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Протягом багатьох років проблемою моторної алалії займаються дослідники різних наукових галузей: логопедії, психології, нейрофізіології, психолінгвістики, психоневрології. Але і досі ця мовленнєва патологія, її структура, етіологія і механізми вивчені недостатньо як в теоретичному, так і в практичному аспекті. Ця форма алалії відноситься до найбільш  тяжких і стійких патологій мовленнєвої діяльності. 
Моторна алалія – це первинний недорозвиток експресивного мовлення центрального органічного ґенезу.

Вивчення алалії довгий час знаходилось під впливом вчення про афазію у дорослих. Дослідниками Г. Гуцман (1894), Р.Коен (1888),  М. В. Богданов - Березовский було доведено, що  ці розлади мають певну схожість і водночас різницю. Це дало можливість співставити форми патологічного розпаду мовлення у дорослих і його недорозвинення у дітей. 
Вагомий внесок у вивченні алалії зробили російські та українські вчені: Н.М.Трауготт,  В.К.Орфінська,  Р.Є.Лєвіна, Г.В.Мацієвська, В.К.Воробйова, Є.Ф.Соботович, Б.М.Гріншпун, В.А.Ковшиков та інші.

В роботах цих вчених описані особливості мовленнєвого розвитку і структури дефекту у дітей з моторної алалією з урахуванням різних критеріїв: клінічних, фізіологічних, психологічних, лінгвістичних, психолінгвістичних.
Більшість авторів займалися вивченням факторів, що впливають на виникнення алалії. Р. Коен, М. Земан, Р. Лухзінгер, А. Салей та ін. підкреслювали роль спадковості в етіології алалії, а саме спадково зумовлене уповільнене дозрівання певних коркових структур головного мозку та асоціативних волокон. М. Земан вважав, що мовлення не розвивається із-за порушень мозкових центрів мови. А. Лібман пов'язував неповноцінність мовлення при алалії з інтелектуальною недостатністю.
В.А. Ковшиков, М. Бері, М.Б. Ейдінова та інші відзначали провідну роль у виникненні алалії при родових черепно-мозкових травмах і асфіксії новонароджених. Причинами виникнення алалії можуть бути: 
· внутрішньоутробні енцефаліти, 
· менінгіти, 
· несприятливі умови розвитку, 
· інтоксикація плоду, 
· вроджена обтяженість, 
· внутрішньоутробні або ранні прижиттєві травми мозку (до 3-х років),  

· мікрокрововиливи, 
· хвороби раннього дитинства з ускладненням на мозок, 
· інфекції,
· резус-конфлікт, 
· мінімальна мозкова дисфункція та ін.

При моторній алалії може спостерігатися неврологічна симптоматика різного ступеня вираженості:

· порушення домінування півкуль,
· загальна моторна незручність, 
· дискоординація рухів,

· утруднена дрібна моторика пальців рук  
Недорозвинення вищих психічних функцій також відзначаються у дітей з моторною алалією. Дослідження пам'яті Є.М. Мастюкової показують, що у моторних алаліків порушується, як вербальна, так невербальна пам'ять.

Згідно з сучасними теоретичними уявленнями (дослідження В.К. Воробйової, О.М. Корнєва, С.М. Шаховської, Д.Г. Елькіна тощо), моторній алалії поряд з патологічним функціонуванням мовленнєвої діяльності, властиві якісні особливості фонологічних і лексико-граматичних порушень, які проявляються: 
· в помітній дисоціації між проголошенням звуків ізольовано і проголошенням їх у потоці мовлення, 
· в значній кількості нерегулярних контекстуально залежних звукових замін, 
· стійких порушень складової структури слова, 
· у дисоціації між активним і пасивним словником (останній відносно збережений), 
· порушення номінативної функції мови (вербальні заміни), 
· в наявності міжвідмінкові заміни (поряд з іншими аграматизмами), 
· в редукованості структури  простого речення: пропуски службових і повнозначних слів
У багатьох наукових джерелах терміни «неговорячі діти» і «моторна алалія» вживаються як синоніми. Це представляється невиправданим, оскільки в даному випадку складна патологія (алалія), що означає ураження різнорідних, але утворюючих єдину модульну систему порушень з певними ураженими факторами і патогенетичною картиною, набуває рис узагальненості.
Одна з проблемних особливостей корекційного процесу алалії – заміна діагнозу «алалія» першим, другим і третім рівнями мовного недорозвинення, кожен з яких коригується відповідними педагогічними методиками. Існуюча практика пов'язана з наявністю в логопедії двох паралельних систем:

· клінічної 

· психолого-педагогічної
При виражених формах порушення дитина з алалією, на початку шкільного навчання, повинна навчатися або в спеціальній установі для дітей з тяжкими порушеннями мовлення, або в інклюзивному класі,  хоча і має потенціал в силу збереженого інтелекту. При відновлювальному навчанні проводиться різнобічна робота по формуванню мовної системи без урахування специфіки порушення.

Корекційний процес реалізується педагогічними заходами і підпорядковується принципам розвитку мовлення в онтогенезі. За науковими спостереженнями, у таких випадках, незважаючи на значне просування в мовному розвитку, у дітей залишається проблема, викликана первинним порушенням, яка не дозволяє мовній функції досягти рівня, що відповідає нормі. Нерівномірний і спотворений розвиток мовних здібностей ускладнює подальший корекційно-навчальний процес, знижує його ефективність. 
На відміну від однолітків з нормальним мовним розвитком, які вже в переддошкільному віці набувають здатність до елементарного опису і розповіді (в текстову єдність за змістом об'єднуються два-чотири речення), діти з алаліями проявляють безпорадність при спробах скласти граматично оформлене розгорнуте висловлювання. Їх фрази характеризуються: інверсією, фрагментарністю, відсутністю синтаксичних зв'язків, семантичною неточністю, мізерністю смислового і виразного компонентів і т.д.

Небажані наслідки можна попередити або частково подолати, якщо враховувати, що глобальне мовленнєве недорозвинення дає різні форми алалії. Тож виявлення структури мовленнєвого дефекту у дитини з алалією має стати першочерговим завданням корекційного процесу і визначати його початкові етапи. 
При алалії спостерігаються всі етапи онтогенетичного формування знакової системи мови, проте, значну різницю між нормальним і девіантним розвитком складають:

· значне подовження строків формування кожного мовного періоду;

· бідність мовних засобів;

· наявність поліморфних дефектів мовної системи, що не піддаються або погано піддаються самостійному виправленню
Проблема ранньої диференціальної діагностики дітей з важкими порушеннями мовлення, у тому числі і дітей з моторною алалією, є актуальною для сучасної теорії і практики логопедії.
Є.Ф. Соботович, Тищенко В.В., Марченко І.С., Голубєва М.В. узагальнили результати багаторічних досліджень з питань психологічної та психолінгвістичної диференціації мови в дітей з моторною алалією. Визначено тенденції в розумінні та диференціації недорозвинення мовлення, розкрито особливості мовленнєвого та психологічного розвитку дітей з моторною алалією та дітей з первинною інтелектуальною недостатністю, а також методики їх діагностики, диференційований зміст корекційного впливу.

Автори вважають, що розпочинати роботу з подолання моторної алалії, доцільно з подолання наслідків апраксії: кінестетичної, кінетичної. 
При кінестетичній моторній алалії варто використовувати завдання на розвиток кінестетичної чутливості органів артикуляції: виконувати статичні та динамічні артикуляційні вправи.

При кінетичній моторній алалії особливу увагу звертати на виконання динамічних артикуляційних вправ, формування відчуття ритму, корекцію складової структури слова з урахуванням послідовності формування в онтогенезі.

Особливу увагу слід звернути на формування навичок словотвору, як потужного засобу поповнення словника.

При порушенні парадигматичних систем мови слід зосередитися на розвитку значення граматичних категорій та навичок використання в мовленні граматичних морфем.

У роботі над синтаксичною стороною мовлення варто використовувати завдання спрямовані на формування навичок синтаксичного структурування текстів. У цій роботі доцільно використовувати методику О.Б. Сизової «Використання казок як засобу розвитку мовлення в корекційній роботі по подоланню алалії». Для дітей з моторною алалією актуальні так званні кумулятивні казки, структура яких наочно представлена в усіх компонентах. Представлені наступні завдання:  
· спільна розповідь; 

· драматизація казки;

· співставлення зображення та назви казкового персонажу з текстом казки;
· робота з малюнковою схемою казки;

· складання з літер  ключових слів, які зустрічаються в тексті казки;

· формування навичку фонематичного сприймання;

· артикуляційна гімнастика;

· співставлення граматичних конструкцій з використанням слів із тексту казки;

· порівняння та узагальнення казкових героїв
Р.Д. Аванесян, С.В. Васильєва, О.В. Герасимова, К.Є. Кац, О.Б. Сизова також є прихильниками «мовної» концепції пояснення феномену моторної алалії, яка розглядає мовлення як особливу систему діяльності, яка має свою багаторівневу структуру і щільно пов’язана з іншими системами психічної діяльності (В.А. Ковшиков, Є.Ф. Соботович, О. Усанова та інші). Головна мета логопедичного впливу, на їхню думку, полягає у створенні несвідомих уявлень про закономірності функціонування одиниць мови і мовної системи в цілому. У дітей формується уявлення про синтагамитичні на парадигматичні операції (сукцесивний і симультанний   аналіз і синтез), уявлення про мову як цілісну систему. Логопедична робота проводиться з урахуванням і взаємозв’язком різних форм діяльності та має стійку комунікативну спрямованість. Корекційний курс розрахований на 4 роки (з початком корекційного навчання дітей віком від 3 до 4 років з моторною алалією. Юнтукен О.А., Аванесян Р.Д. пропонують окрім традиційних завдань, навчання діалогічному мовленню дітей з моторною алалією. Цілеспрямовано діалог допомагає вирішити  наступні задачі:
· виховання та розвиток комунікативних умінь і навичок; 

· активізація імпресивного та експресивного мовлення; 

· розвиток лексики, граматики, синтаксису, звуковимови, просодичної сторони мовлення; 

· корекція всіх психічних функцій; 

· етичне виховання

Січкарук Н.Д. у своїй статті висвітлює місце емоційно-оцінної лексики та художньо-мовленнєвої діяльності, як засобу її  формування, в корекційно-розвивальній роботі.
О.А. Румянцева, Н.Є. Старосельска за основу роботи прийняли ідеї та методичні розробки Н.М. Трауготт, В.К. Орфінської, які пояснюють несформованість мовлення у дітей моторною недостатністю. Направлення корекційної роботи передбачає:  

· розвиток слухової пам’яті; 
· розвиток зорової уваги та пам’яті;
· розвиток просторових уявлень;

· виховання вміння наслідувати
Дослідник Сорочан Ю.Б. у своїх роботах узагальнює дані теоретичного аналізу проблеми породження мовленнєвого висловлювання з позицій лінгвістичної, психологічної та нейронлінгвістичних шкіл; показує та розкриває роль, яку відіграють механізми мовленнєвої діяльності в  онто- і патогенезі у дітей з моторною алалією. 

Аналіз психологічної, психолінгвістичної літератури по даній проблемі, дає змогу виділити праці відомого нейропсихолога, професора НДППУ, Семенович Г.В. Видання присвячено розгляду методу заміщуючого  онтогенезу, як базової технології корекції, профілактики; представленні дидактичні матеріали.
 Для адекватного сприйняття структури і патогенезу моторної алалії, а також визначення оптимального шляху корекції, слід здійснювати глибокий синдромний аналіз дефекту, паралельно визначаючи зв'язок порушення з іншими психічними процесами.

 Первинно порушена ланка  блокує розвиток інших ланок мовленнєвої системи. При цьому, в тій чи іншій мірі, страждає механізм формування мовлення, сприйняття мови і взаємозв'язок між цими процесами. Обстеження функцій ланок, що детермінують роботу аналізаторів, дозволяє, з великою часткою ймовірності, виділити первинно порушену ланку, яка знаходиться в стані інактивності.

 Дослідження переконують в необхідності включення в корекційно-логопедичний процес системи спеціальних вправ на основі диференційованого аналізу моторної алалії.
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