                  Физиология дыхательного процесса при речи.
     
Во время речи органы дыхания продолжают выполнять свою основную биологическую функцию газообмена,  осуществляют одновременно голосообразующую и артикуляционную функции.

     
Дыхание при речи, или так называемое речевое дыхание,  по сравнению с обычным спокойным  имеет существенные отличия, обусловленные особыми требованиями,  предъявляемые дыхательному акту во время речи.

     
Как известно, речь образуется на фазе выдоха. Для слитного произношения целых смысловых отрезков (фраз, синтагм), облегчающего восприятие связной речи, необходим удлинённый выдох. Вдох же, напротив должен  быть как можно более коротким, чтобы сократить обусловленные ими паузы между отрезками речи.  Первая особенность речевого дыхания состоит в том, что, в отличие от обычного дыхания, фаза выдоха в 5-8 раз продолжительнее фазы вдоха.  Удлинение выдоха происходит не только за счёт перераспределения времени внутри  дыхательного цикла (вдох – выдох), но и за счёт увеличения продолжительности всего цикла.  При обычном дыхании число дыхательных движений, т.е. циклов, составляет 16 – 20 в минуту, а на один цикл соответственно приходится 3 – 4 секунды. Во время речи число дыхательных движений составляет  8 – 10 в минуту.  Следовательно, на каждый дыхательный цикл отводится вдвое больше времени. Это вторая особенность речевого дыхания. 

     
Для того чтобы обеспечить длительный выдох, необходим больший, при обычном дыхании, запас воздуха. Объём выдыхаемого воздуха при речи достигает 1000 – 1500 см³  вместо 500 см³ при обычном дыхании.  Увеличение объёма воздуха, используемого при речи, достигается введением дополнительного воздуха посредством более глубокого вдоха, а также путём расходования  части резервного  воздуха. Необходимость 
быстрого и глубокого вдоха обуславливает третью особенность речевого дыхания, которая заключается в том, что вдох при речи производится главным образом через рот, а не через нос, как при обычном дыхании, так как быстрому и глубокому вдоху через нос препятствует  узость носовых ходов.

    
 Четвёртой особенностью речевого дыхания является то, что вдох во время речи осуществляется при активном участии выдыхательных мышц. Это оказывается необходимым для того, чтобы образовать достаточное давление воздушной струи, без чего невозможна звучная речь. 

     
Особенности речевого дыхания представлены в таблице.

Особенности речевого дыхания
	Показатели
	При обычном (спокойном) дыхании
	При речевом дыхании

	Отношение длительности вдоха к длительности выдоха

Число дыханий в минуту

Объём выдыхаемого воздуха

Вдох производится

Участие выдыхательных мышц
	1:1,25

16 – 20

500 см ³
Через нос

Не участвуют
	1:5 – 1:8

8 – 10

1500 – 2000 см ³
Через рот

Участвуют


     
Нормальное речевое дыхание   вырабатывается у ребёнка одновременно с развитием речи. У детей, лишённых слуха и не обученных речи, нередко наблюдаются дефекты речевого дыхания:  либо чрез мерное наполнение лёгких воздухом, либо, наоборот, недостаточно глубокий вдох, а также неэкономное расходование воздуха при речи.

                          Механизм голосообразования (фонации).
     
При обычном дыхании голосовая щель  широко раскрыта и имеет форму равнобедренного треугольника, основание которого обращено кзади  (к черпаловидным хрящам), а вершина – кпереди ( к щитовидному хрящу). Вдыхаемый и выдыхаемый воздух при этом беззвучно проходит через широкую голосовую щель.

     
При фонации истинные голосовые связки находятся в сомкнутом состоянии. Струя выдыхаемого воздуха, прорываясь через сомкнутые голосовые связки, несколько раздвигает их в стороны. В силу своей упругости, а также под действием мышц, суживающих голосовую щель, связки возвращаются в исходное, т.е. срединное, положение, с тем чтобы в силу продолжающегося давления выдыхаемой воздушной струи снова раздвинуться в стороны, и т.д. Таким образом, при фонации происходят колебания голосовых связок. Эти колебания совершаются в поперечном, а не продольном направлении, т.е. связки перемещаются кнутри и кнаружи, а не кверху и книзу.

     
При каждом расхождении голосовых связок во время их колебания при фонации прорывается очень небольшое количество воздуха. Поэтому давление поступающей в окружающую среду звуковой волны ничтожно по сравнению с давлением свободно выдыхаемой воздушной струи. В этом можно убедится посредством очень простого опыта: при обычном выдохе поднесённая ко рту полоска бумаги сильно отклоняется вперёд, а при фонации даже лёгкая пушинка возле рта остаётся совершенно неподвижной.

Работа над речевым дыханием и голосом
В структуре речевого дефекта при нарушении слуха важное место занимает нарушения дыхания и голоса.        

     1. Работа над речевым дыханием.

     Для маленького ребёнка усвоение длительного, экономного выдоха, характерного для нормальной речи, представляет определённые трудности. Некоторые дошкольники не могут произнести ряд слогов или изолированный гласный звук продолжительно, без дополнительного вдоха, у отдельных детей речь приобретает «всхлипывающий» характер. Бывают случаи, когда голосообразование происходит на вдохе. Для развития  и воспитания целенаправленной струи используется поддувание игрушек (снежинки, бабочки, перышки и т.п).  Для формирования длительного, определённой силы выдоха  используются специальные игровые упражнения, не связанные с речью: сдувание  со стола комочков ваты, бумаги: задувание свечей струёй выдыхаемого воздуха, продувание шариков через трубочку,  выдувание мыльных пузырей и т.п. При этом постепенно увеличивается расстояние, с которого дети должны, например, скатить катушку со стола, увеличивается длина трубочек; задания усложняются, например, дутьём докатить карандаш до определённой границы. 

         Подобные упражнения проводятся в течение и всего первого года обучения, сначала индивидуально, затем только на фронтальных занятиях. Однако с детьми, у которых выполнение этих упражнений вызывает особые трудности, работа продолжается на индивидуальных занятиях как на первом году обучения, так и, в случае необходимости, на последующих годах обучения.

        Для развития речевого дыхания полезно проводить упражнения, связанные с протяжным  произнесением гласных и многократным повторением слогов на одном выдохе, например: папапапа, тататата. Следует приучить детей произносить слитно, на одном выдохе слова и небольшие фразы. 

    Требования к длительности выдоха постепенно нарастают. Если в начале обучения дети учатся произносить на одном выдохе дву- , трехсложные слова типа : папа, собака, дом там, вот рыба, то к четырём  годам – слова и фразы из 3 – 5 слогов, а к концу дошкольного периода обучения – из 7 – 8  слогов. 

     Как правило, становление нормального речевого дыхания происходит в ходе занятий по формированию навыков произнесения звуков и их сочетаний, воспроизведения слогов и фраз и использования в качестве методического приём речевой ритмики. Но в случае необходимости работе над речевым дыханием отводится специальное время. 

     Формированию речевого дыхания  способствуют упражнения по отделению одного слога от ряда слогов, упражнения в долгом и кратком произнесении гласных  и слогов.

     Большая роль отводится родителям, которым необходимо следить за речевым дыханием ребёнка как базой для правильного развития речи. С детьми дошкольного возраста полезно ежедневно  ( в зависимости от возраста от 2 до 6 минут) различные дыхательные игры. По  сути, это те же дыхательные упражнения и игры, которые проводятся на индивидуальных занятиях. 

     Разговаривая с детьми, взрослые должны сами соблюдать правильное спокойное дыхание.
      2. Работа над голосом.
      Развитие и воспитание речевого дыхания тесным образом связаны с развитием и воспитанием голоса. Многие упражнения по развитию речевого дыхания  ( например, «Покажи как гудит паровоз», «Как плачет малыш»  и другие развивают и голос. Игровые упражнения для развития голоса проводятся на хорошо знакомых детям звукоподражаниях:

        Вою волка – у-у-у-у.

       Ауканью в лесу – ау-ау-ау.

       Подражание плачу малыша – уа-уа-уа.  

       Комару,мухе – з-з-з   и т.п.

       Игра «Большой – маленький». Ребёнок учится говорить громко и тихо («Смотри, какая большая собака пришла к нам в гости. Она громко лает – ав-ав-ав. Как лает большая собака? А вот маленькая собака лает тихо – ав-ав-ав. Как лает маленькая собака?) и т.п. 

      У детей нарушениями слуха  постоянное пользование ЗУА, наличие обратных микрофонов позволяют, как правило, не прибегать к тактильным ощущениям при вызывании голоса. Наличие или отсутствие голоса как у педагога, так и у себя определяется ребёнком на слух. Первые произвольные голосовые реакции появляются у детей при подражании речи взрослых. 

    Следует внимательно наблюдать за всеми голосовыми проявлениями детей, чтобы выяснить их естественные голоса и определить склонность ребёнка к тому или иному нарушению голоса (как правило, в сторону его повышения).

     У некоторых детей голос может быть тихий, и , побуждая ребёнка говорить громче, можно спровоцировать ряд дефектов: фальцет, «наружный» голос. С такими детьми нужно очень постепенно вести работу по усилению голоса. Часть детей обладает очень высоким голосом, но резонирующим в грудной клетке, что отличает его от фальцета ( образуется без участия грудного резонатора). 

     Описанные выше особенности голоса не являются дефектами. В этих случаях дети нуждаются в постоянном развитии своих голосовых возможностей.

     Дефекты голоса могут быть связаны с  нарушениями  его силы, нормальной высоты и тембра. В случае их появления следует проводить работу по их устранению.
     К дефектам, связанным с нарушением силы голоса, относятся следующие: 

1.  Голос очень тихий, слабый, едва слышный. Такой голос обычно характерен для маленьких детей в начале обучения. Попытки вызвать более громкий голос могут привести к возникновению «рваного» или «рычащего» голоса. В результате постоянных упражнений в протяжном произнесении гласных и ряда слогов ( а__, папапапа__ и т.п.), а также в протяжном произнесении звуков в и м с последующими гласными ( м ___а, в___а) голос постепенно окрепнет.
2.  Голос крикливый. Часто встречается у детей с хорошими остатками слуха.  При исправлении этого дефекта следует, прежде всего,  использовать остаточный слух ребёнка и продемонстрировать разницу между крикливым и нормальным голосом. Вызвав голос нормальной силы при произнесении, например, звука а, следует укрепить результат в процессе других голосовых упражнений, произнося звуки, слоги, слова и фразы.

       К дефектам, связанным  с нарушением нормальной высоты голоса, относятся следующие:
1. Голос фальцетный – высокий голос, образуется без участия грудного резонатора. Если при  голосе  нормальной высоты  можно ощущать вибрацию грудной клетки, то при фальцете он отсутствует. Голосовые связки сильно напряжены, а амплитуда колебания связок маленькая. При фальцетном голосе голосовые связки смыкаются не полностью и между ними образуется веретенообразная щель.
2. Голос повышается или переходит в фальцет   лишь на некоторых звуках.
     Это стойкие дефекты, которые крайне отрицательно влияют на внятность речи. Их исправление должно проводиться в первую очередь. Устраняя фальцет, следует использовать все известные способы: одни дети понижают голос на  а другие – на м, третьи на в. Приступая к работе, следует произвести ряд проб и определить, что больше подходит этому  ребёнку. Если ребёнку дать возможность как можно дольше произнести, например, звук м, то к концу такого произнесения голос, как правило, снижается. Произнося а___, па___, м___, обращая внимание ребёнка  на звучание обычного и фальцетного голоса, опираясь на его остаточный слух. Если этого недостаточно, то даже в первоначальный период обучения следует обратить внимание ребёнка на то, что при нормальной высоте голоса есть вибрация в области грудной клетки.
       К дефектам, связанным с нарушениями тембра, относятся  следующие:
1. Голос низкий, беззвучный, приближающийся к шёпотному, с большой утечкой воздуха. Обусловлен неполным замыканием голосовой щели, задний отдел которой остаётся открытым. При протяжном произнесении гласных и звука м с последующим переходом к протяжному гласному (а___, о___, м__а__, а__о__ и т.п)  ребёнок, стремясь экономить выдох, плотнее смыкает голосовую щель, и голос становится звучнее. 
2. Гнусавый голос. При таком дефекте мягкое нёбо опущено, и выдыхаемый воздух  идёт не только через рот, но и через нос. Дефект распространённый и грубый. Часто появляется у слабых и вялых детей. При исправлении дефекта ребёнка учат энергично произносить слог па, выделяя последний гласный папапапа___. Поднятое при произнесении звука п сохраняет своё положение и при а, благодаря чему голос избавляется от носового оттенка.  дальнейшем из слогов выделяется изолированное а. Аналогичным образом выделяется нормальный голос при произнесении других гласных звуков: о, у, э.
            Тембр голоса нормализируется в ходе упражнений  по отделению одного слога от ряда слогов, при работе над долготой, слитностью, темпом произнесения слогосочетаний, а затем на материале слов и фраз.

     Кроме того, голос может быть хриплым, сдавленным, скрипучим.
     Голос хриплый. Для исправления дефекта рекомендуется протяжное произнесение гласных в слогах ( па___, ма___ и т.п) и изолированно (а__ о__ и т.п.). При стойком хриплом голосе следует направлять ребёнка к отоларингологу для исследования состояния гортани.
     Голос сдавленный, скрипучий. Возникновение такого голоса, как правило, связано с тем, что ребёнок контролирует работу своего голосового аппарата с помощью собственных кинестетических ощущений вибрации гортани и невольно стремиться усилить получаемые при голосообразовании ощущения. Устраняя этот дефект, следует привлекать остаточный слух ребёнка, научить его определять разницу между нормальным и дефектным голосом.

     Устраняя тот или иной дефект голоса, следует, прежде всего, использовать слуховой контроль.   На протяжении  всех лет обучения в содержание фронтальных занятий включается упражнения на длительность произнесения гласных звуков, как в составе слога, так и изолированно. Проведение этих упражнений способствует, с одной стороны – становлению голоса нормальной высоты, силы и тембра, с другой – устранению возникающих дефектов голоса. 

Например:

· слитное протяжное произнесение отдельных гласных – а, о, у, э, и, ряда гласных – а__о__у__э__и__ сопровождается движением рук: а – руки в стороны,  о – руки округло соединяются над головой, у – руки вперёд, э – руки к плечам, и – руки вверх (каждое последующее движение продолжает предыдущее). Если какой-либо из этих звуков произносится с нарушением голоса (фальцет, гнусавость), то его следует исключить из упражнения;

· произнесение слогосочетаний  папапапа__ (тататата__) сопровождаются движениями, соответствующими слогу  па (та), при произнесении последнего а__ - руки разводятся в стороны;

· протяжное произнесение звуков в слоге ма ( м__ а__). 
         Произнесение каждого звука сопровождается соответствующими движениями.

        Использование широких движений рук, приподнятое эмоциональное настроение имеют положительное значение в работе над голосом. 

        Дефекты голоса, как показывает практика,  носят стойкий характер, поддаются исправлению с трудом. В тех случаях, когда при всех усилиях педагога у ребёнка  не отмечается тенденция к исправлению дефекта в течении 2 – 3  недель, следует прибегнуть к  вибрационному контролю за работой голосового аппарата: ощущение вибрации в области груди, гортани при голосе нормальной высоты, ощущение наличия вибрации крыльев носа при гнусавом голосе и отсутствие таковой при голосе нормального тембра и т.п. 

       Таким образом, овладение речью это сложный, многосторонний процесс, который зависит от многих факторов. Большое значение в этом процессе занимают дыхание и голос, которые непосредственно связаны между собой.
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