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Проблема безречевых детей становится все
более актуальной. Так, по данным консультатив-
ной поликлиники ИНПН АМН Украины, ежегод-
но отмечается рост обращаемости детей в возрас-
те старше 4-х лет, у которых не развивается эксп-
рессивная и рецептивная речь, т.е. они не разгова-
ривают самостоятельно, не повторяют слова за
взрослыми, не понимают (или недостаточно по-
нимают) обращенную речь и не выполняют (или
частично выполняют) обращенные к ним просьбы
и инструкции. Если в 2000 году обратились роди-
тели 24 детей старше 4-х лет с описанными жало-
бами, то в 2003 году – более 100 родителей таких
детей. Кроме того, становятся тяжелее и сами фор-
мы отсутствия речи. Если в 2000 году каждому
неговорящему ребенку ставился один шифр пси-
хиатрической рубрики МКБ-10, то в 2003 году – 2-
3 шифра психиатрических диагнозов.
Вопрос безречевых детей в современной лите-

ратуре не освещен, возможно, в силу того, что в
МКБ-10 отсутствует такой диагноз. Эти дети ди-
агносцируются в рубриках F 70 (умственная от-
сталость), F 80 (нарушение экспрессивной и ре-
цептивной речи), F 84 (нарушения развития), F 20
(шизофрения), F 94 (элективный мутизм), G 52.3
(анартрия), R 49 (афазия). Однако, ни одна из этих
рубрик не включает в себя конкретно отсутствие
речи (неговорение). Эта столь важная жалоба ста-
новится побочной в диагностике состояния ребен-
ка, а сам диагноз выставляется на основе других,
не обязательно первостепенных, критериев.
Наиболее частым результатом невылеченно-

го «неговорения» является инвалидность по ум-
ственной отсталости.
Тяжесть состояния и резистентность к терапии

обусловлена патоморфозом состояния «неговоре-
ния». Суть этого процесса такова. Диагноз «нару-
шение экспрессивной речи», он же «моторная ала-
лия», может самостоятельно обусловливать отсут-
ствие речи. В литературе психиатрического про-
филя это состояние описано недостаточно, соот-
ветственно лечится неэффективно. В логопедичес-
кой литературе конца прошлого века это состоя-

ние было описано как нарушение формирования
языковых норм. Т.е., логопед обязан был начинать
логокоррекцию лишь по мере появления речи. Это
говорит о том, что ребенок с моторной алалией,
по существующим научным представлениям, дол-
жен заговорить самостоятельно. Равно как и него-
ворящий ребенок с любым другим диагнозом дол-
жен заговорить в результате проводимого стиму-
лирующего лечения. Но со многими современны-
ми неговорящими детьми такого не происходит в
результате наслоения нескольких заболеваний пе-
речисленных рубрик, каждое из которых имеет
своим проявлением нарушение речевого развития.
В наших предыдущих работах дано представ-

ление о патогенезе тяжелых форм нарушений раз-
вития, в том числе – и отсутствия речи [1-3]. Опи-
сан метод развивающей стимулотерапии [4], кото-
рый позволяет преодолевать многие тяжелые и
резистентные формы этих заболеваний. Метод
имеет существенный недостаток – значительную
трудоемкость, причем как для реабилитологов, так
и для родителей больного, которые должны вык-
роить немало времени для проведения лечения и
выполнения развивающей программы. При этом,
у родителей, которые способны уделить достаточ-
но времени ребенку, за редким исключением, вы-
растают здоровые дети. С нашей точки зрения,
немалую роль в воспитании ребенка играет фак-
тор духовности, в том числе религиозности семьи.
Поэтому, целью данной работы стало изучение
взаимосвязи между духовностью семьи и разви-
тием умственной отсталости ребенка на примере
резистентных к проводимому патогенетическому
лечению форм отсутствия речи у детей 4-7 лет.
В связи с этим, проведен анализ амбулатор-

ных карт 196 детей 4-7 лет, родители которых
обратились в КП ИНПН АМНУ в 2000 – 2003
г.г. в связи с отсутствием речи. Все дети ранее
неоднократно принимали курсы лечения ноот-
ропными, вазоактивными, дегидратационными
и другими препаратами, без эффекта. На момент
первичного осмотра общим для них всех состо-
янием было отсутствие экспрессивной речи.
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Все дети были разделены нами на три группы.
Для I-й группы (40%, легкая степень) было харак-
терным нарушение понимания обращенной речи в
виде невыполнения простейших просьб, инструк-
ций, при сохранении интереса к общению со свер-
стниками и взрослыми, к развивающим играм, сказ-
кам, просмотру телепередач. У II-й группы (40%,
средняя тяжесть заболевания) отмечалось сниже-
ние интереса к общению, развивающим играм, чте-
нию сказок, просмотру телепередач. Вовлечение
этих детей в общение все же было возможным, но
требовало определенных усилий со стороны иссле-
дователей. У III-й группы (20%, тяжелая форма)
было констатировано полное отсутствие интереса
к любому общению, беспорядочное поведение с
выраженной психомоторной расторможенностью,
стереотипными и повторяющимися движениями.
Среди родителей всех 3-х групп нами был

проведен опрос о духовности семьи. Он вклю-
чал несколько основных параметров.

1. Совместно ли живут родители больного?
2. Кто из членов семьи конкретно занимает-

ся воспитанием ребенка? Сколько часов в день
взрослые члены семьи уделяют развивающим
играм с ребенком, чтению сказок, приобщению
к музыке и изобразительному искусству, обуче-
нию элементарным навыкам, занятию гимнас-
тикой, массажем? Посещает ли ребенок дош-
кольное учреждение?

3. Верят ли родители в излечение своего ребен-
ка? Готовы ли они выполнять все рекомендации
реабилитолога на протяжении нескольких лет?

4. Причастны ли родители больного к вере в
Бога? Если да, то в каком вероисповедании?

5. Крещен ли ребенок, родители?
6. Посещают ли родители больного церковь?

Если да, то насколько регулярно?
7. Могут ли родители назвать первую и вто-

рую Заповеди Господни? Следуют ли они Зако-
ну Божию?
Из ответов родителей мы получили следую-

щую информацию.
1. Около половины обследуемых детей жи-

вут в полной семье; 25% пребывает в расширен-
ной семье – с бабушками, дедушками, тетями и
т.д., но родители их живут раздельно; 25% жи-
вут только с матерью. При этом, нами отмечено,
что состав семьи мало отражал степень тяжести
заболевания ребенка, т.к. опрошенные семьи
равномерно распределены по группам тяжести.

2. В 60% случаев воспитанием ребенка зани-
мается мать, остальные же члены семьи практи-
ческого участия в воспитании не принимают. В
20% основная роль в воспитании принадлежит

бабушке. В 5% семей ведущим воспитателем яв-
ляется другое лицо, еще 5% воспитывается всей
семьей. В 10% процесс воспитания сводится лишь
к обеспечению жизненно важных функций. Как
правило, независимо от того, кто из членов семьи
занимается воспитанием безречевого ребенка, вре-
мени на его развитие уделяется явно недостаточ-
но: «как получится» – 50%, до 1 часа в сутки –
30%, 2-3 часа – 10%, и лишь 10% родителей уде-
ляют неговорящему ребенку все свободное время.

60% больных посещают дошкольное учреждение
для детей с нарушением развития или центр соци-
альной помощи. Примечательно, что эти дети соста-
вили в основном группы со среднетяжелым и тяже-
лым дефектом, обусловливающим «неговорение».
Интересно отметить, что в группу «безречевых» не
вошел ни один ребенок, воспитываемый няней или
гувернанткой. Среди детей, не посещающих детс-
кий сад, а получающих интенсивное лечение и вос-
питание дома, тоже были представители среднетя-
желой и тяжелой групп больных - по 4%.

3. 16% - верят в излечение и готовы сделать для
этого все от них зависящее. Как правило, это те
родители, которые все свободное время уделяют
развитию детей, читают специальную литературу,
проявляют элементы творчества и добиваются ре-
зультата всеми возможными путями. 24% склон-
ны попробовать выполнять все рекомендации, но
более половины из них оставляет лечение, увидев
его трудоемкость. Еще 24% готовы выполнять
только «удобные» для них рекомендации, «а там –
будь, что будет». Остальные 36% в возможность
излечения не верят и к ней не стремятся, к врачу
приходят «для очистки совести».

4. 70% опрошенных являются атеистами, воп-
росами Бога и мироздания не интересуются. 4%
составили Свидетели Иеговы, 26% - православ-
ные христиане.

5. Около 50% обследованных детей оказались
крещенными, несмотря на то, что около половины
их родителей в Бога не верует и церковь не посеща-
ет принципиально. На вопрос: «Зачем же вы крес-
тили ребенка?» был стандартный ответ – по насто-
янию родственников. По-видимому, сам факт кре-
щения не сказывается на тяжести состояния ребен-
ка, и не оказывает положительного влияния на те-
чение заболевания, если крещение, проведенное без
веры и следования христианству, является един-
ственным проявлением духовности семьи.

6. Из верующих регулярно посещали церковь
только Свидетели Иеговы. Лица, относящие себя
к православным христианам, посещали церковь
по основным праздникам – Рождеству и Воскре-
сению Христову. Несмотря на то, что 4% от груп-
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пы в 196 больных не является числом статисти-
чески достоверным, интересно отметить, что дети
Свидетелей Иеговых вошли в легкую группу не-
говорящих и были быстро и эффективно излече-
ны. Среди остальных распределение по группам
тяжести было практически равномерным.
В ходе обследования нами был проведен до-

полнительный эксперимент. Группа лиц, относя-
щих себя к православным христианам, в составе
12% обследованных, начала регулярно посещать
православную церковь, принимать Причащение
Святых Тайн Христовых, обращаться с молитва-
ми к Господу и святым. Необходимо отметить,
что спустя короткое время у всех этих больных
исчезла резистентность к проводимому лечению,
и мы начали пожинать первые плоды после дли-
тельной безрезультатной борьбы на протяжении
1-3 лет. Трудно судить, что послужило в этих слу-
чаях толчком для начала развития речи – более
активное занятие семьи ребенком, помощь Выс-
ших сил, либо сочетание этих факторов. Это на-
блюдение нуждается в углубленном изучении
наукой влияния духовного мира на течение рези-
стентного нарушенного развития, квалифициру-
емого ныне как тяжелая умственная отсталость.

7. 100% опрошенных первую Заповедь Гос-
подню сформулировали: «не убий», вторую – «не
укради», и с удивлением выслушали верный ва-

риант: «Возлюби Господа Бога Твоего» и «Не
сотвори себе кумира». При этом, 100% опрошен-
ных, включая атеистов, уверены, что живут в
соответствии с Законом Божьим.
Итак, резистентность к патогенетической тера-

пии безречевых детей в большой мере обусловлена
фактором духовности семьи. Проведенный по наи-
более общим параметрам опрос о духовности се-
мей показал, что 36% безречевых детей не получи-
ли адекватного реабилитационного воздействия в
силу расстановки приоритетов их семьи, отсутстви-
ем у семьи веры в излечение и, соответственно,
стремлению к нему. Все они стали инвалидами дет-
ства, не способными к обучению в школе.
Случаи веры в бога и веры в излечение ре-

бенка совпали совершенно – 16%, соответствен-
но, были проведены все необходимые меры ле-
чебной и дефектологической направленности,
позволившие преодолеть заболевание вне зави-
симости от степени тяжести.
В случаях стандартного лечения – 48% - на-

блюдалась менее выраженная в те же сроки по-
ложительная динамика относительно первона-
чальной степени тяжести.
Это еще раз подтверждает мысль Н.И. Пирого-

ва, профессора медицины и педагогики: «Веру я счи-
таю психической способностью человека, которая
более всех других отличает его от животных» [5].
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В представленій роботі викладено роль духовності та релігійності сім’ї в лікуванні хворих із резистентними формами відсутності
мовлення. Показано, що віра у можливість зцілення у всіх випадках співпадає з вірою у Бога та формує установу сім’ї на подолання навіть
найбільш тяжких форм порушень розвитку, які сьогодні трактуються як розумова відсталість.  (Журнал психіатріі та медичної психології. —
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This woks shows the role of spirituality and religiosity of the family in treatment of patients with resistant forms of speech absence. Faith in the
possibility of recovery completely coincides with faith in God and let the family overcome even most hard forms of pathology, what is thinking now
as a mental retardation. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 3 (13). — P.141-143)
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