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ВСТУП

Актуальність теми. Ринолалія – порушення тембру голосу та звуковимови, обумовлене анатомо-фізіологічними дефектами мовленнєвого аппарату. При ринолалії артикуляція звукі відрізняється від норми. Так, при нормальній фонації у дитини під час вимови усіх (крім носових) звуків мовлення, відбувається відділення носоглоточної та носової порожнин від глоточної та ротової. Під час мовлення м'яке піднебіння безперервно опускається та піднімається на різну висоту в залежності від звуків, що вимовляються та швидкості мовлення. При порушенні функцій піднебінно-глоткового зімкнення зявляється специфічний для ринолалії носовий відтінок мовлення. У залежності від характеру порушення функції піднебінно-глоточного зімкнення виділяють різні форми ринолалії: відкриту, закриту та змішану.
Метою нашого дослідження є теоретичний аналіз використання логоритміки і музичних засобів при ринолалії.
Об’єктом нашого дослідження є мовленєва діяльність дітей з ринолалією.
Предмет дослідження є використання логоритміки при ринолалії.
Структура та обсяг роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків та списку використаної літератури. Загальна кількість сторінок – 19.
1. 
Ринолалія: поняття, причини та форми

Термін «ринолалія» (від грец. ρινός - ніс, λλιά - мовлення) у перекладі означає мовлення в ніс, або гугнявість, тим самим відображуючи лише зовнішні прояви розладу. Історично для визначення цього мовленнєвого порушення в літературі (особливо зарубіжній і медичній) використовували й інші терміни: «палатолалія» (Klaus-Peter Becker, Milosh Sovak), «палапголалія», «ринофонія» (М.Зеєман), «механічна дислалія» (О.Правдіна, В.Олтушевський). Проте на відміну від механічної дислалії в разі ринолалії порушується вимова не тільки приголосних, а й голосних звуків. Ринолалія вирізняється ще й наявністю стійких порушень звуковимовної сторони мовлення. 
Згідно з класифікацією Всесвітньої організації охорони здоров'я, ринолалія зарахована до голосових розладів, незважаючи на те, що за її наявності спостерігаються грубі порушення артикуляції, які найчастіше є наслідком природжених незрощень верхньої губи, твердого та м'якого піднебінь. 
Нині найуживанішим визначенням цього мовленнєвого порушення є таке: ринолалія - це порушення тембру голосу і звуковимови, зумовлене анатомо-фізіологічними вадами артикуляційного апарату. 

2. Предмет, завдання логопедичної ритміки 

Сьогодні для надання допомоги дітям із вадами мовлення ви- користовують різноманітні методи та прийоми, зокрема вправи логопедичної ритміки. 
Ще на початку ХХ століття в багатьох країнах Європи набула поширення програма ритмічного виховання, відома як метод ритмічної гімнастики. 
Її створив швейцарський педагог і музикант, професор Женев- ської консерваторії — Еміль Жак-Далькроз. 
Сутність цієї методики полягає в тому, що завдяки поєднанню ритму, музики та руху було розв’язано завдання «виховання ритму за допомогою ритму» спочатку у музикантів, а потім — у звичайних дітей, починаючи з дошкільного віку. 

3. Методика застосування логоритмічних і музично-ритмічних засобів під час усунення ринолалії

У групі для дітей із ЗНМ навчаються діти з алалією, ринолалією, дизартрією. На нашу думку, заняття фізичною культурою та музикою не вирішують основних корекційних завдань з розвитку психомоторних функцій дітей із порушенням мовлення. Як відомо, стан психомоторного та мовленнєвого розвитку корелює. Тому найбільш ефективним засобом розвитку психічної та моторної сфери дітей із порушенням мовлення ми вважаємо заняття з логопедичної ритміки. 
Кінець ХХ – початок ХХІ сторіч характеризується підвищеною увагою до порушень просодичної сторони мовлення (далі ПСМ) дітей із ТПМ з боку логопедів, лікарів-отоларінгологів, фоніатрів. 
ВИСНОВКИ

Підсумовуючи вищевикладене слід зазначити, що згідно з класифікацією Всесвітньої організації охорони здоров'я, ринолалія зарахована до голосових розладів, незважаючи на те, що за її наявності спостерігаються грубі порушення артикуляції, які найчастіше є наслідком природжених незрощень верхньої губи, твердого та м'якого піднебінь. 
Нині найуживанішим визначенням цього мовленнєвого порушення є таке: ринолалія - це порушення тембру голосу і звуковимови, зумовлене анатомо-фізіологічними вадами артикуляційного апарату. 
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