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ВСТУП 

Актуальність дослідження. Завдання педагога полягає у створенні умов 

для повноцінного психічного і фізичного розвитку особистості, яка підростає. У 

сучасному світі значно зросла кількість дітей, які від народження мають 

проблеми розвитку. Так, якщо в середині ХХ століття серед новонароджених 

було 65-70% дітей з типовим розвитком, тобто тих, які не мали жодних 

відхилень, то на теперішній час практично 40-50% дітей мають проблеми у 

своєму розвитку. Причому необхідно відмітити, що коли кількість дітей зі 

складними порушеннями практично не змінилась і складає приблизно 4-5% від 

загальної популяції, то кількість осіб з відхиленнями розвитку так званого 

‟межового” стану значно зросла і їхній розвиток може досягти типового лише за 

умови правильного виховання і спеціально організованого навчання. В більшості 

випадків батьки самостійно організувати таку роботи не в змозі і тому це 

потребує участі фахівців. 

Мовленнєвий розвиток дітей із ринолалією залишається сьогодні однією з 

найбільш складних і недостатньо вирішених логопедичних проблем не лише в 

Україні. Народжуваність дітей із ринолалією за останні роки має стійку 

тенденцію до збільшення як в усьому світі, так і в Україні зокрема, де щорічно 

цей показник становить більше 500 осіб. За даними медичних і психолого-

педагогічних досліджень Л. Вансовської, А. Гуцан, Є. Дубініної,  С. Коноплястої, 

І. Мартиненко, Н. Пахомової, Л. Харькова, М. Шеремет, Л. Яковенко та ін., 

прогнози щодо зменшення кількості народження дітей з цими порушеннями є 

вкрай несприятливими. 

Тяжкість зазначеного відхилення визначається не лише зовнішньою 

аномалією, складними морфологічними та функціональними порушеннями, але 

й значними мовленнєвими проблемами, комунікативним дискомфортом, 

психологічною і соціальною напруженістю, труднощами у навчальній 

діяльності, проблемами особистісної та соціальної адаптації. З огляду на це, діти 

із ринолалією складають групу ризику не тільки у галузі хірургічної стоматології 

та щелепно-лицевої хірургії дитячого віку, а є досить складним об’єктом 
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наукових досліджень у галузі спеціальної освіти і, зокрема, логопедії (Н. 

Гаврилова, Є. Дубініна, М. Дубов, І. Єрмакова, А. Іпполітова, С. Конопляста, З. 

Рєпіна, Г. Семенченко, В. Тарасун,  Л. Фролова, М. Хватцев, Г. Чиркіна, М. 

Шеремет та ін.). 

Детальний аналіз теоретико-методологічних підходів та існуючих методик 

подолання ринолалії (О. Алмазова, Т. Волосовець, Т. Воронцова, І. Єрмакова, Н. 

Захарова, А. Іпполітова, С. Конопляста, З. Рєпіна, Н. Сереброва, С. Таптапова, Г. 

Чиркіна та ін.) засвідчив широку варіативність даних і міждисциплінарну 

роздробленість у підходах до вивчення цього порушення, ототожнення 

порушень мовлення внаслідок незрощення верхньої губи і твердого піднебіння 

лише із симптоматикою вродженої органічної відкритої ринолалії. 

Усунення порушень звукової сторони мовлення базується на ретельному 

логопедичної обстеженні дітей. Ефективність логопедичної роботи знаходиться 

в тісному зв’язку з анатомічним та функціональним станом мовленнєвого 

апарату. Велике значення надається також психофізичному стану дитини, її 

поведінці та особистості в цілому. З урахуванням цього постає необхідність у 

використанні індивідуальних програм інтенсифікації розвитку мовлення у 

дошкільників з незрощенням твердого піднебіння. Окреслені проблеми 

обумовлюють актуальність проведення дослідження на тему: ‟Логопедична 

робота з дошкільниками з незрощенням твердого піднебіння”. 

Мета дослідження: теоретично проаналізувати психолого-педагогічну 

літературу з теми дослідження, провести дослідження комунікативних навичок 

у дітей з незрощенням твердого піднебіння та розробити експериментальну 

програму інтенсифікації розвитку мовлення у дошкільників з незрощенням 

твердого піднебіння. 

Об’єкт дослідження – процес формування мовлення у дітей з незрощенням 

твердого піднебіння. 

Предмет наукової роботи – особливості формування індивідуальних 

програм інтенсифікації розвитку мовлення у дошкільників з незрощенням 

твердого піднебіння. 
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Для реалізації поставленої мети необхідно вирішити наступні завдання: 

1. проаналізувати психолого-педагогічну літературу з обраної проблеми 

дослідження і визначити особливості виправлення порушень звуковимови у 

дітей з ринолалією в постопераційний період; 

2. обгрунтувати та адаптувати методику обстеження мовлення у дітей з 

ринолалією; 

3. експериментально дослідити стан сформованості звуковимови у дітей із 

вродженим незрощенням твердого піднебіння; 

4. обгрунтувати експериментальну програму інтенсифікації розвитку 

мовлення у дітей з ринолалією. 

Методи дослідження. У процесі дослідження були використані теоретичні 

й емпіричні методи: аналіз загальної та спеціальної психолого-педагогічної 

літератури, опитування, спостереження, бесіда, констатуючий та формуючий 

експеримент. 

Теоретичне значення дослідження полягає в обгрунтуванні, розробці і 

адептації методики Керна-Йїрасека для проведення корекційної та розвивальної 

роботи з дітьми з відкритою ринолалією. Автором експериментально досліджено 

стан сформованості звуковимови у дітей з незрощенням твердого піднебіння і 

обгрунтовано експериментальну програму інтенсифікації розвитку у них 

мовлення. 

Практичне значення дипломної роботи полягає в тому, що адаптована і 

апробована програма обстеження мовлення дітей дошкільного віку з вродженим 

незрощенням твердого піднебіння у після операційний період, визначені 

особливості оволодіння ними мовленням, обґрунтована експериментальна 

програма інтенсифікації мовленнєвого розвитку цієї категорії дошкільників.  

Дослідження проводилось на базі:  

 

Апробація роботи. Дипломне дослідження було апробоване на ІІ 

Студенському форумі (з міжнародною участю) 2-3 квітня 2020 року і 

конференції студентів та мігістрантів Кам’янець-Подільського національного 
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університету імені Івана Огієнка. Вийшла з друку стаття: Логопедична робота з 

дошкільниками з незрощенням твердого піднебіння // Вісник Кам’янець-

Подільського національного університету імені Івана Огієнка. Корекційна 

педагогіка і психологія / за ред. Н.С. Гаврилової. – Вип. 11 /  Кам’янець-

Подільський: Видавець Ковальчук О.В., 2020. С.40-48. 

Структура роботи.  Дипломне дослідження складається зі вступу, двох 

розділів, списку використаної джерел, який нараховує 64 позиції. 
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ВИСНОВКИ 

Дослідження в галузі спеціальної освіти показали, що вроджене 

незрощення верхньої губи і твердого піднебіння, яке ще називається ринолалією, 

характеризує своєрідний комплекс симптомів: зміна положення і активності 

язика; порушення діяльності м’язів м’якого піднебіння; порушення взаємодії 

м’язів периферійного артикуляційного апарату; тотальне порушення вимови 

фонем; порушення артикуляційного праксису. 

Результати дослідження нами мовлення, артикуляційної моторики і 

дихання дитини з ринолалією дозволили визначити їх специфічні індивідуальні 

особливості розвитку. Зокрема, мовлення у дитини на час обстеження було з 

вираженим носовим резонансом і незрозумілим оточуючим. Вона розмовляла 

лише за допомогою голосних звуків, а також вимовляла окремі приголосні (-м-, 

-н-). Проте, при цьому відображав ритмічну і поскладову структуру слів і речень. 

Особливості виконання вправ під час дослідження моторики губ свідчили 

про наявність у хлопчика з ринолалією млявого парезу колового м’яза рота при 

збереженому тонусі м’язів обличчя. В процесі виконання артикуляційних вправ 

для дослідження зубо-щелепної системи дитини було виявлено порушення 

будови її верхньої частини. Аналіз якості виконання вправи для язика ‟лопата” 

виявив наявність вибіркового парезу – корінь язика спастично напружений, 

тонус м’язів кінчика язика знижений, слабкий. Тому вправу ‟гірка” хлопчик 

виконував легко і правильно, а виникали труднощі з опусканням спинки язика 

вниз і витягуванням його вперед з ротової порожнини. Визначено, що дитина 

піднімає язик вверх, але втримує його у такій позиції недостатньо довго, швидко 

втомлюється і він падає вниз. Аналіз якості виконання вправи для дослідження 

м’якого піднебіння і язичка виявив у хлопчика двобічне незрощення твердого та 

м’якого піднебіння. 

У процесі виконання дитиною дихальних вправ було помічено під час 

вдихання часто відкритий рот, а тому повітря вдихалося ним частково через ніс, 

а частково через рот, видих був слабким, нетривалим, струмінь повітря частково 

проходив через ніс, а частково через рот. 
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З урахування результатів аналізу матеріалів дослідження артикуляційної 

моторики та дихання у дитини нами була складена експериментальна програма 

інтенсифікації розвитку мовлення дитини та проведена за її змістом логопедична 

підтримка. Основною метою логопедичної роботи було виправлення порушень 

вимови звуків мовлення. 

На І етапі нами була проведена підготовка органів артикуляції та дихання 

і постановка звуків -п-, -п’-, -б-, -б’-, -м-, -м’-. Оскільки верхня губа у дитини 

була малорухливою проводили масаж і вправи для губ. Цей етап логопедичної 

роботи тривав три місяці. В результаті дитина чітко почали вимовляти звуки:         

-м-, -м’-, спочатку пошепки, а потім і голосно звуки: -п-, -п’-, -б-, -б’- чітко 

вимовляв з  закритим носом. 

ІІ етап тривав теж три місяці. На цьому етапі ми проводили підготовку і 

постановку звуків: -т-, -т’-, -д-, -д’-, -н-, -н’-, а також продовжували виконувати 

дихальні вправи, масаж губ, масаж і артикуляційні вправи для укріплення 

кінчика язика, ввели вправи для м’якого піднебіння і язичка. 

На ІІІ етапі – працювали над постановкою звуків: -в-, -ф-. Постановка цих 

звуків тривала два місяці. Завдяки дихальним вправам, які виконувались від 

початку наших занять, дихання почало покращуватись і ці звуки було легко 

поставити. 

ІV етап нашої роботи був досить складним. Для того, щоб поставити звуки: 

-с-, -с’-, -з-, -з’-, -ц-, -дз- необхідно було продовжити масажувати губи, кінчика 

язика з метою його укріплення, а також артикуляційні вправи. За чотири місяці 

нам вдалось поставити ці звуки, але хлопчик вимовляв їх м’ягко, а тому нами 

були внесені певні доповнення у логопедичну роботу. Зокрема, ми ввели масаж 

ковнірцевої зони, самомасаж спинки язика, а також масаж язика зондом з метою 

зняття високого положення спинки язика. І продовжували роботу над звуками: -

с-, -с’-, -з-, -з’-, -ц-, -дз-. В результаті таким чином організованої логопедичної 

роботи нам вдалося зняти м’якість при вимові звуків. 

Підсумковий аналіз матеріалів дослідження показав, що завдяки 

підібраним вправам розвинулась рухливість м’якого піднебіння, нормалізувався 
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‟ротовий” видих, було поставлено ряд приголосних звуків, які ми почали 

вводити в самостійне мовлення. Проте логопедична робота з дитиною повинна 

продовжуватися, оскільки у неї залишилися не поставленими задньоязикові та 

верхньоязикові звуки мовлення, гнусавість з мовлення ще не була повністю 

знята, а також корекції потребували інтонаційно-мелодичні компоненти 

мовлення. 

З урахуванням проведеної роботи нами розроблена експериментальна 

програма інтенсифікації розвитку мовлення дітей з незрощеннями верхньої губи 

і твердого піднебіння. Відповідно до цієї програми робота з виправлення 

порушень мовлення у дошкільників з незрощеннями верхньої губи і твердого 

піднебіння передбачає: формування умінь вправно, координовано володіти 

артикуляційним, дихальним і голосовим апаратами, чітко вимовляти та 

розрізняти звуки, відтворювати складову структуру слів, добирати відповідні 

слова і правильно будувати висловлювання.  

Структура програми не передбачає висування вимог до рівня і термінів 

виправлення складових мовленнєвої діяльності, що обумовлено нерівномірністю 

проявів мовленнєвих порушень та різноманітністю особливостей розвитку 

психолінгвістичних ланок у кожної дитини. В усіх розділах програми 

представлено поетапну роботу, яка враховує індивідуальні мовленнєві 

можливості та рівень розвитку дитини. 

Екснериментальна програма інтенсифікації розвитку мовлення 

дошкільників з вродженим незрощенням верхньої губи та твердого піднебіння 

передбачає декілька етапів.  

Діагностичний, що включає обстеження звуковимови та виявлення причин 

порушень мовлення.  

Підготовчий, на якому логопед проводить комплекс артикуляційних вправ, 

спрямованих на: розвиток моторики артикуляційного апарату, мовленнєвого 

дихання, правильного артикуляційного укладу; активізацію м’язів 

артикуляційного апарату.  
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Інтенсифікуючий, який передбачає: формування, розвиток, і закріплення 

правильної артикуляції звуків, складів, слів; просодичної сторони мовлення: 

інтонаційної виразності; наголосу, темпу, ритму, мелодики, мовленнєвого 

дихання; рухливості артикуляційного апарату, уточнення і чіткість вимови тих 

звуків, якими дитина вже володіє і формування навичок вимовляння відсутніх 

звуків; умінь розрізнювати звуки, що помітно відрізняються один від одного, а 

також близьких за акустичними й артикуляційними характеристиками; 

артикуляційних рухів та їх певних якісних особливостей (сили, точності, 

координованості, синхронності), розвиток кінестетичних відчуттів та уявлень.   

Контрольний, мета якого – визначити ефективність виконаної роботи і 

намітити наступні її напрямки, проаналізувати позитивні і негативні її сторони.  
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