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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – ištirti ergoterapijos poreikį kūdikių globos namuose.
Tyrimas atliktas 2009 m. gruodžio – 2010 m. kovo mėnesiais Kauno vaikų raidos klinikos „Lopšelis“ kūdikių globos namų 

skyriuje.
Tyrimo instrumentai: medicininių dokumentų analizės  protokolas, Sensorinės  integracijos  sutrikimų vertinimo anketa. 

Protokole  buvo  fi ksuojamas vaiko amžius, lytis, kiek laiko gyvena kūdikių namuose, diagnozė. Vaikų savarankiškumo įgūdžiai 
ir smulkiosios motorikos funkcijos įvertintos naudojant Vaiko raidos vertinimo skalę DISC (Diagnostic Inventory for Screening 
Children). Sensorinės integracijos sutrikimų anketą, kuri įvertina vaikų nuo gimimo iki 2 metų būklę, pildė kūdikių globos namų 
auklėtojos. 

Iš visų tirtų vaikų dvidešimt dviejų (57,9%) smulkiosios motorikos raida nebuvo sutrikusi, 13 vaikų (34,2%) – sulėtėjusi, trijų 
(7,9%) – atsilikusi. Savarankiškumo raida  nebuvo  sutrikusi 25 vaikams (65,8%), 12 vaikų (31,6%) – sulėtėjusi, vieno vaiko 
(2,6%) – atsilikusi. Tyrimo rezultatai parodė, kad kuo ilgiau vaikas gyvena kūdikių globos namuose, tuo daugiau jo savarankiškumas 
ir smulkiosios  motorikos raida atsilieka. Analizuojant Sensorinės integracijos sutrikimų vertinimo anketos rezultatus buvo 
skaičiuojamas suminis 9 sričių balas. Jis siekė 55–95 balus (vidurkis 76,2 balo). Sensorinės integracijos sutrikimų įverčio (suminio 
balo) ir laiko, kurį vaikai praleido kūdikių globos namuose, koreliacijos koefi cientas r = 0,35, p = 0,08. Vadinasi, kuo ilgiau 
vaikas gyveno kūdikių globos namuose, tuo sensorinės integracijos sutrikimai ryškesni. 

Išvados: 1. Daugumai kūdikių (42,1%), augančių globos namuose, nustatyta sutrikusi smulkiosios motorikos funkcijų 
raida: 34,2% nustatytas smulkiosios motorikos raidos sulėtėjimas, 7,9% – raidos atsilikimas. 2. Savarankiškumo įgūdžių raidos 
sulėtėjimas yra dažna tirtų kūdikių problema: 31,6% iš jų būdingas savarankiškumo įgūdžių raidos sulėtėjimas, 2,6% – raidos 
atsilikimas. 3. Ergoterapeuto pagalba tiriamiesiems kūdikiams reikalinga ir dėl  sensorinės  integracijos  sutrikimų korekcijos, nes 
35% iš jų turi neryškių sensorinės integracijos sutrikimų, 38% – vidutinio lygio sensorinės integracijos sutrikimų, 4% – sensorinės 
integracijos sutrikimai yra ryškūs.  

Raktažodžiai: ergoterapija, raidos sutrikimai, kūdikių globos namai. 

ÁVADAS

Vaiko asmenybës harmoningam vystymuisi bûtina 
sàlyga – augti ðeimoje, laimës, meilës ir abipusio 
supratimo aplinkoje. Lietuva, kaip ir daugelis pasaulio 
valstybiø, ratifikavo Jungtiniø Tautø Vaiko teisiø konvencijà, 
kitus tarptautinius teisës aktus, kuriuose akcentuojama, 
kad geriausia aplinka vaikui augti yra ðeima, o globos 
atveju – globa ðeimos aplinkoje. Taèiau dël maþo globoti 
norinèiø asmenø skaièiaus daþniausiai pasirenkama 
stacionari vaiko globa vaikø globos namuose. Vaikai turi 
gyventi globos institucijose dël ypaè blogø ekonominiø 
sàlygø ðeimoje, tëvø psichinës ar fizinës sveikatos 
sutrikimø, kai tëvai vartoja narkotikus ar alkoholá, yra 
ákalinimo ástaigoje, kai apribojamos tëvø teisës dël vaiko 
neprieþiûros ar smurto [7]. Pastarojo deðimtmeèio ávairiø 
tyrimø rezultatai rodo, kad daug vaikø tampa neprieþiûros 
(58%), fizinës (21%) ir seksualinës (11%) prievartos 
aukomis [2]. Literatûroje teigiama, kad kiekvienais 
metais vien Lietuvoje 3,5 tûkst. vaikø dël skurdo, prastø 
gyvenimo sàlygø, tëvø piktnaudþiavimo psichotropinëmis 
medþiagomis, smurtu, dël tëvø psichikos ligø negali 
daugiau gyventi ðeimoje, todël patenka á valstybës 
globos ástaigas [12]. Ðiuo metu Lietuvoje be tëvø globos 
yra likæ apie 14 tûkst. vaikø, ið jø 6 tûkst. vis dar globojami 
ávairiø tipø vaikø globos ástaigose [13]. 

Vaiko apgyvendinimas globos institucijose daþniausiai 

yra bûtinas norint suteikti vaikui kuo normalesnes ir 
saugesnes gyvenimo sàlygas, profesionaliai spræsti jo 
sveikatos problemas [10]. Taèiau ðiuolaikiniai moksliniai 
tyrimai atskleidþia ir neigiamas gyvenimo globos 
namuose pasekmes [2, 4, 8, 9, 16]. Yra duomenø, kad 
kûdikiø, auganèiø globos ástaigose, raida priklauso nuo 
3 veiksniø: kokio amþiaus pateko á institucijà, kiek ilgai 
gyveno globos namuose, nuo aplinkos sàlygø [16, 18].

Tyrimo temos naujumas ir aktualumas. Vaikø, 
auganèiø globos institucijose, vystymosi problemos 
sulaukia nemaþo tiek mûsø ðalies, tiek uþsienio 
mokslininkø dëmesio. Árodyta, kad globos namuose 
auganèiø jaunuoliø pasirengimas savarankiðkam 
gyvenimui yra nepakankamas [8]. Taip pat nurodomos 
bendravimo, bendradarbiavimo, socialinio aktyvumo, 
asmeninio paþinimo ir savæs bei savo veiklos ásivertinimo 
problemos [17]. Moksliniai tyrimai daugiausia atliekami 
siekiant iðsiaiðkinti, kaip gyvenimas globos institucijoje 
veikia emocinæ, socialinæ ir neurologinæ vaiko raidà. 
Visgi labai trûksta tyrimø, kuriø metu bûtø iðnagrinëta, 
kaip gyvenimas globos namuose veikia vaiko sava ran-
kið kumà, smulkiosios motorikos funkcijø raidà. Maþai 
atlikta tyrimø, nurodanèiø vaikø ið globos institucijø 
sensorinës integracijos sutrikimus, o ypaè atskleidþianèiø 
ergoterapijos poreiká vaikø globos namuose.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas 2009 m. gruodþio – 
2010 m. kovo mënesiais Kauno vaikø raidos klinikoje 

„Lopðelis“ Kûdikiø namø skyriuje. Átraukimo á tyrimà 
kriterijai: visi vaikai, augantys kûdikiø globos namuose 
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ir neturintys ryðkiø raidos sutrikimø (protiniø, autistiniø, 
cerebrinio paralyþiaus, Dauno sindromo). Buvo atliekama 
medicininiø dokumentø analizë ir auklëtojø apklausa. 
Iðtirti 38 vaikai: 21 berniukas (55,3%) ir 17 mergaièiø 
(44,7%). Tiriamøjø amþiaus vidurkis 19,92 mënesiø.

Tiriant naudoti tokie metodai:
1. Medicininių dokumentų analizė pagal tyrimo 

protokolą. Protokole buvo fiksuojamas vaiko amþius, 
lytis, kiek laiko gyvena kûdikiø namuose, diagnozë, sava-
rankiðkumo ágûdþiai, smulkiosios motorikos funkcijos 
ávertintos naudojant Vaiko raidos vertinimo skalæ DISC 
(Diagnostic Inventory for Screening Children). 

2. Anketinė apklausa. Kûdikiø globos namø 
auklëtojos pildë klausimynus apie kiekvienà kûdikiø 
glo bos namø auklëtiná norëdamos nustatyti, ar jie tu-
ri sensorinës integracijos sutrikimø. Tyrimo metu bu vo 
naudojama Sensorinës integracijos sutrikimø anke-
ta, kuri ávertina vaikø nuo gimimo iki 2 metø bûklæ. 
Vertinamos ðios veiklos sritys: vaiko rengimasis, 
prau simasis, lietimas, judëjimas, klausymas, kalba, 
þaidimo gebëjimai, þiûrëjimas ir þvilgsnis, savikontrolë, 
dëmesys, emocinis prisiriðimas, valgymas, miegas. 

Vertinami elgesio ypatumai esant ávairioms situacijoms. 
Kiekvienas atsakymas á klausimà ávertintas balais: 
niekada – 1 balas; kartais – 2 balai; taip, daþnai – 3 
balai. Analizuojant sensorinës integracijos sutrikimø 
vertinimo anketos rezultatus buvo skaièiuotas suminis 
9 srièiø balas. Suminio balo vertinimas: 48–65 balai – 
nëra sutrikimø; 66–79 balai – neryðkûs sutrikimai; 80–95 
balai – vidutinio lygio sutrikimai; 95 ir daugiau balø – 
ryðkûs sutrikimai. Ðá klausimynà, pateikiantá detalizuotà 
sensorinës integracijos vertinimà, sukûrë Watertown 
(JAV) ergoterapeutø asociacija. 

3. Statistinė duomenų analizė atlikta SPSS 15 
versija. Tyrimo duomenims apraðyti taikytos áprastinës 
skaitinës charakteristikos (daþniai, procentai, maþiausios 
ir didþiausios reikðmës, vidurkis, vidurkio standartinë 
paklaida, standartinis nuokrypis, mediana, variacijos 
koeficientas). Skirstiniø normalumas tikrintas Shapiro-Wilk 
testu. Analizuotø poþymiø tarpusavio sàsajoms vertinti 
skaièiuoti koreliacijos koeficientai; daliniai koreliacijos 
koeficientai skaièiuoti norint paðalinti amþiaus poveiká 
poþymiø tarpusavio priklausomybei. 

REZULTATAI

Medicininiø dokumentø analizë parodë, kad tirtø 
vaikø smulkiosios motorikos raidos koeficiento maþiausia 
reikðmë buvo 42%, didþiausia – 100% (vidurkis 78,55%). 
Savarankiðkumo raidos koeficiento maþiausia reikðmë 
50%, didþiausia – 96% (vidurkis 80,11%).

Trylikai vaikø nustatyta sulëtëjusi (34,2%) smulkiosios 
motorikos raida, o 3 vaikams (7,9%) – raidos atsilikimas 
(1 pav.).

1 pav. Vaikø, auganèiø kûdikiø globos namuose, smulkiosios motorikos raida

Vertinant vaikø, auganèiø kûdikiø globos namuose, 
savarankiðkumà nustatyta, kad 34,2% tirtø vaikø 

savarankiðkumo raida buvo sulëtëjusi arba atsilikusi 
(2 pav.).

2 pav. Vaikø, auganèiø kûdikiø globos namuose, savarankiškumo raida
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Daugiausia tiriamøjø – 17 vaikø (44,7%) – gyveno 
kûdikiø globos namuose ilgiau nei 12 mënesiø, kiti – 
trumpiau: 6 vaikai (15,8%) iki 6 mënesiø, 15 vaikø 
(39,5%) iki 12 mënesiø. Norint ávertinti, kaip pasikeitusios 
gyvenimo sàlygos veikia vaiko vystymàsi nepriklausomai 
nuo amþiaus, iðkëlëme naujà poþymá – kurià savo 
gyvenimo dalá (%) vaikai gyvena kûdikiø globos namuose. 
Pagal ðá poþymá tiriamieji buvo suskirstyti á tris grupes: 

pirmà grupæ sudarë 8 vaikai, kurie kûdikiø globos 
namuose gyveno pusæ savo amþiaus, treèià – 9 vaikai, 
kûdikiø globos namuose gyvenæ visà savo amþiø, o 
antrà – visi likæ (21 vaikas) ir kûdikiø globos namuose 
gyvenæ 51–99% savo amþiaus. Didëjant laikui, kurá vaikai 
praleido kûdikiø namuose, daugëja ir vaikø, kuriems 
nustatytas savarankiðkumo raidos sulëtëjimas, skaièius 
(1 lent.). 

Analogiðka tendencija nustatyta ir ávertinus tiriamøjø 
smulkiosios motorikos raidà: kuo didesnæ gyvenimo 
dalá vaikai praleido kûdikiø namuose, tuo didesnei 
jø daliai buvo nustatytas smulkiosios motorikos 

raidos sulëtëjimas ar atsilikimas – dalinis koreliacijos 
koeficientas, kontroliuojamas pagal amþiø, yra: r = –0,71, 
p = 0,03 (2 lent.).

Kurią dalį savo gyvenimo (%) vaikai
gyvena kūdikių globos namuose

Normali raida Raidos sulėtėjimas

n % n %

< 50 7 87,5 1 12,5

51–99 13 61,9 8 38,1

100 5 55,6 4 44,4

1 lentelë. Savarankiškumo raidos priklausomumas nuo laiko, praleisto kûdikiø globos namuose

2 lentelë. Smulkiosios motorikos raidos priklausomumas nuo laiko, praleisto kûdikiø globos namuose

Kurią dalį savo gyvenimo (%) vaikai
gyvena kūdikių globos namuose

Normali raida Raidos sulėtėjimas Raidos atsilikimas

n % n % n %

< 50 6 75,0 2 25,0 0 0,0

51–99 13 61,9 6 28,6 2 9,5

100 3 33,3 5 55,6 1 11,1

3 pav. Vaikø, auganèiø kûdikiø globos namuose, pasiskirstymas pagal sensorinës integracijos sutrikimø lygá

Sensorinës integracijos sutrikimø vertinimo anketoje 
esanèiø srièiø vidurkiø tarpusavyje lyginti negalëjome, nes 
kiekvienà sritá sudaro skirtingas klausimø skaièius, todël 
ávedëme standartizuotà vidutiná suminá balà, nurodantá, 

kurià didþiausios reikðmës dalá sudaro vidurkis 100 
balø skalëje. Ið gautø rezultatø matyti, kad daugiausia 
sensorinës integracijos sutrikimø yra þaidimo gebëjimø 
srityje, maþiausiai – valgymo, miego (4 pav.).  

Kûdikiø globos namuose gyvenanèiø vaikø sensorinës 
integracijos vertinimas parodë, kad suminis balas kito 
nuo 55 iki 95 balø (vidurkis 76,2 balai). Nustatytas ryðys 
tarp laiko, kurá vaikas praleido kûdikiø globos namuose, 
ir sensorinës integracijos sutrikimø suminio balo dydþio: 
koreliacijos koeficientas r = 0,35, p = 0,08. Vadinasi, 

kuo ilgiau vaikas gyveno kûdikiø globos namuose, tuo 
sensorinës integracijos sutrikimai yra ryðkesni. Vertinant 
sensorinës integracijos sutrikimø lygá nustatyta, kad 
77,0% tiriamøjø turi ávairaus lygio sensorinës integracijos 
sutrikimø (3 pav.).
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Ðie duomenys iðryðkina ergoterapeuto darbo su kûdikiø namuose auganèiais vaikais veiklos prioritetus.

4 pav. Didþiausios reikšmës dalis, kurià sudaro tiriamøjø 
sensorinës integracijos sutrikimø vidurkiai 100 balø skalëje

Vaikø, auganèiø globos namuose, smulkiosios, 
stambiosios motorikos vystymosi, sensorinës integracijos 
tyrimams Lietuvoje ir kitose ðalyse dar nëra skiriama 
pakankamai dëmesio. Tai nauja moksliniø tyrimø 
kryptis ne tik Lietuvoje, bet ir uþsienyje. Dauguma 
tyrëjø analizuoja gyvenimo globos institucijoje poveiká 
emocinei, socialinei ir neurologinei vaiko raidai [9, 14, 
15, 16, 17]. Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, 
kad ið 142 valstybiniuose globos namuose gyvenanèiø 
mokyklinio amþiaus (6–17 m.) vaikø, neturinèiø ryðkiø 
raidos sutrikimø (Dauno sindromo, protinio atsilikimo, 
cerebrinio paralyþiaus ar autizmo) didþioji dalis (83,1%) 
turi sensorinës integracijos (taktiliniø) sutrikimø [5]. Mûsø 
tyrimo rezultatai panaðûs: ið 38 vaikø, auganèiø kûdikiø 
globos namuose, kuriø amþius nuo 6 iki 45 mënesiø, tik 
23% tiriamøjø sensorinës integracijos sutrikimø neturëjo. 
Árodyta, kad ir stambiosios motorikos vystymasis daugiau 
sutrinka globos namø vaikams, lyginant su vaikais, 
gyvenanèiais ðeimose [2].

Iðtyrus 270 Palangos bendrojo lavinimo mokyklos 
pradiniø klasiø moksleiviø nustatyta, kad 11,9% ið jø 
turëjo ávairiø rûðiø sensorinës integracijos sutrikimø, ið 
kuriø vyravo vizualiniai [6]. Tiriant Kauno miesto pradinës 
mokyklos moksleivius nustatyta, kad ið 68 moksleiviø 
24 (35,3%) turëjo sensorinës integracijos sutrikimø. Ið 
turinèiøjø sensorinës integracijos sutrikimø dvideðimt 
vienam (87,5%) moksleiviui nustatyti taktiliniai sensorinës 
integracijos sutrikimai ir dëmesio sukaupimo problemos, 
devyniems (37,5%) bûdingas hiperaktyvus elgesys 
[4]. Sensorinës integracijos sutrikimø turinèius vaikus, 
auganèius globos namuose, daþniau vargina ir dëmesio 
sukaupimo sutrikimai, lyginant su vaikais, jø neturinèiais 
[3].

Vadinasi, sensorinës integracijos sutrikimø korekcijos 
problema ypaè aktuali vaikø ir kûdikiø globos namuose 
augantiems vaikams, taip pat svarbi ir lankantiems 
bendrojo lavinimo mokyklas, ir gyvenantiems ðeimose. 
Taigi vaikø globos namø auklëtojai, mokytojai, ergo-
terapeutai bendromis pastangomis turëtø kuo anksèiau 
iðaiðkinti vaikus, turinèius sensorinës integracijos bei 
smulkiosios motorikos, savarankiðkumo raidos sutrikimø. 
Taip pat turëtø bûti sudaroma ir vykdoma individuali ðiø 
sutrikimø korekcijos programa, kuri galëtø veiksmingai 
padëti sumaþinti mokymosi, emocijø bei elgesio 
problemas. Árodyta, kad ergoterapija yra veiksminga 
koreguojant vaikø, auganèiø globos namuose, 
neadekvaèias reakcijas á taktilinius dirgiklius [7]. 

T. Broring ir kt. (2008) atlikti moksliniai tyrimai parodë, 
kad viena ið dëmesio sutrikimø atsiradimo prieþasèiø 
gali bûti neadekvatus taktiliniø dirgikliø suvokimas 
[1]. Mokslininkø iðvadas ið dalies patvirtina ir mûsø 
atliktas tyrimas, kuriuo nustatyta, kad dauguma vaikø, 
auganèiø kûdikiø globos namuose ir turinèiø sensorinës 
integracijos sutrikimø, patiria sunkumø þaidimo gebëjimø 
veikloje (71,2 balo), nemaþai jø susiduria su dëmesio 
sukaupimo problemomis (65,4 balo). 

Tikëtina, kad pakoregavus sensorinës integracijos 
sutrikimus sumaþëtø ir þaidimo gebëjimø, ir dëmesio 
sukaupimo problemø. Sensorinës integracijos sutrikimus 
koreguoja ergoterapeutai, todël bûtø tikslinga steigti 
ergoterapeuto etatà ne tik reabilitacijos, bet ir vaikø 
globos ástaigose bei pradëti ergoterapijà, kai tik vaikas 
patenka á globos ástaigà. Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro ásakymo dël Lietuvos medicinos 
normos MN 125:2004 „Ergoterapeutas. Teisës, pa-
reigos, kompetencija ir atsakomybë“ patvirtinimo [11] 

REZULTATØ APTARIMAS
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Daugumai kûdikiø (42,1%), auganèiø globos na-
muose, nustatyta sutrikusi smulkiosios motorikos funkcijø 
raida: 34,2% ið jø nustatytas smulkiosios motorikos 
raidos sulëtëjimas, 7,9% – raidos atsilikimas.

Savarankiðkumo ágûdþiø raidos sulëtëjimas yra 
daþna tirtø kûdikiø problema: 31,6% ið jø bûdingas 
savarankiðkumo ágûdþiø raidos sulëtëjimas, 2,6% – 
raidos atsilikimas.

Ergoterapeuto pagalba tiriamiems kûdikiams rei-
kalinga ir dël sensorinës integracijos sutrikimø korekcijos, 
nes 35% ið jø turi neryðkiø sensorinës integracijos 
sutrikimø, 38% – vidutinio lygio sensorinës integracijos 
sutrikimø, 4% – sensorinës integracijos sutrikimai yra 
ryðkûs. 

bendrosiose nuostatose teigiama, kad: „Ergoterapeutas 
verèiasi ergoterapeuto praktika sveikatos prieþiûros 
ástaigose, turinèiose licencijà teikti medicininës 
reabilitacijos paslaugas, profesinës reabilitacijos 
ástaigose, neágaliø vaikø ugdymo ástaigose, specifinëse 
socialinës reabilitacijos ástaigose, globos ástaigose, 
pensionatuose, savarankiðko gyvenimo namuose, 

proteziniø, ortopedijos gaminiø ir techniniø priemoniø 
pritaikymo ástaigose, institucijose, kuriose dirba neágalûs 
þmonës, savivaldybiø padaliniuose.“ Taigi, remiantis 
ergoterapeuto norma, ergoterapeutas gali dirbti ne tik 
reabilitacijos, bet ir vaikø globos ástaigose. Ergoterapeuto 
pagalbos  poreikis  ðiose  institucijose, kaip parodë mûsø 
ir  kitø autoriø tyrimai, yra didelis.
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THE RESEARCH OF THE NEED FOR OCCUPATIONAL THERAPY 
IN THE INFANT’S FOSTER HOME
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SUMMARY

The aim of the research was to examine the need for occupational therapy in the infant foster home. 
The study was conducted in December 2009 – March 2010 in Kaunas Child’s Development Clinic „Lopšelis“. Self-dependence 

and fi ne motor function evaluation were made according to DISC (Diagnostic Inventory for Screening Children). Sensory integration 
disorders were valuated by the questionnaire of evaluation of sensory integration fi lled in by the teachers (for children from birth 
to 2 years) which helped the teachers to evaluate the babies growing in the foster home. 

Evaluating fi ne motor skills we estimated that 22 children (57.9%) were of normal development, 13 children (34.2%) had 
development retardation and 3 children (7.9%) had development diffi culties. Evaluating the self-dependence of the children 
growing in the infant foster home, we determined that 25 children (65.8%) were of normal development, 12 children (31.6%) 
had development retardation and 1 child (2.6%) had development diffi culties. Both child‘s self-dependence and fi ne motor 
skills depend on the age (varies with the growth of a child). To assess the infl uence of the changes in living conditions on child’s 
development regardless of age, we created a new character – children’s part time (in percent) spent in infant foster homes. The 
results of the research revealed that the longer a child lives in a foster home, the more their self-dependence and fi ne motor 
skills weaken. The results of the questionnaire for assessment of sensory integration disorders were analyzed and total score of 
9 areas was counted. It varied from 55 to 95 points, the average of the total score was 76.2 points. The correlation coeffi cient 
between sensory integration disorder (total score) and the time children spent in the infant foster home was r = 0.35, p = 0.08. 
Therefore, it can be stated with the 90 % reliability that the longer a child lived in a foster home, the more pronounced his / her 
sensory integration disorders were. 

Conclusions. 1. A large proportion of infants (20 (42.1%)) growing in the infant foster home have fi ne motor function 
development disorders: 13 children (34.2%) were stated to have fi ne motor development retardation, 3 children (7.9%) had 
development diffi culties. 2. Infants growing in a foster home have disorders of the development of self-dependence skills. We 
found that 12 children (31.6%) had characteristic retardation of self-dependence skills development, and 1 child (2.6%) had 
development disorders. 3. Infants growing in the infant foster home have sensory integration disorders. The results of the research 
showed that 9 (35%) of the respondents had light sensory integration disorders, 10 (38%) respondents had medium sensory 
integration disorders and 1 (4%) respondent had pronounced sensory integration disorder. 

Keywords: occupational therapy, developmental disorders, foster homes. 


