
 
      Детям с нарушениями речи, а также соматически ослабленным детям для развития 

грудобрюшного типа дыхания требуется обучение и активизация физиологической роли 

диафрагмальной мышцы с помощью специальных коррекционных физических 

упражнений. Нормальный "речевой вдох" характеризуется наличием определенного 

количества воздуха, способного обеспечить правильное голосоведение. 



 

 
       Физиологическое дыхание детей с ДЦП имеет свои особенности. Оно, как правило, 

поверхностное, верхне-реберного типа, ритм его недостаточно устойчив, легко 

нарушается при физической и эмоциональной нагрузке. Объем легких у таких детей 

существенно ниже возрастной нормы. 

     В процессе речевого высказывания у них отмечаются задержки дыхания, судорожные 

сокращения мышц диафрагмы и грудной клетки, дополнительные вдохи. 



 

 

 



 
 

    У детей с ДЦП чаще всего вдох короткий, поверхностный, выдох слабый. 

Асинхронность дыхания и фонации проявляется в быстром истощении силы выдоха в 

процессе речи, когда ребенку не хватает дыхания, чтобы закончить фразу. Наблюдается 

речь на вдохе одновременно с речью на выдохе. 

         Поэтому одним из направлений логопедической работы является нормализация и 

развитие голоса ребёнка.  Работа над голосом всегда начинается с развития речевого 

дыхания, так как без сильной воздушной струи невозможно добиться нормального 

колебания голосовых складок. 

      Разработка дыхания проводится в различных положениях ребенка: лежа на спине, 

сидя, стоя. С детьми младенческого и раннего возраста, а также при тяжелых 

двигательных нарушениях дыхательные упражнения необходимо проводить в положении 

на спине — в «рефлекс-запрещающих позициях».                                                                  

         Комплекс упражнений пассивной дыхательной гимнастики, как правило, 

выполняется ежедневно дома под контролем или с помощью родителей, после подробной 

инструкции специалиста и обучения. 

        При проведении дыхательной гимнастики: 

 нельзя переутомлять ребенка: 

 необходимо следить за тем, чтобы он не напрягал шею, плечи, не принимал   

неверную позу;  

 следует концентрировать внимание ребенка на ощущениях движений диафрагмы,  

межреберных мышц, продолжительности произвольного вдоха и выдоха; 

 нужно следить за плавностью и ритмичностью дыхательных движений;  

 дыхательная гимнастика должна проводиться до еды, в хорошо проветренном 

помещении. 

 



 

 

 



 
 

 
      В зависимости от возраста и функциональных возможностей длина вдоха и выдоха 

устанавливается индивидуально. Активизируя деятельность ребенка, необходимо 

сосредоточить его внимание на выполнении упражнения. Ребенок должен не только 

ощутить движение, но и услышать речевую инструкцию к нему и, по возможности, 

увидеть его выполнение. Логопед обязательно включает комплекс дыхательных 

упражнений, подобранный индивидуально для каждого ребенка, в курс логопедических  

занятий, которые проходят как индивидуально, так и фронтально в группах.   



 
 

 
        Так же в домашних условиях дети совместно с родителями могут выполнять игры-

упражнения, направленные на формирование произвольного, плавного, равномерного, 

направленного выдоха через рот. Это выдувание мыльных пузырей, задувание свечей, 

сдувание со стола пушинок и бумажек, дутье в трубочку и другие упражнения. 


