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Нормативно-правовые документы:
1. Конвенция ООН о правм ребенка.
2. Федеральный закон от 29.12.2012 Ns 27З - ФЗ <<Об образовании в Российской

Федерации>.
3. Приказ Минобрнауки России от 09. 1 1 .20l 8 М l 96 кОб утверждений Порядка

организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным
общеобразовательным прогрЕlI\,tмам).

4. Методические рекомендации по проектированию дополнительньrх
общеразвивающих программ в государственньтх образовательньж оргtlнизацлях

Санкт-Петербурга, находящихся в ведении Комитета по образованию
(Распоряжение Комитета по образоваIrию от 01.03.2017 Nэ б17-р).

5. Устав ГБНОУ <<Школа здоровья и индивидуального развития> Красногвардейского

района Санкт-Петербурга и другие локальные акты учреждения.

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Направленность. Программа <Коррекция копrитивной и эмоционаJIьно-волевой сферы по
методу БОС> имеет социаJIьЕо-педагогической направленности

Актуальносгь:

.Щьrхательная гимнастика, как и ее отдельные упражЕения, явJu{ются универсальным
направлением физической культуры, которое включается в программы реабилитации и
оздоровления населения. Для здорового ребенка должен быть характерен
диафрагмально-релiксационный тип дыхшrия. Формирование и поддержд{ие такого тиrrа
дыхания является базисом и необходимым условием успешной реализации любой
программы оздоровления и реабилитации. Оздоровительнм дьIхательная гимнастика в
педиатрической практике предусматривает использование способности ребенка, начиная с
возраста 3 - 4 лет, произвольно реryлировать дьIхt!ние п)тем проведения дыхательньD(
упражнений, тем са}{ым улгIшая свое здоровье. Существуют теснейшие функчионмьные
связи меrцу механизмilми произвольЕой и непроизвольной регуляции дьrхzшия и работой
многих жизнен}tо вarкных систем организма человека (сердечно-сосудистаJl система,
центрaшьп;ш и вегетативная нервные системы, пищеварительнtu система и пр.) В
наилутшей степени принципу индивидуzrльности дозирования и обеспечения мониторного
контроля эффективности отдельньD( занятий и курса оздоровительной дьгхательной
гимнастики отвечает представленнм в настоящих методических рекомендациях методика
формирования и тренировки диафрагмально-релаксационного дьIхания с использованием
метода биологической обратной связи (БОС). В серии научно-практических исследований
было доказано, что формирование и тренировка диафрагмально-релаксационного типа
дыхания явJIяется необходимьтм базисом и составной частью многих лечебных,
реабилитационньж и оздоровительно-профилактических программ, реiшизуемьж
широким кр}том специмистов, работающих в школьно-дошкольньIх учреждениях.

Научная обосповдrrность программы:
Все методики БОС в ходе проведения оздоровительньж процедур, в том числе, и

ориеЕтированные на выработку оптимальньrх стереотипов дыхания, соответствуют
современным требованиям оперативЕого и интегративного контроля. Очевидно, что
обеспечение объективного аппаратурного контроJlя в ходе вьшолнения оздоровительной
процед}?ы обеспечивает ее максимальную безопасность и управляемую итоговую
эффективность. Необходимо отметить, что аппаратура Бос имеет многоцелевое
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назначение. Она не только обеспечивает проведение дьжательньгх тренингов, но может
бьrгь использована для диЕгностики состояния системы дьD(ания, вегетативной реryляции,
а также для формирования банка данньтх при осуIцествлении мониторинга [18]. Это
особенЕо актуttльно в связи с тем, что оздоровлеI]ие детей, посещающих
школьно_дошкольные учреждения, в последЕее время стало одним из приоритетньп
направлений работы Министерства образования и Министерства здравоохршrения РФ [10,
17, 18].

Все методики лечения, реабилитации и профилактики с использованием метода
БОС, поrryчили необходимое нормативное закрепление, прошли многочисленные
профессиональные экспертизы и включены в государственные реестры HoBbD(

медицинских техноломй МЗ РФ за 2000-2002 гг. дJul широкого круга заболеваний.
Выработка диафрагмально-релаксационного типа дыхания производится п}тем
последовательной тренировки выполнения статических дьIхательньrх упражнений с
акцентом на диафрагма,тьный тип дыхания, на фоне релаксации, с использованием в
качестве объективизации метода ДАС-БОС тренинг до достижения должных показателей
дыхательной аритмии сердца, характерньгх для здоровых детей (соответственно возрасту).

Адресат программы:
,Щети в возрасте от б до 12 лет, с сохранным интеллектом, не имеющие:
- тяжелые нарушений психики;
_ выражеЕные нарушения ритма сердца;
- заболевания вЕутренЕих оргtlнов в стадии декомпенсации,
- острые инфекционные и неинфекционные заболевания, обострение хроЕических
заболеваний;
- трzlвмы центральпой нервной системы, позвоночника и грулной кJIетки в ос,гром
периоде;
- болевой синдром любого происхождения;
- эпилепсия и другие состояния, провоцир}тощие судорожЕый сиядром при
гипервентиляционном типе дьIхания;
- диафрагма.llьной грыжи;

Itель программы:
- гармонизация эмоционально-волевой сферы;
- рlввитие свойств внимания;
- коррекция и профилакгика невротических проявлений;

Задачи программы:
- Оказание общеукрепляющего и оздоравливаюIцего воздействия на организм ребенка;
- Повышение неспецифической резистентности организма ребенка;
- Повышение уровня концентрации вЕимalния и успеваемости;
- Профилактика нарушений функционирования голоса и речи;
- Нормализация темпов биологического созревания и показателей физического развития;
- Коррекция предпатологических и патологических состояний, лри которьtх допускается
использование средств физической культуры (часто болеющие дети, функциональные
нарушеЕия осанки и пр.);
- Профилактика неблагоприятньн последствий стресса и гиподинамии.

з



Обучающие:
Обучение с использованием Бос тренинга детей и подростков приемам психорегуляции:
диафраIаммьно - релаксационному дыханию , управлению мышечным тонусом,
произвольному волевому усилию, направленному на изменения в актуальных условиях
СВОеГО ЭМОЦИОНа]'IЬНОГО СОСТОЯЕИЯ.

развивающше:
Раскрьrгие индивидуальных способностей учащихся за счет снижения тревожности,

}томляемости и раздражительности, а также повышению работоспособности.
Развитие личного потенциала, коррекция уровня сzlмооценки, эмоционального фона.
Развитие внимЕшия, повышения уровня уr{ебной мотивации
воспитательные
Содействовать формированию цеяности сохранения и укрепления психофизического
здоровья

Условия редлизациш программы:
Тренировка и закрепление диафрагмально-релаксационного типа дьtхания осуществляется
с использованием Ешпаратно-прогрzlIt{много комплекса п}тем преобразования
электрофизиологических сйгналов в зв)ковые и зрительные сигнаJIы обратной связи.

Частота встреч - 2-3 раза в неделю. Занятия носят индивидуаJIьный характер.

Плапируемые результаты:
Освоение и автоматизация н{lвыка диафрагммьного дьD(ания, что, в свою очередь, будет
способствовать повышению }ровня концентрации внимания и успеваемости, а так же
более высокой волевой реryJIяции и эмоциональной гармонизации (снижение

эмоциоЕального напряжения, аtрессии, тревожности).

учебно - тематшческий плдн:

лъ Название раздела, темы Всего

часов.

в том числе Формы контроля

теоре
т

практ

l Приобретение навыка работь1
с программой

l 0,75 0,25 Карточка клиента
в прогрtш{ме
Нейрокор 3.1.С

z .Щиагностика 1 о,ý 0,75 Карточка клиента в

програJlrме
Нейрокор 3.1.С

постановка
диафрагмально-релаксационно
го дьrхания

4 0,25 0,75 Карточка клиента в
программе
Нейрокор 3.1.С

4 Формирование навыка
диафрагмально-рел{rксационно
го дыхания

5 о 2ý 0,75 Карточка клиента в
программе
Нейрокор 3.1.С

.Щиагностика 1 0,25 0,75 Карточка клиента в
программе
Нейрокор 3.1.С

ВСЕГо:
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Календарный учебный график

Методы оценки результативпости (эффективвостп) программы
Результативность прогрzш.rмы оценивается с помощью:
- диагностического инст}ментария БОС;
- наблюдения психолога.

Учебяо-методический комплекс программы:
,Щля проведепия занягий необходим специально оборудованный кабинет. Исправный

аппаратно-профаммный комплекс. Важно, чтобы у каждого участника был поrпrьй
индивидуальный набор всего необходимого дIя работы, Пространство кабинета должно
быть достаточно большим для того, .побы оно могло бьггь организовано в соответствии
с ,гребовшlиями проведения индивидуальной работы. ffiор летей на коррекцию по методу
производится по результат€rм предварительного консультировatния родителей й
индивидуaшьной диагностики ребенка.

Содержание
1. Освоенпе прннципов диафрагмально-релаксацпонного дыхания.
Теоретическое занятие,
На этом этtше детям необходимо объяснить в доступной форме понятия о здоровом образе
жизни, правильном дыхании и методе биологической обратной связи. Необходимо
пока:}ать, тго приборы не наносят никакого вреда, а являются только регистир},ющими
помоц{никами. Сформировать у ребенка положительную настроенЕость и четко
оформленнlто мотивацию к заItятиJlм.

,Щостижение эффекта расслабления (релаксации) в ходе выполнения дьD(ательвьD(

упражнений - важяый компонент методики. Необходимо научить ребенка расслабляться,
цомочь ему найти наиболее комфортное положение, сидя на стуле. Ноги стоят на полу,
слегка расставлены в стороны, руки лежат на под,токотника)( или на передней
поверхности белер. Олежла не должна стеснять и ограничивать движения передней
брюшной стенки. Расслаблению и успокоению безусловно помогает спокойная
эмоциоЕмьЕм обстаповка в кабинете, полное доверие и расположение со стороны
персоналц проводящего зilнятие.

Акцент на диафрагмальное дьжание - следующий важный компонент методики.
Ребенку объясняют и показывают как он должен дышать, вовлекaul мышцы брюшного
пресса. На вдохе передняя брюшная стенка выпячивается (живот надувается), на вьцохе -
медIенно возвращается на место. Вдох ребенок делает произвольно, через нос (при
нарушенном носовом дьжании желательно восстановить его перед занятием), вьцох -
медленный, спокойный чер9з рот, лучше череЗ слегка сомкяутые губы дJUI созданшI
физиологического дополнительного сопротивления возд}ху. .щля контроля правильности
выполЕения упрФкнения ребенок кладет одну руку на переднюю брюшнlто стенку,

Возраст .Щата
обучения
ПРОГРаIltМе

начала
по

.Щата
окончtшия
обучения
прогрal}rме

по

Всего
учебных
недель

режим занятий

6-12
лет

сентябрь маи 6 Iz индивидуaLтьныи

Начало занятий происходит по мере комплектации детей в группы, в течение года
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количество
учебных
часов



Закрепление понятий сердце, легкие, датчики(с использованием кроссворда).
Необходимое оборудование: комплект видео слайдов; видеопроектор (диапроектор или

плакаты); набор фломастеров; бумага для рисования.
УРОК В СРЕДНИХ IOIACCAX (теория)
Тема урока: <Прешествие с биологической обратной связью в мир здоровья>).

I-{ель урока: Дать детям представление о правильном дьD(ании с помощью
биологической обратной связи. Обучить детей диафрагмально-релаксационному типу
дыхztния.

Задачи:
1, Обобщить знаrrия детей о здоровом образе жизни,
2. Систематизировать знllния учащихся о функции дьжания, о диафрагме и ее значении.
3, Сформировать представлепие о правильном дьIхании животом и его пользе для

организма человека.
4. Выявить взаимосвязь дыхательной и сердечно-сосудистой систем.
5. ,Щать понятие о физиологическом показателе здоровья оргчlнизма человека -

дьгхательной аритмии сердца.
6..Щать понятие о методе биологической обратной связи. Показать взаимосвязь между

физиологическими процессами, протекающими в оргrlпизме и сигналаN{и биологической
обратной связи.

7. Ознакомить с сюжетами компьютерной прогрtlммы: <Столбик>, <Забор> и др,.
8. Познакомить с навыком мышечной релаксации по .Щжекобсону.
9. Провести демонстрацию компьютеряой программы <Кардио> на одном из гlащихся.

Оборудование: видеопроектоР (диапроектоР или плакаты); комплект слаЙдов;
музыкальное сопровождение; компьютерный дьrхательньй TpeE:DKep.

УРОК В СТАРШИХ КЛАССАХ (теория)
Тема урока: <<Биологическая обратнм связь - зеркало здоровья).

6

другую - на нижнюю треть грулной клетки. При правильном диафрагмальном дьIхании
должна двигаться только рука, лежащая на передней брюшной стенке. Можпо предложить

ребёнку на выдохе дуть вытяЕутыми в трубочку губами на парус воображаемого
кораблика, свечку или перышко. Одновременно специttлист, проводящий обуrение,
должен следить за тем, чтобы плечи и груднirя кJIетка при дыхании бьtли практически
неподвижны.

В качестве примеров проведения теоретических уроков с примепеЕием метода БОС
приводим краткие конспекты.

УРОК В НАЧАЛЬНЫХ КЛАССАХ (теория)
Тема урока: <Пlтешествие в увлекательный мир дьтхания>.

Щель: Формирование у детей понятия о здоровом образе жизни и правильном дьD(ании.
Ознакомление с дифрагма,rьно-релаксационным типом дьIхания.

Задачи:
l . Выявление уровня знаний детей о здоровье, охране и укреплении здоровья ,

2. Знакомство с функчионированием системы дыхания, как одной из основ жизни.
З. Формирование у детей знзшия о важности правильного дьD(ания.
4, Знакомство детей с сердечно-сосудистой системой организма человека.
5. Выявление взаимосвязи в работе дыхательной и сердечно-сосудистой систем

оргаЕизма человека,
б. Знакомство с понятием (стресс)> и его влиянием на организм человека.
7. Ознакомить детей с расслаблением. Научить детей расслабляться.
8. Обучение детей диафрагмально-релаксационному типу дьrхания.
9. Отработка длительЕого речевого вьцоха (с пособиями).



IJель: Познакомить учащихся с методом БОС и с новым типом дьтхания 8

(лиафрагма.пьно-релаксационным).
Задачи:
l. Обобщить знания учащихся о здоровом образе жизни.
2. Активизировать знаЕия школьников о дьrхательной, сердечЕо-сосудистой системах.
3. ,Щать понятие о дьrхательной аритмии сердца (ДАС)
4. Познакомить с методикой правильного дьIхаIIия.
5. .Щать представление о приборе БОС, о его назначении.
6. Создать мотивацию дlя овладения учащимася навыком правильного дьrхаfiия.
Оборудование: диапроектор, диапозитивы.
2. Прпобретение навыка работы с проrраммой. Практика
( 1-2 занятие ).
Все занятия по работе с програ},rмой мог},т проходить в виде полноцеЕного урока по

схеме:
теоретическая часть (вопросы здоровья, работы дыхательной и сердечно-сосудистой

системы, пр,lвильного дыхания и т.д.) с использованием презентаций, слайдов,
лекционного материаJIа - 10 минlт

подготовка к дыхательному тренингу (ДАС-БОС - тренингу), повторение инстр}кции
диафрагмально-релiксациоЕного дыхапия - 5 минlт

дьrхательный трениfiг по программе соответственно очередности урока - 15 минlт
обсуждение результатов тренинга - прzlктикум - l0 минл
обобщение, контрольные вопросы - 5 минут
После того как ребенок усвоит инструкцию диафрагмально-релаксационЕого типа

дьпания (ДРД), и сможет дышать животом, можно сделать следlтощий шаг и начать
сеансы БОС. Если ребенок возбужден или перенес физическlто нагрузку (быстрая ходьба,
бег), то следует дать ему отдых, чтобы физиологические параN{етры (частота дьrхания,
ЧСС) самостоятельно пришли к нормсlJIьЕым величиЕ!l}{. После этого уже можно
переходить к БОС - тренинry.

1. Установите датчики на грудную клетку.
С помощью эластичного ремня нaшожите на тело датчики частоты сердечных

сокращений (ЧСС) мета.плической частью к коже. Места наложения датчиков:
А - стандартное - 6-7 межреберье по среднеключичной линии.
Б - дополнительное (при избыточном весе) - 1-2 межреберье по среднеключичной

линии.
В - дополнительное (при повышенном оволосении кожных покровов) - 6-7 межреберье

по переднеподмышечной линии.
Вспомните и повторите инструкцию диафрагммьно-релаксационного дыхания.

Настройтесь на проведение ДАС-БОС-тренинга.
2. Соедините датчик с прибором БОС.
3. Включите прибор. 9
4. Запустите программу через зЕачок <Здоровье>, выведенный на рабочий стол ПК.
Выберите Урок 1 и Еачните урок.
В ходе урока вьшолняйте инсlрукцию по диафрагмально-релаксационному дьнанию,

Jлитыв.uI сигнаrrы БОС:
- когда сигнаJIы ОС показывают нарастание пульса, делайте вдох;
- когда сигнмы оС показывают снижение пульса, делайте плавный, безусильный

вьцох (чем более долгим пол)лится вьцох, тем луlше);
- при этом сохраняйте состояние расслабленности и комфорта;
- в те моменты, КОГДа СИГН€iJТы ОС не видны (преодолен какой-нибудь из порогов), пауз

между вдохом и выдохом, а также пауз между выдохом и вдохом, не должно быть.
7



Задачи этапа:
- Освоить процесс диафрагмально-релаксационного типа дыхания под контролем

прогрaммы <Здоровье>.
- Научиться вьцыхать так, чтобы пульс при этом снижzlлся.
Работа программы в режиме .ЩАС-БОС-тренинга начинается с периода (ОТДЫХ)r.
В это время звучит спокойнФI приятнм мелодия, помогающrlя настроиться на

проведение урока БОС, ученик смотрит тематические слайды, а програj\,rма настраивается
на фоновые показатели ЧСС ученика.

Затем, в соответствии с шаблонами, чередlтотся периоды (ФАБОТА>) и <ОТ.ЩЫХ>. В
периоды (ФАБОТА) r{еЕик, согласно ранее получеЕной инструкчии, воспроизводит
диафрагмально-релаксационное дьrхание, учитывм сигнмы БОС. Их изменение связаЕо с
работой серлча.

Задача ученика - подстраивать своё дыхание под сигнtl,lы ОС. Таким образом
происходит постепеннiu синхронизация работы дьшательной и сердечно-сосудистой
систем организма.

В периоде (ОТДЫХ), во время первых заItятий пациент отдьIхает от выполнения
инструкции (дышит привьшным для себя способом) и просто смотрит слайд-шоу. В
дальнейшем он пьпается выполнять Инструхчию по дьжанию и в периодах (ОТДЫХ)
тоже.

Сигналы обратной связи не предъявляются. В период отдьца компьютер в скрытом
режиме продолжает запись текуцих величин пульса, Это позволяет получить
сравнительн}.ю картину изменения величин пульса, частоты дыхания и.ЩАС в периоды,
когда есть обратнм связь, и в периоды, когда она отсутствует. Сравнивм результаты
периода работы и периода отдьrха, можно легко увидеть, насколько эффективно
происходит выработка правильного типа дыхания.

.Щля периода (ФАБОТА) существует несколько сюжетов:
Сюжет <Столбик>
- базовый сюжет для начальной стадии выработки навыка

диафрагмально-релаксационного дьtхания с максимальной ДАС методом БОС. Он
заJIожен в шаблоны первых дв}х уроков курса.

На экране расположен цветной столбик переменной высоты (сигна,т зрительной
обратной связи). Высота столбика изменяется в зависимости от изменений пульса.

Когда величина пульса достигает верхЕего порога, высота столбика равна высоте окна
(столбик заполняет окно целиком); когда величина пульса снижается, соответствеЕно
снижается цветной столбик, а при достижении нижнего порога высота столбика равна
нулю (окно пустое),

Одновременно с перемещением столбика зв).t{ит тональный сигнм - звуков{ц обратная
связь. Высота тона измеЕяется соответственно изменяющейся величине пульса от низкого
до высокого при росте ЧСС и от высокого до яизкого при снижении ЧСС.

Существует ,гри вариаЕта этого сюжета.
В первом варианте столбик расположен на фоне одного тематического слайда или на

фоне нейтрального фона.
во втором варианте фоновые слайды сменяют друг друга по принципу

последовательных картинок, вплоть до эффекта анимации.
в третьем варианте фон постепенЕо превращается в коллаж из небольших

изображений.
смена фона, в любом случае, связана с правильно выполненным вьцохом.
Сюжет <<Забор>

Существуют 2 варианта этого сюжета.
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В первом варианте забор закрашивается полоскtlми в вертикarльном направлении сЕизу
вверх и сверху вниз, в зависимости от изменения частоты пульса; полностью
закрашенный забор далее снова предстает в первоначальном виде, и сюжет повторяется.

Во втором варианте на заборе появляются граффити на тему урока (также по полосам).
сюжет <волшебная кисть>
Существуют 2 варианта этого сюжета.
В первом варианте черно-белое изображение превращается в цветное по мере

рiвворачивания сигналов БОС,
Во втором варианте рисованЕое изобрiDкение, также по полосtl},t, превращается в

фотографическое по мере разворачивания сигналов БОС.
Сюжет <окно>
Экран открывается анаJIогично сюжету <Забор> (по полосам) в различньrх режимах: за

4 полосы, за б полос, за 8 полос,
Как только окно полностью oтKpbllocb, сюжет повторяется с новым слайдом, и т.д.
Существует 2 варианта этого сюжета,
В первом варианте, по мере разворачивания сигнмов БОС, перед учеником

открывается простой тематический слайд.
Во втором варианте простой тематический слайд становится фоном, на котором в

каждой полосе открывается небольшое дополнительное изображение,
Алгоритм перемещения вертикаJIьньrх полос в сюжетах аналогичен алгоритму сюжета

<Столбик>, Когда ЧСС уменьшается, полоса открывается сверху вниз; при снижении ЧСС
ниже заданного нижнего порога, происходит переход к следующей полосе. ЧСС начиЕает
увеличиваться и полоса открывается снизу вверх; при повышении ЧСС выше заданного
верхнего порога, происходит переход к следующей полосе. И так дмее, по циклу.

После того, как весь экран открыт, слайд сменяется следующим.
Очень важно, чтобы ребенок понял, что открытие/закрашивание в сюжетах отражает

плавное измеЕение текущей ЧСС в пределах, установленных велиt{ина}.rи верхнего и
нижнего порогов,

Важно следить за тем, чтобы ребенок не увеличиваJI глубину и длительность вдоха дJIя
достижения верхнего порога. Вдох должен быть спокойньь.t, Еепродолжительным.

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

При этом нужно помнить, что вьцох 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 хвЕlлить детей. особенно это важно для детей младшего возраста с лабильным
нервно-эмоциопальным статусом.

По окончании l семса детям даются рекомендации для сalмостоятельньж зшlятий дома
(2-3 раза в день по 10- l5 мин) в следующем виде:

Займите удобно9, 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 над}.ть живот.
Затем сделайТе плавный, медленныЙ вьlдох через рот, губы должны быть

полусомкнугы (сложены трубочкой).
воздух свободно покидает легкие. Вы лишь создаете небольшое сопротивление

полусомкнутыми губами.
При выдохе живот возвращается в исходЕое положение.
Следите за тем, чтобы мышцы груди и плечевого пояса не yIаствоваJIи в дыхании.
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.Щля контроля од{у руку можно положить на грудь, а друг},lо на живот. .Щолжпа
двигаться только рука, нarходящаяся на животе. Грулная клетка находится в покое,

Старайтесь, чтобы вьцох был, по крайней мере, в два pana дольше вдоха. Например,
вдох Еа (Фа}-два), а вьцох ва (Фаз-два-три_четыре).

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

При правильном выполнении частота дыхания должна составлять 8-12 дыхательньп<
движений в 1 мин. .Щиафрагмальное дыхtшlие станет обычньпu типом дыхания при условии
постоянных тренировок.

Кроме того, ребенок может вести дневник самостоятельньtх занятий.
3. Постановка диафрагмально-релаксационного дыхаппя
(3-7занятия).
Проводите за}IятЕя по шаблонам <Урок 3> - <Урок 7>. Ваше внимание должно бьпь

акцентиров:lно на запоминании собствепньтх ощущений, возпикающих у ребенка во время
правильного выполнения диафрагма:rьного вдоха-вьцоха. Это необходимо дJIя того,
чтобы тренирутощийся мог без трула воспроизводить подобное состояние в моменты
ухудшения самочувствия без сигналов БОС.

Во время формирования нового стереотипа дьжания, следует помнить, что главЕым
при этом явJuIется вьцох. Начиная с 4-го занятия учитель просит ученика выполнять
инструкцию (воспроизводить диафрагмазrьно-релаксационное дыхание) и в периоды
(ОТДЫХ),

Задачи этапа:
- освоить и закрепить навьк диафрагмально-релаксационного дыхания, тем самым

Еаучиться уверенно снижать пульс на вьцохе.
За продолжительностью, равномерЕостью, плавностью выдоха следует следить особо!

В конце каждого вьIдоха в сюжете кРАБОТА> столбик должен полностью опуокаться,
забор должен быть <<покрашен)) кистью до сzlмого низа, а картинки должЕы открываться
полностью.

Если средняя величина пульса по каким-либо причинttм растет и сюжет при этом
перестает выполняться, остановите урок кнопкой (ПАУЗА), постарайтесь в течеЕие
нескольких мин}т 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 зaжрашивает до самого низа и т. п.) необходимо
провести коррекцию порогов.

4. ФормпровлНие навыка дпафрагмально-РелаксационЕого дыхания
( 8 - 12 занятие ),

!ля проведенИя этих заЕятИй используйте шаблоны <Урок 8> - <Урок 12>. При
проведеЕии }роков применяйте выработанные ранее приемы дыхаЕия.

задачи этапа:
- достичь синхронизации работы дыхания и сердца;
- увеличитЬ .ЩАС (показатель уровня здоровья) до возрастной нормы или превысить её;
_ снизить частоту дыхания;
- Науt{иться использовать приобретенньй HaBbIK дыхания без сигналов оС.
помните, что достижение гармонии работы дьrхания и работы сердца - одна из самьrх

главных задач всего курса освоения диафрагмально-релаксационного типа дыхания п}тем
кардиореспираторной тренировки по методу БОС. Гармонизация работы этих двух
важнейших систем организма позволит достигн}.ть максимальной дJUI каждого оргаЕизма
величины.ЩАС.

Это означает, что каждый человек по собственному желанию может вкJIючать
(активизировать) внутренние рез9рвы здоровья, защищать себя от негативньrх
последствий стесса, без лекарств эффективно бороться с хроfiическими нед}та}rи
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бронхолегочной, сердечно-сосудистой и нервной систем, з}tачительно быстрее
восстанавливаться после острьtх заболеваний. Наконец, организм начнет

фlтlкционировать в ca!,toм оптимальном для себя режиме, не заставляя работать органы и
системы длительное время в экстреммьном режиме, резко повышающем риск
возникновения таких заболеваний, как гипертоническа.я болезнь, язва, невротические

расстройства, бронхиальная астма, а также ускореЕия процессов преждевремеЕЕого
старения. l3

5. Закрепление полученного навыка ,,ЩР.Щ (l3 - 15 занятие).
Подчеркиваем еще раз, что главнм цель работы с прибором - добиться полной

синхронизации фаз дыхательного цикJIа с изменениями ЧСС в пределах индивидуальньгх
возможностей.

Применяйте на этих занятиях шаблоны <Урок 13> - <Урок 15>.

Задачи этапа:
- закрепление полу{енного навыка диафрагмаJIьно-релаксационного типа дьrхания;
- воспроизведеЕие полученного навыка без приборов БОС.
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