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Ни один человек не может жить, не дыша. Звучит банально, но это истина, для подтверждения которой достаточно уже того факта, что первым действием новорожденного ребенка является вдох. Тем не менее, рефлекторный характер вдоха младенца не означает, что в дальнейшем его дыхание будет соответствовать норме и обеспечивать полноценное функционирование организма, включая речевую деятельность. Причем в наибольшей степени это касается детей с ограниченными возможностями здоровья. 
Сам термин «ограниченные возможности здоровья» получил в нашей стране закрепление только в 2012 г. в ст. 79 закона «Об образовании» и стал использоваться для обозначения человека, имеющего физические и/или психические недостатки, которые препятствуют освоению образовательных программ без создания специальных условий для получения образования [1]. Фактически жизнедеятельность ребенка в данном случае характеризуется рядом ограничений или отсутствием способности выполнять действия в рамках средней возрастной нормы. Что касается масштаба проблемы, то согласно данным Всемирной организации здравоохранения, в 2021 году количество детей с различными ограничениями физического, психического, интеллектуального или сенсорного характера составило более 240 миллионов [2]. В нашей стране за последний год количество детей с ограниченными возможностями здоровья возросло на 9,4 % [3]. 
Более того, даже значительный прогресс в области медицины не становится фактором уменьшения роста числа детей с ограниченными возможностями здоровья, поэтому задачей не только медиков, но и педагогов разного профиля становится коррекционно-развивающая работа с детьми, направленная на преодоление имеющихся у них нарушений в русле здоровьесбережения.
Учитывая то, что к дыханию относятся все процессы, обеспечивающие доставку кислорода в клетки организма и удаление из них углекислого газа, а сами органы дыхания участвуют в водно-солевом и липидном обмене, играют значительную роль в поддержании иммунитета и непосредственно участвуют в фонации, очевидной становится важность формирования у детей с ограниченными возможностями здоровья правильного физиологического и речевого дыхания.

Безусловно, развитие какой бы то ни было функции возможно только в процессе ее активного осуществления. Развитие дыхательной функции и в физиологическом, и в речевом аспекте не является исключением. Однако следует учитывать не только, что надо развивать, но и как надо развивать, чтобы не навредить и без того ослабленному здоровью детей рассматриваемой категории. Именно этот вопрос правильно решается путем применения здоровьесберегающих технологий. 

В первую очередь остановимся на тех проблемах и несовершенствах дыхания, которые присутствуют и отчетливо проявляются в речевой деятельности детей дошкольного возраста особенно в случае ограниченных возможностей здоровья:
· слабость вдоха и выдоха приводят к тому, что речь ребенка оказывается очень тихой;
· неспособность к правильному, экономному и равномерному распределению воздуха во время речевого выдоха, следствием чего становится резкое, громкое, зачастую на уровне крика произнесение первого слова или даже слога, и дальнейшее затухание речи до уровня шепота, недоговаривание конца слова или фразы в силу нехватки воздуха;

· неумение равномерно распределить дыхание по словам, приводящее к тому, что добор воздуха, который в норме является незаметным и делается в паузе между произнесением отдельных слов, происходит на середине слова;
· неравномерный характер речи как в плане громкости, так и в плане темпа: ребенок торопится произнести фразу на вдохе, «захлебывается» речью, выдох имеет неравномерный толчкообразный характер, нарушая звуковысотные модуляции голоса. 

Следует отметить, что перечисленные проблемы связаны с тем, что в случае отклонений в развитии у детей нарушенным является прежде всего физиологическое дыхание. Так, Л.И. Белякова отмечает следующее: сниженный по сравнению с возрастной нормой объем легких; поверхностный характер дыхания в силу верхнереберного типа; неустойчивый ритм, который легко нарушается при физической нагрузке или волнении. Ожидаемо, что нарушенным в этом случае является и онтогенез речевого дыхания [4, с. 7].
Учитывая то, что даже в случае нормального общего и речевого развития ребенка формирование правильного речевого дыхания, позволяющего соблюдать синтагматическое деление текстов, завершается только к 10-летнему возрасту, применение дыхательной гимнастики полезно для детей всех групп. Тем не менее, в случае с детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья, дыхательная гимнастика приобретает особую актуальность. 
Как уже было отмечено, дыхательная гимнастика является самым популярным видом здоровьесберегающих технологий. Объяснение простое: относясь к малым формам физической активности, дыхательная гимнастика не требует длительного времени (комплекс упражнений занимает не более 3-5 минут), специальных условий (за исключением хорошо проветренного помещения или безветренной теплой погоды в случае выполнения упражнений на прогулке), может проводиться в любое время дня (с соблюдением интервалов до или после приема пищи) как в индивидуальной, так и в групповой форме [5].
На активное применение и популярность дыхательной гимнастики указывает и наличие значительного количества авторских методик различной направленности:

· Б.С. Толкачев предлагает методику, в которой простые физические упражнения выполняются в сочетании с озвученным выдохом, что способствует улучшению состояния здоровья детей, подверженных респираторным заболеваниям;

· в соответствии с методом К.П. Бутейко детей обучают неглубокому дыханию, а также его задержке;
· суть наиболее известной, однако и наиболее сложной для дошкольников, парадоксальной дыхательной гимнастики А.Н. Стрельниковой заключается в тренировке всех мышц дыхательной системы за счет активного короткого вдоха и самопроизвольного выдоха;

· методика звукового дыхания, разработанная М.Л. Лазаревым, позволяет за счет звуковой вибрации с использованием звуков различной частоты и высоты стимулировать клеточные обменные процессы, улучшая тем самым самочувствие [6].

Дополнительным плюсом дыхательной гимнастики является не только разнообразие методик, которые можно использовать как по отдельности, так и в комплексе, но и возможность проведения ее в игровой форме. Это особенно важно для детей дошкольного возраста, ведущей деятельностью которых является игровая. Выполнение дыхательных упражнений с забавными и образными названиями, использование игрового материала вызывает живой интерес у дошкольников: они охотно «забивают гол», «задувают упрямую свечку», запускают в полет «бабочек» или «осенние листочки», «прокалывают шину» и используют «насос», устраивают «парусную регату» и «бурю в стакане воды» и др. 
Для лучшего понимания возможностей применения дыхательной гимнастики для детей с ограниченными возможностями здоровья приведем примеры некоторых упражнений.
Простейшими для постановки диафрагмального дыхания являются упражнения:

· «Жук жужжит», для выполнения которого в положении стоя следует сделать глубокий вдох, а затем на выдохе «жужжать»; данное упражнение может выполняться со стихотворным сопровождением, тогда на строчки стихотворения нужно выполнять махи руками или ритмично переступать ногами;

· «Паровоз гудит» выполняется по аналогии, но со звуком «у-у-у» и круговыми движениями рук, согнутых в локтях;

· «Насос» представляет собой более динамичное упражнение, которое сопровождается энергичными наклонами: вдох делается в нижней точке наклона, выдох произвольный.
Более сложными являются упражнения из гимнастики А.Н. Стрельниковой, которые адаптированы для детей дошкольного возраста и также способствуют развитию правильного дыхания:

· «Малый маятник» выполняется из положения стоя и представляет собой кивки головой вперед и назад на каждый вдох; причем вдохи должны быть шумными и короткими; выдох делается произвольно;
· «Постучи молотком» ( в этом упражнении также из положения стоя на каждый вдох выполняются наклоны туловищем вперед, руки при этом должны быть вытянуты вперед, пальцы сцеплены в «замок»; выдох делается произвольно.  

Указанные упражнения также могут выполняться с раскладкой движений на простые ритмичные стихотворения. 
На развитие силы и закрепление диафрагмального дыхания, укрепление дыхательных мышц, формирование равномерного выдоха направлены следующие упражнения:
· «Ветер» ( внимание в данном случае сосредоточивается на правильном выдохе, который озвучивается звуком [у], причем громкость регулируется жестом педагога на соответствующие стихотворные строчки;
· «Ветер качает деревья» выполняется из положения стоя с поднятыми вверх руками при плавном покачивании вправо-влево, на выдохе также произносится звук [у];

· «Чья машина дальше уедет» ( упражнение особенно интересно детям наличием в нем элемента соревновательности: дети встают на одну линию, делают глубокий вдох («заправляют машину») и начинают двигаться вперед небольшими шагами, имитируя на выдохе звук мотора («бр-р-р»); победителем становится ребенок, дальше всех «уехавший» на одном выдохе. 

Интересными и полезными для детей являются и упражнения с подручным материалом:

· «Снежная буря» ( для этого упражнения в пластиковую бутылку нужно насыпать мелкие фрагменты пенопласта, проделать в крышке небольшое отверстие, вставить в него соломинку для напитков и попросить ребенка подуть в нее, сложив губы «трубочкой» и не надувая щеки;
· «Фейерверк» (возможно, лучшим вариантом для выполнения этого упражнения будет прогулка) – насыпать на ладони ребенку конфетти, попросить поднять ладони на уровень губ и подуть, сложив губы «трубочкой», и др. 

Описанные задания, составляя лишь малую часть упражнений дыхательной гимнастики, дают представление о широте ее возможностей для становления и развития правильного физиологического и речевого дыхания. Учитывая то, что среди детей с ограниченными возможностями здоровья значительный процент составляют дети с речевыми нарушениями, целесообразность применения дыхательной гимнастики неоспорима. Если же использовать ее в сочетании с фонетической и логопедической ритмикой, включать в физкультминутки и динамические паузы в ходе занятий, то при соблюдении правил ее организации и выполнения, можно достичь высокого уровня эффективности коррекционной работы с одновременным соблюдением принципов здоровьесбережения. 
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