Об особенностях воспитания детей с задержкой психического развития.
ЗПР определяется как совокупность нарушений эмоционально волевого и интеллектуального развития, имеющих временный характер. Такие нарушения включают в себя различные клинические состояния, обусловленные рядом причин. Своевременная коррекционно- педагогическая помощь позволяет в большинстве случаев со временем преодолеть имеющиеся у детей нарушения, но для этого необходима целая система воздействий, затрагивающая не только условия образовательной среды, но и семейного воспитания.
В самом общем виде сущность ЗПР состоит в следующем: развитие мышления, памяти, внимания, восприятия, речи, эмоционально-волевой сферы личности происходит замедленно, с отставанием от нормы. Ограничения психических и познавательных возможностей не позволяют ребёнку успешно справиться с задачами и требованиями, которые предъявляет ему общество. Как правило, эти ограничения впервые отчётливо проявляются и замечаются взрослыми, когда ребёнок приходит в школу. Неспособность к устойчивой целенаправленной деятельности, преобладание игровых интересов и игровой мотивации, неустойчивость и выраженные трудности при переключении и распределении внимания, неспособность к умственному усилию и напряжению при выполнении серьёзных школьных заданий, недоразвитие произвольных видов деятельности быстро приводят к школьной неуспеваемости у таких детей по одному или нескольким предметам.
Были выделены четыре основных клинических типа ЗПР:
·ЗПР конституционального происхождения.
Речь идет о так называемом гармоническом инфантилизме, когда эмоционально-волевая сфера находится как бы на более ранней ступени развития; эта форма инфантилизма, при которой ярко проявляется инфантильный тип телосложения. Характерно преобладание игровых мотивов, повышенный фон настроения;
·ЗПР соматогенного происхождения.
Отмечается обусловленность длительной соматической ослабленностью различного генеза.
·ЗПР психогенного происхождения.
Связана с неблагоприятными условиями воспитания, препятствующими правильному формированию личности ребенка.
·ЗПР церебрально-органического происхождения.
Встречается чаще других, нередко обладает большей стойкостью и выраженностью нарушений как в эмоционально-волевой сфере, так и в познавательной деятельности. Обнаруживается негрубая органическая недостаточность нервной системы, чаще - резидуального характера.
       Одним из главных факторов, позволяющих максимально использовать возможности ребенка с ЗПР с учетом всех его проблем, является личность родителей. Они представляют первую и важнейшую общественную среду, из которой ребенок получает образцы для выстраивания поведения и преодоления трудностей.
     Поэтому основная задача родителей – создать у ребенка уверенность в том, сто он нужен, сто его любят. Для этого необходимо: 
- создание позиции равенства, позволяющей строить отношения ребенка с родителями на уровне диалога;
- признание за ребенком права на индивидуальность и принятие его таким, какой он есть;
- предоставление ему возможности быть независимым в той мере, в какой это не лишает его возможностей общения.
      Преодоление типичных для ребенка с ЗПР трудностей возможно при соблюдении таких условий, как благоприятный психологический климат, продуманность и единство методов воздействия на ребенка со стороны всех близких, рациональное сочетание приемов поощрения и наказания, продуманность взаимодействия ребенка со всеми членами семьи – не только родителями, но и бабушками и дедушками. 

