудно думать о чем-нибудь одном.

	7
	13
	6
	13

	2
	Тебе неприятно, если кто-нибудь наблюдает за тобой, когда ты что-нибудь делаешь.

	7
	16
	5
	17

	3
	Тебе очень хочется во всем быть лучше всех.
	5
	13
	6
	10

	4
	Ты легко краснеешь.
	15
	7
	12
	8

	5
	Все, кого ты знаешь, тебе нравятся.
	18
	5
	16
	6

	6
	Нередко ты замечаешь, что у тебя сильно бьется сердце.
	10
	8
	8
	9

	7
	Ты очень сильно стесняешься.
	13
	9
	10
	8

	8
	Бывает, что тебе хочется оказаться как можно дальше отсюда.
	14
	8
	10
	12

	9
	Тебе кажется, что у других все получается лучше, чем у тебя.
	8
	14
	5
	17

	10
	В играх ты больше любишь выигрывать, чем проигрывать.
	10
	14
	8
	16

	11
	В глубине души ты многого боишься.
	13
	7
	10
	13

	12
	Ты часто чувствуешь, что другие недовольны тобой.
	12
	9
	11
	14

	13
	Ты боишься остаться дома в одиночестве.
	15
	6
	10
	13

	14
	Тебе трудно решиться на что-либо.
	12
	8
	10
	14

	15
	Ты нервничаешь, если тебе не удается сделать то, что тебе хочется.
	10
	5
	9
	5

	16
	Часто тебя что-то мучает, а что – не можешь понять.
	9
	13
	8
	15

	17
	Ты со всеми и всегда ведешь себя вежливо.
	5
	14
	7
	13

	18
	Тебя беспокоит, что тебе скажут родители.
	7
	13
	9
	10

	19
	Тебя легко разозлить.
	6
	9
	5
	10

	20
	Часто тебе трудно дышать.

	13
	9
	11
	9

	21
	Ты всегда хорошо себя ведешь.
	5
	12
	7
	10

	22
	У тебя потеют руки.

	8
	13
	5
	17

	23
	В туалет тебе надо ходить чаще, чем другим детям.
	8
	14
	6
	13

	24
	Другие ребята удачливее тебя.
	6
	17
	3
	19

	25
	Для тебя важно, что о тебе думают другие.
	9
	13
	7
	15

	26
	Часто тебе трудно глотать.

	3
	17
	3
	15

	27
	Часто волнуешься из-за того, что, как выясняется позже, не имело значения.
	6
	16
	4
	18

	28
	Тебя легко обидеть.
	12
	8
	10
	7

	29
	Тебя все время мучает, все ли ты делаешь правильно, так, как следует.
	10
	9
	7
	12

	30
	Ты никогда не хвастаешься.
	8
	15
	6
	14

	31
	Ты боишься того, что с тобой может что-то случиться.
	10
	8
	7
	13

	32
	Вечером тебе трудно уснуть.
	4
	18
	2
	20

	33
	Ты очень переживаешь из-за порицаний.
	6
	15
	6
	13

	34
	Ты никогда не опаздываешь.
	4
	17
	4
	16

	35
	Часто ты чувствуешь неуверенность в себе.
	6
	10
	5
	14

	36
	Ты всегда говоришь только правду.
	7
	14
	8
	12

	37
	Ты чувствуешь, что тебя никто не понимает.
	9
	12
	6
	14

	38
	Ты боишься, что тебе скажут: «Ты все делаешь плохо».
	8
	14
	6
	16

	39
	Ты боишься темноты.
	7
	15
	5
	18

	40
	Тебе трудно сосредоточиться на занятиях.
	9
	13
	7
	15

	41
	Иногда ты злишься.
	6
	15
	4
	18

	42
	У тебя часто болит живот.

	10
	12
	6
	14

	43
	Тебе бывает страшно, когда ты перед сном остаешься один в темной комнате.
	9
	10
	7
	15

	44
	Ты часто делаешь то, что не стоило бы делать.
	8
	14
	4
	16

	45
	У тебя часто болит голова.
	7
	13
	5
	16

	46
	Ты беспокоишься, что с твоими родителями что-нибудь случится.
	9
	10
	7
	13

	47
	Ты иногда не выполняешь свои обещания.
	10
	13
	8
	14

	48
	Ты часто устаешь.
	7
	15
	5
	15

	49
	Ты часто грубишь родителям и другим взрослым.
	9
	12
	7
	13

	50
	Тебе нередко снятся страшные сны.
	8
	13
	5
	14

	51
	Тебе кажется, что другие ребята смеются над тобой.
	
	
	
	

	52
	Бывает, что ты врешь.
	10
	9
	6
	13

	53
	Ты боишься, что с тобой случится что-нибудь плохое.

	9
	10
	7
	12


 
Обработка и интерпретация результатов теста в начале года показала несколько повышенную тревожность, которая часто бывает связана с ограниченным кругом ситуаций, определенной сферой жизни. В конце года результаты показали  нормальный уровень тревожности, необходимый  для

адаптации и продуктивной деятельности.

Таким образом, при использовании здоровьесберегающих технологий у эксперементальной подгруппы наблюдается снижение уровня напряжённости к концу года, что способствует созданию благоприятного психологического климата в коллективе.

Таблица № 3. Уровень сформированности  здоровьесберегающей

компетентности (по итогам реализации программы). 

	Критерии
	Показатели знания
	Уровни проявления критерия

	
	
	«Э»
	«К»

	Когнитивный
	Вредные для здоровья факторы
	с
	н

	
	Причины заболеваний
	в\с
	с

	Деятельностный
	Нормы гигиены
	с
	н

	
	Основные элементы ЗОЖ
	в\с
	с

	
	Полезность физических упражнений
	с
	н

	
	Комплекс упражнений по сохранению голоса, осанки, зрения. 
	в\с
	с

	Мотивационно-личностный
	Интерес к ЗОЖ.
	в\с
	с

	
	Активность на занятиях.
	с
	н

	Эмоционально-волевой
	Организованность
	в\с
	с

	
	Саморегуляция
	с
	н

	Аксиологический
	Осознание ценности здоровья.
	в\с
	с

	
	Убеждение вести ЗОЖ.
	с
	н


       Низкий                    н

       Ниже среднего       н\с

       Средний                  с

       Выше среднего      в\с

       Высокий                 в

Таким образом, данные таблицы показывают, что реализация программы по формированию здоровьесберегающей компетентности  старших дошкольников в процессе музыкального воспитания способствовала:

- повышению интереса к здоровому образу жизни;

-повышению уровня знаний  о факторах вредных для здоровья;

- повышению уровня организованности и саморегуляции;

- повышению активности на занятиях;

- повышению интереса и выполнение норм личной гигиены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Опрос родителей показал, что их беспокоит состояние здоровья, психологическое состояние, социальная роль, успеваемость своих детей. Им хотелось бы, чтобы их дети имели отличную работоспособность, идеальное физическое состояние и высокий уровень резервных возможностей организма.

Нами была проанализирована современная педагогическая и методическая литература по проблеме формирования здоровьесберегающих компетенций. Были изучены издания по музыкальному воспитанию, касающиеся проблемам здоровьесбережения.

Необходимо было сформировать знания основных элементов ЗОЖ, о существующих оздоровительных системах, об особенностях занятий с оздоровительной направленностью. Познакомить с составом и выполнением комплекса упражнений по сохранению голоса, осанки, зрения, профилактики переутомления. Важно было научить использованию приемов самонаблюдения, самоконтроля. Мы должны были научить дошкольников  и навыкам организации, и проведения оздоровительных комплексов с близкими.

Нужны были знания о способах управления физическими нагрузками, чем полезны они и опасны упражнения по вокалу, гигиенические требования. Еще более важно было вызвать интерес к ЗОЖ, желание получать дополнительную информацию, осознать ценность здоровья, сформировать внутреннее убеждение вести здоровый образ жизни.

На основе серьезной теоретической базы была определена методика формирования здоровьесберегающих компетентностей дошкольников. Причем, методика касается не только общепедагогических подходов, но и музыкального воспитания в частности.

В течение года была апробирована методическая система здоровьесбережения в образовательном процессе и определена ее эффективность в формировании здоровьесберегающих компетентностей воспитанников подготовительной группы в процессе музыкального воспитания.

Разработаны методические рекомендации для педагогов по формированию здоровьесберегающих компетентностей детей разных возрастных групп.

В результате теоретического анализа и опытно – поисковой работы мы пришли к следующим выводам:
 -при использовании здоровьесберегающих технологий в процессе музыкального воспитания дошкольников, большинством детей понимается ценность собственного здоровья и сформировывается компетентность по этому вопросу, как самих детей, так и педагогов, и родителей. Ребята получают системные знания о своем здоровье, о том, как его беречь, получают практические навыки заботы о собственном здоровье;

-информация, которую получают дошкольники, систематизирована, есть эффективные методы формирования ценности здоровья, здорового образа жизни, адекватные возрастным особенностям дошкольников.

-применение здоровьесберегающих технологий заметно приближает детей к эталону физического и психического здоровья.

Оценивать и принимать управленческие решения в отношении здоровьесберегающих технологий целесообразно, только проанализировав суть нововведения, педагогического приема, явления, технологии. Продумать четкую систему отслеживания всего комплекса показателей (психофизиологических и психолого – педагогических), отражающих воздействие инноваций на состояние здоровья дошкольников.

По таблице видно, что в «Э» -  подгруппе здоровьесберегающие компетентности сформированы намного лучше, чем в  «К» - подгруппе, где здоровьесберегающие технологии не применялись. Особенно велико различие в знаниях и в  выполнении комплекса упражнений по сохранению голоса, осанки, зрения, профилактики переутомления, в умении применять эти упражнения на практике, в самонаблюдении, в самоконтроле. Не менее важным является и компетентность ребят «Э» - подгруппы при работе с литературой по данной теме, осознание ценности своего здоровья, знании вредных для здоровья факторов. И, конечно, желание, и способность передать свои знания другим людям. Ребята стали не только более активными на занятиях, но и более организованными.
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