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РЕЗЮМЕ
Breath-реабилитация оказывает положительное влияние на психоэмоциональное состояние дошкольников с огра-
ниченными возможностями здоровья: понижает уровень тревожности, агрессивности, угнетенности и утомляемо-
сти, улучшает настроение.
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suMMARY
Breath-rehabilitation has a positive impact on the psycho-emotional state of preschool children with disabilities: lowers the 
level of anxiety, aggression, depression and fatigue, improves mood.
Keywords: hardware diagnostics, psycho-emotional state, Breath-rehabilitation.

ВВЕДЕНИЕ 
Учет психического состояния ребенка с ограниченны-

ми возможностями здоровья является одной из актуаль-
нейших проблем реабилитационного и коррекционного 

процесса. Данная проблема, по мнению ряда исследо-
вателей [1, 2], является важной и для обеспечения лич-
ностной готовности таких детей к школьному обучению 
и жизни в социуме. В свою очередь, осмысление и учет 
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психоэмоционального состояния ребенка в образова-
тельном процессе является необходимым фактором для 
полноценного культурного и социального развития че-
ловека.

В современной психологии повышенный интерес к 
психоэмоциональному состоянию связан, прежде всего, 
с гуманистической парадигмой личности, базирующей-
ся на антропоцентрической модели психологической 
картины мира, в рамках которой основным условием 
развития личности выступает удовлетворение ее базо-
вых потребностей. Вместе с тем, в рамках личностно-
ориентированного условия развития может выступать 
собственное психоэмоциональное состояние, не сни-
жая значимость наследственности, присвоения культу-
ры и социального научения. 

Отличительной чертой современных исследований 
[3-4] выступает тенденция к изучению психоэмоцио-
нального состояния, где в качестве систематизирующе-
го фактора выступает не деятельность, а сам человек, 
поведение которого во многом опосредовано психоэ-
моциональным состоянием. В связи с этим возникает 
необходимость в поиске методов, способствующих оп-
тимизации психоэмоционального состояния.

К таким методам, по нашему мнению, можно отнести 
Breath-реабилитацию (дыхательную терапию), обладаю-
щую возможностью объединить в единый комплекс фи-
зиологические, энергетические и психические ресурсы, 
и направить их на активное взаимодействие с окружаю-
щей социальной и природной средой. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Цель данного исследования – доказать влияние 

Breath-реабилитации на оптимизацию психоэмоцио-
нального состояния у детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Выделить сущностные характеристики и методы 

Breath-реабилитации.
2. Оценить воздействие методов Breath-реабилитации 

на оптимизацию психоэмоционального состояния у де-
тей с ограниченными возможностями здоровья.

Научные изыскания по проблеме психофизических и 
оздоровительно-развивающих эффектов дыхательной те-
рапии приобрели кросс-культурный и междисциплинар-
ный статус, синтезирующий в своей теории и практике 
новейшие достижения западных ученых в психотерапии 
с достижениями восточной философии, традиционных 
систем развития и практической психологии.

Так, с этих теоретических и методических позиций изо-
бретались и отрабатывались разнообразные системы и 
методики дыхательной терапии. За последние годы эти 
методы получили широкое распространение не только 
за рубежом [5], но и в России [6, 7, 8]. Будучи тесно свя-
занной с динамикой сенсорных, сенсомоторных, пси-
хомоторных, звукообразующих, речепорождающих и 
когнитивных процессов, феноменология дыхательной 
деятельности ребенка специалистами по Breath-терапии 
[9, 10] изучается как интегральный психосоматический 
процесс целостного жизнеобеспечения, при котором 

формируется чувство самотождественности, ощущение 
слитности тела и психики. 

Опыт показал [11], что использование гипокситера-
пии у детей с 5–6,5 лет с нейропсихологическими нару-
шениями приводит к нормализации высших корковых 
функций, стабилизации психоэмоционального и интел-
лектуального статуса, активации левого полушария. Та-
ким образом, использование метода нормобарической 
гипокситерапии обеспечивает повышение выживаемо-
сти организма в условиях изменённой среды обитания 
и может рассматриваться как один из путей подхода к 
решению актуальных задач по нормализации психоэмо-
ционального состояния дошкольника с ограниченными 
возможностями здоровья. 

Еще одним методом, входящим в Breath-реабилитацию, 
является метод «БОС-дыхание». Этот метод занимает 
особое место в современной психотерапии, фактически 
став технологией и заняв прочное место в списке до-
стижений современной медицины и психологии. Суть 
метода состоит в «возврате» пациенту на экран компью-
терного монитора или в аудио-форме текущих значений 
его физиологических показателей и обучении методам 
управления этими показателями. В качестве механизма 
пролонгированного действия состояния релаксации вы-
ступает механизм снижения реактивности клеток-мише-
ней по отношению к биохимическим факторам стресса. 

Сочетание эффектов БОС-дыхания и медитативных 
техник дыхательной гимнастики цигун позволяет раз-
нообразным стимулам внешнего мира свободно воздей-
ствовать на мозг. В результате, субъект становится более 
устойчивым по отношению к стрессу, более инициатив-
ным, открытым, менее формальным в общении.

Цигун – это древняя китайская дыхательная гимнасти-
ка, с помощью которой можно регулировать и улучшать 
всевозможные процессы в человеческом организме. От-
личительной чертой цигун является подход к здоровью 
человека в целом. На первом этапе освоения гимнасти-
ки цигун идет попеременная релаксация и напряжение 
тела, что позволяет научиться управлять организмом, 
получить общеукрепляющий эффект, развивая крупную 
моторику.

Вторая ступень подразумевает слияние движений и 
дыхания. При этом при выполнении упражнений прак-
тикуется разное дыхание. На этом этапе идет интенсив-
ный общеоздоровительный процесс. Организм получа-
ет колоссальное воздействие, и эффект от исполняемых 
комплексов упражнений усиливается в разы.

На третьей ступени к физическим упражнениям и пра-
вильному дыханию добавляется работа сознания. Такой 
выбор содержания упражнений цигун для дошкольни-
ков с ограниченными возможностями здоровья, по мне-
нию Г.Г. Григорян [12], сделан неслучайно, поскольку они 
должны способствовать овладению навыками контроля 
двигательной и эмоциональной сфер. Исходя из того, 
что в гимнастике цигун идет полноценное воздействие 
на три составляющих человека – в первую очередь на 
психологическую, потом на физическую и энергетиче-
скую – положительный эффект в десятки раз ощутимее, 
по сравнению с другими оздоровительными техниками. 
Достаточно практиковать цигун на протяжении десяти–
пятнадцати минут в день, чтобы получить ощутимый эф-
фект.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения влияния методов Breath-реабилитации 
на психоэмоциональное состояние дошкольников с 
ограниченными возможностями здоровья нами прове-
дено эмпирическое исследование на базе Государствен-
ного автономного учреждения Астраханской области 
«Научно-практический центр реабилитации детей «Кор-
рекция и развитие». В исследовании приняли участие 
140 детей дошкольного возраста с нейропсихической 
патологией: расстройствами аутистического спектра, 
синдромом Дауна, гипотиреозом, синдромом гиперак-
тивности и дефицита внимания, из них 76 мальчиков, 64 
девочки.

Обследование проводилось с помощью программно-
аппаратного комплекса «Активациометр» [13], в частно-
сти, с применением методики «Диагностика активации 
и функциональной асимметрии полушарий», позволя-
ющей не только определить активацию того или иного 
полушария и характер доминирования полушарий, но и 
уровень психоэмоционального состояния испытуемого. 
Психоэмоциональные состояния (ПС) физиологически 
основаны на суммарной активации обоих полушарий 
головного мозга. Поэтому для диагностики ПС на акти-
вациометре устройство для диагностики активации и 
функциональной асимметрии полушарий дополнено 
сумматором активации полушарий. В сравнении с тра-
диционной аппаратурой для измерения психоэмоци-
ональных состояний путем регистрации КГР (кожно-
гальванической реакции), это устройство: а) позволяет 
учитывать вклад активации каждого полушария в общее 
психоэмоциональное состояние, б) обладает повышен-
ной точностью и чувствительностью.

Для оценки эмоциональных состояний ребенка была 
использована методика «Виброизображение» с помо-
щью программы «ВибраМед». Система, используя ха-
рактеристики асинхронных периодических процессов 
– частоту и амплитуду – позволяет визуально оценивать 
интегральное психофизиологическое состояние чело-
века с помощью программно-построенного внешнего 
виброизображения или виброауры [14].

На всех этапах исследования воздействие методов 
Breath-реабилитации осуществлялось с учетом функ-
циональной асимметрии полушарий головного мозга и 
психоэмоционального состояния испытуемых. Длитель-
ность воздействия зависела от индивидуальных особен-
ностей ребенка.

В процессе эмпирического исследования испытуемые 
методом рандомизации были разделены на группы – 
экспериментальную и контрольную. Контрольная груп-
па, состоящая из 70 детей данного возраста, находилась 
в тех же условиях, что и экспериментальная, за исключе-
нием того, что испытуемые в ней не подвергались воз-
действию методов Breath-реабилитации. 

С целью оптимизации психоэмоционального состо-
яния для экспериментальной группы, в которой было 
условно выделено три подгруппы, подбирались индиви-
дуальные программы дыхательной терапии, с примене-
нием: прерывистой нормобарической гипокситерапии, 
дыхательной гимнастики цигун, метода «БОС-дыхание». 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате диагностики активации и функцио-

нальной асимметрии полушарий с помощью ПАК 
«Активациометр» было выявлено, что у большинства 
(85%) детей экспериментальной группы выражено 
чрезмерное психоэмоциональное состояние, а у 20% 
выражена функциональная асимметрия и активация 
правого полушария. Это может быть связано с тем, что 
постоянное воздействие стресса приводит к тому, что 
нервная активность сосредоточивается в основном в 
правом полушарии и стволе мозга, в симпатической 
нервной системе, остальные области мозга, особенно 
лобная доля левого полушария, могут быть частично 
блокированы.

Для 14 детей с выраженной активацией правого по-
лушария и чрезмерным психоэмоциональным состо-
янием (ПС) была подобрана программа, где применя-
лась прерывистая нормобарическая гипокситерапия. 
Результаты изменения психоэмоционального состоя-
ния в процессе влияния данного метода отражены на 
рис. 1.

Рис. 1. Влияние нормобарической прерывистой 
гипокситерапии на психоэмоциональное состояние 
обследуемых

После воздействия прерывистой нормобарической 
гипокситерапии с помощью критерия Шапиро-Уилк-
са мы изучили нормальность распределения количе-
ственных переменных. Для оценки достоверности в 
двух срезах мы использовали критерий Стьюдента для 
зависимых выборок (оба среза имеют нормальное рас-
пределение) и критерий Вилкоксона (распределение 
значимо отличается от нормального закона в одном 
или двух срезах).

Результаты свидетельствуют о том, что в эксперимен-
тальной группе, где применялась прерывистая нормо-
барическая гипокситерапия, увеличился процент детей, 
психоэмоциональное состояние которых приблизилось 
к оптимальному (t = -1,789; p<0,07) и снизился процент 
респондентов, испытывающих чрезмерное психоэмоци-
ональное возбуждение.

В группе, где применялась дыхательная гимнастика 
цигун (45 человек), производились замеры с помощью 
программы «ВибраМед» (система анализа психофизио-
логического и эмоционального состояния человека). 

Результаты биометрической диагностики психоэмо-
ционального состояния детей дошкольного возраста, на 
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основе параметров виброизображения с помощью про-
граммы VibraMed, представлены на рис. 2.

Рис. 2. Усредненные показатели эмоционального 
состояния детей дошкольного возраста, на основе 
параметров виброизображения

На рисунке показано, что у детей после дыхательной 
гимнастики в большей степени повышаются показатели 
«уравновешенность» и «саморегуляция», а понижается 
показатель «агрессия».

С помощью критерия Шапиро-Уилкса мы проверили 
нормальность распределения количественных пере-
менных. Для того, чтобы определить значимые различия 
в параметрах до и после в экспериментальной группе, 
мы использовали t-критерий для парных выборок для 
следующих параметров: активация правого полушария, 
функциональная асимметрия полушарий, стресс, опас-
ность, энергичность, саморегуляция. Для параметров: 
активация левого полушария, психоэмоциональное 
состояние, агрессия, тревожность, уравновешенность, 
торможение, невротизм, экстраверсия, стабильность мы 
использовали критерий парных сравнений Вилкоксона.

Достоверные различия на уровне статистической зна-
чимости р<0,05 выявлены для шкал: активация левого 
полушария, активация правого полушария, агрессия, 
энергичность, торможение. Все характеристики значимо 
снижаются после воздействия.

Результаты статистической обработки данных показа-
ли (табл.), что существуют достоверные различия в пока-
зателях активации полушарий головного мозга, причем 
существенно повысилась активация левого и понизи-
лась активация правого полушария. Значимо понизи-
лись показатели «агрессия» и «торможение» и повысил-
ся показатель «энергичность».

Оценка достоверности сдвига в показателях до и после воздействия
Показатель Значение критерия Значимость

Активация левого полушария -2,996 0,003**
Активация правого полушария 2,469 0,020*
Агрессия -4,782 0,000**
Стресс -0,218 0,829
Тревожность -1,027 0,304
Опасность 1,384 0,177
Уравновешенность -1,933 0,053
Энергичность 2,797 0,009**
Саморегуляция -0,710 0,484
Торможение -2,242 0,025* 

С детьми, у которых психоэмоциональное состояние 
было ниже нормы (11 человек), в нашем случае – это 
дети с синдромом Дауна и гипотиреозом, реализовыва-
лись программы дыхательной терапии с применением 
метода «БОС-дыхание». 

Далее представлены результаты изменения показате-
лей после воздействия метода «БОС-дыхание» у детей.

 

Рис. 3. Влияние БОС-терапии на функциональные 
показатели обследуемых

Полученные данные (рис. 3) свидетельствуют о том, 
что показатели «дыхательная аритмия сердца» (ДАС) – 
разница между максимальной величиной пульса на вдо-
хе и минимальной на выдохе – после воздействия повы-
шаются, а показатели «дыхание» до и после воздействия 
снижаются.

После воздействия комплекса «БОС-дыхание» с по-
мощью критерия Шапиро-Уилкса для одной выборки 
мы проверили нормальность распределения для обеих 
групп (экспериментальная и контрольная) по каждой 
переменной. Для выявления различий в контрольной и 
экспериментальной группах по показателю, мы вычис-
лили критерий Стьюдента для независимых выборок, по 
показателю «дыхание» – критерий Манна-Уитни. 

Значимые различия между показателями контроль-
ной и экспериментальной групп были выявлены по по-
казателю ДАС (t = - 8,152; р<0,001). Показатели ДАС у 
экспериментальной группы значимо выше, чем эти по-
казатели у контрольной группы. 

Для пар показателей «дыхание» – «ДАС» мы использова-
ли критерий знаковых ранговых сумм Уилкоксона. Анализ 
показал, что все парные различия до и после воздействия 
являются значимыми (р<0,001). Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что показатели «ДАС» после воздействия 
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повышаются, а показатели «дыхание» до и после воздей-
ствия значимо снижаются. Это означает, что ребенок овла-
дел новым навыком дыхания, что свидетельствует об уме-
нии расслабиться, снять психоэмоциональное напряжение, 
т.е. об умении управлять своим психоэмоциональным со-
стоянием и способствует оптимизации психоэмоциональ-
ного состояния детей экспериментальной группы.

ВЫВОДЫ
После воздействия нормобарической гипокситерапии 

среди респондентов увеличилось количество тех, у кого 
в большей степени активировано левое полушарие.

Метод «БОС-дыхание» способствует овладению новым 
навыком дыхания, что свидетельствует об умении про-
извольно управлять своим психоэмоциональным состо-
янием.

Дыхательная гимнастика цигун оказывает влияние 
на активацию левого и снижение активации правого 
полушария у дошкольников, а также снижает показате-
ли «агрессия» и «торможение» и повышает показатель 
«энергичность».

Методы Breath-реабилитации оказывают положи-
тельное влияние на изменение психоэмоционального 
состояния ребенка с ограниченными возможностями, 
способствуют формированию позитивного психоэмо-
ционального состояния, могут влиять на выравнивание 
асимметрии полушарий. 
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