STRESZCZENIE

Kazda jednostka ludzka uwarunkowana jest biologiczehe dziatania. Proces
rozwoju cztowieka to proces nabywania kompetenpftscznych akceptowalnych przez
spoteczéstwo, w ktorym pacjent/klient egzystuje. Sposobjaki nabywa kompetenciji,
zaleey od srodowiska zewetrznego, ktére z kolei warunkuje motywacje do dmidh
jednostki. Jest to zamksty krag (Henry i wsp., 2007Zurek i wsp. 2005). U dzieci,

u ktorych stwierdzono opéienie rozwoju psychoruchowego, wystija takze zaburzenia
sensoryczne (Bennett, 1995). Zaburzenia odczuwseieorycznego zaktdgayozwoj
funkcji samoobstugowych (Baranek i wsp., 1997; KzenDunn, 1997 Walting i wsp.,
2001). Terapia zagiowa opiergjca s¢ na modelu PEO stanowi terapikierunkowan na
potrzeby pacjenta/klienta. Uwzglnia ona indywidualne nitiwosci kazdego

z osobnikéw, wynikajce z ogranicag jakie naklada na niego jednostka chorobowa.
Terapia zajciowa opierajca s¢ na modelu PEO (Person-Environment-Occupation)
wywodzi st z teorii MOHO (Model of Human Occupation) stworeprv latach 80-tych
przez M. Reilly, a rozwiritej przez G. Kielhofnera w latach 90-tych. ModelQPE© caty
system terapeutyczno-diagnostyczny uwdglajpcy stan pacjenta, jego obecne
mozliwosci oraz umiegtnosci. Zawsze jednak postrzega pacjenta w aspekostowiska,

w ktorym onzyje (Forsyth i Jarvis, 2003; Kassberg i Skar, 20@)alenie codziennych
czynndci i dziatanie interdyscyplinarne, na jakim opieia model PEO, jest nieztdne

w terapii dzieci, tak aby sprostaztozonym procesom rozwojowym (Egilson, 2011).
Holistyczne poddgie do pacjenta/klienta pozwala na planowanie terap sposob
indywidualny, by po jej zakieczeniu pacjent sam byt w stanie sprésaoim potrzebom.
Programowanie procesu terapeutycznego opieraaidoktadnej ocenie stanu pacjenta,
planowaniu terapii, wde@niu terapii oraz powtornej jej ocenie (Brasic Raye Gorga,
1990; Hobbs Cubie i Kaplan, 1982;).skd metod stosowanych do diagnozowania
pacjenta wymienia &i Karte oceny funkcjonalnej dziecka z MPD, Skalachowania
Przystosowawczego Nihira Foster, Ogeprawndci motorycznych i samoobstugowych
M.P. Ja&ko, inwentarz PAC — P, 1, 2, COSA, COPM (Keller spy 2005; Keller

I Kielhofner, 2005; Smyczek, 2002; Vercker i ws3006).



Celem badania jest ocena ppst rozwoju spotecznego dzieci niepetnosprawnych
intelektualnie zamieszkatych w zakladzie opi@kzo-leczniczym po zastosowaniu
programu terapii zagiowej opracowanego na podstawie modelu PEO. &m¥jipotez,
ktora mowi,ze terapia zgciowa prowadzona na bazie modelu PEO przynosi poay
efekt w postaci pogpu rozwoju spotecznego dzieci niepetnosprawnycleléktualnie
zamieszkatych w zaktadzie opialazo-leczniczym. Osoby bigece udziat w obserwacji to
dzieci zamieszkale w zakladach opié&rmo-leczniczych prowadzonych przez
zgromadzenia zakonne pod tym samym wezwaniem. Qliéady spetniaj te same
ustawowe wymogi pod wzgllem kadry zatrudnianej do pracy z dne. Prowadzoness
rowniez konsekwentnie zgodnie zZsviatopoghdem narzuconym przez system wacto
siostr zakonnychSrednia wieku dzieci z grupy badawczej wynosita 3;dBu, asrednia
wieku grupy kontrolnej wynosita 3,81 roku. Do ocemmgwoju spotecznego zastosowano
inwentarz PPAC H.C. Gunzburga w adaptacji TadeWgizkowskiego. Inwentarz sktada
si¢ ze 130 zada okreslajacych umiegtnosci spoteczne dziecka, ktére rozwijagic do
3 roku zycia u dziecka rozwijagego s¢ prawidtowo. Jest on wykorzystywany do oceny
umiejtnosci spotecznych oséb @oko updledzonych umystowo do 13-14 rokiycia
oraz dzieci mtodszych. Do analizy statystycznejtatosykorzystany program Statistica
10.0. Normalné¢ rozkitadéw badanych zmiennych sprawdzono testenpi@h@Vilka.
Jako ze rozkiady w obu poréwnywanych grupach istotnie iegéty od rozkiadu
normalnego, do weryfikacji hipotez zastosowanoyteseparametryczne. W przypadku
poréwna miedzy grupami zastosowano test U Manna-Whitneya (thstzmiennych
niezalenych), natomiast do oceny wptywu terapii naagane w obu grupach wyniki
uzyto testu kolejnéci par Wilcoxona (test dla zmiennych zaigch). Analiz korelaciji
przeprowadzano za pompavspotczynnika korelacji rang Spearmana. Uzyskagaiki
zaprezentowano przyzyciu miar statystyki opisowej: mediany, waitd minimalnej
i maksymalnej oraz dolnego i gérnego kwartyla. Zatom poziom istotnai o = 0,05.
Hipotezy zerowe odrzucano, gdy komputerowo wyligzgoziom istotnéci (ex post)

spetniat zataenie p<0,05.

Wyniki: w obu grupach badawczych stwierdzono gst rozwoju kompetencji

spotecznych. Jednak analiza uzyskanegocpagpokazataze wiekszy progres w rozwoju



funkcji spotecznych nagpit w grupie badanej, ktgrpoddawano programowi terapii
zajgciowej.

Whioski: terapia zgriowa prowadzona na podstawie modelu PEO wptywa na

rozwoj funkcji spotecznych dzieci niepetnosprawnyaftelektualnie zamieszkatych
w zakladzie opiekfczo-leczniczym.



