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Sazetak

Uvod: Daunov sindrom je hromozomski poreme-
¢aj, koji nastaje kada je prisutna treca kopija celog
ili dela 21. hromozoma u naslednom materijalu ¢o-
veka.

Cilj: Sagledati aktivnosti medicinske sestre prili-
kom pracéenja rasta i razvoja dece sa Daunovim sin-
dromom, kao i razlike u njihovom napredovanju u
odnosu na zdrave vrsnjake.

Metod: Ispitivanu grupu je ¢inilo N 21 ispitanika
(dece i1 adolescenata) sa Daunovim sindromom.
Kontrolnu grupu je ¢inio isti broj zdrave dece koja
su zadovoljila osnovne kriterijume ,,mecovanja“ sa
ispitivanom grupom prema polu i uzrastu. Korisée-
ne su: deskriptivna metoda i indirekta opservacio-
na metoda — analiza dokumentacije. Konstruisan
je dokumentacioni list koji je dizajniran za potrebe
studije.

Rezultati sa diskusijom: Deca sa Daunovim sin-
dromom zaostaju u odnosu na zdravu decu, vise ili
manje, u svakom posmatranom segmentu. Radaju
se u terminu, sa ocenom Apgar skora u rasponu
od 5 dol0, ali manje telesne mase, telesne duzine
i obima glave, u ¢emu zaostaju sve do kraja perioda
Skolskog deteta. Denticija se javlja nesSto kasnije u
odnosu na zdravu decu, a imaju i manji broj zuba. U
razvoju osnovnih psihickih funkcija takode zaosta-
ju, ve¢inu ,,normi‘ postizu, ali u kasnijem uzrastu.
Boluju od odredenih prateéih bolesti, najéesée bole-
sti organa cula vida.

Zakljucak: Deca sa Daunovim sindromom zaostaju
u kompletnom psihofizickom razvoju u odnosu na
zdravu decu istog uzrasta. Medicinska sestra zato
ima veSestruku ulogu, pre svega u prac¢enju rasta i
razvoja, ali i u povecanju znanja o ovoj deci, jer se
na taj nacin povecava kvalitet pruzenih zdravstve-
nih usluga i olaksava rad.

Kljucne reci: Daunov sindrom, deca, rast i razvoj,
medicinska sestra

Abstract

Introduction: Down syndrome is a chromosomal
disorder, which occurs when a third copy of the
whole or part of the 21% chromosome in human he-
reditary material is present.

Objective: To consider the activities of the nurse in
monitoring the growth and development of children
with Down syndrome, as well as differences in pro-
gress compared to healthy peers.

Method: The study group consisted of N 21 subje-
cts, children and adolescents, with Down syndrome.
The control group consisted of the same number of
healthy children who met the basic criteria of mat-
ching with the study group according to gender and
age. Descriptive method and indirect observation
method — documentation analysis were used. Docu-
mentation sheet was constructed.

Results with discussion: The children with Down
syndrome lag behind healthy children, more or less,
in each observed segment. They are born in term,
with an Apgar score in the range of 5-10, but with
smaller body weight, body length and head volume,
in which they lag behind until the end of the school
period. Dentition occurs later in relation to healthy
children, and they also have a smaller number of
teeth. They also lag behind in the development of
basic mental functions. They achieve most of the
milestones, but at a later age.

Conclusion: Children with Down syndrome lag
behind in complete psychophysical development
in relation to healthy children of the same age. The
nurse has a multiple role in monitoring the growth
and development and this improves the quality of
the provided health services.

Key words: Down syndrome, children, growth and
development, nurse
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Uvod

Daunov sindrom (DS) ili Syndroma Langdon
Down, jeste hromozomski poremecaj, koji nastaje
kada je prisutna treca kopija celog ili dela 21 hro-
mozoma u naslednom materijalu coveka [1].

Podjednako pogada oba pola i sve rase, bez obzi-
ra na ekonomski status, nacin zivota ili zdravlje bilo
kog roditelja. Javlja se u celom svetu i to sa ucesta-
los¢u od oko 1 : 700 zivorodene dece, dok se tacan
broj osoba sa Daunovim sindromom i dalje ne zna.
U Republici Srbiji, prema proceni Saveza udruzenja
za podrsku osobama sa Daunovim sindromom Srbi-
je, ima ih preko 1000. Podatak koji razocarava jeste
da se svake godine u Vojvodini rodi vise od 20-oro
dece sa ovim sindromom [1, 2].

Osobe sa Daunovim sindromom oduvek su se ra-
dale. Prvi pisani opis, kao i klinicku sliku koja se jav-
lja kod ove dece, opisao je psiholog Segurin, jos 1846.
godine [3]. Detaljne klinicke karakteristike ovog sin-
droma opisao je engleski lekar Dzon Langdon Daun
1866. godine, po kome ovaj skup simptoma i nosi ime
[4]. Doprinos u sagledavanju ovog problema dao je
i francuski geneticar Dzerom Lejeune, koji je 1959.
godine utvrdio da kod ove dece postoji prekobro-
jan hromozom, a 1960. dokazao da je to hromozom
215. Najcesce spoljne karakteristike dece sa DS su:
mala glava sa izrazenim zaravnjenim zadnjim delom,
okruglo lice, mekana, tanka i prava kosa, asimetric-
ne usne Skoljke, koso postavljene o¢i, mala usta, sa
izbacenim jezikom, uglavnom poluotvorena, zubi ka-
snije izbijaju, u odnosu na zdravu decu i nepravilnog
su oblika, kratak vrat, krac¢i grudni kos, Siroke Sake, a
kratki prsti, na stopalima postoji ve¢i razmak izmedu
palca i drugog prsta, hipotonija, hrapav, promukao i
dubok glas, tezina i visina u poredenju sa zdravom
decom su znatno izmenjene [2]. Kod ove deca, po-
stoji povecan rizik za nastanak odredenih bolesti i to
najcesce: leukemije, anomalija srca, poremecaja rada
organa za varenje i stitaste zlezde. Podlozniji su, tako-
de, i infekceiji grla, uha i nosa [1, 2].

DS je ,,stanje* koje traje Citav zivot, nije izleCiva
bolest. Dominantne poteskoce koje deca sa DS ima-
ju su u intelektualnom razvoju. Najcesce se ispo-
ljavaju kao: oslabljena motivacija za uc¢enje novog,
kratkotrajna i povrsna vidna i sluSna paznja, oteZzana
i usporena je koordinacija pokreta oko—glava—ruka,
oskudno je uopsStavanje naucenog, dok se nauceno
brzo i zaboravlja, pogotovo ako nema upotrebnu
vrednost [2, 3] Doprinos medicinske sestre u prace-
nju i kontroli zdravstvenog stanja i ponasanja dece
sa DS je znacajan u uslovima kolektivhog smestaja.
Pruzajuc¢i adekvatnu negu i podsticuci decu sa DS
da ostvare svoje razvojne potencijale, medicinske
sestre ¢ine njihov napredak mogué¢im. Parametri ra-
sta su: porast telesne mase, odnosno tezine, porast

telesne duzine, odnosno telesne visine, obimi glave
i grudnog kosSa, brzina zarastanja fontanela, dentici-
jaikostana zrelost [5, 6]. Dok su parametri razvoja:
fina motorika (okulo-motorna koordinacija i praksi-
ja), razvoj perciptivnih sposobnosti, razvoj intelek-
tualnih sposobnosti, razvoj govornih sposobnosti,
socio-emocionalni razvoj i razvoj grube motorike
[7]. Medicinska sestra je duzna da dobro poznaje
karakteristike istih, u odnosu na razvojni period,
kao 1 odstupanje od njih [3]. Sprovedena istrazi-
vanja ukazuju da se ova dece radaju manje telesne
mase i telesne duzine u odnosu na decu iz kontrolne
grupe, koja i ostaje manja do, u proseku 36 meseci.

Studija koja se bavila problemom rasta i razvoja
pedijatrijskih pacijenata sa DS ukazuje na to da je
brzina rasta duzine i mase bila najlosija u prve dve
godine zivota. Deca sa umerenom ili teSkom srca-
nom boles¢u bila su znacajno manja od onih bez ili
sa blagim srcanim problemima u svakom trenutku
nakom rodenja. Merenje poduzorka dece u dobi
od Cetiri, pet 1 Sest godina sugeriSu da brzina rasta
nakon trece godine starosti moze biti u granicama
normale [8].

Cilj rada je bio da se sagledaju aktivnosti medi-
cinske sestre prilikom pracenja rasta i razvoja dece
sa Daunovim sindromom, kao i razlike u napredo-
vanju u odnosu na njihove zdrave vrsnjake.

Ispitanici i metode

Ispitivanu grupu je ¢inilo N 21 ispitanika (dece
i adolescenata) koji su prema periodizaciji decjeg
uzrasta kategorisani kao mala, predskolska i skol-
ska deca sa Daunovim sindromomu. Kontrolnu gru-
pu je ¢inio isti broj zdrave dece koja su zadovoljila
osnovne kriterijume ,,mecovanja“ sa ispitivanom
grupom prema polu i uzrastu. Za izradu rada kori-
S¢ene su: deskriptivna metoda i indirekta opserva-
ciona metoda — analiza dokumentacije. Kao instru-
ment, konstruisan je dokumentacioni list koji sadrzi
14 pitanja. Odabir ispitanika kontrolne grupe vrSen
je po metodi slu¢ajnog uzorka iz osnovnog skupa
dece upisanih u Decji dispanzer .

Kriterijumi za ukljucivanje u istrazivanje su: Zi-
votna dob dece i dijagnostikovan Daunov sindrom.

Opis koris¢enog instrumenta: Dokumentacio-
ni list konstruisan je za potrebe ovog istrazivanja i
sadrzi 14 pitanja. Iz medicinske dokumentacije su
preuzimani slede¢i podaci: Na rodenju: Apgar skor,
gestaciona starost, telesna masa, telesna duzina i
obim glave; Trenutno: parametri rasta i razvoja: te-
lesna masa, telesna duzina, obim glave, razvoj gru-
be motorike, razvoj fine motorike, razvoj intelek-
tualnih sposobnosti, razvoj govornih sposobnosti,
razvoj perceptivnih sposobnosti, socijalno-emocio-
nalni razvoj, denticija, kao i1 pratece bolesti.

70



Education and Research in Health Sciences 1 (2) 2022

Helsinskom deklaracijom, istrazivanje je sprove-
deno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u
istrazivanjima. PoStujuci etiCke zahteve, istrazivanje ni
jednim svojim postupkom nije ugrozilo prava ispitani-
ka, a podaci dobijeni od samih ispitanika su zasti¢eni i
dostupni samo istrazivacu tj. garantuje se anonimnost
svih dobijenih podataka i identiteta ispitanika. Podaci
su bili korisc¢eni isklju¢ivo u istrazivacke svrhe.

Rezultati istrazivanja

Ukupan broj pedijatrijskih ispitanika koji su uce-
stvovali u istrazivanju je 42-oje, od kojih 21-no dete
ima Daunov sindrom, a 21-no dete pripada zdravoj
populaciji.

U tabeli (Tabela 1), prikazani su demografski
podaci pedijatrijskih ispitanika. Uvidom u tabelu

uocavamo da je zadovoljen kriterijum ,,meCovanja“
prema polu i uzrastu izmedu ispitivane grupe dece
sa DS 1 kontrolne grupe koju su ¢inila zdrava deca.
Od ukupno 42-oje (100%) dece koja su ucestvova-
la u istrazivanju, njih 57% je zenskog pola, dok je
43% dece muskog pola. U Grupi 1, koja predstavlja
decu sa DS, imamo ukupno 21-no dete, od Cega je
57% dece zenskog pola, dok je 43% dece muskog
pola. S obzirom na to da smo vrSili ,,meCovanje®, u
grupi zdrave dece, koja predstavlja kontrolnu gru-
pu, imamo istu zastupljenost polova, kao u Grupi
1, §to je i procentualno ponovo isti broj. Od ukupno
21-og deteta u Grupi 1, 33% dece spada u period
malog deteta, 24% spada u period predskolskog de-
teta, dok je 43% iz perioda Skolskog deteta. U Grupi
2, imamo procentualno iste brojeve.

Tabela 1. Demografski podaci

Grupa 1 Grupa 2
Deca sa Daunovim sindromom Zdrava deca
Pol [M] 43% 43%
Pol [Z] 57% 57%
Uzrasna dob [Period malog deteta] 33% 33%
Uzrasna dob [Period predskolskog 24% 24%
deteta]
Uzrasna dob [Period $kolskog deteta] 43% 43%

U tabeli (Tabela 2), prikazana je razlika u distri-
buciji pedijatrijskih ispitanika prema antropometrij-
skim parametrima (telesnoj masi, telesnoj duzini i
obimu glave) na rodenju. Prosecna vrednost telesne
mase zdrave dece muskog pola, na rodenju 3.393 g,
dok je prosecna vrednost telesne mase na rodenju
dece sa Daunovim sindromom, muskog pola 3.128
g. Kada govorimo o telesnoj duzini, prose¢na vred-
nost iste kod zdrave dece muskog pola na rodenju
iznosi 52.2 cm, dok kod dece sa Daunovim sindro-
mom, ona iznosi 50.6 cm. Prose¢na vrednost obi-
ma glave kod zdrave dece muskog pola na rodenju
iznosi 35.5 cm, a kod dece sa Daunovim sindromom
30.6 cm. Analiziraju¢i dobijene podatke, dolazimo
do saznanja da se zdrava deca muskog pola, u od-
nosu na decu sa Daunovim sindromom radaju nesto

teza, duza i ve¢eg obima glave. Kada je rec¢ o devoj-
¢icama, dolazimo do saznanja da je prosecna vred-
nost telesne mase, na rodenju, zdrave dece zenskog
pola 3.512 g, dok je prosecna vrednost telesne mase
na rodenju dece sa Daunovim sindromom, Zzenskog
pola 2.707 g.

Podaci vezani za telesnu duzinu nam govore da
je prosecna vrednost duzine na rodenju zdravih de-
voj¢ica 51.4 cm, dok kod devojCica sa DS iznosi
47.8 cm. Prosecna vrednost obima glave kod zdra-
vih devojcica na rodenju, iznosi 34.6 cm, a kod
devojcica sa DS je 31.8 cm. Na osnovu prikazanih
podataka , mozemo zakljuciti da se zdrave devoj-
¢ice radaju nesto teze, duze i ve¢eg obima glave u
odnosu na devojcice sa Daunovim sindromom.

Tabela 2. Prikaz prosecnih vrednosti telesne mase, telesne duzine i obima glave na rodenju dece muskog i

zenskog pola.

Grupal Grupa2

Deca sa Dunovim sindromom  Zdrava deca
Telesna masa decaka [gr] 3.128 3.393
Telesna masa devojcica [gr] 2.707 3.512
Telesna duZina decaka [gr] 50.6 52.2
Telesna duzina devojéica [gr] 47.8 514
Obim glave de¢aka [cm] 30.6 35.5
Obim glave devoj€ica [cm] 31.8 34.6
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Na osnovu podataka prikazanih u tabeli (Tabela
3), dolazimo do saznanja da je prose¢na vrednost te-
lesne mase u periodu odoj¢eta kod zdrave dece mus-
kog pola, nesto veca u odnosu na decu sa Daunovim
sindromom. Kod zdrave dece, u prvom tromesec¢ju
iznosi 5.783 g, u drugom 7.503g, u treCem 8.891
g, dok je na kraju prve godine 9.956 g. Podaci se
razlikuju kod dece sa Daunovim sindromom, tako
da je prosecna vrednost telesne mase kod decaka,
na kraju prvog tromesecja 4.272 g, na kraju drugog
tromesecja 5.230 g, treceg 5.950 g, a na kraju Cetvr-
tog tromesecja 6.884 g. U periodu malog deteta, na
kraju druge godine, prosecna vrednost telesne tezi-
ne, kod zdrave dece muskog pola iznosi 12.416 g,
dok je kod dece sa DS neSto manja i iznosi 9.432 g.
U periodu predskolskog deteta, zdravo dete muskog
pola ¢e, u Cetvrtoj godini u proseku imati 17.175 g,
a u Sestoj godini 23.380 g. Dete sa DS ¢e u istom
periodu, u cetvrtoj godini imati u proseku 14.850
g, dok ¢e u Sestoj godini imati 19.500 g. U perio-
du Skolskog deteta, u osmoj godini, zdravo dete je
u proseku tesko 29.131 g, sa deset godina 36.166
g, a u dvanaestoj godini 38.150 g. Musko dete, sa
DS ¢e sa navrSenih osam godina, imati 23.625 g, sa
navr$enih deset godina 28.100 g, a sa dvanaest go-
dina, prosecna vrednost telesne mase iznosi 35.950
g. Dolazimo do saznanja da je ukupna prosecna
vrednost telesne mase/tezine zdrave dece, od perio-
da odojceta do perioda skolskog deteta (12 godina)

18.855 g, dok je kod dece sa DS ona 15.379 g.

Podaci se nesto razlikuju kod devojcica, te je
tako u periodu odojéeta, na kraju prvog tromesec-
ja, prose¢na vrednost telesne mase, kod zdrave dece
zenskog pola 5.207 g, u drugom tromesecju 7.300
g, trecem 8.750 g, dok na kraju prve godine izno-
si 10.033 g. Podaci se nesto razlikuju kod dece sa
DS, te je tako prosecna telesna masa na kraju prvog
tromesecéja 3.677 g, drugog 4.556 g, treceg 5.246
g, a na kraju prve godine iznosi 6.006 g. U drugoj
godini, u periodu malog deteta, zdravo dete zenskog
pola u proseku je tesko 12.117 g, dok je u istom
periodu dete sa DS tesko 9.953 g. U periodu preds-
kolskog deteta, sa 4 godine, zdravo dete u prose-
ku ima 15.325 g, a na kraju Seste godine 23.260
g. Devojcica sa DS u istom periodu, sa 4 godine,
u proseku ima 12.847 g, a sa 6 godina 19.988 g.
U periodu skolskog deteta, sa 8 godina, prosecna
telesna tezina zdrave devojcice jeste 27.024g, sa 10
godina 29.675 g, sa 12 godina 31.650 g, sa 14 go-
dina 34.850 g, dok sa 16 godina iznosi 38.960 g. U
istom periodu, devojcica sa DS, u proseku je, sa 8
godina teska 23.740 g, sa 10 godina 28.395 g, sa 12
godina 30.733 g, sa 14 godina 33.940 g, dok sa 16
godina jeste 35.200 g. ProseCna telesna tezina zdra-
vih devojcica, od perioda odojceta do perioda skol-
skog deteta (16 godina) iznosi 20.346 g, dok je kod
devojc¢ica sa DS u istom periodu ukupna prosec¢na
telesna tezina 17.856 g.

Tabela 3. Prikaz prosecne vrednosti telesne mase/teZine, po uzrastu dece za odredeni razvojni period, kod
decaka i devojcica

Prosecna vrednost telesne mase/teZine u gramima

Uzrast dece po odredenom

razvojnom periodu, kod decaka

i devojcica Grupa 1 Grupa 2
Deca sa Daunovim sindromom Zdrava deca
MZ MZ
I 4.272 3.677 5.783 5.207
Period odojCeta ] 5.230 4.556 7.503 7.300
111 5.950 5.246 8.891 8.750
v 6.884 6.006 9.956 10.033
Period malog 2 godine 9.432 9.953 12.416 12.117
deteta
Period 4 godine 14.850 12.847 17.175 15.325
predskolskog 6 godina 19.500 19.988 23.380 23.260
deteta
Period skolskog 8 godina 23.625 23.740 29.131 27.024
deteta 10 godina  28.100 28.395 36.166 29.675
12 godina  35.950 30.733 38.150 31.650
14 godina 33.940 34.850
16 godina 35.200 8.960
Ukupno: 15.379 17.856 18.855 20.346
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Na osnovu podataka prikazanih u tabeli (7abe-
la 4) dolazimo do saznanja da je pocetak denticije,
odnosno vreme nicanja prvog zuba kod zdrave dece
zenskog pola u proseku u 9. mesecu, dok je za zdra-

ve decake prosek 10 meseci. Podaci se nesto razli-
kuju kod dece sa DS, te je tako vreme nicanja prvog
zuba kod devojcica sa ovim sindromom 14 meseci,
a kod decaka 16 meseci.

Tabela 4. Prikaz prosecnog vremena nicanja prvog zuba

Pocetak denticije

Vreme nicanja prvog zuba Grupa | Grupa 2

u mesecima Deca sa Daunovim sindromom Zdrvava deca
MZ MZ
16 14 109

Diskusija rezultata

Analizom dobijenih podataka o zdravoj deci i
deci sa Daunovim sindromom, a zatim i medusob-
nim poredenjem dobijenih rezultata dosli smo do
saznanja da se deca sa ovim sindromom radaju na
vreme, u terminu, izmedu 37. 1 42. nedelje gestacije,
sa ocenom Apgar skora u rasponu od 5 do 10, $to ne
predstavlja veliko odstupanje u odnosu na zdravu
decu.

Prema podacima iz studije sprovedene u Chil-
dren’s Hospital Medical Center u Bostonu [8], deca
sa DS radaju se sa manjom telesnom masom i du-
zinom, kao i manjim obimom glave u odnosu na
zdravu decu, $to je kompatibilno sa rezultatima iz
nase studije. Medutim prema njihovom istrazivanju
deca sa Daunovim sindromom su sa oko navrSenih
36 meseci i dalje niza u odnosu na svoje zdrave vrs-
njake, ali imaju visak kilograma u odnosu na pro-
seCnu vrednost za svoj uzrast. Shodno tome, deca sa
DS tek u uzrastu od pete do sedme godine ostvaruju
prirast u telesnoj visini koji je u skladu sa kalen-
darskim uzrastom zdravih vrS$njaka [8], dok nasSi
rezultati ukazuju da deca sa DS, za sve vreme po-
smatranog perioda, odnosno do kraja 16. godine ne
mogu ostvariti prose¢na postignuéa ni u jednom od
posmatranih antropometrijskih parametara (telesnoj
masi 1 visini, obimu glave) Razlika u kilogramima
kod decaka, kre¢e se od oko 1,5 kg do kraja prvog
tromesecja, do 3 kg do kraja prve godine i takva i
ostaje do kraja 6. godine, kada se povecava na oko
6 kg u 8. godini, zatim do 8 kg u 10. godini i na
kraju se smanjuje na 3 kg u 12. godini. Devojéice
su u odnosu na zdrave vr$njakinje na kraju prvog
tromesecja lakse samo 500 g da bi do kraja prve go-
dine bile lakse za oko 4 kg. U periodu malog deteta
1 predskolskog deteta razlika iznosi oko 3 kg, da bi
od desete godine bila zanemarljivih kilogram. Kada
analiziramo dobijene podatke vezane za telesnu du-
zinu, dolazimo do saznanja da je prosecna vrednost

telesne duzine devojéica sa Daunovim sindromom
na kraju prvog tromese¢ja manja za oko 4 ¢cm u
odnosu na prosecne vrednosti zdravih vrSnjaka, na
kraju prve godine se povecava, te iznosi nesto ma-
nje od 10 cm. U periodu predskolskog deteta telesna
duzina se povecava na 30 cm, a u periodu Skolskog
deteta iznosi nesto vise od 20 cm. Ista je situacija
i kod decaka, tako da je razlika u telesnoj duzini u
prvom tromesec¢ju 5 cm, a na kraju prve godine 6
cm. U periodu malog deteta telesna duzina se pove-
¢ava na oko 20 cm, kakva je i u periodu predskol-
skog deteta, dok je u periodu $kolskog deteta 30 cm.
Sreckovi¢ Z. [9] je 2015. godine radila istrazivanje
kojim su bila obuhvacena deca od 3 do 5 godina
koja su se nalazila na stacionarnom boravku, kao
i deca u vrti¢u, koja dolaze iz porodica. Rezultati
do kojih je dosla, a ticu se rasta i ravoja, pokazuju
da institucionalno zbrinuta deca, zanemarljivo, ali
svakako zaostaju u rastu i razvoju u odnosu na decu
iz redovnih porodica. Ako nase istrazivanje poredi-
mo sa istrazivanjem Sreckovi¢ Z. [9]. mozemo da
zaklju¢imo da, bez obzira §to su deca sa Daunovim
sindromom podloZznija gojaznosti, sva nasa ispitiva-
na deca su na stacionarnom boravku u ustanovi i ne
dolaze iz redovnih porodica, pa time mozemo obja-
sniti zaSto ipak zaostaju u telesnoj tezini. Analizi-
rajuci pocetak denticije posmatrane dece, dolazimo
do zakljucka da je prose¢no vreme javljanja prvog
zuba, kod zdravih devojcéica 9 meseci, a decaka 10
meseci. Kod dece sa DS, prvi zub u proseku kod
devojcica izbija u 14. mesecu, a kod decaka nesto
kasnije i to u 16. mesecu. Takode, u periodu $kol-
skog deteta, zdrave devojCice imaju u proseku 27
zuba, zdravi decaci 26, a deca sa DS, oba pola nesto
manje i to 24 zuba. Posmatrajuéi parametre psiho-
motornog razvoja dece, dolazimo do podataka koji
ponovo govore u prilog tome da ¢e se deca sa DS
razvijati sporije od svojih zdravih vrsnjaka. Tako ¢e
zdravo dete nauciti da ¢uCne 1 ustane sa 14 meseci,
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a dete sa DS sa navrSenih 30 meseci, $to je vise od
godinu dana razlike. Takode, zdravo dete ¢e jesti
kasikom Corbastu hranu u 24. mesecu, a dete sa DS,
tek u 34. mesecu zivota. Svoje ime, dete sa DS izgo-
voric¢e u 36 mesecu, a zdravo dete ¢e u tom periodu
to ve¢ uveliko raditi.

Sli¢ne podatke dobila je i Sre¢kovi¢ Z. [9]. koja
u svom radu dolazi do podataka da deca koja su in-
stitucionalno zbrinuta, u odnosu na svoje zdrave vrs-
njake, u pogledu psihomotornog razvoja daju 30%
losije rezultate. Bokic¢ J. [10]. u svom diplomskom
radu, na temu ,,Prikaz malog deteta sa usporenim
rastom i razvojem po procesu zdravstvene nege® iz
2019. godine, dolazi do rezultata da na usporen rast
i razvoj dece uticu odredeni faktori, kao Sto su: uti-
caj sredine, uslovi u kojima se dete razvija i sredina
u kojoj zivi, te dosta usporeniji rast i razvoj nase
dece, mozemo objasniti i time $to su institucionalno
zbrinuti i time ostaviti prostora za neko novo istrazi-
vanje na temu rasta i razvoja dece sa DS iz zdravih,
funkcionalnih porodica.

Zakljucak

Koliko god nastanak DS nije moguce spreciti,
moguce je pre rodenja otkriti da li je dete bolesno,
te se pravovremeno spremiti na sve izazove koji na-
kon rodenja dolaze. Zdravstvena nega i zdravstvena
zastita su ovoj deci preko potrebna od samog rode-
nja, kako bi postigli sto bolji kvalitet zivota i prema
svojim sposobnostima se pripremili za ve¢u samo-
stalnost. DS je obelezen ¢itavim nizom teskoca koji
podrazumeva opsti zastoj razvoja, kako zaostajanje
u rastu telesne duzine, telsne mase, obima glave,
preko kasnije denticije i izrazenom hipodoncijom,
tako i nizom urodenih i stecenih oStecenja, pre sve-
ga organa Cula vida i za decu teskom kataraktom,
tako i zaostajanjem u mentalnom razvoju. Daunov
sindrom je vrlo je kompleksan, te je zato u Zivot
ove dece ukljucen ¢itav niz struénjaka, od kojih je
neizostavan ¢lan svakako medicinksa sestra. Ona je
prisutna u zivotu dece sa DS od njihovog najranijeg
uzrasta, te ima viSestruku ulogu, pre svega u samom
pracenju njihovog rasta i razvoja. Medicinska sestra
kao zdravstevni radnik koji je u neposrednom kon-
taktu sa pacijentima, ima znacajnu ulogu i u edu-
kaciji, kako same dece tako i roditelja. Medutim,
koliko je rad sa ovom decom izuzetno vazan i daje
pozitivne rezultate, potrebno je mnogo truda, rada,
znanja, strpljenja 1 empatije koje jednu medicinsku
sestru i treba da krase. Bez obzira $to svojim karak-
teristicnim izgledom liCe jedni na druge, sva deca
sa DS su individue za sebe, imaju svoj tempo, koji

je bitno podsticati i usmeravati kako bi se $to bolje
prilagodili na svet u sklopu svojih mogucnosti. lako
za DS ne postoji lek, znamo da je ovoj deci i njiho-
vim porodicama neophodna podrska i razumevanje
za mnogobrojne poteskoce sa kojima se suocavaju.
Stoga, smatramo da je neophodno kreirati kratke
edukativne programe namenjene medicinskim se-
strama kako bi se unapredile njihove kompetencije
za procenu izrazenosti telesnih nedostataka i kogni-
tivne ometenosti dece sa DS. Uspesan rad sa decom
sa DS zahteva timski rad, a doprinos medicinskih
sestara u podrsci i razumevanju dece koja se razvi-
jaju drugacije od svojih vr$njaka je od klju¢ne vaz-
nosti za njihovu dobrobit.
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