

Charakterystyka osób upośledzonych umysłowo

     Według L. Korzeniowskiego „ oligofrenią, czyli niedorozwojem umysłowym, nazywamy wrodzone oraz istniejące od wczesnego dzieciństwa obniżenie zdolności rozwoju intelektualnego, uniemożliwiające lub opóźniające naukę szkolną”.

W perspektywie pedagogicznej upośledzenie umysłowe jest rozpatrywane                z punktu widzenia możliwości uczenia się danej osoby.

J. Sowa proponuje definiować upośledzenie umysłowe jako „stan obniżonej sprawności umysłowej w stosunku do stanu normalnego, charakteryzujący się niedorozwojem lub zaburzeniami procesów percepcyjnych, uwagi, pamięci              i myślenia w wyniku procesów patologicznych”.

Rozpoznanie upośledzeń we wczesnym dzieciństwie i organizacja pomocy terapeutyczno - pedagogicznej jest niezmiernie istotna ze względu na to, że wczesne rozpoznanie:

· zapewnienia skuteczniejszą terapię;

· umożliwia celowe działanie rewalidacyjne w okresie szczególnej

          podatności organizmu dziecka na formy korekcji i kompensacji,

· umożliwia działanie profilaktyczne, to jest ochronę przed pogłębieniem stanu upośledzenia na skutek wadliwego prowadzenia dziecka;

· umożliwia maksymalny rozwój dziecka w okresie szczególnie ważnym dla jego rozwoju;

· wczesna pomoc zapobiega w wielu przypadkach konieczność późniejszego skierowania dziecka do szkół i zakładów specjalnych            i powiększa szanse pozostawienia go w rodzinie, czyli                                 w najkorzystniejszym środowisku wychowawczym.

     Stopień niepełnosprawności umysłowej danej osoby określa się na podstawie badań psychologicznych przeprowadzonych przy pomocy testów inteligencji. Stanowią one określone zadania o wzrastającym stopniu trudności. Mają na celu zbadanie i poznanie przebiegu procesów umysłowych u osób badanych. Ustopniowane według trudności i wieku testy stanowią skalę inteligencji. W ten sposób uzyskany wynik, o ile stanowi różnicę między wiekiem umysłowym,                     a faktycznym wiekiem kalendarzowym, wskazuje na stopień upośledzenia umysłowego

     Zaburzenia rozwoju umysłowego mogą  być  również spowodowane czynnikami kulturowymi i środowiskowymi, np. brakiem odpowiedniej troski           o jego prawidłowy rozwój psychofizyczny, nie zapewnieniem dziecku odpowiednich warunków bytowych. Odnosi się to głównie do lżejszych postaci upośledzenia umysłowego występujących często w rodzinach o niskiej kulturze społecznej.

Upośledzenie umysłowe charakteryzuje zwolnione tempo i mała ruchliwość procesów intelektualnych. Jego globalny charakter zaznacza się w sferze działania, uczuć, woli, a nie tylko w sferze intelektu.

     Proces rozwoju człowieka nie zawsze przebiega prawidłowo. Na skutek jego patologicznego przebiegu powstaje upośledzenie umysłowe posiadające następujące cechy: 

1.  poziom inteligencji ogólnej jednostki jest znacznie niższy od przeciętnej.

     W badaniu testowym równa się 70 lub mniej punktów.

2. Jednostka wykazuje znacznie obniżoną zdolność przystosowania się, co

   najmniej w dwóch dziedzinach: komunikowaniu się, uczeniu się, 

   samoobsłudze, kierowaniu własnym postępowaniem, trosce o zdrowie 

   i własne bezpieczeństwo. 

3. Występowanie zaburzeń datuje się przed 18 rokiem życia. 

W zależności od nasilenia objawów wyróżnia się następujące stopnie upośledzenia umysłowego: 

1. lekki stopień upośledzenia umysłowego ( iloraz inteligencji od 52 – 67) )   (upośledzeni umysłowo w stopniu lekkim stanowią 75%).

2. umiarkowany stopień upośledzenia umysłowego 

     ( iloraz inteligencji od 36 – 51 ) 

3. znaczny stopień upośledzenia umysłowego 

     ( iloraz inteligencji od 20 – 35 )

4. głęboki stopień upośledzenia umysłowego związany z ilorazem

     inteligencji niższym niż 20 punktów. 

     Dzieci z lekkim upośledzeniem umysłowym mają wyższy iloraz inteligencji         i większe możliwości przystosowawcze w odróżnieniu od dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym, których proces rewalidacji jest trudniejszy. Wymaga on stosowania różnorodnych metod specjalnych dobieranych indywidualnie do potrzeb jednostki lub grupy. 

Grupę osób upośledzonych umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym przyjęto nazywać głębiej upośledzonymi. 

Dzieci głębiej upośledzone umysłowo uczęszczają do szkół nazywanych potocznie „Szkołami Życia” 

     Poszczególne stopnie upośledzenia umysłowego implikują rożne ograniczenia w rozwoju i funkcjonowaniu rożnych osób. Można je ująć                 w ramowej formie pamiętając jednak, że ograniczenia jak również możliwości nie tworzą zamkniętej listy, tylko stanowią pewne kompendium, które wraz               z rozwojem profilaktyki ulega stałym zmianom. W miarę postępu takich dziedzin wiedzy jak medycyna, pedagogika specjalna, psychologia zwiększają się możliwości życia i rozwoju osób z upośledzeniem umysłowym. 

Nie należy wiec danych zawartych w ramowych charakterystykach traktować jako status quo, lecz jako punkt wyjścia w tworzeniu szeroko rozumianej terapii logopedycznej upośledzonych umysłowo

Charakterystyka dzieci  w wieku szkolnym

z upośledzeniem w stopniu lekkim

      Upośledzenie umysłowe w stopniu lekkim jest najłagodniejszą formą oligofrenii.

     Dzieci upośledzone w stopniu lekkim nie różnią się na ogół od swoich rówieśników wyglądem zewnętrznym. Przy bliższej obserwacji można jednak zauważyć u nich nieznaczny brak harmonii w rozwoju oraz pewną słabość fizyczną. Mogą również występować anomalie, które nie są  koniecznie związane z upośledzeniem umysłowym, jak: zez, albinizm, oczopląs, tiki, gotyckie podniebienie. Bardziej wyraźne w zakresie motoryki, brak precyzyjności, ruchy są niezborne.

     Najbardziej typowym objawem upośledzenia umysłowego w stopniu lekkim jest odchylenie od normy  w rozwoju umysłowym, a szczególnie dotyczy to funkcji spostrzegania, myślenia, pamięci, orientacji społecznej, uczeniu się.

Pomimo na ogół poprawnego działania narządów zmysłowych, spostrzeganie          u osób z lekkim upośledzeniem umysłowym jest spowolniałe i nieadekwatne, zawężony jest również jego zakres. Zaburzenia w spostrzeganiu wiążą się ze słabo rozwiniętą funkcją syntezy i analizy. Stąd osłabiony jest u tych osób proces różnicowania barw, spostrzegania odrębnych przedmiotów, powiązania elementów w całość.

Myślenie ma charakter konkretno - obrazowy i sytuacyjny. Dzieci mają na tyle dostateczną uwagę i dobrą pamięć mechaniczną, że opanowują stosunkowo bogate słownictwo. 

     Trudności w uczeniu się tych dzieci spowodowane są  różnorodnymi fragmentarycznymi deficytami rozwojowymi i dodatkowymi zaburzeniami procesów psychicznych. W czynności zapamiętywania dzieci te wymagają więcej powtórzeń wzbogaconych urozmaiconym materiałem poglądowym. Potrzebują częstego wzmacniania poprzez zachętę, pochwałę oraz odpowiedniego rozłożenia w czasie materiału nauczania.

Za typowe objawy upośledzenia umysłowego w stopniu lekkim uważa się szablonowość, a nawet bezwład myślenia, duże trudności w zakresie przyswajania i tworzenia pojęć abstrakcyjnych oraz wszelkich uogólnień. 

     Proces myślenia polega na kojarzeniu wyobrażeń - konkretów, ma więc charakter konkretno - obrazowy i sytuacyjny. Konsekwencją czego jest ograniczenie wyuczalności upośledzonych umysłowo, którzy z trudem przyswajają pojęcia i reguły, zwłaszcza matematyczne czy gramatyczne, ale także społeczne, moralne, estetyczne. Z trudem wnioskują, a więc nie umieją rozwiązywać zadań, szczególnie nowych i o treści teoretycznej.

Badania procesu myślenia uczniów z upośledzeniem w stopniu lekkim wykazały, że przy rozwiązywaniu nowych zadań dzieci te zawsze próbują zastosować dawny, znany schemat. Dla tych dzieci dużą trudnością jest przejście od zadań wymagających myślenia do zadań, których rozwiązania wymaga zmiany dawnego sposobu myślenia na nowy jeszcze nieznany.

Trudności w logicznym myśleniu i abstrahowaniu powodują, że dzieci te potrafią podać poprawnie tylko definicje pojęć konkretnych. Nie potrafią natomiast podać poprawnych definicji pojęć abstrakcyjnych, jak również znaczenia pojęć na poziomie uogólnionym i zdolności wnioskowania indukcyjnego oraz wnioskowania przez analogię.

     Niski poziom rozwoju mowy sprawia, że upośledzeni umysłowo swoje myśli wyrażają w sposób rozwlekły, używając często wyrazów w niewłaściwy sposób, bez zrozumienia ich pełnego znaczenia. Analizując ich wypowiedzi można zauważyć, że nie trzymają się głównej myśli, lecz robią często dygresje, 

że spotykają się w nich zdania będące zaprzeczeniem zdań uprzednio wypowiedzianych.

     Nie rozumieją znaczenia wielu słów, zwłaszcza symbolizujących przedmioty oraz bardzo złożone i skomplikowane zjawiska. Mają często trudności                    w wyrażaniu  swoich myśli i rozumieniu wypowiedzi innych osób. Często nie potrafią wykryć istotnych różnic i podobieństw między przedmiotami, co powoduje u nich trudności w wydawaniu sądów i wyciągania wniosków.

     U osób upośledzonych w stopniu lekkim występuje zwolnione tempo i mała ruchliwość procesów intelektualnych. Globalny charakter upośledzenia zaznacza się w sferze działania, uczuć, woli, a nie tylko w sferze intelektu. Stąd osoby te charakteryzuje słaba zdolność panowania nad sobą, sztywność poglądów i zachowań, przy równocześnie słabym immunitecie psychicznym           i dużej podatności na sugestie.

     Badania struktury inteligencji i niektórych uzdolnień osób upośledzonych umysłowo prowadzą do następujących wniosków:

· osoby upośledzone w stopniu lekkim nie posiadają typowego,

           specyficznego profilu inteligencji, gdyż struktura jej ujawnia skład

           zróżnicowany w poszczególnych przypadkach indywidualnych badań 

· osoby  upośledzone umysłowo w stopniu lekkim wyróżniają się obniżonym rozwojem pojęć liczbowych i niższą sprawnością umysłową w rozwiązywaniu operacji rachunkowych;

· dokonywanie analizy, klasyfikowanie rzeczy i zjawisk, a także wykrywanie różnic i podobieństw stanowi dla upośledzonych umysłowo zadanie trudne, na co może mieć również wpływ – słabsza u nich percepcja wzrokowa kształtów geometrycznych.

     Jak wykazały badania A. Sikory dzieci lekko upośledzone umysłowo (od 16 do 18 lat) w zakresie wnioskowania indukcyjnego odpowiadają 8 - letnim dzieciom z normą intelektualną. W zakresie wnioskowania przez analogię dochodzą do poziomu uczniów IV klasy szkoły podstawowej. Najłatwiej wnioskują na konkretnym materiale nawiązującym do codziennych, prostych sytuacji życia. Dzieci te zdolne są do wykonywania podstawowych operacji szeregowania, klasyfikowania, działań matematycznych, ale pod warunkiem, że odnoszą się one do przedmiotów, a nie do treści ujętych w zadaniach.

Zdolność wnioskowania na podstawie podanych przesłanek pojawia się u dzieci o obniżonej sprawności umysłowej później niż u dzieci w normie intelektualnej i rozwija się w sposób nierównomierny w poszczególnych rodzajach wnioskowania.

     We wnioskowaniu dzieci o obniżonej sprawności umysłowej zaznacza się silnie konkretyzm ich myślenia. Dzieci te cechuje słaba zdolność wzniesienia do myślenia bardziej abstrakcyjnego. Często łączą one treść podanych im przesłanek z konkretną osobą, przedmiotem lub całą sytuacją. Bardzo słabo uświadamiają sobie podczas wnioskowania związek, jaki zachodzi między wnioskiem a przesłankami. Świadomość takiego związku pojawia się jedynie wówczas, gdy zadania mają prostą, nieskomplikowaną treść.

Na ogół dzieci te są znacznie ograniczone w dziedzinie przeżywania uczuć wyższych, a więc społecznych, moralnych, patriotycznych. Potrzeby ich determinowane są głównie przez rozwiniętą sferę popędową, słabo kontrolowaną. 

     W stosunku do siebie dzieci upośledzone umysłowo są mało krytyczne, oceniają siebie najczęściej jako wyjątkowo zdolne, popularne, albo też lekceważą swoje braki i specjalną sytuację społeczną. Niektóre jednak dzieci cierpią z powodu swego ograniczenia, popadają w poczucie małowartościowości i zniechęcenia albo buntują się i stają się agresywne wobec otoczenia.

     Orientacja osób z lekkim upośledzeniem umysłowym jest w miarę prawidłowa w stosunku do osób, miejsca i czasu, w którym przebywają. Trudności w orientowaniu występują dopiero wtedy, gdy znajdą się w nowym środowisku, gdy sytuacja się zmienia, przede wszystkim gdy staje się bardziej złożona.

     U jednostek upośledzonych w stopniu lekkim występuje brak samodzielności i inicjatywy w działaniu. Konsekwencją tego jest powtarzanie przez nich tego, co już znają z jednoczesnym unikaniem mówienia o, tym, co nowe i nieznane. Brak pomysłowości sprawia, że niejednokrotnie nie są oni zdolni do zorganizowania sobie pracy tak, by jej efekty były jak najlepsze przy możliwie najmniejszym nakładzie sił i czasu. Proste prace i zupełnie mechaniczne, nie wymagające żadnej pomysłowości prace mogą być przez nich wykonane bardzo dobrze. Podczas pracy wymagają jednak zawsze kontroli, ponieważ często przerywają, gdy pojawia się jakaś trudność, której nie są w stanie usunąć. Oprócz tego wymagają bodźca do pracy, który należy częściej stosować niż            w stosunku do dzieci w normie intelektualnej.

     Powyższe sytuacje są wynikiem zaburzonego funkcjonowania sfery poznawczej, gdyż u dzieci z lekkim upośledzeniem umysłowym „zakres ich uwagi jest zwężony, odwracają one szybko uwagę od wykonywanej czynności na nowe i przypadkowe bodźce, które pojawiły się w ich otoczeniu; uwaga ich jest chwiejna i rozproszona, a zainteresowanie powierzchowne i skierowane na przedmioty oraz czynności typowe dla młodszego wieku”.

Odnosi się to również do spostrzeżeń tych osób, z reguły niedokładnych i nie ujmujących elementów istotnych spośród mniej ważnych, a także pomijających związki i stosunki, jakie zachodzą pomiędzy elementami spostrzeganych całości. Słabo więc rozpoznają związki logiczne wiążące się w sensowną całość, gdyż nie dysponują odpowiednim zasobem wyobrażeń ułatwiającym prawidłowe rozumienie sytuacji, zwłaszcza gdy treści poznawane operują symbolami lub wymagają logicznego myślenia .

Ponadto często nie rozumieją bardziej skomplikowanych zjawisk i sytuacji trudnych, których nie potrafią rozwiązać.  Z reguły nie podejmują działań                  z własnej inicjatywy, lecz starają się naśladować innych.  

     W rozwiązywaniu swoich problemów nie potrafią wykorzystać własnego doświadczenia, lecz najczęściej stosują metodę prób i błędów. W ich działaniu brak jest planowości, inwencji i samodzielności. Często podejmują działania pod wpływem aktualnego nastroju, emocji, nie przewidując dokładnie skutków swoich decyzji. W sferze emocjonalnej charakteryzują się niezrównoważeniem emocjonalnym.

     Pod względem cech charakterologicznych jednostki upośledzone umysłowo są też  bardzo zróżnicowane. 

Można wśród nich wyodrębnić dwie grupy:

· nadmiernie pobudliwych, u których istnieje przewaga procesów pobudzenia nad hamowaniem,

· zahamowanych, u których przeważają procesy hamowania nad pobudzeniem.

Z powyższego wnioskować można, że reakcje jednostek upośledzonych umysłowo mogą być często nieadekwatne do siły bodźca. U jednostek nadpobudliwych nawet bardzo słaby bodziec może wywołać bardzo silną reakcję, a u zahamowanych bardzo silny bodziec wywołuje w tempie zwolnionym słaba reakcję.

     Dodatkowymi objawami oligofrenii mogą być anomalie w budowie głowy, twarzy, dysproporcje ciała oraz  zaburzenia wzroku, słuchu i innych zmysłów.

Niezależnie od całej różnorodności charakterologicznej jednostek upośledzonych w stopniu lekkim, można zaobserwować pewne cechy wspólne. Należą do nich:

· niedostateczna umiejętność panowania nad sobą i zaspokajania pragnień i potrzeb;

· niedostatecznie przemyślane postępowanie;

· pewna impulsywność, łatwe uleganie wpływom;

· skłonność do naśladownictwa;

     Najbardziej charakterystyczne dla lekkiego stopnia upośledzenia umysłowego są następujące cechy :

-         upośledzenie wyższych form działalności poznawczej;

-         bardziej lub mniej zadowalające myślenie konkretne;

-         stosunkowo dobrze zachowana sfera emocjonalna;

-         ograniczona możliwość kierowania swoim postępowaniem.

     Ze względu na wyżej wymienione cechy, osoby o lekkim stopniu upośledzenia umysłowego w niepomyślnych warunkach i przy braku dostatecznej opieki łatwo ulegają złym wpływom. Jednocześnie przy prawidłowym wychowaniu mogą opanować nieskomplikowane zawody, przystosować się do wymagań środowiska społecznego i wymagań życia praktycznego.

    Charakteryzując rozwój psychofizyczny dziecka upośledzonego umysłowo         w stopniu lekkim Kostrzewski podkreśla ich niedorozwój uczuć wyższych, mniejsza wrażliwość, powinność moralna. Częściej daje się zaobserwować                w ich reakcjach niestałość emocjonalna, impulsywność,

agresywność, niepokój , niedomogi w zakresie samokontroli.
     Osoby upośledzone umysłowo różnią się także pod względem możliwości         w zakresie rozwoju procesów poznawczych, percepcyjnych i emocjonalnych. Znacznie częściej występują u nich rożne wady wzroku, słuchu, upośledzenie narządu ruchu, zaburzenia mowy oraz niektóre choroby np. padaczka, ograniczenia w myśleniu abstrakcyjnym, obniżenie ciekawości, dociekliwości          i zdolności koncentrowania uwagi na jednym przedmiocie przez dłuższy czas, utrudniają realizacje dłuższych czasowo zadań i osiągania sukcesów.
     Myślenie osoby upośledzonej umysłowo zawsze jest związane jest                       z konkretnymi sytuacjami dostępnymi we własnym doświadczeniu. 

     Trudności w uczeniu się tych osób spowodowane są także różnorodnymi fragmentarycznymi deficytami rozwojowymi i dodatkowymi zaburzeniami procesów psychicznych. W czynności zapamiętywania, potrzebują wiele powtórzeń  z urozmaiconym materiałem poglądowym. Potrzebują częstego wzmacniania poprzez zachętę, pochwalę  oraz odpowiedniego rozłożenia               w czasie nauczanego materiału.
     Jednostki upośledzone umysłowo charakteryzuje często dyspraksja, która polega na nieprawidłowym „planowaniu” ruchów, braku koordynacji między nimi. Dzieci z dyspraksją muszą wielokrotnie powtarzać czynności, aby ją opanować. Nie wyczuwają dobrze swojego ciała. Nie wyczuwają też nacisku swojej dłoni, często niszczą delikatne przedmioty i zabawki. Mają trudności            w ubieraniu się, szczególnie zapinaniu guzików i wiązaniu sznurowadeł. Przedmioty szkolne utrzymywane są w nieładzie i szybko niszczone. 

Osoby z dyspraksją często przypisują winę osobom lub przedmiotom, 
np. „dlaczego tak robisz, że moje krzesło się chwieje?”, „ściana znów mnie uderzyła”. 

     Upośledzenie umysłowe w stopniu lekkim znamionuje upośledzenie myślenia przyczynowo skutkowego oraz abstrakcyjnego. Istotnym elementem we wczesnych rozwojach jest ruch, ruch w powiązaniu z mową i myśleniem staje się czynnikiem poznania świata. Dlatego też rozwój psychiki dziecka              w poważnym stopniu wyznaczany bywa przez prawidłowo przebiegający rozwój ruchowy. 
Istotne znaczenie dla pełnego obrazu dziecka upośledzonego umysłowo                      w stopniu lekkim zgodnie z tezą jedności psychiki i motoryki mają informacje zarówno o jego procesach orientacyjno -poznawczych obejmujących myślenie, spostrzeganie, uwagę, pamięć, wyobrażenie i mowę, jak również o procesach emocjonalno motywacyjnych oraz o dojrzałości społecznej. 
     Myślenie pozostaje w fazie myślenia konkretno – wyobrażeniowego charakterystycznej dla wcześniejszych stadiów rozwoju, odpowiada cechom myślenia i rozumienia przedoperacyjnego. Dzieci upośledzone w stopniu lekkim potrafią dokonywać pewnych operacji logicznych tj. klasyfikacja, szeregowanie, dodawanie, mnożenie, przyporządkowanie. Charakterystyczna jest nieudolność syntetycznego ujmowania wiadomości i wiązania ich w logiczną całość, a stąd wypływa ubóstwo wnioskowania i sądów. Chcąc w kilku słowach scharakteryzować myślenie osób upośledzonych w stopniu lekkim należy wymienić następujące właściwości: 

· zwolnione tempo myślenia, 

· brak powściągu myślowego, 

· konkretność, niepewność własnych sądów.

 
     Spostrzeganie  - Spostrzeżenia jednostek lekko upośledzonych umysłowo nie są dokładne, cechuje je globalne ujmowanie faktów Proces spostrzegania jest zwolniony, a jego zakres wąski (w tym samym czasie osoby lekko upośledzone spostrzegają mniej przedmiotów niż osoby o prawidłowym rozwoju).

      Uwaga w lekkim upośledzeniu umysłowym jest mimowolna, często bywa rozproszona i przyciągana przez bodziec intensywniejszy lub niezwykły, słaba jest podzielność uwagi (trwałość uwagi dowolnej oraz podzielność uwagi wzrasta wraz z wiekiem oraz nauczaniem). Ogólnie jednak uwaga jest gorsza niż u osób o prawidłowym rozwoju umysłowym.

     Wyobrażenia u dzieci upośledzonych umysłowo wyobrażenia są bardzo powierzchowne.
     Pamięć jest słabo rozwinięta, nowy materiał przyswajany jest bardzo wolno, głównie zaburzona jest pamięć logiczna, mniej zaś mechaniczna. Prowadzi to do trudności w trwałym zapamiętywaniu treści powiązanych logicznie. Osoby lekko upośledzone z trudem chwytają istotę jakiegoś zjawiska, mają utrudnione rozumienie nowych zadań, z trudem przestawiają się z jednej czynności umysłowej na inną, przy opowiadaniu czy oglądaniu filmu gubią wątek, są mało pomysłowe, myślowo bierne, nie wykazują zainteresowań poznawczych.

     Mowa w upośledzeniu lekkim jest uboga w pojęcia abstrakcyjne, ze względu na trudności w przyswajaniu i rozumieniu ich sensu, stwierdza się uboższy zasób słów przy przewadze słownictwa biernego nad czynnym. 

Porównując mowę osób lekko upośledzonych z mową osób sprawnych intelektualnie należy stwierdzić u pierwszych uboższy zasób słownictwa, trudności w uzewnętrznianiu własnych myśli, przeżyć. 

Jak podaje pani Obuchowska (1991) osoby lekko upośledzone chętnie posługują się czasownikami oraz rzeczownikami, rzadziej przymiotnikami; mówią ułamkami zdań: utrudnione jest też u nich rozumienie innych ludzi (zwłaszcza, gdy nie mają z nimi bezpośredniego kontaktu).
     Emocje upośledzonych umysłowo charakteryzują się sztywnością oraz małym zróżnicowaniem. Brak jest przeżyć emocjonalnych, słabo jest rozwinięta zdolność opanowania popędów, występuje nieadekwatność emocji. 
     Zachowanie dzieci upośledzonych umysłowo jest impulsywne, pozbawione przemyśleń, konsekwencji i przewidywań. Dzieci upośledzone umysłowo wskazują brak inicjatywy i samodzielności, łatwo ulegają sugestii, charakteryzują się biernością, słabą ruchliwością psychiki i słabym krytycyzmem. 

     Wiele badań wskazuje, że upośledzeni umysłowo rozwijają w sobie wrogie cechy motywacyjne,  wysoką potrzebę wsparcia socjalnego, przenikający lęk 

o przyszłość. Te stany emocjonalne i motywacyjne mogą mieć większy wpływ na zachowanie niż ubogie zdolności intelektualne. 
     Osoba upośledzona rozwija mniemanie o własnej osobie tylko dzięki wpływom środowiska oraz uczuciom jakimi darzą go jego rodzice.

Dlatego też dziecko upośledzone umysłowo częściej niż pozostali narażone jest na jawne odrzucenie od grupy a co za tym idzie rozwój narastającej u niego agresji oraz negatywnych sądów o sobie. Dzieci upośledzone w stopniu lekkim najszybciej osiągają dojrzałość w sferze postaw, wartości, przekonań i poglądów moralnych natomiast dojrzałość w sferze uczuć moralnych i wiedzy moralnej osiągana jest najwolniej.
Osoby te charakteryzują się również słabą samodzielnością.

Upośledzeni umysłowo wykazują mniejszą samodzielność w czynnościach codziennych, w samoobsłudze  nie dorównują rówieśnikom w zakresie rozwoju fizycznego, rozwoju mowy, aktywności ekonomicznej. Stwierdza się ich niższe funkcjonowanie w zakresie samokontroli, odpowiedzialności i uspołecznienia. Częściej ujawniają zaburzenia zachowania w postaci wrogich postaw, wzmożonej reaktywności typu lękowego, postaw izolacji, zachowań nieumotywowanych. 

     W upośledzeniu umysłowym lekkim występuje słaba zdolność samokontroli i panowania nad sobą. Charakterystyczna jest sztywność zachowań, poglądów                                     i uczuć, przy zwiększonej podatności na sugestię. Upośledzonych w stopniu lekkim cechuje słaby krytycyzm w stosunku do otoczenia i w stosunku do siebie (niektórzy jednak mają poczucie swego ograniczenia, co wyzwala u nich kompleks mniejszej wartości). 

U osób lekko upośledzonych zauważyć możemy też niestałość emocjonalną, impulsywność, mniejszą odpowiedzialność oraz mniejsze uspołecznienie.

         Myślę, że bardzo ważnym zagadnieniem w ramach charakterystyki osób lekko upośledzonych umysłowo jest ich zachowanie społeczne: 

1. życie społeczne tych osób jest z reguły bogatsze niż ich życie intelektualne; 

2. w kontaktach społecznych uzewnętrzniają się ich uczucia, dążenia.

     W zakresie zachowań społecznych u osób lekko upośledzonych umysłowo obserwować można wszystkie zachowania, jakie zwykle występują u dzieci           w związku z daną sytuacją. Chcąc jednak wyłonić pewne cechy, pod względem których osoby umysłowo niesprawne wyróżniają się, należałoby wymienić:   

· labilność emocjonalną, 

· słabą kontrolę nad emocjami (często prowadzi to do wybuchów złości lub zachowań agresywnych),

·  szybciej u tych osób występuje zniechęcenie oraz rezygnacja, połączone z płaczliwością,

·  bierność, niepewność siebie, lękliwość. 

     Oprócz wymienionych zachowań obserwuje się też zachowania skrajnie przeciwne, np. brak dystansu, natrętne zachowanie, lękliwość uczuciową.

Nie są to jednak właściwości wynikające z samego faktu upośledzenia umysłowego – wynikają one z przeżywanych przez dziecko skutków własnego ograniczenia. Niepowodzenia szkolne, rówieśnicze, lekceważące traktowanie dziecka przez dorosłych, naruszające  niekiedy jego poczucie godności, poczucie braku bezpieczeństwa na skutek niepełnego rozumienia poleceń oraz poczucie zagubienia w nowych, nieznanych sytuacjach, przy silnej potrzebie akceptacji – wszystko to wpływa na kształtowanie społecznych zachowań osób lekko upośledzonych (u podstaw takich zachowań leżą oczywiście właściwości funkcjonowania mózgu dziecka).

     Plany życiowe młodzieży upośledzonej w stopniu lekkim

Tworzenie planów na przyszłość w rozwoju jednostki zbiega się z okresem dojrzewania biologicznego i dostosowania społecznego. Młody człowiek zaczyna zdobywać wiedzę o własnych uczuciach, potrzebach, postawach                  i możliwościach. Zdobywanie wiedzy o sobie samym w wyniku doświadczeń ze światem zewnętrznym wzbogaca i ustala obraz własnej osoby i obraz świata. Znajomość siebie, własnych potrzeb, wartości, ideałów i zdolności odgrywa ważną rolę w kształtowaniu planów życiowych i działań jednostki. Tworzenie planów na przyszłość stwarza możliwość uzyskania większej autonomii, samookreślenia się, kierowania własnym życiem i rozwojem.

Dorastająca młodzież upośledzona umysłowo w stopniu lekkim również tworzy plany na przyszłość, wyraża swoje oczekiwania i pragnienia. Myśli i marzy             o usamodzielnieniu się. Poznanie aspiracji, planów życiowych i świata wartości tej młodzieży pozwoli na lepsze zrozumienie jej potrzeb i właściwe ukierunkowanie oddziaływań rewalidacyjnych.

     Biorąc pod uwagę ograniczenia w sferze umysłowej i rozwoju społecznym młodzieży upośledzonej umysłowo, takie planowanie przyszłości będzie dla niej szczególnie charakterystyczne. Ograniczenia w sferze umysłowej, brak zdolności abstrakcyjnego myślenia nie pozwalają osobom upośledzonym umysłowo dostrzegać istotnych związków zachodzących między własnym działaniem a jego skutkami. Nie pozwala im to przewidywać biegu zdarzeń rozgrywających się niezależnie od nich. Utrudnia możliwość wpływania na bieg zdarzeń i na własny los oraz podejmowanie czynności zamierzonych                         i intencjonalnych.

     W konsekwencji - dorastającym upośledzonym umysłowo w stopniu lekkim trudno jest określić nieistniejące jeszcze stany, tworzyć realistyczne plany na przyszłość. Upośledzeni umysłowo często nie potrafią adekwatnie ocenić swoich zdolności postępowania. Dokonują oceny różnych sytuacji społecznych z punktu widzenia własnego ja, bez zdolności patrzenia na dane sytuacje                  z perspektywy innych (S. Kowalik 1989).

     Zdaniem R. Kościelaka (1989) nieumiejętność realistycznej oceny własnych możliwości u osób upośledzonych umysłowo wynika z tego, że nie są one               w stanie podołać wszystkim zadaniom, co prowadzi niekiedy do utraty wiary we własne siły, a tym samym do zaniżenia samooceny. Z drugiej zaś osłabiony krytycyzm i duża sugestywność stwarzają niebezpieczeństwo sytuacji odwrotnej, małe, przypadkowe sukcesy mogą bowiem stać się przyczyną wzrostu aspiracji i samooceny. Z przeprowadzonych badań wynika, że dzieci upośledzone umysłowo często charakteryzuje znacznie zawyżona samoocena (A. Giryński 1998, R. Kościelak 1989, A. Mikrut 1998).

     Można sądzić, że młodzież upośledzona umysłowo w stopniu lekkim                      ze względu na znaczne deficyty w sferze umysłowej oraz (w większości przypadków) na niekorzystne warunki wychowawcze, ma nieprawidłowo ukształtowane relacje ze światem.

Często młodzież upośledzona umysłowo, wyobrażając sobie swoją przyszłość, myśli tylko o jej ostatecznym kształcie, nie biorąc pod uwagę wszelkich dróg dążenia do niej. Aspiracje dotyczące pracy zawodowej u większości badanej młodzieży (79%) są ukształtowane na poziomie realistycznym. Część młodzieży (21%) pragnie jednak pracować w zawodach, które nie są osiągalne dla osób upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim (nauczyciel, lekarz, pielęgniarka).

Wybierając te zawody, młodzież nie bierze pod uwagę konieczności przygotowania się do ich wykonania. Przeważnie są to uczniowie, którzy osiągają słabe wyniki w nauce. Wybieranie takich zawodów świadczy                       o nierealnych wyobrażeniach tej młodzieży i niezasadnie zawyżonych aspiracjach. Świadczy to również o braku samokrytycyzmu, dlatego poziom aspiracji zawodowych jest nieporównywalnie wyższy w stosunku do ich możliwości. A przecież nieumiejętność oceny swoich możliwości utrudnia prawidłowe relacje z otoczeniem, stawianie sobie celów i pełnienie ról społecznych. Nietrafna samoocena oddala jednostkę od rzeczywistości i tym samym utrudnia realizację planów.

Należy wnioskować, iż na kształtowanie się obrazu świata, a tym samym na aspiracje życiowe tej młodzieży mają wpływ nie tylko czynniki biologiczne (dysfunkcje intelektualne), lecz także czynniki środowiskowe (społeczne), takie jak: miejsce zamieszkania, warunki materialne rodziny, postawy i poziom kulturalny rodziców oraz środowisko szkolne.

Charakterystyka upośledzenia umysłowego w stopniu umiarkowanym  i znacznym.

     Znaczne i umiarkowane upośledzenie umysłowe jest z reguły    

w piśmiennictwie omawiane łącznie, z uwagi na to, że na obu tych poziomach występujące objawy są do siebie bardzo zbliżone, a różnice występują jedynie    w ich nasileniu. O znacznie i umiarkowanie upośledzonych zwykle się często mówi, że są to osoby „głębiej” upośledzone.


Osoby z upośledzeniem umysłowy umiarkowanym i znacznym odznaczają się poważnymi uszkodzeniami centralnego układu nerwowego. 

W związku  z tym  mowa ich jest agramatyczna, często bełkotliwa i niewyraźna, słownictwo ubogie. Charakterystyczna sugestywność cechuje ich zachowanie. W myśleniu występują wielkie utrudnienia w przystosowaniu pojęć abstrakcyjnych, a także w rozumieniu stosunków logicznych. W związku                    z tym ich rozwój przebiega z dużym opóźnieniem. Dzieci te nie przejawiają   

w ogóle (lub bardzo rzadko) inicjatywy i samodzielności, z trudem przyswajają sobie podstawowe czynności związane z samoobsługą i higieną osobistą, co związane jest w znacznym stopniu warunkami fizycznymi. Mowa ich jest często agramatyczna, niewyraźna, wręcz bełkotliwa, słownictwo ubogie. W myśleniu występują wielkie utrudnienia w przyswajaniu pojęć abstrakcyjnych, a także w rozumieniu stosunków logicznych. Dzieci upośledzone w stopniu umiarkowanym i znacznym odczuwają potrzebę bezpieczeństwa, miłości 

i potrafią w sposób żywy ujawniać sympatię i potrzebę kontaktów społecznych (Wyczesany 1999). 

      Upośledzeni umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym w rozwoju poznawczym pozostają na poziomie przedoperacyjnym. Spostrzegają wolniej, mniej dostrzegają elementów i błędnie ujmują powiązania i stosunki między przedmiotami. Spowolnienie, wąski zakres, trudności zróżnicowania dotyczą nie tylko wzroku, lecz również innych zmysłów, w tym szczególnie słuchu i kinestezji. Wpływa to na obniżenie rozwoju wyższych procesów psychicznych. Wyraźnie zróżnicowany jest poziom potrzeb poznawczych tych dzieci. Zakres pamięci jest wąski, a trwałość i wierność znikoma.


Rozwój dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu znacznym i umiarkowanym przebiega z dużym opóźnieniem. Na wiek 4-5 lat przypadają początki samodzielnego chodzenia oraz wypowiadania pierwszych słów. Dzieci te nie przejawiają inicjatywy i samodzielności. Z trudem przyswajają sobie podstawowe czynności (ubieranie się, nawyki zachowania higieny osobistej). Istotną sprawą dla ich adaptacji społecznej jest wdrażanie do wykonywania prostych prac porządkowych oraz przygotowanie do kontaktu z otoczeniem przez poszerzenie ich zasobu słownego. Są to zasadnicze, podstawowe umiejętności, z jakimi mogą wejść do środowiska osób o prawidłowym rozwoju ogólnym.


Dzieci głębiej upośledzone (I.I. poniżej 50) stanowią około 20-30% ogółu upośledzonych umysłowo. Pozostałe przypadki należą do kategorii upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim. Ta kategoria upośledzeń umysłowych wiąże się często z zaburzeniami funkcjonowania receptorów, co z kolei powoduje niedokładny lub zniekształcony odbiór rzeczywistości. Dochodzą do tego duże trudności w koncentracji uwagi, co znów wyjaśnia powolność i niedokładność spostrzeżeń, a przy stałej trwałości pamięci powoduje okazje do przeinaczania faktów, do zmyśleń i konfabulacji.


Dzieci upośledzone umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym odczuwają potrzebę bezpieczeństwa, miłości i potrafią w sposób żywy ujawniać sympatię i potrzebę kontaktów społecznych. Cechy te sprzyjają procesowi ich kształcenia (Haring, Schiefelbusch, 1973). Radzą sobie same w wielu życiowych sytuacjach, takich jak: ubieranie się, rozbieranie, ścielenie łóżek, przygotowywanie posiłków, samodzielne mycie się, robienie drobnych zakupów, wykonywanie prostych prac zarobkowych, itp. Można je nauczyć wielu czynności w zakładach produkcyjnych (np. koszykarstwo, tkanie, szycie, robienie na drutach, itd.). W wyniku właściwego intensywnego wychowania są w stanie opanować przyjęte powszechnie formy postępowania w typowych sytuacjach życiowych. Można uzyskać pozytywne rezultaty rewalidacyjne, jeżeli:

- obdarza się dziecko uwagą, poświęca się mu dużo czasu,

- zapewnia się możliwość rozwoju różnych sfer stosownie do potrzeb,

- ułatwia się kontakty z innymi dziećmi,

- nie ogranicza się jego samodzielności,

- zaspokaja potrzeby bycia akceptowanym, bezpiecznym, zdolnym do zrobienia czegoś dobrego (Mrugalska, 1986).


Punktem wyjścia do prowadzenia pracy rewalidacyjnej z dziećmi głębiej upośledzonymi umysłowo powinno być dokonywanie możliwie wszechstronnej oceny poziomu funkcjonowania danej osoby w środowisku. 

Metody ustalenia poziomu kompetencji społecznej, jak też adekwatności osobowościowej zostały opracowane w polskiej wersji przez Witkowskiego (1985). Rozwój poszczególnych funkcji może być bardzo nierównomierny i ma to podstawowe znaczenie w terapii. Praca polega na ciągłym szukaniu nowych pomysłów na posunięciu rozwoju dziecka do przodu.


Dzieci ze znacznym stopniem upośledzenia mają wyraźne problemy 

z nawiązaniem kontaktu z otoczeniem. Rozwój rozumienia i posługiwania się mową jest powolny. Trudności szkolne są zbyt duże, aby nauka mogła być prowadzona w ramach zwykłego programu szkolnego, niemniej pracowanie pod kierunkiem wyspecjalizowanych do pracy z takimi dziećmi pedagogów umożliwia przyuczenie ich do wykonywania prostych prac. Zwykle jednak nie są w stanie prowadzić samodzielnego życia. Odchylenia w dziedzinie inteligencji są często związane z zaburzeniami życia uczuciowego.

„Osoby głębiej upośledzone odznaczają się bogactwem potrzeb psychicznych, zwłaszcza miłości i bezpieczeństwa. Prawidłowe wychowanie tych osób zaspokaja częściowo potrzebę miłości wzajemnej, pokoju i zaufania. Dzieci doświadczają poczucia, że są kochane i że same mogą kochać. 

Charakterystyka upośledzenia umysłowego w stopniu głębokim

„Osoby upośledzone w stopniu głębokim nie są w stanie samodzielnie funkcjonować w społeczeństwie, wymagają stałej opieki. W najcięższych przypadkach osoby te nie wykraczają poza poziom życia wegetatywnego. Bardzo często upośledzeniu temu towarzyszą nieprawidłowości w rozwoju fizycznym, zmiany w budowie narządów wewnętrznych oraz niedorozwój narządów zmysłów (uszkodzenia lub brak wzroku, słuchu). Najczęściej osoby te nie mówią i nie rozumieją mowy (czasem rozumieją proste słowa i polecenia). Uwaga mimowolna i pamięć ma charakter cząstkowy lub nie występuje wcale.


Proste emocje zadowolenia lub jego braku wyrażane są najczęściej nieartykułowanymi dźwiękami lub gestami i nieskoordynowanymi ruchami kończyn. Częściej zdarzają się reakcje na bodźce dotykowe, rzadziej zaś na telereceptory (wzrok, słuch). Można zaobserwować duże wahania nastrojów, które czasem znajdują swe ujście w silnej agresji bądź autoagresji. Ze względu na obniżony próg czucia bólu u niektórych osób, dochodzi do samouszkodzenia. Osoby głęboko upośledzone umysłowo mogą nauczyć się prostych nawyków, nawyków czasem nawet sygnalizowania potrzeb fizjologicznych.

Wiedza z zakresu pedagogiki specjalnej oraz znajomość metod komunikacji pozawerbalnej będzie tu nieodzowna. Niekiedy jednak, mimo najlepszego przygotowania, mimo doboru najlepszych metod i silnej więzi emocjonalnej           w relacji nauczyciel – uczeń, efekty wieloletniej pracy wydają się być nikłe. 

Najbardziej znane i najczęściej występujące przyczyny upośledzenia umysłowego

 Upośledzenie umysłowe może powstać:

A. Na skutek działania czynników uszkadzających komórki rozrodcze rodziców (zawarte w tym są zaburzenia uwarunkowane nieprawidłowościami budowy genów oraz nieprawidłowościami chromosomalnymi).

Do grupy tej zaliczamy wszystkie te przypadki upośledzenia umysłowego, które spowodowane zostały wystąpieniem chorób i cech uwarunkowanych genetycznie,
 takich jak np.

· stwardnienie guzowate – choroba Bourneville`a

· zaburzenia w przemianie białkowej, takie jak np. fenyloketonuria, homocystynuria, choroba „syropu klonowego”

· zaburzenia w przemianie węglowodanów, takie jak np. galaktozemia, 

· zaburzenia w przemianie tłuszczów, takie jak np. lipidozy, 

· małogłowie prawdziwe

· zespół Downa

· zespół „krzyku kota”

B. Na skutek działania czynników uszkadzających zarodek ludzki (płód)  

     w łonie matki (należy zaliczyć do nich wszystkie czynniki, takie jak:

· fizyczne,

·  chemiczne, 

· infekcyjne, 

· zaburzenia hormonalne u matki, 

· niedobory czynników odżywczych i inne).

Do grupy tej zaliczamy wszystkie przypadki upośledzenia umysłowego spowodowane:

- promieniami Roentgena

- innymi typami promieniowania

- krańcowymi wahaniami temperatury

- niedotlenieniem (różnej etiologii)

- urazami mechanicznymi

- działaniem niektórych lekarstw

- działaniem substancjami chemicznymi – zatrucia

- zaburzeniami hormonalnymi matki

- chorobami matki wywołanymi przez wirusy, bakterie, pierwotniaki

- awitaminozą (lub hiperwitaminozą) – np. spowodowaną głodem

- inne (np. zaburzenia natury immunologicznej – niezgodność czynnika Rh, niektóre choroby, np. zaburzenia krążenia u matki, silne urazy psychiczne występujące długotrwale).

     Ogólnie trzeba stwierdzić, że większość znanych nam wad rozwojowych powstaje w wyniku uszkodzenia zarodka (czyli w pierwszych trzech miesiącach). Nauka obecna zna dość dobrze chronologię rozwoju człowieka, rozwoju poszczególnych narządów, toteż jakość stwierdzonych wad umożliwia dość precyzyjne określenie czasu zadziałania czynnika szkodliwego.

C. Na skutek działania czynników uszkadzających płód w czasie akcji porodowej (najczęściej mówi się w tym przypadku o urazie okołoporodowym i o zamartwicy noworodka). 

· Uraz okołoporodowy jest często związany z działaniem czynników przedporodowych. Dziecko może być niedonoszone, przenoszone. Są to czynniki niejako usposabiające do wystąpienia w czasie akcji porodowej urazu. Płód może być nieprawidłowo ułożony w łonie matki, może istnieć tzw. niestosunek porodowy, czyli dysproporcja w wielkości płodu i kanału rodnego. Poród może się przedłużać, np. przy porodzie pośladkowym czy twarzyczkowym, może wymagać zastosowania kleszczy, może wreszcie przebiegać w złych warunkach – wszystkie te, i jeszcze szereg innych czynników mogą spowodować wystąpienie urazu najczęściej związanego z pęknięciem naczyń oponowych lub mózgowych dziecka. Konsekwencją tego jest wystąpienie tzw. krwotoku wewnątrz-czaszkowego.

· Zamartwica jest klinicznym objawem niedotlenienia mózgu dziecka, jedną z częstszych przyczyn nieodwracalnego uszkodzenia mózgu. Wśród przyczyn owego niedotlenienia (a więc i zamartwicy) można wymienić między innymi:


- niektóre choroby matki, zatrucia

- zaburzenia funkcjonowania łożyska (np. tzw. łożysko przodujące czy też przedwczesne jego odklejenie)

- zaburzenia krążenia pępowinowego (zaciśnięcie pępowiny z różnych powodów)

- zaburzenia oddechowe płodu (m. innymi na skutek zatkania śluzem lub wodami płodowymi)

- zaburzenia oddechowo-krążeniowe matki (np. na skutek zastosowania znieczulenia ogólnego)

- zaburzenia krążenia związane z wadami sercowo-naczyniowymi dziecka.

D. Na skutek działania czynników zaburzających rozwój dziecka w życiu pozapłodowym. Czynniki teratogenne działające w pierwszych latach życia dziecka to choroby, urazy i zatrucia. Są to najczęstsze przyczyny prowadzące do powstania upośledzenia umysłowego w tym okresie. Do tego dodajemy jeszcze jedną przyczynę, określaną jako brak podniet (bodźców) psychosocjalnych, czyli po prostu znaczne zaniedbanie wychowawcze („kulturowe”). Spośród bardzo wielu chorób, typów urazów i rodzajów zatruć mogących stać się przyczyną upośledzenia umysłowego, najczęściej wymienia się:

- zapalenie opon mózgowych

- choroby wirusowe (np. śpiączkowe zapalenie mózgu, wścieklizna, choroba Heinego-Medina, świnka, odra, różyczka, ospa wietrzna, krztusiec)

- zatrucie ołowiem, lekami (niebacznie zostawionymi na wierzchu przez otoczenie), pokarmowe

- urazy głowy i mózgu.

Należy też zaznaczyć, że jakkolwiek wymienione wyżej czynniki występują powszechnie, nie w każdym przypadku powodują powstanie upośledzenia umysłowego. Skutki ich działania zależą między innymi od indywidualnej wrażliwości organizmu dziecka, przebiegu choroby i stosownego leczenia.

E. Na skutek działania czynników uszkadzających zarodek ludzki (płód) w łonie matki (należy zaliczyć do nich wszystkie czynniki, takie jak: fizyczne, chemiczne, infekcyjne, zaburzenia hormonalne u matki, niedobory czynników odżywczych i inne).

Do grupy tej zaliczamy wszystkie przypadki upośledzenia umysłowego spowodowane:

- promieniami Roentgena

- innymi typami promieniowania

- krańcowymi wahaniami temperatury

- niedotlenieniem (różnej etiologii)

- urazami mechanicznymi

- działaniem niektórych lekarstw

- działaniem substancjami chemicznymi – zatrucia

- zaburzeniami hormonalnymi matki

- chorobami matki wywołanymi przez wirusy, bakterie, pierwotniaki

- awitaminozą (lub hiperwitaminozą) – np. spowodowaną głodem

- inne (np. zaburzenia natury immunologicznej – niezgodność czynnika Rh, niektóre choroby, np. zaburzenia krążenia u matki, silne urazy psychiczne występujące długotrwale).


Rewalidacja osób upośledzonych

     W odniesieniu do osób upośledzonych umysłowo termin „rewalidacja” oznacza długotrwałą działalność terapeutyczno–pedagogiczną, w której zadaniem jest:

· zapobieganie pogłębianiu się istniejącego już niedorozwoju lub powstawaniu innych dodatkowych upośledzeń

· leczenie i usprawnianie elementów chorych lub zaburzonych oraz wzmacnianie osłabionych

· stymulowanie i dynamizowanie ogólnego rozwoju przy wykorzystaniu własnych sił oraz korzystnych czynników środowiskowych

· wychowanie i nauczanie specjalne (ogólne i zawodowe) dostosowane do wieku, sprawności fizycznej i umysłowej rewalidowanego oraz zapotrzebowania społecznego

· kompensowanie istniejących braków i trwałych uszkodzeń organicznych w celu podniesienia ogólnej sprawności osób.

Rezultatu pełnej rewalidacji fizycznej i społecznej można spodziewać się tylko w grupie dzieci wyuczalnych. Dla nich zostały już stworzone odpowiednie placówki rewalidacyjne, opracowane specjalne programy nauczania, właściwe metody pracy i odpowiednie pomoce dydaktyczne.


Celem pracy z osobami upośledzonymi w stopniu lekkim jest ogólny rozwój oraz optymalne usprawnianie psychofizyczne i społeczne, prowadzące do poprawy ich myślenia, przeżywania, doznań estetycznych oraz działania niezbędnego w pracy zawodowej i codziennym życiu ludzi przeciętnie uzdolnionych. Usprawnianie tego typu odbywa się już w przedszkolach,  

a następnie w klasach specjalnych, szkołach podstawowych specjalnych, specjalnych ośrodkach szkolno – wychowawczych, szkołach zawodowych specjalnych, w domach rodzinnych i wszędzie tam, gdzie młodzież upośledzona umysłowo uczestniczy w dobrze zorganizowanej zabawie, nauce i pracy.

     Z powyższej charakterystyki wynika, że osoby z upośledzeniem umysłowym to właściwie pacjenci, niejednokrotnie bezradni, bezbronni, wyposażeni przez naturę w mniejsze zdolności, talenty, możliwości (radzenia sobie z otaczającym światem i adekwatnym funkcjonowaniem wśród tych tzw. "normalnych", "zdrowych", "w normie". Różnorodne instytucje i specjaliści stanowią dla tych osób "lekarzy" pomagających im poprawić jakość funkcjonowania psychofizycznego oraz społecznego. Pomoc ta zaczyna się zazwyczaj we wczesnym dzieciństwie lub w młodszym wieku szkolnym, gdy dziecko nie radzi sobie w normalnej szkole i jest kierowane do szkoły specjalnej (dotyczy to przeważnie dzieci z upośledzeniem w stopniu lekkim). 
Pierwszym etapem rozwoju na drodze i szczeblem kształcenia dziecka upośledzonego w stopniu umiarkowanym i znacznym może być przedszkole specjalne, gdzie praca jest nastawiona na wielostronne zorganizowane działanie zakresie wychowania, kształcenia, lecznictwa usprawniającego (kształcenie motoryki, rozwijanie sprawności zmysłów). Po zdobyciu najprostszych umiejętności samoobsługi i wykształceniu w dziecku form współżycia z grupą dziecko jest kierowane do "szkoły życia". Podstawowym jej celem, jak podaje J.Wyczesany jest przygotowanie wychowanków do maksymalnej dla każdego samodzielności życia w rodzinie i do pracy w zakładach pracy chronionej (J.Wyczesany 1999). 

Problem polega na tym, że uda nam się na tyle usamodzielnić wychowanka, by poradził sobie w pracy, to zakłady pracy chronionej są likwidowane, przyczyniając się do poczucia odrzucenia i nieprzydatności społeczeństwu osób upośledzonych. Cóż więc z tego, że społeczeństwo polskie ogólnie akceptuje model integracyjny, "bycie razem" na co dzień, skoro system ekonomiczno-polityczny podkreśla to brakiem pracy dla osób upośledzonych, co z drugiej strony stanowi istotnie warunki wyrównania szans, bo i zdrowi oraz tzw. normalni tracą pracę. 
W szkołach specjalnych przeznaczonych dla osób upośledzonych w stopniu lekkim kładzie się nacisk na realizację podstawowego celu, jakim jest zabezpieczenie dziecku właściwych warunków do wszechstronnego rozwoju, w pełni aktywizując predyspozycje psychofizyczne poszczególnych jednostek. Można by w tym miejscu przytoczyć jeszcze wiele wspaniałych celów szczegółowych realizowanych w Szkołach Specjalnych. Nie zawsze są one jednak realizowane. Przede wszystkim brak jest zindywidualizowanego podejścia do ucznia, jego potrzeb, możliwości, a kładzie się nacisk na realizację programu, zaliczanie kolejnych lekcji. 
W internacie przekonałem się, że osobom upośledzonym pomagają naprawdę ci, którzy rzeczywiście mają taki cel. Wtedy stać ich na indywidualne podejście do każdego wychowanka, pochylenie się nad jego potrzebami. Ci ludzie podążają za dzieckiem takim jakim jest, mając nieustannie na uwadze jego dobro. 
W takiej atmosferze dzieci lepiej pracują, przyswajają szybciej pewne umiejętności, czynią postępy. Mając w wychowawcach prawdziwych opiekunów, dzieci traktują ich niemal jak rodziców, gdyż przeważnie pochodzą z rodzin patologicznych i nie posiadają w rodzicach oparcia, poczucia bezpieczeństwa. 
Są też i tacy, którzy w pracy z dziećmi starają się zaspokoić własne ambicje, nasycić wygłodniałe ego sukcesami wychowawczymi, co być może pozornie wygląda na dobrze zorganizowaną pomoc, lecz w gruncie rzeczy to pomoc samemu sobie. Dzieci w pewnym momencie zawsze wyczuwają pewną fałszywą nutę w zachowaniu takiej osoby. 
Można znaleźć także i takich, którzy wykonują to co jest zaznaczone w przydziale obowiązków, niewiele zajmując się dziećmi, ich wychowaniem, stymulowaniem ich rozwoju, a raczej skupiają się na utrzymaniu przesadnej dyscypliny i dystansie do wychowanków. 

Aby więc pomóc prawdziwie i skutecznie wystarczy naprawdę tego chcieć i wiedzieć jak to zrobić O.Lipkowski (1977) podaje 5 zasad: 
1. zasada pomocy - należy dbać o aktywizację sił biologicznych wychowanka, aby go usamodzielnić i wytworzyć odpowiednią atmosferę w środowisku 
2. zasada indywidualizacji - dostosować nauczanie do indywidualnych właściwości wychowanka 
3. zasada terapii - poznać dziecko, opracować diagnozę, a następnie we współpracy ze środowiskiem (co nie zawsze jest możliwe) uczyć wszelkich metod psychologicznych i terapeutycznych, by stworzyć dziecku jak najlepsze warunki do pokonania trudności 
4. zasada akceptacji - kształtowania pozytywnego stosunku społeczeństwa do jednostek upośledzonych, aby nie zaniedbywano wszelkich form opieki i pomocy dla nich 
5. współpraca z rodziną - gdy tylko to jest możliwe, aby rodzina wspomagała każdy wysiłek dziecka na drodze ku usprawnieniu i rozwojowi 
Jeśli się zrealizuje wszystkie te założenia to jest szansa stać się nowym lekarzem, po spotkaniu z którym ci naprawdę potrzebujący będą się mieli lepiej. 
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