SPECIFICUL ACTIVITATII PSIHICE
LA DEFICIENTUL MINTAL, COMPARATIV CU NORMALUL

Deficienta mintah se refex la fenomenul learii organicesi/sau al afedirii functionale
a SNC, cu consed@ negative asupra procesului mataniz al dezvoltirii sub diferite
aspecte la individul in cabiz

Handicapul mintal reprezimtdezavantajul pe care deficianil creeaz in planul
relaiilor adaptativesi de integrare a individului Tn mediul socidiraia 7i apatine.

Al. Rosca (1936) definge deficiema mintah ca ,0 stare de potéalitate restrarssau
0 oprire a dezvairii cerebrale, Tn urmaiceia persoana atieste incapahi| la maturitate,
si se adapteze la mediudws la cerinele comuntitii, Tn asa fel Incat &-si poati menine
existena fara supravegherg sprijin extern .

E. A. Doll (1941) ardt ca deficiena mintai reprezini o stare de subnormalitate
mintak ca urmare a unei opriri a dezvwit, de origine constittionak, avand un caracter
esemalmente incurabil, concretizandu-se intr-o stagantapacitate sociake se constata
maturitate.

Ponderea pe care o odaupleficierta mintafi Tn cadrul populgei infantile este
apreciai de unii autori (Arcani Ciumageanu, 198@i I. Drutu, 1995) ca fiind 4%, iar detal
(I. Strachinaru, 1994) de 5%.

Deficiertii mintal reprezint 50% din totalul deficiggilor, de 15 ori mai numegd
decét surdom si de 35 de ori mai numegodecat neizatorii.

Referitor la frecveta in populda infantili a copiilor cu deficiefda mintak, in
literatura de specialitate se remafaptul ¢ aceasta este inegakpandit de-a lungul anilor
descolarizare, existand o dinantiascendeitdinspre clasele mici spre cele mari. La nivelul
prescolarititii, propotia este redus evidente fiind doar cazurile de deficig@nseve#d/
profundi. Tn debutulscolarititii, apar vizibile si cazurile de deficiegi mintak medie. Tn
clasele primare este decdélateficiena mintah usoa, iar intelectul liminar se reliefeadn
momentul trecerii In ciclul gimnazial.

M. Rosca (1967) apreciazca din totalul deficiegilor mintal, 5% au deficiega
profundi, 20 % - deficietd seved, 75% o reprezittdebilii mintal. Raportandu-ne la
sex, propagia mai mare se inregistresain randul populgei masculine.

2. Specificitatea deficiegei mintale

Termenul de specificitate a fost introdus de R.Z6aA960), in luctrile referitoare la
caracteristicile deficigiior mintal, Tn special, lleterocroniadezvoltirii acestora.

in literatura de specialitate exispuncte de vedere care oscikeamtre considerarea
deficiertei mintale ca o forth de manifestare a normalii sau ca un alt mod de organizare
mintak.

R. Zazzo, in ,Debilitile mintale” 1979 (trad.), evideiaza ci: "Nu exisé un caracter
specific general al debiiti mintale. Tasaturile specifice variaz de la un grad de debilitate
la altul, pe intreg camutul s&rilor de TnapoiereSi pentru un acek Q.1., trasiturile specifice
se modifié de la o varstla altasi pot chiar & dispaa”.

Gh. Radu se refera specificitatea deficigai mintale, cand face analiza dificiltor
aparte pe care le intampielevii cu deficiema mintak la disciplinescolare, a frecvepi si
modului de manifestare a unor tulbdrinstrumentale, de comportamegitde comunicare
verbak sau prin alte mijloace.

C. Pufan (1969) se referda imobilitatea structurilor verbale ingie¢ contextual,
concretizat intr-o incoeretii a exprindrii verbale, in Tielegerea sau interpretarea erareat
expresiilor figurate, in nefelegerea substratului contextual etc.



E. Verza a demonstrat fragilitatgalabilitatea conduitelor verbale ale deficigor
mintal, caracterul imatusi dizarmonia structurilor de personalitate.

M. Rosca (1965) subliniazca ,singura manifestare cu caracter patognomic ailoopi
intarzigi mintal — care nu apare la copiii normali — o ddng relatarea verbalcu caracter
pronunat stereotipsi in totalk neconcordag cu modificirile apirute Tn stimuli, ceea cead
unei atari relai caracterul absurd specific”.

Manifestiri aparte pot fi consideratg caracterul limitat al zonei proximei dezvait
(Vigotski); heterocronia (Zazzo); vascozitatea gieadInhelder); inetia oligofrenic (Luria).

Aceste tiisituri nu au un caracter strict specific, nu se @&t doar la deficigin
mintal, putand fi observatg la persoanele normale, in gragléorme diferite de manifestare.

3. Trasaturi caracteristice ale proceselor psihice la deéotul mintal

A. Senzgile

Analizand definfia senzgdei da@ de U.Schiopu in Digionarul de psihologie(1997),
potrivit caruia, aceasta reprezintun proces psihic prin intermediuliraia se reflect
nemijlocit, direct, sub forihde imagini, realizate prin |&turile temporare primare, efectuate
prin intermediul activitii nervoase superioare, in timpukiaoii acestora asupra organelor de
simf, putem deduce afectarea acestora, ca urmare @ity la nivelul sistemului nervos
central al deficientului mintal.

N. Sillamy (1996) subliniazca sensibilitatea — capacitatea mai mare sau mai eic
fiecarui individ de a avea sendia— este dependentde integritateasi maturitatea &ilor
nervoase. La copii cu deficignmintak exisd probabilitatea mai mare de diminuare a
sensibilititii, fapt confirmat de dificulttle senzoriale frecvente pe care gceopii le
manifest.

La copiii cu deficiea mintak, ca urmare a afewii difuze a cortexului, deci a
segmentului central al analizatorilor, sensibiétatlor, indeosebi cea difeteti ramane
scizuti, pe fondul unor praguri senzoriale ridicate. Denasnea, se consiafrecvent o
crestere a tipului de lata# sau, dimpotris, o precipitare n retale lor la stimuli senzoriali.

Afectarea sensibiliti este una din #siturile ce pot fi constatate de timpuriu la
deficientii mintal si care va exercita o influghnegatid asupra activittii senzorial-perceptive
si a formirii capacititii cognitive a acestor defici@n

B. Percefiile

Literatura de specialitate relewo serie de particulasifi ale percepei la copiii cu
deficientda mintal, subliniind caracterul fragmentar, inconmplémitat, siracia imaginilor
mintale. Caracteristicile respective sunt urmarein@i activititi perceptive rigide, lente,
dezorganizate, a sensihilii scazute, a dificulitilor de anali2 si sintez.

S. I. Rubinstein aratcia percegia deficientului mintal se caracterizéaprintr-un
volum limitatsi 0 accentudi nedifereiiere a celor percepute, lpsle activisnmsi incetinead
a actului perceptiv.

- copiii cu deficiema mintak desprind din imagini mai pme detalii, ceea ce face ca
percepiile s fie insuficient de specificg si apa# confuziile.

- Tngustimea campului perceptiv, capacitatea riedies a stabili Tn plan intuitiv refia
dintre obiecte fac ca orientarea intgpai fie dificila.

- La deficienii mintal s-a constatat o disociere intre pet@epmaginii si verbalizare.
Astfel, se poate ca,@and o parte a unei imaging denumeascaltd parte sauasindice o
caracteristig absent.

- La deficienii mintal apar dificultiti mai pronumate decat la normali privind capacitatea de
a recunoste obiectele intr-o poge diferita de cea obnuita.



C. Reprezenirile

Reprezeririle sunt imagini mintale secundare ale réglit pe care o refledtcu un
anumit grad de generalitajeselectivitate. Caracterul mai mult sau matipwuprinztor al
reprezeririlor, bogditia sau 8racia lor depind de catitile activitatii perceptive in contextul Tn
care s-au format. Reprezarile interagioneaz cu limbajul, care activedamaginile mintale.

La copiii cu deficiepe mintale, toate aspectele intgnagii reprezertrilor — pe de-o
parte cu activitatea perceptjvpe de alt parte, cu limbajul, gandirea, imagir@a— sunt
afectate ca urmare a liriiti sub o forma sau alta a accesului la infortiga a inactivismului
cognitiv sau, la unii, a activismului haotic.

Cel mai pdin accesibile deficientului mintal le sunt repretaeile complexe, cand
imaginile sunt supuse unei intense preltigorin gandiresi imagingie, din cauza implirii
imagingiei, proces cognitiv deosebit de afectat.

Copiii deficieni mintal din ciclul primar preziit anumite caracteristici ale
reprezeririlor, situgia ameliorandu-se in clasele mai mari:

- slaba diferefiere intre reprezefti de aceeg categorie, aseamatoare intre ele;

- caracterul ingusii unilateral, dracia bagajului de reprezéini;

- rigiditatea, lipsa de dinamism, de flexibilitatereprezerdrilor, insuficienta corelare cu
experiena;

- pierderea treptata specificului reprezeilor formate, in legtura cu lipsa accentuata
fidelitatii memoriei;

- Constantin Bunescu a demonstrat (1976 m timp ce procesele psihice ale copiilor
normali, inclusiv reprezeitile pe baz de simboluri, prezit un traseu ascendent, cu
preadere in ciclul primar, intre 7-11 ani, cand fazanaet opergonak atinge limita
maxima, la deficientul mintal, curba este foarte lef#t acees varst, cu un oarecare salt
intre 11-13 ani.

La copiii cu deficiea mintak necuprigi ntr-un proces de terapie specific
reprezeririle ce se formediz vor fi lacunare in dublu sens, sub aspectultinatului
senzorial-perceptiyi al operativititii specifice.

D. Gandirea

Caracteristic pentru deficientul mintal este dewegh dinamicii psihointelectuale,
manifestat prin:

- Caracterul limitat al zonei proximei dezvatt (Vigotski)

Se refed la faptul &, Tn condiiile activitatii de grup sau cu ajutorul adultului, orice copil
este capabilarezolve o serie de sarcini, inclusiv cognitive cpee nu le poate rezolva singur.
Diferenta dintre nivelul rezolii unei sarcini cu ajutorul adultulugi nivelul rezolrii
aceleiai sarcini independent, defigte zona proximei dezvaiti a copilului respectigi pune
in evidena perspectivele de dezvoltare in etapa imediatitoane.

Astfel, in timp ce copilul cu intelect normal arezora proximi larga, eficient sub
raportul realizrii noilor achiziii cognitive, dar si din domeniul afectivitii, al
comportamentului, al comurigi, la deficientul mintal, zona proximei dezviit este
limitata, lipsita de dinamism opet@nalsi putin eficiena sub aspectul achizior posibile, cu
atat mai ingudt, cu céat gravitatea deficitului mintal este mairenaCopilul cu deficieta
mintaki nu se descuicsingur Tn rezolvarea unei sarcini de dt@re, nu solicit ajutorul
adultului, nu resimte nevoia de feedback, pariicipecanic, stereotip,ifi o raportare
corstienti si permanerit la obiectivul urnirit.

- VAascozitatea genetic




Se refex la incapacitatea deficientului mintal de a se dasgpe, ca normalul, de stadiile
precedente ale dezvadii mintale, la Tncetinealgi chiar stagnarea dezvalii, Thainte ca
stadiile superioareidi fost atinse.

Termenul a fost introdus de B. Inhelder, care asja concluziaa in timp ce la copiii
normali, dezvoltarea intelectdale caracterizeazprin fluctuaii, dinamism si atingerea
accelerat a maturittii mintale, la deficientul mintal, aceasta estevaneadi, fluctuant si
neterminai.

Deficientul mintal se caracterizeaprintr-o construgie operaionak incomples, care se
opreste Tn zona opetalor concrete. In condii de stres emgonal, raionamentul deficientului
mintal regresedizspre modalitti de a raiona proprii stadiilor anterioare, cu dificiit Tn
trecerea de la concret la abstract, de la partidalageneral, in opetia de clasificaresi
comparate.

In timp ce in jur de 14 ani, copilul normal atingediul opertilor formale, cu toate
atributele gandirii reversibile, copilul cu defini@ mintak se oprgte, in cazurile gpare, la
pragul opergilor formale, in cazuri moderate — abia dgggte pragul inferior al opetiéor
concrete.

Vascozitatea genetictrebuie interpretétin strand legatura cu caracteristicile zonei
proximei dezvoklri.

- Heterocronia dezvaitii (R. Zazzo)

Reprezini o caracteristit a structuirii dizarmonice a personaltii deficientului mintal,
paralel cu incetinirea in dezvoltare, ceea ce insga&a intarzierea in dezvoltare se manifest
inegal la nivelul diferitelor paliere.

Anumite diferee ntre ritmurile de dezvoltare a diferitelor eler®e care in# n
componera profilului psihologic pot constatatg la normali. In acest scop, vorbim de o
heterocronie normal care afectedz esemial echilibrul personaliitii, spre deosebire de
heterocronia deficigilor mintal, generatoare de dizarmonie, nudmitle R. Zazzo,
heterocronie oligofrenic

Heterocronia oligofrenic este expresia unor inegatit in ritmurile dezvoldrii
diferitelor componente ale persondiit pe fondul unei intarzieri globale, sub valonteedii
ale dezvolirii normale.

R. Zazzo considérci exist 0 caracteristic a deficientului mintal, convergendintre
.deficitul de organizare intelectud] vascozitatea geneticsi ineria (Luria), din aceast
convergets rezulté fragilitatea personaliti deficientului mintal, manifedti pregnant n
procesul adagtii, in conduita verbal Tn comportament.

- Inersia oligofrenici — fenomen concretizat Tn rigiditatea rgidar adaptative si
comportamentelor, in insuficienta adecvare a aceségii la schimbirilor mediului.
Readii inadecvate la schindini se produci la persoane normale, P.P. Neveanu sublin@z
un anumit grad de inge este absolut necesar actiiitpsihice normale,dra ea neputandu-se
concepe reflexogeneza, memoria, deprinderile.

Inettia oligofrenia este un fenomen patologic, concretizat intr-o nmide lipsa de
mobilitate a reaglor. Deficientul mintal manifest adesea incetingiain gandiresi activitate,
apatie n girile afectivesi de comportament, regicprecipitate, insuficient supuse controlului
corstient, care §i giasesc explicga In stagnarea, peste limitele necesare, a urcardode
excitaie in scoam cerebrai.

Inenia oligofreniéa se afi la originea simptomului central oligofrenic, atlita
originea dimindrii drastice a capadifi de abstractizare-generalizare, alunecarea spre
sistemele elaborate anterior.



E. Memoria

Memoria interagoneaz mai ales cu reprezentarea , gandirea, imaigindeprinderile,
adiaa cu acele fun@ si procese psihice evident afectate la defigiemintal. Vigotski
caracterizeazmemoria deficietilor mintal prin:

- ritmul Tncetinit de Tnsgire a noilor informéii;
- instabilitatea pstrarii noilor informaii,
- inexactitatea reproducerii.

Eficienta memoriei deficientului mintal e dimindatel reduce nitarea la asimilarea
auditiva a informaiilor, fara prelucrarea actiiy intr-un proces de asimilare mecdinic

M. Rosca subliniaz ci la deficientul mintal ,memorarea nu dobastéeun caracter
suficient de voluntar, ei recurg, Tnasura necesay la procedeele de fixare int@nat, nusi
elaboreaz un plan de organizare a materialului in fixarej im reproducere”.

Dificultatile Tn ntipirirea si fixarea informaiei duc la un volum redus al memoriei.
Memoria, casi gandirea, sunt dominate de ifiersi viscozitate, cu conseamm negative in
realizarea transferului de inforigia

Memoria mecanice mai dezvoltd@tdecat cea logis iar uitarea se instalearapid.

Cazurile rare de hipermnezie, numai pe anumiteepglireprezirit doar manifesti
patologice.

F. Ateryia

Fungia de pregtire si orientare a subiectului pentru activitate esteepuc diminuai,
mai ales in debutyktolar al deficientului mintal.

Fungia de detectarg selectare a obiectului gienii este afectat deoarece deficientul
mintal intampii dificultati in distingerea obiectului de fond, a obiectividtivitatii.

Atentia se caracterizeazrin insuficieni concentrarei stabilitate, sau fixare rigid
pe anumite aspecte.

Se manifest, de asemenea, lipsde rezistetd in faa solicitirilor intense, fuga
instinctiva de efort.

Se intalnesc dezechilibre intre memoria involuntdarcea voluntat, mai ales la
nivelul claselor mici.

Se remart o lipsi de concentrare a at@xi, o stabilitate reduds in timp,
distributivitateasi flexibilitatea atefiei sunt foarte dificil, adesea dificil de atinse D
asemenea, volumul atgei, adica numirul de elemente asuprdirora se poate concentra
simultan, este foarte redus.

La deficientul mintal, exersarea afien postvoluntare, a deprinderii de a fi atent, are
valoare compensatorgeducativ

G. Limbajul

Dereglarea dinamicii corticale — ca element impurtal specificifiti mintale — se
reflect si asupra limbajului deficigiior mintal, provocand, printre altele, o anufirdisociere
intre activitatea lor verbalsi activitatea de gandire, fenomen cu inflieemegative asupra
ambelor procesg cu numeroase consegndefavorabile pentru comunicare, pentru activitate
n generalgi Tn mod special pentru activitatea dediare.

Funaie specific umal, apiruta relativ tarziu in flogeneg caracterizait printr-o mare
fragilitate Tn faa aqgiunii factorilor patogeni, funga semioti@ se prezirt la copiii cu
deficiena mintak intr-o stare accentdatde nedezvoltare. Ddpcum demonstreazC.
Paunescusi |. Musu, manifestarea tulbamlor functilor semiotice, chiarsi la nivelul
limbajului nonverbal al acestor copii, reprezipinul dintre cele mai serioase handicapuri ale
procesului informgaonal, dar mai ales, fuional, de comunicare cu mediul Tncorijiaor”.



Emil Verza evidetiazi fragilitatea si labilitatea comportamentului verbal al
deficiertilor mintal, adi@ marile sale dificuliti in a exprima logico-gramatical cgmutul
situgiilor in care se afl si in asi adapta conduita verldala modificarile ce apar in mediul
fnconjutitor.

La copilul normal, Tn perioada de dezvoltare a hjohui, Intre aceste dauaspecte
poate & existe o oarecare disociere, dar adat maturizarea psihicele se prezigtdin ce in
ce mai unitar. In ceea ce-i prite pe deficieti mintal, disocierea respectivse mefine
adesea pantarziu. Asa se explig de ce unii elevi cu handicap mintal, chiafn clasele mai
mari, nu ineleg ntotdeauna cgnutul exact, adi& sensul unor cuvinte, chiar dasub
aspectul reproducerii mecanice a acestora, eigooti$ntampine dificultti deosebite. Exist
Tngi situgii in care unii elevi deficiggnmintal nu regesc & exprime in cuvinte ceea ¢tBu si
execute destul de corect, de aici, necesitateaalaaea acestor elevi siu se fag exclusiv
verbal sau exclusiv prin rezolvarea unor sarciacpce.

La copiii cu deficiera mintak, limbajul &i pierde rolul de reglator pe care il exetcit
in mod obgnuit, la cei cu intelect normal, asupra actigtpractice. Rezolvarea unei sitia
problerms, necesitind dadusau mai multe opetia reprezind o sarcii dificila pentru
deficiertii mintal, pentru & ei nu regesc $-si dirijeze singuri, la nivelul limbajului interior,
care este slab dezvoltatlipsit de dinamism, activitile de rezolvare. De asemenea, in cazul
acestor elevi, este lipsit de eficigrsolicitarea de a verbaliza cu voce tare, sau Veluli
limbajului interior, de asi autocontrola degfurarea etapelor de déglirare corect a acestor
activitati, chiar daéa anterior ele au fost exersate.

Gh. Radu demonstreain urma cercétilor efectuate, & printre cele mai frecvente
tulburari de limbaj la eleviiscolilor speciale, se nuin tulburarile de pronutie — dislaliile
simplesi cele polimorfe.

Principalele cauze ale frecuen ridicate a tulbuirilor de pronumie la deficiemii
mintal le dgisim in capacitatea &uti a auzului lor fonematic, in afectarea procesukii d
percepie si reproducere coretta modelelor verbale, in afectarea organgc aparatului
fonoarticulator, uneori este impligadi etiologia centra a tulbuérilor de pronutie.

O alti insuficienta a limbajului, cu o frecvast mai mare la copiii deficighmintal o
reprezini Tntarzierea in formarea, dezvoltarga activizarea vocabularului, fapt care
constituie consecia nemijlociti a unora dintre particulaiiile procesului cognitiv al acestor
elevi: slaba dezvoltare a interesului cogngtial spiritului de obseri#e, experiema siraci cu
obiectele si fenomenele lumii Tnconjdtoare, slaba dezvoltargi caracterul insuficient
operaional al reprezestilor si al bagajului ngonal. Pe fondul acestor particulatitale
cogntiei, vocabularul deficiggiior mintal este &ac, lacunasi cu forme predominant reduse.

O pondere Tnsemriata deficienii mintal o dein tulburarile limbajului scris, inclusiv
dislexo-disgrafiile.

Emil Verza sesize@azo serie de manifesi comune ale elevilor cu handicap mintal,
comparativ cu manifestle similare ale copilului cu intelect normal, teea ce privge
fenomenele dislexo-disgrafice:

- Tnlocuiri sau substituiri de fonemg grafeme, dup principiul aseranarilor vizuale sau
auditive, al poaziei in spaiu, al simetriei pe verticalsau pe orizontaj

- omisiuni de grafemei litere, mai ales in sistemul vocalic, in combimade diftongi sau
triftongi;

- adaugiri, cu o frecvetdi mai mare pentru unele vocale;

- invergiri de grafeme in interiorul cuvantului;

- deformiri de cuvinte, mai ales a celor maitipucunoscute sau a celor cu dant abstract;

- contopiri sau fuziuni de cuvinte;

- repetri de cuvinte, ca urmare a imiei si persevedrilor in gandire.



Scolarii cu handicap mintal, care prezintlburari disgrafice, manifedtsi o alterare in
ceea ce priwge estetica grafismului, o scriere foarte &miascuita si inghesuid, greu lizibik,
alteori, scrisul este exagerat de mare.

H. Psihomotricitatea

Structurile personaliti deficientului mintal sunt conseagm modelului sunt
consecim modelului de organizakeeficienta ale agiunii si actelor deficientului.

Cassi in cazul organiarii mintale, diferiti structuralsi functional de cea a copilului
normal, planul de organizare a motigiteste diferit. Caracteristicile de kaale organizrii
psihomotricititii la deficientul mintal sunt urmare a :

- imaturitatii sau structurilor morfofunitonale aspunatoare de activitatea motorie genéral
si speciad;

- leziunile subcorticale care nu permit o coordonate sintez integratoare a
comportamentului motor;

- autonomia accentuaa structurilor somatice @de structurile psihice;

- lipsa unei organii ierarhice ascendent-descendente in transmitgreprelucrarea
informaiilor;

- slaba fota de dominata a intelectului.

Observdile clinice si cercetirile experimentale aratca debilii mintal prezini o
deficiertda a motriciitii atunci cand sunt compgracu normalii de acegavarsté. Cu cat
gradul Tntarzierii mintale este mai pronat cu atat nivelul motricitii raméne mai sezut.

Se consider ca deficiertii mintal prezing intre 8si 14 ani o intarziere de 2-4 ani in
dezvoltarea motricitii implicate Tn activiliti mai complexe.

Viteza micarilor, atat sub aspectul désfirarii lor, catsi sub aspectul timpului de
reagie este, in general, maiazuiti la copiii deficieni mintal decét la cei normali.

Dificultati evidente se obsetvla deficienii mintal sub aspectul contindgiti si al
controlului voluntar al micarilor. Lipsa de precizie apare de debilii mintalriviscarile mari,
dar ea este mai evidérin miscarile mainii sau ale degetelor.

O deficiena grawa Tn sfera psihomotricitii o constituie dificultatea pe care o
ntAmpira deficienii mintal de a imita micarile, ceea ce influgepaz negativ formarea multor
deprinderi. Imitarea se realizéamai greu atunci cand soligibrientarea in spia, Tn special
in direcia dreapta-stanga.

I. Afectivitatea

Afectivitatea deficientului mintal trebuieasprecead modificarile caracteristice
organizrii personaliéitii acestuia. Ea este modifiggbrin:

- organizarea deficitargeneral a structurilorsi functiilor neuropsihice.

- autonomie marca#@a structurilor psihice, cu predominarea strucbur@nergetice;

- dezorganizarea mecanismului neuroendocrin;

- dereglarea mecanismului neuroendocrin.

- slaba corticalizare carei @ nediferegiere a comportamentului enienal.

- structura axiologi& a comportamentului enional care prezifito slala forta de integrare
valorica.

Toate aceste deragl au consecite de modificare structugalsi functionak a
afectivititii, dar nu Tmpiedig total manifestarea acesteia, din cantoricat ar girea de
paradoxal, dezordinea cu care este dotapganizarea persondlii deficientului mintal
creeai formule foarte diferite ale comportamentului afeatu un grad mult mai mare de
probabilitate decét in cazul copiilor normali.

Mai mult decat la copilul normal, afectivitatea idegntului mintal este legatde
procesul de motiw@e existemiala. Insegia sociah a deficientului mintal, din cauza



tulburarilor procesului de formare a eu-lui cregdatdeauna o stare conflictéaDe aceea, un
dintre caracteristicile de bazare definesc formula afecti#ii deficientului mintal este
starea conflictual (C. Riunescu — Deficigga minta si organizarea persondliti, 1977).

Pentru unii autori, tulbiérile emgionale sunt o componente nu lipsgte din tabloul
intarzierii mintale. Afi autori aral ci aceste tulbuiri apar mai frecvent la deficighmintal
decéat la normali, &a a fi Tngi prezente la @ Diferene semnificative intre cele diu
categorii de copii apar sub uitoarele aspecte: depresie, ostilitatgi fde aduii, tensiune
emotivi, care sunt mai frecvente la defidiémintal decat la normali. Tn cazul manifastor
de depresie, frecvea mai mare a fost constatda elevii deficiemi mari; la elevii deficier
mintal de vargt mica, pe primul plan se situeamanifestrile de agitséie si anxietate.

Insecuritatea afectivreprezini o alti particularitate prezeitla copiii cu deficiegh
mintaki. Ea face ca un copil de véarstcolam si aibi adeseori manifesti proprii
prescolarilor, sub aspectul emiibor si sentimentelor. Acgi copii sunt capabili & lucreze
eficient numai dat profesorul le ofer un permanent feedback pozitiv, Tncurajandi-i
aprobandu-i permanent.

Manifestirile emotive ale deficigilor mintal sunt adeseori exagerat de puternice 1in
raport cu cauza care le-a produs. Aceasta se gxmiictr-o lipsi de difereiere a situgei
prezente, de o dltsitugie, adeseori necunosédubbservatorului, in legura cu care copilul a
avut o experiegd nephcuti. Emaia de manie ia proppile unei crize de furie, insiva de
reagii agresive fg de cei din jur, distrugerea obiectelor sau agrede: Veselia se poate
transforma n crize de ras ngsnit. Lipsa de ngnere se constatin manifesirile lor de
simpatie.

Manifestirile exterioare puternice sunt efectul capaiiteduse a scoggi cerebrale de
a realiza un control asupra centrilor corticalinRraracterul lor exploziyi haotic, emdgile au
adeseori un efect dezorganizator asupra awfivideficieniilor mintal. Tn plus, capacitatea
redudi de a controla expresiile emanale complid relaiile acestor deficiesh cu cei din jur.

Cand trebuitele sunt satigtutesi controlate de subiect, chigirpatial, reldiile ce se
stabilesc cu cei din jur devin mai stimulative, iadirile motivationale si emgionale
contribuie la formarea armoniei personale.
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