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Tipul deficientei Coeficient de inteligenta

Defìcienta mintala profunda gr.III idiotie Q.I. 0 - 20/25

Deficienta mintala severa gr. II

imbecilitate

Q.I. 20/25 - 35

Deficienta mintala usoara gr. I

debilitate

Q.I. 50/55 – 70/75

Intelect de limita Q.I. 70/75- 85

Deficiente mintale
1.Tulburari de invatare (citire, memorie, rezolvare de 
probleme, compunre de texte.)

2. intelect de limita, debilitate, imbecilitate, idiotie.
Clasificarea :



1. Deficiente de auz
2. Deficiente de vaz

Hipoacuzia - diminuarea acuitatii auditive

Surditate - scaderea usoara sau grava, unilaterala sau bilaterala a 
acuitatii auditive.

Tipul deficientei Gradul pierderii (decibeli, 

dB)

Auditie normala sau 

subnormala

Prag inferior valorii de 20 

dB

Deficiente auditive usoare Prag 20-40 dB

Deficente auditive medii Prag 40-70 dB

Deficiente auditive severe Prag 70-90 dB

Deficiente auditive profunde Prag superior sau egal cu 90 

dB

Deficiente senzoriale

 



� Ambliopia , numită și "ochiul leneș", este o boală a sistemului 
vizual caracterizată prin slăbirea simțitoare a vederii. 
Ambliopia este o consecință a unei dereglări a vederii 
binoculare, fără leziune organică. Copiii pot dezvolta ambliopie 
incă de la naștere, până la vârsta de 6-7 ani. Copilul cu 
ambliopie nu realizează că nu vede bine cu un ochi.
Cu cât este diagnosticată mai devreme, cu atât șansele de 
tratare sunt mai crescute. Există mai multe forme de 
ambliopii, dar cele mai frecvente sunt ambliopiile insoțite de 
vicii de refracție (miopia, hipermetropia și astigmatismul) sau 
de strabism.

� Cecitate vizuala. cecitate poate fi totala sau 
partiala, congenitala saudobandita.cecitatea poate fi partiala 
(acuitatea celui mai bun ochi este cuprinsa intre 1/20 si 
1/50), aproape totala (acuitatea celui mai bun ochieste 
cuprinsa intre 1/50 si pragul de percepere a luminii) sau 
totala (nu se percepe deloc lumina).

Deficiente de vedere

 



� osteomioarticulare
- de atitudine – cifoza, scolioza, talpa plata
- deficiente ale musculaturii- hipotonii sau 
hipertonii
- deficiente ale oaselor, ale articulatiilor

� Neurologice 

Etiologie :
accidente in timpul nasterii (de exemplu, travaliul prelungit, aplicarea 

forcepsului, circularea de cordon) sau 

dupa nastere (icter hemolitic, encefalita, meningita, traumatisme 
craniene).
dobandite, tulburari vasculare ce duc la infarct cerebral ischemic sau 
hemoragii cerebrale, cele inflamatorii (cum sunt encefalitele, mielitele sau 
meningitele), cefaleea, migrena si traumatismele cranio-cerebrale si 
vertebro-medulare

Deficiente  Locomotorii 

� monoplegia - paralizie ce afecteaza muschii unui singur membru
� diplegie - paralizie ce afecteaza muschii a doua membre
� triplegie - paralizie ce afecteaza muschii a trei membre
� tetraplegie - paralizie ce afecteaza muschii ambelor maini si 

picioare
� hemiplegie - paralizia muschilor unei jumatati de corp
� paraplegie - paralizia ambelor membre superioare sau inferioar

 
 



Etiologia :
în timpul sarcinii (ex. diferitele intoxicatii si infectii, sarcina toxica, cu 
varsaturi si lesinuri dese, bolile infectioase ale gravidei etc),
în timpul nasterii (nasterile grele si prelungite, care duc la leziuni ale 
sistemului nervos central, asfixierile, cepot determina hemoragii la 
nivelul scoartei cerebrale, hemoragiile prelungite din timpul sarciniietc), 
dupa  nastere (post-natale) {organice, functionale, psiho-neurologice, 
psihosociale, alte cauze).

Formele :

•Tulburari de dezvoltare a limbajului mutismul psihogen 
si retardul sau întârzierea în dezvoltarea generala a vorbirii

•Tulburari de voce (afonia, disfonia, fonastenia)

•Tulburari de ritm si fluent bâlbâiala, logonevroza, 
tahilalia, bradilalia, aftongia).

•Tulburari de pronuntare (dislalie, rinolalie,dizartrie)

Tulburari de limbaj

 



Surdocecitatea
Acest polihandicap consta în coexistenta la aceeasi persoana a doua 
tipuri de deficiente de ordin senzorial: deficienta de vaz si deficienta 
de auz. 
Persoana cu surdocecitate se caracterizeaza, asadar, prin lezarea 
(pierderea) celor trei canale de comunicare cu mediul: vazul, auzul si 
canalul verbal, fiind o persoana oarba, surda si muta.
Etiologie 
Bolile  infectocontagioase, intoxicaŃiile, febra tifoida, rubeola, 
administrarea în exces a streptomicinei, neomicinei, kanamicinei şi 
traumatismele care afectează zonele centrale şi periferice ale 
analizatorilor respectivi, meningitele şi encefalitele).Autismul 

Manifestarile  sunt:

a) dificultati de limbaj si comunicare;

b) discontinuitate în dezvoltare si învatare;

c) deficiente perceptuale si relationale;

d) tulburari actionale si comportamentale;

e) disfunctionalitati ale proceselor, însusirilor si functiilor 
psihice

Polihandicapul

 

Acest material poate fi copiat numai cu acordul în scris al autorului. 
ion.emilian@motivation-md.org 


