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1.Пояснительная записка.

Актуальность.

         Современные условия жизни, являются источником большого количества стрессовых факторов, оказывающих влияние на физическое и психическое благополучие детей. В различные периоды детства большое количество стрессовых реакций существенно влияет на метаболизм, иммунитет, физическое развитие, что приводит к частым болезням, а отсюда и к снижению посещаемости и успеваемости, формированию вредных привычек как способу справиться со стрессом. Стрессовые нагрузки могут приводить к нарушениям внимания, способности к обучению, поведения, развития ребенка, снижению его адаптационных возможностей, появлению эмоциональных нарушений и соматических заболеваний.

В соответствии с приоритетными задачами в области образования, обозначенными в президентской инициативе «Наша новая школа» и ФГОС НОО, одними из  основных направлений психолого-педагогического сопровождения является:

· 1. Сохранение и укрепление психологического здоровья.

· 2. Формирование ценности здоровья и безопасного образа жизни.

           Мы не можем предотвратить действие стрессовых факторов, но в наших силах избежать негативных последствий стресса – того, что приносит истощения. Для этого необходимо научиться регулировать свое состояние, успокаиваться, снимать избыточное напряжение.  Научиться навыкам саморегуляции, как способности к мобилизации сил и энергии, к волевому усилию (к выбору в ситуации мотивационного конфликта) и преодолению препятствий, т.е. к формированию  регулятивных УУД, которые обеспечивают обучающимся организацию своей учебной деятельности (согласно концепции ФГОС второго поколения).  
         Дыхание является не только физиологической функцией нашего организма, но и тесно связана с психологическим состоянием. Значительную роль в этом процессе играет диафрагма. Такие эмоции, как гнев и страх, влияют на тонус диафрагмы, вызывая ее напряжения. Напряженная диафрагма начинает функционировать в измененном режиме, это напряжение препятствует осуществлению глубокого вдоха и выдоха – дыхание становится поверхностным. При длительном подавлении страха и гнева напряжение диафрагмы становится хроническим, и процесс дыхания существенно нарушается. 
           Регуляция дыхания является древним из известных методов борьбы со стрессом. Она используется в течение тысячелетий для снижения чувства тревоги и для того, чтобы способствовать достижению общей релаксации.

         Оздоровительное влияние на организм диафрагмального типа дыхания и возможность достигать глубокого уровня релаксации с его помощью, позволило разработать метод диафрагмально – релаксационного дыхания как способа коррекции психоэмоционального состояния.

            Выработка  диафрагмально-релаксационного типа дыхания производится путём последовательной тренировки в выполнении статических дыхательных  упражнений с акцентом на диафрагмальный тип дыхания, на фоне релаксации, с использованием в качестве объективизации метода ДАС-БОС тренинга до достижения должных показателей дыхательной аритмии сердца, характерных для здоровых  детей  с учётом возраста.  Навыки правильного дыхания осваиваются с помощью метода БОС - биологической обратной связи, что дает в итоге гармоничную работу дыхательной системы и сердца.

           Формирование и тренировка ДРТД производится с использованием компьютерного аппаратно-программного комплекса (КАПфс-БОС) путем преобразования электрофизиологических сигналов в звуковые и зрительные сигналы обратной связи. На этих уроках ребята достигают гармонии физиологических систем своего организма, формируют навык здоровья. 

          Психопрофилактическая   программа по оптимизации психофизиологического состояния организма с помощью функционального биоуправления «Волна» представляет собой комплексную программу формирования знаний, установок, личностных ориентиров и норм поведения, обеспечивающих сохранение и укрепление физического, психологического и социального здоровья обучающихся на ступени начального общего образования как одной из ценностных составляющих, способствующих познавательному и эмоциональному развитию ребенка. Факторы, повышающие эффективность работы методов психопрофилактики:

1. Психосоматическое расстройство – это расстройство комплексное (воздействуя на один компонент, мы опосредовано воздействуем и на другой);

2. Ребенку важно видеть результат деятельности (бихевиоральный подход)

Здоровье человека – это основная ценность – как для отдельной личности, так и для государства в целом.  

            Являясь инструментом получения достоверной информации о работе органов дыхания и сердца,  метод не оказывает никакого вредного воздействия на организм и не вмешивается в какие бы то ни было физиологические процессы. В то же время предоставляет уникальную возможность корректировать работу собственного организма с целью избавления от причин и проявлений многих расстройств нервной, дыхательной, сердечно-сосудистой и других систем.

           Психопрофилактическая программа  «Волна»  рекомендуется для проведения занятий с детьми, страдающими:

-бронхиальной астмой, хроническими обструктивными бронхитами, респираторными аллергозами и другими заболеваниями дыхательной системы;

- частыми и длительными простудными заболеваниями;

- ослаблением защитных сил организма;

- хронической усталостью, нарушением сна, понижением работоспособности и другими расстройствами нервной системы;

-  проявлениями вегетососудистой  дистонии;

- головными болями;

- гипертонией;

- нарушениями речи, связанными с повышенным уровнем тревожности, неустойчивостью эмоциональной сферы;

- нарушениями поведения (гиперактивный ребенок с пониженной способностью к усидчивости, концентрации  внимания, не умеющий контактировать со сверстниками и взрослыми).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ  

Абсолютные: 

1. Наличие тяжелых нарушений психики, волевой сферы и интеллекта; 

2. Выраженные нарушения ритма сердца; 

3. Заболевания внутренних органов в стадии декомпенсации. 

Относительные: 

1. Острые инфекционные и неинфекционные заболевания, обострение хронических заболеваний; 

2. Травмы центральной нервной системы, позвоночника и грудной клетки в остром периоде; 

3. Болевой синдром любого происхождения; 

4. Эпилепсия и другие состояния, провоцирующие судорожный синдром при гипервентиляционном типе дыхания; 

5. Наличие диафрагмальной грыжи; 

6.   Возраст младше 4 лет. 

7. Негативное отношение ребенка или родителей к данной методике оздоровления; 

Адресат.
  Психопрофилактическая программа  «Волна»  адресована     учащимся с 1 по 11 класс, а также детям старшего дошкольного возраста. Группы могут формироваться по инициативе самих родителей или по рекомендации педагогов-психологов и   учителей-логопедов, осуществляющих коррекционную работу с   детьми.
Цель и задачи программы.

Цель: обучение ребенка навыку правильного, оптимального типа дыхания.

Задачи:

1. Оптимизация психофизиологического состояния (оздоровление) часто и длительно болеющих детей;

2. Профилактика стрессогенных заболеваний;

3. Профилактика и коррекция функциональных нарушений респираторной, сердечнососудистой и других систем;

4. Создание благоприятных условий для нервно-психического развития;

5. Нормализация психоэмоционального состояния;
6. Коррекция нарушений поведения, выработка конструктивных стратегий поведения;

7. Улучшение концентрации внимания, памяти, работоспособности;

8. Повышение академической успеваемости;

9. Формирование  навыков преодоления жизненных трудностей за счет развития адаптационных возможностей;

      Реализация программы обеспечивает:
        К концу курса БОС-тренинга при условии, что ребенок овладевает новым навыком дыхания, могут быть достигнуты следующие результаты: увеличение и/или стабилизация ДАС при снижении средней ЧСС (и ЧСС на выдохе); 

· снижение частоты дыхания до возрастной нормы; 

· снижение сезонной заболеваемости ОРВИ; 

· улучшение успеваемости; 

· улучшение звукопроизношения и повышение эффективности занятий с логопедом. 

·  повышение уровня здоровья;

·  формирование правильного типа дыхания;

· мотивация к здоровому образу жизни;

· коррекция поведения воспитанников;

· стрессоустойчивость организма;

· успешную адаптацию в первом классе. 

· улучшение навыков релаксации скелетной мускулатуры и управления стрессовыми реакциями; 

· улучшение психоэмоционального состояния (повышение уверенности в себе, сосредоточенности, организованности, работоспособности; снижение реактивной и личностной тревожности, улучшение сна и нормализация его структуры). 

Для повышения эффективности уроков здоровья необходимо, чтобы выполнялся ряд требований: 

1. обязательность (при добровольном посещении занятий), основанная на осознании учащимися необходимости посещения занятий; 

2. регулярность (не менее 2-3 раз в неделю с каждым ребенком в течение оздоровительного цикла); 

3. отношение к урокам здоровья со стороны    родителей как к полноценному предмету; 

 Об успешности занятий можно судить по динамике показателей после курса занятий, которые условно можно разделить на две группы: медицинские и педагогические. 

Медицинские показатели: 

· изменения ДАС, ЧСС, ЧД; 

· динамика показателей соматического здоровья (антропометрия и функциональные пробы); 

· изменение показателей заболеваемости (в основном респираторными инфекциями). 

Педагогические показатели: 

· успеваемость до и после курса занятий; 

· изменение частоты нарушений звукопроизношения; 

· формирование навыков самостоятельных занятий; 

· изменение реактивной и личностной тревоги, степени выраженности депрессии, качества жизни. 

Если в ходе реализации базовой программы не удалось выработать стойкий навык диафрагмально-релаксационного дыхания, то ребенку показан повторный курс.


2. Содержание программы.

Программа состоит из 18 занятий с детьми и подростками построенных в форме малой группы
Учебно-тематическое планирование.

	№

п/п
	Темы занятий
	Продолжительность 

 

	1.
	Вводное ознакомительное занятие
	1

	2.
	Диагностический этап
	1

	3.
	Информационно-практический этап
	3

	4.
	Подготовка к ДРТ дыханию
	2

	5.
	Постановка навыков дыхания
	3

	6.
	Формирование навыка ДРТ дыхания
	4

	7
	Закрепление навыка ДРТ дыхания
	3

	8
	Заключительная диагностика
	1

	
	
	18


Наряду с этими основными занятиями по запросу родителей программа может быть дополнена индивидуальными консультациями.
Методика построения программы.

Занятия с детьми и подростками проводятся индивидуально и/или в малой групповой  форме (до 3 человек), на которых применяются следующие методические средства:

· психогимнастические упражнения на создание и поддержание работоспособности, формирование позитивной эмоциональной атмосферы;

· короткие лекции (10-15 мин.);

· групповое обсуждение;

· упражнения на овладение навыками;

· индивидуальная работа;

· практические задания;

· визуализация;

· домашние задания.

Этапы программы
         Тренировка и закрепление диафрагмально-релаксационного типа дыхания осуществляется с использованием аппаратно-програмного комплекса путем преобразования электрофизиологических сигналов в звуковые и зрительные сигналы обратной связи   и реализуется в несколько этапов: 

Этап 1. Диагностический этап.

Этап 2. Освоение принципов дыхания животом. Проводится без применения прибора  (теоретические занятие). 

Этап 3.Подготовка (два занятия) – приобретение навыка работы с компьютерной программой, прибором ДАС-БОС и датчиками. 

Этап 4. Постановка диафрагмально-релаксационного дыхания под контролем прибора ДАС-БОС (три занятий). 

Этап 5. Формирование навыка диафрагмально-релаксационного дыхания под контролем ДАС-БОС (четыре занятий). 

Этап 6. Закрепление полученного навыка диафрагмально-релаксационного дыхания (три занятия).
Этап 7. Итоговая диагностика.
Краткое содержание занятий

Вводное ознакомительное занятие.

Тема 1
Цель: Знакомство с программой и целью ее применения

Задачи: 

· познакомить участников друг с другом и с групповой формой работы;

· выяснить ожидания и опасения детей,

· создать атмосферу взаимного доверия;

Диагностический этап.

Тема 2. Первичная диагностика.
Цель: выявление особенностей психофизиологического и психоэмоционального состояния ребенка.

Задачи:

· Оценить параметры дыхания и показатели деятельности сердечно-сосудистой системы;

· Определить  индивидуальную тактику обучения дыхания.

Информационно-практический этап.

Начальная школа

Тема 3.  «Путешествие в страну Здоровейка»
Цель: формирование у детей понятия о здоровом образе жизни
Задачи:

1. Выявление уровня знаний детей о здоровье и его составляющих

2. Активизирование и систематизирование знаний детей о ЗОЖ

3. Знакомство с дыханием, как основой жизни.

4. Выявление взаимосвязи в работе дыхательной и сердечно-сосудистой систем организма человека.

Оборудование: 

Видеопроектор, набор карандашей, бумага для рисования.

 Тема 4. «Путешествие в увлекательный мир дыхания»

Цель: активихировать и систематизировать знания детей о правильном дыхании

Задачи:

1.  Закрепление знаний детей о ЗОЖ.

2. Знакомство детей с сердечно-сосудистой системой организма человека.

3. Знакомство с понятием «стресс» и его влиянием на организм.

4. Знакомство с диафрагмальным типом дыхания.

Оборудование: 

Видеопроектор

Тема 5 «Правильное дыхание»
Цель: знакомство с биокомпьютерным  тренажером  «Волна»  

Задачи:

1. Закрепление понятий «сердце», «легкие», «датчики» (с использованием кроссворда).

2. Ознакомление с возможностями саморегуляции.

3. Обучение диафрагмально-реллаксационному типу дыхания.

Средняя и старшая школа.

Тема 3.  «Путешествие в мир здоровья»
  Цель: дать представление о правильном дыхании
Задачи:
1. Обобщить знания о здоровом образе жизни.

2. Подвести учащихся к пониманию дыхания как основы жизни.

3. Систематизировать знания учащихся об органах дыхания, функции дыхания, о диафрагме и ее значении.

4. Сформировать представление о правильном дыхании животом.

5. Выявить взаимосвязь дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

Тема 4. «Зеркало здоровья»»

Цель: дать представление учащимся о методе биологической обратной связи.
Задачи:

1. Закрепить знания учащихся о дыхании.

2. Активизировать знания о првильном дыхании и его пользе для органима человека.

3. Дать понятие о физиологическом показателе здоровья организма – дыхательной аритмии сердца.

4. Ознакомить учащихся с принципами работы прибора функционального биоуправления «Волна».
5. Показать взаимосвязь физиологических процессов, протекающих в организме и сигналов биологической обратной связи.

Тема 5. «Дыхательная гимнастика Сметанкина».

Цель: обучить учащихся диафрагмально-релаксационному типу дыхания с максимальной ДАС.

Задачи:

1.  Проверить знания о дыхательной функции организма человека.

2. Закрепить знания о методе БОС.

3. Активизировать знания о физиологическом показателе здоровья человека – дыхательной аритмии (ДАС) человека.

4. Познакомить с навыком  мышечной релаксации по Джекобсону.

5. Выявить взаимосвязь физиологических процессов, происходящих в организме человека со звуковыми и визуальными сигналами биологической обратной связи. 

Практический этап

Приобретение навыка работы с программой . 
( 1-2 занятие ).   

Все занятия по работе с программой могут проходить в виде полноценного урока по схеме: 

теоретическая часть (вопросы здоровья, работы дыхательной и сердечно-сосудистой системы, правильного дыхания и т.д.) с использованием презентаций, слайдов, лекционного материала – 10 минут 

подготовка к дыхательному тренингу (ДАС-БОС – тренингу), повторение инструкции диафрагмально-релаксационного дыхания - 5 минут 

дыхательный тренинг по программе соответственно очередности урока – 15 минут 

обсуждение результатов тренинга – практикум – 10 минут 

обобщение, контрольные вопросы – 5 минут 

После того как ребенок усвоит инструкцию диафрагмально-релаксационного типа дыхания (ДРД), и сможет дышать животом, можно сделать следующий шаг и начать сеансы БОС. Если ребенок возбужден или перенес физическую нагрузку (быстрая ходьба, бег), то следует дать ему отдых, чтобы физиологические параметры (частота дыхания, ЧСС) самостоятельно пришли к нормальным величинам. После этого уже можно переходить к БОС – тренингу.

· Установите датчики на грудную клетку. 

· Соедините

· датчик с прибором БОС. 

· Включите прибор.

· Запустите программу
      Очень важно, чтобы ребенок понял, что открытие/закрашивание в сюжетах отражает плавное изменение текущей ЧСС в пределах, установленных величинами верхнего и нижнего порогов. 

Важно следить за тем, чтобы ребенок не увеличивал глубину и длительность вдоха для достижения верхнего порога. Вдох должен быть спокойным, непродолжительным. 

На выдохе необходимо полностью расслабиться и достичь минимальной величины ЧСС. Поэтому, нижний порог делается постепенно более трудно достижимым. Это заставляет ребенка стремиться на выдохе к максимальной релаксации. 

При этом нужно помнить, что выдох делается плавно и без усилий, вдох же происходит, безусловно-рефлекторно. Чем спокойнее, комфортнее чувствует себя ребенок, тем лучше получается выполнять упражнение. В процессе тренинга необходимо поощрять и хвалить детей. Особенно это важно для детей младшего возраста с лабильным нервно-эмоциональным статусом. 

По окончании 1 сеанса детям даются рекомендации для самостоятельных занятий дома (2-3 раза в день по 10-15 мин) в следующем виде: 

Займите удобное, комфортное положение (лежа, сидя). 

В положении сидя - плечи расслаблены и опущены, руки лежат на коленях. 

Сделайте неглубокий медленный вдох через нос с закрытым ртом и постарайтесь при этом надуть живот. 

Затем сделайте плавный, медленный выдох через рот, губы должны быть полусомкнуты (сложены трубочкой). 

Воздух свободно покидает легкие. Вы лишь создаете небольшое сопротивление полусомкнутыми губами. 

При выдохе живот возвращается в исходное положение. 

Следите за тем, чтобы мышцы груди и плечевого пояса не участвовали в дыхании. 

Для контроля одну руку можно положить на грудь, а другую на живот. Должна двигаться только рука, находящаяся на животе. Грудная клетка находится в покое. 

Старайтесь, чтобы выдох был, по крайней мере, в два раза дольше вдоха. Например, вдох на «раз-два», а выдох на «раз-два-три-четыре». 

Ни в коем случае не выдыхайте через силу, постарайтесь полностью расслабиться, никаких неприятных ощущений быть не должно. 

При правильном выполнении частота дыхания должна составлять 8-12 дыхательных движений в 1 мин. Диафрагмальное дыхание станет обычным типом дыхания при условии постоянных тренировок. 

Кроме того, ребенок может вести дневник самостоятельных занятий.
 Постановка диафрагмально-релаксационного дыхания 
  Ваше внимание должно быть акцентировано на запоминании собственных ощущений, возникающих у ребенка во время правильного выполнения диафрагмального вдоха-выдоха. Это необходимо для того, чтобы тренирующийся мог без труда воспроизводить подобное состояние в моменты ухудшения самочувствия без сигналов БОС. 

Во время формирования нового стереотипа дыхания, следует помнить, что главным при этом является выдох. Начиная с 4-го занятия специалист  просит ученика выполнять инструкцию (воспроизводить диафрагмально-релаксационное дыхание) и в периоды «ОТДЫХ». 

Задачи этапа: 

- освоить и закрепить навык диафрагмально-релаксационного дыхания, тем самым научиться уверенно снижать пульс на выдохе. 

За продолжительностью, равномерностью, плавностью выдоха следует следить особо! В конце каждого выдоха в сюжете «РАБОТА» столбик должен полностью опускаться, забор должен быть «покрашен» кистью до самого низа, а картинки должны открываться полностью. 

Если средняя величина пульса по каким-либо причинам растет и сюжет при этом перестает выполняться, остановите урок кнопкой «ПАУЗА», постарайтесь в течение нескольких минут успокоить ребенка, а затем снова вернитесь к тренингу. Если при правильном выполнении Инструкции сюжет выполняется не полностью (столбик не опускается до конца, кисть на заборе не закрашивает до самого низа и т. п.) необходимо провести коррекцию порогов.

 Формирование навыка диафрагмально-релаксационного дыхания 
Для проведения этих занятий используйте шаблоны «Урок 8» - «Урок 12». При проведении уроков применяйте выработанные ранее приемы дыхания. 

Задачи этапа: 

- достичь синхронизации работы дыхания и сердца; 

- увеличить ДАС (показатель уровня здоровья) до возрастной нормы или превысить ее; 

- снизить частоту дыхания; 

- научиться использовать приобретенный навык дыхания без сигналов ОС. 

Помните, что достижение гармонии работы дыхания и работы сердца – одна из самых главных задач всего курса освоения диафрагмально-релаксационного типа дыхания путем кардиореспираторной тренировки по методу БОС. Гармонизация работы этих двух важнейших систем организма позволит достигнуть максимальной для каждого организма величины ДАС. 

Это означает, что каждый человек по собственному желанию может включать (активизировать) внутренние резервы здоровья, защищать себя от негативных последствий стресса, без лекарств эффективно бороться с хроническими недугами бронхолегочной, сердечно-сосудистой и нервной систем, значительно быстрее восстанавливаться после острых заболеваний. Наконец, организм начнет функционировать в самом оптимальном для себя режиме, не заставляя работать органы и системы длительное время в экстремальном режиме, резко повышающем риск возникновения таких заболеваний, как гипертоническая болезнь, язва, невротические расстройства, бронхиальная астма, а также ускорения процессов преждевременного старения.
Закрепление полученного навыка ДРД. 
 Главная цель работы с прибором - добиться полной синхронизации фаз дыхательного цикла с изменениями ЧСС в пределах индивидуальных возможностей. 

 Задачи этапа: 

- закрепление полученного навыка диафрагмально-релаксационного типа дыхания; 

- воспроизведение полученного навыка без приборов БОС. 

Диагностический этап.

Тема 16.  Итоговая диагностика.

 Цель: выявление особенностей психофизиологического и психоэмоционального состояния ребенка.

Задачи:

· Оценить параметры дыхания и показатели деятельности сердечно-сосудистой системы;

· Определить  индивидуальную тактику обучения дыхания.

3. Оценка результативности.

Предлагаемые способы оценки результативности программы:

· Анкетирование родителей участников   программы (Приложение).
· сравнение результатов проведения тестов-опросников по сферам здоровья с участниками до начала проведения занятий и после их окончания:
Эмоциональная сфера - «Цветовой тест Люшера», «Диагностика тревожности»
Когнитивная сфера - Тест Тулуза-Пьерона
Межличностные отношения- «Оценка склонности к агрессивному поведению Басса-Дарки»
Социально-психологическая сфера - «Уровень  школьной мотивации»
Соматическое здоровье  - «Диагностический режим программы «Волна»»  
4. Организационно-педагогические условия

Временные и материальные ресурсы.

Программа построена из 18 занятий с детьми и подростками по 1 часу каждое. Продолжительность  всей программы 18 часов.   Наиболее рациональным является режим занятий 2 раза в неделю. В группу может входить от 7 до 12 человек.

Практические занятия имеют возрастные ограничения работы за компьютером:

Дошкольники 15 минут 1 раз в неделю.

Младшие школьники 15 минут, 2 раза в неделю.

Средние школьники 20 минут, 2 раза в неделю

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕТОДА 

Формирование и тренировка диафрагмально-релаксационного типа дыхания осуществляется с использованием аппаратно-программного комплекса путем преобразования электрофизиологических сигналов в звуковые и зрительные сигналы обратной связи КАПфс-БОС-«Биосвязь» в составе: преобразователь биоэлектрических, биомеханических сигналов организма человека; программные средства с программой. Для реализации программы  психофизиологического тренинга  необходимо приобрести    биокомпьютерный тренажер  «Волна» (по кол-ву участников в группе).

Занятия проводятся в отдельном помещении, достаточно просторном и проветриваемом. При определении плана работы с детьми и определении продолжительности и длительности занятий следует руководствоваться инструктивно-методическим Письмом министерства образования РФ от 14.03.2000г. № 65/23 – 16, в котором утверждены гигиенические требования к максимальной нагрузке на детей  в условиях организационного обучения.  
Требования к квалификации ведущего.

Ведущий, реализующий программу, должен:

 иметь психологическое образование,  

 опыт проведения тренинговых групп и опыт работы с детьми дошкольного и   школьного возраста.   

владеть компьютерной грамотностью,

 получить знания   на курсах повышения квалификации по обучению детей и подростков диафрагмальному дыханию в НПФ «Амалтея» и/или институте «Биосвязь». 
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Приложение 1
Специальные термины.

Биологическая Обратная Связь (БОС) – передача человеку с помощью технических средств информации о том, как работают его органы и система. Ребенок начинает видеть, слышать и понимать те процессы, которые идут в его организме. Представляется возможность самостоятельно корректировать работу органов и систем, подключая к процессу коррекции мощные механизмы сознания, обучения и памяти. Человек овладевает способностью управлять организмом и наращивать уровень его защитных сил.

Дыхательная аритмия сердца (ДАС) – разница величин на вдохе и выдохе. Она возникает как результат влияния фаз дыхания на частоту сердечных сокращений (ЧСС). На вдохе сердце работает чаще и величина возрастает. На выдохе величина пульса (ЧСС) соответственно снижается. Единицей  измерения для ДАС является количество ударов сердца  в минуту. ДАС – индивидуальный показатель, меняющийся с возрастом человека. Наибольшая величина ДАС наблюдается у детей, в среднем она составляет 40 ударов в минуту. ДАС зависит не только от возраста, но и от состояния здоровья. При плохом самочувствии, в состоянии психоэмоционального перенапряжения ДАС снижается. ДАС – функциональный показатель, хорошо поддающийся тренировке. Овладев диафрагмально-релаксационным типом дыхания, человек способен путем дыхательных тренировок легко воспроизводить максимальную индивидуальную ДАС, по собственной воле увеличивая функциональные возможности организма.

Диафрагмально-релаксационный тип (ДРТ) дыхания (дыхания животом) – наиболее естественный и оптимальный тип дыхания. Он осуществляется диафрагмой и нижними отделами легких.

Приложение 2
Карта наблюдение за состоянием и поведением младших школьников

 (заполняется родителями).

Фамилия имя___________________________________________класс______дата_______

ФИО родителя________________________________________________________________

(Н.К.Смирнов «здоровьесберегающие образовательные технологии в современной школе» - М.:АПК и ПРО, 2002. – 121 с.) 
Критерии оценки: 0 – симптомы отсутствуют, 1 – слабо выражены, отмечаются изредка, 2 – умеренно выражены, наблюдаются периодически, 3 – ярко выражены, наблюдаются постоянно.

	Показатели состояния
	0
	1
	2
	3

	1. Ребенок под разными предлогами неохотно идет в школу (не выспался, болит живот …)
	
	
	
	

	2. Долго собирается в школу, постоянно забывает необходимые вещи, не помнит расписания уроков, требует постоянно контроля родителей
	
	
	
	

	3. После школы вялый, сонливый или, наоборот, чрезмерно возбужден, раздражителен, агрессивен


	
	
	
	

	4. Часты жалобы на усталость, головные боли, головокружение, боли в животе, тошноту
	
	
	
	

	5. К вечеру чрезмерно возбужден, отказывается ложиться в постель, долго не может уснуть
	
	
	
	

	6. Сон неспокойный, с неприятными сновидениями, страхами. В течение ночи часто просыпается, вскрикивает, «крутится», зовет родителей. Энурез
	
	
	
	

	7. Отмечаются такие нарушения как неконтролируемые подергивания век, различных групп мышц (лица, шеи, плеч…), заикание, разного рода страхи (темноты, одиночества, замкнутого пространства…) или навязчивости, «вредные привычки» (обкусывание ногтей, сосание пальца…)
	
	
	
	

	8. В домашних условиях характерны постоянная возбужденность, неспособность организовать свою деятельность, бесцельная беготня, эмоциональная неустойчивость, постоянные капризы, споры, упрямство, неадекватные реакции на различные бытовые ситуации (гости, праздники…)
	
	
	
	

	9. Очень болезненно или, наоборот, безразлично относится к школьным оценкам, постоянно их обсуждает, жалуется на несправедливое отношение учителя
	
	
	
	

	10. Отказывается от приготовления домашних заданий, «торгуется», ставит массу условий. Долго не может организовать себя, постоянно отвлекается, в связи с чем на приготовление домашних заданий уходит несколько часов. Не помнит, что задали на дом и какие завтра уроки. Самостоятельно работать не может, требуется постоянный контроль
	
	
	
	

	Суммарный балл
	
	
	
	


Приложение 3

Карта наблюдения за поведением ребенка в школе

 (заполняется учителем)

Фамилия имя_________________________________________класс_____дата_________

Критерии оценки: 0 – симптомы отсутствуют, 1 – слабо выражены, отмечаются изредка, 2 – умеренно выражены, наблюдаются периодически, 3 – ярко выражены, наблюдаются постоянно.

	Показатели состояния
	0
	1
	2
	3

	1. Беспокойный, неусидчивый, расторможенный, нарушает дисциплину, делает  замечания другим детям, перебивает учителя и не реагирует на его замечания, часто спрашивает
	
	
	
	

	2. Быстро нарастает утомление, истощение, становится вялым, рассеянным, невнимательным, безразличным, ложится на парту, «не слышит» инструкцию учителя
	
	
	
	

	3. На низкие оценки реагирует плачем, истерикой, отказом работать, может вступить в спор с учителем
	
	
	
	

	4. На контрольных работах (или перед ней) чрезмерно тревожен, не уверен в своих силах, беспокоен, руки становятся холодными и потными, не понимает задания,  задает много вопросов, делает ошибки в заданиях
	
	
	
	

	5. В процессе урока не может сконцентрироваться на задании, не понимает и не может выполнить инструкцию, не удерживает «ее» или быстро забывает, постоянно отвлекается, требует дополнительного контроля учителя, более детального объяснения. При выполнении задания задает много вопросов
	
	
	
	

	6. На переменах становится особенно агрессивным, драчливым, неуправляемым, не реагирует на замечания взрослых,  не слышит их (приходится повторять несколько раз или держать за руку)


	
	
	
	

	7. Приходит в школу неготовым – постоянно все забывает (учебники, тетради, пенал, альбом, ручки и т.д.)
	
	
	
	

	Суммарный балл

	
	
	
	


Приложение 4


[image: image2.emf]Памятка 

    по обучению диафрагмально -релаксационному типу дыхания  

 

1. Подготовьтесь к проведению дыхательного тренинга.  Сядьте удобно. 

Ноги стоят на полу, руки  – на коленях.  

 

2. Необходимо ослабить  тесную одежду, обеспечивая свободные 

движения передней стенки  живота. 

 

3. Дыхание нужно производить животом, стараясь делать так, чтобы 

грудная клетка оставалась  неподвижной. На вдохе живот должен 

выпячиваться, а при выдохе медленно возвращаться на место . 

Вдох делается легко, свободно, без усилий через нос, выдох  – 

медленно, плавно, спокойно,  через слегка сомкнутые губы.  

 

4. При выполнении упражнения попробуйте не напрягаться , достигая 

максимально комфортного состояния. Следите, чтобы мышцы груди и 

плечевого пояса не участвовали в дыхании.  

 

5. Старайтесь, чтобы выдох был, по крайней мере, в два раза длиннее 

вдоха. Например: вдох на «раз -два», а выдох: на «раз -два-три-

четыре».  

 

6. При правильном выполнении упражнения частота дыхания должна  

соответствовать возрастной норме.   

 

7. Диафрагмальное дыхание  станет для Вас привычным при  условии 

постоянных тренировок. Можно тренироваться  2-4 раза в день по 5-10 

минут. 

 

 

 

Эффект проводимого курса  занятий 

 

Нормализуется взаимодействие дыхательной и сердечно -сосудистой 

систем. Одновременно снимается психоэмоц иональное напряжение, 

улучшаются общее самочувствие, сон, работоспособность, настроение, 

происходит оздоровление организма в целом.   


Приложение 5
Осваиваем навык диафрагмального дыхания.

	[image: image3.emf]
	• сидим прямо,

опираясь на спинку

стула;



	• на вдохе живот надувается, как шарик, на выдохе - сдувается;



	[image: image4.emf]
Сначала вдох.

Воздух через нос легко вдыхается

и животик, словно шарик, надувается!
	[image: image5.emf]
А теперь выдох.

Выдыхаем долго, сделав

трубочкою рот,

и сдувается, как шарик, наш живот!


• вдох делаем через нос, выдох через рот; вдох легкий, короткий;

выдох длинный и плавный;

• для контроля правильности дыхания мы одну руку кладем на живот, а другую - на грудь;

• дышим в ритме открывания картинок на мониторе: картинка

открывается вверх - делаем вдох, картинка открывается вниз или вправо - делаем выдох;

• дышим плавно, без задержек на вдохе и выдохе.
Приложение 6

Использование упражнений на релаксацию в работе с детьми


Релаксация (от лат. relaxation – ослабление, расслабление) – глубокое мышечное расслабление, сопровождающееся снятием психического напряжения. Релаксация может быть как непроизвольной, так и произвольной, достигнутой в результате применения специальных психофизиологических техник.  


Как известно, эмоции и чувства плохо поддаются волевой регуляции. Взрослым надо помнить об этом, сталкиваясь с нежелательными или неожиданными для них детскими эмоциями. Чувства ребенка в таких острых ситуациях лучше не оценивать, т. к. это повлечет за собой лишь непонимание или негативизм. Нельзя требовать от ребенка не переживать того, что он переживает, чувствует; можно ограничить лишь форму проявления его негативных эмоций. Кроме того, наша задача состоит не в том, чтобы подавлять или искоренять эмоции, а в том, чтобы научить детей ощущать свои эмоции, управлять своим поведением, слышать свое тело. 

С этой целью в своей работе мы используем специально подобранные упражнения на расслабление определенных частей тела и всего организма. Их можно рассматривать как часть занятия и как самостоятельную тренинговую систему. В приложении представлен конспект занятия в подготовительной группе с включением упражнений на расслабление. 


Для удобства применения данных упражнений мы классифицировали их по следующим направлениям: 

Упражнения на релаксацию с сосредоточением на дыхании: 

“Задуй свечу”. 
Глубоко вдохнуть, набирая в легкие как можно больше воздуха. Затем, вытянув губы трубочкой, медленно выдохнуть, как бы дуя на свечу, при этом длительно произносить звук “у”. 

“Ленивая кошечка”. 
Поднять руки вверх, затем вытянуть вперед, потянуться, как кошечка. Почувствовать, как тянется тело. Затем резко опустить руки вниз, произнося звук “а”. 

Упражнения на расслабление мышц лица:  

“Озорные щечки”. 
Набрать воздух, сильно надувая щеки. Задержать дыхание, медленно выдохнуть воздух, как бы задувая свечу. Расслабить щеки. Затем сомкнуть губы трубочкой, вдохнуть воздух, втягивая его. Щеки при этом втягиваются. Затем расслабить щеки и губы. 

“Рот на замочке”. 
Поджать губы так, чтобы их совсем не было видно. Закрыть рот на “замочек”, сильно-сильно сжав губы. Затем расслабить их:  
У меня есть свой секрет, не скажу его вам, нет (поджать губы). 
Ох как сложно удержаться, ничего не рассказав (4–5 с). 
Губы все же я расслаблю, а секрет себе оставлю. 

“Злюка успокоилась”. 
Напрячь челюсть, растягивая губы и обнажая зубы. Рычать что есть сил. Затем сделать несколько глубоких вдохов, потянуться, улыбнуться и, широко открыв рот, зевнуть: 
А когда я сильно злюсь, напрягаюсь, но держусь. 
Челюсть сильно я сжимаю и рычаньем всех пугаю (рычать). 
Чтобы злоба улетела и расслабилось все тело, 
Надо глубоко вдохнуть, потянуться, улыбнуться, 
Может, даже и зевнуть (широко открыв рот, зевнуть). 

Упражнения на расслабление мышц шеи:
“Любопытная Варвара”. 
Исходное положение: стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены, голова прямо. Повернуть голову максимально влево, затем вправо. Вдох-выдох. Движение повторяется по 2 раза в каждую сторону. Затем вернуться в исходное положение, расслабить мышцы: 
Любопытная Варвара смотрит влево, смотрит вправо. 
А потом опять вперед – тут немного отдохнет. 
Поднять голову вверх, смотреть на потолок как можно дольше. Затем вернуться в исходное положение, расслабить мышцы: 
А Варвара смотрит вверх дольше всех и дальше всех! 
Возвращается обратно – расслабление приятно! 
Медленно опустить голову вниз, прижать подбородок к груди. Затем вернуться в исходное положение, расслабить мышцы: 
А теперь посмотрим вниз – мышцы шеи напряглись! 
Возвращаемся обратно – расслабление приятно! 

Упражнения на расслабление мышц рук: 

“Лимон”. 
Опустить руки вниз и представить себе, что в правой руке находится лимон, из которого нужно выжать сок. Медленно сжимать как можно сильнее правую руку в кулак. Почувствовать, как напряжена правая рука. Затем бросить “лимон” и расслабить руку:  
Я возьму в ладонь лимон.  
Чувствую, что круглый он. 
Я его слегка сжимаю –  
Сок лимонный выжимаю. 
Все в порядке, сок готов.  
Я лимон бросаю, руку расслабляю. 
Выполнить это же упражнение левой рукой. 

“Пара” (попеременное движение с напряжением и расслаблением рук).  
Стоя друг против друга и касаясь выставленных вперед ладоней партнера, с напряжением выпрямить свою правую руку, тем самым сгибая в локте левую руку партнера. Левая рука при этом сгибается  в локте, а у партнера выпрямляется.  
“Вибрация”. 
Какой сегодня чудный день!  
Прогоним мы тоску и лень.  
Руками потрясли. 
Вот мы здоровы и бодры. 

Упражнения на расслабление мышц ног: 

“Палуба”. 
Представьте себя на корабле. Качает. Чтобы не упасть, нужно расставить ноги шире и прижать их к полу. Руки сцепить за спиной. Качнуло палубу – перенести массу тела на правую ногу, прижать ее к полу (правая нога напряжена, левая расслаблена, немного согнута в колене, носком касается пола). Выпрямиться. Расслабить ногу. Качнуло в другую сторону – прижать левую ногу к полу. Выпрямиться! Вдох-выдох! 
 Стало палубу качать! Ногу к палубе прижать! 
 Крепче ногу прижимаем, а другую расслабляем. 

“Лошадки”. 
Замелькали наши ножки, 
Мы поскачем по дорожке. 
Но внимательнее будьте,  
Что вам делать, не забудьте! 

“Слон”. 
Поставить устойчиво ноги, затем представить себя слоном. Медленно перенести массу тела на одну ногу, а другую высоко поднять и с “грохотом” опустить на пол. Двигаться по комнате, поочередно поднимая каждую ногу и опуская ее с ударом стопы об пол. Произносить на выдохе “Ух!”. 

Упражнения на расслабление всего организма: 

“Снежная баба”. 
Дети представляют, что каждый из них снежная баба. Огромная, красивая, которую вылепили из снега. У нее есть голова, туловище, две торчащие в стороны руки, и она стоит на крепких ножках. Прекрасное утро, светит солнце. Вот оно начинает припекать, и снежная баба начинает таять. Далее дети изображают, как тает снежная баба. Сначала тает голова, потом одна рука, другая. Постепенно, понемножку начинает таять и туловище. Снежная баба превращается в лужицу, растекшуюся по земле. 

“Птички”. 
Дети представляют, что они маленькие птички. Летают по душистому летнему лесу, вдыхают его ароматы и любуются его красотой. Вот они присели на красивый полевой цветок и вдохнули его легкий аромат, а теперь полетели к самой высокой липе, сели на ее макушку и почувствовали сладкий запах цветущего дерева. А вот подул теплый летний ветерок, и птички вместе с его порывом понеслись к журчащему лесному ручейку. Сев на краю ручья, они почистили клювом свои перышки, попили чистой, прохладной водицы, поплескались и снова поднялись ввысь. А теперь приземлимся в самое уютное гнездышко на лесной полянке. 

“Бубенчик”. 
Дети ложатся на спину. Закрывают глаза и отдыхают под звучание колыбельной “Пушистые облачка”. “Пробуждение” происходит под звучание бубенчика. 

“Летний денек”. 
Дети ложатся на спину, расслабляя все мышцы и закрывая глаза. Проходит релаксация под звучание спокойной музыки:  

Я на солнышке лежу, 
Но на солнце не гляжу.  
Глазки закрываем, глазки отдыхают.  
Солнце гладит наши лица,  
Пусть нам сон хороший снится.  
Вдруг мы слышим: бом-бом-бом!  
Прогуляться вышел гром.  
Гремит гром, как барабан. 

“Замедленное движение”. 
Дети садятся ближе к краю стула, опираются о спинку, руки свободно кладут на колени, ноги слегка расставляют, закрывают глаза и спокойно сидят некоторое время, слушая медленную, негромкую музыку:

Все умеют танцевать, прыгать, бегать, рисовать.  
Но не все пока умеют расслабляться, отдыхать.  
Есть у нас игра такая – очень легкая, простая. 
Замедляется движенье, исчезает напряженье.  
И становится понятно – расслабление приятно! 

“Тишина”.

Тише, тише, тишина! 
Разговаривать нельзя! 
Мы устали – надо спать – ляжем тихо на кровать 
И тихонько будем спать.

Выполнение таких упражнений очень нравится детям, т. к. в них есть элемент игры. Они быстро обучаются этому непростому умению расслабляться.  
Научившись расслаблению, каждый ребенок получает то, в чем ранее испытывал недостаток. Это в равной степени касается любых психических процессов: познавательных, эмоциональных или волевых. В процессе расслабления организм наилучшим образом перераспределяет энергию и пытается привести тело к равновесию и гармонии.  
Расслабляясь, возбужденные, беспокойные дети постепенно становятся более уравновешенными, внимательными и терпеливыми. Дети заторможенные, скованные, вялые и робкие приобретают уверенность, бодрость, свободу в выражении своих чувств и мыслей. 
Такая системная работа позволяет детскому организму сбрасывать излишки напряжения и восстанавливать равновесие, тем самым сохраняя психическое здоровье. 
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Памятка


    по обучению диафрагмально-релаксационному типу дыхания


1. Подготовьтесь к проведению дыхательного тренинга. Сядьте удобно. Ноги стоят на полу, руки – на коленях. 

2. Необходимо ослабить тесную одежду, обеспечивая свободные движения передней стенки живота.


3. Дыхание нужно производить животом, стараясь делать так, чтобы грудная клетка оставалась неподвижной. На вдохе живот должен выпячиваться, а при выдохе медленно возвращаться на место. Вдох делается легко, свободно, без усилий через нос, выдох – медленно, плавно, спокойно, через слегка сомкнутые губы.


4. При выполнении упражнения попробуйте не напрягаться, достигая максимально комфортного состояния. Следите, чтобы мышцы груди и плечевого пояса не участвовали в дыхании.


5. Старайтесь, чтобы выдох был, по крайней мере, в два раза длиннее вдоха. Например: вдох на «раз-два», а выдох: на «раз-два-три-четыре». 


6. При правильном выполнении упражнения частота дыхания должна  соответствовать возрастной норме. 


7. Диафрагмальное дыхание станет для Вас привычным при условии постоянных тренировок. Можно тренироваться 2-4 раза в день по 5-10 минут.




Эффект проводимого курса занятий

Нормализуется взаимодействие дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Одновременно снимается психоэмоциональное напряжение, улучшаются общее самочувствие, сон, работоспособность, настроение, происходит оздоровление организма в целом. 



