7. POLIHANDICAPUL (DUPA E.F. VERZA, 2002)

7.1. Delimitiri conceptuale in polihandicap

Prin polihandicap se intelege existenta a doua sau mai multe
forme de handicap, asociate la aceeasi persoana si insotite de o
varietate de tulburari.

Diversitatea tulburarilor este dependenti de gravitatea acestora si
de numirul simptomelor care sunt asociate intr-o forma de bazi de
tip sindrom. De aceea, integrarea scolari se realizeazi diferit, in cele
mai bune situatii, partial sau total, in functie de profunzimea
handicapului.

in cazut polihandicapului, avem de-a face cu handicapuri severe
sau profunde fie intr-un palier al activitatilor fizice si psihice, fie cu
dificultati in toate componentele principale ale activititii psihofizice.
Dar, putem Intalni si handicapuri singulare, reunite, si care pot fi,
insd, extrem de grave (profunde) si la care componenta afectati este
deterioratd total si pe toate secventele acesteia. Astfel, apar
disfunctionalitdfi la nivel organic, care pot sa afecteze, negativ,
planul psihic general.

Agadar, polihandicapul se giseste in majoritatea sindroamelor
handicapului de intelect, in unele deficiente fizice §i in deficiente

senzoriale, §i mai ales in cazul asocierii lor. Dintre acestea, le vom
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refine pe cele mai importante, cum sunt:toate sindroamele

deficientei mintale, surdo-cecitatea, autismul.

7. 2. Sindroamele handicapului de intelect

a. Sindromul Down

Acest sindrom a fost descris, in anul 1866, de Langdon Down, si
se caracterizeaza prin triada: dismorfie particulara, intirziere mintali
si aberatie cromozomiala.

Aceste persoane au capul mic, prezinti branhicefalie, faciesul este
rotund, aplatizat, cu absenta aproape completa a pometilor. Roseati
obrajilor si a varfurilor nasului 1i di aspectul de »iatd de clovn”.

Prezintd, de asemenea, hiperteloism, gura lor este micd, cu fisuri
comisurale, permanent Intredeschise, dintii neregulati implantati,
cariafi, inegali, limba fisurati,cu aspect lat sau ingust si ascutit,
urechi mici, neregulate, asimetrice. Gatul este scurt, toracele este
largit 1a bazi, cu lordozi in pozitie sezanda.

Miainile sunt mici i scurte, late si cu degete divergente. Picioarele
sunt scurte, cu degete mici.

Subiectul este lent, apatic, pasiv, sti ore intregi in aceeasi pozitie

sau se misca monoton.
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Instabilitatea psihomotorie consta in trecerea de la docilitate la
actiuni de auto- si heteroagresivitate.

Atentia este labild la toate varstele, ingreunind influentarea

educationala.
Comprehensiunea este redusd, iar memorarea mecanicd $1 limbajul
apar tirziu. Majoritatea acestor subiecti nu reusesc sa invete sa scrie,
iar desenul lor riméne rudimentar si inestetic. Vocea este ragusita,
monotoni. Vorbirea este infantil si cu tulburari de articulatie.

Gesticulatia riméne multi ani principalul mod de exprimare.

Gandirea este la stadiul concret si nu permite decat achizitia unor
elemente cu caracter de stereotipie.

Memoria este predominant mecanicd si intipdrirea de scurtd
duratd; reproduc cu greu $i numai in prezenta situatiilor concrete. In
aceste conditii, este interesant ca au dezvoltat simtul ritmului, le
place muzica si dansul. Sunt veseli si afectuosi cu persoanele
cunoscute si simt nevoia sa li se acorde o atentie similara din partea
celor din jurul lor. Manifestd, mai ales, comportamente imitative,
ceea ce presupune prezenta in prejma lor a unor modele
comportamentale pozitive.

Acest sindrom mai poarta denumirea de ,trisomia 21” din cauza
aparitiei unui cromozom in plus, In perechea a-21-a, astfel incét se

ajunge la 47 in loc de 46 cromozomi.
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Dat fiind dificultitile de dezvoltare, subiectii respectivi se
incadreaza in categoria de handicap sever sau profund si foarte rar in

debilitatea mintala.

b. Oligofrenie fenilpiruvica (fenilcetonuria sau boala lui F olling).

Este o tulburare metabolici ereditari, o forma gravia a
handicapului de intelect.

La nastere, copilul pare normal pentru primele sdptdmani sau pentru
primele luni. Apare apoi, o iritabilitate excesiva, o instabilitate
psihomotorie, uneori crize manifestate prin convulsii.

Observam o intarziere in dezvoltarea motorie. De asemenea, o
foarte accentuata intirziere in dezvoltarea vorbitii, cu debut dupi 3-4
ani. De cele mai multe ori, nu realizeaza decat 3-4 cuvinte, insotite
de fenomenul de ecolalie. Nu depiseste Q. L. de 50.

Prezintd balansdri de trunchi dinainte-inapoi. Mersul este cu pasi
mici i cu aplecare inainte. Are o tendinta permanentd de miscare a
maéinilor. La 1/3 cazuri se inregistreaza crize epileptice.

Are 0 subdezvoltare staturo-ponderals, parul blond depigmentat,
ochii de culoare albastru deschis si eczeme. Pielea este foarte
sensibild si uneori cu spargeri ale unor vase de sdnge. Se incadreazi

doar In formele de handicap profund si sever.
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Se pot elabora unele comportamente elementare de autoservire,
mai ales cele bazate pe formarea reflexelor conditionate.
Diagnosticarea se poate face de timpuriu, prin analiza urinei ce

contine acid fenilpiruvic.

c. Idiotia amauroticd (sau boala lui Tay-Sachs}

Aceasta disfunctie are o frecventd mai redusd. La nastere copilul
da impresia de normalitate, pentru ca la 3-6 luni sa devina apatic, cu
o motricitate ce nu evolueaza in mod normal.

La inceput, copilul este hipersensibil la lumind si la zgomote, iar
mai tarziu vizul se va degrada, progresiv, pina la orbire. El nu poate
apuca obiecte, nu poate tine capul ridicat, iar mai tirziu se instaleaza
paraliziile si convulsiile.

Boala are un caracter ereditar, de aceea aparitia ei poate interveni
la diferite varste, Insi durata de viatd este relativ scurta.

Manifestd indiferentd fata de mediul ambiant, iar pe plan psihic
dezvoltarea poate fi extrem de redusd, dar prin exercitii repetate
poate fi posibild elaborarea unor comportamente §i activitafi cu

caracter stereotip.
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d. Gargoilismul

Se regédseste la categoriile de handicapati, de la formele cele mai
usoare pana la cele mai grave,

Copilul are o staturd micd, cu git si membre scurte, prezinti o
infdfisare de batran. Craniul arc un aspect deformat, prin
proeminenta exagerata a regiunii occipitale. Gura este mare, cu buze

groase, iar nasul in forma de sa.

e. Hipertiroidismul

Este caracterizat de plasarea laterala a ochilor cu distante mari
intre ei, determindnd un aspect animalic. Craniul este brahicefalic si
prezintd, deseori, anomalii ale maxilarului superior. Dezvoltarea

psihica este minima.

f. Sindromul Turner

Persoanele din aceastd categorie prezintd fata rotund, urechi late
si implantate in partea de jos a craniului, spre git, care este scurt.
Este caracterizat de asemenea de absenta semnelor sexuale.

Toracele este in formd de scut, cu mameloane indepértate. Prezinti
scoliozd sau cifoscoliozd; ca si la hipertelorism si in sindromul

Turner, ochii sunt departati. Acest sindrom e intilnit numai la femei.
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g. Sindromul Pseudo-Turner

Prezintd caracteristici ce fac legitura cu sindromul descris mai
sus. Este intalnit la baieti. Simptomele sunt asemanatoare cu cele ale
deficientei Turner clasice, parul este aspru, gura triunghiulara (gura
de peste), prezinti strabism.

Deficienta mintala e mai frecventa decét in Turnerul clasic.

h. Cretinismul endemic

Este pregnant legat de mediul de viata. Aparifia acestuia se
datoreaza de proportia insuficients a iodului 1n sol sau in apd, ceea ce
impiedica producerea hormonului tiroidian cu efecte in dezvoltarea
psihicd si cea fizicd. Metabolismul este redus i prezintd imaturitate
sexuala. ,,Cretinul” este scund, greoi cu abdomenul si craniul
proeminente, picioare strimbe, cu pleoape, cu buze, limba umflata,
cu pielea uscatd gilbuie si rece.

Sub aspect psihic, migcarile, mimica si pantomimica sunt rigide.
Pot aparea tulburari mentale grave.

Asa cum subliniazi Gh. Radu (2000), numairul sindroamelor
deficientei de intelect este mult mai mare (peste 100), dar ne-am
limitat la prezentarea celor cu o frecventd mai mare si care pot fi
intalnite §i in gcolile speciale. Desi toate acestea reprezintd, in

principal, deficiente severe sau profunde, se pot obtine unele
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rezultate educationale favorabile, in conditiile adoptirii unor
programe adaptate particularititilor psihoindividuale, in cadrul
interventiilor psihopedagogice si medicale incid de la varstele
timpurii.

In toate sindroamele handicapului de intelect se giseste un
ménunchi de simptome ce dau acestora configuratia de handicapuri
asociate (polihandicap), in care apar dereglari in activitatile psihice,
personalitdtii si comportamentului, unde dificultatea fenomenelor
respective este deosebit de complexd si au semnificatia de

specificitate pentru categoria de handicap.
7.3. Surdo-cecitatea

Datorita asocierii surdomutitatii cu cecitatea se produc grave
perturbari iIn existenfa individului, deocarece perceperea Ilumii
inconjuratoare i comunicarea cu aceasta se restrdnge la un numar
minim de canale. La orbul surdomut sunt afectati principalii
analizatori: viizul, auzul si ce] verbo-motor. De aceea, socializarea si
dezvoltarea psihicd presupune adoptarea unor programe educationale
care sa valorifice, maximal, analizatorii valizi si sa determine
compensarea acelor functii specifice analizatorilor afectati. In

educarea unui copil cu dublu sau triplu handicap, este foarte
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importantd perioada in care se produce afectiunea, deoarece un copil
polihandicapat din nastere sau la scurt timp dupa, nu are reprezentiri
vizuale ¢i auditive si nici deprinderi de vorbire, care sa se
consolideze in mod obisnuit. Pe de alta parte, survenirea orbirii si
surditdtii, dupd stocarea unor imagini, face posibila, prin
antrenament §i Invatare, dezvoltarea compensatorie a functiilor
specifice si a abilitatilor comunicationale.

Factorii sunt, in majoritate, aceiagi ca si in handicapul de vedere
sau de auz, dar au o actiune mai extinsa, mai profunda si produc
modificdri majore de ordin structural si functional (bolile infecto-
contagioase, intoxicatiile, febra tifoida, rubeola, administrarca in
exces a streptomicinel, neomicinei, kanamicinei si traumatismele
carc afectcazd zonele centrale si periferice ale analizatorilor
respectivi, meningitele si encefalitele).

in surdo-cecitate, deficientele se pot instala concomitent, dar de
cele mai multe ori apare mai intdi una, ca la scurt timp sa urmeze si
cealaltd. Este destul de greu sa se depisteze aceste deficiente de
timpuriu. In primii doi ani de viata, datorita mentinerii unor resturi
de vedere, parintii nu sesizeaza starea de handicap a copilului sau se
amigesc crezand ca este vorba de un fenomen trecétor, si incercind
tot felul de tratamente ajung sa orienteze copilul spre recuperare

educationala specializata abia pe la 6 - 7 ani. in cazul in care

236



handicapul survine la prescolar sau la scolar, vor apirea tulburari
grave, dezorientare si depresie totala la copil, cat si la parinti.

Procesul educational - recuperativ se bazeazi pe posibilititile de
preluare a functiilor afectate de catre analizatorii valizi si dezvoltarea
unor capacitafi prin intermediul acestora, care sa facd posibila
umanizarea §i comunicarea cu lumea inconjuritoare. Se formeazi
mai intdi obignuinte, pentru satisfacerea normala a trebuintelor
biologice si igienice, apoi deprinderi de receptionarea semnalelor din
jur. Mai trziu, stimularea reflexului de orientare si elaborarea
intereselor de cunoastere se face prin formarea si mentinerea unor
reflexe conditionate. in dezvoltarea capacitétilor senzorial-perceptive
si In organizarea cunoagterii, se respecta legitatile secventiale de
detectare, discriminare, intensificare si interpretare.

Prezenta surdo-cecitdtii, survenite la scurt timp dupi nastere, nu
impiedica dezvoltarea capacititilor intelective creative. In acest sens
avem doud exemple clare, Helen Keller si Olga Skorohodova, a
cdror handicap a survenit la 2 si respectiv 5 ani, ca urmare a
meningitei §i care au reusit sa absolve o institufie de invatamant
superior. Pe langd proza si poezie, ele au descris etapele educatiei
speciale, in lucrdrile : ‘Memoriile * §i respectiv, ‘Cum percep lumea
exterioara’, In care au pus in evidenta modalititile de relationare cu

mediul, de percepere a acestuia, contactul cu obiectele, formarea
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reprezentdrilor si imaginilor, a simbolurilor si comunicarii verbale
etc. La noi, a atins o dezvoltare remarcabila Vasile Avramescu care,
dupd absolvirea universitatii, a devenit unul dintre cei mai apreciati
profesori dintr-o scoala de nevizitori din Cluj-Napoca si care
reuseste sa duca o viati normala.

Este foarte greu pentru parintii unor astfel de copii, deoarece grija
exageratd sau respingerea e dublata de faptul ¢i nu stiu cum si se
comporte cu ei. Astfel, copiii ajung la varsta scolard fira sa posede
cele mai elementare deprinderi si fird a-si putea exprima dorintele.
In acest caz e fundamental contactul cu lumea, stabilit cu ajutorul
analizatorului tactil. Copilul trebuie sa inteleaga ca fiecare lucru are
un nume, iar folosirea limbajului presupune si intelegerea acestuia.
Intelegerea cuvéntului, ca simbol al nofiunii, presupune
constientizarea faptului ca fiecare obiect sau actiune sunt
reprezentate prin cuvinte, litere sau grafeme.

In activitatea cu copiii orbi-surdo-muti, explorarea mediului
inconjurator, prin plimbari si excursii, permite cunoasterea reala a
obiectelor, concomitent cu invitarea in numele acestora (educatorul
scrie cuvintele in palma copilulii). Folosirea gesturilor este
importanta, de asemenea, mai ales in cazul in care copilul are o buna

capacitate de imitare.
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Dupa ce sunt insusite bazele limbajului, se trece la lectura, scris si
calcul. Este de inteles folosirea limbajului Braille si a unor proteze
auditive, acolo unde este cazul. Mana joaca rolul fundamental in
receptia stimulilor din mediu §i indeplineste functia de organ de
transmisie cu ajutorul gestului si dactilologiei. Formarea comunicarii
verbale si a gandirii verbale se bazeazi pe imaginile constituite prin
tact si prin simbolistica gestului si a dactilemului.

In surdo-cecitate, metodologia educationala implica urmétoarele
etape : cunoasterea nemijlocita a [umii inconjuritoare, insusirea
gesticulatiei, formarea capacitatii de folosire a semnului dactil,
formarea capacitdtii de comunicare verbala. Este important de
asemenea climatul afectiv, atmosfera tonifianta, stimularea

atitudinilor pozitive si efortul constant.
Mentalitatea, atitudinile manifestate de societate fata de

persoanele handicapate fac parte, nemijlocit, din sistemul de sanse ce

li se acorda acestora, pentru dezvoltare in mediul ambiant.
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7.4. Autismul

Termenul a fost formulat de Blueuler, la inceputul secolului. El se
referea la deregliri secundare de naturd psihogenetici pe care le
raporta la o categorie definitorie de tulburiri primare. Acestea din
urma se regésesc si In autism, si constau in dereglari ale asociatiilor
de idei, intreruperea fluxului ideativ, deregliri de limbaj si
stereotipii, stiri de excitafie puternica, ce altereazi cu cele de
depresie, detegldri neuro-vegetative, secondate de halucinatii in plan
psihic. Mai tarziu, conceptul de autism a fost bine conturat si definit
in raport cu alte categorii de handicap, insi este considerat ca fiind
controversat in raport cu caracteristicile comportamentale si
manifestarea functiilor psihice ce le genereazi pe parcursul vietii
individului.

Etiologic, termenul de autism provine de la cuvantul grecesc
‘autos’ care inseamnd ‘Insusi’ sau ’eu-l propriu’ si de la acceptiunea
data autismului de L. Kanner, ca fiind retras si multumit de sine
insusi.

S-au facut multe studii asupra frecventei cazurilor de autism. Spre
exempluy, in 1964, cu ocazia unui experiment efectuat in Anglia, pe
populatia infantila, cuprinsa intre 8-10 ani, au fost depistati 4-5 copii

la 10000, care prezentau semne evidente de autism. Un alt studiu,
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facut in Danemarca, a confirmat, aproximativ, aceleasi date.
Concluzia este ca 1n tarile dezvoltate frecventa autismului este mai
mare fata de tarile slab dezvoltate, ca urmare a mortalititii infantile

sporite 1n acestea din urma.

0 alta cauza a acestei concluzii este urmitoarea: copiilor cu
asemenea handicapuri grave, trebuie sa [i se asigure o ingrijire
medicala speciala, pentru a putea supravietui.

In literatura de specialitate se considera ca autismul are o
frecventa similara cu cea a surditdtii si mal mare decit cea a
cecitafii. Datele recente consemneazd prevalenta autismului de tip
Kanner de 1/20000 de copii.

Raportata la sexe, frecventa este mai mare la biieti, aproximativ 4 la
1, fata de fete.

Cercetérile nu au putut demonstra transmiterea ereditara si nici
existenta unui caracter genetic dominant la unul din sexe, dar au
confirmat existenta unui numéar mai mare de autisti printre copiii
unici la parinti sau a primilor niscuti.

Din punct de vedere etiologic, au fost elaborat:: trei categorii de

teorii distincte, ce fac posibila explicarea autismului.
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1. Teoriile organice

Acestea considera ca autismul se datoreazd disfunctii
organice., de natura  biochimica sau insuficiente dezvoltiri
structurale a creierului.
2. Teoriile psihogene

Interpreteaza autismul ca pe un fenomen de retragere
psihologica fata de tot ceea ce este perceput ca fiind rece, ostil si
pedepsitor.
3. Teoriile comportamentale

Considera ca autismul infantil ia nagtere printr-un sir de
comportamente invitate si care se formeazad in urma serii de
recompensari §i pedepse intimplétoare.
Sunt invocate, in paralel, si alte cauze, cum ar fi:
- bolile infecto-contagioase;
- traumatismele din timpul sarcinit §i ale nasterii;
- cauze ereditare;
- anomalii ale creierului;
- existenta hidrocefaliei, a epilepsiei s.a.

Dupa cum am vézut, din punct de vedere simptomatologic, paleta

acestora este foarte extinsi. Sintetic, ele pot fi grupate astfel:
a) dificultati de limbaj $i comunicare;

b) discontinuitate in dezvoltare si invétare;
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c) deficiente perceptuale si relationale;
d) tulburéri actionale si comportamentale;

¢) disfunctionalititi ale proceselor, insusirilor si functiilor psihice .

a) Dificultatile de limbaj si comunicare sunt deosebit de pronuntate
$i se manifesta, de timpuriu, prin slabul interes in achizitia
limbajului. Autistii nu raspund la comenzile verbale si pot prezenta o
reactie intdrziata la apelul numelui lor. Vorbirea se insuseste cu o
intarziere mare, fata de normal si se mentine o pronuntie
defectuoasa aproape in toate imprejurarile. La 5 ani, pot repeta unele
sunete si silabe, iar dupd insugirea relativa a limbajului, autistii au
tendinta de a schimba ordinea sunetelor in cuvént, de a nu folosi
cuvinte de legétura sau de a substitui un cuvént cu altul apropiat, ca
semnificatie sau utilitate (lingura cu furculita sau mama eu tata).

Fenomenul ecolalic este evident si dd impresia unui ecou prin
repetarea sfirgitului de cuvént sau de propozitie. Vorbirea este
economicoasa §i lipsita de intonatie, vocabularul este sirac, iar
tulburirile de voce sunt frecvente. Comunicarea nonverbali este si ea
deficitara. Propozitiile formulate sunt, adeseori, bizare. Cand invata
0 propozitie, are tendinta de a o repeta la nesfarsit.

b) Discontinuitatea, in dezvoltare In invitare rezulta din

faptul ca autistul este incapabil de a numéra, dar manifesta abilitati
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in realizarea operatiei de inmultire, manifesta dificultdti in invitarea
literelor, dar invata cu usurinti cifrele.

Ei se orienteazi bine in spatiu, dar manifesta stereotipil in
formarea de comportamente cognitive, caracteristica ce accentueazi
si prin lipsa de interes pentru achizitia unor informatii noi.

c) Deficientele perceptuale si relationale au o mare diversitate
si pot fi sesizate incd de la nasterea copilului autist. Acesta este
plangécios, agitat, in majoritatea timpului, agitatie Tnsotitd de tipete
sau, dimpotriva, este inhibat, firi interes si fira dorinta de a
cunoagte lumea inconjurdtoare. Unii autisti manifesta o adevirata
fascinatie pentru lumina sul pentru un obiect strilucitor. Altii nu
percep  elementele componente ale obiectelor. Unii triiesc o
adevératd placere pentru tact si pipiirea obiectelor, in timp ce altii
au reactii negative la atingerea obiectelor. In primul caz, se pot ataga,
nejustificat, de unele obiecte firi semnificatie sau manipuleazi un
timp Indelungat un obiect. Ei pot deveni violenti, fiind deranjati de
zgomotul produs la cdderea unei; . gume, dar nu manifesta nici o
reactie la un zgomot deosebit de puternic (aberatii perceptuale si de
relationare . Unora le place muzica, simt ritmul, manifesta chiar
abilitati Tn a cénta, la instrumente muzicale.

Autigtii sunt incapabili si utilizeze pronumele personal, la

persoana l.
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d) Tulburarile actionale si comportamentale sunt cele mai
spectaculoase atdt prin amploare, ca si prin complexitatea lor.
Actiunile si comportamentele acestor" persoane au un caracter bizar
si stereotip. Dintre acestea, se remarca actiunea de automutilare sau
autodistrugere, cind autistul produce actiuni pana la epuizare sau
pana la distrugerea unor parti ale corpului (autolovirea cu pumnul, cu
un obiect sau lovirea cu capul de perete). Pe aceleasi coordonate se
inscrie si autostimularea ce se manifesta pe mai multe cii:

- kinestezicd (legdnatul inainte si napoi, frecarea lobului
urechii cu ména); -

- tactila (lovirea coapsei cu dosul palmei, zgarierea cu unghia
a ceva tare);

- auditiva (plesnitul din limb3 sau emiterea neincetatd a unui
sunet);

- vizuald (Invértirea unui obiect strilucitor in fata ochilor sau

privirea neincetata a degetelor);

Alte actiuni stereotipice se pot manifesta prin:
- rotirea bratelor, ca si cind ar fi pe scripete;
- invértirea pe loc fara sa ameteasci
- mersul pe varfuri, $i uneori, chiar cu miscari gratioase.

Alte curiozitati se manifesta printr-o nevoie redusa de somn,
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reactii diminuate la durere si frig, modificare: frecventa a
dispozitiilor, fard o cauza corespunzitoare. Toate aceste fenomene
sunt mai active in copildrie. S-a constatat ca intre 2-5 ani,
comportamentul tipic autist este ce mai evident.

Autigtii au o mare rezistenta la substante sedative
hipnotizante.

e) Disfunctionalitatile proceselor, insusirilor functiilor
psihice se pot intini:

- in oricare palier, dar planul afectiv-motivational este cel mal
activ si transpare, mai cu seama, din lipsa de interes a autistilor
pentru contactul social si fafa de trdirile celor din jur (unii se
atageazd, exagerat, fad de obiecte fird semnificatii, altii manifests o
fricd patologica pentru lucruri obisnuite, dar nu realizeazi
adevaratele pericole).

Desi autistii nu gtiu si mintd, ei lasd impresia ci ascund ceva,
datoritd faptului ci nu privesc in fata persoanele din jur.
Comportamentele penibile sunt si ele prezente sub forma lipsei de
jend a autistului: mdnanci de pe jos sau se sterge pe maini de parul
sau de blana cuiva, fac observatii penibile, se plimba, intotdeauna, pe
acelasi traseu etc.

Afectivitatea e caracterizati de imaturitate ca in handicapul de

intelect. Ei nu stabilesc contacte afective decét foarte rar si fara
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atitudini pozitive constante fata de persoanele apropiate. Au tendinta
de izolare, de inchidere in eu-1 propriu.

Unii tréiesc stiri de frustrare, anxietate si hiperexcitabilitate, de
unde si posibilitatea de a cdpita anumite fobii.

Jocul autistului demonstreazi, si el, nivelul scizut al dezvoltirii
psihice. Acesta este aseminitor cu cel al sugarului, ca in cazul
manipuldrii obiectelor cu degetele fara capacitatea de acorda simbol
Jjucdriei sau de asi propune un scop pentru finalizarea actiunii.

Si din aceasta rezulta ca de multe ori autistii se asociazi cu
formele deficientei mintale severe.

Memoria mecanica este relativ buna si in unele cazuri chiar
exacerbata, dar ea se dezvoltd in’ detrimentul celei logice. Astfel,
sunt capabili sa- §i reaminteascad si sa reproducd expresii verbale,
auzite in diverse Imprejurdri, poezii, sa recunoascd melodii, Inciperi
in care au fost cu ani 1In urma3.

Toate aceste caracteristici au efecte negative in planul

personalititii si al evolutiei in dezvoltarea psihicd generali.
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8. TULBURARILE DE INVATARE
(dupd D.V. Popovici, 1998)

8.1. Delimitiri conceptuale

Sintagma ,,tulburiri de invatare” este cunoscutd in literatura de
specialitate sub denumiri sinonime cum ar fi: deficiente de tnvitate,
greutate sau dificultati de invitare.

Preocupidrile pentru definirea, caracterizarea s recuperarea
copiilor cu tulburdri de invatare sunt relativ recente si dateaza de la
inceputul anilor 60.

Elucidarea diverselor aspecte, legate de tulburirile de invétare a
suscitat un interes deosebit in rindul specialigtilor din diferite
domenii de activitate: domeniul medical, pedagogic, psihologic,
asistentd sociald, cit si in randul familiilor acestor elevi.

Complexitatea deosebitd a problematicii in discutie a necesitat
solufionarea acesteia intr-o anumiti maniers interdisciplinar.

Sintagma tulburéri (deficiente) de invitare a fost introdusd in
literatura de specialitate anglo-saxoni in 1963, la intdlnirea unui
grup de périnti americani cu copii cu dificultati de invitare.

Grupuri din ce in ce mai numeroase de cercetitori din Europa de
Vest si Canada au continuat si amp0lificat investigatiile incepute de

cercetitorii americani.
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