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Тема 5. Развитие познавательной деятельности у детей с 
нарушением функций ОДА. 

 
Требования к компетентности обучающихся по теме 
Студенты должны знать: 
- особенности развития познавательной деятельности детей с нарушениями 

функций ОДА; 
- основные задачи и направления коррекционно-педагогической работы на разных 

возрастных периодах; 
- принципы коррекционно-педагогической работы. 
Студенты должны уметь: 
- проводить психолого-педагогическую диагностику психофизических 

особенностей ребёнка с ДЦП; 
- составлять индивидуальную программу развития ребёнка с нарушениями 

функций ОДА. 
 
Факторы психического развития человека 
Факторами называются постоянно действующие обстоятельства, вызывающие 

устойчивые изменения того или иного признака. Можно выделить основные 4 условия, 
необходимые для нормального развития ребенка, сформулированные Г.М. Дульневым и 
А.Р. Лурия. 

Первое важнейшее условие — «нормальная работа головного мозга и его коры»; 
при наличии патологических состояний, возникающих вследствие различных патогенных 
воздействий, нарушается нормальное соотношение раздражительных и тормозных 
процессов, затруднено осуществление сложных форм анализа и синтеза поступающей 
информации; нарушается взаимодействие между блоками мозга, отвечающими за 
различные аспекты психической деятельности человека. 

Второе условие — «нормальное физическое развитие ребенка и связанное с ним 
сохранение нормальной работоспособности, нормального тонуса нервных процессов». 

Третье условие — «сохранность органов чувств, которые обеспечивают 
нормальную связь ребенка с внешним миром». 

Четвертое условие — систематичность и последовательность обучения ребенка в 
семье, в детском саду и в общеобразовательной школе. 

Современные представления о механизмах работы головного мозга, 
обеспечивающих высшие психические функции человека и их возрастную динамику, 
базируются на материалах, раскрывающих структурно-функциональную организацию 
интегративной деятельности мозга. В соответствии с концепцией А. Р. Лурия (1973) 
психика обеспечивается согласованной работой трех функциональных блоков (рис. 4). 
Это блоки: 

– регуляции тонуса и бодрствования [1]; 
– приема, переработки и хранения поступающей из внешнего мира информации 

[2]; 
– программирования и контроля психической деятельности [3]. 
Каждая отдельно взятая психическая функция в условиях нормального развития 

обеспечивается согласованной работой всех трех блоков головного мозга, объединенных в 
так называемые функциональные системы, представляющие собой сложный 
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динамический, высоко дифференцированный комплекс звеньев, расположенных на 
различных уровнях нервной системы и принимающих участие в решении той или иной 
приспособительной задачи. 

Мозг как сложнейшая система состоит по крайней мере из трех основных 
устройств, или блоков. Один из них, включающий системы верхних отделов мозгового 
ствола и сетевидной, или ретикулярной, формации и образования древней (медиальной и 
базальной) коры, дает возможность сохранения известного напряжения (тонуса), 
необходимого для нормальной работы высших отделов коры головного мозга; второй 
(включающий задние отделы обоих полушарий, теменные, височные и затылочные 
отделы коры) является сложнейшим устройством, обеспечивающим получение, 
переработку и хранение информации, поступающей через осязательные, слуховые и 
зрительные приборы; наконец, третий блок (занимающий передние отделы полушарий, в 
первую очередь лобные доли мозга) является аппаратом, который обеспечивает 
программирование движений и действий, регуляцию протекающих активных процессов и 
сличение эффекта действий с исходными намерениями. Все эти блоки принимают участие 
в психической деятельности человека и в регуляции его поведения; однако тот вклад, 
который вносит каждый из этих блоков в поведение человека,  глубоко различен,  и 
поражения, нарушающие работу каждого из этих блоков, приводят к совершенно 
неодинаковым нарушениям психической деятельности. 

 
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. Не существует четкой взаимосвязи между выраженностью 
двигательных и психических нарушений — например, тяжелые двигательные 
расстройства могут сочетаться с легкой задержкой психического развития, а остаточные 
явления ДЦП — с тяжелым недоразвитием отдельных психических функций или психики 
в целом. 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: 

1) неравномерный, дисгармоничный характер нарушений отдельных 
психических функций. Эта особенность связана с мозаичным характером поражения 
головного мозга на ранних этапах его развития при ДЦП; 

2) выраженность астенических проявлений — повышенная утомляемость, 
истощаемость всех психических процессов, что также связано с органическим 
поражением центральной нервной системы; 

3) 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. Это обусловлено следующими причинами: 
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• вынужденная изоляция, ограничение контактов ребенка со сверстниками и 
взрослыми людьми в связи с длительной обездвиженностью или трудностями 
передвижения; 

• затруднения в познании окружающего мира в процессе предметно-
практической деятельности, связанные с проявлением двигательных и сенсорных 
расстройств. 

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. 
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. 

Подавление шейного асимметричного рефлекса способствует развитию 
бинокулярного фиксационного оптического рефлекса, нормальному формированию 
которого препятствует то, что ребенок не может поднести игрушку и любой другой 
предмет к лицу для его обозрения. Как только ребенок сгибает для этого руку в локтевом 
суставе, голова в силу тонического асимметричного рефлекса поворачивается в 
противоположную сторону. В таких условиях создать правильное зрительное восприятие, 
а на его основе правильное зрительное представление о предмете, о лицах окружающих, 
игрушках и т. д. для ребенка с неугашенным шейным асимметричным тоническим 
рефлексом оказывается невозможным. Создание же правильного зрительного 
восприятия, а затем представлений является одним из первых звеньев развивающейся 
познавательной деятельности ребенка, основой его мышления. 

У детей с ДЦП имеет место недостаточность пространственно-различительной 
деятельности слухового анализатора. У 20 — 25% детей наблюдается снижение слуха, 
особенно при гиперкинетической форме. В таких случаях особенно характерно снижение 
слуха на высокочастотные тона с сохранностью на низкочастотные. При этом 
наблюдаются характерные нарушения звукопроизношения. Ребенок, который не слышит 
звуков высокой частоты (к, с, ф, ш, в, т, п), затрудняется в их произношении (в речи 
пропускает их или заменяет другими звуками). У многих детей отмечается недоразвитие 
фонематического восприятия с нарушением дифференцирования звуков, сходных по 
звучанию (ба-па, ва-фа). В таких случаях возникают трудности в обучении чтению, 
письму. При письме под диктовку они делают много ошибок. В 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. У многих детей 
выражен астереогноз — невозможность или нарушение узнавания предмета на ощупь, 
без зрительного контроля. Ощупывание, манипулирование с предметами, т.е. действенное 
познание, при ДЦП существенно нарушено. 
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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. Чаще всего страдают отдельные 
корковые функции, т.е. характерна парциальность их нарушений. 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). Дошкольники с церебральным параличом с трудом 
усваивают понятия величины, недостаточно четко воспринимают форму предметов, плохо 
дифференцируют сходные формы — круг и овал, квадрат и прямоугольник. 

Значительная часть детей с трудом воспринимает пространственные 
взаимоотношения. У них нарушен целостный образ предметов (не могут сложить из 
частей целое — собрать разрезную картинку, выполнить конструирование по образцу из 
палочек или строительного материала). Часто отмечаются оптико-пространственные 
нарушения. В этом случае детям трудно копировать геометрические фигуры, рисовать, 
писать. Часто выражена недостаточность фонематического восприятия, стереогноза, всех 
видов праксиса (выполнение целенаправленных автоматизированных движений). У 
многих 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. Наиболее отчетливо он проявляется в школьном возрасте при 
различных интеллектуальных нагрузках. При этом нарушается обычно целенаправленная 
деятельность. 

По состоянию интеллекта дети с церебральным параличом представляют крайне 
разнородную группу: одни имеют нормальный или близкий к нормальному интеллект, у 
других наблюдается задержка психического развития, у части детей имеет место 
умственная отсталость. Дети без отклонений в психическом (в частности, 
интеллектуальном) развитии встречаются относительно редко. Основным нарушением 
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познавательной деятельности является задержка психического развития, связанная как с 
ранним органическим поражением мозга, так и с условиями жизни. 

Задержку психического развития при ДЦП чаще всего характеризует 
благоприятная динамика дальнейшего умственного развития детей. Они легко используют 
помощь взрослого при обучении, у них достаточное, но несколько замедленное усвоение 
нового материала. При адекватной коррекционно-педагогической работе дети часто 
догоняют сверстников в умственном развитии. 

У детей с умственной отсталостью нарушения психических функций чаще носят 
тотальный характер. На первый план выступает недостаточность высших форм 
познавательной деятельности — абстрактно-логического мышления и высших, прежде 
всего гностических, функций. Тяжелая степень умственной отсталости преобладает при 
двойной гемиплегии и атонически-астатической формах ДЦП. 

Следует осторожно оценивать тяжесть поражения двигательной, речевой и 
особенно психической сферы в первые годы жизни ребенка с двигательными 
нарушениями. Тяжелые нарушения двигательной сферы, речевые расстройства могут 
маскировать потенциальные возможности ребенка. Нередки случаи гипердиагностики 
умственной отсталости у детей с тяжелой двигательной патологией. 

Ряд нарушений познавательной деятельности характерен для определенных 
клинических форм заболевания. При спастической диплегии наблюдается 
удовлетворительное развитие словесно-логического мышления при выраженной 
недостаточности пространственного гнозиса и праксиса. Выполнение заданий, требующих 
участия логического мышления, речевого ответа, не представляет для детей с данной 
формой ДЦП особых трудностей. В то же время они испытывают существенные 
затруднения при выполнении заданий на пространственную ориентировку, не могут 
правильно скопировать форму предмета, часто зеркально изображают асимметричные 
фигуры, с трудом осваивают схему тела и направление. У этих детей часто встречаются 
нарушения функции счета, выражающиеся в трудностях глобального восприятия 
количества, сравнения целого и частей целого, усвоения состава числа, восприятия 
разрядного строения числа и усвоения арифметических знаков. Важно подчеркнуть, что 
отдельные локальные нарушения высших корковых функций — пространственного 
гнозиса и праксиса, функции счета (последнее принимает иногда форму выраженной 
акалькулии)  — могут наблюдаться и при других формах ДЦП,  однако,  несомненно,  что 
эти нарушения чаще всего отмечаются при спастической диплегии. 

У детей с правосторонним гемипарезом часто наблюдается оптико-
пространственная дисграфия. Оптико-пространственные нарушения проявляются при 
чтении и письме: чтение затруднено и замедлено, так как дети путают сходные по 
начертанию буквы, на письме отмечаются элементы зеркальности. У них позже, чем у 
сверстников, формируется представление о схеме тела, они долго не различают правую и 
левую руку. 

Структура интеллектуальных нарушений при гиперкинетической форме ДЦП 
отличается своеобразием. У большинства детей в связи с преимущественным поражением 
подкорковых отделов мозга интеллект потенциально сохранный. Ведущее место в 
структуре нарушений занимают недостаточность слухового восприятия и речевые 
нарушения (гиперкинетическая дизартрия). Дети испытывают затруднения при 
выполнении заданий, требующих речевого оформления, и легче выполняют визуальные 
инструкции. Для гиперкинетической формы ДЦП характерно удовлетворительное 
развитие праксиса и пространственного гнозиса, а трудности обучения чаще связаны с 
нарушениями речи и слуха. 
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Психолого-педагогическое изучение детей с церебральным параличом 
Психолого-педагогическое изучение детей с церебральным параличом 

представляет существенные трудности в связи с многообразием проявлений нарушений 
двигательного, психического и речевого развития. 

Основные требования к психолого-педагогическому изучению детей с 
церебральным параличом: 

1. Психолого-педагогическое изучение должно быть максимально ранним. 
2. Психолого-педагогическое изучение должно обеспечить обоснованность 

разработки коррекционной программы, текущий контроль ее результативности в процессе 
сопровождения развития ребенка. 

3. Диагностике подлежат не только сами дети, но по возможности и их 
родители, семья. 

4. Программа должна определять по возможности все нарушения психического 
и речевого развития, а используемые методы и методики должны отличаться 
надежностью, валидностью и быть адекватными возрасту и степени тяжести 
заболевания ребенка. 

5. Результаты диагностики носят конфиденциальный характер, и к ее 
проведению могут привлекаться лишь лица, прошедшие специальную подготовку 

Психолого-педагогическая диагностика психофизических особенностей детей с 
ДЦП решает несколько задач. Наибольшие трудности представляет дифференциальная 
диагностика задержки психического развития и легкой умственной отсталости у 
дошкольников с церебральным параличом. Также трудно дифференцировать умственно 
отсталых детей по степени тяжести интеллектуального недоразвития. Следует 
подчеркнуть, что у большинства детей с ДЦП потенциально сохранны предпосылки к 
развитию высших форм мышления, но множественные нарушения (движений, слуха, речи 
и т.д.), выраженность астенических проявлений, низкий запас знаний вследствие 
социальной депривации маскирует возможности детей, что ведет к гипердиагностике 
умственной отсталости. Дифференциальная диагностика умственного развития при ДЦП 
очень сложна, так как необходимо учитывать все факторы, определяющие психическое 
развитие этих детей, в том числе сенсорную и социальную депривацию, трудности 
организации речевого общения, моторные затруднения. Унифицированная система 
дифференциальной диагностики детей с ДЦП в настоящее время не разработана — 
слишком велико число факторов, которые необходимо учесть при создании такой 
системы. Наиболее объективной остается диагностика, опирающаяся на длительное 
наблюдение в сочетании с экспериментальными исследованиями отдельных психических 
функций и изучением темпа приобретения новых знаний и навыков. Такой подход к 
изучению психолого-педагогических особенностей ребенка с ДЦП и его потенциальных 
возможностей требует, во-первых, больших затрат времени, а во-вторых, высокой 
квалификации специалистов, осуществляющих диагностику, глубокого знания клиники 
заболевания и особенностей психического и речевого развития детей с церебральным 
параличом.  

Еще одной, важной задачей диагностики при ДЦП является комплексное 
изучение особенностей детей с целью разработки индивидуальных программ 
коррекционной работы с ними. В организации такого исследования важная роль 
принадлежит знакомству педагога, психолога, логопеда с медицинской документацией. 
Знание клинической картины, динамики изменения состояния ребенка под влиянием 
лечения, формы ДЦП, сопутствующих синдромов помогает специалисту правильно 
определить стратегию обследования, подобрать наиболее подходящие методики и 
материалы для предъявления ребенку, учесть клинические характеристики при 
качественном анализе результатов психолого-педагогического обследования. 
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Кроме того, задачей психолого-педагогической диагностики детей с церебральным 
параличом являются этапные исследования, позволяющие оценить изменения в состоянии 
ребенка под воздействием лечебных, коррекционных и воспитательных мероприятий. 
Такие исследования позволяют увидеть не только положительные динамические 
изменения, но и недостаточный темп формирования новых умений и навыков, отсутствие 
положительной динамики в развитии психических процессов. Это даст возможность 
своевременно внести изменения в программу коррекционной работы с ребенком. 

Существуют некоторые специфические задачи изучения детей, страдающих 
церебральным параличом, в зависимости от возраста. В раннем, дошкольном и младшем 
школьном возрасте особое внимание следует обращать на особенности формирования 
познавательной деятельности, для того чтобы учесть их при организации коррекционной 
работы на данных этапах развития. В подростковом и юношеском возрасте нарушения 
познавательной деятельности обычно не носят выраженного характера и выявляются 
лишь при направленном нейропсихологическом исследовании. Однако их наличие часто 
затрудняет процесс обучения и овладения трудовыми навыками, и они должны 
учитываться в определении трудового прогноза и трудовых рекомендациях. В 
подростковом возрасте задача исследования познавательной деятельности остается, но 
первостепенное значение приобретает изучение личностных особенностей больных ДЦП 
и их профессиональных намерений, так как именно эти факторы определяют социально-
трудовую адаптацию. 

Оценка психического развития ребенка раннего возраста с церебральным 
параличом до настоящего времени остается сложной проблемой. Основным методом 
изучения является педагогическое наблюдение, в ходе которого ребенку могут быть даны 
различные задания. Желательно проводить обследование в присутствии матери, так как 
многие дети с этим заболеванием боятся новых людей и новой обстановки. Анализируя 
проявления психической жизни ребенка, необходимо в первую очередь выделить те 
факторы, которые могут оказывать тормозящее влияние на развитие познавательной 
деятельности (тяжесть двигательного поражения, патологию артикуляционного аппарата, 
нарушения зрения и слуха), и определить, что в структуре интеллектуального дефекта 
обусловлено поражением мозга, а что связано с нарушением моторики и анализаторов. 

При проведении психолого-педагогического изучения детей первых 3—4 лет 
жизни, страдающих церебральным параличом, необходимо учитывать следующие 
факторы. 

• Соответствие уровня выполняемых ребенком заданий его возрасту, 
двигательным возможностям и степени сохранности анализаторов. 

• Возможности обучения ребенка, показателями которых являются темп 
приобретения навыков и количество упражнений, необходимое в процессе обучения. 

• Характер помощи взрослого и возможность ее использования. 
• Способность к самостоятельному выполнению заданий. 
• Отношение больного ребенка к заданию, его активность. 
• Возможность частично приспособиться к двигательному нарушению. 
• Использование неречевых средств коммуникации (движений глаз, мимики, 

жестов). 
• Устойчивость внимания. 
Исследование предметной деятельности ребенка раннего возраста с церебральным 

параличом включает следующие направления: 
- участие ребенка в совместной деятельности (оцениваются интерес ребенка к 

деятельности и активность включения в игру в соответствии с двигательными 
возможностями, понимание функционального назначения предметов и игрушек, попытки 
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использовать их по назначению, умение обратиться за помощью к взрослому и 
использовать ее); 

- подражательная деятельность (может быть исследована у детей, способных 
к захвату и манипулированию с предметами),  в процессе которой выявляются 
способность ребенка подражать способам действия с предметами, осмысленность 
подражательных действий; 

- самостоятельная деятельность (оценивается понимание назначения 
предметов-игрушек, адекватность производимых с ними действий, настойчивость в 
достижении результатов, способность обращаться за помощью и использовать ее). 

Сопоставляя результаты психолого-педагогического исследования детей первых 
лет жизни, страдающих церебральным параличом, с клиническими особенностями 
заболевания, к 3–4 годам можно выделить прогностически благоприятные и 
неблагоприятные признаки развития познавательной деятельности. К прогностически 
благоприятным признакам относятся: 

- достаточно отчетливая динамика в развитии двигательных, речевых, 
сенсорных функций; способность ребенка накапливать опыт путем самостоятельных 
действий и действий, совместных со взрослыми; использовать этот опыт в доступных по 
двигательным возможностям практических и игровых действиях; 

- активность и избирательность внимания, целенаправленность и 
произвольность деятельности; наличие познавательного интереса; стремление к 
самостоятельным действиям; 

- настойчивость в овладении доступными двигательными и речевыми 
навыками. 

Как прогностически неблагоприятные могут рассматриваться следующие 
особенности психического развития: 

- количественное накопление сведений об окружающем и неспособность 
использовать эти сведения при самостоятельных действиях; 

- наличие общей психической вялости или повышенной возбудимости; 
некритичность; 

- отсутствие качественного улучшения возможности познания (не только к 3–
4  годам,  но и по достижении школьного возраста),  несмотря на способность детей с 
улучшением двигательных возможностей адаптироваться к окружающей обстановке и 
овладеть бытовыми навыками. 

При обследовании детей старше 3–4 лет наряду с наблюдением широко 
используются другие экспериментально-психологические методики, направленные на 
выявление нарушений в формировании восприятия, пространственных и временных 
представлений, наглядно-действенного, наглядно-образного и словесно-логического 
мышления. Эти методики описаны в работах по психодиагностике нарушенного развития 
(С.Д. Забрамная, Е.А. Стребелева и др.). Для подбора методических приемов и 
правильной интерпретации результатов специалист должен хорошо знать и учитывать 
клинические особенности детей и структуру речевых и интеллектуальных нарушений 
при разных формах церебрального паралича. 

В схему обследования детей дошкольного и младшего школьного возраста, 
страдающих церебральным параличом, необходимо включать задания на изучение всех 
видов восприятия, конструирования, пространственных и временных представлений, 
графических навыков. При планировании обследования школьников с церебральным 
параличом особую важность приобретает обследование навыков чтения, письма, счета и 
учет выявленных нарушений при выработке программы коррекционной работы. 

Проводя обследование ребёнка, который сам может действовать с тестовым 
материалом, но имеет выраженные нарушения речи и слуха, желательно инструкции и 
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ответы для выбора предъявить ему напечатанными на карточках, а исследование насытить 
заданиями, не требующими речевой активности. 

 
Основные направления коррекционно-педагогической работы при ДЦП 
в младенческом возрасте (в доречевой период): 
- развитие эмоционального общения со взрослым (стимуляция «комплекса 

оживления», стремления продлить эмоциональный контакт со взрослым, включения 
ребенка в практическое сотрудничество со взрослым); 

- нормализация тонуса мышц и моторики артикуляционного аппарата 
(уменьшение степени проявления двигательных дефектов речевого аппарата — 
спастического пареза, гиперкинезов, атаксии, тонических нарушений типа ригидности). 
Развитие подвижности органов артикуляции; 

- стимуляция голосовых реакций, звуковой и речевой активности 
(недифференцированной голосовой активности, гуления, лепета и лепетных слов); 

- коррекция кормления (сосания, глотания, жевания). Стимуляция рефлексов 
орального автоматизма (в первые месяцы жизни — до 3 мес), подавление оральных 
автоматизмов (после 3-х мес); 

- развитие сенсорных процессов (зрительного сосредоточения и плавного 
прослеживания; слухового сосредоточения, локализации звука в пространстве, 
восприятия различно интонируемого голоса взрослого; двигательно-кинестетических 
ощущений и пальцевого осязания); 

- развитие речевого дыхания и голоса (вокализация выдоха, увеличение 
объема, длительности и силы выдоха, выработка ритмичности дыхания и движений 
ребенка); 

- формирование движений руки и действий с предметами (нормализация 
положения кисти и пальцев рук, необходимых для формирования зрительно-моторной 
координации; развитие хватательной функции рук; развитие манипулятивной функции – 
неспецифических и специфических манипуляций; дифференцированных движений 
пальцев рук); 

- формирование подготовительных этапов понимания речи. 
в раннем возрасте: 
- формирование предметной деятельности (использование предметов по их 

функциональному назначению), способности произвольно включаться в деятельность. 
Формирование наглядно-действенного мышления, произвольного, устойчивого 
внимания; 

- формирование речевого и предметно-практического общения с 
окружающими (развитие понимания обращенной речи, активизация собственной 
речевой активности; формирование всех форм неречевой коммуникации — мимики, 
жеста и интонации); 

- развитие знаний и представлений об окружающем (с обобщающей 
функцией слова); 

- стимуляция сенсорной активности (зрительного, слухового, 
кинестетического восприятия); 

- формирование функциональных возможностей кистей и пальцев рук; 
развитие зрительно-моторной координации. 

- развитие навыков опрятности и самообслуживания. 
в дошкольном возрасте: 
- развитие игровой деятельности; 
- развитие речевого общения с окружающими (со сверстниками и 

взрослыми). Увеличение пассивного и активного словарного запаса, формирование 
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связной речи. Развитие и коррекция нарушений лексического, грамматического и 
фонетического строя речи; 

- расширение запаса знаний и представлений об окружающем; 
- развитие сенсорных функций;  
- формирование пространственных и временных представлений, коррекция 

их нарушений; 
- развитие кинестетического восприятия и стереогноза; 
- развитие внимания, памяти, мышления (наглядно-образного и элементов 

абстрактно-логического); 
- формирование математических представлений; 
- развитие ручной умелости и подготовка руки к овладению письмом; 
- воспитание навыков самообслуживания и гигиены; 
- подготовка к школе. 
в школьном возрасте: 
- последовательное развитие познавательной деятельности и коррекция ее 

нарушений, 
- коррекция высших корковых функций, воспитание устойчивых форм 

поведения и деятельности, профилактика личностных нарушений, профессиональная 
ориентация. 

 
 
Задание для самопроверки и самооценки 
Определите основные направления и цели коррекционно-развивающей работы в 

соответствии с результатами психолого-педагогической диагностики. 
Кейс 1 
Диагноз ребёнка: детский церебральный паралич, спастическая диплегия III 

степени тяжести, осложнённая гиперкинетическим синдромом. Плоско-вальгусная 
деформация стоп. Общее недоразвитие речи II уровня, псевдобульбарная дизартрия. 
Задержка психического развития. 

Посещает дошкольную группу второй учебный год. По результатам психолого-
педагогической диагностики выделяются следующие характеристики: 

- высокий уровень познавательной активности; 
- преобладание игровых интересов и мотивов, игровая деятельность является 

ведущей. 
- преобладание пассивного словаря над активным, речевые затруднения на фоне 

тяжелого поражения периферического речевого аппарата; 
- недостаточность предметно-практической деятельности на фоне нарушения 

функции рук, опорно-двигательного аппарата. 
- характерологические особенности: упрямство, частый негативизм, настойчивость 

в достижении своих желаний, застенчивость; 
- затруднения в коммуникативной сфере, трудности установления контакта, узость 

сферы контактов; 
- затруднения в самообслуживании при большом стремлении к самостоятельности 

и двигательных нарушениях. 
 
 
Задание для углубленного изучения темы 
Изучите особенности организации комплексного психолого-педагогического 

обследования ребёнка с двигательными нарушениями.  
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Задание для самостоятельной работы 
Определите принципы коррекционно-педагогической работы с детьми с 

двигательными нарушениями на разных возрастных этапах. 
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