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Rezumat. Notiunea de deficienta mintala cuprinde toate formele clinice stabilite de-a lungul secolelor,
inglobdnd forme si tipuri clinice variate, de diferite grade. Termenul a fost introdus ca notiune de gen de
catre anglosaxoni si americani la inceputul secolului al XX-lea iar in Europa a fost substituit de numerosi
alti termeni: deficienta intelectuala, slabiciune intelectuala sau de handicap intelectual. Scolarii cu
handicap mintal investigati, tulburarile de ritm si fluenta ale vorbirii, nazonanta si tulburarile vocii, precum
si tulburarile de tip alalic constituie un capitol important al activitatilor de corectare, desfasurate la
cabinetele de terapia limbajului, mai ales ca tulburarile respective se asociaza, frec-vent, afectiunilor sferei
motivational-afective si actionar-volitive. Terapia lor presupune corelarea permanenta a activitatilor
desfasurate la cabinetele de terapia limbajului cu tratamentul medical de specialitate si cu diverse activitati
de terapie complexa.

Cuvinte - cheie: dizabilitati, mintal, incluziune, competente sociale, activitati extradidactice

Abstract. The notion of mental deficiency encompasses all clinical forms established over the centuries,
encompassing various forms and clinical types of varying degrees. The term was introduced as a notion of
gender by Anglo-Saxons and Americans in the early twentieth century and in Europe was replaced by many
other terms: intellectual disability, intellectual weakness or intellectual disability. Schoolchildren with
mental disabilities investigated, rhythm and speech disorders, nausea and voice disorders, as well as
alalic disorders are an important chapter of correction activities, carried out in language therapy offices,
especially since these disorders are often associated with diseases of the motivational-affective and action-
volitional sphere. Their therapy involves the permanent correlation of the activities carried out at the
language therapy offices with the specialized medical treatment and with various complex therapy activities.
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Copiii cu dizabilitati mintale fac parte din categoria copiilor cu cerinte de educatie speciale
(CES). Gama cerintelor speciale este mai vasta si cuprinde, pe langa categoria ,,dizabilitati”, inca
alte doua categorii: ,dificultati” si ,,dezavantaje” AIn ultimii 20 de ani cercetérile din domeniul
educatiei au adus n centrul atentiei specialistilor (fie acestia cadre didactice sau cercetatori), dar si a
elevilor si parintilor, situatii educationale noi, inedite, care au supus mediul scolar unor adevarate
incercari. Teorii ideologice precum cele legate de incluziune si inte-grare scolara, cele legate de
normalizarea mediului de invatare sau a celui social ridica in continuare pro-bleme serioase legate
de implementarea in practica a ideologiei acestui curent educational importat din

OccidentDezvoltarea psihica se refera la aparitia si manifestarea proceselor, insusirilor, starilor si
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relationare cu ceilalti si 0 acordare cat mai buna a propriei conduite cu diversitatea cerintelor
sociale.

Este demonstrat faptul ca una dintre cele mai raspandite caracteristici ale copiilor cu deficiente
mintale o reprezintd intirzierca in dezvoltare, inclusiv in dezvoltarea limbajului.Fenomenul
intarzierilor sau al nedezvoltarii unor aspecte ale limbajului este mentionat, practic,in orice definitie
sau in orice descriere a deficientei mintale. De exemplu, investigand un grup de zece elevi cu
deficiente mintale de 9-10 ani, cu un coeficient intelectual plasat intre 60 si 75 puncte de referinta,
dupa ce le aplica o serie de teste de evaluare a limbajului (dupa A. Descoeudres, R. Zazzo s. a.),
cercetatorul roman Doru V. Popovici constata ca ,,nu exista absolut niciun elev debil mintal din
lotul analizat, care sa nu prezinte intarzieri semnificative indezvoltarea limbajului, fata de varsta
cronologica” [6, p. 282].In aceeasi ordine de idei, cercetitorul subliniazi ci inertia patologica si, in
general,dereglarea dinamicii corticale se reflecta si asupra limbajului deficientilor mintal,
provocand,printre altele, o anumita disociere intre activitatea lor verbala si activitatea de gandire,
fenomencu influente negative asupra ambelor procese si cu numeroase consecinte defavorabile
pentrucomunicare, pentru activitate in general si, in mod special, pentru activitatea de invatare.

Afirmatia se referd, arata acelasi autor, in primul rand, la limbajul verbal ca mijloc general de
invatare si comunicare; in acelasi timp, insa, afirmatia se refera si la Orice alta situatie de
comunicare cu mediul social ambiant, inclusiv la situatia semioticd ce se creeaza in realitatea
scolard, atunci cand, in cadrul activitatilor de invatare, se face apel la diferite mijloace specializate
de semnificare si de transmitere a mesajului didactic. Cu cat deficienta mintala este mai grava, cu
atat comunicarea verbald pierde tot mai mult din continut, devine tot mai saraca,lipsita de coerenta
si fortd. Comunicarea este laconica si incarcatd deseori de violente verbale, Insotitd de o gestica si
pantomimica exacerbate, dezagreabile si relativ neadecvate la continut.

Comunicarea gestuala indeplineste functii diferite, ea avand rol de sustinere, suplinire si
completare a comunicarii verbale [6].La copiii cu deficiente, mentioneaza E. Laposin, se atesta
nedezvoltarea vorbirii, ce se caracterizeaza prin dereglarea tuturor laturilor: semantica, gramaticala,
fonetica, in primul rind atragind atentia limitarea si saracia vocabularului. Mai mult, la prescolarii
cu probleme ale dezvoltarii psihomotrice neformata este nu doar vorbirea, ci si premisele acesteia:
la ei nu sunt dezvoltate actiunile orientative, e scazut interesul fatd de mediul inconjuritor, nu este
dezvoltata activitatea obiectuala. Totodata, acesti copii nu exprima necesitatea de comunicare si au
nedezvoltate mijloacele preverbale de comunicare [3].

Limbajul verbal reprezinta, dupa cum se stie, principalul domeniu in care se manifesta
functia de simbolizare sau, asa cum o numeste J. Piaget, functia semiotici. Ea consta in
,,posibilitatea de a reprezenta un lucru (un semnificat oarecare: obiect, eveniment, schema corporala

etc.) cu ajutorul unui semnificant diferentiat” [5, p.45] sau ,,in capacitatea de a descoperi unui obiect
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reprezentarea sa, iar reprezentarii sale — semnul potrivit”, comenteaza E.Verza [12, p. 194].Fiind
considerata drept una dintre functiile umane specifice, cu aparitie relativ tarzie in filogeneza,
caracterizata prin grad sporit de fragilitate in fata actiunii factorilor patogeni, la copiii cu deficienta
mintala functia semiotica se afla in stare accentuata de nedezvoltare. Dupa cum demonstreaza C.
Paunescu si I. Musu, manifestarea tulburarilor functiei semiotice, chiar si la nivelul limbajului
nonverbal al acestor copii, reprezinta ,,unul din cele mai serioase handicapuri ale procesului
informational, dar, mai ales, functional, de comunicare cu mediul inconjurator[4, p. 261].

E.Verza [12, 13] de asemenea evidentiaza fragilitatea si labilitatea comportamentului verbal
al copiilor cu deficiente mintale, manifestate prin grave dificultati de exprimare logicogramaticala a
continutului situatiilor n care se afla si de adaptare a conduitei verbale lamodificarile ce se produc
in mediul inconjurator.

In vocabularul utilizat de citre aceasti categorie de copii predomini substantivele, numarul
de verbe este mai mic decat in vorbirea copiilor fara deficiente. ,,Cu cét partea de vorbire este mai
lipsitd de suport concret, cu atat utilizarea ei este mai sporadica. Din aceastd cauza, frecventa
predominantd a substantivului fata de celelalte parti ale vorbirii se mengine mai mult timp decat la
copiii normali”, arata M. Rosca [10, p.116-117]. Copiii cu deficiente intampina dificultati
considerabile in intelegerea si utilizarea comparatiilor, epitetelor, metaforelor. La acesti copii
dezvoltarea vorbirii active este afectata in masura mai mare decat dezvoltarea vorbirii pasive. Dupa
o activitate indelungata cu specialistul copiii ajung sa inteleaga sensul mesajului adresat lor prin
actul vorbirii, sd realizeze instructiunile date. Dar nu vorbesc. Ritmul de dezvoltare a vorbirii
intarzie din cauza activismului scazut al copilului, interesului redus fata de ceea ce il inconjoara i,
inclusiv, fata de comunicare.

Caracterul precar al comunicarii este amplificat de inadecvarea conditiilor socio-culturale,
dar si de institutionalizarea de la varsta frageda a copilului cu deficiente. Absenta unor deprinderi
durabile de comunicare in contexte sociale cat mai variate blocheaza initierea si cultivarea unor
relatii interpersonale de calitate, ceea ce ii mentine pe copiii cu deficientd mintala intr-0 continua
stare de izolare. Deficientele de comunicare sunt insotite de deficientele comportamentale.

Gradul redus de curiozitate de care dau dovada acesti copii si referentialul comun extrem de
limitat diminueaza, practic pana la disparitie completa, interesul pentru intercunoastere. Analizand
tipologia distantelor psihologice in comunicare, E.Verza observa ca ,distanta psihologica se
diminueaza pana la stergerea ei totalad in conditiile cAnd comunicarea se desfasoara intre handicapati
si este dependenta de gravitatea deficientei, iar daca la comunicare participa, alaturi de handicapati,
si subiecti normali, distanta psihologica se amplifica pentru acestia din urma si ramane relativ
neconstientizata de catre primii” [12, p. 7].Studiind dezvoltarea comunicarii la copiii cu deficienta

mintala, D.V. Popovici remarca importanta educarii si corectarii limbajului la aceasta categorie de
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subiecti, deoarece antreneazd ,limbajul, mai ales sub aspect semantic, in Stransa legatura cu
gandirea, contribuind, 1n final, la realizarea unor progrese in sfera personalitatii, realizand o mai
buna adaptare a acestor indivizi la mediul de existenta” [6, p. 85].

Intelegerea mesajului verbal implica, pe de o parte, aspectul gramatical al vorbirii, adica
latura sa exterioar, iar pe de alta parte — aspectul semantic, reprezentand latura sa de continut. in
perioada de dezvoltare a limbajului, la copilul fara deficiente intre aceste doua aspecte poate sa
existe o oarecare disociere, dar, odata cu maturizarea psihica, ele se prezinta din ce in ce mai unitar.

Cercetarile comparative vizandu-i pe copiii cu si fara deficiente de diferite tipuri
demonstreaza ca, in ceea ce-i priveste pe copiii cu deficiente mintale, disocierca respectiva se
mentine, adesea, pana la varste avansate. In locul generalizirilor semantice, elevii cu deficiente
mintale recurg, de reguld, la reproducerea unor tipare verbale, constituite si consolidate prin
experienta lor anterioard. De asemenea, in locul unor activitati constientizate in Urma explicatiilor
verbale, ei apeleaza frecvent la imitatie, la preluarea modelelor de actiune intalnite in mediul lor,
chiar daca modelele respective nu sunt potrivite in cazul dat [12].

Copilul cu deficiente mintale, in comparatie cu cel fara deficiente, prezintd o intarziere
considerabila in dezvoltarea limbajului (gangurit — la 2 ani, cuvinte — la 3 ani, primele propozitii— la
7 ani). Acest retard este cauzat de specificul proceselor psihice care ii creeaza acestui copil
dificultati de insusire a comportamentului lingvistic corect si, ca urmare, au de suferit relatiile sale
cu mediul in care traieste si invata. Forma si gravitatea deficientei lingvistice afecteaza mai mult sau
mai putin functiile comunicarii, aceasta devenind ,,labila, cu momente de Stagnare si cu dezvoltari
progresive, lente, fapt ce se coreleaza cu insusirile dominante de personalitate prin exercitarea unor
influente reciproce, ca apoi sa se evidentieze in comportamente globale ce au tendinta de a se
obiectiviza intr-o forma specifica pentru fiecare subiect in functie de conditia de ansamblu a
intregului psihism”, afirma Gh. Radu [8, p. 17-18].

Spre deosebire de comunicarea verbala a copilului fara deficiente, la copiii cu deficiente
mintale, in functie de gravitatea acestora, comunicarea este marcata de laconism exagerat (asa
numitul ,,stil telegrafic”) si de agresivitate verbala. Aspectele semantice ale vorbirii cedeaza in fata
celor pragmatice, informatia vehiculatd nu poseda claritatea si puterea de convingere necesare
pentru a asigura un echilibru adecvat cu mediul. In plus, acesti copii nu-si pot manifesta plenar in
exprimarea si in receptarea ideilor, emotiilor, atitudinilor achizitiile verbale anterioare.

Dizabilitatea de limbaj ridica in fata acestor copii obstacole, de multe ori — insurmontabile,
care 1i impiedica sd se simta liber in actiuni si In exprimarea gandurilor. Atunci cand sunt implicati
intr-0 conversatie, este usor de observat retinerea si teama lor de a vorbi, inertia si rigiditatea
verbald si comportamentala. Conform lui C. Paunescu, comunicarea la aceasta categorie de copii

este perturbatda de tulburari de limbaj, adeseori profunde, care necesita tratament logopedic.
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Limbajul copilului cu deficienta mintala nu este operational in plan formal-logic si acesta nu devine
niciodata operational, deoarece cuantumul de simbolizare este sub limita procesului de reflectare.
Copiii din categoria respectiva prezinta 0 conduitd verbala simplificata, mutilata, neorganizata, iar
transportul de informatii se face incomplet atat din punctul de vedere al receptiei, cat si din punctul
de vedere al producerii. Comunicarea verbala a copilului cu deficientd mintala este distorsionata. El
face putine comentarii, adreseaza un numar mic de cereri partenerilor, pune putine intrebari, da
comenzile [4, p. 87]. In completarea acestor teze, vom preciza ca deficientii mintali compenseazi
dizabilitatea de exprimare prin folosirea gestului (aratarea cu degetul) ca instrument de descriere a
obiectelor ale caror denumiri nu le cunosc sau nu le pot sonoriza in mod clar. Astfel, gestul devine
comportament verbal, mijlocul principal de expresie.

E.Verza arata ca tipul si gravitatea deficientei produc 0 perturbare, mai mica sau mai mare, a
functiilor de receptie si de expresie in comunicarea verbala, ceea ce influenteaza negativ relatiile cu
cei din jur si comportamentul social al copilului. Ca rezultat, informatia vehiculata nu poate
cuprinde totalitatea evenimentelor si, deci, nu asigura adaptarea adecvata la mediul inconjurator.
Asa se explica faptul ca la copiii cu deficiente de intelect comunicarea este labila, cu momente de
stagnare/blocaj, cu evolutii ascendente lente. Cu cat deficienta este mai grava, cu atat comunicarea
verbald este mai saraca, anosta, incoerentd, in timp ce gestica si mimica devin exacerbate,
dezagreabile pentru cei din jur, inadecvate sub aspect continutal [12].

D.V. Popovici remarcd faptul ca la copiii cu deficiente de intelect se retine nu numai
dezvoltarea vorbirii active, ci si dezvoltarea vorbirii adresate, pe care ei o inteleg cu mult mai greu
decat semenii lor fara deficiente. Ajuns la varsta de 7 ani copilul cu deficiente poseda o experienta a
comunicarii verbale de doar 3-4 ani. In plus, ritmul de dezvoltare a vorbirii lui in toti acesti ani a
fost incetinit, iar activismul verbal — insuficient. De aici si subdezvoltarea vorbirii copilului,
dificultatile de comunicare cu adultii si cu semenii. Evident, o atare situatie il determind pe copil sa
evite, pe cat posibil, implicarea in discutii, formularea intrebarilor si oferirea raspunsurilor la
intrebarile adresate lui de catre cei din jur. Pentru cd nu poseda gradul necesar de intelegere
semantica a mesajelor lansate de catre interlocutori, copilul se confrunta cu mari probleme atunci
cand i se cere si execute niste activitati concrete [6]. In cazul acestor copii functia reglativa a
vorbirii este diminuata. Or, se stie ca in comportamentul copiilor cu parcurs normal de dezvoltare
aceastd functie incepe si joace un rol considerabil inca de la varsta precoce. In procesul formarii
deprinderilor si abilitatilor copiii cu deficiente mintale se bazeaza mai mult pe materialul intuitiv
decat pe instructiunea verbala.

Aceste particularitati sunt principalele cauze ale nedezvoltarii vorbirii. La acesti copii

dezvoltarea motricitatii verbale are loc in ritmuri lente, nediferentiat; in procesul vorbirii lor le este
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greu sa coordoneze miscarile respiratorii, fonatorii si articulatorii. Ei prezinta deficiente grave in
ceea ce priveste controlul auditiv si cel kinestetic, imprecis si insuficient format; o diminuare
catastrofald a nevoii de comunicare verbala, ceea ce conduce la limitarea contactelor verbale si, in
consecinta, la o incetinire si mai mare a procesului de insusire a vorbirii Nivelul redus al
activismului cognitiv determina specificitatea calitativi a motivelor cognitive: instabilitatea
acestora; absenta intereselor profunde si extinse fatd de fenomenele Iumii inconjuritoare;
uniformitatea si saracia contactelor cognitive cu adultii [9].

Deoarece bagajul cunostintelor privind mediul inconjurator si social este mic, copiii nu pot
povesti despre proprietatile si calitatile obiectelor, chiar si ale celor deseori intdlnite in experienta
lor de viata; functia operationala a creierului este insuficient formata, de aceea ei nu pot generaliza
si abstractiza caracteristicile, iar prezentarea gramaticala este inferioara standardelor specifice
varstei; interesul fatd de invatare nu este clar exprimat, predominad motivatia de joc; este
subdezvoltata reglarea voluntard a comportamentului.

Procesul de socializare a copiilor cu deficientda mintald se confruntd cu probleme greu de
solutionat, cum ar fi lipsa deprinderilor de comunicare interpersonala in mediul persoanelor fara
deficiente; inexistenta necesitatii de a comunica; autoaprecierea inadecvata; perceperea negativa a
altor persoane; egocentrismul; inclinatia spre a fi intretinuti si tutelati. Viata copilului cu deficienta
mintald nu presupune contactul larg cu semenii sai: daca copilul este institutionalizat, atunci el este
inconjurat de persoane cu probleme social-psihice si comunicative asemanatoare; daca se afla in
familie, atunci alaturi sunt doar familia, rudele

Rotaru M. [9] a cercetat nivelul de dezvoltare al actului lexic la copiii deficienti mintal,
elaborind recomandari in scopul corectiei si dezvoltarii acestuia. Totusi, aspectele semanticolexicale
ale comunicarii copilului cu deficiente de intelect sint Studiate insuficient si doar tangential cu alte
probleme, de cele mai multe ori — sub aspect cantitativ (de exemplu: stabilirea numarului de cuvinte
intelese si utilizate, in functie de virsta mintala sau cronologica, definitia cuvintelor, generalizarea
sensului unui cuvint si al{i parametri). Aceste studii nu ofera informatii complete si complexe cu
privire la capacitatile de ordin lexical, de care da dovada copilul cu deficiente de intelect. Potrivit
rezultatelor obtinute si fixate in studii de specialitate, privita prin prisma parametrilor cantitativi virsta
mintala pare determinanta, constatd D.V. Popovici. Existenta unor diferente evidente in ceea ce
priveste numarul de cuvinte intelese si utilizate activ de catre copiii din cele doua categorii — cu si fara
deficiente. S-a constatat, insa, ca atunci cand copiii diagnosticati cu una dintre deficientele de intelect
se afld 1n acelasi mediu si colaboreaza cu cei cu parcurs normal de dezvoltare diferentele tind sa se
estompeze, sa-si piarda din caracterul lor evident, categoric si chiar sa dispara. Plasati in aceste
conditii, copiii cu deficiente de intelect ajung sa poata nominaliza stimulii grafici, sa inteleaga si sa
utilizeze adecvat cam acelasi numar de cuvinte ca si semenii lor fara deficiente de intelect. Domeniul
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in care copiii din prima categorie cedeaza in fata celor din categoria a doua vizeaza intelegerea si
utilizarea activa a cuvintelor cu sens abstract si asta deoarece capacitatea lor de abstractizare se
mentine intr-un cadru limitat si greu de depasit din cauza conditiei lor psihointelectuale. In rest, in
special privit prin prisma repertoriului, bagajul lexical activ al copiilor prescolari din ambele categorii,
in special cel bazat pe un material verbal familiar, practic nu difera [6; 7].

Situatia se schimba catre virsta de 7-8 ani, cind, potrivit studiilor, la copiii fara deficiente de
intelect se modifica modul de organizare a lexicului. Acestia isi insusesc principiul asocierii
secventiale (de exemplu, la cuvintul-stimul pisica ei reactioneaza prin cuvintul-raspuns miauna) si,
ca urmare, treptat, incep Sa construiasca lanturi asociative paradigmatice, utilizind frecvent in
vorbire cuvinte din aceeasi clasd gramaticala (de exemplu: frate-sora, alb-negru). Aceasta
schimbare, care semnifica o etapa importantd in integrarea lexicala si in structurarea progresiva a
lexicului, se produce si la copiii cu deficiente de intelect, atita doar ca acest proces este limitat,
principiul combinatoric de utilizare activa a lexemelor secvential-paradigmatice in vorbire fiind slab
dezvoltat la copiii cu probleme de intelect, afirma acelasi autor [6].

Studiind trasaturile specifice ale comunicarii la copiii cu probleme de intelect, cercetatorii au stabilit
cateva particularitati generale:

a) caracterul multiaspectual (de polihandicap) al tulburarilor, determinat de afectarea concomitenta
la acelasi individ a mecanismelor si instrumentelor de comunicare;

b) asocierea tulburarilor in cauza cu alte deficiente de dezvoltare, determinate de malformatiile
aparatului fonoarticulator, tulburarile respiratorii, de psihomotricitate si senzoriale, legate de
specificul proceselor psihice care determina gradul inalt de rezistenta la procedurile de terapie;

¢) prezenta masiva a acestor tulburari la prescolari si la elevii din clasele primare [Ibid., 6].

E. Verza si Gh. Radu au analizat in lucrarea lor frecventa tulburarilor de limbaj la elevii cu
deficiente de intelect din clasele primare ale scolilor speciale. Tabloul sinoptic se prezintad dupa cum
urmeaza: tulburari de pronuntie (dislalii simple si polimorfe), a caror cauza principald constd in
capacitatea deficitara de percepere si reproducere exacta a modelelor verbale; deficitul de
dezvoltare a vocabularului determinat, in general, de particularitatile proceselor cognitive; tulburari
dislexo-disgrafice, influentate de lipsa de interactiune a analizatorilor implicati in aceste procese
care nu favorizeaza analiza si sinteza; prezenta agramatismelor atit in limbajul oral, cit si in cel
scris, avind cauze comune cu ale dislexiei si disgrafiei; tulburarile de ritm si fluenta ale vorbirii
(bilbiiala, tahilalia, bradilalia), avind drept cauze perturbatiile din sfera afectiv-volitiva care, insa,
nu pot deveni la fel de grave ca la copiii cu intelect normal datorita, in special, constientizarii
superficiale a acestora; nazonanta, tulburarile de voce si alalia, care, sub aspect procentual, prezinta

0 pondere mai redusa, aproape nesemnificativa [8].
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E.Verza si Gh. Radu recomanda, ca, lucrind cu aceasta categorie de copii, psihopedagogii
trebuie sa tina cont de faptul ca, sub aspect lexical, vocabularul acestora este limitat, din el lipsind,
aproape cu desavirsire, cuvintele ce desemneazd notfiuni abstracte, cd existd 0 discrepantad
considerabila intre vocabularul activ si cel pasiv al acestor copii. Deoarece in Vorbirea spontana, in
raspunsuri ei actualizeaza, in primul rind, cuvintele cu circulatia cea mai larga, specialistii vor
insista pe extinderea treptata a ariilor semantice luate ca reper pentru activitatile recuperative cu
acesti copii [8].

Deoarece cuvintele-notiuni cu caracter abstract sunt utilizate gresit intr-un context diferit de
cel in care au fost invatate de catre copii, cu cat partea de vorbire este mai lipsita de suport concret,
cu atat utilizarea ei este mai rarad. De aici si diferenta mare intre numarul cuvintelor intelese si
numarul cuvintelor rostite, deci utilizate activ in vorbire. In ceea ce priveste organizarea si
structurarea lexicului, aici se utilizeaza mai frecvent principiile asocierii secventiale, urmate de cele
ale asocierii paradigmatice. Cit priveste aspectul semantic, chiar daca se apeleaza la ,,piste” precum
trasatura semantica, elementul de sens, aici se remarca dificultatile in definirea si caracterizarea
verbald a unor cuvinte-notiuni, probleme in utilizarea sinonimelor si antonimelor.

E.Verza arata, ca, prin prisma aspectului morfologic, remarcam caracterul predominant al
substantivului in comparatie cu celelalte parti ale vorbirii, fenomenul explicindu-se prin limitarea
drastica, la acesti copii, a gindirii si, ca urmare, a VOrbirii prin notiuni abstracte. Ca frecventa,
substantivele sunt urmate de verbe, copilul cu deficiente de intelect, la fel ca si semenii sai fara
deficiente, fiind, in general, fascinat de actiune si miscare. Statistic vorbind, cele mai des utilizate
de catre copiii cu deficiente de intelect sunt cele ce definesc actiuni: a face, a zice, a se juca, a
minca, a pleca etc. si stari: a sta, a dormi, a sedea etc. Verbele utilizate, de regula, sunt la timpurile
prezent si trecut, la persoanele I si III. Daca ne referim la pronumele personale favorite, atunci le
vom mentiona pe cele cu functie expresiva (eu, noi) si impresiva (tu, in special). Cele cu functie
notionala (persoana a Il1-a) sunt mai rar utilizate. Sunt utilizate frecvent si pronumele demonstrative
aceasta, acesta etc., care, de multe ori, vin sa completeze lacunele de vocabular si caracterul rigid al
acestuia. In limbajul copiilor cu deficiente mintale adjectivul ocupa un loc neinsemnat, fiind utilizat
copii nu poate fi nuantata stilistic, de unde si ,,stilul telegrafic” pe care il abordeaza frecvent [76].

Analiza aspectului sintactic lasa sa se intrevada o doza importanta de rigiditate in ceea ce
priveste ordinea logicd a cuvintelor in propozitie, omiterea cuvintelor de legatura, caracterul
incomplet, de multe ori inadecvat al propozitiilor si frazelor. Copiii nu pot produce constructii
sintactice complicate, ramificate, limitindu-se la enunturi scurte, chiar monosilabice (propozitiile
subordonate lipsesc, practic, cu desavarsire). Cel mai frecvent intilnite sunt schemele constructive

subiect-verb-obiect, arata E.Verza si Gh. Radu, pe cind cele de tipul subiect-verb-obiect-
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complement se atestd cu o frecventa foarte redusa. Ca rezultat al incapacitatii de a acorda dupa
numar si persoana predicatul cu subiectul acesti copii genereaza, de regula, constructii Sintactice
defectuoase din punct de vedere gramatical. Acest fenomen este deosebit de evident atunci cind
copilul este pus in situatia de a formula o intrebare [2].

Conform lui S. Chelcea, limbajul este unul dintre cele mai accentuate fenomene care ii
diferentiaza pe copii la intrarea in scoald, la care se adauga si eventualele handicapuri de limbaj,
care vor diferentia mai pregnant copiii [2]. In functie de prezenta la copii a anumitor devieri de la
caracteristicile-standard ale acestui fenomen, procesul complex de dezvoltare rapida a limbajului
copiilor cu deficiente mintale va trece neaparat prin integrarea lor in comunitate, prin socializarea
treptata si consecventd, prin formarea unor grupuri de loisir aldturi de copiii cuparcurs normal de
dezvoltare, - toate acestea constituindu-se in elemente de suport al obiectivului principal
(formarea/valorificarea capacitatilor de comunicare la copiii cu nevoi speciale). Raportata la copiii
cu deficiente de intelect, la care se atesta si anumite tulburari de limbaj, inclusiv severe si profunde,
aceasta sarcina complexa va putea fi dusa la bun sfirsit doar printr-o abordare multiaspectuala, prin
implicarea echipei pluridisciplinare, din care sa nu lipseasca logopedul, psihopedagogul, alti
specialisti in domeniul comunicarii. Cu referinta la aplicarea programelor si metodelor sistematice
si concrete de reabilitare a elevilor cu deficientd mintala D.V. Popovici precizeaza ca specialistii
sunt optimisti, argumentand prin date experimentale cd, atunci cand acestea sunt utilizate
competent, chiar din momentul intrarii in scoala, programele de interventie terapeutica Ce vizeaza
dezvoltarea limbajului, are de castigat capacitatea acestor elevi de a asimila cunostinte si de a

achizitiona.
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MANAGERUL SCOLAR SI PROVOCARILE DESCENTRALIZARII
RAICU Gina, profesor gradul didactic |
RAICU Jean Benone, profesor gradul didactic |

Scoala Gimnaziala Ténasoaia, judetul Vrancea, Romania

In a stable society, predictable, with tendencies of repetability, specifies in the last century, the
manager was at the command and control for the activity of institutions. But in contemporary society,
dominated by unpredictable, "century of speed”, the technological era, in which authority is often disputed,
people know their rights and are better educated, skilled considers that viable solution for quality
management is leadership.

Educational management is considering strategic and operational objectives of the educational
establishment, fulfilling the mission of the school, expression of the vision, ethos and culture. Management
should be directed towards achieving the educational objectives, but they must be consistent with the
aspirations of the school and community. The trend towards decentralized management imposes a vision that
can create links between functions and educational objectives. Objectives of the organization are influenced
by active learning environment school unit. National curriculum imposes its own goals, the government has
the constitutional authority to impose its will.

Process management decentralization involves stimulating innovation, professional responsibility
and accountability for the teachers, school managers and students by transferring school level decision-
making power on: implementation of the budget, personnel policies, increasing the share school-based

curriculum. For successful implementation of successful decentralization manager must shape the
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