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АЛАЛІЯ – ЦЕ МОВЛЕННЄВИЙ РОЗЛАД, ЩО ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ
ВІДСУТНІСТЮ АБО НЕДОРОЗВИНЕННЯМ МОВЛЕННЯ У ДІТЕЙ ПРИ
ЗБЕРЕЖЕНОМУ ІНТЕЛЕКТІ ТА СЛУХУ. 

Вона виникає внасл�док орган�чного
ураження мовленнєвих зон кори
головного мозку, яке може статися як
у внутр�шньоутробному пер�од�, так �
в ранньому дитинств�. Це означає, що
порушення мовлення не є насл�дком
�нших фактор�в, таких як
недорозвинення слуху, �нтелекту чи
психопатолог�чних стан�в.

НАЙПОШИРЕНІШИЙ ПОДІЛ АЛАЛІЇ НА:

моторну
сенсорну
сенсо-моторну (зм�шану)



МОТОРНА АЛАЛІЯ

Характеризується порушенням формування активного
мовлення при збереженому розум�нн� мови. Д�ти з
моторною алал�єю мають труднощ� з вимовою звук�в,
побудовою фраз, а �нод� � з використанням граматичних
конструкц�й. Порушення виникає внасл�док ураження
премоторних та постцентральних в�дд�л�в кори головного
мозку, що в норм� забезпечують правильн�, точн�,
координован� та автоматизован� рухи орган�в
артикуляц�йного апарату. Центральним симптомом
порушення при алал�ї є апракс�я. 



МОТОРНА АЛАЛІЯ ПОДІЛЯЄТЬСЯ НА ДВА ПІДТИПИ:

АФЕРЕНТНА (КІНЕСТЕТИЧНА) ПОВ’ЯЗАНА
З ПОРУШЕННЯМ КІНЕСТЕТИЧНИХ
ВІДЧУТТІВ, ЩО УСКЛАДНЮЄ

ПРАВИЛЬНЕ ВІДТВОРЕННЯ ЗВУКІВ.

Аферентна (к�нестетична) алал�я виникає п�д
час ураження постцентральних в�дд�л�в кори
головного мозку (КГМ): у нижн�й третин�
задньої центральної звивини та нижн�й
частин� т�м’яної дол�. Для неї характерна
оральна апракс�я, яка виникає в результат�
порушення пропр�оцептивної
(к�нестетичної чутливост�). Її насл�дком є
втрата контролю за рухами орган�в
артикуляц�йного апарату. 

ЕФЕРЕНТНА (КІНЕТИЧНА):
ПОВ’ЯЗАНА З ПОРУШЕННЯМ
ПОСЛІДОВНОСТІ РУХІВ,

НЕОБХІДНИХ ДЛЯ АРТИКУЛЯЦІЇ
ЗВУКІВ.

Еферентна (к�нетична) виникає при ураженн� прецентральних
моторних зон кори головного мозку, розташованих у нижн�х
задн�х в�дд�лах лобної дол� (центр Брока).
Симптомоутворювальним механ�змом ц�єї форми алал�ї є
к�нетична (динам�чна) апракс�я, що проявляється в порушенн�
в�дтворення сер�йно орган�зованих артикуляторних рух�в.
Найб�льш� порушення у мовленн� проявляються на р�вн�
складової структури слова (вони є довол� специф�чними): ел�з�ї –
зменьшення склад�в (молоко-моко), персеверац�ї – повтори
попереднього складу (молоток-момоток), антиципац�ї –
акустично сильн�ший або легший в артикуляц�ї склад може
вимовлятися ран�ше (сарафан-рарафан), контам�нац�ї – злиття
двох сл�в в одне (чакор = чай+цукор). Значно порушено
засвоєння синтагматичної системи мовлення. Синтаксис теж
належить до такої системи. Д�ти з� значними труднощами
оволод�вають навичками читання та письма.



СИНТАГМАТИЧНА СИСТЕМА МОВЛЕННЯ – ЦЕ СУКУПНІСТЬ ПРАВИЛ ТА
НОРМ, ЯКІ РЕГУЛЮЮТЬ СПОЛУЧУВАНІСТЬ СЛІВ У РЕЧЕННІ. ІНШИМИ
СЛОВАМИ, ЦЕ ТЕ, ЩО ДОЗВОЛЯЄ НАМ БУДУВАТИ ГРАМАТИЧНО
ПРАВИЛЬНІ ТА ЗРОЗУМІЛІ ВИСЛОВЛЮВАННЯ.
Основн� характеристики синтагматичної
системи:
1.   Порядок сл�в. В р�зних мовах порядок сл�в
у реченн� може в�др�знятися, але для кожної
мови в�н є ф�ксованим � визначає значення
речення.
2.   В�дм�нки. У багатьох мовах слова
зм�нюються за в�дм�нками, щоб показати їхню
роль у реченн� (хто робить д�ю, до кого
звернена д�я тощо).
3.   Частини мови. Кожна частина мови має
свої особливост� сполучуваност� з �ншими
частинами мови. Наприклад, �менники
поєднуються з прикметниками, д�єслова – з
обставинами тощо.
4.   Синтаксичн� зв’язки. Слова в реченн�
пов’язан� м�ж собою р�зними синтаксичними
зв’язками (узгодження, керування,
прилягання).

Роль синтагматичної системи в
мовленн�:
1.   Структурування висловлювань.
Завдяки синтагматичн�й систем� ми
можемо будувати складн� речення,
передаючи р�зноман�тн� думки та �деї.
2.   Зрозум�л�сть мовлення. Правильне
використання синтагматичних
конструкц�й забезпечує ч�тке � зрозум�ле
висловлювання.
3.   Вираження в�дношень м�ж словами.
Синтагматичн� зв’язки дозволяють нам
показати, як слова пов’язан� м�ж собою
за зм�стом.



СЕНСОРНА АЛАЛІЯ
При цьому тип� алал�ї порушено розум�ння мови при в�дносно
збережен�й звуковимов�. Д�ти з сенсорною алал�єю не розум�ють
звернену до них мову, мають труднощ� з вид�ленням окремих сл�в у
мовленнєвому потоц�, часто зам�нюють слова або використовують їх у
неправильному контекст�. Сенсорна алал�я настає в результат�
ураження гностичних пол�в слухової, скроневої дол� кори дом�нантної
п�вкул� головного мозку. Зазвичай ураженим є центр Верн�ке та
д�лянки кори, що прилягають до нього. Функц�ї, як� забезпечують ц�
д�лянки головного мозку, є надзвичайно складними. Це розр�знення та
розп�знавання фонем, що становить основу д�яльност� засвоєння
мовлення на вс�х р�внях: фонетико-фонематичному, лексичному та
граматичному, сприймання та розум�ння мови. 



ВИДІЛЯЮТЬ ДВІ ФОРМИ
СЕНСОРНОЇ АЛАЛІЇ: 

з переважним порушенням
сенсорного р�вня слухового
сприймання;
з переважним порушенням
перцептивного р�вня
слухового сприймання.

Р�зниця м�ж двома формами полягає у стан�
експресивного мовлення: перша форма, коли
воно практично в�дсутнє, друга форма, коли
можуть бути окрем� слова, фрази, як� дитина
�м�тац�йно засвоює з мовлення дорослих. В
обох випадках є патолог�чний механ�зм, що
має назву замикальна акупат�я – це
порушення формування зв’язк�в м�ж
звуковою оболонкою слова та його
значенням. У д�тей з сенсорною алал�єю такий
зв’язок не утворюється, причиною є
в�дсутн�сть стаб�льност� у звучанн� сл�в, як�
дитина сприймає з мовлення оточуючих
дорослих.



ДІАГНОСТИКА АЛАЛІЇ ПРОВОДИТЬСЯ КОМПЛЕКСНО 
І ВКЛЮЧАЄ В СЕБЕ:

Зб�р анамнезу (вивчення
�стор�ї розвитку дитини,

перенесених захворювань,
умов життя).

Невролог�чне обстеження.

Логопедичне обстеження
(анал�з звуковимови,

граматичного строю мови,
лексичного запасу,

розум�ння мовлення). 

01

02

03



Корекц�йна та л�кувальна робота при алал�ї є
тривалим, складним � комплексним процесом, який
вимагає �ндив�дуального п�дходу до кожної дитини �
включає роботу з логопедом (розвиток
фонематичного слуху, формування правильної
звуковимови; розвиток лексичного запасу,
формування граматичного строю мовлення;
розвиток мовленнєвого дихання, розвиток
моторики та когн�тивних навичок), неврологом та
�ншими спец�ал�стами (наприклад, з психологом /
ф�з�отерапевтом).



ДЯКУЮДЯКУЮ
ЗАЗА

УВАГУ!УВАГУ!


