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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ С ДЦП
Основной клинический симптом - наруше​ние двигательных функций.
Вместе с ним могут иметь место: нарушения зрения, слуха, речи, интеллекта, судорожные синдромы,
замедленный темп психического развития, неравномерное формирование отдельных психи​ческих функций (память, мышление, воображение, восприятие). 
При ДЦП проявляются следующие нарушения познавательной деятельности:
· недостаточность временных и пространственных представлений: пространственные понятия (спереди, сзади, между, вверху, внизу) усваиваются с трудом; с трудом определяется пространственная удаленность: понятия «далеко», «близко» заменяется у них определениями «там» и «тут»;
· с трудом усваиваются понятия величины, недостаточно четко воспринимается форма предметов, плохо дифференцируются сходные формы - круг и овал, квадрат и прямоугольник;
· часто отмечаются оптико-пространственные нарушения – им трудно копировать геометрические фигуры, рисовать, писать;
· отмечаются нарушения в формировании мыслительной деятельности;

· отмечаются трудности переключения с одной деятельности на другую;

·  отмечается недостаточность концентрации внимания, замедленность восприятия, снижение объема механической памяти;
· выраженные астенические проявления: повышенная утомляемость, истощаемость всех психических процессов,  происходящие от органического поражения ЦНС.
Многие дети проявляют низкую познавательную активность:

· пониженный интерес к заданиям, плохая сосредоточенность, медлительность и пониженная переключаемость психических процессов;
· низкая умственная работоспособность (связана с быстро нарастающим утомлением при выполнении интеллектуальных заданий);
· вынужденная изоляция, ограничение контактов ребенка со сверстниками и взрослыми людьми в связи с длительной обездвиженностью или трудностями передвижения

Наблюдаются (не у всех) нарушения интеллекта: ЗПР или умственная отсталость.

Всё вышеперечисленное существенно сказывается на восприятии в целом, ограничивает объем воспринимаемой информации, затрудняет интеллектуальную деятельность детей с ДЦП.

Для детей с ЦП характерны разнообразные расстройства эмоционально-волевой сферы:
· повышенная эмоциональная возбудимость, раздражительность, двигательная расторможенность, либо заторможенность, застенчивость, робость;
· склонность к колебаниям настроения, которая часто сочетается с инертностью эмоциональных реакций, склонность к невротическим реакциям;
· изменения волевого компонента личности, которые проявляются в снижении инициативы, активности, конформном, зависимом поведении, стремлении к выполнению социальных правил и требований, что позволяет больному ребенку сохранить необходимый уровень активности за счет компенсаторного конформного и социально одобряемого поведения.
У детей с ЦП отмечаются нарушения личностного развития:
· заниженная самооценка;
· отсутствие уверенности в себе, самостоятельности, повышенная внушаемость, тревожность, робость, застенчивость, неумение постоять за свои интересы;
· тенденция к замкнутости, отгороженности от мира, трудностях в установлении социальных контактов;
· личностная незрелость –  проявляется в наивности суждений, слабой ориентированности в бытовых и практических вопросах жизни;
· нежелание и неспособность к самостоятельной практической деятельности; 
Всё вышеперечисленное приводит к выраженным трудностям к социальной адаптации, требует внимания и аккуратной коррекционной работы.
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