                         Дети с церебральным параличом
В основе детского церебрального паралича лежит внутриутроб​ное или перинатальное повреждение головного мозга ребенка под влиянием различных неблагоприятных факторов, действовавших во время внутриутробного периода развития и (или) в момент родов. К таким факторам риска относятся в первую очередь ас​фиксия в родах и родовая травма. В более редких случаях (около 2 — 3 %) в возникновении ДЦП может играть роль генетический фактор.
Тяжесть и распространенность поражения при ДЦП могут быть различными. В одних случаях наблюдается тяжелое поражение всех четырех конечностей, причем руки поражаются в такой же степе​ни, как и ноги, а иногда и сильнее. Эта форма церебрального паралича носит название двойной гемиплегии. Развитие двигатель​ных и психических функций у этих детей крайне затруднено.
При более легкой степени заболевания — спастической диплегии — поражаются преимущественно ноги. Руки поражаются в мень​шей степени. Большинство детей с этой формой заболевания при своевременном комплексном лечении и психолого-педагогической работе осваивают ходьбу, у них развиваются речь, познаватель​ные функции, многие из них способны к обучению по программе общеобразовательной школы.
У некоторых детей наблюдаются односторонние двигательные нарушения — гемипарезы. При этом отмечается более тяжелое по​ражение руки.
У части детей с гиперкинетической формой ДЦП осуществле​ние произвольных движений затруднено в первую очередь за счет насильственных движений. Наличие насильственных движений и тонических спазмов в мышцах верхних конечностей резко затруд​няет развитие у них манипулятивной деятельности и навыков само-обслуживания. Кроме того, у этих детей обычно имеют место наиболее тяжелые недостатки звукопроизносительной стороны речи, которые нередко сочетаются с нарушениями слуха.
Характерно многообразие форм речевых нарушений у детей с це​ребральным параличом. Они проявляются в виде следующих ос​новных форм:
дизартрия — нарушения произносительной стороны из-за па​тологической иннервации речевых мышц;
алалия — системное недоразвитие речи в результате поражения или дисфункции корковых речевых зон;
дислексия — существенные трудности в овладении чтением;
дисграфия — нарушения формирования письменной речи;
невротическое и неврозоподобное заикание;
нарушения речи по типу мутизма.
Наиболее частой формой речевой патологии у детей с цереб​ральным параличом является дизартрия.
При дизартрии нарушение звукопроизношения и голоса обус​ловлено поражением речедвигательных механизмов центральной нервной системы.
     При атонически-астатической форме ДЦП двигательные на​рушения определяются в первую очередь недостаточностью ко​ординации движений, несформированностью реакций равнове​сия, наличием низкого мышечного тонуса во всех группах мышц, недоразвитием выпрямительных рефлексов. У этих детей также имеют место стойкие дефекты звукопроизносительной стороны речи, а также различные по структуре нарушения психического развития.
У многих детей наблюдается смешанный характер заболевания с сочетанием различных двигательных и речедвигательных рас​стройств.
       Психическое развитие при детском церебральном
          параличе
Ранний органический дефект центральной нервной системы, составляющий основу детского церебрального паралича, обуслав​ливает сложное сочетание двигательных и психических недостат​ков, что и составляет специфическую структуру психического дизонтогенеза при этом заболевании.
Особенностью формирования моторных и психических функ​ций при ДЦП является не только их более замедленный темп, но и своеобразная диспропорциональность, асинхронность созрева​ния с появлением вторичных компенсаторных и гиперкомпенса​торных, часто патологических симптомокомплексов.
Так, например, структура двигательного и речедвигательного дефекта при многих формах детского церебрального паралича характеризуется неравномерностью с наличием вторичной как адекватной, так и патологической компенсации, что приводит к формированию стойких порочных поз и положений конечностей, нарушенной осанки и патологических речедвигательных стерео​типов. Известно, что ходьба детей со спастической диплегией ха​рактеризуется тем, что они даже после длительно проводимых реабилитационных мероприятий не могут автоматически, как это делает здоровый ребенок, переносить вес тела с одной ноги на другую. Вес тела сосредоточивается в основном на внутренней сто​роне стопы. Ребенку как бы не хватает равновесия и наружной ротации стопы, поэтому при ходьбе он «падает» с одной ноги на другую. Для сохранения равновесия в вертикальном положении он использует движения рук, компенсаторные движения головы, верхней части туловища, что формирует своеобразный порочный вариант ходьбы. Этот пример демонстрирует сложный механизм формирования двигательного акта при церебральном параличе.
Особенностью двигательных нарушений при ДЦП является то, что они существуют с рождения, тесно связаны с сенсорными расстройствами, особенно с недостаточностью ощущений соб​ственных движений. Двигательные нарушения при детском цереб​ральном параличе представляют собой своеобразную аномалию моторного развития, которая без соответствующей ранней кор​рекции оказывает неблагоприятное влияние на весь ход форми​рования нервно-психических функций и личности ребенка. При ДЦП имеют место недостатки зрения и слуха, эмоционально-во​левой сферы, поведения, умственной деятельности, речи, свя​занные с ранним органическим поражением головного мозга и определяющие сложную структуру нарушенного психического развития.
Характерной особенностью психического развития детей с це​ребральным параличом является задержанное формирование ре-гуляторной функции психических процессов, что в значительной степени связано с замедленным созреванием переднелобных от​делов коры головного мозга.
Кроме того, недостаточная сформированность наглядно-дей​ственного и образного мышления у детей в сочетании со стойки​ми речевыми расстройствами обуславливает отставание в разви​тии словесно-логического мышления.
              Следует отметить, что у детей с церебральным параличом уро​вень мыслительных операций в значительной степени зависит от степени знакомства их с объектами и явлениями окружающей дей​ствительности. Обращает на себя внимание влияние предыдущего обуче​ния на уровень мыслительной деятельности детей.
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