	Выделяют четыре основные группы детей с ЗПР: 
1. Дети с относительной сформированностью психических процессов, но сниженной познавательной активностью. В этой группе наиболее часто встречаются дети с ЗПР вследствие психофизического инфантилизма и дети с соматогенной и психогенной формами ЗПР. 
2. Дети с неравномерным проявлением познавательной активности и продуктивности. Эту группу составляют дети с легкой формой ЗПР церебрально-органического генеза, с выраженной ЗПР соматогенного происхождения и с осложненной формой психофизического инфантилизма. 
3. Дети с выраженным нарушением интеллектуальной продуктивности, но с достаточной познавательной 
	 активностью. В эту группу входят дети с ЗПР церебрально-органического генеза, у которых наблюдается выраженная дефицитарность отдельных психических функций.
4. Дети, для которых характерно сочетание низкого уровня интеллектуальной продуктивности и слабо выраженной познавательной активности. В эту группу входят дети с тяжелой формой ЗПР церебрально-органического генеза, обнаруживающие первичную дефицитность в развитии всех психических функций: внимания, памяти, гнозиса, праксиса и другие, а также недоразвитие ориентировочной основы деятельности, ее программирования, регуляции и контроля.
«Задача взрослых состоит не в том, чтобы обучать, но чтобы помогать ребёнку  в его работе над свои развитием» (Мария Монтессори)
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«Клинико-психологические особенности детей 
с задержкой психического развития»
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Подготовил: педагог-психолог Клинкова Е.Е.

	Задержка психического развития - это особый тип психического развития ребёнка, который характеризуется незрелостью отдельных психических и психомоторных функций или психики в целом, формирующийся под влиянием наследственных, социально-средовых и психологических факторов.
Причины задержки психического развития: хронические соматические заболевания матери, которые начались ещё до беременности; патология беременности; болезни плода; асфиксия и родовые травмы; ранние (в первые 1-2 года жизни) постнатальные заболевания; ранняя социальная депревация.
Клиническая характеристика ЗПР и их прогноз определяются в первую очередь преимущественным:
а) недостатками тех или иных  интеллектуальных функций;
б) степенью выраженности этих 
	недостатков;
в) сочетания с другими эцефалопатическими и неврологическим расстройствами;
г) тяжестью этих расстройств.
Характерные признаки ЗПР:
ограниченный, не соответствующий возрасту ребёнка запас знаний и представлений об окружающем;
низкий уровень познавательной активности;
недостаточная регуляция произвольной деятельности и поведения; 
более низкая способность, по сравнению с нормально развивающимися детьми того же возраста, к приему и переработке перцептивной информации.
недостаточная сформированность  высших психических функций.
	В соответствии с классификацией Лебединской К.С. различают четыре основных варианта ЗПР:
1.Задержка психического развития конституционального происхождения обусловлена замедлением созревания ЦНС.
2.Задержка психического развития соматогенного генеза обусловлена тяжелыми и длительными соматическими заболеваниями ребенка в раннем возрасте, неизбежно задерживающими созревание и развитие ЦНС. 
3.Задержка психического развития психогенного генеза обусловлена неблагоприятными социальными условиями, в которых пребывает ребёнок (безнадзорностью, гиперопекой, жестоким обращением).
4.Задержка церебрально-органического генеза обусловлена первичным негрубым органическим поражением головного мозга.
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