«Здоровьесберегающая технология формирования правильного речевого дыхания у детей с нарушением речи».
М.В.Иванова, учитель-логопед МОУ «Детский сад №254». 

Известно, что дошкольный возраст является решающим этапом в формировании фундамента физического и психического здоровья ребёнка. В этот период идет интенсивное развитие органов и становление функциональных систем организма. Наметившаяся в последние 10 лет устойчивая тенденция ухудшения здоровья дошкольников диктует необходимость поиска механизмов, позволяющих изменить эту ситуацию.

Слайд


Логопедическая практика показывает, что с каждым годом увеличивается количество детей с дизартрией, стертой формой дизартрии, моторной, сенсорной алалией, заиканием, ринолалией. В связи с этим в последние годы среди логопедов получила широкое применение здоровьесберегающая практика. Авторы коррекционных методик по устранению ТНР значительную роль отводят развитию физиологического и речевого дыхания, которое у детей с указанными речевыми патологиями нарушено (Л. С. Волкова, В. И. Селиверстов, А. Г. Ипполитова, З. А. Репина, М. Е. Хватцев).

Слайд
Физиологическое дыхание - рефлекторное действие, которое происходит без команды человеческого сознания.
Слайд

Речевое дыхание — способность человека в процессе высказывания своевременно производить короткий, достаточно глубокий вдох и рационально расходовать воздух при выдохе.

Слайд
Основные различия между физиологическим и речевым дыханием ТАБЛИЦА

Слайд
Типы дыхания 


Установлено, что наиболее правильным, удобным для речи является диафрагмальное или его еще называют диафрагмально-реберное дыхание, когда вдох и выдох совершаются при участии диафрагмы и межреберных мышц. Активна нижняя, самая емкая часть легких. Верхние отделы грудной клетки, а также плечи практически остаются неподвижными. 
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Правильное дыхание — это короткий глубокий вдох и плавный, экономный выдох. 
Такое выполнение движений представляет трудность для детей, у которых имеются речевые нарушения. С ними необходимо планомерно работать над формированием речевого дыхания, начиная с лёгких дыхательных упражнений, переходя к более сложным. 


Речевое дыхание у таких детей развивается по мере становления речевой функции. Физиологическое дыхание дошкольников с речевыми нарушениями имеет свои особенности: 
Слайд
Несовершенства речевого дыхания у дошкольников:

1. Очень слабый вдох и выдох, что ведет к тихой, едва слышимой речи. Это часто наблюдается у физически слабых детей, а также у робких, стеснительных.

2. Неэкономное и неравномерное распределение выдыхаемого воздуха. В результате этого дошкольник иногда выдыхает весь запас воздуха на первом слоге и затем договаривает фразу или слово шепотом. Нередко из-за этого он не договаривает, “заглатывает” конец слова или фразы.

3. Неумелое распределение дыхания по словам. Ребенок вдыхает в середине слова (мы с мамой пой – (вдох) – дем гулять).

4. Торопливое произнесение фраз без перерыва и на вдохе, с “захлебыванием”.

5. Неравномерный толчкообразный выдох: речь звучит то громко, то тихо, едва слышно.

6. Слабый выдох или не правильно направленная выдыхаемая воздушная струя в свою очередь приводит к искажению звуков.

Слайд

Для каждого возраста имеются свои показатели произнесения определенного количества слов на выдохе .
	Возраст ребенка
	Количество слов на выдохе в норме
	Длительность занятия по формированию речевого дыхания

	2-3 года
	2-3 слова
	2-3 мин.

	3-4 года
	3-5 слов
	3-4 мин.

	4-6 лет
	4-6 слов
	4-6 мин.

	6-7 лет
	5-7 слов
	5-7 мин.
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В процессе коррекционной работы по формированию воздушной струи важно придерживаться следующих методических рекомендаций:

Гимнастику провожу в хорошо проветренном помещении, в свободной, не стесняющей движения одежде. В процессе речевого дыхания слежу, чтобы ребенок не напрягал мышцы в области шеи, рук, груди, живота. А так же- чтобы не надувались щеки (на начальном этапе иногда прижимаю их ладонями). Ребенок набирает воздух через нос, выдох у него - длительный и плавный. После выдоха перед новым вдохом делает  остановку на 2-3 секунды. Упражнения повторяются 3-5 раз.

Работа по формированию правильного речевого дыхания проводится в определённой последовательности:      ЭТАПЫ
Слайд
1этап: обучение детей умению дифференцировать вдох и выдох через нос и рот (по схеме), сидя, стоя рука на животике. 
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2 этап: формируем целенаправленную воздушную струю, вырабатываем сильный плавный удлинённый выдох.

Для повышения интереса и большей эффективности, дыхательную гимнастику провожу в игровой форме. К гимнастике привлекаю  сюжеты, рассказы, игрушки – так, чтобы ребенок был активно заинтересован происходящим. Это могут быть всевозможные вертушки, бумажные поделки,  легкие мячики из пенопласта, пластмассы, дерева, и металла и др.
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3 этап: развитие таких качеств дыхания, как сила, продолжительность, постепенность и целенаправленность. Регуляция дыхательного ритма. Начинать с пропевания гласных звуков:
 ‒ На выдохе один звук (а, у, о) 
‒ На выдохе два звука (ау, уа) 
Слайд
4 этап. Обучение  произнесению     на одном выдохе  цепочек слогов .

· СА-СА-СА-СА

· СА-СО-СЫ-СУ

  5 этап. Произнесение на одном выдохе слов и фраз.

· Произнесение от 2 до 4 слов на одном выдохе

· Проговаривание на одном выдохе  чистоговорок, скороговорок, фраз, состоящих из  3-4 слов.
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Комплексное воздействие на дыхательную систему ребенка 


Над формированием правильного дыхания работают не только учитель-логопед и воспитатели, но и инструктор по физкультуре, музыкальные руководители. 
Использование дыхательных упражнений в течение дня в разных режимных моментах (логотренинги, прогулки, самостоятельная деятельность, занятия).


Слайд

Для того, чтобы научить детей правильно дышать, взрослым самим необходимо владеть навыком диафрагмального дыхания. (Рдит.собрание-мастер-класс)
Родители следят за дыханием своих детей и контролируют его.
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Выполнение дыхательных упражнений в игровой форме вызывает у ребенка положительный эмоциональный настрой, снимает напряжение и способствует формированию практических умений. Помимо этого отмечается улучшение сна, памяти, повышение способности концентрировать внимание, развивается коммуникативность.

Ребенок, занимаясь дыхательной гимнастикой, попадет в особый микромир сказок, песен, игр, стихов. 

Формирование правильного речевого дыхания у детей с ТНР позволяет: 
Сократить время для постановки и автоматизации речевых звуков. 
Увеличить количество произнесенных слов на выдохе. 
Выработать четкую и внятную речь. 
Достичь координации дыхания, речи и движений. 
Повысить эффективность коррекции звукопроизношения.
