ДЫШИМ ПРАВИЛЬНО – ГОВОРИМ ЛЕГКО.
Дыхание – это жизнь.

Аристотель.

Известно, какую важную функцию в жизнедеятельности человеческого организма выполняет дыхание. Но, кроме своей основной функции – осуществление газообмена, дыхание ещё обеспечивает и такую функцию, как речевое дыхание. От того, как человек умеет пользоваться своим дыханием, зависит красота и лёгкость речевого голоса, его сила, богатство динамических оттенков, музыкальность и мелодичность речи.

Важнейшее условие правильной речи – это плавный длительный выдох, чёткая и ненапряжённая артикуляция.

Речевое дыхание отличается от обычного жизненного дыхания. Речевое дыхание – это управляемый процесс. Количество выдыхаемого воздуха и сила выдоха зависят от цели и условий общения.

Установлено, что наиболее правильным и удобным для речи является диафрагмально-реберное дыхание, когда вдох и выдох совершается при участии диафрагмы и межрёберных мышц. Активна нижняя, самая ёмкая часть лёгких. Верхние отделы грудной клетки, а также плечи практически остаются неподвижны.
А вот небольшая историческая справка. До XIX века старая итальянская школа, уделяя огромное внимание певческому дыханию, не требовала выполнения каких-то правил, хотя и отдавала предпочтение грудному типу дыхания. Французская школа пения придерживалась в то время того же взгляда. Певцам предлагали производить достаточной глубины вдох, при котором плавно расширялась грудная клетка, стенки живота при этом оставались в неподвижном состоянии. Вдох рекомендовали производить плавно, постепенно, экономно. Вокальное искусство, достигшее в прошлом столетии значительного развития, постепенно изменяет свой взгляд на использование типа дыхания при пении. Преподаватели начинают отдавать предпочтение диафрагмально-рёберному дыханию, предлагая совершать вдох экономным, задерживая его при помощи мышц живота. Этой же точки зрения начинает придерживаться и русское вокальное искусство. 
В настоящее время учащихся и студентов учат правильно пользоваться диафрагмально-рёберным типом дыхания. Этот тип дыхания, как отмечают Э.М. Чарели, А.Н. Островский, выгодно отличается от других типов дыхания, так как осуществляется за счёт «активной работы всей дыхательной мускулатуры, обеспечивает одновременное функционирование мышц грудной клетки и брюшного пресса».

Контролировать правильное речевое дыхание поможет собственная ладонь, если её положить на область диафрагмы, то есть между грудной клеткой и животом. При вдохе стенка живота приподнимается, нижняя часть грудной клетки расширяется. При выдохе мышцы живота и грудной клетки сокращаются.

Вдох при речи короткий, лёгкий. Выдох – длительный, плавный (в соотношении 1/10, 1/15).

Речевое дыхание считается неправильным, если выявляются следующие ошибки:

- Подъём грудной клетки вверх и втягивание живота на вдохе;
- Слишком большой вдох;

- Учащённость дыхания;

- Укороченность выдоха;

- Неумение делать незаметный для окружающих добор воздуха;

- Неправильная осанка.

Речевое дыхание дошкольников резко отличается от речевого дыхания взрослых: оно характеризуется слабостью дыхательной мускулатуры, малым объёмом лёгких. Многие дети пользуются верхне-грудным дыханием, часто совершают вдох с резким поднятием плеч. Некоторые дети не умеют рационально расходовать воздух в процессе речевого высказывания, нередко добирают воздух почти перед каждым словом. Нарушения речевого дыхания могут быть следствием общей ослабленности, аденоидных разращений, сердечно-сосудистых заболеваний, неправильным воспитанием и недостаточным вниманием к речи детей со стороны взрослых.

Правильное речевое дыхание обеспечивает наилучшее звучание голоса. Своевременный вдох и плавный выдох создают условия для непрерывного и плавного звучания речи, для свободного скольжения голоса по высоте, для перехода от тихой речи к громкой и наоборот.
Чтобы выработать у ребёнка хорошую дикцию, то есть ясное и чёткое произношение каждого отдельного звука нашей речи, каждого слова и всей фразы в целом необходимо развивать речевое дыхание.

Специальных занятий по развитию речевого дыхания у нас нет. Но мы можем использовать дыхательные упражнения во время индивидуальных и подгрупповых занятий. При этом придерживаясь таких правил:

- Упражнения выполняются в проветриваемом помещении или на свежем воздухе (в тёплое время года).

- Перед выполнением упражнений проверяется состояние носоглотки детей (ребёнок должен высморкаться, если у него насморк). А также контролирует, чтобы перед началом упражнений у детей был освобождён кишечник и мочевой пузырь.

- Любое дыхательное упражнение начинается с энергичного выдоха. Нужно проследить, чтобы -выдох был хотя бы в два раза длиннее вдоха.
- Перед упражнениями необходимо разогреться несколькими плавными движениями или выполнить правильное потягивание:

- «Поза горы» - сидя на коленях, соединить руки в замок над головой. Вывернуть кисти ладонями вверх и как следует потянуться. Спина прямая. Постараться почувствовать, как растёт, вытягивается позвоночник. 

- Развернуть грудную клетку, шею не напрягать.

- Дыхание спокойное, произвольное.

- Выполняя дыхательные упражнения вместе с детьми следить, чтобы они не напрягали мышцы лица, ноздрей и всего тела.

- Позвоночник должен быть ровным. Голова, шея и позвоночник на одной прямой линии.

- Контролируем, чтобы дети дышали только через нос, кроме тех упражнений, которые требуют выдоха или вдоха через рот.

- Дозировать количество и темп проведения упражнений.

Работа по развитию дыхательной функции и речевого дыхания у детей с нарушениями речи включает пять этапов, которые должны проходить в строгой последовательности. Продолжительность каждого этапа регламентируется только результатами работы. Перед началом тренировки необходимо проконсультироваться у отоларинголога, чтобы получить заключение о проходимости носовых ходов и состоянии их слизистой оболочки, а также обследовать детей у педиатра и невропатолога. Желательно, чтобы в группе занималось не более семи-восьми человек.

Этап – подготовка к развитию грудобрюшного типа дыхания.
Цель – развитие ощущений движения органов дыхания, главным образом диафрагмы и передней стенки живота, что соответствует грудобрюшному типу дыхания.

Этап – развитие грудобрюшного типа дыхания с включением элементов дыхательной гимнастики А.Н. Стрельниковой. 

Цель – дальнейшее развитие сократительной активности диафрагмальной мышцы, а также развитие координаторных отношений между двумя функциями: дыханием и движениями туловища. 

Этап – развитие фонационного выдоха

Цель – развитие фонационного (озвученного) выдоха.

Этап – развитие речевого дыхания.

Цель – развитие собственного речевого дыхания. 

Данный этап является базовым. Он тесно сопряжён с логопедической работой по формированию планирования речевого высказывания. Дети обучаются в процессе выдоха произносить сначала слоги и отдельные слова, а затем фразы из двух, а далее из трёх-четырёх слов, короткие стихотворные тексты.
Этап – развитие речевого дыхания в процессе произнесения прозаического текста.
Цель – тренировка речевого дыхания в процессе произнесения прозаического текста.

Некоторые дети неправильно произносят звуки (свистящие, шипящие, вибранты) лишь только по тому, что не могут сделать достаточной силы выдох, необходимый для произношения данных звуков. На индивидуальных и подгрупповых занятиях мы можем использовать различные упражнения для развития физиологического дыхания и формирования воздушной струи.

«Загнать мяч в ворота» (выработка длительной, направленной воздушной струи). 
Вытянуть губы вперёд трубочкой и длительно дуть на ватный шарик, стараясь, чтобы он пролетел между двумя кубиками.

«Кто дальше загонит мяч» (выработка плавной, непрерывной воздушной струи, идущей по середине языка). 
Улыбнуться, положить широкий передний край языка на нижнюю губу. Подуть длительно так, чтобы воздушная струя шла посередине языка, и сдуть ватку на противоположный край стола.
«Паровозик свистит» (выработка плавной, непрерывной воздушной струи). 
Взять чистый пузырёк и поднести его ко рту. Кончик языка слегка высунуть так, чтобы он касался только края горлышка. Выдыхать воздух плавно в пузырёк. Если свист не получился, то не надо расстраиваться, значит, не выполнено какое-то правило игры. Следует начать сначала.
«Фокус», «Парашютик» (направление воздушной струи посередине языка). 
Рот приоткрыть, язык «чашечкой» выдвинут вперёд и приподнять, плавно выдохнуть на ватку, лежащую на кончике носа, или на чёлочку.
«Охотник идёт по болотам» (распределение воздушной струи по бокам). 
Губы растянуть в улыбке, язычок поместить между зубами. При выдохе шлёпать ладошками по щекам: получается хлюпающий звук.
«Мыльные пузыри» (развитие меткости выдыхаемой воздушной струи). 
Победителем конкурса становится тот, кто выдует самый большой пузырь или у кого больше всего получится мыльных пузырей.

Итак, речевое дыхание является произвольным, сознательным актом. Оно управляется и контролируется говорящим. В процессе развития ребёнка совершенствуется физиологическое дыхание, развивается речевое дыхание. При педагогическом воздействии овладение правильным дыханием идёт быстрее: раньше происходит удлинение и усиление внеречевого выдоха, удлинение выдоха в процессе фонации звуков, что даёт возможность произносить больше слов на одном выдохе; создаются условия для правильного использования выдоха в процессе речевого высказывания.
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