Дать письменный ответ на вопросы:
· В воспитательно-профилактической и коррекционной работе следует использовать различные формы, способы и стратегии в зависимости от конкретного случая, — утверждается правилом: гибкости.
· Коррекционной педагогике на современном этапе интенсивно изучаются процессы: сегрегации и интеграции аномальных детей  в учебном процессе.
· Второй критический возраст (пик) проявления лжи: 11-14 лет.
· Девиация (отклонение) — это является одной из сторон явления изменчивости, которое присуще и человеку и окружающему миру. Отклоняющееся поведение является одним из проявлений социальной дезадаптации.
· Дезадаптация — это неприспособленность человека к определённым, чаще всего новым условиям существования.
· Депривация лат. deprivatio — потеря, лишение)  это: это сокращение либо полное лишение возможности удовлетворять основные потребности — психофизиологические либо социальные.
· [bookmark: _GoBack]Дефектология лат. defectus недостаток + греч. logos учение)  наука, изучающая: психофизических особенностей развития детей с психическими и (или) физическими недостатками, закономерностей их обучения и воспитания.
· Задержка психического развития конституционного происхождения (гармонический инфантилизм) характеризуется: 
1.Преобладанием эмоциональной мотивации поведения, непосредственностью и яркостью эмоций при их поверхностности и нестойкости, повышенным фоном настроения, легкой внушаемостью. 2. Своим ростом и физическим развитием такие дети отстают от своих сверстников на 1,5-2 года, характерным для них являются выразительная жестикуляция, живая мимика, быстрые порывистые движения. 
3. Они неутомимо играют, но быстро утомляются, выполняя практические задания. 
4. Очень быстро им наскучивают однообразные задания, требующие сосредоточенного внимания на протяжении длительного времени (математика, рисование, чтение, письмо).
5.Слабая способностью к умственному напряжению, повышенной подражательностью, внушаемостью. 
6.Инфантильные дети несамостоятельны и некритичны к своему поведению. 
7. Могут отключаться на занятиях и не выполнять задания, плакать по пустякам, быстро успокаиваться, переключаясь на игру. 
8. Любят фантазировать, при этом заменяя и вытесняя неприятные для них жизненные ситуации. 
9. Затрудненное обучение таких детей, зачастую в младших классах, объясняется незрелой мотивационной сферой и личностью в целом, преобладанием игровых интересов.
· Задержка психического развития психогенного происхождения характеризуется:
1.Данный тип обусловлен неблагоприятными условиями воспитания, которые препятствуют формированию личности ребенка в правильном русле. 
2.Черты патологической незрелости эмоционально-волевой сферы (аффективная лабильность, повышенная внушаемость, импульсивность) у таких детей сочетаемы с недостаточностью уровня знаний и представлений, требуемых для усвоения предметов школьной программы.
3. Ребенок при нормальном интеллектуальном развитии учится неровно, поскольку не приучен трудиться и не желает самостоятельно выполнять задания. 
4. Наблюдается затрудненная адаптация в коллективе таких детей, так как они эгоистичны, противопоставляют себя классу.
· Задержка психического развития соматогенного происхождения характеризуется:
1. Данный тип характеризуется  длительностью соматической недостаточности различного происхождения. К которой можно отнести врожденные и приобретенные пороки развития соматической сферы (сердца), хронические инфекции и аллергические состояния.
2. Характерна стойкая астения, снижающая психический и общий тонус. 
3. Часто наблюдается задержка эмоционального развития - соматогенный инфантилизм, который обусловлен неуверенностью, боязливостью из-за физической неполноценности или из-за режимов ограничений и запретов, в которых находится ребенок.
· Задержка психического развития церебрастенического происхождения характеризуется:
1.Большой стойкостью и выраженностью нарушений как эмоционально-волевой сферы, так и познавательной деятельности. 
2. Прослеживается, негрубой органической недостаточности нервной системы вследствие патологии беременности (инфекции, тяжелые токсикозы, интоксикации и травмы, несовместимость матери и плода по резус-фактору крови), асфиксии и травмы при родах, недоношенности, постнатальных нейроинфекций, токсикодистрофирующих заболеваний первых лет жизни. 
3.Наблюдается запаздывание формирования статистических функций речи, ходьбы, этапов игровой деятельности, навыков опрятности.
4.Часто наблюдаются общая гипотрофия, различные виды диспластичности телосложения. 
5.Часто в неврологическом состоянии можно наблюдать явления вегетативно-сосудистой дистонии, гидроцефальные, а иногда и гипертензионные стигмы (локальные участки с повышенным внутричерепным давлением). 
6. Эмоционально-волевую незрелость таких детей представляет органический инфантилизм, характеризующийся отсутствием типичных для здорового ребенка яркости эмоций и живости. 
7. Также характерен низкий уровень притязаний и слабая заинтересованность в оценке. 
8.Самостремление к игре часто выглядит как способ ухода от затруднений в занятиях.
· К группе «благоприятного» типа родительского отношения к ребенку относятся семьи: понимающие, покровительствующие и безразличные.
· К группе «неблагоприятного» типа родительского отношения к ребенку относятся семьи: подавляющие, тревожные, отстраненные и отвергающие.
· К негативным способам контроля за поведением агрессивного ребенка относятся(-ится):частые наказания и приказы
· К нейтральным способам контроля за поведением агрессивного ребенка относятся(-ится): предполагать использование поощрения (за выполнение определенных правил) и наказание (за их игнорирование).
· К позитивным способам контроля за поведением агрессивного ребенка относятся(-ится): просьбы и мягкое манипулирование.
·  Коррекционная педагогика (лат. – исправление, улучшение) изучает: ветвь педагогического знания, изучающая вопросы теории и практики преодоления или ослабления недостатков психического, физического или умственного развития детей. 
· Коррекционно-воспитательная деятельность — это: совокупность мер педагогического воздействия на личность ребенка с недостатками в развитии и отклонениями в поведении.
· Коррекционно-педагогическая деятельность будет наиболее эффективной, если она опирается на: знания в области медицинских наук (педиатрию)  и социальную педагогику.
· Коррекция — это: комплекс учебно-воспитательных мер, которые направлены на преодоление у детей отклонений, связанных с психическими процессами: познавательными, эмоциональными и волевыми.

