
Вооружен — значит защищен! 

  Нарушение произношения звуков у малышей-дошколят — явление 

распространенное. В связи с этим многих родителей волнуют такие вопросы 

— пройдет ли это само, как помочь малышу и можно ли предотвратить рече-

вые нарушения? Попробуем разобраться! 

Разговор двух мамочек. «Логопед сказал, что у Алешеньки дислалия. У 

него, оказывается, целый „букет“ неправильных звуков!» — с ужасом вос-

клицает одна. «Ничего страшного, — успокаивает другая. — Моей Анечке 

говорили то же самое. Позанимались со специалистом — и все в порядке, 

никакого „букета“!» 

 На деле за этим замысловатым диагнозом не скрывается ничего ужас-

ного. Родители должны знать, что в чистом виде дислалия предполагает 

лишь нарушение звукопроизношения. При этом у малыша нормальный слух, 

достаточный словарный запас и устойчивый навык согласования слов при 

высказывании. То есть восприятие речи и лексико-грамматический строй в 

полном порядке! 

Существуют две формы дислалии: функциональная и механическая 

(органическая). Мы не стали бы подробно останавливаться на логопедиче-

ских аспектах данного нарушения, если бы не одно НО. Предотвратить 

дислалию гораздо легче, чем устранять уже имеющиеся дефекты. Потому 

знание механизмов возникновения этого недуга поможет избежать пробле-

мы. Ведь известно изречение: «Вооружен — значит, защищен!». 

 Механическая (органическая) дислалия — (греч. dys – нарушение + 

греч. lalia – речь) нарушение звукопроизношения, вызванное дефектами пе-

риферического аппарата речи (органов артикуляции). Причины возникнове-

ния механической (органической) дислалии:  

1) аномалии зубочелюстной системы: прогнатия, т.е. выступание верхней че-

люсти вперѐд вследствие еѐ чрезмерного развития по сравнению с нижней; 

прогения, т.е. выступание нижней челюсти по сравнению с верхней; откры-

тый прикус, т.е. между зубами верхней и нижней челюстей при их смыкании 



остается промежуток; боковой открытый прикус (левосторонний, правосто-

ронний или двусторонний), неправильное строение зубов, например, при 

больших щелях между зубами язык в момент речи может просовываться в 

них, искажая звукопроизношение.  

2) неправильное строение нѐба. Узкое, высокое, низкое, плоское нѐбо пре-

пятствует правильной артикуляции многих звуков.  

3) толстые губы, часто с отвислой нижней губой или укороченная, малопо-

движная верхняя губа затрудняют четкое произношение губных и губнозуб-

ных звуков.  

4) часто причиной механической дислалии является укороченная уздечка 

языка (подъязычная связка).  

Механическая дислалия может быть вызвана и тем, что язык или слишком 

большой или слишком маленький.  

  Функциональная дислалия. Ее возникновение напрямую связано с фи-

зическим состоянием крохи и социальными условиями его жизни. Если ребе-

нок часто болеет, особенно в период активного становления речи, это может 

привести к различным нарушениям звукопроизношения. Не исключено, что 

соматическая ослабленность вызовет и задержку психоречевого развития. 

Стало быть, повышая иммунитет ребенка с помощью закаливающих проце-

дур, физических упражнений и рационального питания, родители ограждают 

кроху от речевых нарушений. Комплекс профилактических мер нужно вво-

дить буквально с первых дней жизни малыша! 

Функциональная дислалия может появиться и в том случае, если крохе 

не уделяют достаточного внимания. Отсутствие общения приводит к ката-

строфическим последствиям! У малыша не формируется фонематический 

слух, то есть слух на речевые звуки. Ребенок никогда не произнесет звуки 

правильно, если не услышит их в достаточном количестве. Поэтому говорите 

с малюткой как можно больше. Озвучивайте любое свое и его действие, 

называйте предметы и явления, рассказывайте сказки, пойте песни. Звуки 

родной речи должны быть у малыша на слуху. Однако порой и общение мо-



жет принести вред. Если в разговоре с крохой сюсюкают, коверкают слова, 

такие «образцы» остаются в памяти и впоследствии проявятся в произноше-

нии. Следите за своей речью, ибо для ребенка она является эталоном. 

Что делать, если у взрослых имеются свои речевые дефекты? Известно, 

что в некоторых семьях они передаются из поколения в поколение... Во мно-

гих случаях дело не столько в наследственности, сколько в эффекте подра-

жания. Окружающая среда, в частности семья, передает своим членам спе-

цифику произношения, темп и модуляцию голоса, характерные словечки, 

выражения, даже интонацию! Все особенности местного говора кроха вос-

принимает как норму. Он ведь еще не понимает, что правильно, а что — нет. 

Как же быть, ведь не запретишь родственникам, имеющим речевые дефекты 

или диалектное произношение, общаться с малышом? Это было бы абсурд-

но! Однако доминантная роль в воспитании крохи на этапе становления его 

речи должна принадлежать человеку с правильным произношением и лите-

ратурным (нормативным) языком. В идеале это мама, хотя ее с успехом за-

менят папа или бабушка. Наконец, профессиональная няня, либо гувернант-

ка. Выход есть всегда ! 


