«НЕБЫТИЕ» СЛОВА или  АЛАЛИЯ
Тяжелое расстройство речи, возникающее вслед​ствие органического поражения ЦНС  — алалия. Чаще всего здесь «виноваты» родовые травмы, а также травмы головно​го мозга в доречевой период развития ребенка (до 1,5 лет).
При алалии нет параличей или парезов речевых органов. Картина речевого расстройства сводится к общему недоразвитию речевой функции. Это озна​чает, что у ребенка или совсем не развивается речь или же развивается с грубыми отклонениями. Слово не рождается, остается в «небытии». Ребенок плохо понимает чужую речь. При нормальном развитии дети, слушая чужую речь, обучаются говорить. Именно слух, способность понимать то, что говорят другие, обеспечивает развитие речи ребенка. Если же такое понимание затруднено, то ребенку не на что опе​реться, неоткуда взять образец того, как и что надо гово​рить. Следует однако подчеркнуть, что дети с алалией не глухие, т. е. физический слух, способность слышать вообще, у них есть. Они не различают, не распознают именно звуки речи: слышат, что человек что-то говорит, но не понимают, что именно. Также и мы не понимаем тех, кто говорит на не​известном нам иностранном языке.

Несмотря на тесную взаимосвязь собственной устной ре​чи и понимания речи окружающих при одних формах ада​лин нарушена преимущественно собственная (экспрессивная) речь ребенка, при других — понимание речи (импрессивная речь).
Алалии, при которых в первую очередь нарушено пони​мание речи, а затем уже устная речь, носят название сен​сорных алалий. Детей с сенсорной алалией часто путают с глухими детьми. Правильный диагноз в этом случае имеет большое значение ,так как лечение и обучение глухого ребен​ка принципиально отличаются от лечения и обучения алалика. Существует также опасность того, что сенсорный алалик может быть расценен как умственно отсталый. Ведь речь — важный показатель развития интеллекта. Кроме того, не при​нятые своевременно меры по лечению и обучению ребенка с алалией могут действительно привести к непоправимому от​ставанию в умственном развитии. Пока же этого не произо​шло ребенка-алалика отличает от умственно неполноценно​го живость эмоций, заинтересованность в событиях жизни, привлекающих обычно внимание детей: приобретение новой игрушки, общение с животными, рассматривание картинок в книжках, радость по поводу прихода в дом родных, дру​зей и т. д.
Алалии, при которых у ребенка не развивается в основ​ном устная речь, в то время как понимание ее относительно не нарушено, носят название моторных алалий. Устная речь такого ребенка страдает в основном из-за того, что пораже​ны мозговые центры, управляющие речевым аппаратом. При этом расстраивается не снабжение их нервной энергией, как при дизартрии, а как бы знание того, как оперировать ор​ганами артикуляции: куда поставить язык, как сложить гу​бы, когда выпускать воздух через нос, когда через рот, когда включать голос. Создается такое парадоксальное положе​ние, когда губы, язык, голосовые связки могут двигаться, т. е. объем их движения не ограничен, но они не получают команд о том, как двигаться, что именно делать. Органы артикуля​ции, потеряв управление, либо совсем не делают попыток двигаться, либо двигаются неправильно. Например, язык вместо того, чтобы подняться вверх, опускается вниз, губы вместо того, чтобы двигаться вперед, растягиваются и пр. В результате звуки речи произносятся искаженно. Это есте​ственным образом отражается на способности произносить слова.
И при сенсорной и при моторной алалии ребенок не мо​жет овладеть языком (его звуками, словами, грамматикой). При этом навыки, не требующие значительного словесного сопровождения, могут успешно вырабатываться (например, умение рисовать, считать, конструировать, играть в разные игры, не связанные непосредственно с речью).
Родители ребенка-алалика должны знать, что логопедическая работа с ним не сводится к обучению тому, как произносить звуки ре​чи. В нее входит и формирование словаря, и развитие грам​матических навыков, и обучение связной речи, и оформле​ние ее интонационно. При этом методы работы логопеда отличаются от тех, которыми пользуются учителя в школе. Суть логопедической работы состоит не в том, чтобы обу​чить алалика правилам грамматики, письма, чтения, а в том, чтобы вместо нарушенных каналов речевой деятельности включить те, которые сохранились, заставить их усиленно работать, выполнять двойную, а то и тройную нагрузку.
Такая сложная задача требует часто обращения к раз​личным доречевым навыкам (это — жесты, ритмические дви​жения, рисование, подражание неречевым звукам, например, вою ветра, голосам животных; это и различные трудовые операции, сопровождаемые жестами). По мере овладения этими «древними» навыками ребенка подводят к звукам, из​даваемым голосом и похожим на речь, а также к словам, значение которых постепенно усложняется, подобно тому, как усложнялось само человеческое мышление. Приемы такой работы доступны лишь специалисту высокой квалификации, и родители могут здесь только помочь им, но не заменить.
Логопедическую работу при алалии следует начинать ра​но, как только замечено отставание ребенка в речевом раз​витии. В любом случае отсутствие речи к двум годам — это уже тревожный сигнал. Большое значение имеет постоянное общение родителей с ребенком, начиная буквально с первых дней его появления на свет. Дети должны слышать челове​ческие голоса, различать интонации, улавливать эмоции, передаваемые речью. Эти начальные уроки играют фунда​ментальную роль в речевом развитии ребенка.
Только при  соблюдении выше перечисленных  условиях можно рассчитывать на существенное продви​жение в речевом развитии, а иногда и «выравнивание» его до нормы.
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