
Консультация на тему:  

«Особенности психического развития детей с церебральным 

параличом» 

Для детей с 

церебральным параличом 

характерны специфические 

отклонения в психическом 

развитии. Механизм этих 

нарушений сложен и 

определяется как временем, 

так и степенью и 

локализацией мозгового 

поражения. 

Хронологическое созревание психической деятельности детей с 

церебральным параличом резко задерживается. На этом фоне 

выявляются различные формы нарушения психики и, прежде всего, 

познавательной деятельности. 

 Для детей с церебральным параличом характерно своеобразное 

психическое развитие, обусловленное сочетанием раннего органического 

поражения головного мозга с различными двигательными, речевыми и 

сенсорными дефектами. Важную роль в генезе нарушений психического 

развития играют возникающие в связи с заболеванием ограничения 

деятельности, социальных контактов, а также условия воспитания и 

обучения.  

При ДЦП нарушено формирование не только познавательной 

деятельности, но и эмоционально-волевой сферы и личности. 

 Структура нарушений познавательной деятельности при ДЦП 

имеет ряд специфических особенностей, характерных для всех детей. К 

ним относятся:  

 неравномерный, дисгармоничный характер нарушений отдельных 

психических функций. Эта особенность связана с мозаичным 

характером поражения головного мозга на ранних этапах его 

развития при ДЦП; 

  выраженность астенических проявлений — повышенная 

утомляемость, истощаемость всех психических процессов, что 

также связано с органическим поражением центральной нервной 

системы; 

  сниженный запас знаний и представлений об окружающем мире. 

Дети с церебральным параличом не знают многих явлений 

окружающего предметного мира и социальной сферы, а чаще 

всего имеют представления лишь о том, что было в их практике.  



При ДЦП отмечается нарушение координированной деятельности 

различных анализаторных систем. Патология зрения, слуха, мышечно-

суставного чувства существенно сказывается на восприятии в целом, 

ограничивает объем информации, затрудняет интеллектуальную 

деятельность детей с церебральным параличом. Около 25 % детей имеют 

аномалии зрения. У них отмечаются нарушения зрительного восприятия, 

связанные с недостаточной фиксацией взора, нарушением плавного 

прослеживания, сужением полей зрения, снижением остроты зрения. 

Часто встречается косоглазие, двоение в глазах, опущенное верхнее веко 

(птоз). 

 Двигательная недостаточность мешает формированию зрительно-

моторной координации. Такие особенности зрительного анализатора 

приводят к неполноценному, а в отдельных случаях к искаженному 

восприятию предметов и явлений окружающей действительности. При 

ДЦП имеет место недостаточность пространственно-различительной 

деятельности слухового анализатора. B некоторых случаях, когда нет 

снижения остроты слуха, может, иметь место недостаточность слуховой 

памяти и слухового восприятия. Иногда отмечается повышенная 

чувствительность к звуковым раздражителям (дети вздрагивают, мигают 

при любом неожиданном звуке), но дифференцированное восприятие 

звуковых раздражителей у них оказывается недостаточным. 

При всех формах церебрального паралича имеют место глубокая 

задержка и нарушение развития кинестетического анализатора 

(тактильное и мышечно-суставное чувство). Дети затрудняются 

определить положение и направление движений пальцев рук без 

зрительного контроля (с закрытыми глазами). Ощупывающие движения 

рук часто очень слабые, осязание и узнавание предметов на ощупь 

затруднены.  

 Перцептивные расстройства у больных детей связаны с 

недостаточностью кинестетического, зрительного и слухового 

восприятия, а также совместной их деятельности. В норме 

кинестетическое восприятие совершенствуется у ребенка постепенно. 

Прикасание к различным частям тела совместно с движениями и зрением 

развивает восприятие своего тела. Это дает возможность представить 

себя как единый объект. Далее развивается пространственная 

ориентация. У детей с церебральным параличом вследствие 

двигательных нарушений восприятие себя («образ себя») и окружающего 

мира нарушено.  

Несформированность высших корковых функций является важным 

звеном нарушений познавательной деятельности при ДЦП. Прежде 

всего, отмечается недостаточность пространственных и временных 

представлений. 



 У детей выражены нарушения схемы тела. Значительно позже, чем 

у здоровых сверстников, формируется представление о ведущей руке, о 

частях лица и тела. Дети с трудом определяют их на себе и на других 

людях. Затруднена дифференциация правой и левой стороны тела. 

Многие пространственные понятия (спереди, сзади, между, вверху, 

внизу) усваиваются с трудом. Дети с трудом определяют 

пространственную удаленность: понятия далеко, близко, дальше, чем 

заменяются у них определениями там и тут. Они затрудняются в 

понимании предлогов и наречий, отражающих пространственные 

отношения (под, над, около).  

Отмечаются нарушения в формировании мыслительной 

деятельности. У некоторых детей развиваются преимущественно 

наглядные формы мышления, у других — наоборот, особенно страдает 

наглядно-действенное мышление при лучшем развитии словесно-

логического. Для психического развития при ДЦП характерна 

выраженность психоорганических проявлений — замедленность, 

истощаемость психических процессов. Отмечаются трудности 

переключения на другие виды деятельности, недостаточность 

концентрации внимания, замедленность восприятия, снижение объема 

механической памяти. Большое количество детей отличаются низкой 

познавательной активностью, что проявляется в пониженном интересе к 

заданиям, плохой сосредоточенности, медлительности и пониженной 

переключаемости психических процессов. Низкая умственная 

работоспособность отчасти связана с церебрастеническим синдромом, 

характеризующимся быстро нарастающим утомлением при выполнении 

интеллектуальных заданий.  

 

 


