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Rezumat. Articolul are un caracter teoretic si reflectd unele repere conceptuale cu privire la defenirea §i

.....

fenomenului cercetat, precum si cele referitoare la organizarea i functionarea scolii obisnuite din
perspectiva incluziunii elevilor netipici cu dizabilitate intelectuald. De asemenea sunt descrise conditiile
pentru a atinge un inalt nivel de incluziune scolara si sociald a acestei categorii de elevi.

Abstract. The article is theoretical in nature and reflects some conceptual benchmarks regarding the
definition and general characterization of intellectual disability. It details some aspects related to the nature
of the researched phenomenon, as well as those related to the organization and functioning of the regular
school from the perspective of the inclusion of atypical students with intellectual disabilities. The key
conditions for achieving a high level of school and social inclusion of this category of students are also
described.
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De-a lungul vremii, in literatura de specialitate, au fost utilizati extrem de multi termeni
pentru a desemna deficienta mintala: arieratic mintalda (Ed. Seguin), oligofrenie (E.Bleurer, E.
Kraepelin), retard mintal (A.R. Luria, AAMD), 1napoiere mintald/ intarziere mintald (OMS- IX
CIB, Al.Rosea, M.Rosea), deficientd intelectuala (A. Busemann, R. Perron), insuficientd mintala
(OMS), subnormalitate grava ( OMS-1958).

Definitia datd de Asociatia Americand a Deficientilor Mintali (A:A:D:M) tine cont de trei
criterii.

Primul criteriu tine de faptul ca deficienta mintala se manifesta in cursul perioadei de
dezvoltare.

Cel de-al doilea criteriu face referire la faptul ca deficitul comportamental adaptativ se refera
la normele de maturizare si invatare la autonomia personald si responsabilitatea sociala
stabilitdpentru grupa sa de varsta si grupul sdu social.

Cel de-al treilea criteriu al deficientei mintale data de A.A.D.M din 1973, se refera la faprul
ca deficienta functionalitatii intelectuale generale are comportamentul adaptativ, trebuie sa fie

prezente in cursul perioadei de dezvoltare, adici intre momentul nasterii si adolescenta [1].
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C. Paunescu (1976) sustine cd ,,deficienta mintald, nu reprezintd o eticheta generala, ci o
notiune cu un continut definit pe baza unei viziuni stiintifice”. Deficienta mintald se manifesta prin
dificultati de adaptare, integrare sociald si de autoconditionare in viata printr-0 Stagnare sau
incetinire in dezvoltare, determinati de anumiti factori bilogici, etiologici [9].

Intarzierea mintald constituie un complex de manifestiri de o eterogenitate extrema, sub
aspectul cauzelor, al gradului, al complicatiilor adaugate. Trasatura comuna a tuturor intarziatilor
mintali consta in incapacitatea de a desfasura activitatea- in special, activitatile ce implica in mare
masurd operatiile de generalizare-abstractizare, sau operatiile inductiv-deductive — la nivelul
realizat de indivizii de aceeasi etate si care au avut conditii similare de dezvoltare (Rosca, 1967)
[13].

Conform celor mai recente definitii incluse in DSM-5, dizabilitatea intelectuala (tulburarea
intelectuald de dezvoltare) se caracterizeaza prin deficite semnificative atit in functionarea
cognitiva, cat si la nivelul comportamnetului adaptativ, exprimat prin abilitatile conceptuale, sociale
si pragmatice. Aceasta debuteazd inainte de implinirea varstei de 18 ani. Nivelul de severitate se
stabileste in functie de abilitatea functionald, nu pe baza IQ-ului sau a functionarii adaptative in
comparatie cu normele aceluiasi grup de varsta, si este necesar sa fie evaluat in trei domenii:

- Deficite conceptuale — limbaj, citit, scris, matematica, rationament, cunostinte si memorie,
planificare, gandire abstractd, confirmate atat prin intermediul evaluarii clinice, cat si prin testarea
standardizatd a inteligentei.

- Deficite sociale — deprinderi de comunicare interpersonala, prietenie, judecatd sociala,
empatie;

- Deficite practice — ingrijire personalda, organizarea activitatilor scolare si de munca,
managementul banilor, responsabilitatile locului de munca (Rosan, 2015) [12].

Deficienta mintald reprezintd o deficientd globala care vizeazd intreaga personalitate a
individului: structura, rganizare, dezvoltare intelectuald, afectiva, psiho-motrica, comportamental-
adaptativd. Nota definitorie pentru deficienta mintald o constituie alterarea componentei de
ansamblu, integritatea biofiziologica si cea psihologica fiind de fapt o forma diferentiatd de
organizare a personalitatii.

Nivelul de severitate pentru fiecare domeniu se bazeazd pe nivelul de suport cerut: usor,
moderat, sever si profund. Termenul dizabilitate intelectuala este echivalent cu sintagma tulburari
intelectuale de dezvoltare din ICD-11. Mai mult de atat, conform legislatiei actuale din SUA,
termenul retardare mentala este inlocuit cu cel de dizabilitate intelectuala. Exista cinci asumptii

- Deficitele in functionarea cognitiva prezenta trebuie sa fie luate in considerare in contextul

mediului comunitar specific varstei individului, grupului de prieteni si culturii din care face parte.
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- O evaluare valida ia in considerare diversitatea lingvistica si culturald, precum si diferentele
la nivelul comunicarii, la nivel senzorial, motor si comportamental.

- De cele mai multe ori, la nivelul individului, deficitele coexista cu punctele tari.

- Scopul principal al identificarii acestor deficite este alcatuirea unui profil al tipurilor d
suport si asistenta necesare

- Oferirea unui suport corespunzitor pe o perioadd determinatd de timp va conduce la o
imbunatatire vizibild a functionarii de zi cu zi a persoanei cu dizabilitate intelectuala (Rosan, 2015)
[12].

Incapacitatea amintitd este rezultatul faptului ca functiile psihice — in primul rand cele
cognitive — se dezvolta intr-un ritm incetinit si raman la un nivel mai scazut decat la normali.
Imbecilii, dar, mai ales idiotii, prezinta o insuficientd mintala atat de pronuntata, incat anormalitatea
lor este evidenti la cel mai elementar nivel de activitate. In schimb, debilitatea mintala usoara poate
trece neobservatd in conditii care nu fac apel la gandirea abstractd, la creativitatea si flexibilitatea
gandirii sau la alte aspecte ale proceselor cognitive.

Datorita situatiei amintite, diagnosticul idiotiei si al imbecilitdtii, se poate realiza, fard mari
dificultati, din primii ani de viata.in cazul debililor, deficienta mintald devine evidenti uneori numai
in procesul scolaritatii. Diagnosticul este deosebit de dificil in cazul in care conditiile familiale sunt
neprielnice. Intr-o astfel de imprejurare este greu de stabilit dacd randamentul scizut rezulti din
deficienta mintala sau se explica prin insuficienta stimulare educativa din partea parintilor.

Pregatirea pentru activitatea scolard a copilului nu depinde numai de potentialitatile sale
intelectuale. Povestile spuse unui copil, aratarea si explicarea imaginilor, raspunsurile la intrebari, 1i
dezvoltd bagajul de reprezentdri si notiuni, 11 imbogatesc vocabularul, ii antreneaza atentia, conditii
care il fac mai apt pentru activitatea scolara (Rosca, 1967).

In absenta acestei pregatiri in cadrul familiei (care completeazi in mod substantial pe cea
realizatd in gradinitd), un copil care se gaseste la limita inferioara a normalitatii sub aspectul
potentialitatilor intelectuale nu-si insusieste cunostintele in acelasi ritm cu copiii de aceeasi etate.
insasi realizarea lor, apar tulburari in sfera afectivd, care blocheazd dezvoltarea intelectuald si
provoaca pseudodebilitatea mintala autentica [13].

O alta trasatura ce se aminteste atunci cand se defineste intarzierea mintala este caracterul

stabil. Stabilitatea trebuie inteleasd in sensul ca un copil idiot sau imbecil nu devine in conditiile

e vyt

.........

cerintelor mediului se amelioreaza, uneori in mod substantial, atunci cand 1 se oferd conditii

educative si de viatd adecvate.
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Aceastd ameliorare se realizeaza, in primul rand, pe seama mecanismelor compensatorii.
Astfel, un debil mintal supus unei influente educative intense si adecvate poate deveni productiv
prin harnicia si perseverenta sa, iar uneori, prin Insdsi tendinta spre stereotipie ce-l caracterizeaza.
In acelasi timp, succesul trait in activitate are un efect stimulator, ceea ce duce la dezvoltarea
maxima a potentialitatilor native. Un mare procent din persoanele considerate In perioada scolard
ca fiind deficiente, ulterior, in procesul muncii, abia s-au mai diferentiat de persoanele normale
(O Conner si Tizard, apud Rosca, 1967) [13].

Complexitatea fenomenului intarzierii mintale apare nu numai sub aspectul variatiilor
interindividuale extrem de pronuntate, ci si sub acela al dezvoltarii inegale a diferitelor procese
psihice, fenomen denumit de catre R. Zazzo, heterocronie [14]. Aceasta dizarmonie, evidenta mai
ales la debilii mintali si la unii imbecili, rezulta din faptul ca intarzierea in dezvoltare nu este la fel
de pronuntata sub toate aspectele psihice.

Deficienta de baza in cazul intarzierii mintale are loc in domeniul proceselor de cunoastere, in
primul rand, al gandirii abstracte. Masura in care aceste deficiente influenteaza negativ alte aspecte-
afectivitatea, vointa, caracterul depinde in mare masurd de conditiile educative si de viata
(Rosca,1967).

Pentru ca scoala speciala sa-si realizeze scopul, trebuie in asa fel organizata incat sd nu
constituie o simpld copie redusa a scolii de culturd generald. In primul rand, dizarmonia in viata
psihica implica o individualizare mult mai pronuntatd a procesului instructiv-educativ decat in
scoala de cultura generald. Profesorul trebuie s analizeze In fiecare caz natura dificultatilor
intAmpinate in insusiirea anumitor cunostinte. In afara metodelor si procedeelor generale, el va
folosi si procedee particulare, mai eficiente la un copil sau altul.Imbinarea corectd a muncii frontale
cu cea individuala este o cerintd de baza in scoala ajutdtoare. Includerea intensiva a activitdtii si
evitarea verbalismului exagerat este 0 alta cerinta in instruirea si educarea copiilor intarziati mintal
[ibidem, 13].

Referindu-ne la handicapul mental, putem considera ca existd doua mari tipuri de handicap:

1) handicap rezultat din organizarea mintala si a personalitatii, ca reflectie a acesteia;

2) handicap mental de functionalitate, cand cauza este functionarea deficitara si nu
organizarea in sine. Handicapul mental, caracterizat printr-o organizare mintala deosebita de cea
statistici normald, cuprinde cele patru categorii de forme clinice atat de cunoscute: debilitate
mintald, imbecilitate, idiotie, forme etiologice si polihandicapurile din aceastd categorie. Intre
formele clinice ale handicapului prin deficientd mintala si cele ale normalului se distinge o zond de
forme intermediare care apartin handicapului prin deficienta mintala de functionare: disritmii de

dezvoltare psiho-individuald; tulburari instrumentale; inabilitati de tip scolar (debilitate de tip
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scolar), acestea fiind incluse in denumirea de handicap intelectual, introdusa la noi de C. Paunescu
[9].

Deficienta mentald se caracterizeaza in planul vietii psihice printr-o serie de trasaturi generale
specifice: vascozitate geneticd, heterocronie, rigiditate psihica, rigiditate a conduitei, deficiente de
comunicare, heterogenitate, heterodezvoltare intelectuala.

B. Inhelder, introducand termenul de vascozitate genetica, a studiat particularitatile procesului
dezvoltarii la deficientul mintal si a ajuns la concluzia ca, in timp ce la copilul normal dezvoltarea
se caracterizeaza prin fluentd si dinamism sustinut in procesul de maturizare intelectuala, la copilul
deficient mintal dezvoltarea este anevoioasa si neterminata.

Dacd la normal, mai devreme sau mai tarziu, constructia mintald se desavarseste la nivelul
operatiilor formale, la deficientul mintal — indeosebi debilul mintal — aceasta constructic se
impotmoleste, stagneaza, se opreste undeva In zona operatiilor concrete. Inhelder considera ca
deficientul mintal — in speta debilul mintal — regreseaza adesea de pe pozitia stadiului atins la un
moment dat in dezvoltare, alunecand inapoi spre reactii proprii stadiilor anterioare. Acest fenomen
lasa impresia unei fugi de efort in fata solicitarilor intelectuale mai intense, echivalentd mai degraba
cu un reflux de aparare a debilului mintal decat cu o eschivare intentionata a acestuia.

O caracteristica aparte a deficientului mintal este reprezentata de infantilism, conduitele
acestuia fiind marcate de interese puerile. Realizand o paralela intre copilul normal si cel deficient
mintal, L. Not (1973) prezenta rezumativ asemanarile si deosebirile existente intre acesti copii: atat
copilul normal, cét si cel cu deficientd mintald parcurg acelasii traseu al dezvoltarii intelectuale, dar
in ritmuri diferite; in timp ce in jurul varstei de 14 ani copilul normal atinge stadiul operatiilor
concrete, deficientul mintal stagneaza, ramanand undeva la nivelul treptelor intermediare
operational-concrete; procesul de invarianta a notiunilor, care la copilul normal se contureaza pe la
10-11 ani, deficientul mintal prezinta serioase intarzieri, adesea ramanand neterminat; deficientului
mintal ajuns in faza ultimd a dezvoltérii sale intelectuale ii ramane inaccesibil rationamentul
propozitional bazat pe operatii logice formale, cu notiuni abstracte.

Termenul de véascozitate geneticd nu epuizeaza toate particularitatile dinamicii dezvoltarii la
deficientul mintal, fenomenul dezvoltarii trebuind sa fie corelat cu particularitatile proximei sale

L.S. Vigotski (1960) considera ca handicapul mintal se caracterizeaza printr-o zona limitata a
proximei dezvoltari, cu atat mai restransd cu cat mentine gravitatea handicapului este mai mare.
Daca dezvoltarea handicapului mintal se mentine mereu sub influenta etapei parcurse anterior,

dezvoltarea copilului normal este puternic orientatd spre viitor.
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Alte caracteristici ale deficientului mintal sunt: fragilitatea achizitiilor realizate anterior,
caracterul limitat al perspectivelor dezvoltarii ulterioare, alunecdrile ample spre reactii si
comportamente specifice stadiilor anterioare.

O alta trasatura specifica acestui deficient este reprezentata de rigiditate, J.S. Kounin
subliniind faptul ca la deficientul mintal regiunile psihologice nu permit schimbul functional intre
ele, schimb corespunzator varstei cronologice, din cauza rigiditatii lor. R. Zazzo [14] descrie o alta
caracteristica a deficientului mintal - heterocronia. Autorul considera ca debilul mintal se dezvolta
psihologic diferit de la un sector la altul, heterocronia cea mai evidentd remarcandu-se intre
dezvoltarea fizica si cea mintald, intre somatic si cerebral.

Ca atare, diferitele functii si procese psihice ale debilului mintal nu se dezvoltd echilibrat,
dezvoltarea uneia putand fi in detrimentul alteia.
individuale ale deficientului mintal se manifestdi o alta caracteristica numita fragilitatea
constructiei personalitatii. Operatiile logice, fiind la un nivel scazut, nu faciliteaza raporturi sociale
stabile si evolutive din partea acestui deficient, deoarece predomina fragilitatea si infantilismul in
comportament.

Fragilitatea personalitdtii poate fi disociata (aparand manifestari de duritate, de impulsivitate
si de lipsd de control) sau mascatd apare la debilii care trdiesc intr-un mediu securizant, facand
posibild disimularea acesteia). Fragilitatea se poate manifesta si in planul conduitei verbale,
asociindu-se cu fenomenul labilitatii verbale.

Deficientul mintal nu se poate exprima logico-gramatical, nu se poate mentine un nivel
constant de progres verbal, nu-si poate adapta adecvat conduita verbala la situatii. Slabul activism in
motivatie deficitara (lipsa unor scopuri si aspiratii reale), superficialitate in emiterea judecatilor de
valoare, infantilism afectiv (cu o accentuata instabilitate in relatiile afective si cu o frecventa trecere
de la o stare afectiva la alta). Cel mai pregnant insd se manifestd carentele in planul proceselor
cognitive.

Toate functiile si procesele psihice sunt afectate, intr-un fel sau altul, de existenta
handicapului mintal. Personalitatea deficientului mintal poartd amprenta caracteristicilor acestor
functii si procese psihice, fiind accentuat caracterul imatur al acesteia, predomind forme
disarmonice ce implica manifestari comportamentale instabile, de genul: frica nejustificata,
antipatie sau simpatie nemotivate, nervozitate, iritabilitate, pasivitate, crize de furie, labilitate
afectiva, etc.

Personalitatea deficientului mintal este un sistem decompensat [7]. Copil deficient, la fel cu

cel normal, se gaseste sub presiunea-uneori foarte crescuta- a unui sistem de solicitare, presiune
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care intrd in consonanta sau in conflict cu eu-l si cu personalitatea sa la diferite niveluri, activitatea
intelectuald a deficientului mintal fiind permnent intr-un raport de contarietate cu sistemul de
solicitare.

Simptomatologia intelectuald si psihicd a deficientului mintal prezintd o mare varietate de
forme si intensitati, incat decompensarea nu apare doar ca o forma simpla de denivelare eu-lume (J.
Nuttin), ci este o tulburare profunda. Deficientul mintal este obligat sub actiunea sistemului de
solicitare , sa se decida pentru un comportament similar modelului personalitatii normale, el
neputand Tnsa sa realizeze acest lucru decat sub influentd educationald adecvata.

Asadar, deficientul mintal este intr-o competitie permanentd cu un model pe care nu-l va
putea realiza niciodatd. Dacad forta de structurare si de echilibru a factorilor organizationali ai
structurii mintale pe care se bazeaza personalitatea, in general prezintd unele puncte conflictuale,
starea sistemului fiind totusi echilibrata, in schimb personalitatea decompensata — a deficientului
mintal — este o structurd bazata pe o organizare mintala in care factorii de perturbare sunt dominanti

si stabilizati, ei fiind definitorii.
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