UCZNIOWIE O SPECYFICZNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH.

1. Definicja i kryteria upośledzenia umysłowego.
Terminem „upośledzenie umysłowe” określa się osoby, które pod względem umysłowym odbiegają od normy ogólnej w sensie ujemnym.

Zgodnie z decyzją Komitetu Ekspertów Światowej Organizacji Zdrowia z 1967 roku zamiennie używać można terminów: upośledzenie umysłowe, niedorozwój umysłowy (oligofrenia), oraz niższa, obniżona sprawność umysłowa. 

Upośledzenie umysłowe w pedagogice specjalnej oznacza tą jednostkę, która ma trudności w rozwoju, poznawaniu świata ją otaczającego oraz w przystosowaniu się do środowiska społecznego.(Sowa, 1997) Pojęcie to jest rozumiane zatem bardzo szeroko i odnosi się do całej osobowości człowieka. Nie ma także jednoznaczności w definiowaniu upośledzenia umysłowego – definicji jest dużo i są one różne w zależności od podejścia do tego terminu i kryteriów oceniających ten stan.

Jedną z pierwszych prób określenia upośledzenia umysłowego była definicja Kraepelina, który w 1915 roku nadał wszystkim postaciom upośledzenia umysłowego wspólną nazwę – oligofrenia (gr. oligos – pomniejszenie, phren – umysł). Terminem oligofrenia określił on grupę złożoną pod względem etiologii, obrazu klinicznego i zmian morfologicznych anomalii rozwojowych, która posiada wspólną podstawę patogenetyczną, a mianowicie totalne opóźnienie rozwoju psychicznego. (Wyczesany ,1999)
M. Grzegorzewska wśród upośledzonych umysłowo wyróżniła oligofrenię i otępienie (demencję). Oligofrenią nazywa niedorozwój umysłowy od urodzenia dziecka lub jego wczesnego dzieciństwa, gdzie następuje zatrzymanie rozwoju mózgu i wyższych czynności nerwowych. Przy otępieniu natomiast występuje osłabienie i rozpad procesów korowych oraz uszkodzenie czynności umysłowych dotychczas pełnowartościowych. (Grzegorzewska, 1968) 

O. Lipkowski stwierdza, że nie można rozpatrywać upośledzenia umysłowego jako jednoznacznej postaci odchyleń od normy, gdyż różne są jego przyczyny (etiologia), objawy towarzyszące upośledzeniu (fenomenologia) oraz profilaktyka i rewalidacja. Różne są też kryteria oceny jednostek upośledzonych umysłowo, które uwzględniają ich zdolności adaptacyjne w środowisku. (Lipkowski, 1974) 

Niedorozwój umysłowy według Amerykańskiego Towarzystwa do spraw Upośledzenia Umysłowego (1992) oraz Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM – IV (1994) charakteryzuje się istotnie niższym od przeciętnego funkcjonowaniem intelektualnym współwystępującym z istotnym ograniczeniem w zakresie dwóch lub więcej spośród następujących zdolności przystosowawczych:

· porozumiewania się, 

· samoobsługi,

· kontaktów społecznych,

· korzystania z dóbr społeczno – kulturowych,

· kierowania sobą,

· troski o zdrowie i bezpieczeństwo,

· zdolności szkolnych,

· sposobu organizowania wolnego czasu i pracy (Wyczesany, 1999)

Jak łatwo zauważyć termin upośledzenie umysłowe jest różnie definiowany, w zależności od ujęcia problemu i doboru kryteriów oceniających ten stan. Można wyróżnić trzy kategorie, w których rozpatruje się ten termin: kliniczno – medyczna, praktyczna, psychologiczno – społeczna. W pierwszej grupie znajdą się definicje ujmujące niedorozwój jako stan choroby, ze zwróceniem uwagi na etiologię i patogenezę. Drugą grupę stanowią definicje, które mają charakter prawno – administracyjny, np. definicja o zdrowiu psychicznym z 1959 roku, która niedorozwój umysłowy zalicza do zaburzeń psychicznych. W trzeciej grupie znajdują się definicje psychologiczne upośledzenia umysłowego, różniące się liczbą i rodzajem kryteriów, według których oceniają ten fakt. (Lipkowski, 1974)

Upośledzenie umysłowe może mieć różne stopnie nasilenia. Ustalenie ich, jak również wyznaczenie granic między normą intelektualną a upośledzeniem umysłowym nie jest sprawą łatwą. Stopień upośledzenia umysłowego określany jest za pomocą ilorazu inteligencji. Obecnie jednak ma zastosowanie czterostopniowa klasyfikacja zaproponowana przez Światową Organizację Zdrowia, która weszła w życie dnia 1 stycznia 1968 roku. Według tego podziału wszystkich upośledzonych możemy podzielić na następujące stopnie upośledzenia według wartości Ilorazu Inteligencji w skali P. Catell i Stanford – Binet:

1. upośledzenie umysłowe lekkie – I. I. 67 – 52;

2. upośledzenie umysłowe umiarkowane – I. I. 51 – 36;

3. upośledzenie umysłowe znaczne – I. I. 35 – 20;

4. upośledzenie umysłowe głębokie – I. I. 19 – 0. (Sowa, 1997) 

Określa się także, że Iloraz Inteligencji równy 68 – 83 to pogranicze niedorozwoju umysłowego, czyli dolna granica normy. W czasie IX rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów w roku 1980 wyeliminowano określenie „pogranicze normy” i zastąpiono je innym: „rozwój niższy niż przeciętny”. (Wyczesany, 1999) U osób lekko upośledzonych niedorozwojowi ulegają przede wszystkim czynności poznawcze, takie jak: spostrzeganie, wyobraźnia, pamięć, uwaga, orientacja społeczna, uczenie się.            (Sękowska, 1982) 

J. Wyczesany podkreśla trudności w rozpoznawaniu upośledzenia umysłowego lekkiego, ponieważ dziecko zaniedbane środowiskowo i odrzucone przez rodziców może przejawiać zachowania typowe dla dzieci upośledzonych w stopniu lekkim. (Wyczesany, 1999) 
2. Zespół Downa – historia i charakterystyka.
Zespół Downa to defekt chromosomalny powstający w chwili zapłodnienia. Kiedy komórki w czasie zapłodnienia zaczynają się dzielić, pewne nitkowate twory w ich wnętrzu, zwane chromosomami, nie dzielą się tak, jak powinny. Ten „błąd” jest nazywany nierozłączeniem ( non-dysjunkcja ). (Stratford, 1993) Potocznie zespół ten został nazwany mongolizmem, z powodu zewnętrznego podobieństwa twarzy chorych dzieci do ludzi o rasie mongolskiej. W dostępnych źródłach nazywany jest także trisomią chromosomu 21.

Nazwa zespół Downa pochodzi od lekarza Langdona Downa, który w wieku trzynastu lat zakończył edukacje i rozpoczął pracę u swojego ojca, który był farmaceutą. W wieku 19 lat wstąpił do Pharmaceutical Society of London, gdzie uczestniczył eksperymentach słynnego chemika i fizyka Michaela Faraday'a z gazami. Po śmierci ojca w 1853 roku, kiedy Langdon Down miał 25 lat, wstąpił na medycynę w Londynie i studia ukończył w roku 1858. Został lekarzem i kierownikiem domu dla umysłowo chorych Earlswood Asylum w hrabstwie Surrey niedaleko Londynu. W roku 1859 uzyskał stanowisko lekarza-asystenta w Royal London Hospital. Został tam wykładowcą i wykładał materia medica i terapię. Przez 9 pierwszych lat swojej pracy w Royal London Hospital nadal mieszkał i działał w Earlswood Asylum. W roku 1869 założył dla upośledzonych dzieci z bogatych rodzin szpital w Normandfield, w którym prowadził przystosowywanie ich do życia. Pracując w Earlswood Asylum wypracował model opieki w chorobach psychicznych, który został wprowadzony w Wielkiej Brytanii. Wiele z publikacji Downa dotyczyły chorób psychicznych lub ich klasyfikacji. Propagował kształcenie osób z upośledzeniami psychicznymi i kiedy założył własną praktykę, sam założył taką placówkę. Jego opis zespołu Downa (mongolizmu) pojawił się w publikacji On some of the mental afflictions of childhood and youth („Pewna ilość umysłowych nieszczęść dzieciństwa i młodości”) z 1887 roku. Od tego momentu zespół tych cech został nazwany jego nazwiskiem. W 1959 roku dokonano odkrycia dodatkowego chromosomu u osób charakterystycznym wyglądzie. 

Informacja genetyczna zapisana jest w postaci kwasu nukleinowego DNA. DNA podzielone jest na 23 fragmenty, 23 chromosomy. W komórkach organizmu (za wyjątkiem rozrodczych) znajdują się dwie kopie materiału genetycznego. Prawie każdy z chromosomów ma swój odpowiednik - chromosom homologiczny. Jedynie chromosomy płciowe u mężczyzn nie są homologiczne. Generalnie połowa genów pochodzi od matki (komórka jajowa), połowa od ojca (plemnik). Komórki rozrodcze zawierają jeden komplet chromosomów ( po jednej parze). Zostaje on utworzony w skomplikowanym procesie podziału. Istnieje możliwość zmiany liczby chromosomów. Zamiast pojedynczego chromosomu, komórka rozrodcza może otrzymać dwa, lub nie otrzymać żadnego. Jeśli komórka rozrodcza posiada dwa chromosomy (homologiczne, odpowiadające za te same funkcje) i dodatkowo w procesie zapłodnienia (po połączeniu się z drugą komórką rozrodczą) otrzyma kolejny, to nowopowstały organizm jest wyposażony w trzy chromosomy tego samego rodzaju (zamiast normalnie dwóch). Dodatkowy chromosom może pochodzić zarówno od matki (częściej) jak i od ojca. Powstałe zaburzenie nazywamy trisomią. (www.poradnikmedyczny.pl) Oznacza to, że dzieci z Zespołem Downa mają zamiast 46 chromosomów – 47. Ludzie z trisomią 21 pary chromosomów odznaczają się szczególnymi cechami fizycznymi i psychicznymi, łącznie określanymi jako zespół ( zbiór objawów i cech charakterystycznych ). 

Wada ta najczęściej wiąże się z upośledzeniem umysłowym. Częstość występowania zespołu Downa jest dziesięć razy większa u dzieci urodzonych przez kobiety powyżej 35. roku życia. W przypadku poczęcia takiego dziecka przez młodsze kobiety, ich organizm częściej samoistnie wywołuje poronienia. 

Zespół Downa występuje tylko wówczas, gdy osoba posiada pewien zestaw cech charakterystycznych oraz dodatkowy materiał genetyczny w postaci nadliczbowego chromosomu 21. Na podstawie badań ustalono cechy najbardziej powszechne – nazywane cechami kardynalnymi zespołu. Cechy te pojawiają się przynajmniej w 50% przypadków, a najczęściej pojawiają się w 60% - 80%. W okresie noworodkowym są to:

· skośne ustawienie szpar powiekowych – zewnętrzna strona skierowana ku górze, szczególnie wyraźne jest to kiedy kąt wewnętrzny oka pokryty jest fałdem skórnym,

· szpary powiekowe są często wąskie i krótkie,

· twarz sprawia wrażenie płaskiej, na jej tle nos wydaje się być mały i krótki,

· głowa jest zwykle mniejsza niż przeciętnie, a tył głowy jest często spłaszczony, wpływa to na jej okrągły wygląd,

· uszy są zwykle małe i nisko osadzone,

· usta dziecka są małe, a wargi raczej wąskie, jama ustna jest zwykle mniejsza niż u innych dzieci, a podniebienie jest raczej wąskie i wysoko wysklepione      ( podniebienie gotyckie ), z powodu małej przestrzeni w jamie ustnej, język ma mniej miejsca i tendencję do wystawania, mięśnie żuchwy i języka bywają zazwyczaj wiotkie i dlatego usta są często otwarte,

· u małego dziecka szyja jest często krótsza i widoczne są luźne fałdy skórne po bokach szyi i na karku, zanikają one w miarę wzrostu dziecka,

· kończyny dolne i górne są krótkie w stosunku do długości tułowia, dłonie bywają szerokie i płaskie, a palce krótkie, u około połowy dzieci dłonie mają pojedynczą poprzeczną bruzdę ( małpia bruzda ), czasami występuje ona na jednej dłoni,

· stopy są szerokie, a palce u stóp raczej krótkie,

· większość dzieci po urodzeniu ma słabe napięcie mięśniowe (hipotonia) i sprawia wrażenie wiotkich,

· odruchy są zwykle słabsze i trudniejsze do wywołania, u około 2/3 dzieci płacz bywa słabszy, krótszy i o wyższym tonie. 

Jeśli dziecko ma 6 do 9 powyższych cech, jest prawie pewne, że w jego przypadku zespół Downa występuje. (Cunnigham, 1994)

Dzieci z zespołem Downa, kiedy osiągną wiek przedszkolny i szkolny, w zależności od nasilenia upośledzenia mogą chodzić do przedszkola publicznego z oddziałami integracyjnymi, przedszkola specjalnego bądź integracyjnego. Potem do szkoły publicznej, np. do klasy integracyjnej, szkoły specjalnej lub integracyjnej. Jeśli upośledzenie dziecka jest znaczne, trafia ono do szkoły życia. W szkołach integracyjnych, dzieci z zespołem Downa zdają egzamin kompetencyjny, jeśli zdadzą, mogą uczęszczać do gimnazjum. Jednak w większości wypadków, kontynuują naukę w szkole życia. Z powodu skłonności do otyłości rodzice i opiekunowie powinni zwracać uwagę na odpowiednią ilość warzyw i owoców w diecie swoich dzieci. Młodzi ludzie od 22 r. życia mogą uczęszczać na Warsztaty Terapii Zajęciowej. Warsztaty w swoim założeniu mają przygotowywać do podjęcia pracy w zakładach aktywności zawodowej. (www.niepelnosprawni.pl)
Wszelka aktywność osób z zespołem Dawna zależy od stopnia ich upośledzenia umysłowego – upośledzeni w stopniu lekkim i umiarkowanym mogą podejmować aktywność zawodową, zaś upośledzeni w stopniu znacznym i głębokim pozostają pod opieką różnego rodzaju ośrodków rehabilitacyjno – wychowawczych. Ponieważ u osób z zespołem Downa osiąganie poziomu gotowości psychofizycznej i społecznej trwa dłużej niż u innych ludzi nauka powinna trwać do około 23 lub 25 roku życia. Zadanie nauczania przejmują w większości Warsztaty Terapii Zajęciowej. Młodzież w szkole życia oraz na Warsztatach Terapii Zajęciowej nabywają umiejętności radzenia sobie w dorosłym życiu, uczą się przydatnych im czynności, które muszą wykonywać każdego dnia. Istnieją również szkoły zawodowe dla osób upośledzonych w stopniu lekkim, gdyż program teoretyczny uniemożliwia w nich naukę upośledzonym w stopniu głębszym. Większość osób z zespołem Downa może z powodzeniem pracować, jeśli zostaną zachowane zasady odpowiedniego wsparcia. Powinno ono być różne w zależności od indywidualnych potrzeb osób upośledzonych. Może ono polegać na przyjacielskiej uwadze innego pracownika, albo na stworzeniu warunków specjalnych w zakładach pracy chronionej. Wiele osób z zespołem Downa może podejmować aktywność zawodową na przykład w zakładach pracy chronionej inni wykazują duże zdolności manualne i twórcze – malują obrazy, wykonują przedmioty artystyczne, bądź piszą wiersze. Niektórzy zostają aktorami i grają w serialach telewizyjnych czego przykładem mogą tutaj być Chris Burke grający w serialu „Dzień za dniem” rolę Corkiego, czy Piotr Swend grający rolę Maćka w „Klanie”. 

Osoby z zespołem Downa mają prawo do rekreacji i korzystania z dorobku kultury oraz mogą brać udział w jego tworzeniu. Takie formy aktywności mają ogromne znaczenie dla stymulacji rozwoju, poziomu sprawności i harmonijnego kształtowania osobowości. Spełniają one także o wiele ważniejszą role niż mogłoby się niektórym wydawać, sprawiają, że osoby upośledzone mogą przeżywać radość i mieć poczucie akceptacji w grupie społecznej. Wszędzie, gdzie jest to tylko możliwe, ludzie z zespołem Downa powinni uczestniczyć w rekreacji, jeśli to możliwe wraz z rodziną i rówieśnikami. Obecnie takie możliwości istnieją w domach kultury bądź ośrodkach prowadzonych przez różnego rodzaju organizacje pozarządowe lub fundacje. Osoby te są włączane do zabawy, uprawiania turystyki, sportu, muzykowania, twórczości plastycznej, teatru amatorskiego itp.                       ( Stratford,   1993 ) 

W większości przypadków dzieci z zespołem Downa mogą dorosnąć tak, by być w stanie w bardzo dużym stopniu funkcjonować samodzielnie. Wraz z tendencją do życia w większych grupach, które się zachęcają do życia w niezależności i poleganiu na sobie, coraz to mniej dorosłych ludzi z zespołem Downa pozostaje w rodzinnym domu. Potrafią zadbać o siebie, utrzymać stałą pracę, mieć rodziny i przyjaciół. Współczesne prawo chroni ludzi niepełnosprawnych od dyskryminacji, którą dotąd tak pozbawiała ich wszelkich możliwości. Tak więc dzisiaj jest naprawdę mnóstwo realnych możliwości uczenia się, rozwoju i bycia produktywnym przez całe życie. Niemniej zdobywanie niezależności i umiejętności polegania na sobie wymaga bardzo dużo wysiłku. Zdobycie tych zasadnicze podstaw, które pozwolą na to, by dziecko wyrosło na radzącego sobie w życiu dorosłego człowieka, wiedzie przez bardzo ciężką prace podczas pierwszych lat jego życia. Gdy dzieci z zespołem Downa dorastają, rodzice zaczynają się zastanawiać nad ich zdolnościami rozrodczymi. Sprawa jest inna dla dzieci płci męskiej i żeńskiej. Mężczyźni z zespołem Downa nie mogą mieć dzieci. Wynika to albo z powodu braku lub małej ilości spermy albo z innych, dotąd nieznanych powodów. Ale dzieci z zespołem Downa dorastają i dojrzewają seksualnie. Większość kobiet z zespołem Downa jest płodna, ale bardzo często ich komórki jajowe zawierają dodatkowy chromosom 21. I w konsekwencji najprawdopodobniej urodzą dziecko z zespołem Downa. Są jednak osoby z zespołem Downa, które zakładają rodziny. ( www.ola.info.pl )
3. Przygotowanie do pełnienia ról społecznych – wychowanie, edukacja, rewalidacja, zajęcia pozalekcyjne.

Pojęcie „rola społeczna” oznacza zespół oczekiwań wobec jednostki, który jest związany z posiadaniem określonego statusu społecznego. Jest to zespół praw i obowiązków wynikających z zajmowanej pozycji społecznej. Każda taka rola społeczna posiada swoje nakazy, zakazy czyli normy zachowania.                             (www.wikipedia.com)  Wchodzenie w poszczególne role społeczne rozwija się wraz z wiekiem i doświadczeniem dziecka. Początkowo staje się to poprzez obserwacje rodziców i najbliższego otoczenia, potem w coraz szerszych kręgach takich jak grupa rówieśników. W ten sposób kształtuje się tożsamość osobista, jak i społeczna. 

Podstawowe wzorce społeczne małe dziecko czerpie od swoich rodziców, gdyż to właśnie jego najbliższa rodzina oddziałuje na nie socjalizująco. Rodzina powinna stwarzać sprzyjające rozwojowi warunki, które jak najlepiej wpłynęłyby na prawidłowe uspołecznienie. Swoistą cecha rodziny jest to, iż jej funkcjonowanie stanowi całość, złożona i jednolita. Rodzina nie spełnia poszczególnych funkcji oddzielnie lecz integralnie i dlatego jakiekolwiek zaburzenie utrudniające realizację którejś z podstawowych funkcji powoduje niewydolność rodziny w jej ogólnym funkcjonowaniu. Każda z funkcji spełnianych przez rodzinę ma wpływ wychowawczy na jej członków, gdyż z ich spełnianiem wiążą się zazwyczaj pewne skutki wychowawcze. Najistotniejszym spoiwem życia rodzinnego są jednak więzi i relacje emocjonalne. (www.literka.pl) 

Dzieciństwo stawia przed dzieckiem i jego opiekunami problemy o charakterze głównie interpersonalnym. Dziecko musi w pewnym momencie zdać sobie sprawę z tego, że inni ludzie istnieją w taki sam sposób jak ono. Musi wytworzyć kategorie pojęciowe tego, co słuszne i niesłuszne. Pierwsze zachowania społeczne dzieci są dość nieudolne, niemniej stanowią zapowiedź późniejszego uspołecznienia, ponieważ dziecko nie zna jeszcze właściwych proporcji i odmian różnego typu postaw i zachowań. (Abraham P. Sperling, 1995) 

Wychowawczej działalności rodziny nie jest w stanie zastąpić żadne inne środowisko ze względu na typ więzi łączących z rodziną. Do podstawowych dziedzin planowego oddziaływania rodziny zaliczyć należy:

· troska o prawidłowy rozwój fizyczny dziecka, jego sprawność i zdrowie,

· troska o rozwój intelektualny – umysłowy,

· zaspokajanie potrzeb emocjonalnych i wzbogacanie życia uczuciowego,

· wdrażanie w kulturę własnego społeczeństwa, grupy społecznej, z którą jest się związanym,

· rozbudzanie zainteresowań i potrzeb kulturalnych,

· wpajanie społecznie akceptowanych zasad i norm moralnych,

· uspołecznienie dziecka poprzez kształtowanie postawy otwartej na problemy otaczającego świata,

· przygotowanie do samodzielnego życia,

· uodparnianie na napotykane trudności i niepowodzenia,

· rozbudzanie u dziecka poczucia godności osobistej oraz poczucia godności narodowej,

· rozwijanie dyspozycji do doskonalenia siebie. (www.literka.pl) 

Wszystkie wyżej wymienione funkcje wychowawcze rodziny są bardzo ważne, lecz jeśli chodzi o wychowywanie dzieci o szczególnych potrzebach edukacyjnych wymagają one zdecydowanie większego nakładu sił ze strony rodziców. W obecnych czasach dużą pomocą służą rodzicom takich dzieci wszelkiego rodzaju ośrodki wczesnej interwencji, w których zatrudnieni są specjaliści tacy jak psychologowie, lekarze, rehabilitanci. Wszyscy oni dają rodzicom cenne wskazówki w pracy z dziećmi wymagającymi specjalistycznej pomocy. Osoby upośledzone umysłowo często spotykają poważne trudności w adaptacji społecznej. Jest im ciężko przystosować się do nowych warunków życia, a także często napotykają one osoby negatywnie do nich nastawione. Jest im ciężko porozumiewać się z otoczeniem, są podatni na wpływy innych osób, a nawet zdarzają się przypadki wykorzystywania ich do celów przestępczych. Dużą pomocą służą tutaj również rodzicom i ich dzieciom placówki edukacyjne takie jak szkoły specjalne czy klasy integracyjne. Dzieci uczęszczając do szkoły dodatkowo uczestniczą w zajęciach rewalidacyjnych, logopedycznych oraz mają możliwość należeć do różnych kółek zainteresowań zarówno tych działających na terenie szkoły, jak i tych, które znajdują się w domach kultury. Temat edukacji w klasach integracyjnych został już poruszony w rozdziale pierwszym, natomiast w tym miejscu pragnę przybliżyć temat zajęć rewalidacyjnych.

Samo pojęcie rewalidacja oznacza według K. Kirejczyka „przywrócenie człowiekowi pełnej sprawności”. 
O. Lipkowski natomiast twierdzi, że „rewalidację można określić jako wychowanie specjalne jednostek upośledzonych, zmierzające do pełniejszego ich rozwoju”.
Podstawowe zatem cele kształcenia upośledzonych umysłowo zmierzają do optymalnego ich rozwoju i pełnego przystosowania do życia społecznego w granicach indywidualnej wydolności każdej jednostki, dlatego Lipkowski wymienia kilka zasad, które są niezbędne w procesie rewalidacji:

a) zasada akceptacji – kształtowanie stosunku społeczeństwa do jednostek upośledzonych umysłowo w celu zapewnienia im wszelkich form opieki i pomocy;

b) zasada pomocy – dbałość o aktywizację sił biologicznych wychowanka, w celu jego usamodzielnienia i wytworzenia odpowiedniej atmosfery w środowisku;

c) zasada indywidualizacji – dostosowanie nauczania do indywidualnych zdolności dziecka;

d) zasada terapii pedagogicznej – poznanie dziecka, opracowanie diagnozy oraz wspólna praca ze środowiskiem, w celu polepszenia sytuacji dziecka i stworzeniu mu najlepszych warunków do pokonywania trudności, a także stosowanie środków terapeutycznych (leczenia, psychoterapii i terapii pedagogicznej); współpraca z rodziną – wspólne, uzgodnione działania szkoły i domu, jako wspomaganie wysiłków dziecka w rozwoju i usprawnianiu. (Wyczesany, 1998)

Zdaniem M. Grzegorzewskiej w pracy rewalidacyjnej należy opierać się na:

· poznaniu każdej jednostki i warunków jej rozwoju, historii życia, poznaniu charakteru i stopnia upośledzenia oraz związanych z tym czynników etiologicznych,

· uwzględnianiu w metodzie pracy typu układu nerwowego jednostki,

· zorientowaniu się w zahamowanych przez upośledzenie potrzebach,

· zorientowaniu się w charakterze oddziaływania środowiska na daną jednostkę upośledzoną,

· zastosowaniu warunków kształtujących motywacje do przyjęcia postawy pozytywnej na frustracje,

· dostosowaniu pracy do sił i możliwości jednostki, stosowaniu metod kompensacyjnych, korygujących, usprawniających i dynamizujących. (Wyczesany, 1999) 

Celami podstawowymi procesu rewalidacyjnego są zatem: maksymalne rozwijanie najmniej uszkodzonych i zaburzonych funkcji narządów, wzmacnianie uszkodzonych sfer psychicznych lub fizycznych oraz wyrównywanie i zastępowanie deficytów biologicznych i rozwojowych. 

Aby osiągnąć jak najlepsze efekty rewalidacji trzeba koniecznie objąć specjalną opieką i pomocą dzieci upośledzone umysłowo już od najwcześniejszych lat życia. Bardzo ważnymi osobami w tym procesie są sami rodzice, którzy spędzają najwięcej czasu ze swoim dzieckiem. Niestety czasami zdarzają się sytuacje odrzucania dzieci upośledzonych umysłowo przez własnych rodziców, co powoduje powstawanie zaburzeń i różnych nieprawidłowości w rozwoju dziecka, co w dalszej konsekwencji prowadzi do zaburzenia przystosowania się do grup społecznych.

Kolejną formą rewalidacji jest możliwość uczęszczania upośledzonych umysłowo do szkół specjalnych lub do szkół masowych, w których funkcjonują klasy integracyjne. Program nauczania dla tych dzieci jest skrócony i uproszczony. Dzieci z klas integracyjnych są bardziej rozwinięte pod względem społecznym niż intelektualnym, ze względu na przebywanie ze swoimi zdrowymi rówieśnikami. Dużą rolę odgrywa tutaj oddziaływanie wychowawcze grupy rówieśniczej, które może być zarówno dobre jak i złe.

Aby dziecko z upośledzeniem umysłowym dobrze przystosowało się życia społecznego trzeba stworzyć mu odpowiednie warunki do poznawania świata. Chodzi tu o poznawanie w sposób wielozmysłowy rzeczywistości, materiału programowego i treści nauczania, a także łączenie teorii z praktyką.

Celem rewalidacji osób z lekkim upośledzeniem umysłowym jest ogólny rozwój oraz optymalne usprawnienie psychofizyczne i społeczne prowadzące do poprawy ich myślenia, przeżywania doznań estetycznych oraz wykształcenie umiejętności działania w życiu codziennym i zawodowym.
Jeśli zatem rewalidacja będzie odbywała się w prawidłowych i sprzyjających warunkach, osoby upośledzone umysłowo mają szansę na dobre przystosowanie się i odnalezienie swego miejsca w społeczeństwie.
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