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., Diagnosticul bazat pe orientarea formativa se profileaza, indeosebi, ca
diagnostic diferential si urmareste constatarea capacitdatilor compensatorii
si nivelul potential al dezvoltarii mintale a subiectului in cauza. Particu-
laritatile diagnosticului constau in raportarea permanenta a deficientelor
constatate la eficienta metodelor pedagogice sau eficienta intregului sistem
complex de interventie modelatoare.”

Gheorghe Radu






INTRODUCERE

Cercetarea are drept scop prezentarea unor forme de sprijin pentru
copilul cu debilitate mintala. Astfel, lucrarea de fatd are menirea, printre
altele, de a oferi o metoda de interventie, o alternativa optima de lucru in
procesul instructiv-educativ si de recuperare a scolarilor mici cu debilitate
mintala.

Evaluarea dinamica fundamenteaza educatia cognitiva, care cuprinde
un ansamblu de metode si de programe ce vizeaza in principal, ameliorarea
eficientei intelectuale. Practic, educatia cognitiva este vazuta ca o prelungire
pe teren educativ a evaluarii potentialului intelectual.

Educatia inteligentei n sensul dezvoltarii acesteia a fost inlocuita in
mare parte de reducerea specializata sau instrumentala fondata in mare parte
pe o conceptie medicald asupra reeducarii.

Metodele dinamice de diagnoza a inteligentei imbind o masurare
valida a nivelului intelectual cu investigarea functionarii cognitive,
orientand diagnosticul Intr-un sens educativ.

In cadrul orientarii formativ-dinamice, psihodiagnoza urmareste atat
evidentierea nivelului actual al dezvoltdrii subiectului investigat — nivel
explicat prin cauzele si evolutia sa de-a lungul etapelor parcurse, cat si
anticiparea, intr-o manierd activa, dinamica a dezvoltarii sub influenta
invatarii.

In functie de obiectivul urmdrit si de maniera in care este folosita,
orice proba clasica de psihodiagnostic poate fi sau poate deveni o proba
formativa.

Teoria invatarii mediate elaboratd de Reuven Feuerstein poate fi
incadrata in categoria teoriilor metacognitive ale invatarii, care au contribuit
la modificarea conceptiei privind dezvoltarea inteligentei, redefinind rolul
scolii si al cadrelor didactice in realizarea invatarii la copil.

Potrivit teoriei lui Reuven Feuerstein, inteligenta este un proces in
continud dezvoltare si nu un proces stabil si nemodificabil al personalitatii.
Intrebarile formulate de specialisti in legiturd cu aceastd problematica se
referd la conditiile care favorizeaza dezvoltarea potentialului de invatare, la
elementele a caror prezentd sau absenta creeaza bariere in cadrul procesului
de adaptare reciproca dintre mediu si persoana.
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Actul psihodiagnostic este intregit printr-o maniera formativa,
deoarece el abordeaza diagnoza de stare, cum o numeste Emil Verza, sau, cu
alte cuvinte, starea actuald a subiectului, nu doar prin prisma diagnozei
etiologice, ci si din perspectiva previziunii evolutiei in etapa imediat urma-
toare (prognoza consecutiva diagnozei).

Cu toate acestea, In cadrul psihodiagnozei formativ-dinamice, nu
este vorba de o evolutie spontand, intamplatoare, ci, mai degraba de o
evolutie dirijata in si prin activitatea de invatare spre valorificarea optima a
potentialului individual al subiectilor investigati.

Primele orientari formative sunt considerate a fi probele psihogene-
tice piagetiene, adica probele operatorii, cele prin care s-a reusit inchegarea,
intr-un demers investigativ unitar, a diagnozei de stare cu diagnoza etiolo-
gicd, precum si cu elemente de prognoza.

Orientarea formativ-dinamica bazata pe ideea interventiei active, a
influentarii dirijate, In scopul valorificdrii maxime a capacititii reale de
invatare si dezvoltare a fiecarui copil, schimba optica tradifionala asupra
sistemului de diagnoza, transformand-o dintr-o abordare strict constatativa,
statica a subiectilor investigati, Intr-o abordare dinamica.

In tara noastra, probele operatorii au fost experimentate si folosite in
cercetarea stiintifica, mai ales de catre Tiberiu Kulcsar si N. Obrogea.

Prin urmare, orice referinta la evaluare se intelegea implicit a fi
facuta in contextul evaluarii dinamice. Astazi, in sistemul scolilor de masa
din Rusia, sunt organizate numeroase clase diferentiate pentru copiii cu
dificultati de invatare si de adaptare scolara, inclusiv cu intarzieri si insu-
ficiente ale dezvoltarii intelectuale. Avand denumirea de clase de instruire
formativ-corectiva, acestea se bazeaza pe principiul intervengiei timpurii,
fiind organizate doar la nivelul claselor primare ale invatdmantului obisnuit.
Avand un curriculum similar cu cel al invatamantului primar, insa esalonat,
pe durata a cinci ani de studiu in loc de patru.

Lucrarea de fata se doreste a fi o trecere in revista a principalelor
orientari si directii in evaluarea formativ-dinamica, precum si o accentuare a
modalitatilor prin care ea este una complementara celei clasice. Necesitatea
utilizarii evaludrii formativ-dinamice este deja una recunoscuta si are la baza
capacitatea fiinfei umane de a fi modificabila. Utilizarea unor modalitati de
evaluare care sa vizeze procesualitatea si dezvoltarea sunt date de aparitia
unor noi concepte privind inteligenta, dezvoltarea si functionarea cognitiva.

Evaluarea formativ-dinamica este etapa care precede orice program
de interventie cognitivd. Ea nu are nicidecum scopul de a forma noi
aptitudini sau de a transforma structurile intelectuale existente. Este rolul
programelor de imbogatire si educatie cognitivd, acela de a determina
schimbari structurale. Evaluarea dinamica se constituie asadar in punctul de

12



plecare pentru orice interventie cognitiva, ea stabilind pe de o parte nivelul
actual de dezvoltare, precum si directiile si nivelele de dezvoltare ulterioare.

Evaluarea dinamicd este o abordare interactivd a evaludrii
psihologice sau psihoeducationale care incorporeaza interventia in cadrul
procedurii de evaluare. Acest lucru permite evaluatorului sd determine
raspunsul subiectului la interventie. Existd un numar diferit de proceduri
dinamice de evaluare care au o mare varietate de domenii de continut.

Unul din scopurile evaluarii dinamice este acela de a determina daca
un elev are potentialul de a invata o noua abilitate.

Evaluarea dinamica permite o evaluare a proceselor cognitive cum ar
fi: strategii, obiceiuri, moduri de gandire.

Evaluarea dinamicd este o evaluare alternativd care Incearca sa
masoare un potential de invatare al copilului si este utilizatd in mod obisnuit
in combinatie cu teste standardizate.

O varietate de abordari dinamice de evaluare sunt utilizate ca tipuri
alternative de evaluare.

Un tip de evaluare dinamicd frecvent utilizatd in literatura de
specialitate este testare — perioadd de invatare — retestare. Aceasta metoda
incepe prin administrarea unui test, considerat un pretest, care stabileste
performanta curenta a copilului.

Scopul evaluarii formativ-dinamice este acela de a evalua potentialul
de invatare, mai degraba decat un nivel static de dezvoltare.
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CAPITOLUL 1

DEFICIENTA MINTALA

1.1. Definitii si terminologii ale deficientei si debilitatii mintale

,Dizabilitatea intelectuald este caracterizatda in mod frecvent prin
functionarea sub media intelectuala, si concomitent cu existenta unor
limitdri in functionarea adaptativdi care se manifestd in perioada de
dezvoltare de dinaintea varstei adulte.” (Carlson O. U., 2005, p. 12)

,Deficienta de intelect reprezintd o insuficientd globala ce vizeaza
intreaga personalitate, structura, organizare, dezvoltare intelectuala, afec-
tiva, psthomotricd, comportamental-adaptativa, de naturd ereditard sau casti-
gatd Tn urma unei leziuni organice sau functionale a sistemului nervos
central, care se manifestd din primii ani de viatd, in grade diferite de
gravitate in raport cu nivelul mediu al populatiei, cu urmari directe in ceea
ce priveste adaptarea socioprofesionald, gradul de competenta si autonomie
personala si sociald.” (Carantind D. 1. & Totolan D. M., 2007, p. 101)

,Debilitatea mintala nu poate fi considerata un fenomen cu un tablou
psihologic unic. Se impune distinctia etiologicd in elaborarea profilului
psihologic specific fiecdrui debil mintal in parte” (Kulcsar T., 1978, p. 107)

,, Termenii deficientd si handicap nu sunt sinonimi si nu trebuie utili-
zati unul in locul celuilalt. Este Tnsa incontestabil ca termenii respectivi se
referd la fenomene interdependente, intre deficienta si handicap existand un
raport de interconditionare: deficienta reprezintd fenomenul initial, iar
handicapul este efectul acestui fenomen in planul raporturilor de adaptare si
de integrare sociala a persoanelor deficiente.” (Radu Gh., 2002, p. 13)

In mod complementar, doctorul Cordier a precizat rolul factorilor
economici si culturali in deficientele mentale.

,,Cu exceptia unui procent relativ slab de deficiente mintale grave,
pricinuite de anumite fenomene organice care franeaza functiile cerebrale,
este de netagaduit ca cele mai multe din cazurile de debilitate mintala nu pot
fi atribuite unor cauze generale.” (Salvat H., 1972, p. 18)

Numarul foarte mare de definitii exclude o convergenta a opiniilor
privind deficienta mintala. Astfel, ne-am limitat doar la o trecere succinta in
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revistd a catorva definitii, mai cunoscute. Definitiile deficientei mintale au
nu numai o importanta stiintifica, dar si una extrastiintifica, daca se iau in
vedere aspectele care decurg din recunoasterea si aplicarea acestora. Unii
specialisti afirma ca in raport cu definitiile date deficientei mintale se poate
decide soarta a mii de oameni, fenomenul vizdnd nu numai o componenta
personala, ci si una sociald, bundstarea societatii in general.

E.A. Doll a emis o definitie a deficientei mintale care a devenit,
ulterior, foarte cunoscutd. Conform acestei definitii, ,,deficienta mintala
reprezinta o stare de subnormalitate mintald, datoratd unei opriri a dezvol-
tarii, aceasta fiind de origine constitutionald si avand un caracter, esential-
mente, incurabil, concretizandu-se intr-o stare de incompetenta sociald, ce
se constatd la maturitate, permanentd de insuficienta intelectuald care nu
permite un raspuns la exigentele mediului, Tn timp ce 1n aceeasi lucrare
definitia deficientei mintale este orice insuficientd psihica, dobanditd sau
congenitald.” (Doll E. A., 1941, p.7).

Doron R. si Parot F. (Doron R. & Parot F., 2006, p. 211) definesc
debilitatea mintala ca fiind ,,0 forma usoara a deficientei mintale”.

In opinia lui Henri Piéron (Piéron H., 2001, p. 91) ,.debilitatea
mintald este o insuficientd a dezvoltarii inteligentei, caracterizatda indeosebi
prin tulburdri de judecatd, sugestibilitate, dificultati de adaptare la situatii
noi, in pofida, uneori, a unei excelente memorii $i a unei atentii satisfa-
catoare, in timp ce, dupd parerea aceluiasi autor, deficitul intelectual este
definit ca slabire tranzitorie sau definitiva a facultatilor intelectuale”.

Norbert Sillamy (Sillamy N., 2000, p. 92) asociaza debilitatea cu
deficienta mintald, pe care o defineste ca fiind ,,0 insuficientd sau o
intarziere In dezvoltarea inteligentei”.

,Debilitatea este prima zond de insuficientd mintala — insuficientd
legata de exigentele societatii, exigente care sunt variabile de la o societate
la alta, de la o varstd la alta — insuficientd ai carei determinanti sunt
biologici (normali si patologici) avand un efect ireversibil in starea actuala a
cunostintelor noastre.” (Zazzo R., 1979, p. 33)

La randul ei, Mariana Rosca (Rosca M., 1967, p. 13) definea
debilitatea mintala ca fiind ,,gradul cel mai usor al intarzierii mintale”.

Potrivit lui Constantin Paunescu, deficienta mintala ,,este o maladie
neevolutivd sau In orice caz, rezultatul unei patogenii, care determina o
organizare anormald. Anormalitatea in cazul acesta nu este legata de norma
de comportare, ci de legile de organizare a persoanei”. (Paunescu C., 1976,
p. 19)

,Deficienta mintald, una dintre disfunctiile psihice majore, este o
notiune incid nedefinitdi cu precizie, implicind numeroase aspecte. In
general, prin deficienta mintald se infelege reducerea semnificativa a
capacitatilor psihice care determina o serie de dereglari ale reactiilor si

16



mecanismelor de adaptare ale individului la conditiile Tn permanenta
schimbare ale mediului inconjurdtor, ceea ce plaseaza individul intr-o
situatie de incapacitate si inferioritate.” (Ghergut A., 2007, p. 126).

Termen Limba engleza | Limba franceza Semnificatie

Pierdere sau anomalie a structurii sau
deficienta impairment Déficience functiei psihologice, fiziologice sau
anatomice

Restrictie sau lipsa (rezultand dintr-o

deficientd) a capacitatii de a efectua o

incapacitate disability Incapacité activitate In maniera sau in cadrul a

ceea ce se considera normal pentru
fiinta umana.

Reprezinta un dezavantaj pentru o
persoana, rezultand dintr-o deficienta
sau o incapacitate, care limiteaza sau
handicap handicap Handicap impiedica indeplinirea unui rol care
este normal, depinzand de varsta, sex,
factori sociali si culturali pentru acea

persoana.

Tabelul 1. O abordare distincta a termenilor, Tn conformitate cu cerintele Organizatiei
mondiale a sanatatii (O.M.S. 1982).

,»3¢ impune sublinierea ca din punct de vedere strict stiintific, defi-
cienta cuprinde o afectiune fizica sau organica, ce determind o stare critica
in plan psihologic si social, iar handicapul, fara a exclude aceste destruc-
turdri majore, accentueaza consecintele si dificultatile de adaptare la mediu,
astfel incat influenteazd evolutia normala contribuind la instalarea unor
dereglari functionale si la accentuarea destructurdrilor organice, la cresterea
nivelului de inadaptabilitate, la mentinerea retardurilor in dezvoltare si
exercitarea psihocomportamentald la cerintele de mediu.” (Verza E. &
Verza F. E., 2011, p. 31).

In Manualul de diagnostic si statisticd a tulburdrilor mentale
DSM-IV-TR (Asociatia psihiatrilor din Romania, 2003) termenul folosit
pentru debilitate mintald, este acela de retard mintal usor, care este, n mare,
echivalent cu ceea ce se foloseste pentru a se face referire la categoria
educationala educabil si este definitd ca o tulburare care este caracterizata
printr-o functionare intelectualda semnificativ sub medie, cu debut inainte de
18 ani, si prin deficite sau deteriordri concomitente in functionarea
adaptativa.

,Pentru tarile vorbitoare de limba engleza (S.U.A, Marea Britanie,
Australia) termenul utilizat este cel de retard mintal (mental retardation)
fiind definit ca o functionare intelectuala subnormald, cu efecte negative
asupra adaptarii sociale.” (Baiceanu L., 2004, p. 214)
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1.2. Istoria prezentei sociale a persoanelor cu deficienfa mintala

Istoria prezentei sociale a persoanelor cu deficientd mintald este
lunga. Nevoia de ordonare, clasificare, atotcuprinzatoare §i omniprezenta
de-a lungul istoriei umanitatii, nu putea ocoli domeniul persoanelor defa-
vorizate. Primele mentiuni scrise se gasesc in antichitate.

,»Existd multiple incercari de a delimita si caracteriza evolutia
generala a perceptiilor si atitudinilor fata de persoanele cu handicap.” (Podar
T. & all. 2006, p. 89).

Kolstoe si Frey descriu cinci tipuri de atitudini fata de persoanele
deficiente:

- exterminarea;

- ridiculizarea;

- plasarea in aziluri semicarcerale;

- educatia;

- adecvarea ocupationala.

Istoria deficientei este Tmpartita in:

- perioada timpurie (anterioara anilor 1800) definitd in primul rand
prin superstitii i exterminare;

- secolul al XIX-lea — perioada crearii institutiilor rezidentiale pentru
persoanele deficiente;

- secolul al XX-lea — perioada infiintarii scolilor publice pentru
persoanele cu nevoi speciale.

Atitudinea celor vechi fatd de aceastd categorie de deficienti difera. In
general, comunitatea era cea care 1i avea in atentie pe acestia. Unele din
popoarele vechi 1i priveau cu cinste religioasd pe idioti. De exemplu,
egiptenii aveau mai multe temple la care 1i duceau pe nebuni si pe imbecili,
incercandu-se vindecarea lor prin diferite ceremonii. In sens opus procedau
spartanii cu acesti copii, aruncandu-i de pe munte in prapastie. Si romanii i
excludeau din societate pe cei ,,defecti” la trup sau la minte, acestia nefiind
folositori. Aceste principii tindeau la pastrarea sanatatii comunitatii, dar erau
lipsite de umanitate.

Popoarele orientale atribuiau celor nebuni si posomorati o putere
extraordinard. Astfel, turcii au cladit pe langd fiecare geamie cate un lacas
de addpost pentru bolnavi si debili mintali, unde li se acordau ingrijiri. In
evul mediu anormalii aveau parte de adapost, dar nimeni nu se gandea la
lecuirea lor. Crestinismul, avand principiul milei fata de cei napastuiti de
soarta, 1i va lua tot mai mult sub aripa sa protectoare, promovandu-se ideea
de fritie, de mild fata de cei napastuiti, ingrijirea lor devenind un cult,
uneori chiar exagerat (plasarea in aziluri semicarcerale).
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Primele explicatii despre cauzele acestor deficiente le intalnim la
Hipocrate (480 1.Hr.), care observa ca locuitorii vailor mocirloase cuprinse
intre mungi, unde nu ajunge aerul cald si nu sufld vanturi primenitoare, sunt
lenesi la corp si la spirit, pe cand cei care beneficiaza de aerul Tnaltimilor
sunt tari, musculosi, destoinici la corp si la intelect.

Si in epoca Renagterii exista preocuparea aflarii cauzelor care duc la
starile de anormalitate mintala, asa cum era cea a idiotilor, cretinilor, imbe-
cililor, Tnapoiatilor si instabililor. Astfel, Philippus von Hohenheim, cunos-
cut ca Paracelsus se ocupa de categoria de debili mintal des Intdlnita in
Elvetia (cretinii), a caror cauza o explica prin influenta metalelor din apa. O
descriere a cretinilor o realizeaza Plater, el scriind prima lucrare despre frec-
venta cazurilor de imbecilitate si surzenie.

Prima incercare de ameliorare a soartei anormalilor se face in Franta,
unde Ludovic al XIV-lea dispune la 1656 ca manastirea Bicetre (situatd la
lkm de Paris) sa devina spital in care se primesc raniti, bolnavi, batrani si
idioti, iar in 1657, pulberdria de la Salpetriere sd devina casa de sanatate,
unde se primeau alienati si imbecili.

Asa cum se constatd, In vremurile vechi, de multe ori idiotii erau
pusi in aceeasi categorie cu nebunii. Abia in a doua jumatate a secolului al
XVIlI-lea incepe adevarata pedagogie medicald, aceasta primind un puternic
impuls prin scrierile pedagogice ale lui J.J. Rousseau si Johann Heinrich
Pestalozzi. In aceasti perioada, Philippe Pinel, psihiatru la Bicetre si
Salpetriere, dispune scoaterea nebunilor din lanturi. El s-a ocupat de studiul
starilor anormale, care in acea perioadd erau prea putin cunoscute. Itard,
elev al lui Pinel, este si el interesat de starile anormale, ocupandu-se de
cazul ,sdlbaticului de la Aveyron”, prin care a dovedit cd idiotii, dar mai
ales debilii mintal sunt apti de instructie si educatie. Prin aceasta
intreprindere a atras atentia lumii culte asupra acestor aspecte educative.

In secolul al XIX-lea Jean-Etienne Dominique Esquirol devine
»intemeietorul terapiei nebunilor”. Pentru el alienatia este o adevarata boala,
cauzele nebuniei nu sunt consecinta pacatelor si predominarea patimilor, ci
ele sunt conditionate de imbolnavirea creierului; pentru vindecarea/
ameliorarea lor a introdus un tratament omenos, eliminadnd metodele de
intimidare si fortd. Esquirol a intreprins numeroase cercetari cu privire la
idiotism si cretinism, fiind primul care a facut diferentierea dintre tulburarile
mentale, starile de dementa si slabire progresiva si globala a potentialului
mental si idiotism. in legatura cu aceasta, el spune: ,,omul aflat in starea de
dementa este lipsit de bunurile de care el se bucura altddata... Idiotul s-a
gasit intotdeauna in nenorocire i mizerie... prezintd multe din trasaturile
copilariei pe cand celalalt (dementul) pastreaza in mare fizionomia omului
matur. Idiotia nu este o boald, este o stare In care facultatile intelectuale nu
s-au manifestat niciodatd... Incepe odatd cu viata. Nimic n-ar putea da
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bietilor idioti chiar pentru cateva clipe mai multd ratiune, mai multa
inteligenta”.

Jacques-Etienne Belhomme, asistent al lui Esquirol la Salpetriere,
incearca instruirea idiotilor, iar Guillaume-Marie-André Ferrus, in 1828,
infiinteaza la Bicetre prima scoald particulara pentru ,,idiofi nu de tot
desperati”; el se ocupd nu numai de copiii idioti, cretini si debili mintal, ci si
de adulti dacd acestia prezentau unele urme de inteligentd. In 1834, Felix
Voisin infiinteaza la Bicetre un nou institut pentru idioti si debili mintal, el
fiind primul care apeleaza la pedagogi in educarea debililor mintal. Este cel
care descrie pentru prima datd ,,idiotia la copii si alte particularitati de
inteligenta si caracter care necesita o instructie si educatie speciala”, fiind de
parere ca idiotii trebuie sa fie clasificati dupa gradul lor de educabilitate.

Edouard Seguin, impreund cu Esquirol formuleaza principiile de
tratare a debililor mintal pe baze exclusiv fiziologice, metoda sa aparand
completd in manualul sau pentru educarea idiotilor, realizat in 1846. Acest
manual indicd urmatoarea cale: copilul trebuie sd urce de la dezvoltarea
sistemului muscular la aceea a sistemului nervos si a simturilor, de la
acestea la dezvoltarea imaginilor, apoi la aceea a ideilor, pana la cea mai de
sus treapta a conceperii notiunilor morale.

Désiré-Magloire Bourneville, medic sef al scolii-azil de la Bicetre,
este un reprezentant convins al tratamentului medico-pedagogic, care
predomind si azi In toate institutele franceze. El pretindea ca tratamentul
copiilor sd Inceapa de Indatd ce s-au constatat primele semne ale unui nivel
intelectual scdzut; acestia primeau mai intai instruirea pentru a merge cu
ajutorul unui aparat (fotoliu balansat), dupa care urmau exercitii de
gimnastica pentru deprinderea mainii pentru pipait, pentru executarea diferi-
telor miscari, deprinderea atentiei, a combinarii miscarii mainii si ochiului,
mirosului, gustului. Erau tratate deranjurile digestive, se cultiva curdtenia,
imbracamintea, abia apoi incepea instructia scolara conform principiului de
la usor la greu; nu era neglijata nici instructia industriala.

Labitte infiinteaza in 1862 o colonie de lucru separata pentru 100 de
copii si tineri debili mintal, pe care 1i deprindea Intai cu lucrarile agricole,
apoi i instruia in lucrari tehnice si de meserii.

In Elvetia, doctorul Johann Jakob Guggenbiihl propune infiintarea
unui institut pe indlfimile muntoase ale Abendbergului, unde erau internati
copiii de indata ce se iveau semnele idiotiei, pentru ca sub influenta aerului
de munte sa se poata dezvolta la corp si la suflet. El se instaleaza aici in
si mintale, educatiei si instruirii debililor mintal. El considera ca desele
furtuni cu tunete si fulgere, vantul si ploile atrdgeau puternic atentia
idiotilor, le stimula puternic vazul si auzul; toate aceste fenomene naturale
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