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В статье рассматривается уровень общего развития детей с ДЦП

младшего школьного возраста. Определяются исходные данные раз-

личных жизненно важных навыков, таких как речь, мышление, само-

обслуживание и т.д. Фактическое развитие навыков и их отставание

от нормы. Сравнительный анализ показателей до и после курса реа-

билитации в процессе учебного года.
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В настоящее время наблюдается постоянное увеличение числа
больных детей с детским церебральным параличом не только
в России, но и за рубежом. По данным профессора К.А. Семёно-
вой, в течение последних 10–15 лет в России, по официальной
статистике, уже в 2002–2004 гг. было 196,3 детей с ДЦП на 10
000 в возрасте от 0 до 15 лет. Среди подростков от 15–18 лет по-
следствия ДЦП в 1992 г. составили 4,0, в 1998 г. уже 11,3,
а в 2002 г. достигли 14,6 на 10 000, т.е доля детей с ДЦП увеличи-
лась более чем в три раза (К.А. Семёнова, 2007). Наиболее харак-
терными особенностями детского церебрального паралича явля-
ется нарушение двигательной активности. Особенно подвергает-
ся поражению мышечная сфера. Наблюдаются нарушения опор-
но-двигательного аппарата и координации движения из-за повы-
шенного мышечного тонуса, что тормозит развитие двигательных
возможностей ребёнка.

Анализ данной проблемы выявил следующие: дети с ДЦП ча-
сто испытывают двигательный дефицит, что отрицательно влия-
ет на развитие детей-инвалидов. А наряду с двигательными нару-
шениями наблюдаются расстройства психоэмоциональной сфе-
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социальной адаптации. Поэто-
му проблема двигательной ре-
абилитации становится всё бо-
лее актуальной.

По данным многочислен-
ных исследований (Н.А. Гросс,
1999; С. Гхаеини, 2005; К.А. Се-
мёнова, 2009) доказано, что
развитие костно-мышечной
системы у здорового ребёнка
формируется в вертикальном
положении, и развитие ребён-
ка с ДЦП тоже должно форми-
роваться в вертикальном поло-
жении. При недостатке верти-
кального положения весьма ве-
роятно, что костно-мышечная,
вегетативно сосудистая систе-
ма, участвующие в обеспече-
нии вертикальной позы, т.е.
всего комплекса антигравита-
ционной группы мышц, у ре-
бёнка с поражением опорно-
двигательного апперата сфор-
мируется неправильно.

Поэтому для детей с диа-
гнозом ДЦП значительную
роль играет принятие естест-
венной вертикальной позы, т.к.
это является одним из важных
условий их физического и со-
циального развития. Помимо
двигательных нарушений по-
вреждены и другие важные на-
выки необходимые для нор-
мального развития ребёнка, та-
кие как речь, мышление, мел-
кая и общая моторика, навыки
самообслуживания. Недоста-
ток двигательной активности
приводит к тому, что у ребёнка

начинают формироваться ком-
пенсаторные механизмы, кото-
рые не помогают, а только уси-
ливают неправильное форми-
рование необходимых для жиз-
ни навыков. Снижение актив-
ности компенсаторных меха-
низмов — сложный процесс,
требующий систематических
регулярных занятий не только
в школе, но и в домашних усло-
виях.

Уровень общего развития
ребёнка с ДЦП отстаёт в своём
развитии от нормального здо-
рового ребёнка. При ДЦП та-
кие показатели как речь, мыш-
ление, навыки самообслужива-
ния, моторика существенно от-
стают от показателей сверст-
ников.

Из-за задержки своего раз-
вития отдельные навыки, необ-
ходимые в повседневной жиз-
ни, не развиты или отстают
в своём развитии и не соответ-
ствуют возрастной норме.

На базе Центра лечебной
педагогики и дифференциро-
ванного обучения было прове-
дено тестирование детей млад-
шего школьного возраста,
для определения общего раз-
вития. Тест был разработан
В. Штрасмайером (Обучение
и развитие ребёнка раннего
возраста), с его помощью мож-
но узнать, каков уровень раз-
вития мышления, общей и тон-
кой моторики, навыков само-
обслуживания, речи у ребёнка
c диагнозом ДЦП. В исследо-
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вании ставилась задача оце-
нить данные показатели, их от-
ставание от нормы и измене-
ния в течение учебного года
при выполнении комплексного
курса реабилитации.

Тестовые задания пред-
ставляют собой от 40 до 60 во-
просов по каждому оценивае-
мому критерию. В каждом ря-
ду тестового листа задания рас-
положены снизу вверх в поряд-
ке возрастания трудности вы-
полнения задания. Если зада-
ние выполнено, ставится «+»
в первую клеточку после номе-
ра задания. Если ребёнок
не владеет этим навыком (уме-
нием), ставится «-».

По окончанию тестирова-
ния подсчитывалось количест-
во выполненных заданий, и оп-
ределялся фактический воз-
раст по измеряемому крите-
рию.

В результате проведённого
тестирования получается на-
глядное предоставление обще-
го уровня развития ребёнка.
Методика, предложенная
В. Штрасмайером, позволяет
определить соответствие воз-
раста ребёнка его физиологи-
ческому возрасту (рис. 1).

Средний возраст детей,
проходивших тестирования со-
ставил 8 лет 6 месяцев. Разви-
тие навыков самообслужива-
ния находилось на уровне
двух лет девяти месяцев и от-
ставало от нормы на 67,7%.
Тонкая моторика имела за-

держку в развитии на 46,6%
и была развита на четыре года
восемь месяцев. По развитию
общей моторики средний воз-
раст составил два года пять ме-
сяцев. Отставание этих навы-
ков составило 67,7%. Результа-
ты развития речи отставали
от нормы на 47,7% и были раз-
виты на четыре года семь меся-
цев. Последний показатель —
мышление, уровень реального
развития которого оказался
на четыре года и шесть меся-
цев. В процентном соотноше-
нии этот показатель составил
48,8%.

Исследования, проведён-
ные в начале эксперимента, по-
казали, что наибольшее отста-
вание у детей с ДЦП приходит-
ся на общую моторику(67,7%)
и навыки самообслуживания.
Это, прежде всего, связано
с низкими двигательными воз-
можностями ребёнка. Тестиро-
вание позволило более точно
оценить общие возможности
ребёнка, которые легли в осно-
ву разработки комплексной
программы реабилитации де-
тей с ДЦП в условиях специа-
лизированных учреждений.

В течение учебного года ре-
ализовывалась учебная про-
грамма, которая направлена
на сокращение отставания
от нормы вышеперечисленных
навыков.

В конце учебного года, по-
сле завершения комплексной
программы реабилитации
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и проведения повторного тес-
тирования по В. Штрансмаеру,
стало видно, что данная про-
грамма занятий показала свою
эффективность в решении по-
ставленных задач.

Все показатели были зна-
чительно выше по сравнению
с исходными (по результатам
статистического анализа с по-
мощью критерия Вилкоксона
были найдены значимые раз-
личия по оцениваемым пара-
метрам (p<0,05)). По навыкам
самообслуживания дети улуч-
шили свои результаты к концу
учебного года на 26,4%, и от-
ставание от нормы составило
41,3%. Общая моторика вырос-
ла на 40,4%. Отставание
от нормы составило 27,3%. На-

ибольший прирост по общей
моторике у одного из детей со-
ставил 47,8%. Навыки тонкой
моторики улучшились за год
на 27,9%. По результатам по-
вторного тестирования показа-
тели развития речи улучши-
лись на 13,4%. Отставание
от нормы составило 34,3%. По-
казатели мышления на конец
учебного года улучшились
на 13,8%, отставание от нормы
составило 35%.

Повторное тестирование
по В. Штрансмайеру показало
динамику изменений общего
развития ребёнка и доказало
эффективность применяемых
средств и методов при реаби-
литации детей с ДЦП (рис. 2;
таблица).

Рис. 1. Показатели развития детей с ДЦП в начале эксперимента
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Показатель

Эксперимент
Непараметрический

критерий ВилкоксонаДо После

М S М S

Самообслужи-
вание 24,3 15,53 33 15,05 0,028

Общая моторика 9,83 4,99 16,5 6,8 0,028

Тонкая моторика 20,17 10,19 28 9,17 0,028

Речь 43,17 19,01 49,83 15,87 0,043

Мышление 42,5 20,19 49,3 20,29 0,0278
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Оценка общего развития после курса реабилитации
по В. Штрансмаеру

Рис. 2. Отставание от нормы общего развития ребёнка 

в конце эксперимента (%)
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