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Сегодня система дошкольного образования проживает период серьезного обновления. Изменились программы, формы организации образовательной деятельности, существенно изменилась социокультурная среда, в которой растут современные дети. Меняется всё, и сам ребенок, неизменным остается одно предметно-развивающая среда в ДОУ. 
Мы живем в век стремительного развития информационных технологий, которые вносят свои коррективы даже в такие традиционные сферы, как детская игра и игрушка, а значит и соответственно в предметно-развивающую среду.
Вопрос организации предметно-развивающей среды ДОУ на сегодняшний день наиболее актуален, так как важным критерием оценки деятельности дошкольной организации по ФГОС является созданная предметно-пространственная среда.
Предметно- пространственная  среда  должна быть:
· содержательно - насыщенной (оснащено средствами обучения и воспитания – техническим, спортивным, игровым оборудованием и т.д.)
· трансформируемой (изменение ПРС в зависимости от образовательной ситуации, меняющихся интересов и возможностей детей);
· полифункциональной (разнообразное использование различных составляющих предметной среды, например детской мебели, матов и т.д);
· вариативной (наличие в группе различных пространств, а так же разнообразных материалов, игр, игрушек и оборудования, обеспечивающих свободный выбор детей);
· доступной;
· безопасной.
Работа по преодолению речевых нарушений у детей дошкольного возраста на нашем логопункте реализуется путём использования поэтапной системы формирования речи. И учитывая, что при некоторых речевых нарушениях имеется синдром нарушения физиологического и речевого дыхания, эта работа носит комплексный характер и включает в себя «постановку» правильного физиологического и речевого дыхания. Для этого используются  статические и динамические дыхательные упражнения, направленные на выработку умения дышать носом, на развитие ротового выдоха, умения дифференцировать носовой и ротовой выдох, рационально использовать выдох в момент произнесения звуков, слогов, слов, фраз. В системе занятий всё это проводится в игровой форме, а также с использованием наглядного материала  и конечно в сумме тратится определённое время. 

Наш логопункт оборудован компьютером.  Я начала изучать и апробировать  инновационную нетрадиционную технологию правильного дыхания по  компьютерной  программе «Волна».  В основе этого учебного материала – тренажёра лежит методика формирования диафрагмального дыхания у детей дошкольного возраста.

Формирование правильного дыхания у детей  дошкольного возраста позволяет:
1. Сократить время для постановки и автоматизации речевых звуков

2. Увеличить количество произнесенных слов на выдохе 

3. Выработать четкую и внятную речь

4. Достичь координации дыхания, речи и движений

5. Повысить эффективность коррекции звукопроизношения

Физиологи различают три  способа дыхания:

· Верхнее дыхание (ключичное)

· Среднее дыхание (грудное и реберное или межреберное)

· Нижнее дыхание (брюшное или глубокое или диафрагмальное)

Наиболее правильным, удобным для речи  является диафрагмальное или его ещё называют диафрагмально-реберное дыхание, когда вдох и выдох совершаются при участии диафрагмы и межреберных мышц. 

Многие дети пользуются верхнегрудным 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.

Речевое дыхание дошкольников резко отличается от речевого дыхания взрослых, оно характеризуется:

· Малым объемом легких;

· Слабой дыхательной мускулатурой;

· Очень слабым вдохом и выдохом, что ведет к тихой, едва слышной речи; (Это часто наблюдается у физически слабых детей, а также у робких, стеснительных).

· Неэкономным и неравномерным распределением 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, конец слова или фразы).

· Неумелым распределением дыхания по словам. (Ребенок вдыхает в середине слова (мы с мамой пой — (вдох) — дем гулять).

· Торопливым произнесением фраз без перерыва и на вдохе, с “захлебыванием”;

· Слабым выдохом или не правильно направленной выдыхаемой воздушной струёй,  которая,  в свою очередь,  приводит к искажению звуков.
Дыхательная функция у детей, не имеющих отклонения в развитии, формируется спонтанно, а речевое дыхание – в процессе нормального развития речевой деятельности, являясь её неотъемлемой составной частью.
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 минут

	3-4 года
	3-5 слов
	3-4 минуты

	4-6 лет
	4-6 слов
	4-6 минут 

	6-7 лет
	5-7 слов
	5-7 минут


Расстройства физиологического и речевого дыхания свидетельствуют о речевой патологии, которая в свою очередь может сопровождать различные отклонения в психофизическом развитии.
Правильно сформированное диафрагмальное дыхание, которое является базой для формирования  речевого дыхания, позволяет в дальнейшем перейти к его развитию. 
Используя это электронное пособие по обучению диафрагмальному дыханию на логопедических занятиях, как основы да ещё в сочетании с традиционными и вариативными  играми  хочу сказать, что, удаётся сокращать сроки формирования правильного  речевого дыхания, которое помогает при постановке и автоматизации звуков, особенно при сложных нарушениях речи. Речь становится более чёткой и внятной, ребёнок может произнести на выдохе определённое  для данного возраста количество слов. Такая компьютерная программа является вспомогательным средством не только при выполнении дыхательных упражнений, но используется как дидактический материал для формирования лексики (другие направления – соотнесение звука с его зрительным образом, слоговая структура, и т.д.), вызывая у ребёнка положительный эмоциональный настрой, снимает напряжение и способствует эффективному формированию практических умений.
В арсенале работы каждого логопеда множество игр на развитие правильного речевого дыхания, такие как: «Снежки», «Воздушный футбол», «Листочки», «Вертушка», «Кораблик», «Бабочки» и др. Все эти простые упражнения и игры дети выполняют намного правильнее после пройденного обучения диафрагмальному дыханию по электронному пособию.  

Данная компьютерная программа в сочетании с комплексом стандартных и вариативных игр, превращают логопедическую работу  в занимательную игру, что соответствует новообразованиям дошкольного возраста и ведущему виду деятельности детей и является одним из важных  критериев по ФГОС.
Итак, речевое дыхание является произвольным, сознательным актом. Оно управляется и контролируется говорящим. В процессе развития ребенка совершенствуется физиологическое дыхание, развивается речевое дыхание. При педагогическом воздействии овладение правильным дыханием идет быстрее; раньше происходит удлинение и усиление внеречевого выдоха, удлинение выдоха в процессе фонации звуков, что дает возможность произносить больше слов на одном выдохе; создаются условия для правильного использования выдоха в процессе речевого высказывания.
В древних писаниях говорится: «Физическая мощь  человека, жизненные его проявления зависят не столько от пищи, сколько от правильного дыхания. Управляя дыханием, мы управляем всем телом».
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