V1. TRASATURI DE PERSONALITATE -
1) Trasaturi de temperament
2) Trasaturi de caracter
3) Aptitudini  speciale
4) Motivatia: pentru actlvltate
5) Interese speciale -

» -

VII. APRECIERI GENERALE

1T volutla la invatatura - :
2) Atltudlnea fatd de nota -scolard
) Atitudinea fati de munci A
) Atitudinea fati de personalul didactic si de 1ngr1]1re ;
5) Participarea la viata colectlvulm
6) Part1cu1ar1tat,1 comportamentale
ey Slisiz

10) Aprec1er1 asupra comportamemtulm viitor

TEME DE CONTROL

1. Prezentati caracteristicile activitatii p51hlce care denota dezvolta
sau regres la diferite categorii de handicapati.

2. Exprimati punctul de vedere ps1hopedagog1c cu pr1v1re Ia educatla 51 mstructla 5

copiilor supradotati.

3. Analizati etapele cunoasterii §i caracterizirij, copulor handlcapat'
fisei- psihopedagogice.

NOTA : Pentru sublectu cu dubla def1c1enta sau pentru_ cei ch deﬂcxente ‘sen
riale, completarea fisel se va . face, pe de o parte, prin Tuar a‘ /in consldeu'ar
analizatorilor sindtosi, iar .pe de altd parte, prin . specificareal: gradulm ‘de’’c
riorare a anahzatorllor afectati. Spre exemplu, la capitolul percep
tipul spemflc de modalitate senzoriald a nevézétorului, » surdulu
ete. prin probe care pun in evidentd particularitatile definit

respectivi. Ca atare, continutul celor relatate trebuie sé f;e o
functiilor psihice ale handicapatului,

Vdefquentxlor
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2) Recomanddri cu privire’ la atitudinea celor din. jurs fata de sublect 4

a speclflcul‘

#

Capitolul. 118

. HANDICAPUL 'DE'.-i*NTEﬂiECT S

Data fiind natura plurxfactonala $1 dlver51tatea handlcapurllor de.

‘mte}ect (mmtale), An Iucrarlle de spec1a11tate se ‘foloseste o terminolo=

gle: Varxata cu caracter de sinonimiede la un autor la altul. 'Astfel, ter-
meni. ca: deflcienf;a mintald, inapoiere mintald, intirziere mintald, insu-
ficientd mintald, oligofrenie, encefalopatle 1nfant11a debilitate mmtala
subnormalitate mmtala etc., exprima categoria mare’ a- handicapatilor de.
intelect. In fapt, unii din acestz termeni, :ca; 1n3poiere»intarzxere provoa-
ca confuzii, deoarece sugereazi o eventuala revenire la starea normals,
iar altii, . ohgofreme encefalopatie  infantils,’ aw un:-pronuntat = carac-

ter med1ca1 punénd dccent. pe afectluqme structurﬁ neryvoase: Oricum; nici -

unul din, ace$t1 termeni nu semnifici gradele sau profunzimea handica-
pului, ceea ce ne determini si folosim conceptul’ generic des handlcap de'

'mtelect (echlvalent cu cel de deflmenta de. 1ntelect)

1 PROBLEMATICA PSlHOPEDAGOGIEI HANDICAPATILOR
DE INTELECT ‘

" In .orice abordare se simte nevoia defmlrn si caraetenzaru hanchcar-
pului’ dintr-o perspectwa 1ntdrd1sc1phnara care sd perm1ta pr01ectarea
unor programe educatlonal-recuperatwe ce au, in vedere . caracteristicile
psihofizice, potentlalul ce poate. fi stimulat si dlrectla de actiune,. nivelal .
probabil de atms in demersul mtegraru sociale si: profesmnale Definitia
datd de p51hologu1 R. Zazzo satisface, In buni masurd, aceasti: cerinfd :
ydebilitatea mintald este prima zona a insuficientei mintale ——msuflclenta ;
relativd 1a - ex:gentele societatii; ex1gente varlablle de: 1a: o-societate Ta
alta,'de la o vArst3 la alta — - ‘insuficientd ai care1 factori’ determmantl
sunt b1olog1m (normali sau patologml) sicu efect 1rever51b11 in studml‘
actual al cunostintelor¢. . e et o

. Pentru a-contura: unele caracter1st1c1 deflmtorn si: generale pentru '
toate categoriile: de handlcapau anahza acestora se reahzeaza prm ra—

T

portarea handicapatilor: ' » : B
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; a) la copili normali mai
varsta ‘mintalj :
b) la indivizii normali de
_ ©) la copiii normali de a
varstd cronologics ;
d) la indivizii normali d
cronologicy :
e) la alti handic'apati din aceeasi categorie ; AR
- 2 -%a alti handicapati cu form/e diferite decat cea de intelect,
rin urmare, se pot desprinde trisituri fundamentale’ pentri eie.
n t e po : » ( > pentru . cirs
cumtscrlerea domgmm}m pgl:nopedagogiei handicapatilor de 1‘)intel‘ect‘ si
pentru ~n}etodv.?logxa instruirii,” educirii si recuperarii, . utilizand ‘tehnioi. -
mpda\hta’g de investigare si psihodiagnoza, de ' '
Din' acest demers rezults specificitatea handica
context, literatura de specialit ’ j
ale debilititii- mintale.

Una dintre acestea este rigiditatea, considerat Saie i |
ca 'particulari.tate definitorie cegse ‘baze’azé pe constétgfé; 3 Sspgl'{ecgzg? ‘
sebire de copil, adultul are un numair mai mare de .reg rj:s!iﬁoié’g"izié“i'-
td_en:'g.ramtele dintre aceste regiuni devin tot mai rigide pe masura nains
arii In varstd. Aceste regiuni rigide limiteaza influenta’ functionals‘'din
Partea teritoriilor invecinate, determinand o inertié"‘iibiéﬂé‘léﬁﬁivéi':'1§
tregii activitati psihice. Pentru handicapatii 'de ‘intelect " regiunile’ rese -
pective sunt pregnant rigide si nu permit schimbiil functional inormal . -
dintre ele, corespunzitor varstei cronologice, ceea ce’'lia deter 7 pat:
A R Luria si vorbeascs de inertia patologica. Ulterior :
logic rigiditatea a fost’extinss, de unii autori, si ‘asipra” modului cu
)‘.upcnongagé unele procese sau realititi psihice. ca't Tiéidité‘lédfgéhd"
a memoriei, a limbajului, a comportamentului ete, “/o 1: o7 o St .

Abordand o alti caracteristics, B, Inhelder sublinidss 65, debilalnu -
,pgafe atinge stadiul gandirii formale, dati fiind nedeterminarea  (psi-
hicd — n.n.) constructiei sale si. de aici, prezenta viscozitatii genetice, ca |
tfasatura specificd. Debilul nu poate recupera intarzierea: sa',ih':cbh?;fr{ic-
tlg, ceea ce il face si atingd numai stadiul operatiilor concrete si si ri- |
mana Centr.at o perioadd mai lungd de timp decat normalul la ‘nivelul |
punt;‘telor fixate anterior. In genere, in plan psihic.are loc o dezvoltare . |
lentd sau se produce stagnarea, fari ca individul s poatd atinge stadiile

mici ca vérsta. cronologici si de aceeasi
b, Ty, W 'A‘ NET

AR e
aceeasi varstd cronologica’; | AR
ceeasi varstd mintald si la indivizii de aceeasi

© aceeasi varstd mintald, indiferent de varsts

‘handicapului de intelect. In acest |
avte‘ precizeazd ‘unele trasaturi  specifice .

superioare. Ca atare, dezvoltarea rimane neterminata,  ducand. la .di-
ficultdti in achizitiile instrumentale si de adaptare. De. aici. persistenta |
elementelor anterioare cu cele care intervin intr-un stadiu superior. pro.
ducdnd 6 coexistents falsy intre nou si vechi, éipi'i'rﬁé”té ‘prin 6;1
‘tul amintit. | L T
O caracteristici a specificititii este 'si cea-de<'7het;z3'oCrbri‘ie‘;',.d £
de R. Zazzo, el constatdnd ci debitul se dezvolts, din punct ‘de! vedere |
rmho}ogic. diferit de la um sector la altul! Dar heterocronid| cea mai evi- |
dentd se poate remarca intre dezvoltarea fizicd si.cea mintald, intre 'cllek‘- f
voltarea somatici si cea cerebrald. Prin urmare, diferitele functii psihice ‘| °
nu se dezvoltd in mod echilibrat. Acest fapt este relativ valabil si pen-
tri1 omul normal cAnd se creeazi un usor decalaj’la nivelul whor functii's |
"infi At o memorie vizuald mai bund, in timpice altii {posediio ‘memorie |
auditiva, operatla de calcul poate fi mai dezvoltatés’degétg capacitatea/de |

7\
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cunoagtere si de actitine. iy

formulare  verbala si invers s.a.m:d; ‘Dar in timp ce la normal dez-
voltarea ‘unei functii stimuleazd 'si structura’ evolutiei -alteia,” 13 -debilul
mintal avansul unei functii ‘se poate realiza chiar in detrimentul celor-:
lalte. B L ) Rt ok
Subliniind ci viscozitatea genetici isi pune amprenta asupra condu-
ilei debitului mintal in toate situatiile; R. Fau aratd ca, atunci cind so-
licitarile depésesc posibilititile de raspuns; se ‘manifestd o altd caracteris="
tica numita fragilitatea constructiei personalitdtii. Operatiile logice, fiind
la un nivel-scazut; nu. faciliteaza constituirea de raporturi sociale stabile
si evolutive;, deoarece predomind fragilitatea si -infantilismul .in com-
portament. Fragilitatea poate fi; pe.de o parte, disociatd, cu manifestiri
de ‘duritate, impulsivitate si lipsd de control, iar'pe altd parte, masca~
sikila disimularea trasaturilor negative. : s :
‘Ultima trasatura pe caré o analizidm este descrisd de noi si se refe;r:;
la fragilitatea si. labilitatea conduitei verbale. Pentru a surprinde aceastd
caracteristicd de specificitate, analiza s-a efectuat in raport de perfor-
mantele limbajului - §i. de continutul - comunicarii verbale '(corqpetenta)
fatd de situatiile)variate in care ‘ea se' desfasoard. Relatia respectivd se
manifestd prin neputinta handicapatului de a exprima logico-gramatical
continutu] situatiilor-semnificative, de a se mentine la nivelul unui pro-
gres continuu si de a-si adapta conduita verbald la schimbdarile ce apar
in-diverse imprejurdri. Retardurile si-tulburdrile de limbaj, cu o 'frec-
venti mare, accentueazi continutul fragilitdtii si labilitatii conduitei ver-
bale::f. & Pk i : et i e
Existd si trdsituri ale debilitdtii mintale mai restranse care sunt
analizate de speciali$ti; compardnd simptomatologia psihicd cu evolutia
sivdezvoltarea functiilor ‘psihice ale normalului. Astfel, slabul: activism in
fata sarcinii si posibilititile reduse de .implicare in’activitate -au la baza
o motivatie deficitar§; concretizati inlipsa unor scopuri si aspiratii reale, -
ce sunt insotite de superficialitate in emiterea judecatilor de valoare. De
aici, aparitia caracberisticii de.infantilism al afectivitdtii — cu o mar-
canti instabilitate in. relatiile afective si cu trecere frecventi de la.o
stare emotiva 1a alta. Dar cel mai pregnant, carenfele se manifestd in -
cadrul proceselor cognitive, pe care M. Rosca le analizeazd in legitura
cu posibilititile de instruire si educare ale elevilor. Din acest punct de
vedere, subliniem manifestarea 'atenuatd a unor categorii--de senzatii

syt

. td, ce apare.la .debilii.care. triiesc: intr-un mediu securizant, fdcdnd po-

telor si’ fenomenelor, diferentierea cu dificultate a. formei, a marimii, a

.spatiului §i a timpului. Mai anevoios se observi elementele definitorii

ale obiectelor ca urmare a deficientelor atentiei si a cunostintelor insu-
ficiente, a reprezentarilor sirace, lipsite de detalii, si nefunctionalititii:
combindrii. imaginilor. ' In gandire. predomina sablonismul, stereotipia,
inertia si neputinta de a rezolva, pe céi originale, problemele. Asemenea
caracteristici ‘sint amplificate si de Inregistrarea mecanici a datelor, de
defjcientele. pe linia memoriei logice, de neintelegerea datelor, fapt care
nu- faciliteazd sesizarea catlzalitétii fenomenelor si acumularea de expe-
riente deosebite. Cu cAt formele dé handicap sunt mai accentuate, ca in |
tipurile severe si profunde (imbecilitate si idiotie), caracteristicile psihice -
prezentate- mai sus sunt atdt de diminuate §i atdt de puerile, incat a_ceéte




s

functii apar sporadic in manifestarile individului.
formelor respective planul psihic este -dublat de e

deosebit de pregnante anomaliile anatomo-fiziologi
in paragraful 3). !

: In toate formele de handicap, ca'si in cel de intele
zelor constituie un demers dificil ca urmare, pe de
sitdtii factorilor nocivi, iar pe de altd parte,a dificultati
faptul ci una sau mai multe cauze pot provoca handi
Astfel, factorii etiologici actioneaza in diferite perioade
individului (prenatald, perinatald, postnatals) si .determin B
grave sau mai usoare, forme singulare sau asociate»“‘(\iri‘;fcéré,.' de ‘obicei, . |
una este predominants, iar cealalts, secundara). Dintre céle mai frecvens
te cauze citim : v Y AL
— leziuni si disfunctionalititi ‘ale sistemului “nervo
determina forme de handicap denumite, ‘de"uni
exogen, patologic, dizarmonic etc. ; 3
— factori ereditari, concretizati in aberatii' cr
asa-numitele forme endogene ;
— varsta prea fragedd sau prea’ Inaintati a.p:
functiei de procreatie; i
— tulburarile degenerative si metabolice care in uent
tarea normald a sistemelor cerebrale ; ¢ ’ ‘
bolile infectioase apirute in ontogeneza timpurie'conduc: a stag-
narea functionald in circuitele nervoase sau impiedics dezvoltarea
craniocerebrald ; PR s
— traumele fizice de la nivelul ¢raniului, cu efect;
sistemului nervos central ; o

omozomia

.

factorii socio-economici,

_ ciente ; : i i i

— privarea afectivi a .copilului la vArstele ‘mici\car

achizitiile in" plan intelectiv si nu stimuleaza dezvolta

— radiatiile, care exercitd o actiune negativa lasupra:d
generale a organismului s.a. fo

~ Prin urmare. sunt o multitudine de factori care ‘po%:

tia normali a individului. Dar ei depind si de rezistent

prin neasigurarea unej'

perioada de gestatie a fatului si mai cu seama in ontogene
T ¥

a autonomiei personale, de elaborare a comportamentelor|asemanatoar
adultului. ) -

de i.n'telect, iar clasificarea acestuia ‘se 'realizeazi' pe' baz
coeficientului de inteligentd (cu ajutorul testelor), ‘afcoefi

2

dezvoltare psihics, "a ‘evaludrii 'posibilitatilor de adaptare si ‘integrare,
\de formare a autonomiei personale, de elaborare a comportamentelor
comunicationale si relationare cu cei din jur. Ca atare, clasificarea han-
dicapului de intelect'se poate rezimala: .- = 0 :

1. — intelectul ‘de’ limitd sau liminar, cu un Q.I (coeficient de
inteligentd) estimat intre 85 si 90 marcheazd granita dintre
normalitate si handicap ; : '

2. 0 debilitatea mintald (numitd si handicap de intelect usor sau [
ejer), cuprinsg intre 50- si 85 Q.I., ceea ce corespunde unei A

~ dezvoltari normale a varstei cronologice infre 7 si 12 ani;
\ 3. —. handicapul. de intelect: sever (cunoscut si. sub denumirea de -
" imbecilitate) are un Q.I. cuprins intre 20 si 50 si®corespunde

; unei dezvoltiri normale a varstei cronologice de/la 3 la 7 ani;

4. — handicapul de intelect ‘profund (denumit si idiotie) se circum-
scrie varstei mintale, situati sub 20 Q.I (corespunzatoare Var-.
stei ‘cronologice normale de pand la 3 ani). * et ;

Dupd cum se poate: observa, in cadrul aceleiasi categorii pot exista
grade si forme variate care privesc atdt gravitatea handicapului, cat, si
manifestarea lui. Scara handicapului de intelect se: diversificd pe o arie
largs, ceea ce presupune necesitatea unei departajiri cat mai exacte si
riguroase, prin intermediul diagnosticului diferential. Pe baza acestuia
se vor constitui grupe si clase relativ omogene, se -vor integra in uni-
titi adecvate posibilitatilor lor de instruire si educare, de compensare

- si recuperare. In principiu, se pot afirma cé toti handicapatii sunt re-
cuperabili. Dar oricdt de eficiente ar fi programele educationale, calita-
tea si cantitatea,rezultatelor obtinute depind ‘si;de gravitatea . ica-
pului, Astfel, dacd persoanele ce se incadreazdfin (limitele intelectului

oot ajunge la o dezvoltare psihicd aseminatoare normalilor 8t
¢ integreazi eficient. socio-profesionalf debilli_mintal) ajung la forma-
rea deprinderilor ‘de citit-scris, de calctl aritmetic. -de operare elemen-
tars in plan mental, fird a atinge nivelul gandirii formale : ei achizitio-
neazi unele cunostinte in comunicare si comportament, se pot integra in
activitate si viata sociald dar, pe ansamblu, nivelul dezvoltirii lortpsihice
si de adaptare réméne limita(Handicapatii sever) sunt recuperabili intr-o
mésurd mai mica y partial, ei isi pot fnsusi mijloacele . de comunicare,

73 unele cunostinte despre lumea inconjuratoare, isi instsesc.
cu dificultate eratii elementare de adunar ddere, de ratie, isi
formeazi deprinderi elementare de autoservire si comportamepte con-
ditional-stereotipe, pot exercita unele activitati, au, deprinderi elemen-
tare, reclamand o asistentd sociald continua cel cuUTandlcap de infe-)

Gt _profund isi pot insusi forme partiale de autoservire, de comunicare .

rédusa caracteristici varstelor infantile timpurii, de comportare si dez-
voltare psihicd minimd, ceea. ce. presupune o ingrijire: permanentd i 0
protectie complexd: din partea adultului. he

* In literatura de §pecia1itatemse pot intdlni si alte clasificéri ‘ale handicapﬁ- i
1ti de intelect 'si mai ales. valori acordate Q. L. diferite. - dar noi- am adoptat '

o. clasificare  ce are o circulatie mai mare fiind utilizatd de multi autori si orga-
nizatii specializate in domeniu. 2 .

2



" rale privesc ;

-

3. SIMPTOMATOLOGIE SEFSTRUCTURA IN. SINDROAMELE
HANDICAPULUI DE INTELECT . ..

Sunt cunoscute mai multe sindroame ale handlcapultu de 1ntelect

din care se pot desprinde structuri fizice si psihice caracterlstlca pent’ru y

sindromul respectiv dar si pentru categona de hand1cap dm care face.

parte. Astfel,.le mentionim pe cele mai reprezentatwe $1 care au. 0

frecventd mare :
égSmdrgmul Down, cunoscut ‘si smb denumirea de mon:
ele dat de cel ce a descris aceasts forms, Langdon

joritatea indivizilor cu acest sindrom se incadreazi in categorla de han- '
dlcap sever sau chiar profund si foarte rar in- ‘debilitatea” mintala - pro- |

priu-zisa.
ce sunt evidente incd de la nastere, dar ‘devin tot mai pregnante (o data

cu Inaintarea in varstd, Ca atare, cele mai semnificative aspecte structu- ;'
craniul mic si brahlcefahc protuberanta occipitald necon- |

turats, fantele palpebrale au un aspect oblic si sunt orientate spre exte-
rior; llmba este fisuratd (numitd limba scrotald) cu un aspect lat:si inpo—
tonio sau ingust si ascutit, buzele ingrosate si fisurate transversal, pre-
zenta frecventd a anomaliilor maxilarelor 'si dintilor, -absenta: lobilor da.
urechl degetele la maini sunt scurte si'adeseori prezintd sindactilie s.a-
Aceste caracteristici sunt tipice pentru sindromul deseris, daca se gisesc
in combinatie la acelasi individ : izolat, ele pot fi’ mtalmte sx in alte forme
de handicap si chiar la persoanele normale

Tn plan psihic, sunt putin dezvoltati : gandlrea concrefa nu perrmte
decat achizitia unor elemente cu caracber ‘de stereotipie, vorbxrea -este:|
infantila 'si cu tulburiri de articulatie, calculul elementar’ si 01t1t-scrmu1

se -Insusesc-greu.si la un nivel ‘scizut, memoria este predommant ‘meca-

nicd si intipdrirea. de scurti durati. reproduc. cu greu si numai in
zenta situatiilor concrete. Este relatlv dezvoltat simtul, ritmuluif ce
face si Je placd muzica;-sunt veseli si afectuosi cu persoanele cunoscute
docili ; manifests, mai cu seami, comportamente 1rn1tat1ve S5

pre-

T

i sunt usor de diagnosticat si datoritd structurilor morfologme i

ace;

_(Qligofrenia fenil zruvzca\este de asemenea, o forma Efrava a handl— i
capului de intelect, tmbracand forme profunde si severe, Nivelul intelec- |

tual este extrem de scizut,.dar.se pot.elabora unele comportamente ele-
mentare de autoservire, mai-cu.seamé- de»’tlpul celor bazate pe formarea

reflexelor. conditionate. Acest. sindrom se datoreste absentei unei enzime |

.din organism, fapt care duce la acumularea exagerata de famla,lanma ce
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capitd un caracter toxic. Prm transforma i'- m acid fenlL—
niruvie, acesta pitrunde in urina copiilor, ce “Fac p031b11a dlagnos-‘
ticarea timpurie. Tia precizarea-diagnosticului- contr1bure~srprezenta unor:
caractemstm morfologme ‘cum ar fi aspectul de b]ond accentuat och1
P onuntat albastm sz pieleat foarte sensibily, = = #1 ke lan %
umgmﬂurgt d) (denumits si.boala J‘ay—Sachs) arewo frecventa
mai redusd ; la nastere copilul d4 impresia ci' este ‘normal, pentru ca la
3—~6 luni s& devina apatic, cu o' motricitate ce nu evolueaza in mod normal

Astfel, nu poate apuca obiectele, nu poate tine capul ridicat si, ulterlor, se i

I8

instaleazd . paraliziile si convulsiile. Copilul este hlpersenslbll la luming si.
la zgomote ca apoisdise degradeze, progresiy, vazul pané la orbire. Ca-

raeterul ereditar al acestei anomalii face posibila aparitia ei la diferite var- |

/

" ste, dar indivizii auo duraté de:

viata relativ scurtd. Peplan psihic,
dezvoltarea este extrem .de redusd, dar prin exercitii repetate sunt posi-
bile elaborarea de cormnportamente si  activitati cu caracter stereotip. 7

uprinde categorii de handicapati dela formele cele mai

' ugoare pan4 Ia cele mai grave. In raport de dezvoltarea psihica diferita, de.

heterogemtatea grupului respectiv, programele recuperatw-educatxonale
trebuie sa fie adaptate la posibilitatile i ‘caracteristicile fiecaruia.

Din punct de vedere fizic, copilul nu creste normal, avand o statura
micd, cu gat si membre scurte ceea ce-ida o infatisare de batran. Craniul’

" are un aspect deforrnat prin proeminenta exagerata a: reglunn occ1p1ta1e

Faciesul se remarca, prmtr-o gura mare $1 buze groase, iar nasul are

forma de sa. &

“nim3 si-eu ‘o' inf8tisare fizicd t1p1ca caracterizafa. prin plasarea laterald &a
.ochilor cu distante mari, intre ei; determinand un aspect animalic ; ‘cra-
“niul este brahicefalic i sunt prezente adeseon ‘anomalii ale maxxlarulux

Tiperte orzsmul e refera la ptersoanele cu o dezvoltare p51h1ca mx- :

superior.

O amplasare in exterior a ochllor o Intalnlm si in smdromul Turner,
la care se adauga prezenta urechilor late’si 1mp1antate jos spre gat, ta;a
rotunds, gat scurt” si absenta semnelor ,sexuale :

Forme grave, ale deteriorarii intelectului apar Ls1 in cretinismul er-

" demic, a'cirui aparitie se datoreste ex1stente1 in proportie insuficientd a

iodului in sol sau-in api, ceea ce impiedici producerea, hormonului tiro-
idian cu efecte in dezvoltarea psihicé ; in galactosemze fructozurie, sucro:

.. zurie, datorate 11pse1 unei enzime:sau a netolerarii fata de unele sub- ‘

stante ce intra 1n componenta metabollsmu1u1§ am.d.

TEME DE CONTROIJ“
(i
. Caracterizati handxcapul .de’ intelect prin descrierea trdsdturilor. de specmcltate‘
. Enuntati principalii factori etiologici ai- handicapului de,intelect.
. Descrieti clasificarea si scara handicapului de’ intelect.
. Analizati structural, —  morfologic si 51mptomatolog1c — .principalele’ sindroame
ale handicapului de’intelect. i
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