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INTRODUCERE

A invita nu este pur si simplu un proces psihologic si biologic. Invatarea este un
proces continuu, care este determinat de relatiile sociale de productie. Tinerii de astazi
sunt proiectati sa devina persoane independente, care sa poata sa se modifice in depen-
denti de schimbdrile, care au loc in societate. In prezent aptitudinile si capacititile unei
persoane au o mai mare importanta decat asimilarea unei cantita{i mari de cunostinte.
Fiecare tinde sa fie o persoana culta, erudita, iar aceste calitafi ne sunt cultivate inca de
mici de gradinitd, scoald, liceu, apoi spre maturitate de universitate.

Scoala - “taram al fagaduintei’, este locul unde copiii vin in primul rand pentru a
invata. Totusi, la scurt timp, dupa debutul scolarizarii, o parte din elevi sunt deja anga-
jati pe calea esecului scolar. Profesorii sunt de multe ori primii care observa ca ,,ceva este
in neregula. Neregularititile instalate pe o perioadd semnificativ mai lungd de timp, su-
gereazd ca, copilul este la riscul de a avea o disabilitate/dificultate de invitare. Cu toate
eforturile de a suplini nevoile educationale diverse ale unei populatii mozaicate si in
continud schimbare, o singura categorie de indivizi nu a fost cercetatd si explorata inde-
ajuns: este vorba de categoria copiilor cu disabilitati/dificultati de invatare.

Se considerd ci originea conceptului de disabilitate de invitare (DI) dateazi de la
inceputul sec. XIX, insd pana spre mijlocul secolului XX nu s-a vorbit explicit despre un
asemenea fenomen ca fiind simptomatic, generalizat si reprezentativ in sine. Chiar daca,
de prin 1960, se vorbeste si a inceput studierea DI, in special la copii, este foarte posibil
sa fi existat dintotdeauna chiar si la adolescenti si adulti care au prezentat, intr-un fel sau
altul, ceea ce denumim si conceptualizam astdzi drept disabilitati /dificultati de invétare.

Preocupari fatd de disabilitatile de invatare au existat dintotdeauna, insa interesul
sporit al diferitor categorii de specialisti este extrem de simtit astazi, fapt datorat numa-
rului crescut de persoane identificate.

Se solicita clarificari si delimitari conceptuale, se revendicd cerinte fata de instru-
mentarul de diagnostic, in constituirea, conturarea profilului si tabloului clinic si psiho-
logic al persoanelor cu disabilitati de invatare si in final fata de aspectele si metodele de
asistentd si interventie.

Conturarea, definirea conceptului de disabilitati/dificultdti de invatare este un demers
extrem de dificil, datoritd naturii aparte a fenomenului. In acest sens, fiind interesati de a
clarifica dialectica DI, am inceput cu “inceputul” cercetarilor DI in plan mondial.

Rezultatele au dovedit existenta multor studii complete si relevante. Initial, sporadic,
cercetarile DI, isi au inceputul in Europa, ca apoi sa se transfere in SUA unde li s-a acordat
atentie maximd, dar nelipsitd de impedimente si neintelegeri. Astfel ca, cautdrile ne-au adus
in fata lucrarilor cercetatorilor americani de la care a inceput traseul studierii DI: S. Kirk, D.
P. Hallahan, C.Mercer, R. Barsch, ]. M. Kauffman, D. Fuchs, T. Scruggs, K. Kavale, etc.

Majoritatea cercetatorilor considera cd S.Kirk a fost cel care a stat la originea terme-
nului si definitiei disabilitati de invatare, dar care a suportat modificéri in timp.

Termenul Disabilititi de invdtare este folosit pentru a desemna o serie de conditii neu-
rologice care afecteazd unul sau mai multe dintre modurile in care persoana primeste, in-
magazineazd sau utilizeaza informatii. Definitiile diversilor autori care s-au ocupat de
aceastd problema, s-au succedat la interval de cativa ani, fie addugand noi elemente, fie



renuntand la unele din cele anterioare, considerate depdsite, pe masura ce studiile si cerce-
tarile privind dizabilitdtile de invatare avansau. Este de notat faptul cd majoritatea definifi-
ilor elaborate erau in principal de tip descriptiv, axdndu-se pe evaluarea performantei de
invatare a persoanei, in comparatie cu asteptdrile firesti, indreptatite in raport cu acea per-
soand. In plus, toate definitiile fac trimitere expresa la copii si la dificultiile acestora in
invatarea scolara si sunt insotite de nelipsite criterii de excludere, exprimand mai degraba
cu ce nu trebuie confundate disabilitétile de invatare, decét ceea ce sunt ele efectiv.

In 1992, Journal of Learning Disabilities si-a republicat articolul inaugural, scris de
Ray Barsch in 1968. O problema primordiald era daci DI trebuie percepute drept cate-
gorie aseménatoare cu tulburarile de auz sau drept concept in care “sa fie incluse 3 gru-
puri de copii: (1) copilul cu leziuni cerebrale, ale carui caracteristici generale de invatare
il fac sa nu intre in categoriile tradiional existente; (2) copilul “obisnuit” (tipic) din clase
obisnuite, ale carui probleme de invatare nu pot fi definite cu usurinta cu ajutorul expli-
catiilor traditionale; (3) copilul special cu o disabilitate unica (sau chiar cu disabilitati
multiple), care nu invata la nivelul asteptérilor” R. Barsch [10, p.12] sugera ci: “DI este
un termen ce poate fi aplicat oricarui educabil care nu reuseste sa beneficieze de pe urma
curriculumului in care a fost plasat. Disabilitatile de invatare sunt gasite oriunde exista
persoane educabile. Definirea ingusta a unui set concret de simptome va conduce, ine-
vitabil, la o excludere masiva. Interpretarea disabilitdtilor de invatare ca si concept, nu
categorie, reprezinta o posibilitate de a lua in consideratie un set cu totul nou de dimen-
siuni si parametri, care nu comportd conotatiile negative ale retardului mental sau tulbu-
rarilor emotionale si comportamentale”

In realitate, intelegerea conceptuald a DI era limitata. Intentia era ca DI s fie o cate-
gorie de disabilitati cu un set circumscris de parametri, insa anumite circumstante, au
distras atentia de la sarcina explicirii parametrilor categoriali. In consecinta, au rezultat
efecte pozitive din punct de vedere politic, indiferent daca s-a prezentat sub forma susti-
nerii, ideologiei sau filosofiei, dar negative pentru o viziune stiintifica asupra DI, deoa-
rece se evita aprofundarea structurii categoriale. Activitatea stiintifica nu era considerata
important3, astfel cd conceptualizirile initiale referitor la DI au fost “pierdute”.

Campului DI i-ar fi favorabil, prin urmare, si-si directioneze atentia spre o intelegere
aprofundatd a conceptului DI si sd asigure un rispuns clar la intrebarea Ce este aceea DI?

Sindromul Disabilititilor de invitare nonverbala (DINV) este un sindrom complex. Desi
sugerat ca un diagnostic semnificativ acum zeci de ani, rimane o forma oarecum misterioasa
de tulburare de invitare [57]. DINV nu este inscris in DSM-IV, manualul cel mai frecvent
utilizat de catre diagnosticienii clinici si nu a fost delimitat ca categorie in sistemul de clasifi-
care a educatiei speciale IDEA - Legea privind Educatia Indivizilor cu Disabilitati .

Copiii cu DINV sunt in mod obisnuit etichetati ca "alte probleme de sinitate" si din
cauza asemindrilor in profilurile de invitare si de comportament, persoanele cu DINV
sunt frecvent diagnosticate cu o altd tulburare, cum ar fi sindromul Asperger sau deficit
de atentie care pot sau nu si coexiste cu DINV. In 1995 s-a sugerat ci intre 1 si 10% din-
tre persoanele cu dizabilitati de invitare au DINV, dar acest numar este aproape sigur o
subestimare din cauza lipsei de intelegere a sindromului de cétre profesionistii care ar
face un astfel de diagnostic [103].

Termenul "nonverbal" este folosit pentru a descrie tulburarea, deoarece functiile
proeminente ale limbajului, precum citirea si exprimarea verbald nu sunt in general
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afectate, ceea ce este in contrast cu majoritatea disabilitatilor de invatare bazate pe lim-
baj. Cu toate cd unele capacitati lingvistice sunt neafectate sau chiar mai dezvoltate la
persoanele cu DINV, unele functii lingvistice importante sunt deseori afectate. Termenul
de "dizabilitate in invitare" este de asemenea inselitor, deoarece DINV se poate referi la
sindroame provocate de diferite boli, leziuni si traume cerebrale [104].

Rourke a elaborat prima descriere detaliatd a DINV, in baza cercetirii sale privind
subtipurile disabilitatilor de invdtare. Mai raméan multe de facut pentru a-i clarifica eti-
ologia, prevalenta si consecintele practice. Totusi, cercetdrile efectuate, lucrarile publica-
te indicd in mod clar cd aceasta tulburare este una debilitanta, cu multe consecinte nefa-
vorabile pentru aspectele practice ale vietii cotidiene. Pentru ca elevii cu sindroame
complexe precum DINV si primeasca asistentd adecvata, este esential ca pedagogii, psi-
hologii, clinicienii si administratorii sa fie informati, sd inteleaga contributia stiintifica a
neuropsihologiei si psihopedagogiei adusa cunoasterii DINV.

in lucrarea Copiii cu dificultdti de invagare, Ungureanu, D. [4], autor roman, dezbate
problematica DI. Initial, la inceputul preocupirilor pentru dificultati de invitare, terme-
nul utilizat a fost cel de disabilitati de invétare (learning disabilities). Ulterior sintagma a
fost “transformata” in “dificultati de invitare” cum a ramas in continuare, explicAindu-se
ca exista deferente semantice intre cei doi termeni. O disabilitate este prealabila unei
dificultati. O dificultate este o consecintd in plan performantial a unei disabilitati, dar ea
poate aparea si din multe alte cauze si motive conjuncturale, incidentale, aleatorii. Disa-
bilitatea, desi este mai focalizatd, este mai greu de depistat, in timp ce dificultatea, desi
mai evidentd, emergentd este polifactoriala si prin aceasta mai greu de studiat si evaluat.

Am fost interesati de pasii intreprinsi, la fiecare etapa, de cercetatori, guvern, practi-
cieni, parinti, de strategiile, de masurile, de continutul si modul desfasurarii metodelor
aplicate. Analiza si prelucrarea (studierea) minutioasa a literaturii americane/romane
consacratd DI ne-a dat posibilitate sd intelegem distanta mare si traseul dificil stribitut
de catre cei implicati in enorma munca de clarificare, delimitare, diferentiere, diagnosti-
care, ajutare, sprijinire, asistenta a unei categorii selecte de persoane.

Despre disabilitati si dificultdti de invétare se vorbeste in ultima vreme, dar nu exista
un studiu ce ar aduce lumina si claritate: cine sunt cei cu DI, cum ii diferentiem, cum/cu
ce/care metode. Astfel am pornit de la un motiv personal care apoi s-a extins prin nevo-
ia de a prezenta o lucrare scrisa si pentru altii, posibil la fel de dornici de claritate. Cred
ca este important si pentru cadrele didactice sd inteleaga traseul evolutiei conceptului si
sa facd legaturd cu situatia in domeniu la etapa contemporana, dar si pentru studentii,
parintii care au nevoie de a cunoaste starea reald a DI si delimitarea disabilitatilor.

Prezenta lucrare se fundamenteaza pe conceptiile si demersurile stiintifice ale auto-
rilor Orton, S. T, Lerner, J. W, Kirk, S. A., Kavale, K. A., Hallahan, D. P, Cruickshank, W.
M., Connor, E P, Barsch, R. H,, Bateman, B., Adams, M. J., Andrews, J. E., Rourke, B.P,,
Ungureanu, D., Bilas-Baconschi, C.

Lucrarea include patru parti: descrierea dimensiunii (etapelor) istorice ale disabilita-
tilor de invétare; partile integrante ale campului disabilitatilor de invatare - cercetéri
stiintifice si aspecte politice; sindromul disabilitatilor de invitare nonverbald, descris
recent ca entitate diagnosticd distinctd, si punerea problemei dificultdtilor de invatare in
Republica Moldova si Romania



Partea 1. DIMENSIUNEA ISTORICA
ASUPRA DISABILITATII DE INVATARE

Originile disabilitatilor de invatare, a bazei lor conceptuale sunt la fel de vechi, sau
aproape la fel de vechi, ca si ale mai multor categorii de disabilita{i. In prezent, DI sunt
tema de discutie printre specialisti, pedagogi, psihopedagogi, psihologi, medici, care
sunt in interrelatie cu persoane care suporti DI. Istoria disabilititilor de invitare a fost
impartita de catre Daniel P. Hallahan si Cecil D. Mercer [45], in cinci perioade: Perioada
initiald europeana (cca 1800-1920), Perioada initiala in SUA (cca 1920-1960), Perioada
emergentd (cca 1960-1975), Perioada definitivarii (cca 1975-1985), Perioada turbulenta
(cca 1985-2000).

1.1.Perioada europeana a demersului stiintific
asupra disabilitatii de invatare (cca 1800-1920)

In timpul Perioadei initiale europene, au existat doud linii principale, relevante pen-
tru campul disabilititilor de invitare. In primul rand, in aceastd perioada au fost realiza-
te unele descoperiri importante in domeniul neurologiei, in special al relatiei dintre cre-
ier si comportament. In al doilea rand, spre sfarsitul acestei perioade au inceput si fie
publicate unele articole si lucrari relevante despre disabilitdtile de lecturad.

Cercetdri in domeniul relatiei dintre creier si comportament.

Putem urmari originile campului disabilitatilor de invatare intorcandu-ne in trecut,
la cercetarile europene referitor la patologia cerebrald dobandita la adulti. Persoane ale
cdror nume sunt si astdzi prezente in paginile manualelor de neurologie sunt cele care au
condus respectivele cercetari. Doctorul german, Franz Joseph Gall, este considerat pri-
ma personalitate majora care a explorat relatia dintre leziunile cerebrale si tulburarile
mentale. Gall si-a bazat o buna parte din teoretizari pe observarea soldatilor cu leziuni
cerebrale. Intr-o scrisoare publicati in 1802, el presupunea ci trei parti separate ale cre-
ierului sunt responsabile de ceea ce el numea: (a) surse vitale (miscare si senzatie), (b)
calitati morale (inclinatii ale sufletului), (c) calitéti intelectuale [135]. Deosebit de rele-
vante pentru campul disabilitdtilor de invétare, cercetarile lui Gall, sunt primele in care
s-a stabilit legatura intre leziunea cerebrald si ceea ce se numeste astdzi afazie Broca.

Contributiile lui Franz Joseph Gall la stabilirea unei legaturi intre leziunile cerebrale
si afazie au fost, totusi, in mare masurd umbrite de faptul ca el era asociat cu scoala freno-
logica, ce sustinea ci forma craniului determini trasiturile mintale si de personalitate. In
ultimii lui ani de viatd, mulfi il considerau un sarlatan. O alta opinie exprima Jean Batiste
Bouillaud, decanul Scolii de Medicin de la College de France [135]. In anii 20 ai sec.
XIX, J. Bouillaud a dus mai departe munca lui E Gall, autopsiind cétiva pacienti cu leziuni
cerebrale. J. Bouillaud nu subscria la atitudinea lui E Gall fatd de frenologie, dar era de
acord cu o buna parte din teoriile acestuia referitor la localizarea functiilor cerebrale. Desi
E Gall emisese ipoteza conform careia controlul miscarii si perceptiei senzoriale este lo-
calizat in trunchiul cerebral, J. Bouillaud, insd, a emis ipoteza ca ele sunt localizate in
cortex, si in plus, ca lobii frontali anteriori ai creierului controleaza vorbirea.



In anii ’60 ai sec. XIX, Pierre Paul Broca a contribuit la distrugerea miturilor freno-
logilor prin observatii post-mortem asupra adultilor cu leziuni cerebrale. P. Broca este
recunoscut pentru faptul ca a promovat insistent ideea ca functiile ce {in de vorbire sunt
localizate, in primul rand, in emisfera stangd a creierului. El si-a bazat argumentarea pe
autopsiile citorva pacienti care, in timpul vietii, suferiserd de tulburéri de vorbire. P.
Broca a concluzionat ca o mica sectiune a pdrtii stangi a creierului era responsabila de
vorbire. Aceasta zona, localizatd in lobul frontal inferior stang a ajuns sa fie numita zona
Broca, iar in cazul persoanelor cu o anumita combinatie de tulburari de vorbire ce includ
vorbirea lenta, laborioasa, disfluentd se vorbeste de afazie Broca. Unii cercetdtori au pus
la indoiala o serie de aspecte specifice ale observatiilor lui P: Broca, iar stiinta neurologi-
ca considera actualmente ca si leziunile emisferei drepte ale creierului pot juca un rol,
desi limitat, in aparitia problemelor de vorbire. Totusi, in mare, ipotezele lui P. Broca au
sustinut proba timpului.

O alta personalitate renumita in lumea stiintei, care in aceeasi perioadd a explorat
localizarea cerebrald a functiei limbajului a fost Carl Wernicke, un doctor de origine
polonezd, care s-a stabilit incd de mic, impreuna cu familia, in Germania. in 1874, C.
Wernicke a publicat o lucrare in care a inclus 10 studii de caz ale unor pacienti cu leziuni
cerebrale care sufereau din cauza unor tulburdri de limbaj. Totusi, tulburarile de limbaj
pe care le prezentau acestia erau diferite de cele ale pacientilor lui P. Broca, dupa cum
diferitd era si zona concretd afectata a creierului. Spre deosebire de pacientii lui P. Broca,
cei ai lui C. Wernicke aveau o vorbire fluentd, dar frazele rostite de ei erau deseori absur-
de. In plus, pacientii lui se confruntau cu dificultd{i in recunoasterea si intelegerea cu-
vintelor. El a numit aceasta tulburare afazie senzoriald, cunoscuta, ulterior si sub nume-
le de afazie Wernicke. Respectiva zond a creierului, numita actualmente zona Wernicke,
este o sectiune a lobului temporal stang [45].

Cercetdri asupra disabilitdtilor de lecturad.

In 1872, William Broadbent a raportat cazul unui pacient adult inteligent care “dupa
ce a suferit o trauma cerebrala, si-a pierdut complet capacitatea de a citi litere, fie tipari-
te, fie scrise de mand, desi putea scrie corect dupd dictare sau in mod spontan. Conver-
satia lui era buni, vocabularul - extins, dar, uneori, nu reusea sa-si aminteascd un cuvant
si, atunci cand era intrebat, nu era capabil sa numeasca cele mai simple si familiare
obiecte prezentate lui. Pierderea capacitatii de a citi era, desigur, parte a pierderii mai
generale a capacitdtii de a numi”.

Cu 5 ani mai tarziu, Adolph Kussmaul cita cazul unui pacient adult, fara disabilitati
aparente, in afara de un deficit grav de lectura. El afirma ca “poate exista o cecitate ver-
bala completa in fata textului, desi capacitdtile vazului, intelectului si vorbirii rdimén in-
tacte”. Accentuand specificitatea problemelor de lectura in izolare fatd de alte tipuri de
probleme potentiale, A. Kussmaul a emis ideea unei disabilitdti specifice de lectura. A.
Kussmaul a etichetat aceasti stare ca cecitate verbald: “In literatura medicald intilnim
cazuri numite afazie, dar care nu pot fi desemnate ca atare, deoarece pacientii sunt, to-
tusi, capabili sd-si exprime gandurile prin scriere si vorbire. Ei nu-si pierdusera nici ca-
pacitatea de a vorbi, nici cea de a scrie; totusi, nu erau capabili, desi auzul le era intact, sa
inteleagd cuvintele pe care le auzeau, sau, desi vazul lor era perfect, sé citeascd cuvintele
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scrise pe care le vedeau. Aceastd incapacitate morbidad a fost numitd, pentru a avea la
dispozitie cele mai scurte nume posibile, surditate verbald si cecitate verbald [45].

O relatie academicad intre doi medici — John Hinshelwood din Franta si W. Pringle
Morgan din Marea Britanie — a servit drept catalizator pentru extinderea activitatii in
domeniul cecitdtii verbale dobdndite la adulti asupra cecitatii verbale congenitale la copii.
Prima incercare a lui J. Hinshelwood de a cerceta cecitatea verbala a fost experienta de
lucru cu un adult, pe care l-a intalnit in 1894 si cu care a continuat sa lucreze pana la
moartea acestuia, in 1903. Dupa moartea pacientului a fost realizata o autopsie si J. Hin-
shelwood a stabilit cd sectiunea afectata a creierului era girul angular stang, o zona ime-
diat posterioard zonei lui Wernicke.

Lucrarea in care J. Hinshelwood descria acest pacient, publicatd in 1895 in revista
Lancet, a servit drept imbold pentru W. Morgan de a publica ceea ce se considerd cd a
fost prima lucrare despre un copil cu cecitate verbala congenitala. W. Morgan descria
cazul unui bdiat de 14 ani cu o istorie medicald ce includea grave probleme de lectura:
“Pérea sa nu aiba nici o putere de a pastra si depozita impresia vizuala produsa de cuvin-
te — si, prin urmare, cuvintele, desi erau vazute, nu aveau nici un sens pentru el. Memoria
lui vizuala pentru cuvinte este defectiva sau absenta, ceea ce este echivalent cu a spune
ca bajatul suferea de ceea ce Kussmaul numise “cecitate verbald”.. Cazurile de cecitate
verbald sunt intotdeauna interesante si, acest caz este extrem de interesant, este unic,
prin ceea cd nu urmeaza unei leziuni sau boli, ci este, in mod evident, congenital si pro-
vocat, cel mai probabil, de dezvoltarea defectuoasd a acelei regiuni din creier a carei lezi-
une produce, in cazul adultilor, practic aceleasi simptome. Este vorba de girul angular
stang. Béiatul e ager si de o inteligenta medie in conversatie. Ochii lui sunt normali, nu
are hemianopsie, iar vederea lui este buna. Profesorul care i-a predat cativa ani spune ca,
daci instruirea ar fi doar orald, béiatul ar fi cel mai bun din scoald” [45].

La randul sdu, J. Hinshelwood a utilizat cazul lui W. Morgan ca imbold pentru a
atrage atentia si asupra cecitatii verbale congenitale pe langa cea dobanditd. La intersec-
tia sec. XIX si XX, J. Hinshelwood a adunat date referitor la citeva cazuri de cecitate
verbald dobandita si congenitala si si-a publicat observatiile intr-o lucrare ajunsa clasica,
Cecitate verbald congenitald [45]. El a fost unul dintre primii care au remarcat cel putin
doud aspecte importante ale disabilitafilor de lecturi la copii. In primul rand, el a men-
tionat preponderenta baietilor care sufereau de aceasta tulburare. 10 din cele 12 persoa-
ne prezentate in studiu erau bdie{i. Autorul citeaza un articol publicat in Lancet, in 1904
de Stephenson, in care se estimeaza ca 13 din cele 16 cazuri documentate pand la acea
vreme se refereau la béieti.

In al doilea rand, J. Hinshelwood evidentia aspectul potential mostenit al disabilita-
tilor de lectura. El a evocat 6 cazuri survenite in cadrul a doua generatii ale aceleiasi fa-
milii: “Dacd analizdm simptomele manifestate de aceste 6 persoane, suntem socati de
similaritatea lor. Simptomele tuturor acestor copii erau practic identice, diferentiate doar
dupa grad. Disabilitatea lor era strict limitata la incapacitatea de a recunoaste la vedere
cuvinte si litere, cu o singura exceptie, doar a unui subiect, cand incapacitatea se extin-
dea si asupra numerelor” [45]. In continuare, el a citat o bibliografie tot mai extinsa,
publicata in cateva reviste (Lancet, The Ophtalmoscope, Ophtalmic Review) de cazuri de
cecitate verbala congenitala, atestatd printre rude apropiate. Desi cazurile erau relativ
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putine, ca si cantitatea literaturii referitoare la diferentele de gen, dovezile sugerau ca
cecitatea verbald congenitala se manifesta, de cele mai multe ori la baieti si era, deseori,
dobandita.

J. Hinshelwood a tratat si problema diagnosticului si prevalentei cecitétii verbale,
anticipand dezbaterile actuale: “In prima mea lucrare pe acest subiect afirmam: “Nu am
nici o indoiala ca aceste cazuri de cecitate verbala congenitald nu sunt atat de rare cum
ne-ar face sa concluzionam absenta datelor inregistrate. Cred ca raritatea lor este gene-
ratd de faptul c4, atunci cand apar, ele nu sunt recunoscute”.. In cercurile de pedagogi a
existat si tendinta de a le exagera frecventa... si gdsesc... afirmatii precum “aceste ca-
zuri.... apar foarte des” si cd “unul dintr-o mie de copii din scolile noastre primare mani-
festd acest defect”.. Adevarul este ca aceasta mare divergentd de opinii... este provocata
de simplul fapt cd unii autori au extins termenul de cecitate verbald congenitald pentru a
include grade slabe de defect al centrului verbal vizual, in timp ce, initial, termenul era
rezervat doar cazurilor grave, care puteau fi considerate patologice” [45]. J. Hinshelwood
afirmase ca disabilitatea primara a acestor copii {ine de memoria vizuala a cuvintelor si
literelor. Astfel, recomandarile lui pedagogice, desi nu erau prea specifice presupuneau
antrenamente de fortificare a memoriei vizuale si verbale. In afard de aceasta, el era un
sustinator infocat al instruirii individualizate intensive: “Acesti copii nu pot fi educati in
scolile primare obisnuite... In aceste cazuri, prima conditie a instruirii eficiente... este
instruirea personalizata a copilului, care trebuie educat, de unul singur, in prezenta pe-
dagogului” [45].

1.2.Perioada initiala in SUA (circa 1920-1960)

Desi implicarea guvernului federal al SUA in problemele disabilitatilor de invétare,
prin forte speciale, legislatie si sponsorizari s-a manifestat abia din anii '60 si '70, se poa-
te considera ca originea conceptului de disabilitati de invatare dateazd de la inceputul
sec. XIX. Astfel, disabilitatile de invatare ar putea fi una dintre cele mai noi categorii re-
cunoscute oficial de catre Ministerul Educatiei al SUA.

In anii "20, sec. XX, clinicienii si cercetitorii din SUA au inceput si manifeste interes
fatd de activitatea europenilor ce investigau relatia creier-comportament, precum si co-
piii si adultii cu dificultati de invatare. Cercetatorii din SUA si-au concentrat eforturile
asupra disabilitdtilor de limbaj si lecturd, dar si a celor perceptuale, perceptual-motorii i
de atentie.

Disabilitdtile de limbayj si lecturd

In SUA, in aceastd perioadi, existau o serie de doctori, psihologi si pedagogi care
utilizau cercetarea lui J. Hinshelwood si a altor europeni ca rampa de lansare pentru
propriile lor cercetari. Printre primii specialisti americani care au activat in acest dome-
niu s-au numarat Samuel Orton, Grace Fernald, Marion Monroe si Samuel Kirk.

Samuel Orton. Samuel Orton a fost, probabil, personalitatea-cheie care a creat scena
pentru studiul disabilititilor de lectura in SUA. Prima societate profesionala dedicata
disabilitatilor de lecturd, Asociatia Internationala pentru Studiul Dislexiei, s-a numit ini-
tial Societatea Orton pentru Studiul Dislexiei.
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In ianuarie 1925, S. Orton, pe atunci neuropatolog la Spitalul Psihiatric de Stat din
Iowa City a fondat o clinicd mobila in Greene County, statul Iowa, ce si-a propus s acti-
veze timp de 2 sdptamani. Profesorii din zona au fost rugati sa trimita elevi “considerati
handicapati, care intarziau sau esuau in activitatea scolard” [93]. 15 din cei 88 de elevi au
fost trimisi in primul rand din cauza marii dificultdti cu care se confruntau la invéitarea
lecturii. S. Orton a evidentiat faptul ca multi dintre acestia au ob{inut rezultate medii sau
peste medie la testul IQ Stanford-Binet — un elev avea IQ 122; 4 - aveau IQ intre 100 si
110; 5 - aveau IQ intre 90 si 100; 1 — avea IQ de 85 si 4 aveau IQ cuprins intre 70 si 80.

J. Hinshelwood remarcase si el ca multi dintre cei afectati de cecitate verbald conge-
nitala erau inteligenti, dar, odata cu aparitia testelor IQ, S. Orton a reusit sa confere
acestei notiuni un anumit grad de obiectivitate. In afari de aceasta, anticipand referinte-
le ulterioare la efectul Matthew, S. Orton afirma ca scorul IQ ar putea sa nu reflecte in-
totdeauna adevirata abilitate mintald a elevilor cu disabilitati de lectura. Descriind ceea
ce el numea caz tipic, un elev cu IQ de 71, S. Orton afirma: “Aveam puternica impresie
cd aceastd estimare era mai joasa decat abilitatea mintald reala a baiatului si ca rezultatul
scazut trebuie explicat prin faptul ca testul nu este adecvat unui caz de disabilitate atat de
speciald [93]. Dupa studiul publicat in 1925, S. Orton a continuat sa cerceteze copiii cu
disabilitati de lecturd pe parcursul urmatorilor ani, activitatea sa fiind rezumata intr-o
lucrare devenita clasicd, Problemele de lecturd, scriere si vorbire la copii [94]. Desi se baza
in mare masura pe lucrarile anterioare ale lui J. Hinshelwood, viziunile lui S. Orton erau
diferite sub cel putin 3 aspecte importante.

In primul rand, S. Orton avea o viziune mult mai liberald referitor la prevalenta di-
sabilititilor de lectura. In timp ce J. Hinshelwood se revolta impotriva ideii ca unul din-

v

tr-o mie de elevi ar putea avea “cecitate verbald’, S. Orton sugera cd “putin peste 10% din
populatia scolara totald” [95, p.59] avea disabilitati de lectura. El mentiona ca J. Hinshe-
Iwood propunea limitarea diagnostivului de cecitate verbala la cazurile in care prezenta
patologiei nu ar putea fi pusa la indoiala. Cu toate acestea S. Orton afirma ca J. Hinshe-
Iwood “nu a oferit... nici un criteriu utilizabil pentru separarea cazurilor patologice de
celelalte, iar experienta noastra in ceea ce tine de studierea si antrenarea catorva sute de
asemenea persoane de-a lungul anilor ne-a convins cd o asemenea divizare nu poate fi
operata, persoanele formand o serie gradatd, prezentand mai multe grade de gravitate a
handicapului [94].

In al doilea rand, desi ambii considerau ca disabilititile de lecturd sunt deseori mos-
tenite, J. Hinshelwood evidentia agenezia girului angular in emisfera dominanta ca loc
al problemei. Desi S. Orton considera cé girul angular al emisferei dominante este “esen-
tial pentru mentinerea unei abilitati normale de lecturd” [94, p.39], el percepea lectura ca
activitate complexa ce implicd mai multe zone ale creierului. Respingénd ideea dezvolta-
rii defectuoase a creierului, S. Orton se concentra pe mostenirea dominatiei cerebrale
mixte, considerand ci ea std la baza mai multor cazuri de disabilitati de lectura. S. Orton
stabilise o legdturd intre dominanta mixta si simptomele majore pe care le observa frec-
vent in cadrul practicii clinice; (a) inversarea literelor precum p si g si b si d; (b) confuzia
palindromurilor precum lac si cal; (c) lectura de la dreapta la stinga, manifestata prin
schimbarea ordinii silabelor in cuvéant sau al cuvintelor in propozitie; (d) tendinta spre
lectura sau scrierea in oglindd”. El teoretiza ca emisfera subdominanta a creierului depo-
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zita engrame-oglinda ale engramelor inregistrate in emisfera dominantd. De exemplu, in
lectura cuvantului lac, emisfera dominanta va depozita lac in emisfera dominanta, depo-
zitand in acelasi timp cal in emisfera subdominanti. In cazul persoanelor cu dominanta
emisfericd completd, emisfera dominantd controleazd limbajul si, prin urmare, engra-
mele-oglinda sunt suprimate. In schimb, in cazul dominantei mixte, engramele-oglinda
apar cu o anumita frecventa, cauzand schimbarea ordinii literelor sau cuvintelor.

In al treilea rand, accentul pus de S. Orton pe dominanta cerebrala si pe schimbarea
ordinii l-a facut s propuna un termen diferit de cel de cecitate verbald pentru a descrie
copiii cu care lucra in cadrul clinicii sale: “Termenul cecitate verbald congenitald, din
cauza asocierii lui cu o stare dobandita si implicatiile acestuia nu pare a descrie adecvat
aceasta disabilitate si, prin urmare, as prefera sa utilizez termenul strephosymbolia, pro-
venit din cuvintele grecesti strepho, a intoarce si symbolon - simbol... Prefixul strepho a
fost ales pentru a sugerea intoarcerile sau schimbarea ordinii... symbolon este utilizat in
sensul lui initial de cuvant, semn... Strephosymbolia pare, astfel, a se mula pe cazurile in
care analiza noastra a evidentiat confuzia provocatd de schimbarea ordinii, a imaginii
din memorie a simbolurilor, fapt ce provoaca esecul asocierii dintre stimulul prezentat
vizual si conceptul lui” [93, p. 610].

Ironic, nici unul dintre acesti termeni — cecitate verbald, strephosymbolie — nu au
avut o soarta prea buna, primul indeosebi din cauza concentrarii prea mari pe aspectul
vizual al lecturii, iar al doilea, din cauza concentrarii pe dominanta cerebrald. Desi vizi-
unea lui S. Orton referitor la dominanta cerebrald nu are astazi prea multi sustinatori, el
a avut o influentd durabild in domeniul tehnicilor de remediere, cel putin sub doud as-
pecte. In primul rand, el a fost unul dintre primii sustinatori ai instruirii fonetice a elevi-
lor cu disabilitati de lectura. El criticase metoda pe atunci curentd “a privi si a spune” sau
“lecturd vizuald’, utilizatd pe atunci ca metoda de invétare a lecturii de cédtre majoritatea
populatiei si propunea ca: “antrenamentul logic pentru acesti copii sa fie cel al unui exer-
citiu repetitiv bine pus la punct ce sd se concentreze pe bazele asocierii sunetelor cu
forma literelor, prezentate atat vizual, cat si reproduse in scris pand se vor construi aso-
ciatiile corecte si se va asigura eliminarea permanenta a imaginilor inversate si a inver-
sarilor de directie” [93, p. 614]. Ulterior, S. Orton accentua ca invatarea sunetelor asoci-
ate cu literele nu era suficients, fiind necesar si antrenamentul de legare a sunetelor: “Am
vazut, in mod repetat, copii cu disabilitate de lectura trimisi la noi, in cazul cérora se
afirma c3 metoda foneticd a fost incercati, dar a esuat. In aceste cazuri, examinarea a
evidentiat faptul cd, in timp ce invatarea echivalentelor fonetice parea a fi completa, ur-
matorul pas, invatarea legdrii sunetelor reprezentate de litere in ordinea in care ele apar
in cuvant, nu fusese incercatd sau fusese realizata prost. Anume acest proces al sintetiza-
rii cuvantului ca unitate vorbita din sunetele lui componente este mult mai dificil pentru
copilul strehosymbolic decét inversarile statice si confuziile de litere” [94, p. 162].

In al doilea rand, S. Orton a fost unul dintre primii care au introdus ideea remedie-
rii/antrenamentului multisenzorial. El accentua, in special, utilizarea functiei kinesteti-
ce, propunandu-le elevilor sa traseze conturul literelor in timp pe care le rosteau in voce
[94]. Ideile lui S. Orton au servit drept stimul pentru activitatea Annei Gillingham si a
lui Bessie Stillman a caror lucrare, Activitatea de remediere pentru lecturd, ortografie si
scriere accentua constructia urmatoarelor legaturi: vizual-auditiva, autiditiv-kinestetica
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si kinestetic-vizuala. A. Gillingham si B. Stillman considerau ca “este esential a stabili, cu
rabdare, fiecare legdturd, fie si la a mia repetare” [40, p.36].

Astazi, practicienii utilizeaza multe dintre ideile lui S. Orton, A. Gillingham si B.
Stillman. Respectivele practici sunt numite Abordarea Orton-Gillingham. In principiu,
abordarea Orton-Gillingham este o0 metoda multisenzoriala, bazata pe fonetica ce utili-
zeaza modalitati vizuale, auditive si kinestetice pentru a invéta lectura-decodarea si or-
tografia.

Grace Fernald. G. Fernald a fost o altd personalitate asociata cu o abordare multisen-
zoriald a disabilitatilor de lecturd. Autoarea a propus o scurtd istorie a utilizarii modali-
tatii kinestetice de invatare a lecturii, incluzind referinte la Platon (sec. IIT i. e. n.), Hora-
tiu (anul 65 1. e. n.), Quintilian (anul 68 e. n.), Carol cel Mare (sec. VIII) si J. Locke (sec.
XVII) [28]. G. Fernald se distanta, totusi, de S. Orton si A. Gillingham prin opozitia ei
fatd de o manierd bazata pe fonetica de a rosti litere si cuvinte. Ea propunea, in schimb,
lectura si scrierea cuvintelor ca intreg.

G. Fernald l-a anticipat pe S. Orton in sustinerea unei abordéri multisenzoriale cu
privire la disabilitatile de lectura. In1921,eaa publicat, in colaborare, un articol in care
descria remedierea in cazul a 6 elevi cu disabilitdti de lectura la Scoala Clinicd a Univer-
sitatii din California — Los Angeles (UCLA) [29]. G. Fernald si H. Keller au elaborat ceea
ce a ajuns s fie numitd metoda VAKT (vizual-auditiva-kinestetica-tactila), compusa din
5 etape. In primul rand, pedagogul ii propune copilului s aleagi cateva cuvinte pe care
acesta ar vrea sa le invete. Apoi, pedagogul scrie cuvintele pe tabla, iar copilul repeta
cuvantul in surdina si traseaza conturul literelor cu primele doua degete ale mainii do-
minante. Dupd ce cuvantul a fost invatat, pedagogul il sterge, iar elevul scrie din nou
cuvantul, rostindu-i silabele. A doua etapa este similara cu prima, cu exceptia faptului ca
se utilizeazd propozitii intregi in locul cuvintelor. La a treia etapa, copilul alege o carte pe
care ar vrea s-o citeasca, apoi lucreaza cu ea impreuna cu pedagogul, alineat cu alineat.
Cuvintele pe care elevul incd nu le-a asimilat sunt demonstrate. Dacé elevul nu este ca-
pabil sa citeascd cuvantul, pedagogul il citeste in voce, apoi elevul il rosteste si il scrie,
fara sa priveasca la original. Daca elevul mai are probleme cu scrierea cuvantului, profe-
sorul il scrie pe tabla si elevul il invatd in maniera primei etape. La a patra etapa, se uti-
lizeazd o bucatd de carton cu o tdietura ce poate include o fraza, iar expunerea la fraza
respectivd este atat de scurta, incat elevul nu ar putea sa citeascd cuvant cu cuvant. Dupa
ce este obtinuta recunoasterea frazelor, copilul citeste de sine statator intregul alineat si
povesteste despre ce a citit. La etapa finald, pedagogul ii permite copilului sa citeasca de
unul singur.

De-a lungul anilor, Scoala Clinicd UCLA s-a extins gradat si, la inceputul anilor "40
ai sec. XX, in fiecare an academic erau admisi aproximativ 20 de copii, cu 60 pand la 80
de cazuri suplimentare examinate in vara. Discipolii beneficiau de o instruire intensiva
cu referire la obiectele scolare fundamentale, accentul major fiind pus pe lectura. In
1943, G. Fernald a publicat lucrarea Tehnici de remediere la obiectele scolare de bazd in
care a rezumat activitatea din clinica si cea din clasele “experimentale” deschise in scoli-
le publice, unele continand o mare concentratie de copii ce invitau engleza ca a doua
limba [28]. G. Fernald a pastrat dosare voluminoase referitor la progresul elevilor. Desi
ii lipseau grupuri de control, ea a raportat rezultate notabile la lecturd, ortografie, cali-
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grafie, limbi striine si aritmetica. In plus, ea a prezentat si date ulterioare, la fel de impre-
sionante, referitoare la multi dintre elevi. Este discutabil daci rezultatele obtinute de G.
Fernald sustin urmatoarea asertiune pe care o face in prefata cartii ei, dar este interesant
sa punem increzatorul ei optimism in contrast cu unele dintre lamentdrile actuale refe-
ritor la ineficienta educatiei speciale: “Pentru asimilarea lecturii, scrierii si aritmeticii nu
sunt necesare abilitati pe care sd nu le posede deja individul obisnuit si normal; evident,
nu existd persoane cu inteligentd normala care sa fie incapabile a insusi aceste abilitati de
bazd. Rapoartele privind tratamentul extins al cazurilor noastre de-a lungul anilor, de-
monstreaza cd aplicarea acestor principii psihologice ii permite oricdrui individ tipic sa
asimileze cu succes aptitudinile fundamentale respective” [28].

Marion Monroe. In calitate de asociatd a lui S. Orton, in cadrul Clinicii sale mobile,
Marion Monroe a testat metodele acestuia, precum si metodele propuse de G. Fernald si
H. Keller. In timpul stagiilor de la Iowa, cercetitoarea a dezvoltat teste de diagnostic si a
utilizat rezultatele acestora pentru a directiona instruirea. Utilizand o combinatie de teh-
nici kinestetice de trasare si sonorizare, ea a obfinut succese in cazul a 29 de copii cu
disabilitati de lecturd [91]. Ulterior, M. Monroe a fost angajatd la Institutul de Cercetari
in domeniul Infractionalitatii Juvenile, o institutie rezidentiala pentru béieti delicventi
cu retard mintal. La Institut, M. Monroe a dezvoltat o abordare foneticd sinteticd, care
incepea prin a-i propune copilului sd identifice consoanele, apoi si vocalele initiale ale
unor desene ce le erau demonstrate. In cazul in care aceasti tehnici didea rezultate,
pedagogul adduga sonorizarea si ii punea pe copii si citeascd povesti. In plus, atunci
cand era necesar, pedagogul aplica si trasarea conturului.

In lucrarea sa Copiii care nu pot citi, M. Monroe prezenta o serie de “experimente” in
care isi testase metodele. In primul studiu, ea a comparat 3 grupuri: grupul A (89 elevi)
a fost trimis la clinica si a beneficiat de instruire sub supraveghere atenta in cadrul clini-
cii sau al scolilor din care proveneau; grupul B (50 elevi) a beneficiat de instruire in
scolile din care proveneau copiii, sub diriguirea profesorilor care veneau sistematic la
Institut cu sugestii de predare; grupul C (50 elevi) care beneficia de instruire obisnuitd in
scolile din care proveneau copiii. Diferentele majore, in ceea ce {ine de tratament, intre
grupurile A si B constau in faptul cd pedagogii din grupul B instruiau copiii mai sporadic
(inainte sau dupa lectii sau in timpul pauzelor) si cu o supraveghere mai slaba: “Astfel,
activitatea de recuperare in cadrul grupului B nu a fost atat de intensa ca cea realizata in
cadrul grupului A si a fost supusd la o varietate mai mare de influente perturbatoare” [92,
p-138]. IQ mediu al grupului A era 101, al grupului B - 89 si al grupului C - 92. Pe par-
cursul unui an, grupul A a recuperat 1,39 ani de realizéri in lecturd, grupul B - 0,79 ani,
iar grupul C - doar 0,14 ani.

M. Monroe a mai descris 4 proiecte pe teren in orase din apropierea Chicago, unde
a fost invitata sd antreneze profesori ce urmau sa lucreze cu elevii cu disabilitati de lec-
turd. In primele 2, pedagogii au fost antrenati pentru a asigura instruirea fatd in fa{d cu
copilul. In orasul A, 15 pedagogi au lucrat cu 15 copii de-a lungul a 2 luni, realizand, in
medie, 13,8 ore de instruire fatd in fata cu copul. Grupul a recuperat, in medie, 0,67 ani
de realiziri la lecturd. In orasul B, dupa 5 sdptdmani de instruire si o medie de 10,1 ore
de instruire fatd in fatd, 30 de copii au recuperat 0,81 ani de realizari la lectura. In ulti-
mele 2 proiecte pe teren, elevii au fost instruiti in clase speciale mici, care se intalneau de
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2 sau 3 ori pe saptamana, pentru perioade de 30-40 minute, cu un pedagog ce beneficia-
se de antrenament. In primul proiect, 41 de elevi din clasele a II-a — a VIII-a din orasul
B au recuperat, in medie, 0,7 ani in 2 luni. iIn al doilea, 10 elevi dintr-o scoala speciala
pentru copii indolenti s-au intalnit zilnic in 2 grupuri de cate 5, timp de 3 luni, faptcea
rezultat intr-o recuperare medie de 1,0 ani realizari la lecturd. Prezentand aceste studii,
M. Monroe pare sa fi presimtit o serie de aspecte trecute in revista astdzi de mai multi
cercetatori in domeniul disabilitatilor de lecturd, in special cele cu referire la necesitatea
unei instruiri intensive, realizate de pedagogi bine antrenati. “235 de copii au beneficiat
de antrenament recuperator din partea a 131 pedagogi. Intr-un mare procentaj al cazu-
rilor studiate, s-au inregistrat progrese la lectura nu doar atunci cand copiii erau antre-
nati in conditii de laborator, intr-un mediu bine controlat, dar si in conditii posibile in
scolile publice. Performantele la lectura au crescut atat in cazul instruirii individuale, cat
si al celei realizate in grupuri mici. Metodele de recuperare in domeniul lecturii s-au
dovedit directe si clare. Pedagogii din scolile publice au invétat sd aplice metodele in
cursul unor conferinte si lectii demonstrative. S-a descoperit cé rata progresului la lectu-
rd in cadrul instruirii recuperatorii este o functie a inteligentei copilului, vérstei lui, nu-
marului de ore petrecute in antrenament, numarului de luni pe parcursul cédrora a con-
tinuat tratamentul, a gravitatii disabilitatii, a personalitatii si dificultatilor comporta-
mentale, manifestate in cadrul aplicdrii antrenamentului recuperator si a supravegherii
tehnicilor de recuperare. Nu au progresat in urma muncii recuperatorii copii ale caror
dificultati la lectura erau agravate de tulburdri comportamentale, pe care pedagogii erau
incapabili sd le controleze, precum si cei cu care s-a lucrat accidental, fara persistenta si
fara compasiune” [92, p.157-158].

Desi studiile lui M. Monroe nu aveau rigoarea metodologica solicitata de standarde-
le contemporane, succesele impresionante pe care le evoca nu pot fi trecute total cu ve-
derea. Ea era cu mult inaintea timpului prin grija cu care si-a documentat eficienta me-
todelor. Mai mult decét atat, pe langd aprofundarea muncii lui S. Orton si G. Fernald
prin investigatie sistematicda, M. Monroe a introdus 2 practici considerate astdzi funda-
mentale pentru cdmpul disabilitatilor de invatare.

In primul rand, M. Monroe a introdus notiunea de discrepanta intre reusita reald si
reusita asteptatd ca mod de a identifica elevii cu disabilitati de lectura. Ea a calculat un
“indice de lectura” prin compararea nivelului atins de elev la lecturd (media a 4 teste:
lecturd orald-testul Gray, intelegerea lecturii-testul Haggerty sau Monroe, analiza cuvan-
tului - testul Monroe, discriminare de cuvinte - testul Monroe) si media dintre clasa
cronologica, mintala si la aritmeticd a elevului. De exemplu, un baiat care, din punct de
vedere cronologic este in clasa 3,6 care, conform testului Stanford-Binet are o clasd min-
tala de 4,0 si clasd la aritmeticd de 3,5 va acumula o medie de 3,7. Daca scorul lui la cele
4 teste de lectura va fi, in medie, de 2,0, atunci reusita la lectura va fi doar de 2,0 / 3,7,
adica 54% din reusita asteptata. M. Monroe propunea utilizarea pragului de 80% ca limi-
ta pentru disabilitatile de lectura si, utilizand acest prag-limita, a estimat ca aproximativ
12% din totalitatea elevilor avea disabilitati la lectura.

In al doilea rand, M. Monroe a depdsit utilizarea doar a unor teste standardizate pen-
tru identificarea copiilor cu disabilitati la lectura. Ea sustinea analiza tipurilor specifice de
greseli de lectura pe care copiii le comiteau la teste pentru a directiona instruirea, intro-
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ducand astfel notiunea ce va fi, ulterior, numita educatia diagnostic-prescriptivi. Greselile
includeau vocale pronuntate incorect, consoane pronuntate incorect, inversari, adéugéri
de sunete, omisiuni de sunete, substituiri de cuvinte, repetdri de cuvinte, adaugari de cu-
vinte, omisiuni de cuvinte, refuzuri. In baza tipurilor de greseli pe care le comitea copilul,
M. Monroe sugera modalitati specifice de remediere, antrenament recuperator.

Samuel Kirk. In 1929, Samuel Kirk absolvea facultatea de psihologie a Universitatii
Chicago. Si-a facut practica in calitate de instructor-rezident la Institutul pentru Cerce-
tiri in Domeniul Criminalitatii Juvenile, unde lucra M. Monroe. Sarcinile lui S. Kirk
erau variate, dar o experienta intamplatoare i-a schimbat cursul vietii si, ulterior, insusi
campul disabilitatilor de invédtare: “La acea scoald, predam dupa-amiaza si aveam grija
de copii dupa ore. Serile ajutam surorile sd trimita copiii la culcare si aveam grija ca ei sa
ramana in dormitor. Citind dosarele clinice ale unuia dintre copiii internati la celebrul
Institut pentru Cercetari in Domeniul Criminalitdtii Juvenile, am remarcat cé béiatul era
diagnosticat cu “cecitate verbald’, un termen pe care nu-1 intalnisem niciodata la cursu-
rile mele de psihologie. Avea 10 ani, nu citea si avea un IQ de 82. Dosarul clinic facea
trimiteri la monografia lui M. Monroe despre disabilitatile de lecturd, lucrarea lui J. Hi-
nshelwood referitor la cecitatea verbald congenitald si metoda kinesteticd a lui G. Fer-
nald. Dupa ce, a doua zi, am citit lucrarile respective la biblioteca universitatii m-am
inteles sa lucrez cu baiatul la ora 21.00, in timp ce ceilalti copii dormeau. Baiatul, care
voia foarte tare sd invete, se furisa din pat la ora fixata, in fiecare noapte, si ne intalneam
intr-un spatiu ingust dintre doud dormitoare, de fapt, in fata intrarii in toaleta baiatului.
Cand m-am inteles cu el, stiam améandoi cd incdlcam o reguld, deoarece sora sefd imi
spusese sa nu le permit béietilor sa incalce regimul de somn dupa ora 21.00... Asumén-
du-mi consecintele disobedientei civile, am decis s incalc regulile, deoarece cauza era
nobild. Spun deseori ca prima mea experienta cu un caz de disabilitdti de lecturd s-a in-
tamplat nu intr-o scoald, nici intr-o clinica, dar in toaleta unui baiat” [73, p.242-243].
Dupad 7 luni, copilul citea la nivelul clasei a III-a si fost externat din institut pentru a
merge la o scoald normald. M. Monroe, auzind de succesul lui S. Kirk, 1-a invitat pentru
o discutie despre aceasta experientd. Apoi l-a invétat pe S. Kirk sa diagnosticheze si sa
remedieze cazuri grave de disabilitati de lectura.

In cadrul tezei lui de master, S. Kirk a comparat metoda kinestetica a lui G. Fernald
cu metoda priveste-si-spune, constatdnd cd ele sunt similare in ceea ce {ine de numarul
de probe necesare pentru invatare, dar ca memorizarea este mai buna in cazul metodei
trasarii manuale. Ulterior, S. Kirk a fost angajat in calitate de psiholog la o alta institutie
rezidentiald pentru copii cu retard mintal Scoala Speciala Wayne County din orasul
North Ville Michigan, o institutie care urma sa devina terenul in care au fost testate mul-
tiple tehnici de invatare, utilizate in cazul copiilor cu disabilitati de lectura.

In timp ce lucra la Wayne County, S. Kirk isi pregitea si teza de doctorat, pe care a
sustinut-o la Universitatea din Michigan. Influentat de o serie de notiuni teoretice referitor
la creier si invétare, inclusiv teoria lui S. Orton despre dominanta cerebrald, S. Kirk a stu-
diat relatiile creier-comportament, disertatia sa axandu-se pe provocarea chirurgicala de
leziuni la soarecii de laborator, apoi pe testarea lor pentru lateralizare si strephosymbolie
[67, 68]. S. Kirk a remarcat ulterior ca aceasta experienta in domeniul neurofiziologiei nu
a avut prea multa influentd directa asupra lucrarilor sale ulterioare din domeniul disabili-
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tatilor de invatare, rezultand doar intr-o aversiune fatd de termeni precum “disfunctie ce-
rebrald’, “strephosymbolie” si “dislexie” “Cred cd e mai econom sa le desemnam in termeni
comportamentali, afirménd, de exemplu, ca un copil nu a invatat sa citeasca” [73].

S. Kirk a colaborat cu Thorleif Hegge, care emigrase din Norvegia si fusese angajat la
Wayne County ca director pentru cercetare. Th. Hegge, S. Kirk si sotia acestuia, Winifred
Day Kirk, au scris impreuna o lucrare intitulata Exercitii de remediere/ameliorare a lecturii
(1936). Sub influenta lui S. Orton, G. Fernald si M. Monroe, precum si a principiilor pe-
dagogice promovate de Scoala Psihologica Functionala de la Universitatea din Chicago,
abordarea propusa de autori reprezenta un: “sistem fonetic atent programat, ce pune ac-
centul pe legarea sunetelor si experiente kinestetice. Programul se bazeaza pe urmatoare-
le principii: schimbare minimala; suprainvatare; stimulare si confirmare; un raspuns pen-
tru fiecare simbol; sustinere sociald”. S. Kirk a continuat cu o lucrare referitor la modul in
care copiii cu viteza lenta de asimilare a materialului pot fi invatati sa citeasca.

S. Kirk s-a transferat la Colegiul Pedagogic al Statului Milwaukee, apoi la Universita-
tea Illinois, la sfarsitul anilor *40, in calitate de sef al programului de educatie speciald. In
1949, el a fondat prima gradinita experimentald pentru copii cu retard mintal. Astfel,
“pentru a fi capabili sd analizim problemele de comunicare ale copiilor inainte de/sau la
inceputul remedierii, a devenit necesar sa cream teste ce sa izoleze unele abilitati si disa-
bilitati”. S. Kirk a lucrat de-a lungul deceniului urmator, la perfectionarea unui mod de
evaluare ce sd evidentieze disabilitatile specifice ale copiilor. Influentat de modul in care
M. Monroe utiliza profilurile el dorea sd inventeze un instrument ce sd asigure profiluri
ale diferentelor intra-individuale referitoare la abilitatile psiholingvictice-cheie. Rezulta-
tul a fost prima editie a Testului Illinois pentru Abilitati Psiholingvistice (ITPA) [74].

Disabilitdtile perceptuale, perceptual-motorii si de atentie.

Ca si in cazul cercetarilor in domeniul disabilitdtilor de limbaj si de lecturd, cerceta-
rile timpurii in domeniul disabilitatilor perceptuale, perceptual-motorii si de atentie se
focalizau asupra adultilor cu leziuni cerebrale. O mare parte dintre aceste cercetdri au
fost realizate de savanti europeni, emigrati in SUA. Personalitatile-cheie ale acestei peri-
oade au fost Kurt Goldstein, Heinz Werner, Alfred Strauss, Laura Lehtinen, William
Cruickshank si Newell Kephart.

Kurt Goldstein. In calitate de doctor si director al unui spital pentru soldatii raniti la
cap in timpul primului razboi mondial, Kurt Goldstein a studiat multiple cazuri de trau-
matism cranio-cerebral. Examinandu-si pacientii, pe care ii numea “dementi traumatici”
intr-un cadru clinic de referintd, el afirma ca acestia manifestau o totalitate coerentd de
comportamente: hiperactivitate, receptivitate fortata la stimuli, confuzie intre figura si
fondal, gandire concretd, perseveratii, meticulozitate si reactie catastrofica [41].

Receptivitatea fortata la stimuli era caracterizatd prin reactia nediscriminatorie la
stimuli a soldatilor si printr-o aparenta incapacitate de a distinge esentialul de inesential.
Era ca si cum pacientii ar fi fost fortati sd raspunda la stimulii din jurul lor, demonstrand
astfel un grad inalt de distragere. Confuzia dintre figura si fondal poate fi considerata
manifestare speciala a receptivitatii fortate la stimuli. K. Goldstein, reprezentant al scolii
germane gestaltiste de psihologie era interesat de modul in care pacientii sdi percepeau
forma si relatiile dintre figura si fundal. O mare parte a distragerii soldatilor era interpre-

19



tatd ca deficientd in distingerea figurii de fundal. In cazul lecturii, de exemplu, ei nu re-
useau sa se concentreze pe un cuvant sau o fraza, din sutele de cuvinte de pe o pagina
tiparita. Conform ipotezei lui K. Goldstein, gandirea abstracta, din cauza locului pri-
mordial pe care il ocupd in ierarhia comportamentelor intelectuale, este unul dintre pri-
mele aspecte ale cognitiei, care se afecteazd in leziune cerebrala. El mentiona ca, atunci
cand unul dintre pacientii sdi “trebuie sd transcendd experienta concreta (imediatd) pen-
tru a actiona, cand trebuie sa se refere la lucruri intr-un mod imaginar - el da gres [...].
Fiecare problema care il forteaza sd se miste din sfera realitatii imediate in cea a “posibi-
lului’, in sfera reprezentdrilor ii asigura esecul” [41, p.29]. Pacientii lui K. Goldstein
aveau tendinta de a-si repeta comportamentele, perseveratiile fiind verbale sau motorii.
K. Goldstein considera cé ea putea reprezenta o modalitate a organismului afectat de a
se salva de dezorganizare. Un alt simptom utilizat pentru eliminarea dezorganizarii era
meticulozitatea. Multi dintre soldati devenisera foarte rigizi in viata cotidiana, structu-
randu-si orarul si obiectele din mediul lor inconjurator. K. Goldstein teoretiza ca aceasta
tendin{d spre organizare era utilizata de catre pacienti pentru a se proteja de suprastimu-
lare si perceptii dezorganizate. Daca pacientii nu reuseau sa se confrunte cu suprastimu-
larea si dezorganizarea, ei puteau experimenta o “reactie catastrofica’, un colaps emotio-
nal total, similar cu un grav acces temperamental. K. Goldstein atribuia asemenea iesiri
incapacitatii pacientilor de a construi un sens din lumea perceptuala haoticd in care
traiau ei. K. Goldstein evidentia rolul mobilitdtii organismului cu traume cerebrale in
compensarea functiilor afectate. Modul sdu de a conceptualiza creierul se baza pe tradi-
tia gestalt a analizei unei game largi de comportamente, mai curand decat a unor simp-
tome individuale. Astfel, el se deosebea de cercetitorii care incercau s localizeze functii
specifice in zone concrete ale creierului.

Heinz Werner, Alfred Strauss, Laura Lehtinen, William Cruickshank si Newell Kephart.
Descoperirile lui K. Goldstein au servit drept baza pentru cercetérile psihologului Heinz
Werner si ale neuropsihiatrului Alfred Strauss. Odaté cu venirea la putere a lui Adolf
Hitler, H. Werner si A. Strauss au pérasit ambii Germania, H. Werner stabilindu-se ini-
tial in Olanda, iar A. Strauss - in Spania. Ulterior, ambii au ajuns in SUA, la Scoala Spe-
ciald Wayne County. Acolo, au inceput si colaboreze, investigand daca leziunile cerebra-
le ale copiilor cu retard mintal rezultau in aceleasi simptome ca si cele remarcare de K.
Goldstein la adultii fara retard.

In baza unei dihotomii introduse anterior de citre E. J. Larsen, A. Strauss si H. Wer-
ner au impartit rezidentii de la Wayne County in 2 grupuri: cei cu retard mintal exogen
si cei cu retard mintal endogen. Se considera ca pacientii cu retard mintal exogen ar avea
o boala sau leziune cerebrala, in timp ce retardul mintal endogen era considerat ereditar
sau provocat de un mediu nefavorabil pentru invitare. In urma unei serii de experimen-
te de laborator, H. Werner si A. Strauss au descoperit ca grupul exogen demonstra mai
multa receptivitate, sensibilitate la stimuli vizuali si auditivi decat grupul endogen. De
exemplu, in cadrul unor investigatii, ale cdror rezultate au fost publicate in 1941, ei le
prezentau copiilor o serie de slideuri, expunandu-1 pe fiecare doar pentru o fractiune de
secunda. Fiecare slide continea o imagine cunoscuta copiilor, precum o barca sau un
pahar pe un fundal de linii ondulate. Dupa fiecare slide, copilul era rugat sa identifice
ceea ce a vazut. Grupul exogen, de obicei, se referea la fundal si era mai putin capabil sa
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identifice corect imaginea. Pe langd studiile de laborator, cercetdtorii, utilizand o scara
de evaluare a comportamentului, au descoperit cd, in grupul endogen, copiii erau mai
dezinhibati, impulsivi, dezordonati si neintegrati social.

Studiile lui H. Werner si A. Strauss n-au scapat de critici. Criticile se concentrau,
indeosebi, asupra procedurilor utilizate pentru a diferentia retardul mintal exogen de cel
endogen. Ei diagnosticau copilul cu retard mintal exogen daca nimeni dintre membrii
familiei nu era retardat si dacd exista o istorie de trauma/leziune cerebrala prenatald,
natald sau postnatald, sau doar pe baza caracteristicilor comportamentale, pe care cerce-
tarile anterioare, precum studiile lui K. Goldstein, le asociau cu leziunile cerebrale. De
exemplu, in cazul in care copilul era hiperactiv si usor distras in sala de clasa, atunci el
era diagnosticat cu retard mintal exogen. Aceastd utilizare excesivd a simptomelor com-
portamentale pentru diagnosticul retardului mintal exogen ii ficea pe unii cercetatori sa
evidentieze posibila circularitate a formarii grupurilor pe baza unor simptome similare
celor utilizate pentru incercarile de a-i diferentia pe copii. Fara indoiald, o parte din cri-
ticile aduse lui H. Werner si A. Strauss erau valide, mai ales cele care vizau faptul ca
considerau boala sau leziunea cerebrala drept cauza a reactiei fortate la stimuli, hiperac-
tivitatii, distractibilitatii etc. Oricum, nu se neaga faptul ca H. Werner si A. Strauss au
descoperit diferente comportamentale coerente intre grupul exogen si endogen, indife-
rent daca aceste diferente erau cauzate de leziuni cerebrale sau nu: “Este important sa
evidentiem c4, retardul mintal era perceput ca o stare relativ omogeni [...]. In consecin-
td, nu a fost initiat nici un program diferential sau individual, psihologic sau educational
pentru acesti copii. Demontand durabilul mit ca nu existd diferente individuale intre
copiii cu retard, lucrarile lui H. Werner si A. Strauss au avut un impact revolutionar”
[47]. Acest impact se manifesta sub forma unor programe educationale diferentiale pen-
tru grupul exogen. Ceea ce i-a stimulat pe cercetatorii de la Wayne County sa accepte
instruirea individualizata pentru grupul exogen, a fost o investigatie realizatd asupra
primelor 500 persoane admise la Wayne County. Cercetatorii au descoperit ca la 4-5 ani
dupa admiterea la Wayne County, IQ grupului exogen scdzuse cu 2,5 puncte, in timp ce
IQ grupului endogen crescuse cu 4,0 puncte. In afard de aceasta, investigand copiii ale
caror scoruri de IQ de dinainte de institutionalizare erau accesibile, au descoperit ca
grupul exogen manifesta un declin stabil si inainte si dupa institutionalizare, iar grupul
endogen demonstra un declin al IQ inainte de admitere, iar dupd admitere, aceasta ten-
dinta a fost inversata si IQ lor a crescut [66]. Echipa de cercetdtori de la Wayne County
emisese ipoteze precum cd grupul endogen, spre deosebire de cel exogen beneficia de o
educatie adecvata. Remarcand natura puternic stimulatoare a programului educational
scolar, ei au concluzionat ca acesta nu era adecvat pentru copiii extrem de distrati (nea-
tenti), impulsivi si hiperactivi. Recomandarea primara presupunea gasirea unui mediu
in care stimulii inesentiali sa fie atenuati, iar cei esentiali — accentuati. Studiul a fost ur-
mat de elaborarea unor metode pedagogice, care au culminat cu 2 volume clasice: Psiho-
patologia si educatia copilului cu leziuni cerebrale [121] si Psihopatologia si educatia copi-
lului cu leziuni cerebrale: progrese in teorie si practica clinicd [120]. In special, primul
volum prezenta o serie de recomandari pedagogice pentru copiii cu retard mintal exo-
gen. Recomandarile se axau pe crearea unui mediu lipsit de stimuli perturbativi ai aten-
tiei: “Numadrul copiilor in clasa este mic — de maximum 12 copii. [...] Sala de clasa este
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suficient de mare pentru a le permite copiilor sa se aseze suficient de departe unul de
altul. Este doar un minimum de desene, fresce si stimuli vizuali specifici unei sali de
clasd” [121. Pe langa concentrarea pe manipularea mediului, A. Strauss si L. Lehtinen
puneau un accent deosebit pe ameliorarea/remedierea tulburérilor perceptuale ale elevi-
lor: “Toti acesti factori (tulburarile emotionale, imaturitatea, plictiseala, absenta de la
lectii) pot contribui si contribuie la crearea de dificultdti de lecturd in cazul copilului cu
leziuni cerebrale, dar, dincolo de acesti factori trebuie sa cautim dovezi ale unor tulbu-
rari generale sau perceptuale. Daca sunt prezente, ele trebuie percepute clinic ca agenti
cauzali primari si, prin urmare, ele sunt cele cu care trebuie sa se lucreze” [121].

William Cruickshank. In timpul studiilor doctorale la Universitatea din Michigan,
W. Cruickshank a lucrat in calitate de cercetator la Wayne County. Acolo, a fost profund
influentat de ideile dr. Heinz Werner - savantul din laborator si dr. Alfred A. Strauss -
omul ideii. Gandurile lor au devenit ale mele pentru mai mult de 30 de ani” [21]. W.
Cruickshank a fost personalitatea-cheie ce a construit un pod intre activitatea cu copiii
cu retard mintal a grupului de la Wayne County si copiii cu inteligen{d normala, multi
dintre care ar fi astdzi diagnosticati cu disabilitdti de invatare. Construirea acestui pod a
inceput prin cercetarea copiilor cu paralizie cerebrald.

Dupa ce si-a sustinut doctoratul, W. Cruickshank s-a angajat, in 1946, la Universita-
tea Syracuse. Alaturi de prima sa doctoranda, Jane Dolphin, W. Cruickshank a initiat o
serie de studii. Ei au descoperit ca unii elevi cu paralizie cerebrala si cu inteligentd aproa-
pe de medie, medie sau peste medie aveau performante similare cu copiii cu retard min-
tal exogen, studiati de H. Werner si A. Strauss [22]. Aceste studii au fost urmate de inves-
tigatii si mai extinse asupra abilitatilor perceptuale si de distingere a imaginii de fundal
ale copiilor cu paralizie cerebrala si inteligentd aproape medie, medie sau peste medie
[24]. Copiii cu paralizie cerebrala manifestau mai multd receptivitate fortata la fundal
decat un grup de control fira paralizie cerebrald. Descoperirea, la copiii cu paralizie ce-
rebrald, a acelorasi caracteristici comportamentale, atestate la copiii cu retard mintal
exogen i-a determinat pe W. Cruickshank si J. Dolphin sd recomande pentru elevii cu
paralizie cerebrala acelasi program educational elaborat pentru cei cu retard mintal exo-
gen de A. Strauss si L. Lehtinen. In special, recomandarile lor se axau pe crearea unui
mediu lipsit de factori de distragere.

La sfarsitul anilor 50, W. Cruickshank a dus notiunea de program educational pen-
tru copii usor distrasi si hiperactivi cu un pas mai departe, un pas care i-a plasat lucrari-
le chiar in mijlocul campului de disabilitdti de invatare, care se dezvolta pe atunci. El a
initiat un studiu-pilot demonstrativ cu durata de un an, Proiectul Montgomery County
(Maryland). Rezultatele acestui proiect si o descriere ampla a elevilor si metodelor peda-
gogice utilizate au fost publicate in lucrarea O metodd pedagogicd pentru copiii cu leziuni
cerebrale si hiperactivi [23]. Proiectul includea 4 clase (2 experimentale si 2 de control) a
cate 10 copii. Cei 40 de copii (dintre care 37 baieti) au fost repartizati in functie de vérsta
cronologica, IQ, nivel de instruire sau de reusitd, experienta anterioard in educatie spe-
ciald, perseverenta, hiperactivitate si dovezi de leziuni neurologice. La inceputul anului,
elevii, cu varsta cuprinsa intre 6 si 9 ani aveau un IQ intre 51 si 107. Astfel, cativa elevi
aveau IQ normal, iar despre altii citiva se credea ca au un IQ scazut din cauza unor ca-
racteristici comportamentale, precum distractibilitatea. W. Cruickshank si echipa lui de
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cercetatori, cautand un criteriu pentru includerea copiilor in acest studiu, s-au axat, in
cele din urmd, pe hiperactivitate: “Autorii studiului si membrii echipei de diagnostic au
cautat, ore intregi, in cadrul discutiilor, un consens referitor la definitii. Obstacolele erau
stereotipurile catorva profesii si literatura ce utilizeaza termeni precum leziune cerebrald,
traumd cerebrald si tulburare cerebrald [...]. Copiii asupra cdrora se axeaza aceasta mono-
grafie sunt cei definii ca hiperactivi, diagnosticati sau nu cu trauma cerebrald. Leziunea
cerebrald specifica nu poate fi usor evidentiatd in fiecare caz [...]. Hiperactivitatea inclu-
de [...] un interval scurt de atentie, distragere vizuald si auditiva si tulburari de perceptie
ce conduc la tendinte disociative” [23].

Desi se axau pe hiperactivitate, studiile de caz pe care le prezentau W. Cruickshank si
echipa lui de cercetétori indicau ca multi dintre acesti copii, astazi, ar fi diagnosticati cu
disabilitati de invatare si /sau disabilitati de invatare comorbide cu tulburarea deficitului
de atentie si hiperactivititii (ADHD). Ca si programul educational recomandat de A.
Strauss si L. Lehtinen, Proiectul Montgomery County se axa pe crearea unui mediu ce sa-i
ajute pe elevi sd elimine distragerea si hiperactivitatea. Astfel, programul punea accent pe
(a) reducerea stimulilor irelevanti; (b) imbogatirea stimulilor relevanti si (c) crearea de
sarcini bine structurate. De exemplu, elevii utilizau deseori nise pentru a se proteja de
stimulii relevanti; ferestrele erau opace; silile de clasa erau monocolore; dulapurile si ca-
binetele erau incuiate; materiale precum calendare, diagrame, desene etc. erau scoase la
iveala doar atunci cand era necesar. Pe de alta parte, materialul educativ utilizat in timpul
lectiilor trebuie sa fie cat mai colorat si stimulator: “[...] ce se are in vedere printr-un pro-
gram structurat? De exemplu, intrand in sala de clasa, copilul isi va agdta haina intr-un
anumit cuier - nu orice cuier ar alege, dar in acelasi cuier in fiecare zi. Isi va pune tava
pentru mancare, dacd aduce una, pe o anumita polita in fiecare zi. Apoi se va duce in nisa
lui, va lua loc si de acolo va urmari instructiunile profesorului referitor la sarcinile de in-
vatare, utilizarea toaletei, masa si toate celelalte activitati [...]. Programul zilnic va fi intr-a-
tat de simplificat [...], incét posibilitatea esecului va fi aproape nula” [23].

Ar fi justificat sa afirmam ca miza primard a Proiectului Montgomery County, cel
putin asa cum era el descris in publicatia din 1961, se axa pe controlarea mediului educa-
tional in comparatie cu instruirea academic. In recomandarile privind instruirea acade-
micd predominau exercitiile perceptuale si perceptual-motorii, scrierea si aritmetica, lec-
turii consacrandu-i-se relativ pufina atentie. Se faceau putine referinte la instruirea fone-
ticd. Dupa un an, rezultatele indicau ca programul a fost eficient in cresterea abilitdtilor
perceptual-motorii, masurate conform testului Bender-Gestalt si in reducerea gradului
de sus/distragere, masurat conform testului vizual Imagine-fundal. Totusi, nu s-au atestat
nici un fel de efecte asupra reusitei academice sau IQ-ului. Dupa inca un an, s-a descope-
rit cd, realizarile atinse de elevi in ariile perceptual-motorii si atentie, au disparut.

1.3.Perioada emergenta (circa 1960-1975)

Intre anii 1960-1975, disabilititile de invafare au inceput sa se manifeste ca si catego-
rie formald. Anume in aceastd perioada a fost:

- introdus termenul disabilitditi de invitare;

- guvernul federal al SUA a inclus in programele sale disabilitétile de invétare;
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- parintii si profesionistii au fondat organizatii in domeniul disabilitatilor de invatare;

- au inflorit o serie de programe educationale pentru elevii cu disabilitati de invata-
re, cu un accent deosebit pus pe procesarea psihologica si pe antrenamentul si
remedierea perceptiei.

Majoritatea cercetatorilor considera ca Samuel Kirk a fost cel care a stat la originea
termenului disabilitdti de invdtare. In prima editie a lucrarii sale Educarea copiilor excep-
tionali, care, probabil, a fost cel mai utilizat text introductiv in domeniul educatiei speci-
ale al acelei perioade, S. Kirk definea disabilitaile de invdtare in modul urmator: “O di-
sabilitate de invatare inseamna o retardare, tulburare sau o dezvoltate intirziatd a unuia
sau mai multor procese de limbaj, lecturd, scriere, aritmeticd sau a altor obiecte scolare,
provocate de un handicap psihologic, cauzat de o posibila disfunctie cerebrala si /sau de
tulburari emotionale sau comportamentale. O disabilitate nu este rezultatul retardului
mintal, deprivirii senzoriale sau factorilor culturali si educationali” [70, p. 263].

Un an mai tarziu, adresdndu-se unui grup de parinti cu copii “cu dificultati percep-
tuale’, S. Kirk a utilizat din nou termenul disabilitditi de invdtare. Cativa parinti ce parti-
cipaserd la conferintd l-au abordat pe S. Kirk inainte de discursul acestuia, cerandu-i
ajutorul pentru alegerea unui nume al organizatiei nationale pe care planificau s-o insti-
tuie. Ca o ironie a sortii, S. Kirk a vorbit initial despre faptul ca nu-i plac etichetele, dar a
introdus apoi un termen care a devenit, de departe, cea mai frecvent utilizata eticheta in
educatia speciald: “De ceva timp simt ca etichetele pe care le utilizam pentru copii sunt
satisfacdtoare pentru noi, dar nu-l ajutd cu aproape nimic pe copilul insusi. Parem satis-
facuti daca putem oferi un nume tehnic unei anumite stari. Aceasta ne da satisfactia
definitivarii. Credem ca stim raspunsurile dacd ii putem da unui copil un nume sau o
eticheta — traumat cerebral, schizofrenic, autist, retardat mintal, afazic etc. Dupa cum am
mentionat, termenul “leziune cerebrald” are prea putin sens pentru noi din punctul de
vedere al managementului sau al instruirii. Nu-mi spune daca acel copil e destept sau
prost, hiperactiv sau hipoactiv [...]. Termenii paralizie cerebrala, leziune cerebrald, re-
tard mintal, afazie etc. nu sunt, de fapt, termeni ai unei clasificari. Intr-un anumit sens,
ei nu sunt diagnostice, daca prin diagnoza avem in vedere evaluarea copilului astfel incat
ea si ne conduci la o formi de tratament sau remediere. In plus, nu este nici méacar o
cauza fundamentald, deoarece etichetarea unui copil ca traumat cerebral nu ne spune de
ce acel copil este traumat cerebral sau cum a ajuns el sa fie asa. Recent, am utilizat terme-
nul “disabilitati de invatare” pentru a descrie un grup de copii cu tulburéri in dezvoltarea
limbajului si comunicarii, lecturii si altor abilitati asociate de comunicare, necesare pen-
tru interactiunea sociald. Nu includ in acest grup copiii cu deficiente senzoriale, deoare-
ce dispunem de metode de a lucra cu aceste categorii si de a-i trata. Exclud din acest grup
si copiii cu retard mintal generalizat” [71].

Motivati de discursul lui S. Kirk, parintii au fondat imediat Asociatia pentru Copiii
cu Disabilititi de Invitare (ACLD), cunoscutd acum sub numele de Asociatia America-
nd pentru Disabilitati de Invitare (LDA) si recunoscuti pe larg ca cea mai mare si mai
influenta asociatie a parintilor ai cdror copii suferd de disabilitati de invatare din SUA.

In 1965, Barbara Bateman, discipola a lui S. Kirk, a oferit urmatoarea definitie: “Co-
piii cu disabilitati de invatare sunt cei care manifestd o discrepantd educationald semnifi-
cativd intre potentialul estimat si nivelul real de performanta, legate de tulburarile de
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bazd ale procesului de invatare, care pot fi insotite sau nu de disfunctii demonstrabile ale
sistemului nervos central si care nu sunt secundare retardului mintal, deprivarii educa-
tionale sau culturale, tulburarilor emotionale severe sau lipsei unui organ de sim{” [12].

Definitia propusd de B. Bateman a fost semnificativa din punct de vedere istoric,
deoarece reintroducea o notiune anterioard, utilizatd de M. Monroe care presupunea
discrepanta dintre reusitd si potential ca modalitate de a identifica formal elevii cu disa-
bilitati de invitare. In timp ce notiunea de discrepanti a fost relativ neobservata sau ne-
utilizata in timpul lui M. Monroe, dupé ce B. Bateman a evidentiat-o, discrepanta a de-
venit strans legata de identificarea disabilitatilor de invatare.

La inceputul anilor 60, guvernul federal al SUA a inceput sa fie interesat de elabora-
rea unei definitii a disabilitatilor de invatare. O serie de agentii federale si Fundatia de
Cercetare Easter Seal au sponsorizat 3 grupuri operative (Task Force), primele 2 concen-
trandu-se pe formularea unei definitii. Titlul proiectului “Disfunctia cerebrald minima-
la: proiect national in domeniul disabilitatilor de invatare la copii” a reflectat felul in
care, la acel timp, cdmpul nu avea o viziune univocd asupra relevantei si validitatii atri-
buirii de cauze neurologice pentru disabilitatile de invatare.

Aceasta diviziune s-a manifestat pregnant in diferenta dintre definitia produsd de
Grupul Operativ I, constituit, in principiu, din medici si definitia realizatd de Grupul
Operativ II, constituit, in primul rdnd, din pedagogi.

Grupul Operativ I a ales sa defineascd disfunctia cerebrald minimald, in timp ce Gru-
pul Operativ II a definit disabilitdtile de invatare. Decizia Grupului Operativ II de a
oferi o definitie de alternativa fata de cea a Grupului Operativ I este cu atat mai semnifi-
cativd, cu cat Grupului Operativ II nici nu i s-a propus sa formuleze o definitie, ci sa se
concentreze pe recomandari pedagogice. Totusi, Grupul Operativ II afirma, prin con-
sens, cd “deoarece educatorii speciali din campul disabilitatilor de invatare trebuie sa-si
bazeze managementul educational si strategiile pedagogice pe informatii functional-di-
agnostice, a fost necesard o redefinire a acestui grup de copii, in scopuri educationale”
[53]. Grupul Operativ I definea disfunctia cerebrala minimala ca tulburare ce afecteaza
“copiii cu o inteligentd generala aproape medie, medie sau peste medie, cu anumite disa-
bilitati de invdtare sau comportament, usoare sau grave, asociate cu deviatii ale functiilor
sistemului nervos central. Aceste deviatii se pot manifesta prin diferite combinatii de
tulburari ale perceptiei, conceptualizdrii, limbajului, memoriei si controlului atentiei,
impulsurilor sau functiei motorii [...]. Aceste aberatii pot fi provocate de variatii geneti-
ce, neregularitati biochimice, atacuri cerebrale perinatale sau de alte boli si leziuni sufe-
rite in anii critici pentru dezvoltarea si maturizarea sistemului nervos central, precum si
de cauze necunoscute”.

Grupul Operativ II nu a putut ajunge la un acord asupra unei definitii unice a disa-
bilitatilor de invétare. A propus, in schimb, 2 definitii: prima accentudnd notiunea de
diferente intra-individuale, inclusé in definitia lui S. Kirk; cea de-a doua - discrepanta
dintre inteligentd si reusitd, confinutd in definitia lui B. Bateman.

Conform primei definitii, “Copiii cu disabilitati de invéatare sunt: (1) cei care mani-
festd discrepante semnificative din punct de vedere pedagogic intre nivelul de dezvoltare
senzorial-motorie, perceptuald, cognitivd, academica, ce interfereazd cu performanta
sau cu sarcinile educationale; (2) cei care demonstreaza sau nu deviatii in functionarea
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sistemului nervos central; (3) cei ale caror disabilitati nu sunt secundare in raport cu
retardul mintal general, deprivarea senzoriald sau tulburarile emotionale serioase” Cea
de-a doua definitie afirma: “Copiii cu disabilitati de invatare sunt: (1) cei care manifesta
o discrepantd semnificativa din punct de vedere pedagogic intre potentialul academic
estimat si nivelul real de functionare academicd, care tine de disfunctii ale procesului de
invétare; (2) cei care manifestd sau nu deviatii demonstrabile in functionarea sistemului
nervos central; (3) cei ale caror disabilitai nu sunt secundare in raport cu retardul min-
tal general, deprivarea culturald, senzoriald si sau educationald sau tulburérile emotiona-
le serioase produse de mediu” [53].

La sfarsitul anilor ’60, Biroul pentru Educatie al SUA (USOE) a creat un Comitet
Consultativ National pentru Copiii cu Handicap (NACHC), ce urma sa elaboreze un ra-
port referitor la disabilitatile de invétare si s formuleze o definitie a disabilitatilor de
invatare ce urma sa fie utilizatd ca bazd pentru legislatia ce reglementa procesele de fi-
nantare. Comitetul, condus de Samuel Kirk a oferit o definitie similard cu cea formulata
de insusi Kirk in 1962: “Copiii cu disabilitati speciale (specifice) de invatare, manifestd o
tulburare in unul sau mai multe dintre procesele psihologice de bazi, implicate in inte-
legerea sau utilizarea limbajului vorbit si scris, se manifestd ca tulburéri de ascultare,
gandire, vorbire, lectura, scriere, ortografie sau aritmetica. Acestea includ conditii care
au fost denumite handicapuri perceptuale, trauma cerebrald, disfunctie cerebrald mini-
mala, dislexie, afazie progresiva etc. Ele nu includ probleme de invétare, provocare in
primul rand de deficiente vizuale, auditive sau motorii, retard mintal, tulburéri emotio-
nale sau dezavantaje generate de mediu” [128].

Legislatia in domeniul disabilitdtilor de invdtare. Versiunea initiala a Legii Privind
Educatia Persoanelor cu Handicap (EHA, EPH), aprobata in 1966, nu includea disabili-
tatile de invéatare printre handicapurile eligibile pentru asistentd educationald speciala.
Chiar daca parintii ai caror copii manifestau disabilitati de invatare optau pentru inclu-
derea acestora in prevederile legii, au fost invinsi de périntii ai caror copii manifestau alte
disabilitati, mai traditionale, care “au convins personale importante din Congres ca defi-
nitia DI era atat de largd, incat putea include orice copil dezavantajat din punct de vede-
re eCONOMic, a cdrui situatie rezulta in probleme educationale. Ei sustineau ca asemenea
copii, cdrora li se oferea deja sustinerea de catre Congres in baza articolului 1 al Legii
Privind Educatia Primari si Secundard ar utiliza toate resursele de care aveau nevoie
copiii cu disabilitati adevarate” [86].

Pana in 1969, persoanele care sustineau legislatia propusé de Biroul pentru Educarea
Persoanelor cu Handicap (BEH) au reusit s exercite suficiente presiuni pentru a face sa
se aprobe legislatia in domeniul disabilitatilor de invatare — Legea privind Copiii cu Di-
sabilititi Specifice de Invitare, aprobata in 1969. Aceasta lege, care adoptase definitia
NACHC referitor la disabilitatile de invétare sustinea, pentru prima oara, crearea de
programe pentru elevii cu disabilitdti de invatare sub forma de proiecte-model.

Doud programe semnificative, create prin intermediul BEH, au fost Proiectele De-
monstrative de Servicii pentru Copii (CSDP) si Institutul de Training in Lidership in
Domeniul Disabilitatilor de Invitare (LTI). In 1971-1973, 43 de state au creat CSDP-uri.
LTI, gazduit de Universitatea Arizona a pregatit documente referitoare la subiecte largi
din domeniul serviciilor, antrenamentului si cercetirilor in domeniul disabilititilor de
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invatare [18], iar membrii LTI asigurau servicii consultative pentru CSDP-uri. Acest
program urma strategia BEH pentru modele si asistenta tehnica.

La sfarsitul anilor ’50, parintii, ai caror copii ar fi putut fi diagnostigati cu disabilitati
de invatare daca aceastd categorie ar fi existat, sugerau modalitati de ajutare a acestor
copii. Ei incercau si-i convingd de necesitatea acestui fapt pe administratorii scolari. In
tard, incepeau sa apara grupuri parintesti de sustinere, atat la nivel local, cat si la nivel
national. In luna aprilie 1963, citeva dintre aceste grupuri s-au adunat la Chicago in ca-
drul unei conferinte intitulate Conferinta pentru Explorarea Problemelor Copilului Han-
dicapat Perceptual. S. Kirk a vorbit in fata acestui grup si a introdus termenul disabilitati
de invitare. In anul urmaitor a fost creatd, in mod formal, Asociatia pentru Copiii cu
Disabilitati de Invitare.

In 1968, a fost fondata prima organizatie profesionald importanti din domeniul disabili-
tatilor de invitare, Departamentul pentru Copiii cu Disabilitdti de Invitare (DCLD) a Con-
siliului pentru Copiii Exceptionali (CEC). Primul ei presedinte a fost Raymond Barsch.

Programarea educationald: predominarea procesdrii psihologice si antrenamen-
tului perceptual-vizual.

Perioada emergenta a cunoscut o proliferare a programelor de formare special con-
cepute pentru copiii cu dizabilitati de invatare. Abordarile educationale presupuneau ca
copiii cu dizabilitati de invatare sufereau de deficite in procesarea psihologica si / sau de
prelucrare vizuo-perceptuald. Programele pedagogice au fost divizate in doud grupuri:
axate pe disabilitatile de limbaj si axate pe disabilitatile vizuale si vizual-motorii.

Disabilitdtile de limbaj. In aceastd perioada, conceptualizarea lui S. Kirk privind disa-
bilitatile de limbaj, utilizind ITPA a avut un impact major asupra campului pe care il
studiem. Eleborarea ITPA s-a dezvoltat in baza unui proiect anterior al lui S. Kirk, dedicat
prescolarilor cu retard mintal. In 1949, S. Kirk a inceput sd studieze efectele interventiei
timpurii asupra dezvoltdrii copiilor cu retard mintal crednd clase experimentale si de con-
trast atat in mediul institutional, cat si in mediul comunitar. Copiii au fost examinati timp
de 3-5 ani, iar rezultatele au fost, in general, satisfacatoare. Coordonand studiul cu privire
la interventia timpurie, S. Kirk si colegii lui lucrau asupra elaborarii unor teste de dia-
gnostic care sa fie utile si pentru instruire. Deoarece pana atunci nu existau nici un fel de
mdsurdri, ei au inceput sd elaboreze teste pentru a determina disabilitdtile individuale
perceptuale, lingvistice si de memorie ale copiilor. Frustrat din cauza acestor incercéri
timpurii de a construi un test diagnostic al abilitatilor discrete, S. Kirk s-a inscris la un
curs predat de Charles Osgood la Universitatea Illinois. Ulterior, Kirk si colegii lui au
utilizat modelul comunicarii propus in 1957 de Osgood ca bazd pentru prima editie expe-
rimentald a ITPA, o editie revazuta a acesteia fiind publicatd in 1968 [75]. ITPA consta din
12 subteste in baza a 3 dimensiuni: canalele de comunicare, procesele psiholingvistice si
nivelele de organizare. Cele 12 subteste tineau de: receptarea vizuala, receptarea auditiva,
asocierea vizuala, asocierea auditiva, expresia verbala, expresia motorie, memoria secven-
tiald vizuala, memoria secventiala auditiva, completitudinea vizuald, completitudinea au-
ditiva, completitudinea gramaticala si legarea sunetelor. Canalele {ineau de modalitatile
(auditiv-vocald sau vizual-motorie) cu ajutorul cdrora este perceputa si apoi exprimata
informatia senzoriald. Procesele psiholingvistice includeau receptarea, exprimarea si or-
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ganizarea. Organizarea reprezenta manipularea interna a informatiei, conceptelor si abi-
litatilor lingvistice. Nivelurile de organizare erau urmatoarele: reprezentational, care tine
de comportamentul simbolic si automat, cate {ine de lanturile obisnuintei.

In functie de profilul concret pe care-1 manifesta copilul, profesorul urma si con-
centreze procesul de recuperare asupra unor domenii concrete. Cativa autori au propus
o serie de activitati de remediere si formare, ce urmau sa fie utilizate impreuna cu ITPA.
Desi utilizarea ITPA era larg raspandita de-a lungul anilor ’60, in anii ’70, popularitatea
ei a inceput sa scadd, au aparut critici. Critica se axa pe proprietdtile psihometrice ale
instrumentului, precum si pe eficacitatea procedurilor de antrenament. Chiar daca ITPA
a cazut in dizgratie, el a fost important din punct de vedere istoric din cel putin 2 motive.
In primul rand, a sustinut conceptia conform cireia copiii cu disabilitati de invatare au
diferente intra-individuale. In al doilea rand, a subliniat conceputul utilizérii evaluarilor
pentru a ghida instruirea, abordare numitd uneori invatdmant diagnostic prescriptiv.
Ambele idei fusesera sustinute anterior de citre M. Monroe, dar nu deveniserd populare
péana la utilizarea pe larg a ITPA.

In timp ce ITPA reprezenta abordarea dominanti referitor la problemele de limbaj
ale copiilor cu disabilitati de invatare in anii '60, paralel, existau si al{i teoreticieni ai
limbajului cu sustinatori infocati. Cel mai demn de mentionat a fost Helmer Myklebust.
Initial, H. Myklebust lucrase in domeniul deficientei auditive. El a descoperit ca multi
dintre copiii trimisi la clinica lui aveau o acuitate normala a auzului, dar demonstrau
comprehensiune auditiva slaba. Un substrat important al orientdrii lui H. Myklebust. a
fost convingerea lui cd multi dintre copiii cu disabilitdti de invétare, pe care el le numea
“disabilitati psihoneurologice de invatare”, aveau probleme in ceea ce tine de invétarea
interneurosensorie, abilitatea de a combina informatii provenite din 2 modalitati senzo-
riale. Din acest motiv, el a evitat abordarea VAKT, propusa de G. Fernald [46].

H. Myklebust a colaborat cu Doris Johnson pentru a dezvolta tehnici de recuperare,
in primul rand pentru problemele de limbaj impresiv si expresiv. Printre sugestiile lor
pentru ameliorarea problemelor de limbaj impresiv se numarau si urmétoarele: formarea
abilitatilor de intelegere trebuie realizatd inaintea abilitatilor de exprimare; trebuie utiliza-
te cuvinte si propozitii intregi, nu cuvinte lipsite de sens sau sunete izolate; cuvintele care
sund in mod diferit trebuie invitate inaintea cuvintelor care au sunete dificil de diferenti-
at. Johnson & Myklebust se axau pe 2 tipuri de deficite de limbaj expresiv, relevante pentru
copiii cu disabilititi de invatare: de extragere a cuvantului si de sintaxd. In cazul dificulta-
tii de extragere, ei sugerau exercitii precum numirea rapida a lucrurilor cu cuvinte reale.
In cazul problemelor de sintaxa, mai curand decat si predea reguli gramaticale, ei asigu-
rau “o serie de propozitii suficient de bine structurate auditiv, astfel incat copilul sé retina
si sd internalizeze diferite scheme de construire a propozitiei” [57, p.137].

Disabilitdtile vizuale i vizual-motorii. In anii 60, a existat o larga proliferare a pro-
gramelor de antrenament pentru pacientii cu disabilitati perceptuale si vizual-motorii.
Cele mai importante personalitdti care au promovat aceste programe au fost: Newell
Kephart, Marianne Frostig, Gerald Getman, Raymond Barsch, Glen Doman si Carl De-
lacato.

Probabil, Newell Kephart a facut cel mai mult pentru a suscita interesul fa{d de pro-
blemele vizuale si vizual-motorii in cazul copiilor cu disabilitati de invéatare. Lucrarea sa
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capitald Elevul cu invdtare lentd in sala de clasd, insuma ideile lui teoretice, precum si
numeroase exercitii de antrenament perceptual-motorii [65].

Influentat de experienta sa la Scoala de Antrenament Wayne County, N. Kephart a
elaborat conceptualizdri teoretice si sugestii practice mai extinse chiar decat mentorii sai,
A. Strauss, H. Werner, L. Lehtinen. N. Kephart si-a bazat lucrarea pe teoriile despre dez-
voltarea perceptiei vizuale, populare pe atunci, ale lui H. Werner [132]. De exemplu, el s-a
bazat pe teoria lui H. Werner, conform careia dezvoltarea perceptuala a copiilor progre-
seaza de la nediferentiere la separarea in parti componente si la integrarea si reformularea
partilor intr-un intreg. Cel mai important aspect al teoriei lui N. Kephart a fost ceea ce el
numea “potrivirea perceptual-motorie”. Adecvarea sau potrivirea perceptual-motorie se
bazeaza pe doud presupozitii: (a) dezvoltarea motorie precede dezvoltarea vizuala si (b)
senzatiile kinestetice rezultate din activitatea motorie asigura reactia inversa care poate fi
utilizatd pentru monitorizarea activitafilor vizual-motorii. In baza acestor presupozitii, in
special a primei, N. Kephart sustinea ca antrenamentul motor trebuie sd preceada antre-
namentul vizual. In afard de aceasta, N. Kephart mai sustinea cd lateralitatea, abilitatea de
a distinge partea stanga a corpului de cea dreapta le este necesara copiilor pentru ca aces-
tia sa poata distinge stanga si dreapta in spatiu, copiii cu dificultati de inversare (cei care
se confruntd cu probleme ce tin de distingerea literelor b si d).

Marianne Frostig, fondatoarea Centrului Marianne Frostig de Terapie Educationala
din Los Angeles, California, si directorul executiv al acestuia (1947-1970) a elaborat Testul
Marianne Frostig al perceptiei vizuale [35], precum si un program comercial de recuperare.
Testul cu creion si hartie evalueaza (a) coordonarea vizual-motorie, (b) perceptia vizuala
imagine-fundal, (c) constanta formei, (d) pozitia in spatiu si (e) relatiile spatiale. Progra-
mul Frostig-Horne continea exercitii specifice pentru fiecare dintre aceste domenii.

Gerald Getman, un optometrist ce colaborase cu psihologul Arnold Gesell de la Uni-
versitatea Yale in anii "40 ai sec. XX, a inceput sd ofere programe de vard de formare
pentru practicieni, in anii’50, in domeniul remedierii disabilitatilor vizual-motorii ale
copiilor. El si colegii sdi au publicat un manual de activitati pentru copiii cu probleme
vizual-perceptuale si vizual-motorii [39]. Activitdtile vizau coordonarea generald echili-
brul, coordonarea mana-ochi, miscarile oculare, perceptia formelor si memoria vizuala.

Raymond Barsch a dezvoltat ceea ce el numea “curriculumul movigenic” [11]. Una
dintre presupozitiile teoretice majore ale lui R. Barsch era cea conform cdreia pentru
supravietuire este necesara miscarea eficientd in cadrul mediului ambiant. Astfel, o buna
parte dintre cele 12 domenii ale programului se axau pe miscare: forfa musculara, echi-
librul dinamic, observarea corpului, observarea spatiului, dinamica tactild, kinestezia,
dinamica auditivd, dinamica vizuala, bilateralitatea, ritmul, flexibilitatea si planificarea
motorie.

Glen Doman, medic, a fondat Institutele pentru Realizarea Potentialului Uman din
Philadelphia, Pennsylvania in 1955. Impreuna cu Carl Delacato, psiholog si pedagog, a
propus o abordare controversata pentru tratarea copiilor cu traume cerebrale. Progra-
mul lor de “organizare neurologicd” se baza pe 3 presupozitii: (a) dezvoltarea individului,
ontogeneza, repeta dezvoltarea speciei, filogeneza; (b) copiii cu trauma cerebrala trebuie
sa fie antrenati pentru obtinerea dominantei cerebrale; (c) procedurile de recuperare
trebuie sa schimbe creierul insusi, nu doar simptomele [25].
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Programul Doman-Delacato s-a bucurat, pentru un timp, de o popularitate conside-
rabila, dar, in cele din urmad, s-a confruntat cu critici dure din partea practicienilor. Desi
nu au fost emise proclamatii oficiale contra programelor de antrenament perceptual si
perceptual-motor ale lui N. Kephard, M. Frostig, G. Getman si R. Barsch, ele erau uneori
eficiente pentru imbundtatirea dezvoltarii perceptuale si /sau perceptual-motorii, dar
ineficiente pentru imbunatatirea performantei academice [51]. Utilizarea antrenamen-
telor perceptuale si perceptual-motorii a continuat pentru o anumita perioada, dar se
diminuase considerabil inspre mijlocul anilor ‘80.

1.4. Perioada consolidarii (circa 1975-1985)

Perioada cuprinsa aproximativ intre 1975-1985 a fost marcata de o relativd stabilita-
te, cercetatorii si organizatiile de sustinere ajungand la un relativ consens referitor la
definirea disabilitdtilor de invdtare, precum si la metode de identificare a elevilor cu di-
sabilitati de invétare. Ea s-a remarcat printr-o intensa cercetare aplicata, finantatd in
mare masurd de USOE, care s-a soldat cu elaborarea unor proceduri educationale vali-
date empiric pentru elevii cu disabilitdti de invatare. A fost marcata si de o anumita
transformare a organizatiilor profesionale, dar care a fost de scurta durata.

In 1975, Congresul a adoptat Legea publica nr. 94-142, Educatie pentru Toti Copiii cu
Handicap. Prin baza acestei legi, disabilitatile de invatare au obtinut, in cele din urmd, un
statut oficial, devenind o categorie eligibila pentru finantarea serviciilor directe. La incepu-
tul anilor 70, definitia pe care NACHC o propusese in 1968 a devenit cea mai populard in
cadrul departamentelor de stat pentru educatie. Acest fapt a influentat, fara indoiald, adop-
tarea in 1997, de cétre Biroul pentru Educatie al SUA a unei formulari apropiate de defini-
tia NACHC si care urma s fie utilizata in implementarea Legii publice 94-142: “Termenul
disabilitate specifica de invatare” desemneaza o tulburare in unul sau mai multe dintre
procesele psihologice implicate in intelegerea sau utilizarea limbajului vorbit sau scris, care
se poate manifesta sub forma unei capacitati imperfecte de a asculta, vorbi, citi, scrie, orto-
grafia sau de a face calcule matematice. Acestui termen i se subsumeaza conditii precum
handicapuri perceptuale, trauma cerebrald, disfunctie cerebrald minimald, dislexie si afazie
progresivd. Termenul nu vizeaza copii care manifesta disabilitdti de invatare, rezultate, in
primul rand, din handicapuri vizuale, auditive sau motorii sau din retard mintal, tulburéri
emotionale ori din dezavantaje de mediu, culturale sau economice”

Definitia propusa de USOE in 1977, cu modificéri textuale minore este pe larg utili-
zatd de Guvernul Federal al USA. Nu este unica definitie in uz, grupuri de parinti si
specialisti propunénd, la randul lor, definitii de alternativa. Doua dintre cele elaborate in
aceasta perioada sunt cele propuse de Comitetul Asociat National pentru Disabilititi de
Invitare (NJCLD) si ACLD.

In 1978, organizatiile profesioniste recunoscute din domeniul disabilititilor de inva-
tare, inclusiv ACLD au format NJCLD pentru a incerca sa constituie un front unic in
abordarea problemelor din contextul disabilititilor de invitare. In 1981, NJCLD a elabo-
rat urmatoarea definifie: “Disabilitdtile de invatare reprezintd un termen generic ce se
referd la un grup eterogen de tulburdri, manifestate prin dificultiti semnificative in do-
béandirea si utilizarea abilitdtilor de ascultare, vorbire, lecturd, scriere, rafionament sau a
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celor matematice. Aceste tulburari sunt intrinseci individului si se presupune cd ar fi
provocate de disfunctia sistemului nervos central. Chiar daci o disabilitate de invatare ar
putea fi atestata concomitent cu alte deficiente (de exemplu, dereglarea analizatorilor,
retardul mintal, tulburdri sociale si emotionale) sau influente ale mediului (de exemplu,
diferente culturale, instruire insuficienta sau neadecvatd, factori psihogeni), ea nu este
rezultatul direct al acestor conditii sau influente” [52, p.336].

Formuland aceastd definitie, NJCLD a exclus in mod inten{ionat orice referire la
procesele psihologice, care reprezentau o parte integrantd a definitiei Biroului pentru
Educatie (USOE). Nementionand procesele psihologice, NJCLD se distanta de progra-
mele de formare/antrenament perceptual si perceptual-motor, care pierduserd sustine-
rea comunitatilor de cercetitori.

Odata cu implementarea, in 1977, a legii publice nr. 94-142, pe langa includerea de-
finitiei disabilitatilor de invatare, Guvernul Federal al USA a emis reglementari pentru
identificarea elevilor cu disabilitati de invatare. Deoarece definitia federald nu era expli-
citd referitor la modul in care statele si sistemele scolare locale trebuiau sa identifice
elevii cu disabilitati de invatare, se intentiona ca regulamentul sa asigure o definitie ope-
rationald, utilizabild pentru identificare. Biroul pentru Educatie al SUA (USOE) a propus
initial o formula ce definea discrepanta grava ca survenind “atunci cand reusita intr-un
domeniu sau in mai multe scade la /sub 50% din nivelul asteptat de reusita al copilului,
luand in calcul vérsta si experientele educationale anterioare” [129].

Réspunsul publicului la propunerea unei formule a fost extrem de negativ. Astfel, in
definitie sau in regulament nu a fost inclusa nici o formula. Totusi, USOE a insistat, in
regulament, asupra ideii unei discrepante intre abilitati si reusita:

(a) Echipa poate stabili ca un copil are o disabilitate specifica de invatare daca:

1) copilul nu are o reusita adecvata vérstei si nivelului lui de abilitate in unul sau mai
multe dintre domeniile enumerate la punctul (a) (2) al prezentei sectiuni, atunci cand
beneficiaza de experiente pedagogice adecvate varstei si nivelului lui de abilitate;

2) echipa descopera ca un copil prezinta o discrepanta grava intre reusita si abilitati
intelectuale in unul sau mai multe dintre urmatoarele domenii:

(i) exprimare oralg;

(ii) comprehensiune orala;

(iii) exprimare scrisd;

(iv) abilitati fundamentale de lectur3;

(v) comprehensiune scrisa;

(vi) calcul matematic;

(vii) rationament matematic” [129].

Procedee educationale validate empiric

Critica durd a programelor de formare/antrenament al proceselor psiho-lingvistice
si celor perceptuale, exprimata la sfarsitul perioadei anterioare a cauzat, in campul disa-
bilitatilor de invatare, un anumit gol de practici educationale bazate pe cercetare. De la
inceputul anilor 70, o serie de cercetatori ai domeniului disabilitatilor de invatare au
inceput sd atraga atentia asupra elabordrii unor strategii si metode educationale pentru
elevii cu disabilitati de invatare. Un stimul major pentru acest efort a fost finantarea, de
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catre USOE, a 5 institute de cercetare (1977-1982). Aceste institute erau gazduite de Uni-
versitatea Columbia, Universitatea Statului Illinois din Chicago, Universitatea Statului
Kansas, Universitatea Statului Minnesota si Universitatea Statului Virginia. Pe langa in-
stitute, influenta majora a avut interventia axatd pe Instruirea Directa.

Universitatea Columbia. Institutul de la Universitatea Columbia, condus de Dale
Bryant punea in centrul preocupirilor sale studierea dificultatilor de procesare a infor-
matiei de citre elevii cu disabilitdti de invitare. Institutul realiza cercetari in 5 domenii:
abilitati de memorizare si studiu (conduse de Margaret Jo Shepherd), aritmeticé (Jeane-
tte Fleischner), abilitati fundamentale de lectura si ortografie (Dale Bryant), interactiu-
nea dintre caracteristicile textului si cititor (Juanna Williams) si comprehensiunea scrisa
(Walter MacGinitie.

Universitatea Statului Illinois din Chicago. Subiectele principale de interes ale Institu-
tului de la Universitatea Statului Illinois, condus de Tanis Bryan erau competenta sociala
si atribuirea succesului si esecului copiilor cu disabilitati de invatare [17]. Competenta
sociala reprezenta un domeniu in mare masura ignorat de cercetatori pand la acea etapa.
Concentrandu-se asupra competentei sociale, echipa de la Illinois a validat grija mani-
festata de ACLD pentru abilitatile sociale, vizibila chiar in definitia disabilitatilor de in-
vatare, propusa de aceastd organizatie. T. Bryan si colegii ei au constatat ca elevii cu di-
sabilitati de invatare au un deficit in utilizarea pragmatica a limbajului care afecteaza
capacitatea lor de a-si face prieteni si a-i mentine. De exemplu, ei au descoperit cd ase-
menea elevi se confrunta cu dificultati in adaptarea stilului lor de comunicare la prefe-
rintele ascultatorului, sunt mai putin convingatori in conversatii si mai putin capabili sa
solicite clarificari atunci cind se confruntd cu informatie ambigud. In ceea ce tine de
atribuire, cercetatorii de la Illinois au descoperit cd elevii cu disabilitati de invatare tind
sa-si atribuie esecurile lipsei de abilitati, iar succesele — norocului sau faptului ca sarcina
ar fi fost relativ usoari. In afard de aceasta, mamele copiilor cu disabilititi de invitare
considera ca succesul copiilor lor se datoreazd mai mult norocului decét abilitatilor si ca
esecurile acestora sunt cauzate mai mult de lipsa abilitatilor decat de nenoroc.

Universitatea din Kansas. Cercetatorii de la Institutul Universitatii din Kansas, con-
dus de Donald Deshler, se concentrau asupra interventiilor pedagogice in cazul adoles-
centilor cu disabilitati de invatare [110]. Concentrarea asupra adolescentilor a umplut
un gol din literatura stiin{ifica dedicatd disabilitatilor de invitare. Concentrandu-se pe
copiii mai mari, echipa de la Kansas a sustinut opinia lansata de ACLD cu privire la na-
tura de lungd durata a disabilitatilor de invatare, opinie exprimata clar in definifia pro-
pusa de aceastd asociatie. Cercetatorii de la Kansas au realizat, primii, studii epidemio-
logice pentru a determina caracteristicile adolescentilor cu disabilitati de invétare. Prin-
tre altele, ei au descoperit ca o bund parte dintre acesti elevi aveau deficiente in ceea ce
tine de abilitiile de studiu, strategiile de invatare si abilitatile sociale. In baza descoperi-
rilor vs caracteristicile adolescentilor cu disabilitati de invatare, cercetitorii de la Kansas
au elaborat o serie de strategii pedagogice pentru depdsirea problemelor academice, ela-
borand curriculumul strategiilor de invatare. Ei au mai testat, in conditii reale, o serie de
strategii pentru formarea abilitatilor sociale.

Universitatea din Minnesota. Condus de Janes Ysseldyke, Institutul Universitatii din
Minnesota se axa, in primul rand, pe doud domenii: (a) procesul de luare a deciziilor cu
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privire la identificarea elevilor cu disabilitati de invétare si (b) procedurile de evaluare
bazata pe curriculum (EBA) [138]. In ceea ce fine de identificare, ei se intrebau daca
elevii diagnosticati cu disabilitati de invatare pot fi diferentiati suficient de argumentat
de cei cu reusita joasd: “Dupa 5 ani de incercéri, nu putem descrie, decat cu o lipséd con-
siderabild de precizie elevii cu DI. In opinia noastra, DI pot fi cel mai bine definite ca
“orice vrea societatea ca ele sa fie, are nevoie ca ele sa fie sau le va lisa si fie” la un mo-
ment dat. Ce fel de copii au investigat alti cercetdtori? Acel 1% din populatia de varsta
scolard despre care unii experti considera ca ar avea disabilitati de invatare sau cele 85%
din populatia de varsti scolara despre care alti experti cred ci ar avea Di? Consideram
ca cercetdtorii au compilat un set interesant de descoperiri referitor la un grup de elevi
care se confruntd cu dificultdti de invatare, care ii deranjeaza pe invatitorii obisnuiti si
care au fost clasificati de diagnosticatori imputernicifi de societate, pentru a-i elimina,
pe cat posibil, din educatia obisnuita” [138, p. 89].

Sub conducerea lui Stanley Deno, cercetatorii de la Minnesota preocupati de EBA
incercau sa elaboreze o metoda in baza careia sa evalueze progresul elevilor in asimilarea
curriculumului propus lor. Ei considerau ca o asemenea metoda ar oferi informatie mai
utild din punct de vedere pedagogic decat testele standardizate tipice, normate la nivel
national, ce verificau reusita. S. Deno si colegii sdi au descoperit ca elevii cu disabilitati
de invétare si profesorii lor pot beneficia de pe urma EBA.

Universitatea din Virginia. Institutul de la Universitatea din Virginia, condus de Da-
niel Halahann era preocupat indeosebi de elevii cu disabilitati de invétare, insotite de
probleme de atentie [49]. Cercetétorii de la acest Institut au documentat problemele
metacognitive ale elevilor si au elaborat tehnici de modificare cognitiv-comportamenta-
le pentru remedierea acestor probleme. In special, ei le propuneau elevilor si utilizeze
tehnici de automonitorizare in timp ce erau implicati in activitate didactica. Descoperi-
rile lor indicau ca, in general, automonitorizarea atentiei avea ca rezultat cresterea pro-
ductivitatii academice. Institutul de la Universitatea din Virginia se axa si pe asigurarea
unor strategii pentru utilizarea directa in sarcinile academice. Sub conducerea lui John
Lloyd, cercetirile privind antrenamentul strategiilor academice s-a soldat cu elaborarea
unor tehnici specifice pentru instruire in domeniul lecturii si matematicii.

Evaluind impactul acestor institute ca grup, B. K. Keogh [64] nota ca 4 dintre ele
abordau disabilitatile de invatare ca problema strategicd, de procesare a informatiei si,
corespunzator, elaborau interventii pedagogice: “Sunt surprins de eficienta interventii-
lor experimentale elaborate si testate. In acest sens, datele prezentate de aceste institute
sunt printre cele mai optimiste din bibliografia de specialitate” [64, p. 123]. ]. D. McKin-
ney [87] remarca si el ca “conceptia centrala rezultata din aceasta cercetare este ca multi
elevi cu DI nu au achizitionat competente eficiente pentru procesarea informatiei din
sarcini i, prin urmare, nu-si pot utiliza abilitdtile si experienta pentru a putea trage be-
neficii din instruirea conventionala. O buna parte a acestor cercetdri demonstreaz, to-
tusi, ca acesti elevi sunt capabili sa achizitioneze strategiile ce permit o performanta
competentd si isi pot imbunatati abilitatile academice si functionarea adaptiva atunci
cand sunt ajutati s insuseasca strategii adecvate sarcinilor. Acest mod de a conceptuali-
za disabilitétile de invétare se afld in contrast cu viziunea traditionald, ce dateaza din anii
’60, conform cireia elevii cu DI sufereau de deficiente relativ durabile in ceea ce tine de
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dezvoltarea unor abilitati specifice, precum perceptia si limbajul, care le afecteaza capa-
citatea de a realiza sarcini academice” [87, p.131].

J. D. McKinney avea, totusi, rezerve referitor la unele concluzii ale Institutului din Min-
nesota cu privire la identificarea disabilititilor de invitare: “In primul rand, concluziile
acestui Institut si implicatiile pe care le prezintd sugereaza ca elevii cu DI nu ar fi handica-
pati, nu au deficiente demn de luat in seamd, in afara de faptul ca ei nu reusesc la invatatu-
rd. Aceastd concluzie nu este sustinutd de dovezile prezentate in raportul Institutului din
Minnesota sau de cele obtinute de celelalte 4 institute. [...]. In al doilea rand, concluziile
acestui grup sugereazi nu doar ca serviciile de educatie speciald pentru elevii cu DI ar fi
ineficiente, dar si ca ele ar fi inutile si, potential, mai mult ddunatoare. Dovezile in favoarea
unei asemenea sugestii par a se baza pe analiza deciziilor luate de echipele de plasament,
nu pe analiza proceselor si interventiei pedagogice. In al treilea rdnd, [...] ideea ca putem
interveni, in cazul acestor copii, la institutia de bazd pare destul de atractiva [...] si demna
de a fi analizata suplimentar [...]; dar problemele referitor la ceea ce inseamna interventia,
cine anume beneficiaza de pe urma interventiei, cine asigura interventia si dacd parintii
sunt sau nu implicati in planificarea interventiei nu au fost analizate in raport” [87, p. 137-
138]. Este discutabil daca lauda lui B.K. Keogh si J. D. McKinney la adresa activitatii unora
dintre institute si critica lui J. D. McKinney la adresa unor aspecte ale activitatii Institutului
din Minnesota sunt justificabile. Referindu-ne la activitatea Institutului din Minnesota,
existd si astdzi persoane care sustin critica lui J. D. McKinney si persoane care nu o sustin.

In anii ’70, Sigfried Engelmann, Wesley Becker si colegii lor au elaborat o serie de
programe de interventie in cazul disabilitatilor de limbaj, lectura si matematica (Engel-
mann, Becker, Hannner & Johenson, 1988). Numite deseori Instruire directd, aceste pro-
grame puneau accent pe formarea sistematica a unor sub-abilitati de limbaj si pe integra-
rea acestor sub-abilitdfi in competenta lingvisticd mai larga. O serie de studii, inclusiv
evaluari pe scard largd, au demonstrat cd Instruirea Directd avea o eficientd inalta.

La sfarsitul anilor 70 - inceputul anilor ’80, c4tiva membri ai DCLD au inceput sa-si
manifeste insatisfactia fata de organizatia-mama, CEC, se iveste un conflict in interiorul
organizatiilor profesioniste. Printre altele, ei reprosau CEC faptul cd aceasta nu acorda
DCLD serviciile solicitate. In plus, ei erau afectati de politica CEC privind interdictia de
a fi membru al DCLD daca nu erai membru al CEC. Mai relevante pentru istoria cdm-
pului disabilitatilor de invatare au fost, totusi, diferentele filosofice dintre liderii DCLD.
Multi cercetatori tineri, cu perspectiva in campul disabilitatilor de invatare erau decep-
tionati de acceptarea tacita si, uneori, explicita, de cétre vechea garda a metodelor de
evaluare si interventie ce presupuneau procesarea perceptuala si psihologica.

In 1982, a fost fondat Consiliul pentru Disabilitati de Tnvé‘gare, cu statut de organiza-
tie separata de CEC. Céteva personalitati-cheie ale vechii DCLD s-au coalizat imediat si
au cerut CEC si creeze o noud subsectiune. In 1983, a fost creatd Subsectiunea pentru
Disabilitati de Invitare (DLD) a CEC, primul ei presedinte devenind sora Marie Grant.

De-a lungul anilor, filosofiile celor 2 organizatii au devenit tot mai apropiate. Astazi,
intre ele nu exista practic nici o diferenta filosofica si multi profesionisti, mai ales savan-
tii, sunt membri ai ambelor organizatii. De fapt, unii considera ca existenta a doud orga-
nizatii — CLD cu aproximativ 3.000 si DLD cu aproximativ 10.000 membri - face dificila
crearea unui front comun pentru sustinerea persoanelor cu disabilitati de invétare.
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1.5. Perioada turbulenta (circa 1985-2000)

In perioada recenti a istoriei disabilititilor de invitare s-au manifestat citeva aspec-
te care au consolidat tot mai mult si mai mult campul disabilitatilor de invatare, dar au
aparut si cateva probleme care au amenintat sa-1 destrame. Cresterea prevalentei disabi-
litdtilor de invatare se datoreaza, in mare mdsurd, grijii pentru aspectele controversate.
Din 1976-1977 pand in 1998-1999, numadrul elevilor diagnosticati cu disabilitati de inva-
tare s-a dublat, existau mai mult de 2,8 mln. elevi diagnosticati cu disabilitati de invatare,
ceea ce reprezinta mai mult de jumitate din numadrul total al elevilor cu disabilitati
[127]). Desi unii cercetatori, de ex., Halahann, [43] au afirmat cd o parte din aceastd
crestere ar putea avea motive valide, majoritatea autoritatilor recunosc ca exista o foarte
mare sansa ca mulfi dintre acesti copii sa fie diagnosticati incorect.

Aspectele consolidate pe parcurs sunt definirea disabilitatilor de invitare, domeniile
de cercetare in cadrul institutelor specializate, cercetdri asupra procesarii fonologice si a
cauzelor biologice ale disabilitatilor de invéatare. Printre problemele ce au provocat tur-
bulente in cadrul cdmpului se numdra ingrijorarea referitor la procedurile de identifica-
re, dezbaterile cu privire la optiunile de plasament si denuntarea de catre constructivisti
a validitatii disabilitatilor de invétare ca fenomen real.

La inceputul acestei perioade, au fost formulate cateva definitii noi si revizuite: defi-
nitia ACLD (actualmente LDA) din 1986, definitia Comitetului Agentiilor pentru Disa-
bilititi de Invitare (ICLD), propusi in 1987 si definitia revizuiti a NJCLD, propusi in
1988. Intre timp, definitia din legile federale referitor la disabilitiile de invatare au ri-
mas practic neschimbate.

Definitia ACLD /LDA. Definitia LDA din 1986 se distinge prin accentul pus pe natu-
ra de lunga durata, eventual de o viatd, a disabilitdtilor de invatare, absenta unei clauze
de excludere si referinta la comportament adaptiv: “Disabilitatile specifice de invatare
reprezinta o conditie cronica, de presupusa origine neurologicd, ce afecteazd in mod
selectiv dezvoltarea, integrarea si /sau demonstrarea unor abilitdti verbale si /sau non-
verbale. Disabilitdtile specifice de invatare reprezintd un handicap distinct si variaza ca
manifestdri si gravitate. De-a lungul vietii, aceasta conditie poate afecta respectul de sine,
educatia, vocatia, socializarea si /sau activitatile cotidiene”

Definitia ICLD (1987). ICLD, constand din reprezentanti ai catorva agentii federale, a
fost somat de catre Congres sa prezinte un raport referitor la cateva probleme. Desi Con-
gresul nu a pretins acest lucru, Comitetul a formulat o definitie. In principiu, ea era identi-
cd cu cea propusa in 1981 de NJCLD, cu exceptia a doud modificéri. Definitia mentiona
deficienta in abilitatile sociale ca tip de disabilitate de invatare si adduga tulburarea defici-
tului de atentie ca si conditie potentiald comorbida cu disabilitétile de invatare: “Disabilita-
tile de invdtare reprezinta un termen generic ce se referd la un grup eterogen de tulburiri,
manifestate prin dificultati semnificative in ceea ce {ine de dobéandirea si utilizarea abilita-
tilor de ascultare, vorbire, lectura, scriere, rationament, a abilitatilor matematice sau socia-
le. Aceste tulburiri {i sunt intrinseci individului si se presupune cd ar fi provocate de dis-
functia sistemului nervos central. Chiar daca o disabilitate de invitare ar putea si apara
concomitent cu alte handicapuri (de exemplu, dereglarea analizatorilor, retardul mintal,
tulburari sociale si emotionale) sau influente sociale si de mediu (de exemplu, diferente
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culturale, instruire insuficienta sau neadecvata, factori psihogeni) si, in mod special, cu
tulburarea deficitului de atentie, toate acestea putand crea probleme de invatare, o disabi-
litate de invétare nu este rezultatul direct al acestor conditii sau influente”

Definitia revizuita a NJCLD (1988). Definitia revizuitd a NJCLD a constituit un ras-
puns la accentul pus in definitia LDA pe natura de lunga duratd a disabilitatilor de inva-
tare si la faptul ca ICLD a enumerat deficienta abilitatilor sociale ca tip de disabilitate de
invatare. Definitia revizuitd a NJCLD era in acord cu prima modificare, dar in dezacord
cu a doua: “Disabilitatile de invatare reprezintd un termen general ce se refera la un grup
eterogen de tulburéri, manifestate prin dificultati semnificative in ceea ce tine de dobén-
direa si utilizarea abilitatilor de ascultare, vorbire, lecturd, scriere, rationament sau a
abilitatilor matematice. Aceste tulburdri ii sunt intrinseci individului si se presupune ca
ar fi provocate de disfunctia sistemului nervos central si se pot manifesta pe parcursul
intregii vieti. Diferite probleme de comportament autoreglator, perceptie sociala si inter-
actiune sociald pot coexista cu disabilitatile de invatare, dar acestea nu constituie, pe
cont propriu, o disabilitate de invatare. Chiar daca disabilitatile de invatare pot aparea
concomitent cu alte handicapuri (de exemplu, dereglarea analizatorilor, retardul mintal,
tulburari emotionale serioase) sau influente extrinseci (precum, diferente culturale, in-
struire insuficientd sau neadecvata), ele nu reprezinta rezultatul direct al acestor conditii
sau influente”

Definitia reautorizatd din Legea privind Educatia Indivizilor cu Disabilitdti (IDEA)
(1997). Definitia din legea federala a ramas practic neschimbatd de la adoptarea legii
publice 94-142:

a. Notiuni generale. Termenul “disabilitate specifica de invitare” semnifica o tulbu-
rare in unul sau mai multe procese psihologice de baza, implicate in intelegerea sau uti-
lizarea limbajului vorbit/oral sau scris, tulburare care se poate manifesta sub forma unei
capacitati imperfecte de a asculta, gandi, vorbi, citi, scrie, ortografia sau de a face calcule
matematice.

b. Tulburari incluse. Acest termen include conditii precum disabilita{i perceptuale,
trauma cerebrald, disfunctie cerebrald minimald, dislexie si afazie progresiva.

c. Tulburdri neincluse. Termenul nu include probleme de invatare cauzate in mod
primar de disabilitati vizuale, auditive sau motorii, de retard mintal, de tulburari emoti-
onale sau de dezavantaj social, cultural sau economic”

Evolutia cercetirilor din domeniul disabilitdtilor de invitare

Anterior, B. K. Keogh [64] nota ca patru dintre institutele de cercetare in domeniul
disabilitatilor de invétare, fondate de USOE la sfarsitul anilor ‘70 - inceputul anilor 80
(Universitatea Columbia, Universitatea Statului Illinois din Chicago, Universitatea Statu-
lui Kansas, Universitatea Statului Minnesota, Universitatea Statului Virginia) abordau
disabilitatile de invétare ca problema strategica, de procesare a informatiei si isi elaborau
interventiile in acest cadru general. Cercetatoarea evidentia cé datele privind rezultatele
prezentate de institute erau extrem de promitatoare. J. D. McKinney [87] afirma ca cerce-
tarea in domeniul interventiilor efectuata in cadrul institutelor demonstra ci elevii cu
disabilitati de invatare sunt capabili sd invete strategii adecvate sarcinii propuse, care le
permit sa obtina succes in invatarea academica si functionarea adaptivd. Desi este vorba
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de o conjecturd, este usor de presupus cé standardele riguroase de cercetare ale institute-
lor si rezultatele incurajatoare au asigurat o rampa de lansare pentru cercetarile ulterioare.

Universitatea Columbia. Cel mai probabil, cercetarile in domeniul lecturii efectuate
la Institutul de la Universitatea Columbia au facilitat proliferarea cercetdrilor asupra in-
terventiilor in domeniul lecturii, manifestata in cadrul campului disabilitdtilor de inva-
tare. De exemplu, s-a inceput sa se studieze modul in care invata sa citeasca elevii cu
disabilitati si cei fard disabilitati. S-a elaborat o serie de inregistrari video, extrem de in-
formative, care prezinta practici bazate pe cercetare, aplicate la predarea lecturii pentru
elevii cu disabilitati de invétare.

Universitatea Statului Illinois din Chicago. Cercetdrile Institutului din Chicago au
introdus competenta sociala printre domeniile investigabile, de altfel prezenta in multe
definitii, ce a atras rapid atentia mai multor pedagogi.

F. M. Gresham [42] constata cd 75% din numarul total de articole consacrate abilita-
tilor sociale au fost publicate intre 1983 si 1988. Data fiind grija pentru securitate in
scolile americane, asa tematici afective precum competenta sociala, imaginea de sine,
dependenta, singuratatea, suicidul, abuzul de droguri si impulsivitatea atrag, cu siguran-
td, o mare atentie. Aceste teme sunt abordate in literatura stiintifica recentd, consacrara
disabilitatilor de invatare. Din pécate, scopul elaborarii unor interventii eficiente in do-
meniul abilitdtilor sociale rimane deocamdata neatins [88].

Universitatea Statului Kansas. Institutul din Kansas nu doar si-a continuat, ci si-a si
extins activitatea in domeniul disabilitatilor de invatare. Din 1978, Centrul pentru Cer-
cetdri in Domeniul Invitarii de la aceastd universitate (organizatia-mama a Institutului
pentru Cercetari in Domeniul Disabilititilor de Invitare) s-a axat in continuare pe misi-
unea elabordrii si validarii de interventii pentru adolescentii si adultii tineri cu disabili-
titi de invatare. In cadrul acestei organizatii au fost realizate cercetari asupra adolescen-
tilor si adultilor tineri cu disabilitati de invitare.

Universitatea Statului Minnesota. Putem spune pe buna dreptate ca cercetarea pri-
vind evaluarile de la institutul din Minnesota i-a ficut pe diagnosticieni mai atenti la
punctele slabe ale testelor standardizate si la procesele de luare a deciziilor in baza date-
lor obtinute din evaluare. Evaluarea in domeniul educatiei speciale continua sa fie un
domeniu extrem de controversat, de exemplu, suprareprezentarea minoritatilor in ca-
drul educatiei speciale) si solicita cercetari suplimentare.

Initiativa de cercetare a Institutului de la Minnnesota, axatd pe EBC a influentat
multiple practici de evaluare, utilizate la nivel national, in cadrul educatiei speciale. EBC
se referd la orice abordare ce utilizeaza observarea directd si inregistrarea performantei
elevului in cadrul curriculumului scolar ca baza pentru obtinerea de informatii ce sa
fundamenteze deciziile pedagogice [26]. Procedurile specifice includ evaluarea abilitati-
lor academice ale elevilor, in baza materialelor extrase din curriculum. Utilizarile pri-
mordiale ale masurarii bazate pe curriculum (MBC) sunt stabilirea standardelor de per-
formanta ale departamentului sau clasei, identificarea elevilor ce au nevoie de educatie
speciald si monitorizarea progresului elevilor spre scopuri de lunga durata. De-a lungul
anilor, cercetatorii au adunat suficiente dovezi in favoarea asocierii pozitive dintre mo-
nitorizarea bazata pe date si reusita crescandi a elevilor. In cadrul unei meta-analize a
evaluarilor formative, D. Fuchs si L. S. Fuchs [38] au descoperit ca programele bazate pe
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date ce monitorizau progresul elevilor si evaluau instruirea produceau in mod sistematic
deviatii standarde: o reusita la invatatura cu 0,7 puncte standard mai mare decét instru-
irea nemonitorizatd. Aceasta reprezintd un castig de 26 puncte procentuale. In plus,
MBC sunt suficient de sigure si valide [124].

Universitatea Statului Virginia. Activitatea Institutului din Virginia pare sa fi asigurat
o rampa de lansare pentru o bund parte a cercetdrilor ulterioare referitor la deficientele
de atentie, meta-cognitie si instruire. Din 1980, deficientele de atentie au figurat in toate
editiile Manualului diagnostic si statistic al tulburdrilor mintale (DSM-IV). In plus, exista
un grad inalt de comorbiditate intre disabilitdtile de invéatare si tulburarea deficitului de
atentie si hiperactivitatii [84].

Cercetarea procesdrii fonologice

Dat fiind faptul ca majoritatea indivizilor cu disabilitati de invatare trec prin dificul-
tati de lecturd, cercetarea constiintei fonologice ar putea imbunatati practicile de evalu-
are si interventie utilizate la tratarea disabilitdtilor de invitare M. J. Adams [6] mentiona
ca descoperirea naturii si importantei constiintei fonemice este considerata a fi cea mai
mare reusitd in domeniul lecturii din sec. XX.

Definitia si natura constiintei fonologice. La Conferinta Nationald in Domeniul Lec-
turii din 2000 s-a remarcat ca fonemele sunt cele mai mici unitati ale limbajului vorbit
si constiinta fonologica reprezinta capacitatea de a se concentra asupra fonemelor si de a
manipula cu ele.

Reid Lyon, directorul Departamentului pentru Dezvoltarea si Comportamentul Co-
pilului din cadrul Institutului National pentru Sanatatea Copilului si Dezvoltarea Umana
(NICHD) prezinta periodic rapoarte privitoare la rezultatele studiilor cu privire la dez-
voltarea in domeniul lecturii a copiilor cu si fara dificultiti de lecturi. Intr-un raport din
1998, prezentat Comisiei pentru Munca si Resurse Umane al Senatului SUA, R. Lyon a
abordat urmatoarele descoperiri specifice referitoare la constiin{a fonemicd, interventia
timpurie si persoanele cu dificultati de lecturd: “Spre deosebire de persoanele cu abilitati
bune de lectura, care inteleg ca unitdtile segmentate ale vorbirii pot fi puse in relatie cu
litere si combindri de litere, persoanele cu probleme la lectura se confrunta cu mari difi-
cultdti in dezvoltarea acestui “principiu alfabetic”. Pare a fi de vina un deficit in constien-
tizarea fonemelor - intelegerea faptului cé toate cuvintele sunt constituite din segmente
sonore numite foneme. Dificultdtile in ceea ce priveste dezvoltarea constiintei fonemice
pot avea cauze genetice si neurobiologice sau pot fi atribuite lipsei expunerii la forma si
uzul limbajului in anii prescolari. Rezultatul final este, totusi, acelasi. Copiii fara constiin-
ta fonologica intdmpinad dificultati in stabilirea legaturilor dintre sunetele vorbirii si litera
- abilitatile lor de decodare sunt fortate si slabe, rezultind o lecturd extrem de lenta. Acest
acces dificil la cuvantul tiparit pune in imposibilitate comprehensiunea” [85, p.8].

Abilitatile in domeniul constiintei fonemice permit o evaluare timpurie. De exemplu,
evaluarile fonemice realizate in gradinita si in clasa intai reprezintd predictii puternice
referitor la copiii care vor experimenta dificultati de lectura. R. Lyon [85] a remarcat ca
aceste evaludri sunt eficiente (dureazd aproximativ 20 de minute) si prezic cu acuratete
de 80-90% daca subiectii testati vor citi ulterior bine sau prost. Este cunoscut si faptul ca
dezvoltarea constiintei fonologice este o conditie necesara, dar nu suficientd pentru in-
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vatarea lecturii fluente. Ea trebuie combinaté cu alte tipuri de instruire in domeniul lec-
turii, pentru a ridica pana la nivelul mediu abilitatile de lectura ale persoanelor cu difi-
cultati de lectura.

R. Lyon a evidentiat necesitatea interventiilor multiple: “Am ajuns la concluzia ca in
cazul a 90-95% dintre persoanele cu dificultiti de lecturd, programele de prevenire si
interventie timpurie, care combina instruirea in domeniul constiintei fonemice, dezvol-
tarii fluentei si strategiilor de comprehensiune a lecturii, realizate de profesori bine an-
trenati pot aduce abilitatile de lectura la nivel mediu. Am remarcat si ca, in cazul in care
interventia este intarziata pana la varsta de 9 ani (cea la care beneficiaza de servicii ma-
joritatea copiilor cu dificultdti de lecturd), aproximativ 75% dintre copii vor continua sa
aibd dificultati de lectura pana in anii de liceu” [85, p. 9].

Cercetarea in domeniul constiintei fonemice si-a facut deja simtita influenta asupra
definirii dislexiei. In 1994, Comitetul de Cercetare al Societdtii Orton pentru Dislexie
(acum cunoscuta sub numele de Asociatia Internationald pentru Dislexie), alaturi de
reprezentanti ai Centrului National pentru Disabilititi de Invitare si ai NICHD au pro-
pus urmdtoarea definitie de lucru a dislexiei: “Dislexia este una dintre cele cateva disabi-
litati distincte de invatare. Este o tulburare specificd in domeniul limbajului, de origine
constructivd, caracterizata prin dificultati in decodarea cuvintelor concrete, de obicei
reflectand abilitati insuficiente de procesare fonologica. Dificultatile in decodarea cuvin-
telor concrete sunt deseori neasteptate in raport cu vérsta si alte abilitdti cognitive si
academice; ele nu sunt rezultatul unei disabilitati generalizate de dezvoltare sau a dere-
glérii analizatorilor. Dislexia se manifestd printr-o dificultate variabild in raport cu dife-
rite forme de limbaj, incluzdnd adesea, pe langa problemele de lectura, o problema de
perfectionare a scrierii si ortografiei” [84, p. 9].

Ar fi interesant, daca cercetarile in domeniul constiintei fonemice vor reprezenta un
factor important in elaborarea unor definitii ulterioare ale disabilitdtilor de invatare sau a
regulamentelor federale pentru identificarea disabilittilor de invatare. Ins3, identificarea,
solicitd cunoasterea cauzelor DI. Astfel, de la inceputul anilor ’60, majoritatea definitiilor
disabilitdtilor de invatare s-au referit la o bazd neurologica a acestora. Totusi, abia in anii
’80 si, mai ales in anii *90, au inceput sa fie acumulate dovezi care sd sus{ina existen{a unei
baze/cauze biologice a disabilitatilor de invétare. Cercetatorii au utilizat 2 surse diferite de
dovezi pentru a sustine concluzia ca disabilitatile de invétare pot fi rezultatul unei disfunc-
tii neurologice: studiile post-mortem si studiile de neuroimagistica. Au inceput sa adune si
dovezi ca in multe cazuri de disabilitdti de invatare sunt implicati factori ereditari.

Studiile post-mortem. Albert Galaburda si Norman Geschwind si colegii lor au reali-
zat comparatii port-mortem intre creierii persoanelor cu si fard dislexie. Atunci cand
si-au inceput cercetarea, era dificil sa se evalueze cat de justificata ar putea fi ea, din ca-
uza ca numarul cazurilor era destul de mic. Totusi, pana in anii’'90, cercetatorii au acu-
mulat date referitor la peste 12 cazuri, iar rezultatele lor demonstrau un model care apa-
rea cu regularitate. In majoritatea creierilor grupului nondislexic, planum temporal sting
(o sectiune a lobului temporal stdng, incluzand un segment mare al zonei Wernicke) este
mai mare decat planum temporal al lobului temporal drept. Plani temporales ale creieri-
lor persoanelor cu dislexie sunt, prin contrast, de aceeasi marime, sau planum temporal
din emisfera dreapta este mai mare decat cel din emisfera stanga.
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Studiile de neuroimagisticd. Utilizand imagistica prin rezonan{d magnetica (RMN) si
tomografia computerizata axiala, cercetatorii au descoperit aceeasi simetrie sau simetrie
inversa a plani temporales ale adultilor cu dislexie [78]. Studiile metabolismului cerebral
utilizand tomografia cu emisie de pozitron (PET) si RMN-uri au inceput sé evidentieze si
ele diferente intre indivizii cu si fard dislexie. Ca si in cazul anterior, emisfera stinga pare
a filocul cu functionare anormald, unele dovezi atragand atentia asupra zonei Wernicke.

Factorii ereditari. In anii ‘90, s-a remarcat cresterea numarului dovezilor ce indica
natura ereditara a disabilitatilor de invatare. Cercetétorii au descoperit ca aproximativ
40% dintre rudele de sange ale copiilor cu disabilitati de lectura au si ele disabilitati de
lecturd [97]. Un grad aproximativ egal de familiaritate a fost remarcat si in cazul tulbu-
rarilor de comunicare si de limbaj si tulburarilor de ortografie. Mai mult decat atat, stu-
diile ereditatii ce comparau gemenii univitelini cu cei bivitelini au descoperit un grad
inalt de concordantd in ceea ce tine de disabilitétile de lectura, tulburarile de comunica-
re si limbaj [83] si abilitatile de lectura orald [102].

Controverse vs procedura de identificare a DI. La sfarsitul sec. XX, in bibliografia
consacrata disabilitatilor de invatare se evidentiau cel putin doud probleme legate de
identificarea elevilor cu disabilitdti. Prima tine de utilitatea discrepantei dintre reusitd si
potentialul intelectual; cea de-a doua - de suprareprezentarea minoritatilor in categoria
disabilitatilor de invatare.

Discrepanta/diferenta dintre reusitd si potentialul intelectual. Pana in anii *90. majori-
tatea statelor au adoptat discrepanta dintre reusita si potentialul intelectual ca parte a
procedurilor lor de identificare [34]. In acelasi interval de timp, o parte dintre specialis-
tii in domeniul disabilitatilor de invitare au manifestat dubii serioase cu privire la utili-
tatea discrepantei. Acestia au mentionat cel putin patru motive ale obiectiilor lor.

In primul rand, sustineau ci studiile ce au contribuit la impunerea unei abordiri baza-
te pe discrepanta contineau erori serioase. Pe Insula Wight, au fost realizate studii epide-
miologice serioase in care cercetatorii utilizau scorul de regresie intre scorul la lectura si cel
la testele IQ, pentru a diferentia elevii cu retard specific la lectura (cititorii discrepanti) de
cei cu intarziere generala la lectura (cititorii nondiscrepanti) [107]. Remarcand un punct
critic la limita inferioara a distributiei scorurilor reziduale la lecturd ale persoanelor cu
retard specific la lecturd, unii cercetatori au utilizat aceste date ca dovada a valabilitatii fo-
losirii discrepantei pentru a defini elevii cu dizabilititi de invatare. Unii cercetatori, totusi,
au emis critici la adresa studiilor realizate pe Insula Wight. Criticile se refereau, de exem-
plu, la incapacitatea de a verifica in mod independent rezultatele si efectele de plafon ale
testului de lecturd, ce ar fi putut exagera numarul de cititori discrepanti.

In al doilea rand, a fost mentionat ca problema efectul Matthew (cu cat mai bine ci-
testi, cu atat inveti mai mult despre lumea in care tréiesti si, prin urmare, ai sanse de a
obtine scoruri mai mari la testele 1Q). Unii cercetatori considerau, in acest sens, ca sco-
rurile la testele IQ ale elevilor cu disabilitati de lectura ar putea fi subestimate [115].

In al treilea rand, s-a remarcat ci utilizarea unei abordari bazate pe discrepanta face
extrem de dificild diagnosticarea copiilor cu disabilitati de invatare in primele clase prima-
re. Faptul provoacd extrem de multe ingrijorari, cercetarea in acest domeniu demonstrand
ca interventia este cu atat mai eficienta cu cat mai timpuriu este implementata [32].

In al patrulea rand, a fost imposibil pentru cercetitori si distinga elevii cu discre-
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panta de cei cu reusitd joasa la lecturd, dar fara discrepantd, in domenii considerate im-
portante pentru lecturd, precum constiinta fonologicd, codarea ortografica, memoria de
scurtd duratd, recuperarea cuvintelor [33]. Desi cei cu reusita joasa nu se deosebesc, in
baza acestor variabile, de cei cu discrepanta, aceasta nu inseamna cé persoanele cu reu-
sitd joasa nu se deosebesc de cele diagnosticate cu disabilitati de invatare, in baza unor
criterii mai largi de identificare [37].

Cercetatorii au inceput sa exploreze alternative la diagnosticul bazat pe discrepanta.
Una dintre acestea s-ar baza pe evaluarea proceselor fonologice [125]. Alta, numita abor-
darea bazatd pe validitatea tratamentului ar implica evaluarea nivelului de performanta
academica a elevului si a ratei de invédtare conform masurarii bazate pe curriculum [38].

Reprezentarea neproportionald a elevilor minoritari. Includerea in educatia speciala a
copiilor ce reprezintd minoritatile nationale a creat controverse cel putin de la publicarea
articolului Educatia speciald pentru copiii cu retard usor: este oare justificabild? [45]. Desi
o mare parte dintre acestea s-au axau pe categoriile retardului mintal si tulburérilor
emotionale, exista unele date privind reprezentarea neproportionala in domeniul disa-
bilitatilor de invatare. Intre 1998-1999, 4,4% din numairul total al elevilor (cu vérsta cu-
prinsa intre 6-21 ani) au fost diagnosticati cu disabilitati de invatare. Urmeaza procenta-
jul pe grupuri etnice: albi (4,27%), afro-emericani (5,57%), hispanici (4.975), asiatici /
originari din insulele Oceanului Pacific (1,70%), indieni americani /originari din Alaska
(6,29%) [127]. Aceste date indicd o suprareprezentare substantiala a afro-amaricanilor
si, In special, a indienilor americani /persoanelor originare din Alaska in cadrul catego-
riei disabilitatilor de invatare si o subreprezentare pronuntatd a asiaticilor /peroanelor
originare din insulele Oceanului Pacific.

Cercetdtorii nu au reusit incd sa determine motivele acestei reprezentari neproporti-
onale in domeniul disabilitdtile de invatare si in alte domenii ale educatiei speciale. Ca-
uze potentiale mentionate de cercetatori includ teste cu stereotipuri rasiale, specialisti cu
stereotipuri rasiale si resurse comunitare (ingrijirea sanatatii si oportunitati pedagogice)
inadecvate [48]. Majoritatea autoritatilor sunt de acord cé reprezentarea neproportiona-
14 constituie o problemd complexd, intrata in atentia guvernului federal: “Complexitatea
acestei probleme solicitd un efort integrat si complex pentru promovarea unui acces mai
mare la educatie si excelenta pentru elevii reprezentanti ai minoritatilor rasiale /etnice,
care sd implice persoane responsabile de luarea deciziilor, pedagogi, cercetatori, parinti,
promotori, elevi si reprezentanti ai comunitétii. Reprezentarea neproportionala a elevi-
lor reprezentanti ai minoritatilor rasiale /etnice in programele si clasele de educatie spe-
ciala evidentiazd necesitatea de a:

- face disponibile programele academice eficiente care sa favorizeze succesul tuturor
elevilor atat in educatia obisnuitd, cér si in cea speciald;

- implementarea unor politici si proceduri eficiente si adecvate pentru indreptarea,
evaluarea, eligibilitatea, clasificarea, plasamentul si reevaluarea in cadrul educatiei spe-
ciale;

- cresterea nivelului de implicare a familiei /scolii /comunitatii in procesul educativ;

- utilizarea diverselor resurse comunitare pentru imbunatatirea si implementarea
programelor educative [126, p. I-47].
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Plasamentul elevilor cu disabilitditi de invdtare.

La mijlocul anilor 80, vicesecretarul de stat pentru educatie, Madeleine C. Will, a
lansat o initiativa privitor la educatia generala (IEG). Avand un copil cu sindromul
Down, Madeleine Will [136] indemna pedagogii din educatia generala sd-si asume mai
multa responsabilitate pentru educarea elevilor dezavantajati din punct de vedere eco-
nomic, bilingvi sau cu disabilitai. IEG a demarat o miscare mentinuta si azi ce are ca
scop includerea in educatia generala a elevilor cu disabilitati, inclusiv a celor cu disabili-
tati de invatare. Au fost propuse mai multe viziuni privitor la optiunile de plasament,
care oscilau intre includerea deplind in educatia generala si mentinerea unui continuum
de plasamente. Predominau doua viziuni.

Prima exprimd anumite dubii fatda de conceptul de mediu cu restrictii minime
(MRM): “Ne-au fost suficiente trei generatii de copii care au trecut prin MRM. Unii
manageri de institutii si organizatiile lor isi cauta — deschis sau pe ascuns - refugiul in
continuumul de plasament si in MRM; tot astfel unitatea regionald intermediard, admi-
nistratorii scolilor speciale si organizatiile lor continua si vor continua sd apere notiunea
de MRM - traditionala si comoda din punct de vedere profesional. Continuumul este
real si reprezintd starea reala de lucruri. Cu toate acestea, situatia dificild pe care o creea-
za acesta, poate fi evitatd prin conceperea si implementarea unor sisteme reformate, care
sd puna toate problemele legate de plasament pe seama scolii locale si sd insiste in mod
stabil ca scoala locala este o necesitate absoluti si universala. In ceea ce tine de plasa-
ment, concentrarea pe scoala-mama face ca MRM sa fie irelevant si repune in discutie
continuumul [80, p. 413].

A doua este un exemplu al metaforei “luptei” utilizatd frecvent de catre sustindtorii
includerii depline pentru a-si sustine conceptia: “Pentru multi (sustinatori ai unui conti-
nuum de plasamente) educatia generald raimane un teritoriu strdin si ostil, care ii neglijea-
za pe multi dintre copiii cu disabilitdti. Legea publicd 94-142, decretdnd o educatie gratuita
si adecvatd, cu abundenta ei de servicii si cu principiul MRM, derivat din ea, a reprezentat,
la momentul adoptarii ei, in 1975, ocuparea unui cap de pod pentru copiii cu disabilitati.
Este timpul sd ne mobilizdm energiile si curajul; sa validam strategii integrative clare; sa
facem presiuni asupra administratorilor si profesorilor obisnuiti in favoarea unei acomo-
dari mai mari; sa ocupdm teren! Dar, pornind aceastd noud ofensivi, noi, ca si orice general
demn de rangul sau, trebuie sa ne asiguram cd acel cap de pod rdméne in sigurantd. La
urma urmei, anume capul de pod e cel care asigurd aprovizionarea si, in cel mai rau caz,
garanteazd o retragere sigura. Abundenta serviciilor este o sursa de putere si o plasa de si-
gurantd pentru copiii pe care ii deservim. Nu trebuie s-o pierdem” [36, p. 253-254].

Adopténd filosofia IEG, in aceasta perioada de timp, cercetétorii au acordat o atentie
deosebita accesului copiilor cu disabilitati de invéatare la curriculumul educatiei genera-
le; includerii lor in testdri cu mize mari; utilizarii strategiilor de pre-recomandare; utili-
zarii practicilor de invatare prin cooperare. Totusi, nu toti specialistii in domeniul disa-
bilitatilor de invatare cred in valoarea acestor preocupdri si practici. Unii dintre ei au
obiectat ca atentia prea mare acordatd practicilor inclusive a facut ca elevii cu disabilitati
de invétare sd nu beneficieze de suficientd instruire specializata, intensiva: «Copiii cu
disabilitati de invatare nu beneficiaza de suficienta instruire intensiva, structuratd pen-
tru cd multe scoli considera includerea in clasele obisnuite este singurul tip de model
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adecvat copiilor nostri, care ar functiona in toate intentiile si scopurile. Pentru a-si pas-
tra legalitatea, ele sustin, aparent, continuumul deplin de plasamente, dar, de fapt, impun
un model al includerii in locul altor optiuni: “Tu ai o disabilitate de invatare, si iata ce iti
putem propune - invatare intr-o clasa obisnuita, la toate disciplinele". Acest mod de a
gandi, acest pat al lui Procust, aminteste de situatia de dinainte de Legea publica 94-142:
“Tu ai o disabilitate de invatare si iata ce-ti putem oferi - o clasd unica ...

Recent, Consiliul pentru Copiii Exceptionali a emis un raport intitulat Conditii pen-
tru educatia speciald. Chestionarea profesorilor din educatia speciald, a profesorilor din
educatia generald si a administratorilor din domeniul educatiei speciale si generale pre-
zinta rezultate alarmante. Nu este de mirare ca atatia profesori din educatia speciala isi
abandoneaza profesia. Aproape o treime din profesorii din educatia speciala isi petrec
intre 20 si 30 procente din timp cu munca de birou care tine de identificarea elevilor si
elaborarea de strategii. Iar 12% dintre profesori isi petrec mai mult de jumatate din timp
cu aceastd munca de birou. Nu mai punem la socoteala alte tipuri de munca de birou,
precum verificarea prezentei, scrierea de biletele pentru périnti etc.58% dintre profesori
afirma ca isi petrec 10-20% din timp in intélnirile incluse in planurile strategice pe care
le-au elaborat, iar 25% afirma ca asemenea intélniri le ocupa 20-30% din timp. Nu inclu-
dem aici timpul necesar pentru colaborarea cu profesorii de la scoala generald. Din mo-
dul in care sunt prezentate aceste date, nu putem evalua exact timpul petrecut separat in
intalniri si munca de birou, dar putem presupune, suficient de realist ca aproximativ
jumatate dintre profesorii din educatia speciala isi petrec aproximativ jumatate din timp
in intalniri ca parte a strategiilor elaborate sau in munca de birou. 31% dintre profesorii
din educatia speciala afirma ca isi petrec mai putind e o ora pe sdptamana in instruire
individuala. 22% dintre profesori instruiesc in mod individual copiii intre 1-2 ore pe
saptamana. Iar 15% nu fac deloc instruire individuala” [44].

Postmodernismul si disabilitdtile de invitare

J.M. Kauffman si-a exprimat ingrijorarea si insatisfactia cu privire la statutul actual
al educatiei speciale. El afirma: “Majoritatea lucrurilor pe care le vad in campul nostru
astdzi nu ma fac prea fericit. Consider ca suntem intr-o perioada de nesiguranta si peri-
col considerabil, iar viitorul nostru, in dependentd de modul in care vom raspunde la
presiunile curente ar putea arata destul de palid” [58, p. 244]. Nelinistea lui J. M. Kauff-
man este, partial, provocata de rdspdndirea postmodernismului si de ipoteza postmoder-
nistd conform céreia educatia speciala are erori fundamentale si trebuie reconceptuali-
zatd. Pozitia postmodernistd este in contrast puternic cu punctul de vedere al lui J.M.
Kauffman si al altor autori, care cred ca educatia speciala este in principiu un sistem
solid, sanatos care necesitd imbunatatiri incrementale, ghidate de investigatii stiintifice.

Pentru descrierea acestor doua tabere au fost utilizati diferiti termeni: imbunatatire
incrementald versus reconceptualizare substantiald [9], modernitate versus postmoder-
nism /relativism cultural [109] (Sasso, 2001), modernitate versus postmodernism /con-
structivism [58] si modernitate versus postmodernism [60] (Kavale & Forness, 2000).
Principiile si implicatiile majore ale celor doud pozitii, modernitate si postmodernism,
sunt evidente atunci cand sunt examinate opiniile lor asupra naturii cunoasterii, dizabi-
litatii, educatiei speciale si a rezultatelor asteptate pentru elevii cu dizabilitati.
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Natura cunoasterii. Conform atitudinii moderniste, starea actuald a cunoasterii este
promitatoare si asigura o baza solidd pentru elaborari ulterioare. Atitudinea modernista
sustine utilizarea metodologiei cercetarii stiintifice pentru sporirea cunoasterii si evi-
dentiaza cercetarea experimentala si analiza cantitativa. Postmodernismul respinge vizi-
unea moderna asupra stiintei in favoarea modalitétilor alternative de cunoastere. Post-
modernismul intretine, in principiu, viziunea conform céreia cunoasterea este constru-
ita social, iar investigatia logica - o intreprindere sociala. Aceastd abordare a cunoasterii
ca negociere sociald este utilizatd la examinarea unor subiecte precum rasismul, sisteme-
le, cercetatorii ca agenti ai schimbadrii si la redefinirea comportamentului etic si moral.

Criticii postmodenismului sustin cd cea mai indoielnicd tezd a postmodernismului
o constituie respingerea stiinfei, consideratd necreditabild sau malefica. Aceasta ingrijo-
rare apare deoarece respingerea stiin{ei protejeaza de orice critica teoria conform céreia
cunoasterea este construitd social i, in acelasi timp, permite sustinerea unor puncte de
vedere ce exprimd programe care pot fi puse la indoiala in mod stiintific. Implicatiile
viziunii postmoderniste referitoare la natura cunoasterii pot influenta in mod negativ
campul disabilitatilor de invatare. De exemplu, in ultimul deceniu al sec. XX, s-a remar-
cat o crestere informationald rapidd, a cunosterii stiintifice referitor la natura si trata-
mentul disabilitatilor de invatare. In cazul in care aceste cunostinte nu ar fi recunoscute
ca valoroase, probabil ele nici nu ar fi utilizate la imbunatatirea identificarii si tratamen-
tului indivizilor cu disabilitdti de invétare in scolile publice.

Natura disabilitdtii. Conform abordérii moderne, disabilitatea este un fenomen in-
trinsec individului si coerent cu viziunea medicald asupra sdnatétii si bolii. Individul are
o disabilitate, care trebuie tratatd, si /sau indurata/suportatd. Posmodernismul percepe
disabilitatea in primul rand ca si constructie sociald bazata pe presupuneri incorecte,
imorale, referitoare la diferentd. Desi notiunea de disabilitate nu este total abandonati,
majoritatea postmodernistilor considera ca disabilitatea existd mai curand in perceptiile
observatorului decat in corpul observatului [9]. Scopul este de a modifica aceasta con-
structie eronatd a disabilitatii. ]. M. Kauffman [58] sustine cd o asemenea atitudine sub-
mineazd conceptul de disabilitate.

G.M. Sasso propune o perspectivd interesanta asupra viziunii postmoderniste referi-
tor la disabiliate: “Ajungénd aparent la concluzia ca e prea dificil sd le formeze abilitéti si
competente copiilor cu disabilitai, ei au decis ca, in loc si-i schimbe pe copiii cu disabili-
tati, ii vor schimba pe toti ceilalti. Astfel, dupé rationamentul lor, scolile, comunitatea,
judecatoriile, guvernul, intreaga societate trebuie modificatd pentru a se acomoda la si a-i
accepta pe indivizii cu disabilitati. Ca si in cazul majoritatii tezelor initiale ale postmoder-
nistilor, scopul fundamental al schimbdrii de atitudine pare rezonabil. Dar cand este
transpus in practica, caracterul ilogic al acestor critici devine evident” [109, p. 188-189].

Viziunea postmoderna asupra disabilitatii are implicatii semnificative pentru indivi-
zii cu disabilitati de invédtare. Conceptia asupra disabilitatii ca si constructie sociald risca
minimalizarea sau banalizarea disabalitdtii unui individ. Una dintre actiunile cele mai
pline de grija pe care le pot realiza pedagogii este aplicarea evaluarilor si interventiilor
bazate pe cercetarea curentd si viitoare, cu scopul de a identifica si invata indivizii cu
disabilitati de invatare sa citeascd, sa scrie, sa rezolve probleme, sd se socializeze, si co-
munice si sd fie independenti. Procesul constructiei sociale nu trebuie sa provoace igno-
rarea procesului constructiei biologice.
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Natura educatiei speciale si rezultatele ei. Conform viziunii moderne asupra educati-
ei speciale, aceasta consta in utilizarea instruirii pentru a imbunatati functionarea, cu-
nostintele, abilitatile si socializarea persoanelor cu disabilitati. Modernistii exprima spe-
ranta cd aceste interventii cumulative le vor permite, in cele din urma, indivizilor cu di-
sabilitati de invatare sd aibd, dupd absolvire, experiente de succes si implinire. Desi vizi-
unea postmodernista asupra educatiei speciale ia si ea in calcul importanta unor perfor-
mante sporite, accentul este pus pe modificarea constructiilor sociale care ii limiteaza pe
indivizii cu disabilitati. Postmodernistii considera valoros scopul credrii unei societati
adaptabile, pline de grija, care sd trateze diferentele si necesitatile fara etichetari, stigma-
te sau excluderi [9].

S-ar pérea ca viziunea moderna si cea postmodernd asupra naturii educatiei speciale
si rezultatelor asteptate ar trebui sa se combine in mod natural. Din pécate, conflictele
intense si radicale dintre cele doua tabere favorizeaza viziuni extremiste cu un minimum
de teren comun. G.M. Sasso [109] sustine ca scopul general al postmodernismului este
de a distruge educatia speciald, de a submina autoritatea epistemica a stiintei disabilita-
tilor si a valorifica “modalitdti de cunoastere” incompatibile cu aceasta.

Intensitatea acestei divizdri in sdnul educatiei speciale este evidentiatd de catre T.
Sowell: “Cei care acceptd aceasta viziune [postmodernismul] se considera nu numai jus-
tificati din punct de vedere factual, dar si pe un plan moral mai inalt. In alt limbaj, ei
considera ca cei care nu sunt de acord cu viziunea prevalentd nu doar gresesc, ci si comit
un pacat. Pentru cei care impartasesc aceasta viziune asupra lumii, cei miruiti [postmo-
dernistii] si cei intunecati [modernistii] nu discutd pe acelasi plan moral si nu joaca
dupa aceleasi reguli reci ale logicii si statisticilor. Cei intunecati trebuie “atentionati’,
“nivelul lor de constiinta trebuie ridicat” si se intretine speranta melancolica ca acestia
vor “creste”. Dar dacd cel intunecat se va dovedi recalcitrant, totusi, va fi necesar sa se
lupte cu “rautatea” lui si sa fie scoase in lumind “motivele reale” care stau in spatele argu-
mentelor si actiunilor acestora” [118, p. 2-3]. Daca pedagogii vor ca persoanele cu disa-
bilitati de invatare sa beneficieze de cea mai bund educatie posibila si sé fie acceptati de
o comunitate plind de grija si dragoste, ei trebuie sd se uneascd pentru a stopa inca un
“razboi pedagogic” care, de fapt, impiedica educatia speciald sd devina acea profesie uti-
14 care s-a vrut a fi.
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Partea 2. ASPECTE POLITICE ALE
DOMENIULUI DISABILITATILOR DE INVATARE

Studiul aprofundat al domeniului disabilitatilor de invitare (DI) de citre analistii
stiintifici Kenneth A. Kavale si Steven R. Forness [63], diferentiaza o serie de aspecte
politice incluse in acest concept. In calitate de element constitutiv al domeniului, politi-
cul pune in lumina aspectul creativ al conceptului DI si plaseazi procesele de dezvoltare
si implementare a programelor si serviciilor DI in categoria factorilor politici determi-
nanti. Desi a fost inifiat prin actiune angajata politic, conceptul DI are, fird indoiald, o
baza stiintificd si tine de un tip specific de probleme de invitare. In cadrul stiintelor
comportamentale, DI se manifesti ca element creativ att sub aspect stiintific, cit si sub
aspect politic.

Dezechilibrul dintre conotatia stiintifica si cea de politica a DI - cu o inclinare vidi-
td a balantei in favoarea politicului - se prezinta ca dificultate primara. Deciziile politice
se bazeazd mai curdnd pe ideologie si filosofie decat pe aspectul logic si /sau rational,
valabile in cazul deciziilor stiintifice. Totusi, pentru luarea deciziilor, nici unul din acesti
factori nu este exclusiv: intotdeauna trebuie sa se ia in calcul atat aspectul stiintific, cat si
cel politic al DI. Definit printr-o prisma exclusiv stiintificd, conceptul DI risca sa devina
rigid, ingust si refractar la contingentele lumii reale, iar definit printr-o prisma politica
riscd sd devina incert, vag si prea influenfat de contingentele lumii reale. In toate situafi-
ile, insd, DI au nevoie de echilibru, rolul lor fiind cel al unei entititi stiintifice ce raspun-
de cerintelor lumii reale.

Dupi cum am mentionat anterior, domeniul DI nu reprezinta o categorie noud, dar
nici veche nu este. Insa pana in prezent controversele si disputele legate de DI continua
si rimane valabila intrebarea Ce este o disabilitate de invitare? Numeroase cercetari si
ciutdri stiintifice realizate in diferite perioade istorice si politice aduc lumini: DI - o
categorie discreta, ce include nu un esec generalizat al invatarii, cat o serie de probleme
concrete din contextul invataimantului academic.

Astfel, DI au fost create ca si categorie discretd, menitd sa descrie probleme academi-
ce, in special problemele privind nereusita la invatatura, ce rezulta din deficite specifice.

Conceptual, DI se deosebesc de RM prin coeficientul de inteligenta si prin profilul
abilitétilor, in care se remarcd atat puncte puternice, cat si puncte slabe; se diferentiaza
de tulburirile emotionale sau comportamentale (TE /C) prin faptul ca DI vizeazi mai
curand probleme academice decat probleme de naturi comportamentald. Astfel, DI au
reusit sa-si gaseasca propria nisd, descriind o clasa de tulburari de invatare cu baza neu-
rologicd, provenite, in primul rind, din deficite de procesare. DI specifice reprezentau,
insd, o categorie circumscrisd, ce descria o forma concretd de nereusita la invatatura si
nu una generald, de reusitd joasa.

Rémanea, totusi, dificila posibilitatea de a valida notiunile disfunctie neurologica si
deficite de procesare (in special, adecvarea si validitatea slabd a testelor perceptual-moto-
rii, procesele majore accentuate in dezvoltarea timpurie a DI). Treptat, aceste concepte
de bazi ale DI au fost abandonate in favoarea notiunii mai bine (si convenabil) docu-
mentate de nereusita perceputa ca discrepantd. Desi discrepanta denota o diferentd intre
reusita asteptatd si cea reald, s-a remarcat o miscare inexorabila citre accentuarea partii
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ecuatiei ce tine de reusita reald — care, in toate cazurile de DI, este scizuti, adici sub
medie. Astfel, conceptul nereusitei la invataturd, extrem de important pentru conceptu-
alizarea DI, a fost inlocuit prin reusita joasd, o conditie manifestata, teoretic, de 50% din
populatie. Dar deoarece conceptele fundamentale ale DI erau ignorate, clasificarea se
baza tot mai mult si mai mult doar pe rezultate academice slabe, iar alti factori (de exem-
plu, disfunctia neurologicd, deficitele de procesare, nereusita la invdtdturd) erau mai cu-
rand presupusi decét validati in mod explicit. In aceste circumstante, s-a putut usor ob-
serva modul in care conceptul DI si-a pierdut integritatea, si un numar tot mai mare de
educabili au devenit eligibili in educatia speciala in baza acestor criterii limitate si prea
putin riguroase.

O dati ce conceptul DI si-a pierdut integritatea, nu putem fi siguri cd persoanele
diagnosticate cu DI manifesti intr-adevar DI. La randul lor, din cauza problemelor ce {in
de validarea externa, problemele de integritate pun sub semnul intrebdrii si rezultatele
cercetdrii. Apare, asadar dilema daci subiectii cercetati au intr-adevar DI; daci rezulta-
tele cercetdrii pot fi extrapolate in mod legitim asupra altor subiecti cu DI. Si pentru ca
raspunsul la aceste intrebiri este de reguld negativ, cercetarea in domeniul DI se con-
frunta cu unele dificultiti, iar aprofundarea conceptului DI devine problematica. In ase-
menea circumstante, rezultatele cercetdrii ar putea fi independente si izolate si nu ar
stimula intelegerea conceptului DI. Se atestd, asadar, o situatie specifica: tot mai multa
cercetare se soldeazd cu tot mai putina intelegere, acest aspect fiind impropriu unui con-
cept stiintific sanitos. In absenta unui concept mai focalizat, vaguitatea este inerents, iar
DI pot insemna orice vrem noi si insemne. Odata cu pierderea bazei stiintifice, logice si
rationale, DI devin tot mai vulnerabile la abordérile politice care nu consoneaza cu baza
lor stiintifica, creeaza tensiuni sau provoaca disensiuni cu privire la insdsi natura acestui
concept. Opinii sunt multe, dar aceasta situatie era una proprie domeniului DI.

2.1. Politica si sustinerea militant3 a domeniului DI

In contextul politicii, Kenneth A. Kavale si Steven R. Forness [63], cel mai important
aspect al domeniului DI a fost asa-numita susfinere militantd - actiune sociald, directio-
nata cdtre crearea unor programe si servicii ce sa satisfacd necesitatile si interesele elevi-
lor si studentilor cu DI. Dupi ce conceptele disparate referitor la disabilitatile de invita-
re au fost integrate, iar domeniul DI a fost oficial recunoscut, stiinta a devenit secundara
in raport cu politica, fapt reflectat mai ales in forta energizanta a sustinerii militante. In
mod ideal, abordarea stiintificd a DI ar conduce citre formularea tot mai exacti a con-
ceptului de DI. Susfinerea este un element legitim al politicii, dar, in cazul in care este
amplasata intr-un context lipsit de baza stiintifica, ea preia caracterul politicii dominan-
te a timpului. In acest sens, aspectul politic al DI are un caracter esentialmente liberal,
exprimat prin nofiunea de drept de acces. Se pune accent pe asigurarea programelor si
serviciilor, iar elevilor si studentilor li se garanteaza dreptul de a fi beneficiari ai acestora.
O evaluare obiectivd a prezentei sau absentei DI este inlocuitd de prezumtia DI. Faptul
DI, care ar trebui sa reprezinte, in primul rand, o decizie stiintifici devine secundar in
raport cu dorinta de a presta servicii. Actiunea - cu prea putina atentie fatd de validitatea
diagnosticului - incepe in punctul in care se proclami ci elevul are DI. Prin natura ei,
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susfinerea pune mai pufin accent pe procesul de clasificare si, pe masura ce acesta conti-
nui, ne putem pune intrebari referitor la beneficiarii lui: au acestia “cu adevdrat” DI? Nu
este o intrebare fird consecinte, dar abordarea DI prin prisma susfinerii sugereazi ci nu
exista nici o diferentd, atata timp cat elevul beneficiaza de sustinerea de care se crede ca
ar avea nevoie.

D. Biklen si N. Zollers, [16] de exemplu, au schitat scopurile fundamentale ale susti-
nerii in domeniul DI, fird a mentiona intensitatea DI. Dar au prezentat, totusi, un pro-
gram in care se pune accentul pe (a) atragerea atentiei publice asupra experientei DI, (b)
minimizarea consecintelor negative ale experientei DI, (c) obtinerea unor drepturi de
catre peroanele cu disabilitdti, (d) extinderea miscarii de reforma scolara si (e) transfor-
marea integrdrii in element central al sustinerii DI. Faptul cd DI nu sunt definite la mo-
dul concret nu provoaci nici un disconfort. Desi se recunoaste ci elevii cu DI nu impar-
tasesc o perspectivd comund asupra semnificatiei etichetei sau conceptului, faptul pare
secundar in raport cu rezultatele programatice, inclusiv invétarea prin cooperare sau
modelul unui profesor-consilier in activitatile de interventie. Un sistem rational ar soli-
cita o definitie clara si consecventd a DI, elevii trebuind s corespunda parametrilor sti-
pulati inainte sa inceapa interventia. Acest fapt ar permite sa se acorde mai multa atentie
interventiei, ar conferi mai multa sigurantd evaluérii consecintelor, in cazul in care indi-
vizii ar avea cu adevérat DI.

O abordare mai rationald (si conservatoare) a sustinerii ar conduce la perceperea ei
ca proces dual. In primul rand, ar fi nevoie de o decizie stiintifica care si determine daca
elevul corespunde sau nu parametrilor de clasificare in categoria DI. Daci elevul intra in
aceasta categorie, ar fi necesare eforturi de concepere si gasire a unor programe si servi-
cii ce sa corespunda cat mai bine necesitatilor individului. Sustinerea, in sensul repre-
zentdrii sau vorbirii in numele altora, pentru ca acestia sa obtina rezultate concrete, este
justificata pentru ambele parti ale procesului, atata timp cat deciziile finale sunt luate
intr-o maniera obiectivi si sistematici. Actuala abordare a sustinerii din domeniul DI nu
tine cont de faptul cd educatia speciald poseda doua aspecte specifice - infelegere si ajutor
- ambele fiind necesare pentru a crea un sistem eficient si functional. Atitudinea fatd de
sustinere scoate in prim-plan doar fenomenul ajutérii, considerata mai importanta decat
intelegerea. Totusi, nu se poate determina cu certitudine daci individul ajutat are DI si
dacd activitatile de interventie reprezintd o combinatie optimé de programe si metode.

Sustinerea, asa cum este ea atestat in domeniul DI, a cunoscut succese notorii. Oda-
ta cu adoptarea legii despre educarea indivizilor cu disabilitai, numarul persoanelor cu
DI a sporit cu aproximativ 150%. Istoria educatiei speciale confirmi cd o sporire de
asemenea magnitudine nu are nici precedente, nici analogii. La acest moment, persoa-
nele cu DI insumeazé 50% din numirul total al elevilor care au nevoie de educatie spe-
ciald. E justificatd oare o situatie de acest fel? E posibil oare ca in baza unei analize raio-
nale a educatiei speciale sa se constate cd jumatate din numarul total al elevilor ar putea
apartine unei singure categorii? [63].

De reguld, numarul persoanelor cu DI depinde de raportul dintre numirul elevilor
cu disabilitati si numarul total al elevilor. Este vorba de aproximativ 5%, iar pragul ma-
xim de 2% estimat inifial pentru aceasti categorie in Legea Invdfdmantului, a fost depasit
de 2,5 ori. E necesar ca DI s fie atat de raspandite? Ar fi fost posibild anticiparea, in anii
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‘70, a extinderii DI la proportii atat de mari?

Desi e dificil sa se raspunda la intrebarile de tipul celor formulate de Kenneth A.
Kavale si Steven R. Forness [63], exista, totusi, un anume disconfort provocat de numa-
rul mare al persoanelor diagnosticate cu DI. Formularea in acest sens a unui rispuns
mai exact este problematici, deoarece aripa stiintific a persoanelor din domeniul DI nu
a reusit sd determine dimensiunea prevalentei, adica a numarului total de cazuri atestate
la un anumit moment.

Prevalenta poate fi cel mai bine determinatd in baza unor studii epidemiologice, in
cadrul carora s se investigheze cantitatea si distributia, in timp, a unei anume conditii.
Si cu toate ca studiile epidemiologice pot fi eficient realizate in cazul unor clasificéri
bazate pe criterii de tipul “totul sau nimic” (de exemplu, pe sindroame fizice), ele sunt
viabile si pentru sindroamele comportamentale, care dispun de semne discrete si masu-
rabile, precum retardul mintal (de exemplu, scorurile mici la testele IQ, evaluarea com-
portamentului adaptiv, unele semne fizice). Prin contrast, esecul de a identifica si con-
firma semnele comportamentale pentru DI are drept rezultat un numir limitat de studii
epidemiologice. In loc si realizeze studii epidemiologice reale, practicienii din domeniul
DI au axat estimarile prevalentei pe extrapoliri empirice, calculate in baza testelor asu-
pra unor esantioane largi. Or, investigatiile in cadrul cdrora se evalueaza esantioane largi
cu scopul de a determina in ce proportie este confirmat un anumit set de criterii de dia-
gnostic cu DI depind de setul de criterii utilizat.

De-a lungul timpului, aceste estimdri au oscilat. Acest proces este unul eminamente
politic. Din cauza dificultatilor pragmatice atestate la stabilirea prevalentei reale pentru
DI, cercetitorii domeniului nu au reusit sa raspunda la una din intrebarile fundamenta-
le: Care trebuie sd fie numdrul elevilor cu DI? In schimb, persoanele care pun accent pe
aspectul politic al domeniului DI insistd asupra unei prevalente in crestere perpetud si
acomodabila la efectele activitatii lor de sustinere. Se remarcd cd aceasta crestere a pre-
valentei nu constituie o sursi de ingrijorare, un esec al intelegerii DI in sens stiintific, ci
demonstreaza ci sporirea numarului persoanelor cu DI nu cauzeazi nici un fel de dis-
confort. Din contra, odata cu cresterea procentajului, noul numér devine norma. Astfel,
intr-un chestionar privind opiniile si perceptiile pedagogilor cu privire la DI, K. A. Ka-
vale si J. H. Reese [61] si-au rugat respondentii sd marcheze rata prevalentei pe scara
cuprinsa intre 1% si 40%. Raspunsurile au fost foarte variate, dar valoarea lor medie a
constituit 6%, sugerand, totodata, ca acest indice a fost acceptat ca standard normativ
pentru stabilirea numarului de persoane diagnosticate cu DI.

Se atestd unele dificultati de determinare a ratei generale a prevalentei, dar si a modu-
lui in care sunt distribuite geografic persoanele cu DI. De exemplu, prevalenta este cu-
prinsa intre 1,51% (Wyoming) si 6,11% (Alaska), iar DI - ca procent din numarul total al
elevilor cu disabilit{i — variazi intre 31,9% (Georgia) si 64,5% (Rhode Island). In 27 de
state, numarul persoanelor cu DI reprezintd peste 50% din numarul total al persoanelor
cu disabilitati, iar in 7 state depaseste 60%. Cel mai socant este faptul ca lipseste cu desa-
varsire vreun tipar observabil al prevalentei. In statele din Vestul Mijlociu, de exemplu,
prevalenta variaza intre 2,23% (Wisconsin) si 4,06% (Illinois); o variabilitate si mai mare
se observa in statele din sud, unde prevalenta este cuprinsa intre 2,00% (Georgia) si 4,83%
(Tennessee). S-au purtat dezbateri intense in jurul tehnicii empirice adecvate pentru a
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rezolva problema variabilitatii. Sub multe aspecte, dezbaterile sunt de prisos, deoarece nu
au la baza o structura ce ar putea oferi o siguranta ratelor “reale” ale prevalentei. Absenta
datelor esentiale referitor la prevalenta, absenta unor justificari privind diferenta dintre
ratele de prevalenta intre state, sugereaza ca mai multe perspective par a fila fel de valide.
In cazul DI, procesul determindrii prevalentei a devenit predominant politic, desi ar fi
trebuit sa fie predominant stiintific. Insd, pan4 se vor obtine date fundamentate si valide
referitor la prevalenta, stiinta nu prea poate fi aplicatd si, prin urmare, majoritatea dezba-
terilor referitor la prevalentd comporta un caracter strict politic.

2.2. DI, RM si TC: o populatie in schimbare

Sustinerea eficienta a elevilor cu DI a creat o suprapunere in ceea ce fine de distribu-
irea lor in institutiile educationale speciale. Categoria DI face parte din categoria handi-
cap usor al educatiei speciale, care include si forme usoare de RM si TE/C. Grupul per-
soanelor cu handicap usor constituie aproximativ 75% din numarul total al persoanelor
care beneficiazi de educatie speciald, desi DI reprezinta aproape 75% din acest grup de
persoane. Aceste valori reflectd tendinta de crestere a populatiei cu DI. Prin contrast,
tendinta pentru RM este una descrescitoare si, desi categoria TE /C reflecta o tendinta
de crestere usoara, ea rimane slab reprezentata.

Tendinta de descrestere a RM pana la o ratd de prevalentd de aproximativ 1% este
notabila, deoarece acesta e singurul grup de persoane usor handicapate in cazul ciruia
se pot face presupuneri referitor la prevalentd. Utilizand procentajul in baza unei distri-
butii normale, RM ar trebui sd demonstreze o prevalentd de aproximativ 2-2,5%. Ce s-a
intamplat cu cele 1-1,5% de elevi care se presupunea cé vor fi diagnosticati cu RM? S-au
facut oare atat de multi pasi pentru prevenire si interventie incat aceasta reducere sem-
nificativa a prevalentei sd fie justificatd? Diferenta dintre rata preconizata si cea reala nu
poate fi atribuita vreunei realizari stiintifice majore, iar prevalenta redusd a RM poate fi
atribuitd unor decizii politice.

Astfel, respingerea testelor IQ, ca si considerent politic primar al prevalentei reduse
a RM, a redus semnificativ posibilitatea de a le utiliza in deciziile de diagnosticare cu
RM. Desi in aceste cazuri se tine cont si de un IQ minim, predominant este, totusi, mo-
delul larg al sistemului social, care include variabile de mediu si diferite conceptualizari
ale inteligentei. In cazul lui Larry P, [81] desi decizia lui a fost masiv criticatd, utilizarea
testelor IQ a fost ingradita de restrangeri juridice marcante. Viziunile lui cu privire la
RM se bazau, in primul rand, pe decizii politice si juridice si au avut un impact semnifi-
cativ. In California (statul cel mai afectat de modificarile vizind perceperea RM), cerce-
tatorii au sesizat cd schimbarile au redus cu 37% numarul persoanelor diagnosticate cu
RM, rata prevalentei fiind redusa la 0,6%.

Reducerea ratei prevalentei RM a avut doud consecinte. In primul rand, ea a cauzat
o mai mare incredere in validitatea diagnosticarii cu RM la momentul actual i, in al
doilea rand, a schimbat specificul populatiei diagnosticate cu RM. S-a recunoscut ca
populatia diagnosticatd cu RM este mai serios afectata (de exemplu, un IQ mediu mai
scazut, abilitati academice inferioare, un numar mai mare de deficte asociate) decét per-
soanele diagnosticate cu RM cu 20 ani in urmd. TE /C au demonstrat, in timp, un model
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oarecum similar: includerea elevilor cu tulburari grave, insotite de mai putine indoieli
dacd elevul are cu adevérat TE /C.

Desi perceperea RM si TE /C a suportat anumite schimbari, acestea sunt privite ca si
tendin{d pozitivd, deoarece exista motive serioase, care afecteaza direct DI. Indiferent de
modul in care RM si TE /C au fost caracterizate individual, aspectul pe care il au ele in
comun cu DI, este faptul ca ele au fost definite in termeni ce includ o caracteristicd fun-
damentala: perturbarea performantei academice - o similitudine fundamentala a tutu-
ror conditiilor fiind, in cele din urmad, esecul scolar. Dificultatile ce vizau distingerea RM
TE /C si DI au fost bine documentate. Ele au vizat doar un element comun, de perfor-
manta academica slabd, care a reprezentat motivul din care elevii au ajuns, in primul
rand, in atentia educatiei speciale. Sub mai multe aspecte, prezenta RM, TE /C sau DI
este secundara in raport cu dificultatile scolare, care au intrat in centrul de preocupari,
diagnosticele servind doar ca mijloace ce permit elevului sa intre in educatia speciala.

In contextul disabilititilor usoare, sustinerea a ficut ca necesitatea educatiei speciale
sa devind criteriul primar pentru beneficierea de servicii, validitatea oricarui diagnostic
avand o importanta secundara. Cu toate acestea, inainte ca o persoana sa fie admisa in
educatia speciald, ea trebuie diagnosticatd, iar problema o reprezinta care dintre catego-
riile de handicap usor trebuie preferatd. Deoarece campurile RM si TE/C solicitd, in mod
constient sau nu, criterii mai exacte de diagnostic, devine tot mai dificil ca elevii sd fie
inclusi in una din aceste categorii. Totusi, este probabil ca acesti elevi necesita educatie
speciald, singura solutie fiind includerea lor in cealalti categorie de handicap usor — DI.

Din cauza bine-cunoscutei probleme a definitiei, ce rezulta in limite vagi si prost con-
turate, un elev poate fi usor calificat ca avind DI. Categoria DI a devenit astfel una extrem
de generald, cu foarte putine baze concrete. Faptul ca cercetérile demonstreaza un declin in
scorurile IQ si recunoasterea crescanda a deficientelor sociale-emotionale in randul elevi-
lor cu DI, demonstreazi o schimbare fundamentali in natura DI, provocata de incorpora-
rea elevilor care ar fi putut fi diagnosticai anterior cu RM sau TE/C. Astfel, DI include nu
doar elevi cu dificultdti academice specifice, dar si pe cei cu probleme de invatare la care se
adaugd abilitatea intelectuald scdzuta sau probleme comportamentale usoare. Atunci cand
aceste fapte se combini cu ideea ca DI ar fi un diagnostic “mai bun”, mai putin stigmatizant
si mai acceptabil, dorinta diagnosticarii cu DI, mai curand decit cu RM sau TE/C, devine
irezistibila, iar climatul politic incepe si se acomodeze la aceasta dorinta.

Actualmente, DI au inceput sa fie descrise ca un fel de burete care imbiba deseurile
educatiei generale. G. M. Senf [112] sugera ci: “Buretele DI a crescut atat de repede pen-
tru cd a fost capabil sa absoarbd o varietate de probleme educationale / comportamenta-
le / socio-emotionale independent de cauza, stabilizarea, remedierea sau progresul lor”.
Aceasta metaford a buretelui, cu toate conotatiile ei negative, ar trebui sa fie o sursa de
ingrijorare, dar nu pare a crea probleme deoarece se doreste deservirea cat mai multor
elevi. Conform acestei atitudini, atata timp cat elevii care trec prin dificultati scolare
beneficiaza de servicii, sistemul functioneaza bine. Prezinta prea putind importanta fap-
tul ca sistemul nu poate demonstra in mod sigur validitatea diagnosticelor presupuse.
Validitatea acestora reprezinta o consideratie secundard, scoasa din joc de presupunerea
ca un diagnostic valid este, in cel mai bun caz, un rau necesar atunci cand se raporteaza
la scopul real de a asigura, cu orice pref, educatia speciala.
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In asemenea circumstante, nu este prea greu si ne dim seama de ce cAmpul DI si-a
pierdut integritatea fundamentala: nu avem nici o idee referitor la cei pe care ii deservim
[63]. De exemplu, un studiu recent asupra elevilor cu tulburéri de atentie si TE /C a de-
monstrat ca 1/3 din elevii cu TA si jumatate din cei cu TE /C au fost inclusi in categoria
DI, doar 2% dintre cei cu TA si nimeni dintre cei cu TE /C fiind deserviti conform cate-
goriei federale tulburdri emotionale severe. Accentul pus pe ajutare a subminat orice po-
sibilitate de intelegere aprofundatd. Orice forma de dificultate de invatare — usoara sau
grava, specificd sau nonspecificd, pe termen scurt sau pe termen lung - este considerata
DI, iar acest fapt pune in miscare un proces care, de obicei, rezulta in diagnosticarea cu
DI si includerea in educatia speciali.

O abordare mai conservatoare ar solicita asigurarea cu servicii doar a celor care au cu
adevirat nevoie de ele. Inainte de a beneficia de servicii, elevii trebuie s corespunda unui
set de criterii, stabilit din timp. Una dintre consecintele sustinerii a fost eliminarea criteri-
ilor de identificare, DI ajungand si aiba, in principiu, un singur criteriu: discrepanta, adica
diferenta dintre reusita preconizata si cea obtinutd. Acest “criteriu imperial” presupune un
numar de dificultati psihometrice si statistice, dar problema majora rezida in baza lui teo-
reticd: discrepanta este definitia operational a reusitei slabe la invataturd, iar DI nu sunt
echivalente cu reusita slaba la invataturd. Dar discrepanta este convenabild, eficienta si usor
manipulabild, fapt ce o face sé fie un criteriu ideal in cazurile in care scopul nu este de a
determina daci un elev are cu adevirat DI, dar de a-i asigura o educatiei speciald.

2.3. Asimilarea lenta a materiei de studii si reusita scazuta

De-a lungul timpului, cea mai problematica parte a populatiei scolare au fost persoa-
nele care asimileazd incet, lent informatia scolard, materialul scolar, elevii cu un coefici-
ent de inteligenta cuprins intre 70 si 90. Asemenea elevi nu ar putea fi diagnosticati cu
RM, deoarece ei nu corespund criteriului traditional al deviatiei sub medie. Ei, totusi, nu
pot fi diagnosticati nici cu DI, deoarece, in mod traditional, DI este asociatd cu un coefi-
cient mediu de inteligenta, pentru a sublinia caracterul neasteptat al esecului scolar.
Dacd, de exemplu, se stipuleazd céd coeficientul mediu de inteligenta reprezinta 85 si mai
mult, aproximativ 14% din populafie nu va fi eligibild nici pentru RM, nici pentru DI.
Istoric, nu a existat o clasificare pentru acest grup de persoane care asimileazd incet ma-
terialul, dar abordarea bazati pe sustinere in cadrul DI a considerat necesar si-si subsu-
meze acest grup.

Anterior, se sugerase cd DI era asociata cu inteligen{a joasd, ulterior considerandu-se
cd DI s-ar putea aplica la elevi cu orice coeficient de inteligentd. Aceastd schimbare a
atitudinii fatd de relatia dintre DI si nivelul de inteligent3, precum si schimbirile in ca-
drul RM, care au cauzat reclasificarea mai multor elevi in cadrul DI, a avut o consecinta
importanti: s-a descoperit cd esantioanele cu DI au un nivel de inteligenta scizut-mediu
(70-84) ori situat in regiunile joase ale mediei (85-99). Unele esantioane de elevi cu DI
au demonstrat o variabilitate considerabild in ceea ce tine de capacititile intelectuale,
intre 10% si 40% dintre acestia avand un nivel de inteligenta sub 80.

Evident, dorinta de a le oferi o educatie speciala elevilor anterior neeligibili a modi-
ficat natura DI sub aspectul nivelului de inteligentd. In mod clar, politica de susfinere a
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modificat parametrii DI pentru a include o nous clasé de elevi cu inteligenta joas3, po-
pulatia cu DI crescand astfel cu 14-20%, in dependenti de scorul la testele IQ si de valo-
rile-limita pentru DI. Odata cu schimbdrile induse de politica de sustinere, DI a inclus
cu succes grupul persoanelor care asimileaza incet materialul, dar, facand aceasta, si-a
denaturat caracterul de baza si si-a subminat integritatea stiintifica [63]. Diagnosticarea
cu DI a devenit un fenomen relativ comun, DI capturand un mare numadr de elevi, inclu-
siv o portiune semnificativa a celor cu reusita joasa si nu, asa cum se intentiona initial cu
nereusitd. Ideea DI include o notiune fundamentald, cea de esec scolar neasteptat, definit
prin conceptul de nereusitd. Atunci cand este examinatd doar o jumatate a conceptului
de nereusita (adica nivelul actual de reusita, fara a-11ua in calcul si pe cel preconizat-pro-
xim) este usor si ne dim seama de ce DI include un numir de elevi cu o singura proble-
ma: reusita joasd.

Aceasta dilema este ilustrata intr-o serie de studii realizate la Universitatea din Mi-
nesota, la Institutul de cercetéri in domeniul disabilitdtilor de invitare. Deosebit de inte-
resantd a fost investigatia realizata de J. E. Ysseldyke, B. Algozzine, M. R. Shinn si M.
McGue [137], care au demonstrat ca din cauza unei mari suprapuneri dintre rezultatele
la teste a grupurilor cu DI si a celui cu reusita scizuti (RS), este imposibil sa se diferen-
tieze clar apartenenta la unul dintre aceste grupuri, ceea ce inseamna cd eforturile de a
diferentia sunt inutile, si cd DI trebuie abandonati in favoarea unui concept mai general,
care sd includd, in primul rand, reusita scdzutd. Interpretarea acestui studiu a avut doud
consecinte. Prima a fost o slibire a conceptului de DI si un apel la abandonarea lui; a
doua - o largire a parametrilor in baza carora un elev ar putea sa beneficieze de educatie
speciald. Totusi, aceastd interpretare trebuie perceputa ca fiind una in primul rand poli-
ticd, nu stiintifica. Intr-un spirit politic ce percepe educatia speciala nu ca pe un sistem
separat, ci ca pe unul ce trebuie integrat intr-un sistem educational mai unificat si mai
tolerant, o interpretare ce subliniaza dificultatea de a distinge DI de RS. In esenta, con-
cluzia este urmitoarea: “De ce ar trebui si diferentiem elevii cu DI de cei cu RS?”. Accen-
tul trebuie pus pe prestarea de servicii, in special in contextul scolii tolerante, care elimi-
nd “raul” anterior al educatiei speciale (de exemplu, clase speciale).

K. Kavale, D. Fuchs si T. Scruggs [62] au afirmat cd aceasta interpretare se baza mai
mult pe considerente politice decat stiintifice. Intr-o analizi statistica repetata, s-a de-
monstrat ci grupurile cu DI si cele cu RS manifestau de fapt, performante diferite pri-
vind gradul de reusita. Elevii cu DI ocupau cele mai de jos straturi ale distribuirii gradu-
lui de reusitd. La o analizd ulterioara a datelor initiale a devenit clar cd grupurile se dife-
rentiau in functie de variabile de reusitd, nu de variabilele de capacitate. De unde vine
acest esec de a interpreta corect datele initiale? Raspunsul a fost: politica. Cercetarea nu
este in mod necesar un proces obiectiv si lipsit de valori, ci unul care poate deveni su-
biectiv si influentat de valori, in special atunci cand este condusa de considerente politi-
ce, mai curand decat de unele stiintifice. Cu toati vaguitatea din jurul diagnosticului DI,
pare sa existe o componenta concreta ce {ine de functionarea slabd in domeniul reusitei
la invataturd. In consecintd, ar fi benefica o explorare ulterioara a modului in care gru-
purile cu DI difera de alte grupuri, in speranta de a cristaliza natura DI. Asemenea acti-
vitati ar putea elimina “problema DI” si favoriza o intelegere mai buna. Si aceasta, este o
decizie politicd, ce solicitd o modificare in atitudinea de sustinere: de la accentul pus
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doar pe programe si servicii, la unul care ia in consideratie si diagnoza si clasificarea,
considerente la fel de importante.

La diferite momente de timp, politica de sustinere poate pune accent pe diferite gru-
puri. De exemplu, fenomenul DI a fost inifial conceptualizat ca problema de nivelul cla-
selor primare. DI ramane in continuare, sub multe aspecte, un fenomen care t{ine de nive-
lul claselor primare, cel mai mare numar de copii fiind trimisi in educatia speciala in timp
ce studiaza in clasele a III-a si a IV-a. Cu toate acestea, conceptul DI a fost extins, pentru
a include adolescenti, prescolari si adulti si este posibil sa se discearnd tendinte in biblio-
grafia dedicatd fiecaruia dintre aceste niveluri. Sustinerea a fost forta motrice in dezvolta-
rea acestor domenii si in stabilirea programelor si serviciilor pentru fiecare nivel.

Lipsa intelegerii naturii DI la fiecare nivel este o mare sursa de pericol. Daci DI la ni-
velul scolii primare nu sunt intelese pe deplin si daca majoritatea eforturilor de cercetare
au fost directionate citre elevii claselor primare, atunci, probabil, DI Ia celelalte nivele sunt
si mai putin intelese. Conceptualizarea slab articulata la aceste nivele sugereaza ca vaguita-
tile din jurul clasificirii DI sunt grave si conduc la intrebiri critice referitor la validitatea
diagnosticelor individuale. Sustinerea fiind tema principala, lipsa de intelegere asociata
acesteia si potentialele clasificari gresite reprezinta, din nou, surse minore de ingrijorare.

Actualmente, persoanele implicate in sustinere par a lua ca public-tinta si studentii,
ca parte a populatiei cu DI, aflati in crestere progresivi. Pe parcursul ultimilor ani, nu-
mirul de studenti cu DI a sporit semnificativ, sporind, simultan, si numarul de progra-
me si servicii. Cinci procente dintre studentii la zi se autoidentifici cu eticheta DI, dar
validitatea diagnosticelor lor poate fi pusa, in mod serios, sub semnul intrebarii [82].
Desi colegiile si universitatile trebuie si deserveasca studentii cu DI, cel putin din moti-
ve juridice, numarul lor creste in mod geometric si in ciuda oricarei logici. Cel mai pro-
blematic aspect al cresterii numarului studentilor cu DI este ci aproximativ 40-50% au
fost diagnosticati prima dati cu DI deja dupa inmatricularea lor la universitate. Se vor-
beste despre studenti, care au trecut prin 12 ani de scolarizare fira asistenta speciald, care
au avut cariere academice acceptabile si au corespuns cerintelor de intrare la universita-
te. Cum poate cineva si aiba DI in aceste circumstante? La urma urmei, DI nu este ceva
ce poti sd prinzi din zbor. Probabil, este cel mai bine sa percepem DI intr-o perspectiva
evolutivd, deoarece bazele lor se fac simtite timpuriu si, istoric, ies la suprafatd in timpul
scolii primare. Majoritatea bibliografiei despre DI la adolescenti si adulti se bazeaza pe
persoane care au manifestat DI inca din copildrie. Prin contrast, avem acum un mare
numir de studenti cu DI care, in aproape jumitate din cazuri, nu au cunoscut aceastd
perspectivi evolutivi. In unele cazuri, este probabil ca studentul sa se fi putut acomoda
pe cont propriu, rezolvand cu succes sarcinile academice propuse, dar este mai dificil
sa-si dezvolte abilitétile noi si diferite, solicitate deseori la universitate. Atunci cAnd nu
reuseste sd se acomodeze, ii sunt recunoscute problemele de invatare. Desi aplicabil in
anumite cazuri, acest scenariu nu poate explica cele aproximativ 50% din numarul stu-
dentilor fara DI in anamnez3, diagnosticati acum cu DI [82].

Sustinerea pare a reprezenta o tema politici majora in cadrul DI. Se poate argumen-
ta ci un numdar mare de elevi cu DI, pana in punctul in care DI reprezenti de departe cea
mai mare categorie din educatia speciald, poate fi atribuit, in mare masura, sustinerii.
Dorinta de a oferi educatie speciala oricdrui elev care trece prin dificultéti scolare a creat

54



o situatie in care se presupune ca elevii au dreptul la educatie speciald oricand iese la
suprafata vreo problema cu reusita la invatatura. Atitudinile favorabile si absenta stigma-
tizdrii in cazul DI, au transformat sustinerea intr-un mijloc cu ajutorul ciruia se poate
obtine ceva (educatia speciald) fird poveri suplimentare. In acest sens, susfinerea este o
politicd buna si permite ca DI sa fie o “supapi de sigurantd” cu ajutorul cireia elevii obtin
serviciile necesare despre care se presupune cé le-ar imbunatati performanta academica.

2.4. Politica si ideologia.

Ca si majoritatea categoriilor utilizate in cadrul educatiei speciale, DI isi are originea
in medicina. Istoria DI isi are originea in tulburdrile de limbaj si lecturd ce deriva din
afectiuni neurologice. Studiul dislexiei a fost extrem de important, deoarece se examinau
nu doar originile neurologice ale problemelor de lectura, dar si nofiunea esecului neas-
teptat la lectura in cazul elevilor de nivel mediu. Investigatiile ulterioare au demonstrat ca
deficientele de limbaj si cele de procesare perceptuala au contribuit la nereusita la lectura.
Lucrarile ulterioare ale lui A. Strauss si H. Werner au extins parametrii spre alte domenii
ale invagdmantului scolar, dar privite in continuare din perspectiva unui model medical.

Atunci cind DI au fost recunoscute in mod formal drept categorie in educatia speci-
ala, a aparut o tensiune intre originile lor medicale si contextul lor pedagogic. Un model
medical al DI este suficient pentru conceptualizarea naturii abstracte a acestei conditii,
dar nu reuseste s includd contingentele lumii reale precum scoala. In ultimi instant3,
elevii cu DI sunt diagnosticati si clasificati in contextul scolii. Nu este dificil s3 ne imagi-
ndm ca, in absenta scolilor, categoria DI, asa cum o cunoastem acum, nici nu ar fi existat.
Astfel, campul medicinii a pus bazele D1, dar educatia speciala i-a dat forma actuala.

Separate de baza lor strict medicald, DI au inceput si fie supuse influentelor sociale.
Actualmente, DI constituie un fenomen comportamental, baza medicald devenind se-
cundarad in raport cu manifestarile individuale, conditionate de fortele sociale ale mediu-
lui. Intr-un context social, credintele politice care prezinta o varietate de viziuni referitor
la felul in care stau lucrurile si cel in care ar trebui sd stea au o for{a deosebitd. Anume
aceste viziuni diferite sunt cele care au modificat DI de-a lungul timpului si care incitd la
dezbateri nu pe baze stiintifice, dar ideologice. Spre deosebire de sustinere, care se con-
centreaza mai mult asupra actiunii politice, ideologia se axeaza pe temele si ideile politice
care directioneaza actiunea.

In cadrul educatiei speciale, ideologia are sarcina de a ghida scopuri si obiective de
lunga duratd. Indiferent daca se adera la o ideologie liberald sau una conservatoare, unul
dintre obiective este asigurarea unor oportunitati educationale egale, ce ar permite ori-
carui elev sa obtind cunostintele si abilitdtile necesare pentru atingerea succesului perso-
nal. Dezvoltarea educatiei speciale sugereaza cd, pentru unii studenti cu tipuri specifice
de probleme, egalitatea de sanse nu a fost posibild in contextul educational general. Edu-
catia “speciald” a fost necesara pentru a crea o egalitate de sanse in domeniul educatiei.
In acest context, educatia speciald nu trebuie perceputi intr-un sens peiorativ, ci ca me-
diu optim pentru un elev care trece prin anumite dificultati scolare.

Ideea egalitatii de sanse in domeniul educatiei a fost subminata, totusi, de idei care
pun semnul egalitatii intre egalitatea de sanse si rezultatele educatiei: dacd nu toti elevii
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se descurca la fel de bine, inseamna cé sistemul este nedrept prin natura lui. Orice sistem
educational este responsabil pentru oferirea de acces liber la cunostinte, dar anume ele-
vul este responsabil pentru ceea ce face el cu aceasta oportunitate. Dificultatea sporita a
unor persoane de a avea acces la oportunitétile educationale este insusi motivul din care
a fost creatd educatia speciald. Elevul din cadrul educatiei speciale nu este scutit de res-
ponsabilitatea oportunitatii educationale, dar i se ofera un vehicul ce-i permite s-o obti-
nd. Chiar si in circumstantele oprime asigurate de educatia speciala, elevul, pentru a avea
succes, trebuie sd dispund de abilitati, motivatie si temperament.

Scopul rezultatelor egale a fost si el exacerbat de credinta ca potentialul fiecarui elev
este practic nelimitat. Anume aceasta credinta apare in fraze precum “La urma urmei, de
unde putem sti cine va fi urmatorul Shakespeare sau Einsten?”. In consecinta, ar trebui
asigurate oportunitati nelimitate pentru invétare. Totusi, apare o problema atunci cand
elevul nu dispune de abilitati sau motivatie de a avea succes intr-un mediu in care nu i se
pun limite. Problema poate fi usor rezolvatd prin relaxarea standardelor, dar acest fapt
conduce la rezultate false, nesigure si degradate. Mai ales pentru educatia speciala, con-
centrarea pe continuturile invétate are o importanta primordiald, dar este deseori detur-
natd, de exemplu, de dezbateri referitor la cantitatea de timp ce trebuie petrecut in edu-
catie, fie ea generald, fie speciald. Prin accentuarea unor standarde ferme si substantiale,
se imbunatateste calitatea educatiei, iar elevul ce corespunde standardelor obtine reali-
zari autentice, deoarece sansa de a fi educat a insemnat, de fapt, sansa de a merge pana
acolo unde ii permit talentul si motivatia.

Daca perspectiva liberala si cea conservatoare sunt ambele de acord cu egalitatea de
sanse in domeniul educatiei ca ideologie de baza, atunci cum de a fost ea deturnata si
subminatd de potentiale nelimitate, standarde relaxate si rezultate egale? Raspunsurile
pot fi gésite, partial, in ideologia marxistd, care, deseori, percepe scolile ca aservite inte-
reselor elitelor, ca structuri ce accentueaza inegalitatile si promoveaza atitudini ce men-
tin status-quo-ul [63]. Abordarea marxista standard respinge teoriile “tehnic-functiona-
le” ale educatiei ce pune accent pe necesitatea unor abilitafi tehnice si vocationale, care
derivd din sectoarele ocupationale ale societafilor industriale avansate. In schimb,
marxistii considera c3, in principiu, educatia repeta “relatiile sociale de producere” In
esentd, aborddrile tehnic-functionale ale educatiei sunt, considera ei, o perdea de fum ce
ascunde o functie ideologica fundamentala — crearea unei forte de munca pasive si dis-
ciplinate, mai curand decat a uneia dinamice, cu noi aptitudini si abilitati [63].

In cadrul educatiei speciale, ideologia marxisti a inceput si fie la moda, dupa cum o
demonstreaza teoria social-constructivista, care considera ca elevii cu necesitati speciale
nu au cu adevarat disabilitdti deoarece disabilitatea nu rezida in persoana, ci a fost inven-
tatd de societate. Aceasta viziune influenteaza cel mai mult perceptiile asupra DI si ar fi
util s3 examindm modurile in care originea si dezvoltarea DI au fost percepute in cadrul
unei perspective ideologice marxiste. J.G. Carrier [19], utilizand viziunile lui P. Bourdieu
si J. Passeeron pentru a analiza teoria DI a sugerat ca accentul pus pe bazele biofizice ale
DI mascheazi fortele sociale (de clasd) ce afecteaza performanta academici. In esent3,
lupta de clasd a rezultat in construirea inegalitatii in educatia americand; “modelele
marxiste sugereaza ca teoria disabilitatilor de invétare poate fi explicatd ca set de credin-
te ce legitimeaza inegalitatea si relatiile sociale capitaliste”.
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Adunand suspectii obisnuiti ai teoriei deprivarii culturale, teoriei autorizarii, inter-
actionismului si teoriei reproducerii, J. Carrier , a incercat sa plaseze DI exclusiv in ca-
drul unui context social, fard a se referi la vreo influenta biofizica. in cele din urma, s-a
ajuns la concluzia ca DI reprezinta o “leziune cerebrald sociogenici, deoarece identifica
un grup de copii ale cdror caracteristici mintale si comportamentale intrd in conflict cu
cele solicitate pentru functionarea plina si profitabild a economiei americane, societatea
evidentiind acesti copii ca un fel de “lectii” despre ceea ce nu trebuie sd se intample, o
oglinda in negativ a valorilor si caracteristicilor acceptate social”

S.B. Sigmon, utilizand analiza socio-educationald radicala, sugereaza o perspectiva
conflictuala, conform céreia “radacina multor probleme sociale din America este simul-
taneitatea libertatii politice si a inegalitatii economice”, precum si o teorie reproductiva
conform careia DI “este de fapt, o incercare de a conserva si perpetua cultura si institu-
tiile ei, printre care scoala este una dintre cele mai importante”. Interpretarea incepe cu
o analizd a problemei DI, urmati de o noud interpretare a dezvoltirii educatiei speciale
in America si o analizd a evolutiei conceptului DI. Sub aspectul educatiei speciale, S.
Sigmon afirma ca ea nu reprezintd nimic altceva decit un mod masiv si formal de urma-
rire. Sub aspectul istoriei DI, S. Sigmon accepta viziunile conventionale, dar le impodo-
bea cu notiuni despre influente culturale, in special studiul diferentelor individuale.
Atunci cind s-a inrddacinat ideea retardului mintal usor, DI s-a dezvoltat ca idee despre
leziuni cerebrale si inteligentd medie, dar a fost comasata cu notiunea de asimilare lenta
a materialului. “Acest lucru a umplut un gol in educatia americana, pentru a crea un mod
prin care profesorii puteau sa se confrunte cu elevi ce nu se conformau standardelor
academice... Prin urmare, DI au fost instituionalizate si au produs noi grupuri speciale
segregate”. In finalul lucrarii, a fost examinatd controversa stiintifici cu privire la DI,
bazele stiintifice si conceptuale ale DI fiind considerate slabe. A fost oferitd in schimb o
bazd sociald, conform céreia “in realitate existd o “dialecticd a rezistentei la reproducerea
culturald’, care reflectd tendintele luptei sociale de clasa. Aceasta lupta a condus la coo-
perarea inadvertentd a educatiei speciale, care a inclus milioane de asa-zisi copii usor
handicapati, in loc s@ se concentreze asupra celei mai bune educatii posibile pentru cei
afectati moderat si sever” [116, p.97].

C. E. Sleeter [117] a reinterpretat istoria DI, sugerand ca DI reprezenti o constructie
sociald, mai curdnd decat o clasificare in cadrul educatiei speciale, cu origini medicale.
Nereusita scolara, in special la lectura, a facut ca elevii sd fie impartiti in patru categorii
(cu invatare lentd, retard mintal, tulburdri emotionale, deprivare culturala) si, la sfarsitul
anilor ’60, sa apara noua categorie a disabilitatilor de invétare. C. Sleeter mai sugereaza
ci clasele de elevi cu DI erau initial populate de un grup select, deoarece, in primii 10 ani
ai existentei DI, majoritatea absoluta a elevilor diagnosticati astfel erau albi si ficeau
parte din clasa de mijloc. C. Sleeter continud prin a afirma ca “aceasta categorie — disa-
bilitati de invédtare — probabil cd nu a fost creata in mod constient doar pentru copii albi
din clasa de mijloc. A fost creatd pentru copiii care, date fiind categoriile prevalente
utilizate la descrierea esecului scolar, nu péareau a se potrivi nici unei alte categorii. De-
oarece majoritatea pedagogilor explicau nereusita copiilor de culoare si a celor ce prove-
neau din straturi socio-economice joase, in baza celorlalte 4 categorii, asemenea copii nu
erau trimisi prea des in clase pentru elevii cu DI. Parintii si pedagogii albi din clasa de
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mijloc, care isi percepeau copiii ce nu reuseau la invatatura ca diferiti de copiii saraci sau
minoritari, insistau asupra credrii si utilizarii acestei categorii’.

Bazele cAmpului DI au fost examinate prin prisma marxista si au oferit interpretari
radical diferite referitor la dezvoltarea si scopul lui. Fiecare dintre analizele prezentate
ignora realitatea istorici din jurul DI. Ele dau la o parte, ca irelevante, fapte care demon-
streazd, de exemplu, etiologiile medicale initiale ale dislexiei, care plaseaza DI in dome-
niul fenomenelor biofizice. Oamenii si evenimentele trecutului creeazé unele inconveni-
ente atunci cand se incearca plasarea DI doar in cadrul unei perioade de 30 de ani; rezul-
tatul este distorsionarea realitatii si esecul in determinarea originilor adevarate ale unui
fenomen complex.

Cadrul istoric limitat prezentat in analizele marxiste este necesar pentru a “scoate in
vileag” efectele reformei scolare. Deoarece reforma scolard este intotdeauna asociata cu
o crestere a standardelor, este probabil ca aceste standarde ridicate si rezulte intr-un
numdr mai mare de elevi sub medie, dar motivarea reald este de a imbogati abilitatile
tuturor elevilor pentru a imbunatati scolile si societatea ca ansamblu. Distorsionarea
scopului reformei scolare este necesara pentru sofismul egalitarist marxist: presupozitia
ca toti elevii trebuie sd aibd acelasi nivel de performanta si ca asigurarea egalitatii de
sanse este, cumva, nedreapta. Interpretarile marxiste afirma, in general, ca elevii nu sunt
in nici un mod responsabili de propriile rezultate. In consecinta, conceptul de reusita
este minimalizat, iar performanta ca masura a meritului este ridiculizata ca fiind discri-
minatorie. Insi adevirata discriminare este impotriva elevilor care manifest abilitatile
si motivatia necesare, mai curdnd decat asupra elevilor care nu se pot ridica la nivelul
standardelor.

Analizele marxiste nu reusesc nici sa recunoasca caracterul real al fiecarei categorii
din cadrul educatiei speciale. Indiferent daca e vorba de RM, TE/C sau DI, fiecare are o
istorie si un punct primar de concentrare (de exemplu, coeficient de inteligentd sub me-
die, comportament anormal, probleme neurologice de procesare) ce reprezinta realitati
autentice si nu simple conveniente politice. In analizele marxiste, printr-o logica intoar-
sa pe dos, categoriile educatiei speciale, sunt considerate clasificari create anume pentru
a ne confrunta cu nereusite care nu {in de handicapul primar ci, mai curand, de circum-
stantele din jurul functiei lui sociale si economice. Astfel, se considerd ca DI sunt pentru
elevii albi din clasa de mijloc, in timp ce RM si TE/C sunt pentru elevii minoritari si cei
din straturile sociale inferioare.

C. Sleeter [117], de exemplu, isi baza aceasta presupozitie pe literatura timpurie (de
dinainte de 1975) si o analiza a descrierilor de subiecti in revistele de educatie speciala
publicate intre 1963 si 1973. Desi ele sunt percepute drept dovezi clare referitor la spec-
trul discrimindrii, nu trebuie nici sd ne alarmeze, nici sa ne surprinda ignorarea a doud
aspecte pertinente. Primul este clauza de excludere, prezentd, de la bun inceput, in defi-
nitiile DI. Din cadrul DI erau eliminati elevii ale ciror probleme de invitare erau, rezul-
tatul “dezavantajelor de mediu, culturale sau economice” Clauza de excludere reprezen-
ta un mijloc legitim de a stabili categoria DI prin delimitarea de ceea ce acest concept
exclude, si nu un mijloc pentru discriminarea deliberatd a anumitor grupuri. Discrimi-
narea ar fi o problema daca nu ar exista structuri de alternativa pentru elevii exclusi,
aceasta indicandu-ne cel de-al doilea fapt ignorat.
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Elevii dezavantajati sub aspect cultural, economic sau de mediu beneficiazd de anu-
mite servicii din perioada prescolard pana in anii de universitate. Aceste programe erau
dezvoltate in anii 60, cand DI isi incepeau “cariera” in calitate de categorie a educatiei
speciale. Odata cu initierea unor programe educationale compensatorii, adresate unei
categorii diferite de elevi, este oare alarmant sau surprinzitor ca noua categorie a DI s
includa in principiu copii albi din clasa de mijloc? In timpul definitivirii DI, exista o
dezvoltare aproape paraleld a programelor pentru elevi clasificati anterior, din cauza
unei nereusite la invatatura, provocate de factori extrascolari. Ca parte a procesului de
dezvoltare, DI excludea elevii ce corespundeau criteriilor pentru categoriile deja stabilite
(RM si TE/C), precum si elevii carora urmau sa li se asigure servicii in cadrul acestor
programe nou-create de educatie compensatorie. Cu toate aceste programe directionate
spre imbunitdtirea reusitei scolare, singurele motive de insatisfactie ale marxistilor ar
trebui sa fie cele ale politicii invidiei. Dar am putea oare sd nu ne simt{im inconfortabili
din cauza faptului ca programele de educatie compensatorie sunt populate, preponde-
rent de copii minoritari si de cei proveniti din paturile inferioare ale societatii, date fiind
beneficiile unui inceput timpuriu si ale activitatilor de imbogatire? Sigur cd nu ne sim-
tim inconfortabil, deoarece noi nu vedem la fiecare pas o conspiratie si avem o intelege-
re reala a scopurilor si presupozitiilor din spatele dezvoltarii programelor [117].

Astfel, analizele marxiste nu reusesc si ne aprofundeze in vreun fel intelegerea DI.
Esecul in recunoasterea realitatii conditiei DI, denaturarea istoriei si aplicarea a tot felul de
“teorii” sunt responsabile de aceste denaturari marxiste ale DI. Ele, totusi, demonstreaza
influenta semnificativa a ideologiei asupra gandirii din cAampul DI, mai ales atunci cAnd un
domeniu ca acesta devine intens politizat. Dupa cum am afirmat mai sus, politica reprezin-
ta forta necesara pentru a stabili si dezvolta un domeniu prin intermediul actiunii legisla-
tive si este, de obicei, o singura voce. Totusi, daca este stabilita o entitate, este extrem de
probabil ca ea sa ajungd sa fie politizata, insemnand ca se aud mai multe voci diferite, si ca
politica se va schimba, probabil, din cauza influentei diferitor motive si obiective sociale si
economice. Aceste schimbdri de politicd pot provoca diverse conflicte si considerdam ca
multe dintre problemele cu care se confrunti cAmpul DI rezultd din politizarea lui, mai
curand decat din politica lui initiala. In aceste circumstante, conceptul DI va fi, probabil,
perceput in mod diferit, aceasta politizare devenind un teren fertil pentru aplicarea ideolo-
giei marxiste. Greseala de gandire comis3, totusi, este ca politizarea cAampului DI este per-
ceputd ca stare initiald, fara a se {ine cont de politicile initiale. Astfel, nu se face distinctie
intre mijloace (politica) si scopuri (politizarea), ceea ce inseamna ca argumentele marxis-
tilor sunt logic incorecte, deoarece afirma mijloacele pornind de la scopuri.

Analiza marxista prezentata mai sus constituie cele mai stridente exemple de aplica-
re asupra DI a unei ideologii esuate. Exista, totusi, unele denaturiri mai putin polemice,
dar nu mai putin periculoase care, cu toate acestea, ajung la aceeasi concluzie: e cel mai
bine ca DI sa fie percepute doar in calitate de constructie sociald. Cel mai important
exemplu de acest gen este o lucrare influentd si popularizata: Mistica invdtdrii: o privire
criticd asupra disabilitdtilor de invdtare de Gerald Coles [20].

G. Coles incepe prin a explora ridacinile cimpului Di, in special influenta lui J. Hi-
nshelwood si studiul dislexiei (cecitatea verbala congenitald). S-a sugerat ca baza acestui
camp asigura doar o interpretare neurologicd a DI si o determinare biologica, toate ca-
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zurile fiind reduse la explicatii biofizice. Analiza continua prin explorarea perceptiei,
memoriei, atentiei si limbajului, dar in toate aceste domenii au fost considerate proble-
matice sub aspectul metodologiei si conceptelor utilizate. G. Coles discuta ulterior me-
dicamentele, genetica si aspectele de gender ale D1, dar, din nou, le percepe ca problema-
tice. Rezumand, G. Coles concluziona ca “atitudinea lui Hinshelwood este extrem de
raspanditd, abunda reductionismul biologic, sunt trecute cu vederea toate explicatiile in
afara de cele biologice, cauzarea este confundata cu corelatia, se comit greseli de logica,
predomina rationamentul circular, statisticile si alte date sunt manipulate pentru a aduce
“dovezi”, analizele complexe sunt substituite prin explicatii convenabile, si ca, uneori, in
spatele “descoperirilor” stau denaturiri intentionate”. In locul determinismului biologic,
G. Coles propunea o interpretare sociali a DI, prin intermediul teoriei “interactivitdtii”,
care combina conceptele de interactiune si activitate.

“Interactiunea pune accentul pe procese, relatii si transformare, dar se refera in mod
insuficient la activitate. Activitatea pune accentul pe evenimente si persoane active, in-
clusiv pe formarea persoanelor (neurologie, abilitati de limbaj si de lectura, motivatie,
dar se referd in mod insuficient la interactiune. Interactivitatea, combinand aceste con-
cepte, denota activitati si actiuni complexe si numeroase, care includ crearea, sustinerea,
remedierea si prevenirea disabilitdtilor de invatare” (p. 140). Interactivitatea nu este pur
si simplu o interpretare a DI axati pe mediu, conform cireia influentele externe sunt cele
care afecteaza un individ, mai curand “implica persoane active, afectate si schimbate de
circumstante care, la randul lor, afecteazd si schimba circumstante prin largi influente
sociale, economice, politice si culturale, care nu intotdeauna pot fi distinse la prima ve-
dere, dar sunt fundamentale pentru crearea sau prevenirea DI”. Influenta factorilor fami-
liali scolari si pedagogici in producerea interactivitatii ce rezultd in DI este analizati in
lucrarea lui G. Coles, care descrie si un numar de scenarii ce conduc la DI.

Desi este mai putin strident in ton si cercetare decét alti analisti marxisti citai ante-
rior, G. Coles este si el de stanga, prin presupozitia cd “conditiile sistemice, economice,
sociale si culturale sunt influentele principale ce contribuie la nereusita la invatatura”
Orice mentiune a formularii biofizice a DI este perceputi ca “acuzare a victimei”, deoa-
rece “distrage atentia de la necesitatea unor schimbari sociale fundamentale si “incura-
jeaza” indivizii si grupurile sd-si accepte destinul si s se resemneze cu el”. Propundnd
aceasta viziune unilaterald asupra DI, nu este de mirare ci G. Coles, intr-un capitol inti-
tulat Reconsiderdnd neurologia, a propus o viziune asupra diferentei si disfunctiei neuro-
logice care este similara cu “leziunea cerebrald sociogenica’, discutatd de J. G. Carrier,
dupéd cum marturiseste aserfiunea ca “atat diferenta cerebrala, cat si disfunctia cerebrala
sunt create in cadrul unor relatii sociale disfunctionale, in cadrul relatiilor si activitatii
sociale disfunctionale” In cele din urma, G. Coles cheami la partizanat in favoarea DI si
a bazelor ei. “Partizanatul este solicitat pentru cé interesele, atat ale copiilor, cat si ale
profesionistilor care lucreaza cu ei, nu sunt in armonie cu interesele reprezentate de con-
ditiile structurale in care apare nereusita la invatiturd” Desigur, aceste interese sunt puse
pe seama unor grupuri conservatoare, care incearca sa mentind status quo-ul in scopul
reproducerii sociale si ale céror politici sunt “mijloace de a perpetua inegalitatea in scoli
si in altd parte. Acest partizanat in favoarea inegalitdtii educationale solicita actiuni de
partizanat pentru eliminarea inegalitatii educationale”
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In cadrul literaturii consacrate DI, analiza lui G. Coles a trecut in prim-plan; Journal
of Learning Disabilities a consacrat aproape un numar intreg Misticii invdfdrii. Au fost
solicitate 7 reactii la carte, care au inclus atat raspunsuri favorabile cat si nefavorabile,
reflectand nu doar viziuni stiintifice, dar si diferente ideologice. Raspunsurile favorabile
veneau din partea celor care sustineau perspectiva “interactionald” sau “ecologicd” asu-
pra DI. Bucitile mai critice puneau accentul pe contributia pozitiva a cercetarilor neuro-
logice, neuropsihologice, genetice si lingvistice si a modului in care ele au imbunatatit
perceptia noastra asupra DI.

Problema pozitiei sustinute de G. Coles este rezistenta intransigenta la dovezile sti-
intifice referitor la influentele biofizice asupra DI. Exista critici dure referitor la aborda-
rile teoretice si metodologice utilizate in asemenea cercetdri, care solicita substituirea lor
printr-o viziune unidimensional care insistd asupra faptului ca: “DI trebuie s se dez-
volte intr-un camp critic, sa examineze si sd puna la indoiald organizarile sociale, practi-
cile puterii, precum si ideologia care formeaza conditiile pentru nereusita la invatatura”
O mare parte a cercetirilor sofisticate a fost datd la o parte, DI fiind pusi in acelasi con-
text cu sdricia, inegalitatea rasiald, discriminarea pe bazd de gender, DI fiind perceputa
doar ca rezultat al luptei socio-politice. Baza acestor viziuni a fost formata in psihologia
sovietica, care demonstra o acceptare necontestatd a influentelor socio-politice. Rolul
mediului social nu trebuie sa fie demonstrat, iar stari precum DI sunt percepute ca dez-
voltandu-se doar in cadrul relatiilor sociale interactive. G. Coles impartasea cu entuzi-
asm asemenea viziuni si in lucrdri anterioare, chiar daci ele erau criticate.

Viziunile ideologice asupra DI, prezentate mai sus au doud puncte slabe. Primul este
o viziune unidimensionala, care sugereazd ca este importanta doar influenta socio-poli-
ticd si respinge complet aproape orice influenta biofizica. Al doilea punct slab este rezis-
tenta pana si la dovezile stiintifice validate. Analiza ideologica a problemelor rezulta in
solutii ideologice la aceste probleme. Solutiile propuse au un caracter strict-politic si, de
obicei, nu solicita altceva decét o restructurare revolutionara a societétii actuale. Soluti-
ile propuse sunt simpliste, deoarece nu reusesc sd recunoasca caracterul real (si com-
plex) al fenomenelor si sunt periculoase pentru ca propun fantezii egalitariste, ce servesc
doar la exacerbarea relatiilor existente. Se doreste ca teoriile ideologice sa fie adoptate
fara critica si punere la indoiala (pentru cé se presupune ca ar fi “bune” si “drepte”), dar
sunt destul de sardcdcioase in ceea ce {ine de detalii. Aceasta situatie creeaza putind con-
sternare, dupa cum sugereazd G. Coles, prezentandu-si teoria interactivitatii.

“Atunci cdnd abandondm o explicatie care, timp de decenii, a reprezentat formularea
primara a cercetdrii, orice formulare alternativa va avea, cel putin initial, o cantitate limi-
tata de dovezi. Aceastd limitare este aproape un dat in progresul spre acceptarea teoriilor
care promit o explicatie mai ampla decat cele vechi, dar inadecvate, care au primit cea
mai mare atenfie empiricd. Totusi, doar caracterul limitat al dovezilor ar trebui sa impie-
dice adoptarea unei noi teorii de lucru”

Alti apologeti desconsiderau in mod similar deceniile de cercetare stiintifica. J. Mi-
ller [89], de exemplu, prezentand aparent o viziune echilibrata, sugera cd analiza lui G.
Coles este similara celor care se revoltau impotriva viziunii ereditare asupra coeficientu-
lui de inteligentd, deoarece “diagnosticul celor cu disabilitati de invatare, ca si teoria
ereditard a coeficientului de inteligenta, a servit pe post de raionalizare pentru practici
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sociale discriminatorii si injuste”. J. Miller parea cd sustine in mod necritic viziunea ex-
primatd de G. Coles, cum ca “motivul real din care copiii nu reusesc la invatatura nu este
faptul ca ar avea o problemd, dar, mai curand, nedreptatile din sistemul scolar si din so-
cietate. El considera cé explicarea biologica a problemelor lor de invétare este o forma de
acuzare a victimei. Scopul ei este de a ascunde faptul cd acesti copii nu beneficiaza de
aceleasi sanse ca si cei pe care i favorizeaza, in general, sistemul scolar”

Prin sugestia cd G. Coles ar fi scris “o critica detaliata, atenta si bine argumentatd a
axiomelor fundamentale ale cAampului DI” se ignora bazele marxiste ale analizei si se ia
de buni ideea ca problema DI este una care “provine nu numai din modul in care func-
tioneazd sistemul educational, dar si din modul in care o face societatea, cultura si siste-
mul economic”. Desigur, ca si majoritatea analizelor marxiste, aceasta nu este satisfaca-
toare sub aspectul dinamicii reale a schimbarii, dar J. Miller sugera ca problema reala nu
constd in faptul cd analiza lui G. Coles ar fi unilaterala sau dogmaticd, dar, mai curand,
ca ideile lui, desi sunt interesante, provocatoare si sugestive (cel putin in formularea lor
actuala), raman prea vagi si abstracte pentru a fi utile majoritatii cercetatorilor si practi-
cienilor care lucreazi cu copiii diagnosticati cu DI.

Dar de fapt, analiza lui G. Coles este totusi unilaterala si dogmatica. Sugestia lui J.
Miller ca problema ar consta doar in caracterul prea vag si abstract al teoriei este un
nonsens. Presupozitia lui conform careia motivul pentru nedezvoltarea teoriei este, asa
cum recunostea si G. Coles, ci majoritatea profesionistilor din domeniul D intampina
dificultatii in intelegerea conceptului sdu central, “interactivitatea’, este nejustificata, ca
si sugestia cd gandirea lui G. Coles este perceputi ca fiind “prea radicala pentru a fi ac-
ceptata de majoritatea membrilor unei profesii pentru clasa de mijloc™

Analizele marxiste nu contribuie prea mult la o intelegere mai ampli a DI. Ideea ca
influentele sociale pe scara ampla rezulti intr-o conditie discretd precum DI nu are cla-
ritate conceptuald. Bazele biofizice ale DI se formeaza in context social. Intrebarea reala
devine una de mari proportii, iar raspunsul potrivit nu este unul de tipul “sau /sau’, dar
de cat de multa influenta biofizica si cat de multa influenta sociald este vorba. Acest tip
de dezbatere a reprezentat, timp indelungat, tematica centrald in discutiile despre natura
inteligentei si s-a acceptat, in mare, ca IQ este un produs atat al ereditatii, cat si al mediu-
lui. Rimane deschisa intrebarea referitoare la influenta fiecdreia, dar campul DI inci
asteapta discutii serioase referitor la aceasta controversa. Problema nu a reprezentat un
subiect central si, prin urmare, analizele marxiste au umplut un vid. in consecinta, vizi-
unea predominanti asupra DI o percepe pe post de constructie sociald, fird vreun credit
pentru bazele biofizice. O asemenea viziune pare a fi validata atunci cand sunt examina-
te esantioane largi de elevi cu DI, si nu se descopera nici o dovadi a vreunei manifestari
biofizice. Problema, totusi, este ca nu prea putem avea incredere in esantioanele studiate;
incapacitatea de a oferi o definitie formala si operationali general acceptati a DI face ca
orice esantion s fie suspect si ne face incapabili sa diagnosticam elevii ca avand “cu
adeviarat” DI. In aceste circumstante, viziunea social-constructivistd pare validatd, dar
trebuie reafirmata si partea stiintificd a DI, care ar putea echilibra mai bine dezbaterile
ideologice referitoare la DI.
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2.5. Polariziri filosofice in cadrul DI

In timp ce ideologia este preocupati de situatia mondiala si de influentele pe scara
larga asupra structurii sociale, filosofia politica este mai ingust concentrata si incearcd sa
asigure o metodd de analiza a unor probleme concrete. Astfel, filosofia se afla intre acti-
unea de masd, asociatd cu sustinerea, si structura si mediul scopurilor sociale, asociate
cu ideologia. In cAmpul DI au avut loc multiple dezbateri filosofice ce pun in sceni dife-
rente politice fundamentale cu influentd asupra cAmpului DI.

Multe dintre dezbaterile filosofice din cadrul DI s-au purtat in jurul unor probleme
ce tin de evaluare si interventie. In timp ce dezbaterile ideologice din cadrul DI vizau
originea si dezvoltarea campului, dezbaterile filosofice s-au focalizat frecvent pe mijloa-
cele optime de tratament al elevilor cu DI. De exemplu, in anii timpurii ai DI se punea
accent pe antrenamentul/formarea procesual; se pornea de la ideea ca pentru o perfor-
manta cognitiva adecvata si, in consecinta, pentru invatarea academica este nevoie de
procese psihologice fundamentale intacte. Conceptul DI sugera ci procesele afectate re-
prezintd sursa dificultétilor la invatare. De exemplu, ar putea fi afectate abilitatile indivi-
duale de perceptie vizuala sau auditiva, abilitatea de a integra informatia vizuald si audi-
tiva sau capacitatea de a integra abilitati perceptuale si motorii. Indiferent de deficitul
remarcat, antrenamentul procesual afectat reprezenta domeniul primar de interventie si
predomina chiar si asupra instruirii scolare, deoarece se presupunea cé o invétare efici-
entd poate fi atinsd doar daca toate procesele sunt intacte si functioneaza normal. Ideea
antrenamentelor/formarii procesuale era extrem de rdspandita si, probabil, poate fi atri-
buita deschizatorilor de drumuri in cAmpul DI, care au oferit interpretari procesuale ale
DI si programe asociate de remediere.

Primul dezacord cu privire la formarea procesuala a aparut in cadrul unor atacuri
filosofice, urmate de cercetari care sugerau ca abordérile majore ale antrenamentului
procesual nu erau eficiente pentru imbunitatirea abilitatilor scolare, cognitive sau chiar
procesuale. In contextul acelui timp, evaluirile negative ale antrenamentului procesual
ridicau mize mari sub aspectul standardelor profesionale si intereselor implicate in re-
spectivele programe si materiale. Dezbaterea dintre profesionisti in bibliografia de spe-
cialitate s-a extins in curdnd asupra organizatiilor de ramura, referindu-se la ce vor
sustine ele si pe cine vor accepta. Intalnirile profesionistilor au devenit cAmpuri de lupta
politica si, dupd cum sugereaza D. D. Hammill [50], “controversa a polarizat acest camp,
iar majoritatea profesionistilor s-au identificat, mai mult sau mai putin, fie cu orientarea
procesuald, fie cu instruirea directd". Centrul politic al miscérii specialistilor in disabili-
tatile de invatare s-a dizolvat, practic, la mijlocul anilor ’70. Dupd cum era si de asteptat,
in acele conditii, climatul profesional al timpului era acrimonios, caustic si, deseori, in-
jurios, vituperator.

Polarizarea a devenit atat de intensa, incat a condus la restructurarea organizatiilor
principale din domeniul DI, modificand caracterul profesional si politic al cAmpului. In
1968, in cadrul Consiliului pentru Copiii cu Nevoi Speciale (CCNS) a fost creatd o Sectie
pentru Copiii cu Disabilitati de Invitare. Acesta a devenit principalul teren de lupti si,
in 1982, o fractiune anti-proces a fortat un vot care s-a soldat cu separarea sectiei de
CCNS. Grupul a decis sd devina o asociatie independentd, cunoscuta sub numele de
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Consiliul pentru Disabilitati de Invatare (CDI). In cadrul CCNS a fost creatd o noua
Sectie pentru Disabilitdti de Tnvétare (SDI), care a inclus, in primul rand, pe membrii
care nu impartaseau atitudinea anti-proces a celor care se separasera. Astfel, au fost cre-
ate doua organizatii distincte, bazate pe diferente filosofice fundamentale referitor la
natura DI si la cele mai adecvate forme de interventie. Aceasti schisma filosofici nu a
fost niciodata remediata si cele doud grupuri raman fractiuni separate, cu diferite orien-
tari, reviste si metodologii referitor la DI.

Diferentele filosofice fundamentale au creat tensiuni intre organizatiile din dome-
niul DI manifestate prin dispute referitor la scopul acestora. De exemplu, in anul 1963 a
fost fondatd Asociatia Americand pentru Disabilitdti de Invitare (ADI), numiti initial
Asociatia pentru Copiii cu Disabilitati de Invitare si care a fost prima organizatie in do-
meniul DI. In principiu, ea reprezenta un grup de parinti, organizat in scopul promovi-
rii programelor si serviciilor din domeniul DI. Ca atare, misiunea ei principald era sus-
tinerea si, uneori, acest scop estompa incercirile de a intelege problema DI. Obiectivul
primar al activitatii ei constd in dezvoltarea si instituirea de programe si servicii pentru
elevii cu DI. Aceasti activitate continui, totusi, ca i cum ar exista o viziune clard asupra
DI, bazati pe o definitie si o conceptualizare general acceptatd. Sub multe aspecte, inte-
legerea DI reprezintd o preocupare secundari, deoarece scopul primordial este de a le
asigura servicii celor care au nevoie de asistenta.

Sub aspect politic, aceasta inseamna ca exista o cerere continua pentru mai multe
programe si servicii in domeniul DI, iar o simpla privire asupra statisticii sugereaza c
aceastd actiune politici a avut un succes enorm. In acelasi timp, existi si o dezbatere
continud in jurul intrebarii: Ce este DI? Pana nu se oferd un raspuns la aceast intrebare,
exista posibilitatea crescadndd a diagnosticului gresit. La un anumit moment, realitatea
politica va solicita mai multa responsabilitate si, proliferarea continud a programelor si
serviciilor DI se va incheia abrupt. Un asemenea sfarsit va produce daune campului DI,
din cauza probabilitatii tot mai mari de a nu asigura servicii unui elev care are cu adeva-
rat nevoie de ele. Dacd se poate obtine un echilibru mai mare intre ajutor si intelegere,
restrangerea inevitabild a programelor si serviciilor DI poate fi obfinuti intr-un mod
mult mai raional. Dificultatea, totusi, consta in faptul ca politica are, de obicei, cel mai
mult succes atunci cind se bazeazi pe probleme “la mod4”. Din picate, intelegerea DI nu
este nici pe departe la fel de “chic” ca ajutarea elevilor cu DI. Atata timp cat continui
promovarea acestei viziuni, cAmpul DI pare a functiona bine si grupuri precum ADI
sunt percepute ca voci pozitive si angajate. Dar, la un moment dat, ele pot sd se destrame
sub greutatea justificarii.

Diferentele intre organizatiile din domeniul DI pun o problemd interesanta: cine
vorbeste in numele campului DI? De fapt, existd mai multe voci in campul DI si este difi-
cil sd identificdim o singura entitate dominanta. Campul este structurat intr-o varietate
de organizatii, cu viziuni diferite, ceea ce rezulta intr-o imagine fractionata a DI. Prin
contrast, de exemplu, campul RM a avut timp indelungat o singura organizatie domi-
nanta - Asociatia Americand pentru Retard Mintal (AARM). Desi pot fi identificate mai
multe grupuri profesionale (medicina, educatie, psihologie, parinti), organizatia vorbes-
te cu o singurd voce care, in cele din urma, o face mai puternica. De exemplu, schimba-
rile produse de-a lungul timpului in definirea RM au avut un impact imediat, deoarece,
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atunci cand vorbeste AARM campul asculti, Nu putem afirma acelasi lucru despre DI:
atunci cand vorbesc LDA, CLD sau DLD, cei care asculta sunt, in primul rand, propriii
lor membri. Astfel, mesajele lor au un impact limitat si acesta este motivul din care orga-
nizatiile din domeniul D au avut o influenta limitatd asupra modului in care se compor-
td campul. Sub multe aspecte, in cAmpul DI existd un vid politic, umplut, la momente
diferite, de diferite organizatii, sub diferite motive, de obicei nici rationale, nici logice.

Lipsa unei voci unice in campul DI a condus, periodic, la diferite conflicte intre DI
si campurile aliate. De exemplu, nu mult dupa recunoasterea sa oficiald, cAmpul DI a
trecut printr-o dezbatere referitor la rolurile si responsabilitatile specialistilor in dome-
niul DI si cel al disabilititilor de lecturd (DL). Un simpozion organizat de Journal of
Special Education a examinat 4 aspecte ale acestei probleme: “In primul rand, este discu-
tabil daca esantionul de elevi deservit de aceste 2 grupuri de specialisti diferd sau nu in
vreun mod. In al doilea rand, existi multiple intrebdri referitor la eventualele diferente
semnificative intre abordarea teoreticd a etiologiei si tratamentului acestor 2 grupuri de
elevi. In al treilea rand, difera oare pregitirea profesionald a specialistilor pentru DL si
cea pentru DI? In cele din urmai, multe persoane ce activeaza in invdtdmant sustin cd, in
scoli, caracteristicile celor 2 grupuri de elevi nu diferd semnificativ [63, p. 117].

O lectura atenta a lucrdrilor publicate atat in revistele consacrate DI, cat si a celor
consacrate DL sugereaza ca, de fapt, dezbaterea nu prea avea substanta si ca problema
era in primul rand politica, in sensul ingrijorérilor teritoriale si competitiei pentru cli-
enti. Au fost create o serie de atribuiri false sub aspectul definirii, identificérii, interven-
tiei si certificarii, dar problema reald se referea la responsabilitatea pentru aceastd noua
populatie in crestere ce solicita o forma de interventie. Asociatia Internationald de Lec-
turd (IRA), ca singura voce a campului disabilitatilor de lecturd, a propus o serie de re-
zolutii ce solicitau actiuni politice in favoarea unei certificari realizate de catre IRA pen-
tru tulburarile de lecturd, limbaj si invatare, printr-o aprobare dubla care sd certifice
persoanele ca specialisti atat in domeniul tulburdrilor de lectura si limbaj, cat si in cel al
disabilitatilor de invafare. Printre alte reactii a aparut un material cu titlul Inseamnd cd
IRA vrea slujbele din domeniul DI? si sugestia ci “intreaga rezolutie este o incercare de a
estompa natura si importanta serviciilor din domeniul DI pentru a accentua rolul disci-
plinelor din domeniul lecturii”. Dilema, totusi, consta in natura disparatd a rdspunsurilor
din campul DI: analizele erau rezonabile, dar le lipsea impactul afirmatiei unice si bine
directionate a IRA. Acesta este un exemplu elocvent al modului in care lipsa unei voci
unice a lucrat impotriva cAmpului DI. IRA a fost capabila s prezinte un raspuns mai apt
din punct de vedere politic, in timp ce cimpul DI, lipsit de o voce unici, a putut doar sa
indruge raspunsuri irascibile si negative in fata competitiei. Un rdspuns mai unificat, ce
ar fi rezultat intr-o analizd bine coordonata si directionatd, i-ar fi servit bine campului
DI, dar, din picate, nu exista nici o voce unici ce si prezinte un mesaj mai puternic din
punct de vedere politic, referitor la problema respectiva.

Discutiile filosofice in contradictoriu referitor la interventia in domeniul DI nu s-au
potolit. Dezbaterea initiala se axa pe probleme ce vizau instruirea directa sau indirecta.
Orientarea procesuald a fost, in cele din urma, inlocuitd de o abordare orientatd mai
mult pe comportament, care punea accentul atat pe instruirea directa, cat si pe concepte
precum analiza sarcinii, recompensa pozitiva si masurdri bazate pe criterii, pentru a
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imbunatati performanta academica. La mijlocul anilor "70, a devenit clar ca abordarea
procesuali fata de interventia in domeniul DI intrase in declin, dar era evident faptul ca
abordérile comportamentale nu vor avea succesul scontat din cauza problemelor asoci-
ate ale mentinerii si generalizarii. Intr-un efort ce viza concentrarea intensd asupra mo-
dului in care elevul invata decat asupra a ceea ce invatd, in anii "80 au devenit populare
metodele derivate din psihologia cognitiva si procesarii informatiei.

Presupozitia ci elevii cu DI aveau mai curand probleme de performanta decat de
abilitate/capacitate, in special in inactivitatea lor fata de invatare a condus la proceduri
bazate pe dezvoltarea unor strategii cognitive si de invétare. Se presupunea ca aceste in-
terventii metacognitive ii vor invéta pe elevii cu DI “cum si invete”, ceea ce, ulterior, le va
imbunatati asimilarea si memorizarea informatiei scolare. Dar au aparut din nou proble-
me de cost si generalizare, iar ciampul DI se confrunta in continuare cu o dilems filoso-
ficd referitor la forma cea mai eficientd de interventie.

La sfarsitul anilor ’80, a inceput sa se dezvolte o noua interpretare cu importante
implicatii politice pentru cimpul DI. M. S. Poplin [98] sustinea ci toate modelele iden-
tificare la acea vreme in baza cirora se realiza interventia in cadrul DI sufereau din cau-
za unor prezumtii:

a) disabilitatile de invétare pot fi reduse, permitand definirea unei singure entitati
verificabile (sau a unui set de entitati);

b) procesul de instruire-invatare este cel mai eficient atunci cand e cel mai redus (de
exemplu, controlat, directionat, segmentat).

Intr-o analizd similara, L. Heshusius [55] se exaspera din cauza “paradigmei mecani-
ciste newtoniene- reductioniste” care predomina in cadrul DI. L. Heshusius afirma ci:
“Credinta in simplitate este baza paradigmei mecaniciste newtoniene, asa cum este ea pre-
zentata in diverse descrieri. Intreaga complexitate trebuie dezmembrata in elemente com-
ponente; in practica faptul conduce, de exemplu, la analiza sarcinii si la antrenarea unor
abilitii izolate. Intregul este perceput prin intelegerea elementelor componente, aranjate
in mod logic si consecutiv. Aceste presupozitii conduc la invatarea unor abilitati, materiale
programate si obiective comportamentale. Astfel, cauzalitatea, previzibilitatea, siguranta si
controlul au devenit inerent posibile, conducand la instrumente predictive, testare dia-
gnostica si predare diagnostica prescriptivd”. Raul fundamental este reductionismul, pro-
mulgat de teoriile actuale din domeniul DI si care serveste doar la accentuarea tendintelor
reductioniste fundamentale. Drept problemd majora este perceputa incapacitatea de a in-
telege diferenta dintre teorie si paradigma. L. Heshusius a incercat sa explice care ar fi
aceste diferente, dar analiza lui nu era prea convingatoare, dupa cum rezulta din urmatoa-
rea concluzie: “Turbulenta si fermentarea actuald care, in limitele unei paradigme mecani-
ciste sunt percepute ca dezorientare, haos si anti-stiintd, din punctul de vedere al unei
examindri constiente si atente a limitelor paradigmatice, contin informatia necesara pen-
tru a trece la articularea gandirii intr-o paradigma alternativa. Pentru a face aceasta, este
nevoie sa renun{dm la multe lucruri pe care, anterior, le consideram sacre”.

Din pacate, sugestia lui L. Heshusius ca “cei care se angajeaza in formularea unei
gandiri nonmecaniciste sunt acuzati ca ar fi neclari, ca ar merge doar pe intuitie si ca ar
fi anti-stiintifici” pare a contine o doza bund de autovictimizare. Bazele reale pentru o
asemenea gandire antimecanicista sunt, totusi, scoase la iveala atunci cand L. Heshusius
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discutd reorientdrile teoretice necesare pentru a inlocui paradigma mecanicistd. Atunci
cand sunt analizate teoriile referitor la interactiune, rezistenta si cedarea puterii, devine
evident ca tabdra antireductionista pare a-si avea raddcinile in ideologia educationala
marxistd, analizati anterior.

2.6. Paradigma holista ca alternativa la interventie

Indiferent dacd este numitd stiin{d a naturii, rationald /tehnica, reductionista sau
mecanicistd-newtoniand, aceasta paradigmd, in cautarea obiectivitatii si sigurantei, a fa-
cut ravagii in diagnosticele si clasificarile educatiei speciale, creand si “plictiseala ce de-
riva din instruirea mecanicistd”. Care ar fi paradigma alternativa care sd ne scape de acest
rau? Rdspunsul este gisit in paradigma holistd. In esentd, “supozitiile holiste inverseaza
atitudinea reductionista /mecanicistd: nu dinamica intregului poate fi inteleasd din pro-
prietatile partilor, dar, mai curand, proprietatile partilor pot fi intelese doar din dinami-
ca intregului. Intregul este diferit, mai mult decit suma partilor lui. Cunoasterea partilor
nu conduce la cunoasterea intregului. Nu existd legéturi fixe si stabile intre parti”

M. Poplin [99] a prezentat o serie de principii si exemple privind procesul holist de
predare-invatare, concluzionand cd “dintr-o perspectivd holistd /constructivista, cu-
noasterea disabilita{ii, managementul comportamentului, coordonarea materialelor co-
merciale si instruirea directd, strict controlata, palesc in comparatie cu cunoasterea ele-
vului si cunoasterea modului in care putem construi experiente semnificative in jurul a
ceea ce sunt ei, mai curand decat in jurul a ceea ce ei nu sunt”. Desi se cere o schimbare
semnificativd, paradigma holistd /nonmecanicistd propusa de acesti autori pare lipsita
de substanta in ceea ce tine de principiile tangibile si nu de o simpld schimbare a per-
spectivei filosofice. Faptul nu pare a-i deranja pe holisti, deoarece “desi holismul nu este
prea apropiat, nici in practica noastrd, nici in institutiile scolare obisnuite, influenta lui
se face simtitd, incet, dar stabil [....]. Mai trebuie explorate si articulate destul de multe
lucruri [....]. S-ar putea sd mai dureze pand cand o paradigma holistd va ajunge sa faca
asta, deoarece aceastd paradigma isi ia ca sarcind majora intelegerea complexitatii, mai
curand decat reducerea la simplitate” [99].

Aparent, cimpul DI este prea usor sedus de paradigma holistd /nonmecanicista. Dar
simplele afirmatii cum cé ea ar fi “buna” sau “mai bund” nu sunt suficiente pentru a in-
voca o schimbare semnificativd si substantiala. M.M. Warner [131], de exemplu, a exa-
minat teoriile holiste din perspectiva realismului critic si a concluzionat cd holistii “inca
nu si-au dezvoltat un concept adecvat al obiectivelor intranzitive ale cunoasterii stiinti-
fice sau al legdturii noastre, in calitate de cunoscatori, al acestor obiective. Fie este res-
pinsa cu totul posibilitatea obiectivitatii si progresului in intelegerea lumii umane (si, in
consecinta, a disabilitatilor de invétare), fie in lucrarile holistilor apar contradictii inter-
ne referitor la aceasta tematica [...]. Holistii par a inclina in directia notiunilor conventi-
onaliste, subiectiviste sau interpretative ale adevarului. Realistii critici, desi sunt de acord
cé toate semnificatiile, scopurile sunt structurate social si impredictibil istoric, sustin ca
oamenii pot, in timp, sa aiba o putere explicativa crescanda a sistemelor deschise” [131].

Baza filosofici ce predomind in cAmpul DI pare sd includi idei adanc inradicinate,
care au devenit parte a intelepciunii conventionale chiar dacé se bazeaza pe o serie de
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presupozitii ce pot fi puse la indoiald. Cel mai elocvent exemplu este ideea conform cére-
ia DI este un mit, conform cireia “ar trebui si fie clar deja cd nu exista nici un fel de disa-
bilitate de invatare”. Klatt, H [76], de exemplu, a numit Dio "constructie discutabild" si a
analizat componentele definitorii (de exemplu, DI ca disfunctie a creierului, ca tulburare
si caracterizatd de o cunoastere adecvatd) intr-un tratat pseudo-stiintific. Categoria DI
este perceputi ca o convenientd creatd de educatia speciala: “Miscarea DI a fost una bine
intentionata, dar prost ganditd, care a iesit de sub control si face ca milioane de tineri sa
intre intr-o traiectorie orientatd catre esec si lipsa respectului de sine si de unde nu prea
exista sperantd de scapare”. Dificultatile din domeniul DI se gisesc in efectele negative ale
etichetdrii, in testarea excesivd cu instrumente ineficiente, interventii prost directionate.

Este adevirat ci DI este marcatd de un sortiment de dificultati, dar aproape toate
reprezintd efecte ale modului in care au ajuns sa fie percepute DI. Aproape orice proble-
mi de invitare a ajuns si fie numita DI. Inifial, termenul DI “specificd” se referea la o
conditie concretd; adjectivul “specificd” era important pentru a diferentia DI de forme
mai generalizate de nereusita scolara. Totusi, fortele sociale (sustinerea, ideologia) au
largit aproape instantaneu parametrii DI pentru a include un numér mai mare de elevi
care au nevoie de educatie speciald, dar pot sa nu aiba DI. Astfel, DI s-a transformat
dintr-o conditie specifica (“toate DI includ probleme de invitare”) intr-o conditie gene-
rali (“toate problemele de invitare includ DI”).

2.7. Aprofundarea conceptului Di: fnlocuirea mitului cu realitatea

Vaguitatea inerentd din jurul DI si incapacitatea de a stipula parametrii definitivi a
rezultat in ideea ca DI este un mit. Dovezile stiintifice pot fi gasite, de exemplu, in studi-
ile IRLD, citate anterior [137], care sugerau dificultatea in diferentierea elevilor cu DI de
cei cu RS. Intr-o analizd convingitoare, B. Bateman [13] sugera ci “trebuie s fim atenti
si sd nu concluziondm cé elevii cu disabilitati de invétare nu pot fi distinsi sub aspect
diagnostic de altii. Faptul ca multi diagnosticieni (poate psihometricieni ar fi un cuvant
mai potrivit) nu pot distinge disabilititile de invétare de performanta scazutd generala,
nu inseamnd ca ele nu pot fi distinse” [13, p. 32]. Se fac oare eforturi pentru examinarea
modului in care pot fi distinse aceste grupuri? Raspunsul este nu. In schimb, scrierile
sugereazd ci DI este un “concept suprasofisticat”, un "concept exagerat". In realitate, DI
nu este nici macar indeajuns de sofisticat si ar fi bine, chiar necesar ca specialistii sa di-
rectioneze si si depund mai multd energie pentru explicarea naturii DI, ca sa infelegem
mai bine “despre ce este vorba”

Daci ar fi reafirmata realitatea DI, o frazi precum “DI nu este o boald dovedit3 sti-
intific, greu de identificat, dar o categorie inventatd in care sunt plasati copiii’, ar fi, evi-
dent, un nonsens. Mai exista si viziunea omniprezentd si unidimensionali a DI, care ia
in consideratie doar fortele sociale: “DI este produsul institutiilor cu care trebuie si se
confrunte copiii §i nu ceva care sa le fie specific copiilor”. Promulgarea unei asemenea
idei, totusi, inseamna denaturarea istoriei. De exemplu, T. G. Finlan [30] afirma ca “ini-
tial, DI erau concepute drept disfunctie cerebrald minim#”, dar aceastd afirmafie ignora
contributiile anterioare la interpretarea leziunilor cerebrale si consecintelor lor asupra
evolutiei DI. Conceptul de disfunctie cerebrali minima (DCM), reprezinti o interpreta-
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re comportamentalistd a unei leziuni cerebrale si a generat dezbateri ample. Ideea este
cd, initial, DI nu erau concepute drept DCM, dar interpretarea corecta conduce la o rea-
litate nepldcutd pentru T. Finlan, care este pur si simplu ignorata.

Trebuie oare sd aprofunddm conceptul DI si sd reafirmidm ci el este real in fata sem-
nificativei eroziuni prin care trece? Conform lui T. Finlan, raspunsul este nu, iar “conse-
cintele acestei etichetari sunt intr-atat de nefaste, si copiii etichetati sufera atat de mult,
incat trebuie s-o anulam odatd si pentru totdeauna”. Ar fi interesant sd observam reacti-
ile celor ce impirtisesc ideile lui T. Finlan daca DI ar fi intr-adevir eliminatd. Cu toata
aceastd mlastina de clasificiri gresite din jurul DI, existd un numar de elevi care se con-
fruntd cu probleme reale la invatitura si care, pentru ameliorare, au nevoie de educatie
speciald. Care ar fi sugestia lui T. Finlan pentru acesti elevi? A elimina categoria DI pare
o solutie gresita, in timp ce reafirmarea si aprofundarea conceptului va produce, proba-
bil, dividende mai bune.

Problema fundamentali a perpetudrii ideii “DI ca mit” este subminarea integritatii
conceptului DI. Intr-o logica stiintifici, cunoasterea creste nu printr-un proces de veri-
ficare a conceptelor, dar prin deschiderea lor la contradictie. O afirmatie compatibild cu
orice dovezi nu este una stiintifica; afirmatiile stiintifice sunt importante pentru ca ex-
clud anumite posibilitati. Orice afirmatie protejata impotriva contradictiei este metafizi-
cd. Ignorarea consideratiilor biofizice, dublatd de accentuarea consideratiilor sociale (cu
mult mai greu de testat prin incerciri serioase de contradictie) sugereaza ca DI a devenit
un concept metafizic. A devenit dificil sa il testam si, atunci cand este inchis la criticd, un
concept isi pierde si rationalitatea. Astfel, DI a cipitat statutul unui concept metafizic si
irational. In asemenea conditii se opereazi in baza principiului “merge orice”.

Esecul de a intelege DI a rezultat in dezbateri pe alocuri ridicole. Deoarece DI au
devenit tot mai raspandite si familiare, diagnoza a inceput sa fie stabilita aproape fara
efort si extinsa la personalitafi istorice despre care se presupune c ar fi avat DI. Dupa
L.J. Thompson [123], au inceput sa fie realizate analize referitor la Albert Einstein, Tho-
mas A. Edison, Woodrow Wilson, generalul Patton, August Rodin, William Butler Yeats,
Hans Christisn Andersen si Leonardo da Vinci, printre altii. Desi prezinta interes istoric,
aceste studii de caz fac, posibil, mai mult rau decat bine. Cum poti diagnostica o anumi-
ta conditie la o persoana decedata, atunci cand acest diagnostic este problematic chiar si
in cazul unei persoane vii. K. A. Adelman si H.S. Adelman [7] au analizat 5 cazuri si au
demonstrat ca sursele utilizate contin putine date medicale si psihologice convingitoare.
Combinate cu lipsa datelor evaluarii directe, aceste diagnostice postume par destul de
fumegoase. Contraargumentele prezentate de sustindtori erau ca diagnosticele postume
se conformeazi cu definitia acceptata a DI. O definitie a unei disfunctii, bazata pe simp-
tome neurologice si psihologice ar fi dificila, in timp ce o definitie diferentiala, in cazul
cireia DI sunt percepute ca nivel inferior al unei scari normale pare mai compatibild cu
diagnosticul postum.

Intreaga dezbatere referitor la diagnosticul postum cu DI pare putin absurdi atunci
cand ne confruntam cu faptul cd nu avem nici cea mai mica idee despre ce vorbim atunci
cand vorbim despre DI. Ceea ce nu poate fi pus la indoiala este faptul ci respectivele per-
sonalitati istorice au avut dificultati scolare, dar este extrem de greu sa numim aceste difi-
cultiti DI. Natura vagi si imprecisd a DI creeaza multe dificultati referitor la clasificarea
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gresitd a persoanelor vii, asa cd nu trebuie sd ne surprinda faptul ca aceste probleme sunt
tot mai mari in cazul celor care au murit inainte ca termenul sé fi fost macar formalizat.

Desi aceste analize postume produc doar o pseudoistorie revizionista, ele servesc
unui scop politic si acesta este motivul din care li se da credit. K. A. Adelman si H.S.
Adelman sugerau ca procesul “deriva dintr-o traditie lunga si onorabild raspandita in
randurile persoanelor cu handicap, care incearca sa-si depaseasca conditia evidentiind
personalitati care si-au depdsit propriile handicapuri. Utilizarea unor nume bine cunos-
cute a ajutat sd se atraga atentie asupra problemei si a asigurat o imagine vie, pentru a
ajuta la colectarea de fonduri. M Miner si L. S. Siegel [90], in studiul lor de caz referitor
la W.B. Yeats concluzionau: “Sperdm cd elevii, périntii si profesorii care lucreaza cu
aceasta problema vor fi inspirati de realizarile exceptionale ale cuiva care ar fi putut sa
aibd dislexie. Nu toate persoanele cu dislexie trebuie sa aspire la maretie poetica; dar
posibilitatea de a obtine mai mult decat un nivel de baza al alfabetizarii functionale poa-
te s le fie accesibild”

Se uitd problemele ce {in de conceptul DI, se uitd problemele ce tin de diagnosticul
si clasificarea DI, dar nu trebuie si se uite ci nu neapirat esuezi la invataturd pentru ca
esti nefericit, nemotivat, imatur sau afectat de orice altd problema potentiala cu exceptia
DI. Etichetarea nediscriminatorie cu DI serveste doar la subminarea integritatii cAmpu-
lui si este observabild in anunturi care afirma: “Chiar si Einstein avea o disabilitate de
invatare”. O problema reala care le impune indivizilor constrangeri reale devine, in aces-
te circumstante, triviald, iar adevaratul elev cu DI este retinut in proces.

Dificultétile inerente ale diagnosticérii postume tin, in primul rand, de incapacitatea
de a intelege DI. Acest fapt rimane o dificultate, dar se pare ci nimeni nu vrea si faca
ceva ca s-o rezolve. Sugestiile de a aprofunda conceptul DI sunt, deseori, primite cu os-
tilitate. H. L. Swanson, [122] a prezentat o analizd consecventa a rolului cercetarilor fun-
damentale in elaborarea unei meta-teorii a DI, care sd asigure un vehicul rational pentru
perceperea evenimentelor din domeniul DI: “Teoria, la randul ei, permite dezvoltarea
unei stiinte autentice, previne practica unei colectari de date ce nu contribuie la intelege-
rea evenimentelor, organizeaza studiile existente si evidentiazd complexitatea unor eve-
nimente simple". Viziunea sustinuta de H. Swanson pare a fi complet rationala si asigura
un mijloc prin care DI pot deveni stiintifice in sensul preventiei, controlului, descrierii
si explicdrii unui fenomen. Totusi, in multe comentarii ce au urmat lucrarii lui H. Swan-
son, atitudinea lui a fost combatuta.

Comentariile ce puneau la indoiald viziunea lui H. Swanson demonstreaza o atitudi-
ne anti-teoretica nesandtoasa, provocata de tendinta excesiva spre cercetdri aplicate in
campul DI. Singurul lucru important, conform acestei viziuni, este tratarea elevului cu
DI; intelegerea problemelor pe care le manifesti un elev cu DI este secundara. H. Swan-
son [122] a evidentiat pericolul tendintei excesive spre cercetarea aplicata, in special
esecul integririi teoriei cu practica. In plus, rolurile negative ale intentiilor, pluralismul
si consumerismul au fost puse in randul practicilor care fac ca cercetarea in domeniul DI
sa fie dirijatda mai mult de consensul social decat de teorie.

Comentariile ce puneau la indoiala viziunea lui H. Swanson prezentau argumente
superficiale, care nu reuseau sd recunoasca importanta teoriei in dezvoltarea stiintificd a
DI. In schimb, discutiile se axau pe semnificatia paradigmei, pe faptul ci teoria este “ceva
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bun”, dar domeniul nu poate astepta pani va fi dezvoltata o teorie, cd DI nu reprezinti o
constructie unitara (“existd mai multe DI”) si opinii despre cercetiri individuale, pline
de inconsecvente si contradictii.

In esentd, argumentele contra viziunii lui H. Swanson nu se sustin si par si reflecte
spiritul politic la modi in domeniul DI, conform ciruia neintelegerea DI nu are conse-
cinte negative in cazul in care sunt asigurate serviciile. Aceasta atitudine “nestiutoare”
functioneaza atata timp cat exista resurse din plin, dar devine problematicé atunci cand
resursele sunt reduse si devin semnificative deciziile referitor la cine are DI si cine nu.
Chiar si un camp aplicativ solicitd intelegerea, asigurata de cercetarea fundamentald,
pentru a sti “despre ce vorbesti”.

Rezistenta continua impotriva eforturilor de a obtine o infelegere clard a DI sustine
ideea ca DI ar fi un mit si perpetueazi presupunerea ci DI nu poate fi definitd cu preci-
zie. Rezultatul este lipsa dorintei de a aprofunda constructia DI si abandonarea DI ca
obiect primar al cercetérii. De exemplu, in ultimii ani, Institutul National pentru Sandta-
tea Copilului si Dezvoltarea Umana (NICHD) a sponsorizat cercetdri programatice in
domeniul DI in efortul de a evita capcanele unei cercetiri "unice".

Au fost create o serie de centre de cercetare a disabilitailor de invatare (CCDI) pen-
tru a investiga diverse aspecte ale DI. Aceste CCDI au raportat o serie de descoperiri dar,
in majoritatea cazurilor, rezultatele exclusive referitoare la DI lipsesc. Esantioanele stu-
diate includ, de obicei, elevi cu dislexie sau cu deficit de atentie si hiperactivitate
(ADHD).

Unde sunt elevii cu DI? S4 speram c dislexia si ADHD nu sunt percepute ca echiva-
lente cu DI. Tendinta recenti de a examina comorbiditatea conditiilor este util3, dar nu
trebuie sd se considere ca ele sunt intersanjabile/ interschimbabile. Putem sustine ca
dislexia (probleme de lectura) si ADHD sunt simptome ale DI si nu DI ca atare. Ce s
facem cu un elev cu DI care nu are nici probleme cu lectura, nici ADHD? Ce sa facem cu
elevii cu DI care au probleme atat cu lectura, cét si cu matematica? Evident, descoperiri-
le CCDI nu extrapoleazd nimic asupra acestor elevi, dar cu toate acestea riman in dome-
niul DI. Se pare ca DI reprezinti mai mult decét o problema de lecturd sau de atentie.
Astfel, descoperirile din cadrul CCDI sunt semnificativ limitate.

O intrebare si mai interesanti este daci cercetitorii de la CCDI{ studiau anume DI
sau, mai curand, dislexia si ADHD. Desigur, ei nu puteau sé creada ca dislexia sau ADHD
sunt mai bine definite decat DI. Chiar si o examinare superficiali a bibliografiei ne per-
mite sd observim dezbaterile referitor la definirea dislexiei si deficitului de atentie, chiar
daci acestea nu au fost atat de publice ca si cele referitor la DI. Discutiile referitor la ca-
racterul mitic al acestor probleme au paralelisme cu cele referitor la DI. Se pare, atunci,
cd nu exista constructii mai bine validate care s conduci, in cele din urma, la o intele-
gere mai profunda a DI.

In absenta unui motiv stiintific al alegerii dislexiei si ADHD pentru studiul DI,
aceasta alegere curioasa poate fi explicata prin motive politice. Incapacitatea de a ajunge
la vreun consens referitor la natura DI si problema continua a definirii a devenit o dez-
batere extrem de publica. Dupa cum sugerau T.E. Scruggs si M.A. Mastropieri [111], o
mare parte a criticii a fost autoindusé sau provenitd de la discipline aliate. Rezultatul
acestei dezbateri este o viziune politicd asupra DI, in calitate de cAmp care stagneazi. De
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ani de zile, dupd introducerea conceptului DI se mai discuti inci in contradictoriu, sinu
se prevede o rezolvare. Aceastd perspectivi explicé partial interesul fatd de DI al discipli-
nelor aliate, deoarece se pare ci persoanele din domeniul DI nu fac nimic pentru a iesi
din crizd. Astfel, DI este perceputa in calitate de domeniu dezorganizat, cu prea putine
sperante de eliminare a acestei dileme.

Campului Di i-ar fi favorabil, prin urmare, si-si directioneze atentia spre o intelege-
re aprofundata a conceptului DI si sd asigure un raspuns clar la intrebarea ce este aceea
DI? Stabilind o viziune consensuald asupra DI, politica poate fi plasatd in perspectiva
corectd, iar campul DI poate, in sfarsit, sd incheie necontenitele dezbateri si disensiuni ce
creeaza un vid adesea umplut de ideologie politica si filosofie, care servesc doar la exa-
cerbarea situatiei.
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Partea 3. SINDROMUL DISABILITATILOR DE INVATARE
NONVERBALA: DESCRIERE CLINICA SI ASPECTE APLICATE

Sindromul disabilititilor de invatare nonverbala (DINV) include o serie de simpto-
me specifice, potential debilitante. Rourke [105] le-a grupat in trei domenii majore: de-
ficiente neuropsihologice, deficiente scolare si deficiente social-emotionale/ de adaptare.

Deficientele neuropsihologice includ deficientele perceptiei tactile si vizuale, coordo-
ndrii psihomotorii, atentiei tactile si vizuale, memoriei nonverbale, rationamentului
nonverbal, functiilor executive si anumitor aspecte ale vorbirii si limbajului.

Deficientele in calculul matematic, rationamentul matematic, citire, aspecte concrete
ale limbajului scris si caligrafie {in in primul rdnd de situatia scolara - deficiente scolare.

Deficientele social-emotionale/ de adaptare includ probleme ce {in de perceptia si
interactiunea sociala. Copiii cu aceasta tulburare prezinté un risc sporit de forme inter-
nalizate de psihopatologie, in primul rand anxietate si depresie. Exista dovezi ce sugerea-
zd un risc sporit de sinucidere [104].

Sindromul DINV a fost descris recent ca entitate diagnostica distincta. Cel mai im-
portant cercetator in acest domeniu este Byron Rourke, desi alte cateva persoane au fost
si ele implicate in investigarea si tratamentul acestei tulburari. Din cate se cunosc, prima
descriere scrisd a acestui sindrom a fost cea elaborata de Johnson si Myklebust [57], desi
nu exista motive sd credem ca aceastd tulburare e una de data recenta.

Disabilitatile de invatare nonverbala reprezinta o entitate diagnosticd discreta si sepa-
rata. Totusi, unele simptome identificate sunt similare celor prezente in cazul altor tulbu-
rari. Persoanele cu disfunctia emisferei cerebrale drepte, sindromul lui Asperger si "tulbu-
rari de procesare centrald" manifestd o serie de simptome care se suprapun cu cele remar-
cate in cazul DINV. Totusi, aceste tulburiri pot fi diferentiate printr-o evaluare adecvati.

De exemplu, disfunctia emisferei drepte poate produce o serie de deficiente specifice
care nu sunt remarcate in forma tipici a DINV. Acestea pot include deficiente severe de
prozodie a vorbirii, deficiente mai pronuntate in ceea ce tine de planificare si organizare si
deficiente tactil-spatiale. Au fost elaborate modele teoretice separate de dezvoltare, care
pun accent pe rolul emisferei cerebrale drepte versus rolul sistemelor substantei albe
subcorticale pentru a explica deficientele comune ambelor tulburiri. In ansamblu, totusi,
aceste modele ar putea fi mai mult complementare decét contradictorii, pentru ca ambele
produc predictii exacte privind deficientele respective, in conditii oarecum diferite [105].

Unii clinicieni sustin cd sindromul lui Asperger si DINV sunt tulburiri similare.
Aceasta aserfiune este una controversatd. Insa, cercetatorul Wing a pus sub semnul in-
trebarii validitatea sindromului Asperger ca entitate diagnostica distincta, separata de
autism In principiu, copiii cu functionare scizuti diagnosticati cu sindromul lui Asper-
ger ar putea fi diagnosticati, mai exact, ca autisti. La randul lor, copiii cu functionare ri-
dicatd diagnosticati cu Asperger ar putea fi copii cu DINV diagnosticati gresit.

Desi sindromul DINV a fost descris in detaliu abia in ultimele decenii [104], acestei
tulburari i-au fost consacrate o serie de articole importante si doud monografii impor-
tante [104, 105]. Cu toate acestea, sindromul este necunoscut multor psihologi, diagnos-
ticieni si pedagogi. Nu exista o decizie legislativa speciald care sd recunoasca existenta
disabilitatii de invétare nonverbala ca si tulburare handicapatoare. In majoritatea cazuri-
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lor, copiii cu aceasta tulburare sunt diagnosticati cu Alte Probleme de Sdndtate. Deoarece
ei ar putea avea deficiente motorii specifice, dificultati la matematic, probleme de inter-
actiune sociald si / sau tulburdri emotionale, unii ar putea fi clasificati, in mod corect, ca
avand handicapuri ortopedice, disabilitati de invatare sau tulburdri emotionale. Aceasta
clasificare ar putea fi extrem de adecvata pentru cazurile de DINV dobanditi neurolo-
gic, nu si cele Innascute.

Tabloul clinic al copiilor cu DINV prezinti o serie de deficiente vizual-spatiale, vizu-
al-motorii, senzoriale si motorii. Aceste deficiente implica probleme de perceptie si dis-
criminare vizuald si tactild. In general, copii cu aceasta tulburare demonstreaza dificul-
tati sporite atunci cand sarcinile propuse spre realizare includ aspectele spatiale pronun-
tate. De exemplu, ei ar putea fi relativ capabili sa realizeze sarcini de discriminare vizua-
14 simpla, care sa le solicite sd identifice formele similare sau diferite in raport cu o forma
tinta. Subtestul de discriminare vizuald din cadrul Testului Abilitati de Perceptie Vizuald
- Revazut (TVPS-R) este un exemplu de acest tip de sarcini. Prin contrast, este posibil ca
acesti copii sa intampine dificultati extreme atunci cand li se solicitd sa distinga figurile
puse intr-un chenar (de ex., imagine-fundal in cadrul Testului TVPS-R) sau sa determine
orientarea spatiala a liniilor (de ex., Testul pentru Aprecierea Orientdrii Liniilor). Unele
exemple ale acestui tip de insuficientd pot fi gasite in cadrul sarcinilor de discriminare
haptica si altor sarcini neuropsihologice specifice, precum Recunoasterea Formei Tactile
din cadrul Bateriei de teste neuropsihologice Halstead-Reitan.

Copiii cu DINV sunt deseori descrisi ca persoane care invati in mod auditiv mai
bine decat in mod vizual. Faptul {ine de eficienta mai mare a modalitatilor verbal-audi-
tive dect a modalittilor tactil-vizuale de invatare [105]. In plus, ei sunt descrisi frecvent
ca fiind mai putin activi si mai reticenti sa exploreze mediul [104]. Se crede ca aceasta
lipsa de explorare activa ar fi secundara in raport cu lipsa lor de eficientd atunci cand
intra in contact cu datele tactile si vizuale [105]. In consecinti, deoarece obtin foarte
putina informatie utild din manipularea mediului ambiant, ei nici nu incearca sa-1 mani-
puleze din proprie initiativa, decat destul de rar.

Rourke [104] a elaborat prima descriere detaliati a DINV, in baza cercetirii sale
privind subtipurile disabilitdtilor de invatare. Mai recent [105], a rafinat si a extins de-
scrierea anterioara a simptomelor DINV. Modelul lui este dinamic, sugerand ci defici-
entele neuropsihologice primare conduc la deficiente secundare privind aspectele mo-
dal-specifice ale atentiei si, mai general, privind modul si masura in care copiii isi explo-
reaza mediul. Aceste deficiente neuropsihologice primare afecteazd perceptia tactild,
perceptia vizuald si coordonarea motorie. La rdndul lor, aceste deficiente secundare con-
duc la deficiente tertiare, ce afecteaza in special memoria nonverbala, gdndirea abstrac-
ta, functiile executive, aspecte specifice ale comunicarii si limbajului. Anumite probleme
masurabile in ceea ce tine de performanta scolard, functionarea sociala si echilibrul
emotional sunt efecte directe ale respectivei constelatii de deficiente neuropsihologice
primare, secundare si tertiare.

Rourke [105] a descris si o serie de avantaje ale copiilor cu DINV. Abilitétile menti-
onate in continuare sunt medii sau peste medie in raport cu cele ale semenilor lor nor-
mali. Punctele lor puternice includ abilitatile motorii simple, perceptia auditivd, atentia
auditiva simpld si reproducerea din memorie a materialului verbal simplu. Abilitatile
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lingvistice includ limbajul receptiv adecvat, expresia verbald simpla adecvatd, analiza
fonetica buna. Avantajele lor relative privind analiza foneticd ii fac deseori pe copiii cu
DINV si recunoasci usor cuvinte singulare si s asimileze bine ortografia, mai ales a
cuvintelor predictibile fonetic. Totusi, ei au deseori dificultati la scrierea si decodificarea
cuvintelor care, atunci cdnd sunt observate pe hértie, nu pot fi analizate strict fonetic,
mai ales a celor provenite din limbi straine.

3.1. Performanta cognitiva, neuropsihologica si intelectuala

La copiii cu DINV se observa din start o serie de dificulti{i cognitive si neuropsiho-
logice specifice. Ca s poati fi diagnosticati cu DINV; copiii trebuie si manifeste, intr-o
magnitudine si intr-un numar suficient, o serie de simptome coerente cu diagnosticul.

"Cognitiv", in contextul dat, denotd mai curand abilitatile individului decat compe-
tentele specifice dobandite. Aceastd distinctie intre abilitati si competente este una impor-
tanta. Atunci cind este prezenta o deficienta cognitiva, este rational sd ne asteptim ca
toate competentele ce depind de respectiva abilitate cognitiva sa fie afectate, cel putin in-
tr-o anumitd masura. Desigur, toate masurarile abilitatilor depind, cel pufin partial, de
masurarea competentelor dobandite [8]. De exemplu, conceptul de inteligenta este un
construct absolut valid, bazat pe abilitafi, cu toate acestea, toate testele de inteligenta se
bazeaza pe masurarea competentelor si cunostintelor dobandite, pentru a infera referitor
la abilitatea ce std la baza lor. Atunci cand este intr-adevar prezenta o deficienta cognitiva,
dificultatile provocate de ea ar trebui s se reflecte asupra tuturor méasuratorilor compe-
tentelor dependente de respectiva abilitate cognitiva. Acest aspect este similar cu distinc-
tia dintre deficientd productiva si deficien{d mediationald, descrisa de Flavell [31].

Termenul "neuropsihologic” se refera atat la abilitatile cognitive simple, cét si la cele
complexe, care pot fi corelate direct sau indirect cu integritatea functionarii cerebrale.
Scopul evaluarii neuropsihologice este de a investiga procesele cognitive discrete impli-
cate in achizifionarea informatiei noi. De exemplu, insuccesul la o sarcina de copiere a
unei imagini, presupunand cd subiectul a depus un efort adecvat, poate fi provocat de o
serie de factori. Dificultatile in perceptia vizuald, executarea motorie, planificarea spati-
ala sau integrarea abilitatilor vizuale si motorii pot provoca o copiere incorecta a figuri-
lor geometrice. Este de domeniul, competenta neuropsihologiei de a evalua complex si
adecvat, de a determina care dintre acesti factori sunt implicati. Astfel, termenul "neuro-
psihologic" nu se referd la un test sau la un set concret de teste, ci mai curand la un mod
de a concepe si de a investiga functiile cognitive. In unele cazuri, poate fi vorba si de
verificarea integritatii regiunilor corticale sau subcorticale ale creierului, care deservesc
procese cognitive specifice.

Una dintre cele mai evidente trasituri care pot identifica DINV este un scor IQ-verbal
mai inalt, decit IQ de performanta la testele de masurare formald a inteligentei [56]. Faptul
este un rezultat direct al discrepantei asteptate intre abilitdtile cognitiv-verbale, bazate pe
limbaj si abilititile cognitiv-nonverbale, vizual-spatiale ale acestor copii. In general, cu cat
mai mare este magnitudinea acestei discrepante, cu atat mai mare este precizia diagnosti-
cului. Desigur, doar discrepantele dintre scorurile IQ verbal si de performanta nu sunt ni-
ciodata suficiente pentru diagnostic, in absenta unor dovezi suplimentare. Deoarece nici
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scorurile IQ verbal si de performantd nu reprezintd masuratori "pure” ale unor abilitati,
discrepantele dintre indicele comprehensiunii verbale si indicele de organizare perceptua-
14 sunt, deseori, masuratori mai bune si mai stabile [59]. O discrepantad de doar 10 puncte
poate fi valabila si confirma diagnoza, daca exista dovezi substantiale ale tulburarii in alte
domenii. De obicei, se asteapta o diferentd de 15 puncte sau mai mult intre IQ-V si IQ-P
ale testului. E posibila si o diferentd de 40 de puncte sau mai mult intre scorurile IQ-V si
IQ-P ale testului, in cazul indivizilor profund afectati [56].

Functiile executive si rationamentul.

Rourke a identificat deficite in functiile executive ca fiind insuficiente primare in
cazul DINV [105]. Functiile executive includ abilititi superioare precum gandirea abs-
tractd, analiza logicd, testarea ipotezelor, flexibilitatea cognitiva, sau capacitatea de a
concluziona si de a lua rapid decizii. De asemenea, functii executive sunt si abilitatile de
a-fi concentra, redirectiona si distribui atentia, de a organiza informatia din memorie
pentru a invata, reaminti si rememora sau de a-ti ordona procesele gandirii in alte mo-
duri. Desi au fost propuse mecanisme si cauze similare care ar explica atat disabilitatile
de invatare nonverbald cat si disfunctiile executive (de ex., deteriorarea/afectarea sub-
stantei albe, la copiii cu DINV nu intotdeauna se regisesc rezultate joase la masurarea
functiilor executive. Nu exista date clare ce sd ne indice cat de frecvent apar disfunctii
executive in randurile persoanelor cu DINV. Autorul, sustine cd astfel de deficite sunt
frecvente in cazurile mai severe ale DINV si destul de rare in cazuri mai subtile/usoare.

Existd multe instrumente de evaluare a functiilor executive. Unele dintre cele mai frecvent
administrate includ Testul de sortare a fiselor Wisconsin [15], Testul de sortare a fiselor dupa
categorii [100], Turnul Londrei [111], Testul de trasare [100], Cifrele progresive si testele de
culoare [101]. In plus, multe teste de atentie si memorie de lucru, ar putea fi considerate in
mod adecvat, instrumente de mésurare/evaluare a functiilor executive [98].

Functiile memoriei si limbajului. In cazul copiilor cu DINV, se observa discrepante
semnificative intre memoria verbala si cea nonverbala. Ca si in cazul altor functii nonver-
bale, ei demonstreaza frecvent insuficiente la sarcinile ce solicitd memoria nonverbald, pe
masura ce creste componenta spatiala a sarcinii. Atunci cand sunt propuse sarcini nonver-
bale simple sau sarcini mai usor de codat verbal, nu apar deficiente de performanta.

Deficitul memoriei operationale, e responsabil de dificultatile ce apar in memoria
verbald [105]. De obicei, copiii cu DINV care nu demonstreazi deficiente ale functiilor
executive nu manifestd deficiente ale memoriei verbale, des se observid deficiente ale
memoriei nonverbale.

Copiii cu DINV au de obicei rezultate destul de bune in cazul evaluarea vocabularului
receptiv/impresiv si expresiv, uneori, demonstreaza imperfectiuni in anumite aspecte ale
comunicarii si ale limbajului. Dificultati ale prosodiei comunicationale si de recunoastere
a intonatiei verbale pot fi observate in cazurile severe de DINV, vorbirea este monotona cu
mici inflexiuni. Dificultatile in intonatia emotionala si exprimarea afectivd in vorbire pot fi
evaluate, rugand copilul sa repete o fraza neutra in diferite contexte emotionale. De exem-
plu, li se poate cere sd spund: "Ma duc la magazin", ca si cum ar fi fost furiosi, trist sau
surprinsi. In mod similar, intelegerea receptiva a tonului afectiv al limbajului poate fi eval-
uata prin faptul ca examinatorul repeta aceeasi expresie neutra cu diferite inflexiuni
emotionale, apoi cere copilului sa eticheteze starea emotionald corespunzatoare.
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Deoarece acesti copii sunt deseori hiperverbali in contextele sociale, semenii lor ii
percep ca plicticosi, considerand cé vorbesc prea mult despre aceleasi subiecte neimpor-
tante. Deficientele pe care le manifesta acesti copii in aspectele nonverbale ale interacti-
unii conduc direct la o suprematie a verbalizarii ca mijloc primar de interactiune sociala.
Deoarece continutul vorbirii lor este deseori simplu si repetitiv, pare cd ei au o gama re-
stransa de interese, fapt considerat drept trasatura fundamentald a altor tipuri de tulbu-
rari de dezvoltare.

Abilitdtile vizual-spatiale si functionarea senzorial-perceptuald si motorie.

Dupd cum s-a mentionat deja, dificultdtile de perceptie vizuala, procesare vizuala si
in abilitafile cognitive vizual-spatiale sunt cele mai elocvente trasituri ale DINV [54].
Copiii cu DINV demonstreaza frecvent insuficiente in cazul unor sarcini ce solicitd un
grad inalt de procesare vizuald sau vizuo-spatiale. Testele care presupun, de exemplu,
determinarea orientdrii unei drepte sunt deosebit de dificile. Ei incearcad, frecvent, sa
compenseze aceste dificultati utilizand strategii ineficiente, precum tentativa de a "ma-
sura” unghiurile care separd doud linii de pe stimulul-{inta cu ajutorul degetelor, transfe-
rand apoi aceastd "masurare” pe foaia de examinare. Sunt tipice dificultatile la copierea
unui model desenat, greu inteleg relatia dintre parte si intreg, au obstacole de vizualizare
integrala a imaginilor, frecvent solicitatd de unele teste.

Caligrafia, poate fi si ea problematicd, cel putin initial. Exista unele probe care de-
monstreazi cd copiii cu DINV sunt capabili si asimileze abilitdti motorii repetitive
atunci cand ele sunt practicate in mod sistematic si repetat de-a lungul timpului, desi au
greutati la prima etapa. Scrierea de méana, copierea formelor simple, taierea, colorarea,
lipirea si desenarea simpla sunt exemple de abilitdti motorii fine care se imbundtatesc
frecvent odata cu varsta.

Unul dintre cele mai bune teste pentru evaluarea DINV este Testul de Performantd
Tactild [100]. Subiectul plaseaza piese pe un panou, cu ochii legati. Aceasta este singura
forma de evaluare spatial3, realizata in absenta datelor vizuale. Deoarece copiilor cu DINV
le vine destul de greu sa "construiasca harti spatiale”, deseori rezultatele sunt joase [54].

Au fost documentate si o serie de deficiente motorii si senzorial-perceptuale. Difi-
cultatile in discriminarea tactila, haptica si coordonarea motorie find sunt tipice. Dese-
ori, dificultatile se extind pe jumitatea stanga a corpului, decét pe cea dreapta. Intot-
deauna demonstreazd dificultdti in efectuarea sarcinilor de tipul localizarea degetului,
scrierea numerelor cu véarful degetelor, recunoasterea tactila a formelor, viteza (rapidita-
tea) si dexteritatea (exactitatea) motorie find, de ex,. a pune pietricele intr-o forma
(Grooved Pegboard Test [77]. Totusi, atunci cand se masoard puterea de strangere cu
mainile, rezultatele sunt, de obicei, normale, iar viteza batdilor din degete este frecvent
medie sau peste medie.

Cum s-a menfionat, copiii cu DINV sunt deseori capabili sa obtina rezultate medii
sau aproape de medie in cazul unor sarcini motorii repetitive, precum scrierea/caligra-
fia, si cu greu isi coordoneaza motricitatea grosiera, in special atunci cdnd este solicitata
dezvoltarea unor abilitati specifice. De exemplu, ei pot invéta relativ usor sa mearga pe
bicicletd, dar manifestd dificultati semnificative daca trebuie sd faca sporturi si jocuri
competitive. De obicei, acesti copii sunt mult mai putin apti din punct de vedere atletic
decat semenii lor.
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3.2. Probleme educationale, de performanta academica si sociala

De obicei, copii cu DINV au rezultate bune la recunoasterea cuvantului si la ortogra-
fie decat la matematicd. Primul motiv este faptul cd matematica depinde mai mult de
concepte spatiale si nonverbale decét lectura sau ortografia. De exemplu, conceptul de
fractie nu poate fi inteles in absenta reprezentérii mentale a unui obiect divizat in parti.
Psihometric, masurétorile formale indica, frecvent, discrepante standard intre rezultate-
le la matematica si cele la lecturd / ortografie.

Deoarece au deseori abilitati fonologice adecvate, ei ar putea sa aibd mai mult succes
la lectura si la ortografierea fonetica decat la invatarea limbilor straine sau la recunoas-
terea cuvintelor cu ortografie neobisnuitd. O alta discrepanta clasica este dintre ariile de
continut ale disciplinelor scolare si aspectele aplicate. Domeniile de continut pot fi defi-
nite ca aspecte de baza, mai mult mecanice ale unei discipline scolare. Ele includ recu-
noasterea cuvintelor la lecturd; calculul aritmetic la matematica; ortografia, morfologia
si sintaxa. Prin contrast, aspectele aplicate ale disciplinelor scolare includ comprehensi-
unea la lectura, aplicatiile matematice si compunerea.

La copiii cu DINV, decodarea lecturii este deseori medie, in timp ce comprehensiu-
nea ei este deseori slabd. Rationamentul matematic este deseori mai afectat decét calcu-
lul matematic. Poate s le fie dificil si rezolve probleme si se confrunta intotdeauna cu
dificultiti la algebra. In domeniul limbajului scris, ortografia, utilizarea vocabularului si
constructia propozitiei pot fi adecvate. Totusi, copiii si adultii cu DINV au deseori difi-
cultafi in generarea ideilor. B. P. Rourke mentiona ci studentii cu DINV din universititi
pot realiza deseori teze de an lungi, compuse din propozitii bine construite, dar care nu
formuleazd nici o idee importanta. Sub acest aspect, textele lor sunt deseori "goale” si
superficiale. Acelasi fenomen poate fi observat deseori si in ceea ce tine de limbajul lor
pragmatic, in special atunci cand li se impune o anumita tema de discutie. Problemele cu
functiile executive, integrarea si sintetizarea informatiei si generalizarea cunostintelor
stau la baza discrepantei dintre aspectele de continut si cele aplicate [105].

Unul dintre cele mai debilitante aspecte practice ale sindromului DINV este prezen-
ta tulburdrilor sociale. Deoarece o mare parte din comunicarea sociald este nonverbala,
implicand "limbajul trupului’, expresii faciale si tonul vocii, persoanele cu DINV au un
dezavantaj semnificativ din cauza problemelor lor cu procesarea vizuala si perceptia vi-
zual-spatiald. Ele pot pierde indicii importante in interactiunea sociald si de obicei nu
reusesc sd aprecieze nuantele de comportament si indiciile subtile pe care le pot transmi-
te acestea. Dificultatile in intelegerea intonatiei afective ii fac sa le fie si mai greu sa be-
neficieze de feed-back verbal. Aceste puncte slabe conduc la deficiente semnificative in
ceea ce tine de perceptia sociala.

Judecata sociala si solutionarea sociald a problemelor sunt si ele afectate. Unele din-
tre insuficiente sunt un rezultat direct al problemelor de perceptie. In principiu, atunci
cand persoanele cu DINV sunt incapabile si perceapi in mod corect o situatie sociali,
ele sunt intr-un dezavantaj semnificativ atunci cand vine vorba si aleagd un raspuns
adecvat. Deficientele in rationament si in generalizarea cunostintelor contribuie si ele, in
mod direct, la dezavantaje in solutionarea sociala a problemelor. Mai mult decat atat, la
situatii similare, pot reactiona comportamental inconsecvent sau chiar contradictoriu.
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Intimitatea interpersonala este deseori afectata, desi problemele legate de atasamen-
te, relatii afective personale apropiate pot sa nu fie observate decat in copilaria tarzie sau
chiar in adolescenta timpurie. Rourke [105] presupunea cd dificultatile in stabilirea inti-
mitatii tin direct de imperfectiunile "abilitatilor tactil-perceptuale si indeménarea psiho-
motorie " (p. 17). La fel stabilirea si mentinerea prieteniilor este problematica din cauza
prozodiei in vorbire si exprimare ce conduce la respingere din partea semenilor.

O alta caracteristicd importantd a persoanelor cu DINV este lipsa adaptabilitatii
[105]. In general, copiii, adolescentii si chiar adultii cu aceasti tulburare rispund inadec-
vat la circumstante noi. Abilitatea de a te confrunta cu situatiile schimbétoare constituie
un aspect fundamental al competentei sociale si al dezvoltarii sociale normale. Dificul-
tatile de rationament, flexibilitate si rezolvare a problemelor in cazul persoanelor cu
DINV, combinate cu celelalte deficiente cognitive grave ale lor, le creeazd mari dezavan-
taje atunci cand se confrunta cu circumstantele schimbétoare ale vietii cotidiene.

Probleme, trdsdturi, caracteristici emotionale

Mai multi autori au mentionat riscul crescut de tulburdri emotionale in cazul per-
soanelor cu DINV [106]. Aceste persoane, ca si cele cu tulburiri ale functionirii emisfe-
rei drepte par sd fie in categoria de risc sporit pentru practic toate tipurile de tulburéri
emotionale, de la problemele de adaptare la probleme psihotice active. Existd si probe
care sugereazi ci grupul copiilor cu DINV este mai susceptibil sd internalizeze tulburari
psihologice, precum anxietatea si depresia, decat copiii cu alte tipuri de disabilitati de
invatare [96]. Dificultatile de socializare, dificultatile in mentinerea unor relatii interper-
sonale apropiate si sansele scdzute pentru crearea unor relatii intime contribuie semnifi-
cativ la sentimentul propriei inutilititi. Ca si grup, persoanele cu DINV au un risc sporit
de depresie si de tentativa de suicid comparativ cu populatia normala.

Problemele de invatare si cele de functionare sociala cu care se confrunté persoanele
cu DINV pe parcursul intregii lor vieti au un efect direct, perturbator asupra gestionarii,
ajustdrii, controlului emotional. Problemele emotionale pot sa se manifeste chiar in co-
pilaria timpurie, iar anxietatea si depresia sunt evidente in timpul adolescentei si matu-
ritdtii. Rourke [104] au aritat ci frustrarile cu care se confruntd multe persoane cu DINV
ajung la punctul culminant atunci cdnd incearca sa se angajeze la serviciu; in timpul in-
terviurilor rareori produc impresii bune si s-ar putea sd nu se prea inteleaga cu colegii de
serviciu, iar dificultatile vizual-spatiale, de rationament si judecata le fac sa fie mai pre-
dispuse la accidente si sa aibd mai putine sanse de succes in diferite activitati [104].

3.3. Dinamica dezvoltarii

Unul dintre cele mai bune articole care descriu traseul dezvoltarii in cazul sindromu-
lui DINV, dar destul de putin citat, ii apartine lui Johnson [56]. Johnson menfiona ca
dezvoltarea se caracterizeazi frecvent prin pasivitate, cu putind explorare a mediului. In
primii ani, copiii cu DINV pot s interactioneze mai putin cu adultii si si demonstreze
mai putin interes fatd de stimulii verbali si nonverbali; le lipseste dorinta de joc explorator
cu obiectele; pot fi mai pufin susceptibili la verbalizarea ludica din partea ingrijitorilor.

Pe masura ce cresc incepe s fie observabild insuficienta in coordonare, participarea
la joc este minimala; abilitdtile simple de autonomie (méncare, imbrécare, igiend) dese-
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ori intarzie; mersul este nesigur, se lovesc de obiecte sau le pot sparge. Dupa cum menti-
ona Rourke [105], acesti copii sunt uneori etichetati ca hiperactivi sau diagnosticati cu
Tulburarea Deficitului de Atentie si Hiperactivitate in perioada prescolard. Judecata so-
ciald slab dezvoltata poate fi interpretatd ca problemd de impulsivitate. Mai mult decat
atat, coordonarea motorie slaba, deficientele tactile si vizual-spatiale, sporeste riscul de
a considera comportamentul lor ca distructiv.

Obtinerea unor abilitati prescolare timpurii de colorare, decupare si lipire intarzie si
ea, manifesta un interes scazut sau chiar absent fata de lucrul cu mozaicul, cuburile, Lego
sau alte materiale adecvate varstei. Din pécate, poate fi dificil s se obtind informatii
exacte referitor la abilitatea copilului de a construi puzzle-uri, a practica alte jocuri de
constructie doar in baza interviurilor cu parintii. Uneori, conform parintilor, copilul lor
manifesta interes si performante normale in aceste tipuri de sarcini, chiar dacé rezulta-
tele testelor sunt slabe. In general, parintii prezinti mai exact nivelul de performant al
copiilor la imbrécare, decupare, colorare si lipire.

Copiii cu DINV manifesta frecvent dificultati initiale la obtinerea abilitafilor scolare
timpurii. Sunt deosebit de raspandite problemele ce tin de recunoasterea literelor si nu-
merelor, dificultdtile de numarare si problemele ce apar la copierea literelor si numerelor.
Abilitatile de desenare sunt si ele scazute. Cu o practicd sustinuta, majoritatea copiilor cu
DINYV ajung la o performanti aproape normala in astfel de sarcini. Rourke [105] sugera
ca acesti copiii ajung la nivelul respectiv indiferent daca beneficiaza sau nu de interventie
timpurie, precum terapia ocupationala.

La varsta prescolari si scolard mica, copiii cu DINV manifestd, deseori, dificultiti la
matematica, citire si scris. De obicei, ei au dificultéti la recunoasterea literelor si cifrelor
din cauza aspectelor vizual-spatiale inerente la momentul invétarii lor. Exersand si an-
trenandu-se, copiii obtin succese si, in cele din urma, isi dezvolta sistemele de simboli-
zare necesare pentru obfinerea conceptelor implicate in citire si matematica, chiar daca
scrisul si caligrafia sunt initial problematice, ele devin mai bune odata cu trecerea tim-
pului; manifesta performante scolare medii sau peste medie. Desigur, este vorba de ca-
zurile usoare, deoarece copiii cu forme grave pot chiar sa nu ajungd niciodata la acest
nivel. Din pécate, atunci cand acest grup de copii care reusesc mai bine la invatatura
ajunge in gimnaziu, mai ales in clasele V-VTI, ei incep sd-si mentind tot mai greu succe-
sul scolar. In special la matematici, depasesc foarte rar nivelul clasei a sasea, chiar si ca
adulti [105]. Dificultatile privind functionarea executiva, solutionarea de probleme, me-
moria informatiei verbale si nonverbale complexe fac dificild mentinerea nivelului lor
anterior de performanta [105]. Autorul Rourke a intalnit multe situatii in care persona-
lul scolar a fost reticent si diagnosticheze cu DINV elevii de gimnaziu sau de liceu, in
ciuda unor discrepante semnificative intre intelect si reusitd, deoarece ei nu manifesta-
serd aceastd deficientd in primii ani de scoala.

Dupa cum am mentionat deja, constiinta fonologica este un avantaj al copiilor cu
DINV. Ei sunt in general mai buni la recunoasterea cuvintelor si la ortografie decét la
matematica. Totusi, aceasta discrepanta poate sa nu fie evidentd pana in clasa IV-V, in
mare mdsurd pentru ca sarcinile de matematicd ce li se prezinta sunt simple, totusi re-
zultatele medii se vor mentine pand in clasa VI. Dificultétile la comprehensiunea lectu-
rii, rationament, solutionarea unor probleme noi si exprimarea scrisd sunt deseori mai
evidente pe masura ce acesti copii ajung in gimnaziu.
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Deseori, numarul insuficientelor practice creste, mai ales privind unele abilitati co-
tidiene legate de matematicd — timp, bani, masurare. Acesti copii intampina deseori difi-
cultati la intelegerea conceptului de timp, atat dupa calendar, cat si dupa ceas. E greu ca
acesti copii sa invete sa distinga ora. Le vine greu sa numeascd in ordine zilele saptama-
nii, lunile anului, dar, dupa multa practica, reusesc. Problemele de organizare a timpului
pot persista chiar si la maturitate. Se dezvolta greu si capacitatea de a distinge monedele.
Mai mult decat atat, au dificultati la achizitionarea conceptelor legate de bani. Dificultd-
tile persistd frecvent si la maturitate si se manifestd ca dificultati la crearea bugetului,
transferul de bani, compararea preturilor. Dificultatile in asimilarea conceptelor de ma-
surare sunt evidente cand se solicitd estimarea. Copiii si adultii cu DINV sunt deseori
confuzi din cauza sistemelor si unitdtilor de méasura si pot estima gresit marimea, distan-
ta sau cantitatea, pot avea probleme la pregétirea mancarii si ordinea in casa.

Din cauza abilitailor lingvistice relativ avansate, unele persoane cu DINV pot si
absolveasca facultatea sau chiar sd obtina titlul de magistru. Totusi, dificultatile in abili-
tatile sociale si procesele cognitive superioare conduc frecvent la frustréri la locul de
munca sau la dificultati in angajare. Problemele de planificare si cele ce tin de abilitatile
organizatorice pot sa le afecteze si mai mult abilitatea de a functiona la serviciu si acasa.
Relatiile sociale nesatisfacatoare si dificultétile in construirea unor relatii, pot fi deosebit
de frustrante. Din aceste motive, sunt destul de raspandite simptomele depresiei si an-
xietatii [104].

3.4. Prevalenta si incidenta. Etiologia.

Nu existd date numerice clare referitor la prevalenta sau incidenta sindromului disa-
bilitatilor de invatare nonverbald. Sub mai multe aspecte, aceasta tulburare a fost prea
recent recunoscutd ca sa se determine cu exactitate prevalenta si incidenta ei. La etapa
actuald, nu au fost realizate nici un fel de studii epidemiologice. Alte probleme includ
inconsecventa in definirea acestei tulburari in rindul cercetatorilor, opiniile diferite pri-
vind bateria de teste adecvatd pentru diagnostic. Mai mult decat atét, ca si in cazul tutu-
ror tulburarilor complexe de dezvoltare, nu exista un consens formal privind numarul
sau gravitatea simptomelor necesare pentru diagnostic.

Exista si unele diferente intre persoanele cu DINV dobandita si cele cu DINV neu-
rologicd. Noile tehnologii in neonatologie au permis supravietuirea unui numar mai
mare de copii ndscu{i prematur si potential neurologic compromisi. In timp ce nasterea
prematurd in sine nu este neaparat un factor de risc pentru probleme cognitive ulterioa-
re [114], cu cét sunt salvati mai multi copii ndscufi prematur, cu atdt mai mare devine
numadrul copiilor din grupa de risc potential.

Rourke a propus primul model etiologic complet al DINV, bazat pe discrepanta dintre
sistemele emisferei drepte si ale celei stangi. Ulterior, cercetatorul si-a revazut i extins
modelul pentru o mai buna evidenti a diversititii deficitelor observate in DINV. Mode-
lul revizut presupunea cd leziunile materiei albe (subcorticale) ar fi responsabile de
simptomatica DINV. Inainte de modificarea modelului, se considera ca sindromul DINV
este cauzat de deficientele emisferei cerebrale drepte. Actualmente, se considera ca ni-
ciuna dintre aceste probleme nu cauzeaza direct sindromul.

81



Unele exemple de tulburari neurologice care conduc la disfunctionarea materiei albe
si simptome ale DINV includ agenezia caloasd, hidroencefalia, leucodistrofia metacro-
maticd, scleroza multipld, encefalomielita, unele tipuri de traume cerebrale si encefalo-
patii toxice. Exista mai putine probe directe care ar confirma ca imperfectiunile, leziuni-
le materiei albe sunt o cauzi a DINV dobandite [105].

3.5. Sugestii pentru ingrijire si interventie

Nu existd un tratament care ar putea reduce simptomele DINV. Unele deficiente
timpurii de dezvoltare se compenseazd odata cu trecerea timpului. Totusi, deficientele
neuropsihologice primare in perceptia tactila si cea vizuald sau de coordonare motorie
nu sunt rezolvate complet. Cele mai eficiente planuri de interventie se axeaza pe asista-
rea/ajutarea indivizilor, astfel incat ei sd-si compenseze deficientele. Pentru eficientiza-
rea acestui proces, este necesar un diagnostic adecvat, ceea ce solicitd aproape intotdeau-
na o evaluare neuropsihologica completa.

Dezvoltarea abilitatilor social-comportamentale sunt necesare pentru a redresa per-
ceptia sociald inadecvaté si competentele inadecvate de rezolvare a problemelor sociale.
Activitatile practice cotidiene solicitd mult efort din partea copiilor si adultilor cu DINV,
care manifestd dificultéti la realizarea operatiilor motorii mecanice sau fine (de ex., re-
pararea obiectelor, utilizarea uneltelor simple, construirea de modele sau puzzle-uri) sau
dificultati la realizarea unor sarcini obisnuite care solicitd abilitati matematice si nonver-
bale, precum gititul. Uneori pot fi utile tehnici compensatorii precum utilizarea busolei,
cererea de indicii pentru parcurgerea unui drum, urmarea atentd a retetelor si listelor de
instructiuni, realizarea de note procedurale in timpul sarcinilor pentru a fixa etapele
deja parcurse. Deseori, din cauza imposibilitatii recunoasterii aspectului spatial al sarci-
nilor, este dificila citirea graficelor si harilor. Prin urmare, poate fi utila solicitarea de
comentarii scrise ce sa explice graficele, obtinerea de explicatii verbale sau lectura atenta
a legendelor. Instruirea muzicala poate solicita si ea mult efort. Lectura notelor, recu-
noasterea cantecelor, mentinerea ritmului si urmarea modelelor sunt sarcini deseori so-
licitante pentru persoanele cu DINV. Atunci cind se atestd asemenea probleme, e impor-
tant ca participarea la sarcinile muzicale si nu fie accentuata.

S-ar putea ca persoanele cu DINV si se confrunte cu dificultiti la ascultarea unor
prezentdri orale si la luarea de notite. Daca este cazul, pot fi luate in consideratie tehnici
compensatorii precum utilizarea unui reportofon in timpul prelegerilor. Testele cu limi-
td de timp ar putea sd nu reflecte adecvat cunoasterea sau aptitudinile reale ale persoa-
nelor cu DINV, deoarece problemele ce tin de procesarea rapidi a informatiei vizu-
al-spatiale si insuficienta proceselor cognitive superioare fac deseori dificila solutionarea
testelor cu limita de timp. Extinderea timpului oferit sau eliminarea completd a limitelor
de timp reduc problema. Explicatiile orale ar putea fi neintelese, daca copilului nu-i este
clar cum s3 procedeze perceptual. Daci un copil cu DINV nu-si poate construi o repre-
zentare mentald a sarcinii care 1i este propusd, el ar putea s esueze, indiferent de capaci-
tatea sa. Ar putea fi utild verificarea de catre un invatator sau coleg, pentru a determina
daci persoana avanseazd corect din punct de vedere procedural.

In sala de clasi pot fi observate multe dificultiti practice. Copierea problemelor de
matematicd sau a altor sarcini dintr-o carte sau de pe tabld, scrierea de rapoarte lungi sau
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desenarea de harti ar putea si solicite prea mult efort. In general, activititile ce presupun
desenul, copierea si scrierea sunt dificile pentru copiii si adultii cu DINV. Ar putea fi
necesar ajutorul altor persoane, eventual schitarea de cétre profesor a conturului sau
imprumutarea de copii facute de colegi.

Abilitatea de a rezolva probleme de matematica este deseori scazutd, din cauza alini-
erii gresite a coloanelor de numere, memordrii gresite a continutului matematic sau a
lipsei de intelegere conceptuala. Fiecare tip de dificultate poate solicita un tip diferit de
interventie, precum utilizarea hartiei cu coloane, incurajarea utilizarii calculatorului sau
oferirea de exemple ale unor procedee corecte pentru rezolvarea problemei. Conceptual,
temele matematice care {in de fractii, zecimale, procente, geometrie si trigonometrie
sunt de obicei dificile. "Matematica de supravietuire", conceptele ce implica timpul, banii
si conceptele de masurare sunt deseori problematice si ele. Instruirea suplimentara poa-
te fi o idee utild si pot fi necesare modele fizice care sd permita predarea conceptelor
fundamentale. Unele persoane cu DINV au dificultiti la compunere, eseuri si teze. Gra-
tie abilitatilor verbale bune, aceste persoane scriu deseori pasaje lungi, utilizand vocabu-
lar bun si propozitii bine construite. Din pacate, rezultatul este deseori lipsit de continut
si plin de divagatii, nu reuseste sa transmitd nimic substantial si uneori poate s nu aiba
o idee centrald. Poate fi utila crearea de schite si corectarea primelor variante. Persoane-
le cu DINV au deseori nevoie de timp suplimentar pentru a completa si corecta sarcini-
le scrise.

In plus, este important si se ia in consideratie si varianta educatiei speciale. Nu exis-
ta criterii formale care sa defineasca eligibilitatea pentru educatia speciald a copiilor cu
DINV. Discrepanta intre scorurile IQ verbal si de performanta, in cazul in care IQ-ul de
performantd il depéseste pe cel verbal, prezinta o problema deosebitd. Daca un copil
manifesta abilitdti de performanta mai bune decat cele verbale, se administreaza deseori
masuratori nonverbale ale inteligentei. Mai mult decét atat, copiii cu probleme vizuale
sau cu hemipareza membrelor superioare sunt evaluati doar in baza subtestelor verbale
din testele de inteligentd. Aceste masuri de alternativa pentru evaluarea inteligentei ge-
nerale sunt acceptate de aproape toate scolile. Totusi, unele departamente nu recunosc
scorul IQ verbal separat ca mijloc de calculare a discrepantei, necesard pentru intrarea
copiilor in sistemul educatiei speciale. Faptul persistd, desi copiii sunt deseori incapabili
sa realizeze masuritori vizual-spatiale, ca si copiii cu tulburiri de vedere. In plus, nu au
fost puse in circulatie teste pentru copiii cu disabilitati nonverbale care sa fie analoage cu
testele de inteligenta nonverbala.

In dependenta de caz, copiii cu DINV ar putea fi diagnosticati cu disabilita{i de in-
vatare (in special la matematicd), tulburari emotionale cauzate de problemele lor sociale
si emotionale sau ca eligibili pentru terapia ocupationala, din cauza necesitatilor lor mo-
torii. Diagnosticul "disabilitd{i de invatare" atribuit copiilor cu DINV trece cu vederea
necesitatile lor reale. La fel, trecerea lor in educatia speciala pe baza deficientelor emoti-
onale sau sociale este insuficienta pentru confruntarea globald cu problemele prezentate
de aceastd tulburare. O abordare holisté a interventiei trebuie sa tind cont de problemele
scolare, necesitatile motorii si senzoriale, competenta sociala si bunastarea emotionala.
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3.6. Studiu de caz clinico-psihiatric: DINV dobandita

C. K. este un copil de 15 ani care invata in clasa IX. El a fost trimis pentru evaluare
neuropsihologicd de catre psihiatrul lui, in timpul unei spitalizari psihiatrice. Are o isto-
rie lungd privind depresia cu ideatie suicidala, anxietate persistentd si comportament
agresiv. A manifestat violenta fata de sine, fata de colegi si fata de membrii familiei. La
momentul evaluirii, isi incepea a treia spitalizare psihiatricd. Autocontrolul scazut, refu-
zul de a merge la scoald si ideatia suicidald au precipitat spitalizarea curentd. Cele doua
spitalizari anterioare au fost provocate de depresie, comportament auto-abuziv si agresi-
une fata de membrii familiei. C. K nu are o istorie medicald anterioara semnificativa.
De-a lungul timpului, a fost tratat cu diferite medicamente, inclusiv Ritalin si cateva
antidepresante, dar aproape fira efecte pozitive.

C. K. a avut in mod stabil rezultate scolare joase si, in ultimii ani, a fost trimis intr-o
clasa speciald pentru copii cu tulburari de comportament. Nu are prieteni la scoala sau
acasd si deseori se fac glume pe seama lui. Din cauza dorintei de a fi acceptat social, a
incercat frecvent sa imita actiunile altor adolescenti delincventi, in special ale colegilor
de gascd. C. K. a fost atacat de alti adolescenti dupd ce a aratat simbolurile unor bande.
Intervievat de consilierii scolari, a devenit clar ca nu are idee ce inseamna gesturile re-
spective. A afirmat cd pur si simplu isi imita unii colegi. Majoritatea invatatorilor din
educatia speciala il descriu drept adolescent politicos si grijuliu. De obicei, este primit
favorabil de adultii din afara familiei.

Rezultatele evaludrii. La Testul WISC-III, C. K. a obtinut un rezultat final de 65, cu un
IQ verbal de 78 si un IQ de performanta de 58. A manifestat si o discrepantd de 22 de
puncte intre indicele de comprehensiune verbala si indicele de organizare perceptuala.
Dupa cum o demonstreaza rezultatele, la subtestele de performanta a obtinut un scor
aproape de medie doar la subtestele cu accent verbal (de ex. aranjarea desenelor). A fost
mult mai slab la aritmetica decat la recunoasterea cuvintelor si la ortografie.

Procesele cognitive superioare au fost caracterizate prin perseveratia semnificativa
la Testul Wisconsin de Sortare a Ilustratelor. Perseveratia apare atunci cind persoana uti-
lizeazd in mod repetat o strategie incorectd de rezolvare a problemei, chiar daca i se su-
gereazd cd strategia respectiva e gresita. Frecvent, ea semnifica si incapacitatea de a lua
in calcul sau de a deriva solutii sau strategii alternative. Invifarea verbala si memoria au
fost slabe, dupa cum o confirma Testul de Rememorare Selectivd, cu reusita inegald la
testele de invatare si cu o rememorare ulterioara slaba a materialului. In mod neasteptat,
C. K. a manifestat si o insuficientd moderatd la memorarea unor povestiri semnificative
cu lungimea de un alineat la subtestul de memorie narativd. Majoritatea copiilor cu
DINV au rezultate mai bune la asemenea sarcini de memorie semantici. Dupi cum era
de asteptat, functiile memoriei nonverbale erau extrem de slabe si deteriorate, in relatie
directd cu nivelul de dificultate solicitat.

Vocabularul receptiv a fost in zona mediei inferioare. Abilitatile slabe de numire la
confruntare si fluenta expresiva slaba la Testul de Asociere Orald Controlatd a Cuvintelor
reflectau deficientele observate in mod curent in domeniile mai sofisticate ale limbajului
expresiv, caracteristice pentru DINV. Testul de Asociere Orald Controlatd a Cuvintelor
[14] ii oferd subiectului 60 de secunde pentru a genera o listd de cuvinte, excluzind nu-
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mele proprii, care sd inceapa cu o anumita litera a alfabetului.

C. K. a manifestat si trasatura tipici a DINV, perceptia vizual-spatiala insuficienta.
De exemplu, a copiat gresit unele forme din cadrul Testului de Integrare Vizual-Motorie.
Toate aspectele abilitatilor senzorial-perceptuale si motorii fine au avut scor insuficient.
Totusi, nu a existat nici o proba care sa confirme o performanta mai slabd cu mana stan-
ga decat cu cea dreapta. Scrierea numerelor cu degetul, o sarcina care depinde mai mult
de emisfera dreaptd, a fost mult mai problematica decat localizarea degetelor, o sarcina
care {ine deseori de functionarea girului angular stang din emisfera stanga.

Concluzie. Ca i in alte cazuri de DINV, C. K. nu a prezentat un tablou complet clasic.
Discrepanta dintre IQ-ul verbal si cel de performanta si magnitudinea discrepantei din-
tre Aritmetica si Citire si Aritmetica si Scriere sunt demne de mentionat. De fapt, aceste
rezultate au fost deseori primii indici pentru examinatori ca un anumit copil ar putea sa
aiba DINV; in special in cazul evaluirilor de la departamentele scolare. Faptul ci citirea
si scrierea erau medii, in timp ce matematica era insuficienta au conferit si mai multa
credibilitate diagnosticului "DINV".

Diagnosticul a fost dificil din cauza numarului de probleme de limbaj, mai mare
decat ar fi fost de asteptat in cazul acestei tulburari. Faptul ca rezultatele la majoritatea
subtestelor verbale au fost cel putin in media inferioard, indicele de comprehensiune
verbala fiind tehnic in limitele mediei inferioare, citirea si scrierea — adecvate, vocabula-
rul receptiv — media inferioara sugereazd cd nu era prezentd o tulburare primara de
limbaj suplimentara. Unii copii cu DINV demonstreazi si alte deficiente cognitive, in-
clusiv tulburari grave ale limbajului. Totusi, faptul nu impiedica neapérat diagnoza, dar
trebuie sa se demonstreze elocvent cd acest tipar nu reprezintd pur si simplu o disfunctie
cognitiva globala.

Majoritatea neuropsihologilor sunt de acord cé trebuie sd existe cel putin trei semne
de DINV pentru ca diagnosticul sa fie unul probabil. Acestea includ un IQ verbal mai
mare decat IQ de performanta, rezultate mai slabe la matematica decét la lectura si orto-
grafie si dovezi ale unei interactiuni sociale slabe. C. K. manifesta toate cele trei semne,
precum si multe trasdturi suplimentare ale acestei tulburari. Existd dovezi substantiale
pentru a crede cd multe dintre problemele sale psihiatrice reprezentau un rezultat direct
al DINV nediagnosticate. Pe langi dificultatea de a invita si de a socializa, parintii si
medicii lui considerau ca el nu doreste sa lucreze asupra problemelor lui comportamen-
tale. De fapt, dupa ce parintii si doctorii sdi au fost informati privind diagnosticul de
DINYV, ei l-au sustinut mai mult pe C. K. si au fost mai toleranti fati de comportamentul
si de problemele sale de invatare.
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Partea IV. DISABILITATI VERSUS DIFICULTATI DE INVATARE

4.1. Punerea problemei dificultatilor de invatare
in Republica Moldova si Romania

Cautarea si analiza surselor informationale cu privire la situatia DI in Republica
Moldova si Romania ne-a deschis un adevar trist. Am gasit putine lucrdri stiintifice con-
sacrate fenomenului.

In Republica Moldova, in Codul Educatiei al Republicii Moldova [151] se vorbeste
de DI in contextul Capitolul VI. Invitimantul pentru copiii si elevii cu cerinte educatio-
nale speciale. Educatia incluziva, articolele 32, 33, 34, 35.

In Romania am descoperit multe site-uri informationale dedicate DI pentru parinti
si cadre didactice (140-142, 146, 143, 147-150); Ordinul Ministerului Educatiei Nationa-
le nr. 3124/2017 - aprobarea Metodologiei pentru asigurarea suportului necesar elevilor
cu tulburdri de invdtare, completare a Legii educatiei nationale nr. 1/2011 cu Legea nr.
6/2016 (Monitorul Oficial nr. 117 din 10 februarie 2017); note de curs Psihopedagogia
copiilor cu dificultati de invdtare, autori Balas-Baconschi, Cristina (2010), Universitatea
»Babes-Bolyai” Cluj-Napoca, Doina Maria Schipor, Universitatea “Stefan cel Mare” din
Suceava si Sima Ioan (2009), Universitatea din Sibiu; lucrarea Copiii cu dificultdti de in-
vdtare de Dorel Ungureanu.

Dorim sd punctam cateva aspecte reflectate in materialele descrise mai sus. Iata o
secventa din Codul Educatiei al Republicii Moldova:

Articolul 27 si 29. Organizarea invatdmantului primar / gimnazial.

(1) Invitdmantul primar include clasele I-1V si se organizeazi ca invitdmant cu frecven-
ta, Pentru persoanele cu dificultati de invagare cauzate de dizabilitati, invatamantul primar se
poate organiza ca invatamant la distanta, invitaméant la domiciliu, studiu individual.

Articolul 32. Invitimantul pentru copiii si elevii cu cerinte educationale speciale.

Invatamantul pentru copiii si elevii cu cerinte educationale speciale este parte inte-
granta a sistemului de invatamant si are drept scop educarea, reabilitarea si/sau recupe-
rarea si incluziunea educationald, sociald si profesionala a persoanelor cu dificultati de
invétare, de comunicare si interactiune, cu deficiente senzoriale si fizice, emotionale si
comportamentale, sociale.

Articolul 34. Invitimantul special.

(1) Invitimantul special se realizeazi in institutii de invitimant special cu sau fari
servicii rezidentiale si in institutii de invatdmant alternative care acorda asisten{a recu-
peratorie copiilor si elevilor cu deficiente senzoriale si alte deficiente, inclusiv celor inte-
grati in invatamantul general, precum si consultatii metodice cadrelor didactice ce acti-
veazd in grupele sau clasele in care invata acesti copii/elevi, in modul stabilit de Ministe-
rul Educatiei.

(2) In functie de categoriile de cerinte educationale speciale, invatamantul special se
organizeaza in urmatoarele tipuri de institufii:

a) institutii speciale — pentru copiii si elevii cu deficiente senzoriale (auditive sau
vizuale);
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b) scoli auxiliare — pentru copiii si elevii cu dificultati severe de invétare (dificultati
multiple, asociate).

Articolele extrase fac referinta la persoanele cu cerinte educationale speciale, care
suporta dificultdti de invatare, dar care au la baza alta origine. Articolele 27, 29, 32, se
adreseaza persoanelor cu dificultati de invédtare dar nefiind clara originea (cauza), in
articolul 34 se face trimitere la tipul de institutii in care se organizeazd invatamantul,
insd, pentru pentru copiii si elevii cu dificultdti severe de invatare (dificultagi multiple,
asociate). Ce concluzie tragem? ca prin persoane cu dificultati de invétare se au in vede-
re cei care au o disabilitate/deficientd care creeaza dificultéti de invatare.

Sursele informationale din Romania delimiteaza doud concepte: tulburdri de invitare
si dificultati de invdtare. Prin completarea Legii educatiei nationale (Roménia) cu Meto-
dologia pentru asigurarea suportului necesar elevilor cu tulburdri de invitare, se face
referire la educatia persoanelor cu tulburdri de invétare (dislexia, disgrafia, discalculia)
care sunt integrate in invatdmantul de masa si care se aplica in toate ciclurile de invata-
mant preuniversitar face trimitere la acele tulburéri care isi pun amprenta semnificativ
asupra utilizarii auzului fonematic, pronuntiei, cititului, scrisului, rationamentului al
abilitatilor matematice sau al aptitudinilor sociale.

La nivelul centrelor judetene/municipale de resurse si de asistenta educationala se
organizeaza compartimente de consiliere parentald pentru parintii care au copii cu tul-
burari de invatare, pentru a se asigura comunicarea si colaborarea intre scoald, familie si
specialisti pentru diagnosticarea si reabilitarea pe tot parcursul scolarizarii elevilor.

Cateva extrase din Metodologia pentru asigurarea suportului necesar elevilor cu tul-
burdri de invatare, faciliteaza intelegerea esentei ei.

Art. 1. — (1) Prezenta metodologie reglementeaza procedurile de evaluare adecvate
pentru depistarea tulburérilor de invatare (dislexie, disgrafie si discalculie) ale elevilor,
precum si tipul de interventie pentru asigurarea invatérii individualizate si personalizate
in cazul acestora.

(2) Prezenta metodologie nu se referd la categoria copiilor/elevilor cu dificultdti de
invdtare, care este reglementatd de legislatia actuald in vigoare.

Art. 4. — (1) Beneficiarii prezentei reglementari sunt elevii inscrisi in sistemul de
invatamant preuniversitar, depistati cu tulburdri de invatare.

(2) Evaluarea capacitatii de invatare in vederea depistarii tulburdrilor de invétare
este realizata de catre specialisti.

Art. 5. — In intelesul prezentei metodologii, termenii si expresiile de mai jos au ur-
matoarele semnificatii:

a) tulburdri de invdtare, denumite in continuare tulburari specifice de invatare
(TSI) — desemneaza un grup eterogen de tulburéri ce afecteaza procesul tipic de achizi-
tie a abilitatilor scolare (de citire, exprimare in scris si matematice): dislexie, disgrafie
(inclusiv disortografia), discalculie. Aceasta nu este o consecintd a lipsei oportunitatilor
de invétare sau a lipsei motivatiei pentru invétare, nu este rezultatul unei dizabilitati in-
telectuale, a unui intelect liminar, deficit senzorial (de exemplu, auditiv, vizual, motor),
a tulburarilor afective si emotionale de naturd psihiatricd, a altor tulburéri de (neuro)
dezvoltare (de exemplu, TSA — tulburéri de spectru autist, ADHD — tulburarea de
deficit de atentie si hiperactivitate) si nu este cauzata de nicio forma de trauma cerebrala
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sau maladie de achizitie. Dislexia, disgrafia si discalculia pot apdrea izolat sau se pot
asocia. Acestea reprezinta o tulburare de origine biologic4, nefiind o consecinta a absen-
tei oportunitatilor de invatare, a existentei unor conditii incapacitante sau a unor condi-
tii defavorabile invatarii;

b) dislexia este o tulburare specifica a abilitatilor de citire (in privinta corectitudinii,
fluentei, comprehensiunii), care nu sunt dezvoltate la nivelul asteptat prin raportare la
nivelul de dezvoltare intelectuala, nivelul de scolarizare si varsta persoanei;

c) disgrafia cuprinde toate formele de perturbari ale procesului tipic de achizitie a
exprimarii in scris (erori la nivelul literelor, erori sintactice si erori de punctuatie, orga-
nizarea grafica a paragrafelor);

d) discalculia este o tulburare specifica de invatare care se exprima prin perturbari
ale procesului tipic de achizitie a abilitatilor matematice (sim{ numeric, memorarea ta-
blei adunarii si inmultirii, calcul corect sau fluent, rationament matematic acurat);

e) risc de dezvoltare a tulburdrilor specifice de invatare - prezenta unor semne, in
prescolaritate si debutul micii scolaritdti, care sd indice posibilitatea dezvoltarii unor
tulburari specifice de invatare. Indicatorii sunt reprezentati de anumite deficite/disfunc-
tii la nivelul unor abilitdti considerate preachizitii ale citit/scrisului, numeratiei si calcu-
lului matematic. Indicatorii riscului de dezvoltare a acestor tulburari pot fi observabili in
diferite domenii: limbaj (expresiv, la nivel de vocabular, complexitate morfosintactica,
pragmaticd, articulare; receptiv, sub aspectul perceptiei sau intelegerii vorbirii, inclusiv
al procesirilor fonologice; dislalia prelungita, persistenta), motor (coordonare, miscari
grosiere si fine, echilibru, coordonare oculomotorie, grafomotorie), psihomotor (ritm,
schema corporald, orientare spatio-temporald, inclusiv lateralitate), cognitiv (atentie,
perceptie, memorie vizuala sau auditivd, memorie de lucru sau de lungé durata, invatare
intermodala, operatii cognitive);

f) dificultitile de invitare desemneaza o categorie de cerinte educationale speciale
(CES) ca urmare a interventiei unor factori extrinseci (scolari, familiali, sociali), dar si a
unor factori intrinseci psihoafectivi. Dificultdtile de invatare pot fi remediate si, de cele
mai multe ori, se exprimd sub forma unor intarzieri si nu a unor perturbari ale procesu-
lui tipic de achizitie. Dificultati de invatare pot apérea si secundar unui nivel intelectual
liminar, prezentei deficientelor senzoriale, prezentei ADHD, tulburérilor emotionale se-
vere, bilingvism;

g) adaptarea curriculard — orice masura prin care se accesibilizeazd curriculumul
national in raport cu nevoile speciale/cerintele educationale speciale ale elevilor. In acest
context se pot stabili mai multe niveluri de adaptare, de la adaptarea contextului fizic, a
metodelor de predare si pana la adaptarea continuturilor si a cerintelor curriculare;

h) augmentarea curriculard — presupune imbogatirea standardelor curriculare cu
strategii de procesare executiva care faciliteaza achizitia si generalizarea informatiei. Me-
todele de augmentare a curriculumului includ: strategii de invatare sau cognitive, strate-
gii de invatare orientate pe elev, strategii de stimulare a autodeterminarii. Modificarea
curriculumului presupune ca echipa implicatd in elaborarea planului educational perso-
nalizat (PEP) sa adauge in con{inutul formal al curriculumului elevului ceea ce nu se afla
in curriculumul general;

i) grad de severitate — un specificator al TSI care cuprinde trei grade (usor, moderat
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si sever) si care indicd nivelul de extindere a tulburérii de invéatare in raport cu abilitatile
scolare afectate si cu nivelul de intensitate a sprijinului necesar;

j) evaluare adaptata — diferentiere care se realizeaza la nivelul practicilor de evalua-
re pedagogica a elevilor, pentru a raspunde cerintelor educationale speciale ale acestora.
Evaluarea pedagogica adaptatd comportd mai multe niveluri, de la flexibilitatea pedago-
gica la acomodarea si modificarea de substantd a continutului evaluarii, niveluri care se
vor stabili in urma unei evaludri a nevoilor educationale speciale ale elevului. Adaptarea
evaluarii, in raport cu nivelul la care se produce, poate fi realizata de catre cadrul didac-
tic de la clasa (daca este vorba de flexibilitate pedagogica sau adaptare) sau de catre
echipa multidisciplinara care se ocupa de caz (prin intermediul unui plan educational
personalizat). Evaluarea adaptata se face in raport cu gradul de severitate al TSI, cu gra-
dul de afectare a unei abilitdti sau a mai multor abilitari scolare;

k) terapii specifice — demersuri prin care abilitdtile scolare afectate, fie direct, fie
prin prisma caracteristicilor psihologice care sustin invdtarea sunt reabilitate. Acestea
includ, dar nu se limiteaza la: terapie logopedicd, terapie psihomotorie, terapie psiholo-
gica, terapie educationala de stimulare cognitivd, terapie ocupationals;

1) masuri compensatorii — strategii de adaptare curriculara instructionala care ii vor
permite elevului sa compenseze, din punct de vedere functional, carentele determinate
de prezenta tulburarii specifice de invatare. Cuprind masuri, materiale adaptate, tehno-
logii asistive. Aceste masuri si instrumente de adaptare instructionala respectd principiul
egalitdtii de sanse, astfel incat elevul cu TSI sa participe autonom la activitatea instruc-
tiv-educativa;

m) instrumente compensatorii — instrumente didactice si tehnologice care substi-
tuie sau faciliteazd performanta in conditiile existentei unei abilitari deficitare. Instru-
mentele compensatorii absolva elevul cu TSI de o prestatie care devine dificila din cauza
tulburarii, fara sa ii faciliteze, din punct de vedere cognitiv, sarcina de lucru. Utilizarea
unor asemenea instrumente nu se realizeaza la nivelul intregii clase. Cadrele didactice,
pe baza indicatiilor psihologului clinician, profesorului de sprijin, profesorului psihope-
dagog, logopedului, profesorului consilier scolar, permit utilizarea acestor instrumente
doar elevilor cu TSI;

n) masurile de dispensare sunt interventii care permit elevului sd nu realizeze anu-
mite activitdti care, din cauza tulburarii specifice de invatare, devin extrem de dificile si
care nu imbunatatesc procesul de invétare.

Doina Maria Schipor, conf. univ. dr., Universitatea “Stefan cel Mare” din Suceava,
Facultatea de Stiinte ale Educatiei, in note de curs Psihopedagogia copilului cu dificultati
de invitare, ofera o baza informationald privind principalele categorii si specificul edu-
catiei pentru copiii cu dificultati de invitare.

Dificultétile de invatare sunt un termen generic, desemnand un ansamblu heterogen
de disfunctii ce se manifesta prin dificultati persistente in insusirea si utilizarea scrisului,
a cititului, a rafionamentului sau a anumitor deprinderi sociale. Unii specialisti conside-
rd ca aceste anomalii sunt intrinseci persoanei si sunt cauzate de o disfunctie a sistemului
nervos central. Chiar daca o dificultate de invatare poate sa se manifeste concomitent cu
alte conditii defavorizante (deficienfele senzoriale, retardul mintal, perturbatiile sociale
sau emotionale) si in mod special cu probleme de concentrare, dificultétile de invatare
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nu sunt consecintele directe ale acestor conditii sau influente [2]. Schipor D., citandu-1
pe Traian Vrasmas (2001) face distinctia intre sintagma ,dificultati de invatare” in sens
restrans si ,dificultdti de invitare” in sens larg. In sens initial si restrans, sintagma se
referd la tulburdri cu dominanta psihomotorie, psihoafectiva — fara deviatii semnificati-
ve ale comportamentului - la ritmul lent de invatare si / sau intelectul liminar, la tulbu-
rarile instrumentale. Autorul citat insd semnaleaza cd aceste tulburdri apar pe fondul
unei relative integritati psihofizice a copilului, spre deosebire de copiii cu CES. A doua
acceptiune, in sens larg, sintagma ,,dificultati de invatare” este folosita intr-o maniera
sinonimica cu cea de ,cerinte educative speciale” din dorinta de a suplini alfi termeni
care definesc aceasta realitate, termeni traumatizanti, stigmatizanti (handicap, incapaci-
tate, deficientd etc.).

Potrivit definitiei date de AQETA (Asociatia pentru DI din Quebec), adoptati in
martie 2002, expresia “dificultati de invatare” face referire la un anumit numar de dis-
functii ce pot afecta achizitia, organizarea, retinerea/pastrarea, intelegerea si tratarea/
procesarea informatiilor/mesajelor verbale sau nonverbale. Aceste disfunctii afecteaza
invatarea unor persoane, care, de altfel, pot face dovada unor abilitati intelectuale esen-
tiale privind gdndirea sau rationamentul. Prin aceasta, dificultatile de invatare sunt dife-
rite de deficientele intelectuale. Pe baza definitiilor si aprecierilor de mai sus, autorii
concluzioneaza ca expresia ,,dificultati de invatare”, in sens larg, general se referd la un
ansamblu variat de obstacole si momente de oscilatie, concretizate intr-o paletd de ma-
nifestari particulare, care intervin in dezvoltarea personalitatii individului implicat in
procesul continuu de invitare. In sens restrans, pedagogic, sintagma se refera la un anu-
mit numadr de slabe sau deficitare organizari ale activitatii de invatare scolara de catre
elevi, care pot afecta achizitia (perceperea, receptarea), organizarea, retentia, intelegerea,
tratarea (procesarea) informatiei verbale sau nonverbale, respectiv redarea, exprimarea,
comunicarea acesteia. Cu alte cuvinte, aceste dificultéti, obstacole cronicizate de la nive-
lul activitatii de invatare a elevului afecteaza inputul, procesarea propriu zisd si outputul
informational, inclusiv aspectele metacognitiv si noncognitiv, in cazul unor persoane
care, de altfel, dau dovada de integritatea structurald si functionala a capacitdtilor inte-
lectuale de baza ale gandirii si rationamentului. Astfel, dificultatile de invatare sunt dis-
tincte de deficientele mintale, caracterizand copiii din sfera ,,normalitdtii’, normalitate
privita cel putin din punctul unui coeficient de inteligenta situat cel putin in zona limi-
nara sau medie.

Balas-Baconschi, C. [1], structureaza suportul de curs Psihopedagogia copiilor cu difi-
cultdti de invdtare, pe module. Baza conceptuald in elaborarea suportului servesc cerceta-
rile si conceptiile americane asupra disabilitatilor de invatare Ferrari, P, Epelbaum, C.,
Bender, N. William, Ariel, A., Lerner, J., Stevens, S., si a autorului roméan Ungureanu, D.

Balas-Baconschi, C., familiarizeaza studentul cu conceptul de dificultate de invétare,
cu demersurile necesitatii evaluarii si diagnosticarii copilului cu dificultati de invatare,
cu problemele emotionale ale copiilor cu dificultati de invétare, cu aspectele complexe
ridicate de sindromul atentiei deficitare cu hiperactivitate, sa cunoasca aspectele legate
de posibilele legdturi existente intre dificultdtile de invatare si delincventa juvenild, cu
aspectele complexe ale dislexiei, cu aspectele complexe ale dificultdtilor de scriere, cu
aspectele dificultatilor de invatare a matematicii.
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Ungureanu, D., in lucrarea Copiii cu dificultdti de invdtare [4], dezbate problematica
DI in zece capitole si numeroase subcapitole: teorii si modele ale d.i., etiologia, depista-
rea, examinarea, evaluarea, diferentierea si prevenirea d.i, dificultatile aferente insusirii
vorbirii, citirii, scrierii, calculului. Sursele stiintifice utilizate sunt ale cercetatorilor ame-
ricani, care au desfasurat cele mai vaste si profunde investigatii, cei care au stat la ince-
putul structurdrii si consolidérii fenomenului D.1.

Initial, la inceputul preocupirilor pentru dificultati de invatare, termenul utilizat a
fost cel de disabilititi de invitare (learning disabilities). Ulterior sintagma a fost “trans-
formatd” in "dificultati de invdtare” cum a ramas in continuare, explicindu-se ca exista
deferente semantice intre cei doi termeni.

O disabilitate este prealabild unei dificultati. O dificultate este o consecinta in plan
performantial a unei disabilitdti, dar ea poate aparea si din multe alte cauze si motive
conjuncturale, incidentale, aleatorii. Disabilitatea, desi este mai focalizatd, este mai greu
de depistat, in timp ce dificultatea, desi mai evidenta, emergenta este polifactoriala si
prin aceasta mai greu de studiat si evaluat. Dificultatea poate fi, uneori, reprosabila si
subiectului, mai ales cand este vorba de activitati de invatare. Aceasta impune cateva
consideratii terminologice de rigoare: “termenul dificultate este sinonim, la nivelul sim-
tului comun cu deficienta, incapacitate, inabilitate, disabilitate, disfunctie, tulburare,
dezordine, nedezvoltare, imaturitate, si chiar cu mai pregnantul termen de handicap;
dincolo de proximitatea semanticd, intre aceste notiuni exista totusi diferente semnifica-
tive” [4, p.19].

Dificultdtile de invatare nu sunt un handicap, pentru cd nu antreneaza nevoi specia-
le semnificative, reclamand doar anumite cerinte educative speciale, sau abordari educa-
tive speciale, in cele mai multe din cazuri. Dificultétile de invatare, asa cum apar ele in
finalul si pe parcursul demersului de invatare, pot fi datorate, de mai multe ori si felului
cum se invata (sincopat, superficial, mecanic), timpului insuficient de invétare, lacune-
lor anterioare din invétare, precaritatii experientei anterioare a celui ce invatd, absentei
unor tehnici si procedee de invatare eficienta, lipsei unui regim organizat de munca si
viatd, slabei calitati a predarii in clasa la lectie, suprasolicitarii scolare, absenteismului,
diverselor boli, indispozitii. Aceste d.i. sunt induse, externe, in lipsa deficientelor sau
incapacitatilor in copilul practic normal. D.Ungureanu [4, p.21], nu se referd la aceste d.i.
induse, el insista pe cele propriu-zise determinate, antrenate de deficiente si incapacitati
greu vizibile, ascunse, camuflate care fac ca elevul care frecventeazd scoala, recepteaza
atent mesajul profesorului, actioneaza in consecinta (se straduie), sa nu aiba totusi efici-
enta scontata sau chiar sa nu faca fatd standardelor educative in vigoare. Aceste d.i.
structural-functionale, aferente doar individului caruia i se “intampld’, si nu mediului
ambient de invétare, d.i. de care individul insusi nu poate fi “invinovatit” in vre-un fel
le-a considerat d.i. propriu-zise.

Toate site-urile analizate contin informatii utile pentru parinti, cadre didactice si alti
specialisti. In majoritatea site-urilor se defineste d.i., se prezintd semnele si tipurile frec-
vente de d.i. Tinuta informatiei este acceptabila, corecta din punct de vedere stiintific,
evidentiindu-se materialul plasat de Iuliana Dobrescu, [141], Universitatea de Medicina
si Farmacologie, Bucuresti si Gina Kemp, M.A., Melinda Smith, M.A., and Jeanne Segal,
Ph.D. Asa arati sinteza informatiei online [146-150]:

91



Termenul dizabilitdti de invatare este folosit pentru a desemna o serie de conditii
neurologice care afecteazd unul sau mai multe dintre modurile in care o persoana pri-
meste, inmagazineaza sau utilizeaza informatii. De exemplu, o persoana ar putea avea o
problema de invatare care inhiba capacitatea ei de a intelege informatii in scris, desi
aceleasi informatii, livrate pe cale orala, le-ar intelege fara nici o problema.

Dizabilitatea de invétare afecteaza capacitatea creierului de a accepta, procesa, anali-
za sau acumula informatii, de aceea este posibil ca persoanele afectate sa nu poatd acu-
mula cunostinte la fel de repede si de usor ca celelalte. Exista foarte multe tipuri de diza-
bilitati de invatare. Unele din acestea pot afecta capacitatea de concentrare, in alte situa-
tii poate fi afectata capacitatea de a scrie, citi sau rezolva probleme de matematica.

Semne ale deficientei de invdtare.

Profesorii sunt de multe ori primii care observa ca ,ceva este in neregula” Cei mai
multi périnti vor vedea, din cind in cidnd, una sau mai multe dintre aceste semne de
avertizare la copiii lor. Cu toate acestea, in cazul in care veti vedea mai multe din carac-
teristicile mentionate mai jos, pe o perioada semnificativ mai lunga de timp, atunci co-
pilul este, probabil, la riscul de a avea o dizabilitate de invatare. Se urmdreste atent

o atinge stadiile de dezvoltare mai lent;

o dificultéiti de coordonare sau de echilibru;

o dificultiti in manipularea obiectelor mici, precum legarea sireturilor, folosirea

creioanelor sau incheierea nasturilor;

« invati sa vorbeasca mai tarziu;

o dificultati de pronuntie si isi dezvolta mai greu vocabularul;

« probleme in intelegerea notiunii de “timp” - e derutat de cuvinte precum “maine’,

“azi” sau “ieri’;

« isi aminteste cu dificultate notiuni folosite frecvent, intelege greu activitati de zi

cu zi;

« intelege greu notiunea de “cauza - efect”;

e derutat de notiuni de baza, precum dimensiunea, forma sau culoarea;

« e posibil sa nu inteleagd ideea de “numarare”;

 are o energie debordanta - nu sta linistit mai mult de cateva minute;

o are tendinta de a se manifesta impulsiv;

« 1ie greu sase concentreze

« adesea este foarte priceput la unele activitati, in timp ce la altele nu se descurca

deloc. De exemplu, un copil poate sd fie exceptional de talentat la scris si citit, dar
sa nu facd fatd la cursurile de matematica;

« uneori copilul pare ca nu vrea sa asculte si are un deficit de atentie;

« isi pierde usor sirul gandurilor, nu se poate concentra asupra subiectului de care

vorbeste, schimba frecvent subiectul;

« repetarea constanta a unei singure idei si incapacitatea de a trece rapid de la o

idee la alta;

« nuisi aminteste unde si-a pus lucrurile si le pierde frecvent;

o are dificultati in a-si organiza obiectele personale si a face ordine;

« are probleme in a face diferenta intre stanga si dreapta;

« poate avea tendinta de a inversa cifre, litere, numere. De exemplu poate confunda
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48 cu 84 sau litera “b” cu “d”;

pot exista diferente intre usurinta cu care intelege atunci cand mesajul ii este
transmis verbal sau scris;

este perceput ca neascultator, pentru ca intdmpind dificultati in intelegerea si re-
alizarea sarcinilor;

dificultate in a intelege anumite gesturi;

dificultate de a “citi” expresiile faciale ale celor din jur;

tendinta de a interpreta gresit comportamentul colegilor sau al adultilor;

o aparenta lipsa a bunului simt, inconstienta.

Simptomatica d.i. este observabila pe parcursul dezvoltrii, fiecare varstéd prezentand
un evantai, complex de simptome.
Varsta 0-4

vorbeste mai tarziu decat cei mai multi copii;

are probleme de pronuntie;

imbogatirea vocabularului este lenta (numar de cuvinte invdtate pe masura ce
copilul creste), de multe ori in imposibilitatea de a gasi cuvantul potrivit;

are dificultéti in a face rime;

are probleme in a invata numere, alfabetul, zilele saptdmanii, culori, forme;

este extrem de agitat si usor de distras;

are probleme in a interactiona cu colegii;

are dificultdti in a urma instructiuni;

dezvoltare lenta a abilitatilor motorii fine.

Viérsta 5-9

invata greu legatura dintre litere si sunete;

confunda cuvinte de baza;

face des greseli de ortografie, inclusiv inversarea literelor (b / d), inversiuni (m /
w), transpuneri (cos/soc, toc/cot, opt/top), si substitutii (casa/acasa)

schimba ordinea numerelor si confunda semne aritmetice (+, -, x, /, =);

isi aminteste cu greu faptele;

dobandeste cu greu noi competente, se bazeaza foarte mult pe memorare;

are dificultati in organizarea sarcinilor si activitatilor, este impulsiv;

dificultati in manipularea obiectelor mici, precum legarea sireturilor, folosirea
creioanelor sau incheierea nasturilor;

probleme in intelegerea notiunii de “timp” - e derutat de cuvinte precum “mai-
ne’, “azi” sau “ieri’;

slaba coordonare, neatenti la obiectele din jur, predispusi la accidente.

Varsta 10-12

Inverseaza literele din cadrul unor cuvinte (cos-soc, dop-pod etc)
invata greu cum se folosesc prefixele (grup de litere care se adaugd inaintea unui

3 e 3

cuvant; spre exemplu “re’, ”in”), sufixele (grup de litere care se adauga la sfarsitul
unui cuvant; de exemplu “ment’, "ar’, "er”), radacina cuvintelor (un cuvant de
bazd de la care se formeaza alte cuvinte prin adaugarea sufixelor si prefixelor) si
alte strategii de ortografie;

Evita citirea cu voce tare;
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o Au probleme cu rezolvarea exercitiilor de gramatica;

« Dificultiti la scriere;

o  Scriu, fie tinand obiectul de scris cu pumnul, fie strans;

« Dificultéti in redarea faptelor;

o Probleme in ceea ce priveste intelegerea limbajului non-verbal si a expresiilor

faciale;

« Dificultate in legarea prieteniilor;

Virsta 13-16

o Continud si scrie incorect, deseori scriind acelasi cuvant diferit in cadrul acelu-

iasi paragraf;

o Evita sarcinile care implica scrierea si citirea;

o Au probleme cind vine vorba sa faca un rezumat;

« Dificultéti la testele unde este necesar sa raspunda detaliat, nu doar cu unul sau

doua cuvinte;

o Abilitati slabe de memorare;

« Dificultéti de adaptare la noi cerinte;

o Lucreazd incet;

« intelegerea minima a cuvintelor abstracte;

o Oscileaza intre acordarea unei atentii mult prea mici sau mult prea mari detalii-

lor;

o Denatureaza informatiile.

Tipuri frecvente de deficiente de invdtare:

Dislexia - dificultatea de a invata scrisul si cititul. Nu exista o definitie anume pen-
tru termenul de dislexie, ea fiind definita in mai multe moduri: World Federation of
Neurologists a definit dislexia in anul 1968 ca fiind o boala a copiilor, care desi merg la
scoala nu-si formeaza aptitudinile de limbaj caracteristice cititului si scrisului corespun-
zatoare capacitatii lor intelectuale. U.S. National Institutes of Health, USA a prezentat-o
ca fiind o dizabilitate a invatarii care poate afecta capacitatea unei persoane de a citi,
scrie, chiar si de a vorbi. Dislexia nu se poate trata, insa persoanele care sufera de dislexie
pot invata sa-si amelioreze deficientele.

Discalculia - dificultatea de a intelege si rezolva sarcini matematice. Persoanele cu
discalculie:

o au abilitati scdzute de a lucra cu numere sau cu notiuni matematice;

o au dificultati de calcul matematic incepand cu operatiile de baza (adunare,
scadere, inmultire, impartire);

« sunt afectate operatiile de: selectie, ordonare, grupare;

« nu se pot orienta in spatiul restrans si larg (caiet, carte, schitd, sala de clasa,
strada).

Disgrafia — capacitatea scazuta a copilului cu limbaj, auz, dezvoltare mentala nor-
male de a invéta corect si a utiliza constant scrisul in conditiile de scolarizare normala.

Dispraxia - dificultate specifica a procesului de invatare care afecteaza abilitatea
creierului de a planifica succesiunea miscarii. Se crede céd dispraxia are legitura cu mo-
dul in care se dezvolta creierul si poate afecta planificarea a ceea ce trebuie sa faci si cum
sa o faci. Deseori este asociatd cu problemele de perceptie, limbaj si gandire. Efectele pe
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care dispraxia le are asupra abilitatii unei persoane de a functiona intr-un mediu de zi cu
zi ca si intr-un mediu de invatare pot varia in functie de gradul dificultatii.

Disfazia / Afazia — Dificultati de invétare a limbajului

Probleme legate de intelegere a limbajului, intelegerea slaba a lecturii

Dificultdtile de invédtare a Limbajului si a comunicarii implica abilitatile de compre-
hensiune si de productie orald. Limbajul este considerat o activitate de iesire (output)
deoarece solicitd organizarea cerebrald a gandurilor si selectarea cuvintelor potrivite
pentru a explica ceva verbal sau a comunica cu cineva. Semnele d.i. a Limbajului includ
insuficiente, cum ar fi abilitatea de a relua o povestire, de fluenta verbala, precum si abi-
litatea de a intelege semnificatia cuvintelor.

Disfunctii auditive si de procesare vizuala - tulburari senzoriale in care o persoana
are dificultdti in intelegerea limbajului, in ciuda auzului normal si a vederii.

Disabilitati de invatare nonverbala - o tulburare neurologicé care provine din emi-
sfera dreapta a creierului, cauzand probleme cu functiile de procesare vizuala-spatiala,
intuitivd, organizationald, evaluativa si holistica.

4.2. Caracteristicile subiectului cu dificultati de invatare

Ceea ce ii deosebeste pe elevii cu d.i. este caracterul unic al invétérii. Daca este
adevarat ca acesti elevi pot fi grupati dupa caracteristici comune, bazate pe cerinte edu-
cative speciale, este la fel de adevarat cé fiecare elev nu se incadreaza perfect intr-o anu-
mita categorie. In plus, diferentele ce se remarca de obicei la majoritatea copiilor cu d.i.
sunt atit de mari incét profesorii nu pot stabili criterii ferme pentru fiecare categorie de
dificultati “clasice”

Cu ani in urma, cel mai obisnuit set de caracteristici care era folosit pentru descrie-
rea unui copil cu leziuni craniene, care determinau d.i. era reunit sub denumirea de
“sindrom Strauss”. Aceste caracteristici includeau: un comportament ciudat si inadecvat
in fata unei provocari usoare, activitate motorie crescutd disproportionata fata de stimul,
slaba organizare a comportamentului, distractibilitate cu un grad mai mare decat cel
normal, perceptii eronate persistente, hiperactivitate, staingacie, neindemanare si perfor-
manta motorie slaba.

Un alt set de caracteristici propus de S.D. Clements in anii ’60 cuprinde: hiperactiv-
itate, deficiente perceptiv-motorii, labilitate emotionald, deficite de coordonare gener-
ala, tulburdri ale atentiei, impulsivitate, tulburdri ale memoriei §i gandirii, tulburari de
limbaj si auditive, semne neurologice echivoce si neregularitati electroencefalografice.
Caracteristicile descrise sunt rezultatul unor descoperiri empirice, a observatiilor cli-
nice, a informatiilor obtinute de la parinti. Este insa evident faptul ca este necesara com-
binarea mai multor caracteristici pentru a indica prezenta unei d.i.

Balas-Baconschi, Cristina (2010) a sistematizat caracteristicile specifice copiilor cu
d.i. Actualmente se iau in considerare doud grupe de caracteristici primare §i secundare,
care ilustreaza intr-o masurd mai adecvata profilul unui copil cu d.i.

Caracteristicile primare sunt asociate cu factorii comstitutionali, neurofiziologici
determinanti ai d.i., care influenteaza capacitatea individului de a interactiona cu me-
diul, incluzand receptorii senzoriali, atentia, perceptia, canalele de circulatie a infor-
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matiei, dispozitivele de stocare a acesteia. in plus, acesti factori afecteazd dezvoltarea
individului si capacitatile sale in domeniul cognitiei §i limbajului. Acestea sunt:

1. Procese atentionale deficitare: distractibilitate, cAmp atentional ingust;

2. Tulburéri la nivelul proceselor memoriei, incluzdnd memoria de scurta si de lunga
duratd;

3. Probleme pervasive globale legate de functionarea limbajului, deficit comuni-
cational;

4. Deficite cognitive si organizationale; incapacitatea de a urmari instructiuni orale;

5. Slab control al impulsurilor si hiperactivitate;

6. Procesarea ineficientd a informatiei;

7. Dificultati perceptiv-motorii; orientare confuza in spatiu si timp; abilitati motorii
deficitare (dificultati la incheierea nasturilor, legarea sireturilor, mod defectuos de a tine
creionul in mand, mers dificil, ezitdri la coborarea scirilor, dificultiti in a sta intr-un
picior, incapacitatea de a siri coarda);

8. Dificultati sepcifice: inversarea literelor sau cuvintelor, greseli ortografice
constante, caligrafie mediocra, abilitati de calcul slabe sau mediocre.

Caracteristicile secundare pot fi atribuite interactiunii elementelor constitutionale
ale d.i. cu mediul individual. Ele pot sé rezulte in urma mai multor ani de esecuri repetate.
Problemele socio-emotionale sunt concomitente cu esecurile repetate, producand simp-
tome ce indica tulburéri afective sau de comportament: imagine gresita despre sine, ac-
cese colerice sau de ostilitate, inchidere in sine sau dezorientare., imaturitate sociald.
Aceste caracteristici pot fi subimpartite in urmétoarele subcategorii:

a. reactii de adaptare la dificultétile de invatare, incluzand: dificultatile de socializa-
re, de stabilire a relatiilor interpersonale si gandire sociala deficitara, fluctuatii compor-
tamentale, schimbdri dispozitionale, comportament inadecvat situatiei, capacitate slaba
de autocontrol;

b. caracteristici asociate cu interactiunea individului cu d.i. cu mediul instructional
si cu interventiile educative din scoald, incluzand: deficientele legate de comportamentul
in cazul executarii unei sarcini, dificultati specifice legate de citire, scriere, ortogratie si
aritmetica, anxietate legata de actul invatarii;

c. caracteristici asociate interactiunii generale a dificultdtilor de invédtare cu mediul
individului, incluzand o imagine de sine deteriorata, tolerantd scizuta la frustrare, pasi-
vitate generald legata de invatare, reglarea deficitard a comportamentului.

Aceste dificultati pot fi asociate, in unele cazuri, cu unele de ordin social: tendinta de
a se juca cu copii mult mai mici decat ei, dificultatea de a stabili raporturi cu colegii,
evitarea situatiilor sociale noi. De asemenea, uneori, pot fi intalnite si o serie de caracte-
ristici care indica prezenta unor probleme vizuale: capul foarte aplecat, simptome de
tensiune vizuald (clipitul des, tendinta de a sari cuvinte sau randuri la citire, apropierea
excesivd a capului de pagina la scris sau citit).

4.3. Domenii ale dificultatilor de invatare

Dificultdtile de invatare sunt clasificate, in general, in functie de urmatoarele dome-
nii functionale: psihomotricitatea, perceptia vizuald, perceptia auditivd, limbajul, dez-
voltarea intelectuala, factorii sociali si personali.
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1. Psihomotricitatea, achizitia abilitdtilor perceptiv-motrice

Coordonarea motricd si problemele acesteia sunt subdivizate in doud categorii: mo-
tricitatea globald si motricitatea find.

Problemele de motricitate globald se manifestd de cele mai multe ori, printr-o neco-
ordonare generala. Elevii care au aceasta dificultate participa foarte greu la orele de
sport, dar consecintele la nivel scolar general sunt mai reduse decat cele ale problemelor
de motricitate fina. Unul dintre cele mai bune moduri de a evalua aptitudinile motrice
ale copiilor este acela de a i observa in timpul lucrului si la joacd. Cei care prezinté pro-
bleme de motricitate globald, manifestd, de obicei, urmatoarele caracteristici:

- mers dezordonat sau neobisnuit;

- intarziere semnificativd a etapelor dezvoltarii;

- echilibru instabil sau lipsa generala a coordonarii; finutd posturald necorespunza-
toare;

- rigiditate excesiva, lipsa supletei si amplitudinii miscérilor.

Problemele motricitdtii fine sunt mai dificil de definit. De multe ori, copiilor cu d.i. li
se atribuie astfel de probleme, dar ele sunt legate deseori de lipsa de atentie pentru deta-
liu. De exemplu, intr-un exercitiu in care trebuie ficutad o reproducere dupd model, un
astfel de elev poate vedea modelul, poate avea capacitatea motrica suficienta pentru a-1
reproduce, dar {i lipsesc aptitudinile analitice pentru a reproduce in detaliu ceea ce vede.
Acesti elevi nu au probleme de perceptie vizuald sau de motricitate find, ci se confrunta
cu multe detalii pe care nu le pot prelucra mental. Ei trebuie sd invete nu cum si tind un
creion in mana sau sd ageze corect foaia de desen, ci sd efectueze o analiza corectd, dand
atentie detaliilor, stabilind relatiile intre acestea.

Deoarece aptitudinile lor de analiza sunt scdzute, acesti copii pot avea probleme la
scris cu litere de tipar sau cursiv, la colorat, la decupat, la scrisul ce urméreste o linie. Ca
urmare, scrisul este ilizibil, dezordonat. Dificultétile se agraveazd odata cu trecerea tim-
pului pentru ca apar din ce in ce mai multe lucrari scrise, examene etc. Dintre problemele
care pot sa fie prezente se pot mentiona:

- starea de confuzie in executarea unei serii de miscari precise cu care elevii nu sunt
obisnuiti; dificultati de adaptare la schimbare;

- lipsa coordondrii bilaterale, dificultati de relationare spatiald, perceptia obiectelor
si diferentierea dreapta-stanga;

- hipo- sau hipersensibilitate vizuald, auditivd, olfactiva sau tactila ce antreneaza
solicitari senzoriale deosebite;

- tulburari de atentie.

2. Limbajul

Se cunoagste faptul cd intre limbaj si invdtare este o relatie extrem de stransd, acesta
constituind baza invétarii scolare. Cercetarile din ultimii ani au permis stabilirea faptului
ca aptitudinea de comunicare decurge din cea de stapanire a cunostingelor si a gramaticii,
cu alte cuvinte, asimilarea si utilizarea limbajului sunt vazute ca un proces dinamic de
elaborare a ipotezelor, proces in cadrul cdruia elevul ce stapaneste bine limbajul face apel
la experienta trecutd si la indicatiile rezultate din contextul semantic, sintactic,
morfologic, fonologic si nonverbal.

Pe de alta parte, cercetdrile au demonstrat i evolutia metodelor folosite de elevi pe
mdsura apropierii varstei adulte, evidentiindu-se si faptul ca achizitionarea limbajului
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coincide cu cea a unor aptitudini lingvistice in intregime noi (metalingvistice). In jurul
varstei de 5 ani, copilul incepe s stabileascd raporturi mai abstracte, care ii permit
asimilarea si utilizarea constructiilor lingvistice mai complexe ce pot servi ca baza pentru
aptitudini mai importante: invatarea elaborarii concluziilor si utilizarea metodelor de
corelare mai eficiente.

Cercetdrile subliniazd si continuitatea existenta intre limbajul vorbit si cel scris,
datorita faptului cd au ca obiect reprezentari diferite ale aceluiasi sistem. Nu se poate
discuta cititul independent de aptitudinile generale ale elevului. Aptitudinile de scris-ci-
tit constituie un proces lingvistic ce cuprinde diverse aptitudini lingvistice, de la achi-
zitionarea vocabularului, pana la aptitudinile metalingvistice, cum ar fi discriminarea
sunetelor sau analiza auditiva.

Deseori elevii cu d.i. au si tulburari de limbaj, deoarece aptitudinile in care au carente
depind in mare parte de limbaj. De exemplu, cunoasterea corespondentei dintre sunete
si simboluri si modul de abordare a cuvintelor fac apel la aptitudini lingvistice mai com-
plexe, nu doar la discriminarea auditiva si la compunerea cuvintelor. Pe de altd parte,
simptomele pe care le are un elev cu tulburéri de invatare a limbajului evolueaza pe ma-
sura ce atinge etape superioare de dezvoltare.

S-a remarcat de asemenea diversitatea tulburarilor manifestate, existand si unele
care se manifesta foarte subtil. Uneori aceste dificultéti trebuie cunoscute si de un spe-
cialist in domeniul limbajului, chiar dacd in aparenta dificultatile se datoresc unui alt
domeniu, de exemplu, social sau scolar.

Datoritd complexitatii limbajului si a tulburarilor sale, nu este indicata folosirea unor
metode ce fac apel la factori unidimensionali. S-a dovedit ca interactiunea dintre sensul,
forma si utilizarea limbajului furnizeaza un cadrul de referinta util pentru cunoasterea
mai buna a elevului cu tulburari de limbaj, natura dificultdtilor sale si modul in care
acestea influenteaza stilul invatarii.De asemenea, este necesard descrierea comporta-
mentului lingvistic al unui copil si nu simpla incadrare a lui intr-o categorie.

Aspecte ale limbajului

In acest paragraf vom oferi exemple ale diferitelor aspecte ale limbajului, care consti-
tuie baza intelegerii limbajului si au o importantd majord asupra succesului lor scolar.

Cunoasterea vocabularului si a conceptelor (sens si forma)

In jurul varstei de 7 - 8 ani, cea mai mare parte a copiilor a ficut tranzitia dintre sin-
tagmatic in paradigmatic. Dar cei care au dificultati de invétare nu fac aceasta tranzitie
decat mult mai tarziu.

Rdspunsurile sintagmatice (bazate pe sintaxd) se traduc printr-un nivel concret de
organizare a vocabularului. Elevii au tendinta de clasificare a conceptelor pornind de la
asocieri personale, de exemplu, pisica -mieunat, pisica - blana, cursa - vitezd, in explica-
rea a doud cuvinte-tintd, ei dau deseori raspunsuri ce dovedesc aptitudini de rationa-
ment concret, nu abstract. De exemplu, intrebati prin ce se aseamana un ceas de mana
cu unul desteptdtor, raspund ceva de genul: ,,Amandoud sunt rotunde", ,,Amandoua fac
tic-tac”, ,Amandoua au cifre". Dupa cum se vede, ei descriu aceste obiecte prin raporturi
perceptive, nu prin raporturi abstracte (,,Amandoua indicd ora").

Raspunsurile paradigmatice, cele bazate pe concepte, spre deosebire de cele sintag-
matice, se traduc printr-un nivel mai abstract de organizare a vocabularului. Elevii infe-
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leg cd cuvintele pot fi agenti pentru categorii superioare (pisica-caine, pisica-animal,
alergare-mers). Pe de altd parte, ei poseda, in general, aptitudini mai bune pentru a rati-
ona abstract. De exemplu, intrebati prin ce se aseaména un ceas de mana cu unul destep-
tator, vor raspunde, probabil, ca amandoua indicd ora.

Cunoasterea sintaxei (forma)

In tot timpul studiilor, elevii se initiazi in constructii gramaticale din ce in ce mai
complexe. De exemplu, in cazul frazelor adverbiale, elevii de scoald primara, in general,
inteleg mai bine daca ordinea efectiva in care sunt prezentate propozitiile corespunde
celei de realizare a sarcinilor. De exemplu, ei inteleg mai usor enunful ,,Faceti-va temele
la matematica inainte de cele de la roména" decét ,,inainte de a trece la roména, faceti-va
temele la matematica".

Cand ajung la un ciclu superior, majoritatea elevilor stie ca ordinea cuvintelor si a
propozitiilor nu ofera si sensul mesajului. Ei inteleg contextul, ceea ce nu se intdmpla cu
cei cu dificultati de invétare.

Subtilitatile utilizdrii prenumelor ofera un alt exemplu de efect al aptitudinilor sin-
tactice asupra succesului scolar. Propozifia urmatoare ilustreaza progresul realizat de
elevii din ciclul primar: ,,Cati stie cd (ea) a luat examenul". Pentru o corectd interpretarea
a frazei, elevul trebuie sa stie ca pronumele ea se poate referi la Cati sau la alta persoana.
Studiile efectuate au demonstrat ca pentru copilul de cinci ani si jumatate, pronumele si
substantivul din aceeasi frazd se raporteaza mereu la aceeasi persoana. Acelasi lucru este
valabil pentru elevii cu intirziere in dezvoltarea limbajului, si chiar elevi din ciclul al
doilea. Acesti elevi pot avea dificultdti in a intelege povestirile pe care le citesc sau le as-
culta, deoarece acestea, oricat de simple ar fi, contin si pronume.

Capacitatea de deductie si integrare

Capacitatea elevilor de a intelege legitura dintre idei de la o fraza la alta, de la un
paragraf la altul, sau chiar de la un text la altul, se dezvolta continuu pe parcursul studi-
ilor. Aceastd capacitate le permite sa faca deductii si sa-si integreze mai usor ideile pro-
prii, fiind mai in mésurd sa asimileze informatii ce nu au fost furnizate explicit, recur-
gand la cunostintele anterioare contextuale, pentru a trage concluzii juste.

Capacitatea de comunicare

In timpul studiilor, elevii invati si foloseasci din ce in ce mai bine limbajul in diver-
se situatii sociale. Dar cei cu dificultdti de invatare o fac foarte greu. De exemplu, modul
in care unii folosesc limbajul indica faptul ca sunt in imposibilitatea interpretarii unei
situatie, de a realiza cerintele celui care i asculta si de a restabili comunicarea in cazul
intreruperii ei.

Limbajul literar

Elevii iau contact din ce in ce mai strans cu limbajul literar (lecturi si povestiri), care ne-
cesitd cunoasterea unor aspecte ale limbajului neintalnite in limbajul curent. Limbajul literar
nu se limiteaza doar la cel scris (lecturd si scriere). Conversatia face apel uneori la limbajul
literar, de exemplu, atunci cand povesteste o istorioard sau cand face rezumatul unei carti.

Atunci cand se foloseste limbajul literar (oral si scris), trebuie {inut cont de anumite
aspecte ce nu intrd in sfera atentiei in timpul unei conversatii obisnuite. Cand conver-
sam, transmitem foarte multe informatii prin accent, gesturi si intonatie; putem reveni
pentru clarificarea anumitor aspecte. Avand avantajul existentei unor elemente de care
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nu se folosesc in limbajul literar, constructiile sunt diferite, lata un exemplu de utilizare
a limbajului literar: ,,Cele trei doamne joaca popice, dar cea mai in varsta le-a doborat pe
toate din prima lovitura", intr-o conversatie obisnuitd, putem comunica aceeasi idee ast-
fel: ,,Hei! Priveste! Ea le-a doborat din prima". Putem vedea ca limbajul literar ofera mai
multe explicatii si detalii. La scoald, elevii il invata treptat, ajutandu-i la realizarea succe-
selor scolare.

Capacitati metalingvistice (sens, forma si utilizarea limbajului)

Un aspect important al invatarii limbajului, ce se dezvolta in scoald, sunt aptitudini-
le elevilor de analiza a limbajului in sine (dezvoltarea cunostintelor despre limbaj).

Cercetdrile demonstreaza existenta de raporturi importante intre limbajul vorbit si
cel scris (decodificarea sunetelor si a simbolurilor), elevii trebuind si cunoasca faptul ca
cuvintele limbajului vorbit se compun din sunete. Aceasta cunoastere a structurii fone-
tice a cuvintelor este o aptitudine metalingvistica, elevii cu probleme de invatare a lim-
bajului prezentand deseori deficiente la acest nivel. De asemenea, activitatile concentra-
te pe discriminarea auditiva si pe legdtura dintre sunete constituie o parte importanta a
programului fonetic destinat elevilor. Deoarece trebuie facut apel la manevrarea si lega-
rea si separarea sunetelor, elevul care esueaza in aceastd activitate face dovada unor slabe
aptitudini metalingvistice, mai mult decat probleme de perceptie auditiva sau vizuala.

Aptitudinile metalingvistice joacd si un rol important in aprecierea si utilizarea sub-
tilitatilor lingvistice, cum ar fi jocurile de cuvinte, limbajul figurativ (metafore, expresii
idiomatice etc.). Aceste aspecte ale limbajului sunt importante din punct de vedere sco-
lar si social, mai ales pentru continuarea cu succes a studiilor. Se pare cd multi dintre
elevii cu tulburari de limbaj inteleg greu aceste subtilitati.

3. Perceptia vizuali

Elevii cu d.i. a cititului, de exemplu, prezinta tulburari in trei domenii distincte: dis-
criminare vizuald, ordine vizuald si memorie vizuala.

Lipsa de discriminare vizuald se manifesta, de pilda, prin dificultatea de a distinge
perechile de litere b-d, m-n, p-d sau de cuvinte un-nu, ac-ca. Incapacitatea de a retine
ordinea literelor in cadrul cuvantului de la stinga la dreapta se manifestd prin inversiuni
de tipul: cal-lac, rac-car. Erorile pe care acesti elevi le fac la reproducerea de cuvinte
asemdnatoare sunt o dovada in plus a problemelor lor de discriminare §i ordonare vi-
zuald. Este unanim acceptat cd o memorie vizuala slabd accentueaza dificultatile pe care
copilul le intampina la citit si la invatarea ortografiei, deoarece acesta este incapabil de
a-si forma o imagine vizuala permanentd, pe care sa si-o aminteascd cu precizie. De
asemenea, o slabd memorie vizuald ingreuneazd dezvoltarea vocabularului, intarzie
invatarea cititului si determina dificultati in invatarea matematicii (incapacitatea de a-si
aminti modul de rezolvare a unei probleme si a manierei de abordare).

Practic, aceste comportamente nu se pot atribui tulburdrilor de perceptie sau de me-
morie, ele reflectand mai mult dificultatile cognitive si cele de asimilare a limbajului.
Deci, pentru copiii cu dificultati de perceptie vizuald nu trebuie ca mijloacele de educare
sa se axeze doar pe ameliorarea memoriei si a discriminarii vizuale.

4. Perceptia auditivi

Unii elevi par a avea dificultdti in efectuarea activitatilor datoritd perceptiei auditive,
acestea aparand in discriminare, ordonare si memorie. Pana de curand se credea cd difi-
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cultatile de discriminare auditiva antreneaza probleme de vorbire. Astazi, aceastd lega-
turd dintre ele este negata, elevii cu pronuntie defectuoasa avand probleme cu compo-
nenta psihologicd a limbajului.

Tulburdrilor de perceptie auditiva li se poate atribui si faptul ca elevii pot avea difi-
cultati in distingerea cuvintelor din limbajul vorbit. De exemplu, sunt cei care pronunta
fant in loc de vant, magine, in loc de imagine. S-ar parea cd acesti subiecti nu poseda inca
abilitati metalingvistice, care sunt legate de aptitudinea de a lega sunetele unui cuvant.

Memoria auditivd permite reproducerea a ceea ce s-a auzit. Se considera ca unii ele-
vi care prezentau dificultafi in a executa o instructiune aveau probleme de memorie au-
ditiva. In acelasi timp ins4, aceast dificultate are deseori cauza in metodele de intelegere
a limbajului, deci perceptia auditiva trebuie studiata in contextul invatérii limbajului si a
metodelor cognitive.

5. Particularitdtile procesului cognitiv ale elevilor cu d.i.

1. Perceptia confuza

Pentru a percepe corect lumea care ne inconjoara si a primi informatii complete,
facem apel la simturi (vaz, auz, miros, gust, pipdit). Copiii ce prezinta dificultati de per-
ceptie nu primesc informatii decat vag si superficial, neputand intelege, de multe ori,
detaliile si aspectele complexe ale unei situatii.

2. Aptitudini partiale de rezolvare a problemelor

Deseori, elevii cu d.i. abordeaza problemele intr-o maniera impulsiva, dezorganiza-
ta, fard sistematizare. De aceea, problemele iau in general o directie gresitd atragand
dupa sine esecuri repetate in aceastd privinta.

3. Slabe aptitudini verbale

S-a constatat faptul ca multi copii cu d.i. nu cunosc terminologia adecvata pentru a
desemna un obiect, o actiune, un raport sau o notiune. Ei inlocuiesc cuvintele ce le
lipsesc prin intonatii, mimica si gesturi. Lipsa sau diminuarea aptitudinilor verbale face
ca raporturile complexe si elementele abstracte sa fie mai dificil de inteles.

4. Relatii spatiale deficitare

Elevii cu d.i. pot avea probleme de orientare spatiala, care le-ar permite distingerea,
de exemplu, a localizarilor dreapta-stanga si o lipsa de ordonare, care se refera la aranja-
rea lucrurilor sau evenimentelor dupd un model. Incapabili de a se orienta bine in spatiu
si in timp, nu pot gandi complex si se multumesc sa identifice obiectele, fard a stabili
raporturi intre ele. Punctul lor de referinta este deseori propria persoana si se folosesc
putin de termeni ca stanga, dreapta, in fata, in spate, iar cuvintele folosite nu sunt cele
adecvate. Dificultatea de conceptualizare a relatiilor spatiale poate sa-i faca sa prefere
uneori sa fie insotiti de alte persoane pentru a se descurca si evita de multe ori descrierea
modului in care se pot intoarce dupa o deplasare.

5. Instabilitatea perceptiva

Stabilitatea perceptiva se bazeaza pe capacitatea de a se raporta la caracteristicile
imuabile ale unui obiect sau ale unei situatii, chiar dacd acestea suferd anumite modifi-
cari. De exemplu, un patrat rotit poate parea un romb, elevii putand sa inteleaga notiu-
nea de pitrat, fiindu-le greu s admita cé elementele unui obiect raiman aceleasi dacd i se
modificd orientarea.
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6. Necesitatea preciziei

Multi elevi cu d.i. se mulfumesc cu aproximari, neachizifionand toate informatiile
necesare si putand chiar sa le deformeze pentru a le simplifica. Aceasta se intampla pen-
tru ca nu le este dezvoltatd suficient necesitatea preciziei, care se poate dezvolta prin
raspunsurile primite din comunicare cu ceilalti. La copii, nevoia de precizie consta in
instructiuni explicite; mai tarziu, aceasta necesitate intra in obisnuin{a si se manifesta ca
o0 necesitate implicita.

7. Comportamentul impulsiv

Elevii cu dificultdti de invatare pot avea un comportament impulsiv ce nu decurge
din incapacitatea de a fi atenti, ci din faptul cd ei nu pot aborda problemele intr-un mod
sistematic. Deseori, de vind sunt reactiile clasei la rdspunsurile lor false sau incomplete,
ce decurg si din faptul ca nu inteleg instructiunile primite.

8. Gandirea logica

Unii elevi au tendinta de a accepta lucurile asa cum sunt, fira sa evalueze importan-
ta coerentei logice. Sunt indiferenti la ilogica unor raporturi sau a propriilor raspunsuri.
Aceasta lipsa de logicd nu provine din lipsa de inteligentd, ci mai degraba este cauza unui
sistem deficitar, in care logica nu este importanta.

9. Comunicarea egocentrica

Comunicarea egocentrica provine dintr-o lipsa de diferentiere care il impiedica pe
copil sa vada ca ceilalti sunt diferiti de el. El este incapabil de “a intra in pielea altcuiva”
Iar din cauza acestei atitudini, comunicarea este limitata in ce priveste detaliile, precizia
si logica.

10. Eficienta transferului vizual

Prin transfer vizual se infelege aptitudinea de a regasi la distantd un element sau a-1
gasi printre altele. Incapacitatea de a realiza transferul vizual comporta doi factori: ins-
tabilitatea perceptiei in sine (incapacitatea de a refine mental o imagine) si faptul ca
elevul este atent la altceva, neputandu-se concentra asupra obiectului cdutat.

11. Aptitudini de planificare

Elevii cu dificultéti de invatare sunt incapabili de a elabora un plan compus din eta-
pe, pentru atingerea unui obiectiv. Planificarea cuprinde urmatoarele elemente:

- stabilirea obiectivelor;

- stabilirea mijloacelor necesare pentru a le atinge;

- stabilirea etapelor necesare pentru realizarea obiectivelor, pornind de la criterii de
fezabilitate, economice etc.

- stabilirea ordinii corecte a etapelor.

Ca regula generala planificarea se face la inceput pentru obiective cu termen scurt,
apoi pe termen lung. Adultii impiedica deseori pe cei mai tineri s ia decizii personale,
spunandu-le ce sd faca si nelasdndu-i sa-si asume riscuri si sd-si asume consecintele de-
ciziilor lor.

12. Atitudine pasiva privind invétarea

Elevii cu dificultati de invatare nu considera invatitura ca pe o sursd de informare.
Este posibil ca ei sa o perceapa ca pe ceva ce "primesc”, mai mult decat ca pe un proces
pe care il pot initia singuri si la care pot participa.

13. Intelegerea raporturilor
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Pentru a stabili raporturi intre obiecte si experienta proprie, ca si intre experienta
proprie si a altora trebuie facute comparatii. Cu alte cuvinte, trebuie stabilite similitudini
si diferente intre diferite situatii. Trebuie facut apel la organizarea si integrarea de unitati
de informatie distincte si la gandire. Acesta este un element fundamental al proceselor
intelectuale mai complexe, deoarece nu se pot face deductii logice ce comporta notiuni
abstracte si ipoteze, daca nu se opereaza spontan prin comparare.

14. Lipsa de evaluare a ipotezelor

Evaluarea ipotezelor inseamnd a gandi mai multe posibilitati si a alege pe cea mai
bund dintre ele. Elevii cu dificultati de invétare actioneazd deseori fira s gandeasca
consecintele actiunilor lor. Va trebui sd li se prezinte explicit activitati de evaluare a di-
verselor ipoteze, implicandu-1 direct in prezentare.

15. Radspunsuri prin tatondri

La modul general, se incearca incurajarea elevilor pentru a tatona intelegerea reguli-
lor si a principiilor, stimulandu-le dorinta de a descoperi singuri, invédtarea prin aceasta
metoda face apel la urmatoarele functii ale intelectului: perceptia precisd, compararea,
sinteza, reflectia si depistarea raporturilor cauzi-efect. Insi, deoarece elevii au probleme
in aceste domenii, aceastd metodd de invétare risca sa determine un comportament ce
face apel la probabilitati si noroc, invéitarea devine atunci aleatorie.

16. Dificultati de discriminare figura-fond

Aceasta dificultate poate fi de ordin vizual sau auditiv:

- Elevul cu dificultati figura-fond ajunge sd converseze sau sa vorbeasca prost la telefon,
atunci cand peste conversatie se suprapune un zgomot provenit de la televizor sau radio.

- Elevul cu dificultati vizuale figura-fond nu isi poate concentra privirea asupra unui
obiect aflat printre altele. El distinge greu obiectul in raport cu celelalte. Contrar expre-
siei obisnuite, el ajunge sd nu mai vada copacii de padure. Aceasta dificultate rezida in
incapacitatea de a distinge elementele predominante.

17. Lipsa generalizarilor

Lipsa generalizarilor poate fi vizuala sau auditiva. Procesul de perceptie vizuald glo-
bala permite recunoasterea unui obiect, a unei litere sau a unui cuvant plecand de la o
prezentare vizuald incompletd. Procesul similar auditiv permite recunoasterea sensului
unui enun{ incomplet.

18. Memorie mediocra

Elevul cu o memorie mediocra uita repede ce a invatat si nu poate grupa in categorii
sau organiza obiecte. Elevii cu probleme in a-si aduce aminte ce au invétat sau au auzit
au probabil asociate deficiente lingvistice si intelectuale grave. Memoria auditiva si cea
vizuala nu trebuie tratate deci ca elemente izolate. Nu trebuie sa considerdm memoria ca
pe un element independent, ci ca fiind produsul unui ansamblu de mijloace si de proce-
se, cum ar fi memoria asociativa si utilizarea procedeelor mnemotehnice. Procesul de
memorare asociativd permite reunirea conceptelor si memorarea lor. Procedeele mne-
motehnice sunt metode de asociere de imagini, cuvinte si idei, ce vor servi apoi pentru
memorare.

19. Lipsa de cunostinte generale

Elevii care nu au acumulat experienta au dificultdti, nu au o conceptie clard despre
lume. Deseori ei au probleme si de clasificare si generalizare. Desi toate aceste dificultati
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afecteaza capacitatea de invatare, un elev nu are toate aceste dificultati, desi se intalnesc
si indivizi cu doua sau mai multe astfel de carente. Este adevarat ca acesti elevi nu stapa-
nesc procesul de invatare, dar in acelasi timp trebuie tinut cont cd ei au si puncte "tari" si
aptitudini ce trebuiesc recunoscute si incurajate.

Meichenbaum si Burland, descriu obiectivele si metodele in programul Modificarea
Comportamentului Cognitiv la Copii, elaborat in vederea unei invatiri metacognitive.
Programul se bazeaza pe metoda analizei sarcinilor, elaboratd de psihologul american
Gagne. Obiectivul acestei metode de invatare este de a oferi elevilor o metodd de a con-
trola procesul cognitiv, indiferent de continut, care poate fi folositd la modul general
pentru a stapani problemele scolare, personale si relationale.

Un element important al programului este imitatia. Profesorul adopta constient un
comportament social sau intelectual corespunzator, in acest scop, el determina modul de
gandire, mijloacele si regulile necesare pentru realizarea unei sarcini. Profesorul isi ur-
mareste modul propriu de a gandi, observa elevii si ii chestioneazd pe cei ce se achita
bine sau incorect de sarcini. El isi transforma observatiile in enunturi, ce pot fi imitate de
elevi. Pornind de la exemplul propriu, ii invata pe elevi cum sa infrunte esecurile si frus-
tratiile. Pentru a fi eficientd, aceastd metoda cere elevilor urmétoarele atitudini:

- definirea problemei;

- evaluarea capacitatii proprii de realizare a sarcinii;

- planificarea mijloacelor corespunzitoare pentru rezolvarea problemei;

- controlul eficacitatii mijloacelor folosite.

J. Flavell explica modalitatile (cum si cand) de conservare si de readucere a informa-
tiilor din memorie. El numeste deficienta de executie orice lipsd a uneia dintre aptitudi-
nile de memorare. Fira a sugera anumite metode de invatare, autorul recomanda pentru
copii invatarea urmatoarelor teme generale:

- analizarea cu atentie a elementelor unei sarcini pentru a defini bine problema (Ce
trebuie sd fac?)

- depistarea resurselor interne si externe de invatare si a metodelor de solutionare a
problemelor (Care sunt informatiile pe care le am deja?)

- pastrarea in minte a solutiilor deja realizate, a rezultatelor lor si recurgerea, la ne-
voie, la resurse externe (compararea problemei actuale cu experienta acumulatd);

- straduinta de a-si aminti, de a aduce la zi informatiile si utilizarea lor in rezolvarea
problemei (recurgerea constanta la diverse mijloace pentru a stimula memoria, de exem-
plu, prin asocieri, prin mijloace mnemotehnice si a imaginilor mentale).

Metode de dezvoltare intelectuald

Ken Webwe a prezentat un program de invatare a aptitudinilor intelectuale, plecand
de la observatii si ipoteze bazate pe experientd si bun simf. Acest program are la baza
urmatoarele principii:

- Elevii trebuie sd inteleaga ca strategiile cognitive sunt esentiale pentru progresul
personal;

- Fiecare elev trebuie sd ajunga sa gandeasca eficient, dar posibilitatile lor trebuie
stimulate, organizate si puse in practica;

- In ciuda importantei sale, invitarea in sine este insuficientd. Ei trebuie sd i se adap-
teze, la orice nivel, metode de gandire eficiente;
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- Intelegerea metodelor intelectuale eficiente trebuie si porneasca de la subiecte de
gandire bine precizate. Elevii trebuie sa aplice toate acestea atat in programele scolare,
cat si in domenii din afara acestora (generalizare si transfer).

Programul Webwe se axeaxa pe doua procese intelectuale principale:

- gandirea divergentd (in general utila elevilor surzi);

- rationamentul si gandirea deductiva;

Deoarece acest ultim proces este un fenomen prea global pentru a fi inteles in an-
samblu de elevi, Weber recomanda tratarea separatd a urmatoarelor elemente (pentru
fiecare dintre acestea existd secvente de invétare si material corespunzator):

- atentia la detalii, de exemplu: urmareste ce i se spune, aseazd elemente in ordine etc.

- construirea si verificarea de ipoteze, plecand de la elemente date si determinand
consecintele;

- stabilirea punctelor de pornire, deci studierea problemei pentru a determina mo-
dul de abordare;

- rationament si deductii, ce vin sa completeze punctele anterioare prin compararea
diverselor elemente de informatie.
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CONCLUZII: repere stiintifice al D, d.i. si al DINV

Conturarea, definirea conceptului de disabilitdti de invatare este un demers extrem
de dificil, datorita naturii aparte a fenomenului. La momentul actual nu s-a coagulat inca
o perspectiva completd si unificatd asupra DI.

Domeniul DI se confrunti cu un sir de probleme de ordin intelectual, provocate nu
atat de lipsa unor informatii cu privire la domeniu, cat de faptul ca fenomenul DI nu a
fost constientizat in mod real.

Desi reprezintd o categorie relativ noud, conceptul DI nu este, totusi, unul nou. In
retrospectiva istorica, avem posibilitatea de a raspunde la intrebarea ce ar fi trebuit sa
reprezinte o disabilitate de invatare. Analizele istorice ale DI sugereaza o concluzie inte-
resantd: inifial DI erau concepute ca o categorie discretd, parametrii lor includeau nu atat
un esec generalizat al invatdrii, cat o serie de probleme concrete din contextul invata-
mantului academic.

Se punea accent pe doud concepte destul de importante:

Primul, denumit esec neexplicat al invatarii, era intruchipat in notiunea de nereusita
la invataturd. In cazul elevului care se confrunta cu asemenea probleme, esecul la invi-
tatura era perceput ca ceva neasteptat: existau putine motive de a crede cd un alt elev, pus
in aceeasi situatie, s-ar fi confruntat cu dificultdti similare la invatare.

Al doilea concept vizeaza natura conditiei exprimate prin notiunea invatamant spe-
cial, care sugereaza doud lucruri: disfunctie neurologica si deficite de procesare. Se pre-
supunea ca etiologia acestei conditii era de ordin neurologic, fiind cuprinsa intr-o gama
ce oscileaza intre leziunile reale si tipurile predominant subclinice de disfunctie.

Disfunctia neurologica se manifesta ca o varietate de deficite de procesare psihologi-
ca ce influentau in mod negativ obtinerea/acceptarea, asimilarea/prelucrarea si depozi-
tarea/stocarea informatiei.

Deficitele de procesare reprezentau cauza problemelor academice la lecturd, scriere
si matematicd.

Se credea ci DI sunt specifice, sub aspectul unui numar discret de probleme de pro-
cesare ce rezulta din disfunctii neurologice care, in cele din urma, afectau in mod negativ
performanta academicd. Problemele create nu constituiau un esec generalizat, similar
celui remarcat in cazurile de retard mintal (RM), ci abilitati cognitive medii, afectate din
cauza unor deficite specifice de procesare sau din cauza unor deficite despre care se pre-
supunea ca afecteazd doar sfere specifice ale functionarii.

DI au fost create ca si categorie discretd, menita si descrie probleme academice, in
special problemele privind nereusita la invatitura, ce rezultd din deficite specifice. Con-
ceptual, DI se deosebeau de RM prin coeficientul de inteligenta (DI nu erau asociate cu
performanta intelectuald scazutd) si prin profilul abilitatilor, in care se remarcau atat
puncte puternice, cit si puncte slabe, RM manifestand un profil plat si scizut.

Faptul ci DI vizau mai curand probleme academice decat probleme de naturd com-
portamentala le diferentia de tulburirile emotionale sau comportamentale (TE /C).

Astfel, chiar daci reprezentau cea mai noud categorie in educatia speciald, DI au re-
usit sa-si gaseascd propria nisd, descriind o clasd de tulburari de invatare cu bazd neuro-
logica, provenite, in primul rdnd, din deficite de procesare.
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DI specifice reprezenti o categorie circumscrisa, ce descrie o forma concreti de ne-
reusitd la invatatura si nu una generald, de reusita joasa.

Dificultitile de invatare, asa cum sunt conceptualizate azi, sunt dificultati con-
cret-conjuncturale, situationale, practic-contextuale care se manifestd ca atare; ele nu
preexista de o manierd explicitd, efectiva si vizibild invétarii scolare precum o deficienta
sau un handicap, chiar daca se accepta partial cd existd totusi premise ascunse pentru
precarizarea invatarii. Dificultatile de invétare se configureaza in chiar timpul si pe par-
cursul invatarii (scolare mai ales) ca activitate complexa si acaparanta in care este angre-
nat copilul. Desi pot apérea oricand in viata unei persoane, cind gradul de dificultate al
sarcinii de invatare este ridicat, d.i. se manifestd in copildria mica, in special la impactul
cu scoala primara.

Se vorbeste in zilele noastre de "proba clasei I-i’, proba efectiv dura ce stratificd rapid
si fard menajamente pe proaspetii scolari, uneori chiar dupd primul semestru de scoal.
Solicitarea scolii pentru insusirea rapida de catre toti copiii a scris-cititului si calculului
matematic raiméne insd cel mai redutabil factor conex d.i., dat fiind cd ajunge sa concu-
reze, dezorganizeze si chiar incetini dezvoltarea limbajului oral, pe care tot scoala il do-
reste rapid-evolutiv.

Sindromul disabilitatilor de invitare nonverbala (DINV), subtip a disabilitatilor de
invatare, include o serie de simptome specifice, potential debilitante, grupate in trei
domenii majore: deficiente neuropsihologice, deficiente scolare si deficiente social-emotio-
nale/ de adaptare.

In majoritatea cazurilor, copiii cu aceasta tulburare sunt diagnosticati cu Alte Proble-
me de Sandtate. Deoarece ei ar putea avea deficiente motorii specifice, dificultdti la ma-
tematicd, probleme de interactiune sociala si / sau tulburari emotionale, unii ar putea fi
clasificati, in mod corect, ca avand handicapuri ortopedice, disabilitati de invatare sau
tulburari emotionale.

Tabloul clinic al copiilor cu DINV prezinti o serie de deficiente vizual-spatiale, vizu-
al-motorii, senzoriale si motorii. Aceste deficiente implica probleme de perceptie si dis-
criminare vizuala si tactila.

O abordare holista a interventiei trebuie s {ina cont de problemele scolare, necesita-
tile motorii si senzoriale, competenta sociald si bundstarea emotionala.
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10.

MINI-Glosar

ABILITATE ~iti f. 1) Caracter abil; capacitate de a face totul cu usurint3 si iscusints;
dibacie; indemanare; maiestrie; pricepere. 2) mai ales la pl. Manifestare abild; lucru
sau act facut cu ingeniozitate si finete. [G.-D. abilitatii] /<fr. habilité, lat. habilitas,
~atis

ACRIMONIOS, -OASA, acrimoniosi, -oase, adj. (Livr.) Care denota acrimonie, plin
de ironie; sarcastic. Limbaj acrimonios. [Pr.: -ni-os] - Din fr. acrimonieux. adj. acru;
caustic, muscator, sarcastic.

AGENEZIEs. f. 1. Dezvoltare insuficientd sau nedezvoltare a unui organ sau a unui tesut
in perioada embrionara. 2. Incapacitate de a procrea; sterilitate. — Din fr. agénésie.
ASERTIUNE s.f. Afirmatie (care nu este insotitd de o proba); judecat care exprima
constatarea unei stari de fapt. [Pron. -ti-u-. / pl. -ni, gen. -nii. / cf. fr. assertion, it. as-
serzione, lat. assertio < asserere — a afirma]. s. f. (log.) enunt, afirmativ sau negativ,
dat ca adevarat; (p. ext.), s.v. afirmatie, cuvant, declaratie, mdrturisire, relatare, spu-
sd, vorbd,

CLAUZA s. f. dispozitie speciald sau accesorie inserati intr-o conventie, intr-un tra-
tat, contract etc. ¢ ~ a natiunii celei mai favorizate = clauza prin care, intr-un acord
international, un stat recunoaste altui stat in relatiile bilaterale (de credit, financiare,
de import-export) aceleasi avantaje si privilegii acordate si altor state. (< lat. clau-
sa, fr. clause)

CONCORDANTA s. 1. coincidentd, echivalents, (livr.) congruenta. (~ unor elemen-
te.) 2. v. po-trivire. 3. acord, conformitate, corespondentd, potriveald, potrivire, (livr.)
consonantd.

CONJECTURA s. v. ipotezd, presupunere, prezumtie, supozitie.

CONTINGENT, -A 1. adj. care poate sa fie sau s nu fie, si se producd sau nu; intam-
plator, accidental, fortuit. IL s. n. 1. totalitatea tinerilor nascuti in acelasi an si luati in
evidenta organelor militare. { totalitatea elevilor si studentilor (aproximativ) de ace-
easi varsta care intra si parcurg impreuna aceeasi treapta de invdtamant. 2. grup
omogen de oameni. 3. plafon cantitativ ori valoric al importului sau exportului unor
marfuri intr-o anumitéa perioada. (< fr. contingent, lat. contingens)

CREIER, creieri, s. m. 1. Partea cea mai importanti a sistemului nervos central la
animale, organ al gandirii si al constiintei la om, situat in cutia craniana si compus
din trunchiul cerebral, creierul mic si emisferele cerebrale. ¢ Creierul mic = parte a
creierului situatd in regiunea posterioard si inferioara a craniului; cerebel. Creierul
mare = parte a creierului situatd in regiunea anterioard si superioara a craniu-
lui. 2. Fig. Minte, inteligentd, judecatd. ® Element care organizeazd si conduce o
actiune. 3. (In expr.) Creierii (sau creierul) muntilor = locurile cele mai inalte si mai
greu accesibile ale muntilor.

DIFICULTATE s. 1. greutate, impas, impediment, inconvenient, neajuns, nevoie,
obstacol, opreliste, piedica, stavila, (pop.) opreald, poticald, potrivnicie, (inv. i reg.)
scandal, sminteald, (inv.) anevointd, nevointd, poprire, stenahorie, (fig.) bariera,
handicap, hop. (A avut de depdsit o mare ~.) 2. v. greu. 3. v. problemd. 4. v. im-
pas. 5. V. sicand. 6. v. adversitate. 7. v. vicisitudine.
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

DEFICIENT, -A, deficienti, -te, adj. Care are o insuficienta organica sau mintala. ¢
Care produce mai putin decét trebuie, decét e planificat. # (Substantivat) Persoana
lipsita de anumite facultdti fizice sau psihice. Un deficient mintal. [Pr.: -ci-ent] - Din
fr. déficient.

DEFICIENTA, deficiente, s. f. Scadere, lipsd, greseald; raimanere in urma. ¢ Lipsa in
integritatea anatomica si functionala a unui organ; absentd a anumitor facultati fizi-
ce sau psihice. [Pr.: -ci-en-] - Din fr. déficience, lat. deficientia.

DISCREPANTA, discrepante, s. f. Nepotrivire sau deosebire flagranti intre doui lu-
cruri, doua aspecte, doua fenomene etc.

DIVAGATIE ~i f. Abatere de la subiectul tratat (in cursul unei expuneri orale sau
scrise), menita sd invioreze si sd varieze expunerea; digresiune. [Art. divagatia; G.-
D. divagatiei; Sil. -ti-e] /<fr. Divagation

DIZABILITATE s. f., g.-d. art. dizabilititii; pl. dizabilititi

EPIDEMIOLOGIG, -A, epidemiologici, -ce, adj. Referitor la epidemiologie, de epi-
demiologie. ¢ Aviz epidemiologic = aviz care atestd absenta sau prezenta contamina-
rii cu o boald contagioasd [Pr.: -mi-o-] - Din fr. épidémiologique.

FONOLOGIG, -A, fonologici, -ce, adj. Care tine de fonologie sau de foneme, privitor
la fonologie; fonematic.

FONOLOGIE s.f. 1. Disciplini care studiazi sunetele vorbite din punctul de vedere
al structurii lor sonore si al functiei pe care o indeplinesc in limba. 2. Disciplina
lingvisticd avand ca subiect fonemele.

HANDICAP s. v. dezavantaj, dificultate, greutate, impas, impediment, inconvenient,
neajuns, nevoie, obstacol, opreliste, piedicd, stavild.

HAPTIC, -A adj. referitor la simtul tactil, la palpatie.

IMPREDICTIBIL, -A adj. care nu poate fi pronosticat. (< im- + predictibil), nu
poate fi prevazut, prezis

INADVERTENT, -A, inadvertenti, -te, adj. Lipsit de atentie; neatent, distrat. ¢ Care
nu se potriveste, nu corespunde; gresit. — Din fr.inadvertant., adj. Nepotrivit, nea-
tent, distrat.

INCIDENTA s. f. 1. intretdiere a unui fascicul de radiatii cu o suprafati. ¢ punctul
de ~ = punct in care un fascicul de radiatii intalneste o suprafata; unghi de ~ = unghi
pe care il face un asemenea fascicul cu perpendiculara in punctul de incidenta; plan
de ~ = planul determinat de fasciculul incident si normala in punctul de incidenta.
2. situatie a unei propozitii incidente. 3. (biol.) prezenta unui caracter, normal sau
patologic, intr-o populatie oarecare. 4. (med.) totalitatea cazurilor de imbolnavire
provocata de o boald infectioasd intr-un interval de timp, raportata la populatia to-
tala. ¢ (in radiologie) situatie a corpului de iradiat (pentru diagnostic sau terapie)
fatd de sursa de radiatii. 5. (fig.) repercusiune, consecinta. (< fr. incidence)
INCREMENT s. n. 1. (mat.) crestere, adaos arbitrar. ¢ (inform.) cantitate elementa-
rd la care este addugata o marime intr-un proces de calcul. ¢ (in gram. transformati-
onala) element care adaugd ceva unui lucru la structura caruia se aplicd. 2. orice
material introdus in corpul animal si utilizat in organism. 3. (fiz.) contributia parti-
cularitatilor structurale, interatomice la valoarea unei marimi fizice care caracteri-
zeazd o anumita structura moleculara.
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25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

INEXORABIL adj. v. crud, hain, implacabil, necrutdtor, neiertdtor, neinduplecat, ne-
indurdtor, nemilos, nemilostiv PALINDROM, palindromuri, s. n. Grup de cuvinte
sau cuvant care poate fi citit de la stanga la dreapta si de la dreapta la stanga fara sa-si
piarda sensul; p. ext. joc distractiv constand in gasirea unui cuvant care citit si nor-
mal si invers, sa aiba fie acelasi inteles, fie, in al doilea caz, sa dea un alt cuvént. -
Din fr. palindrome.

INEXORABIL, -A adj. 1. neinduplecat, fira mild. 2. implacabil. (< fr. inexorable,
lat. inexorabilis)

INFERA, inferez, vb. I. Intranz. (Rar) A trage o concluzie generali din mai multe
fapte particulare

INJURIOS, -OASA, injuriosi, -oase, adj. Care contine o injurie; de batjocura, insul-
tator, jignitor, ofensator. [Pr.: -ri-os] — Din fr. injurieux, lat.injuriosus.
INTERSAN]ABIL, -A, intersanjabili, -e, adj. (Frantuzism) Interschimbabil.
INTRANZITIV ~a (~i, ~e) gram. (despre verbe) Care exprima o actiune ce nu trece
direct asupra unui obiect.

LAMENTARE, lamentdri, s. f. Actiunea de a se lamenta si rezultatul ei; tanguire,
vdicareala, smiorcdi, lamentatie. —

METAFIZIC, -A 1. adj. referitor la metafizicd. II. s. f. 1. parte a filozofiei idealiste,
avand ca obiect fenomenele care nu pot fi percepute prin simturi, care depasesc ca-
drul experientei. 2. metoda de cunoastere, opusa dialecticii, care considera fenome-
nele izolate unele de altele si imuabile, concepe dezvoltarea ca un simplu proces de
crestere si neaga contradictiile interne ale fenomenelor. (< fr. métaphysique, /11/,
lat. metaphysica, gr. metaphysiki, germ. Metaphysik)

MILITANT, -A, militanti, -te, adj., s. m. si f. (Persoand) care militeazd, care lupta
intens pentru un principiu, pentru o cauza, care desfdsoara o activitate intensa in-
tr-un domeniu social, politic, cultural; luptator, combatant. — Din fr. militant.
OPTOMETRIE s.f. Parte a oftalmologiei care se ocupa cu determinarea si masura-
rea viciilor de refractie ale ochiului (miopie, hipermetropie, prezbitism, astigmatism
etc.), precum si cu corectarea lor. [Gen. -iei. / < fr. optométrie].

ORTOPEDIE s. f. Ramuri a chirurgiei care se ocupi cu studiul si tratamentul boli-
lor si deformatiilor congenitale sau dobandite ale oaselor si ale articulatiilor corpu-
lui. - Din fr. orthopédie, germ. Orthopidie.

POSTUM, -A, postumi, -e, adj. 1. (Despre opere literare, stiintifice etc.) Publicat
dup@ moartea autorului. ¢ (Substantivat, f.) Postumele lui Eminescu. 2. (Despre
aprecieri, distinctii etc.) Care se acordd, se atribuie sau se recunoaste cuiva dupa
moarte. 3. (Jur; despre copii) Nascut dupd moartea tatalui. - Din fr. posthu-
me, lat. posthumus.

PREDICTIE s.f. 1. Operatie rationald de anticipare a unui eveniment sau fenomen;
previziune. 2. Prevestire; presentiment. [Gen. -iei, var. predictiune s.f. / cf. fr. prédic-
tion, lat. praedictio]. s. v. oracol, prevestire, previziune, prezicere, profetie, prorocie,
prorocire.

PREVALENTA s. v. dominare, precumpdnire, predominare, predominatie, prevalare.
PROGRAMATIC ~ci (~ci,~ce) 1) Care contine o schiti de program. Articol ~. 2)
Care este inclus intr-un program. Idee ~ca. 3) Care se realizeaza in conformitate cu
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

un program. Concert ~. ¢ Muzicé (sau lucrare, compozitie) ~ca muzica (sau lucra-
re, compozitie) compusa conform unui program artistic. /<germ. programmatisch
PROLOG? ~uri n. 1) (in teatrul antic) Parte a unei piese de teatru, care preceda in-
trarea corului in scena si in care se expunea subiectul piesei. 2) Parte introductivd a
unei opere literare sau muzicale; introducere. 3) Comentariu plasat la inceputul unei
carti; cuvant inainte; cuvant introductiv; prefata. /<fr. prologue, lat. prologus
RELAXA, relaxez, vb. 1. 1. Tranz. A pune un sistem fizic scos din starea de echilibru
termodinamic, electric etc. in stare de libertate, acesta revenind lent la vechea stare
sau la 0 noud stare de echilibru. 2. Refl. (Despre tensiunile mecanice dintr-un corp)
A scadea fara ca sd varieze deformatia corpului. 3. Refl. si tranz. Fig. A (se) linisti, a
(se) destinde (dupa un efort sustinut); a deveni sau a face sa devina mai putin incor-
dat. - Din fr. relaxer.

REMEDIA vb. v. indrepta, infiripa, insandtosi, intrema, inzdraveni, lecui, reface, re-
stabili, ridica, tdmddui, vindeca. A face sa devind mai bun din punct de vedere cali-
tativ sau sé revina la starea de mai inainte; a imbundtiti; a ameliora; a remania.
RETROSPECTIV, -A, retrospectivi, -e, adj. Care priveste in urma, cu privirea la
trecut. ¢ Expozitie retrospectiva (si s.f.) = expozitie de arta plastica unde se prezinta
opere din trecut (ale unui artist, ale unei scoli, ale unei epoci). [< fr. rétrospectif, cf.
lat. retro - inddrat, spectum < specere — a privi].

SCHISMA, schisme, s. f. Separarea formal a unui grup de credinciosi de comunita-
tea religioasd cdreia i apartine; p. ext. dezbinare sau neintelegere pe chestiuni de
principiu intre grupuri sau persoane unite pand atunci; separare de opinii, ruptura
provocata de o deosebire de pareri; sciziune. — Din fr. schisme, lat. schisma.
VITUPERA vb. v. barfi, blama, calomnia, cleveti, defdima, denigra, discredita, ponegri.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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