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KRYSTYNA KIMAK

Problemy pielegnacyjne os6b z zespotem Downa

Pielggniarki swoje zadania wobec dzieci uposledzonych umystowo wykonuja wedtug wzoréw i
norm, ktére wchodza w zakres profesjonalnej praktyki, wynikajacej z roli zawodowej i sktadajacych
si¢ z bezposrednich i posrednich funkcji pielggniarskich.

O spotecznej pozycji zawodu, zgodnie z prawami zycia spotecznego i czynnikami okreslajacymi
stratyfikacjg spoleczna zawodu, decyduja przedstawiciele zawodu. Czynia to poprzez realizacjg¢ zadan
uznanych za wazne i majace znaczenie dla odbioréw tych zadan. Zadania te pielggniarki realizuja w
oparciu o wyraznie sprecyzowane kryterium. Jako punkt wyjscia do takiej systematyzacji stuza im
opracowane teorie (koncepcje) pielegnowania.

Teoria, ktéra moze mie¢ zastosowanie w opiece nad dzie¢mi uposledzonymi umystowo, jest teoria
potrzeb V. Henderson. Koncepcja ta, wywodzaca sig z teorii hierarchii potrzeb A. Maslowa, wprowa-
dza do pielggnowania teori¢ deficytu potrzeb. Teoria ta, oparta o indeks 14 podstawowych potrzeb
pacjenta, koncentruje si¢ na sytuacji ,,normalnego” funkcjonowania cztowieka.

Celem badan bylo poznanie probleméw wystgpujacych w pracy pielggniarek sprawujacych opieke
nad dzie¢mi z zespotem Downa.

METODA BADAN

W celu przeprowadzenia badan zastosowano dwa narzedzia badawcze: kwestionariusz wywiadu,
analiz¢ dostgpnej dokumentacji indywidualnej dotyczacej wybranej grupy dzieci (indywidualny pro-
gram terapeutyczny). Kwestionariusz wywiadu, zastosowany do niniejszych badan, wypetnilo 38
respondentéw pracujacych w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Zamosciu.

Druga metoda badawcza byta analiza indywidualnego programu terapeutycznego wybranej grupy
dzieci Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Zamosciu.

Zapoznano sig¢ z indywidualnym programem terapeutycznym przebywajacych w tych osrodkach
dzieci. Programy te przeanalizowano oraz zweryfikowano o informacje uzyskane od pielggniarek, jak
réwniez 1 pozostatlych czionkéw zespolu terapeutycznego. Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-
Wychowawczy w Zamosciu funkcjonuje od 1992 roku. W ramach tego O$rodka funkcjonuja dwie
placéwki specjalistyczne: Warsztat Terapii Zajgciowej, Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy.

Gléwnym celem wszystkich zadan Warsztatu Terapii Zajgciowej jest maksymalne usprawnianie
jego uczestnikéw, przygotowanie do samodzielnego Zycia w spoteczenstwie i podjgcia pracy zarob-
kowe;.

Uczestnikami warsztatéw w liczbie okoto 40 jest mtodziez i dorosli w wieku od 16 do 40 roku zy-
cia. Ucza sig oni i pracuja w 8-miu pracowniach, migdzy innymi: poligrafia, stolarstwo, gospodarstwo
domowe, krawiectwo, ceramika, tkactwo.

WYNIKI

Badaniem objgto 38 os6b, z posréd ktdérych 22 to kobiety, tj. 57,9% cato$ci badanych oraz 16 mez-
czyzn, co stanowi 42,1% badanej populacji.



W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zasadniczym celem w sprawowaniu opieki
nad dzie¢mi z zespolem Downa jest realizacja indywidualnego programu terapeutycznego i opie-
kunczego.

Jak wynika z analizy zadan petnionych przez Osrodek i odpowiedzi oséb ankietowanych, pracuja-
cych w tej placéwce, najwigeej oséb, bo 33, tj. 86,8% calosci populacji badanej, wypowiedziata sig,
ze najwazniejszym celem jego ustug jest przygotowanie dziecka z zespotem Downa do samodzielno-
$ci, a wérdd 4 osoby, tj. 10,5% respondentéw, podaje za gtéwny cel zaspokojenie potrzeb biopsycho-
spotecznych, natomiast 1 osoba, tj. 2,6% populacji badanej, stwierdzita, ze odciazenie rodziny od
codziennych trudno$ci w opiece nad dzie¢mi w sytuacji malej i normalnej wydolnosci rodziny, a
jednoczesnie realizacja indywidualnego programu terapeutycznego adekwatnego do poziomu intelek-
tualnego dziecka. Zadna osoba z badanej grupy nie wybrata wariantéw odpowiedzi: pomoc w zaspa-
kajaniu potrzeb biopsychospotecznych, realizacja zadan wynikajacych ze zlecen zespotu terapeutycz-
nego. Na pytanie zawarte w ankiecie respondenci wylonili problemy stanowiace, ich zdaniem, naj-
wigksza barier¢ w opiece nad dzie¢mi z zespotem Downa. I tak, dla 22 ankietowanych, tj. 57,9%,
najwigksza barier¢ w opiece nad dzie¢mi z zespolem Downa stanowi zaburzenie mowy u dziecka, dla
7 badanych, tj. 18,4%, barierg t¢ stanowi ilo$¢ i charakter zaburzen w réznych sferach rozwoju intelek-
tualnego i fizycznego, réwniez dla 7 respondentéw, tj. 18,4%, bariera ta jest mate do§wiadczenie w
pracy z dzie¢mi z zespotem Downa, natomiast dla 2 oséb, tj. 5,3% populacji badanej, barierg stanowi
ub6stwo objawow przejawianych przez dziecko.

Na kolejne pytanie ankiety pracownicy Os$rodka okreslili czgstotliwos¢ wystgpowania w ich pracy
z dzie¢mi z zespolem Downa probleméw. Problematyczne jest utrzymanie czystosci skéry u dzieci z
zespotem Downa jest podawany jako nagminny przez 9 oséb, tj. 23,7% populacji badanej,a jako czg-
sty przez 29 oséb, tj. 76,3% respondentéw. Zadna osoba spoéréd badanych nie wybrata wariantéw
odpowiedzi: ,,rzadko” lub ,,nigdy”.

Podobne trudno$ci w badaniach dotyczyly utrzymania czysto$ci blon §luzowych u dzieci z zespo-
fem Downa a podawane byly jako nagminne przez3 osoby, tj. 7,9% ankietowanych, jako czgste poda-
waly 24 osoby, tj. 63,1% badanych. Jako rzadko wystgpujace byty wymieniane przez 11 responden-
tow, tj. 29,0%. Trudnosci z utrzymaniem czystosci odziezy byty podawane jako nagminne przez 3
osoby, tj. 7,9% badanych, jako dos¢ czgste uwazato 30 oséb, tj. 79,0% ankietowanych, a wystgpujace
rzadko podato 5 oséb, tj. 13,1% badanej populacji. Klopoty z utrzymaniem higieny otoczenia przez
dzieci z zespolem Downa byly nagminne w opinii 3 oséb, tj. 7,9% badanej populacji, jako czgste
podawane byty przez 31 badanych, tj. 81,6%, a jako rzadkie postrzegane byty przez 4 osoby, tj. 10,5%
badanej grupy.

Zmiany skérne u dzieci z zespotem Downa wystgpowaly czgsto wedtug 6 badanych, tj. 15,8%,
jako rzadko natomiast uwazato 32 respondentéw, tj. 84,2%. Odlezyny u dzieci z zespotem Downa
zdaniem 1 osoby, tj. 2,6% badanych, wystgpowaty czgsto, rzadko pojawialy si¢ w opinii 37 oséb,
tj. 97,4% ankietowanych. Odparzenia u dzieci z zespotem Downa zdaniem 2 oséb, tj. 5,3% ankieto-
wanych, wystgpowaly czgsto, rzadko pojawialy si¢ w pracy w opinii 27 osdb, tj. 71,0% badanych,
natomiast nigdy nie wystgpowaly wedlug 9 osdb, tj. 23,7% respondentéw.

Zakazenia u dzieci z zespolem Downa byty podawane jako czgste przez 1 osobg, tj. 2,6% ankieto-
wanych, jako rzadko wystgpujace przez 37 oséb, tj. 97,4% calosci grupy badanych. Nadmierne $linie-
nie u dzieci z zespotem Downa bylo podawany jako nagminne przez 6 oséb, tj. 15,8% badanych,
natomiast jako czgste przez 31 oséb, tj. 81,6% ankietowanych, a przez 1 osobg, tj. 2,6% respondentéw,
jako wystepujace rzadko.

Zaburzenia w ssaniu u dzieci z zespolem Downa byly podawane jako czgste przez 15 oséb, tj.
39,5% populacji badanej, jako rzadkie przez 23 osoby, tj. 60,5% catosci ankietowanych. Zaburzenia w
gryzieniu pokarméw u dzieci z zespotem Downa byly podawane jako czgste przez 36 oséb, tj. 94,7%
badanej grupy, jako rzadkie natomiast przez tylko 2 osoby, tj. 5,3% ankietowanych.

Zaburzenia w zuciu u dzieci z zespolem Downa byly podawane jako czgste przez 36 oséb, tj.
94,7% respondentéw, a jako rzadkie przez zaledwie 2 osoby, tj. 5,3% badanej populacji.

Zaburzenia w potlykaniu u dzieci z zespolem Downa uwazato, ze wystgpuja czgsto w pracy 37
0s6b, tj. 97,4% badanej grupy, ze rzadko natomiast podata tylko 1 osoba, tj. 2,6% catosci ankietowa-
nych. Krztuszenia si¢ dzieci z zespotem Downa byly podawane jako czgste przez 22 osoby, tj. 57,9%
catosci populacji badanej, jako rzadkie przez 16 respondentéw, tj. 42,1% ankietowanych.
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Wymioty u dzieci z zespotem Downa wystgpowaly czgsto w pracy zdaniem tylko 1 osoby, tj.

2,6% ankietowanych, rzadko za$ pojawiaty si¢ zdaniem 37 respondentéw, co stanowi 97,4%. Zaparcia
u dzieci z zespolem Downa wystgpowaly czgsto w pracy w opinii 1 osoby, tj. 2,6%, natomiast 37
0s6b, tj. 97,4% calosci populacji badanej, uwazato, ze wystgpuja rzadko. Biegunki u dzieci z zespoltem
Downa podawane byty jako czgste przez 4 respondentéw, tj. 10,5%, jako rzadkie przez 34 osoby, tj.
89,5% ankietowanych. Odwodnienia organizmu u dzieci z zespolem Downa podawane byly jako
wystepujace czgsto przez 3 osoby, tj. 7,9% badanych, a zdaniem 35 respondentéw, co stanowi 92,1%,
wystepowaty rzadko.
Na zarlocznosci dzieci z zespotem Downa wystgpujaca jako czgsto wskazywaty 24 osoby, tj. 63,1%
badanych, a jako rzadko — 14 o0séb, tj. 36,9% respondentéw. Problem wynikajacy z otylosci dzieci z
zespotem Downa wystgpowatl nagminnie w pracy i wskazywaty na niego 3 osoby, tj. 7,9% badanych,
na wystgpujacy czgsto — 26 respondentéw, tj. 68,4%, a na rzadko wystgpujacy w pracy — 9 ankietowa-
nych pracujacych z tymi dzie¢mi w Osrodku, tj. 23,7%.

Przez 7 osoéb, tj. 18,4% calej grupy badawczej, brak taknienia u dzieci z zespotem Downa poda-
wany byt jako czgsty, przez 31 respondentéw, tj. 81,6%, jako rzadki. Wedtug 24 oséb, tj. 63,1%
respondentéw, konieczno$¢ stosowania diety u dzieci z zespotem Downa pojawiato si¢ czgsto, a we-
dtug 14 os6b, tj. 36,9% badanej populacji, jako rzadko.

Préchnicg zgb6w u dzieci z zespotem Downa wystgpujaca jako czgsto podato 26 respondentéw, tj.
68,4%, a jako rzadko — 12 ankietowanych, tj. 31,6%.

Zaburzenia w oddychaniu u dzieci z zespolem Downa wystgpowaly czgsto w pracy zdaniem 14
0s6b, tj. 36,9% badanej grupy oraz jako rzadko wedtug 24 oséb, tj. 63,1% respondentow.

Urazy fizyczne u dzieci z zespolem Downa jako nagminne wymienita tylko 1 osoba, tj. 2,6%
badanej populacji, jako problemy czgste podawane byty przez 25 oséb, tj. 65,8% respondentéw, nato-
miast 12 os6b, tj. 31,6% ankietowanych, podato, iz byty to problemy wystgpujace rzadko.

Zaburzenia réwnowagi chodu dzieci z zespolem Downa byly podawane jako nagminne przez 1
osobg, tj. 2,6% badanych, jako czgste przez 37 oséb, tj. 97,4% ankietowanej grupy.

Wady postawy dzieci z zespotem Downa byty podawane jako nagminne przez 2 osoby, tj. 5,3%
badanej populacji, jako czgste przez 36 respondentéw, co stanowi 94,7%.

Problemy wynikajace z deformacji ciata dzieci z zespotem Downa byly podawane jako nagminne
tylko przez 1 osobg, tj. 2,6% populacji badanej, jako czgste przez 26 respondentéw, tj. 94,7%, a wy-
stgpujace jako rzadko podata réwniez tylko 1 osoba, tj. 2,6% ankietowanych.

Przykurcze u dzieci z zespotem Downa wystgpowaly w pracy zdaniem 2 oséb, tj. 5,3% responden-
téw, nagminnie wedlug 34 badanych, tj. 89,4%, a czgsto zdaniem réwniez 2 oséb, tj. 5,3% badanej
grupy.

Zaniki mig$ni u dzieci z zespolem Downa wystgpowaly w pracy 2 oséb, tj. 5,3% respondentéw,
czgsto w pracy 34 osob, tj. 89,4% badanej populacji, rzadko natomiast pojawialy si¢ réwniez w pracy
2 0s6b, tj. 5,3% ankietowanych. Niedowtady u dzieci z zespolem Downa wystgpowaty czgsto w pracy
34 oséb, tj. 89,5% populacji badanej, rzadko pojawialy si¢ zdaniem 4 oséb, tj. 10,5% ankietowanych.
Porazenia u dzieci z zespolem Downa byty podawane jako czgste przez 32 osoby, tj. 84,2% populacji
badanej, jako rzadkie przez 6 osob, tj. 15,8% ankietowanych. Obnizone napigcie mig§niowe u dzieci z
zespolem Downa byly postrzegane jako nagminne przez tylko 1 osobg, tj. 2,6% populacji badanej,
jako czgste przez 31 respondentéw, tj. 81,6%, a jako rzadkie problemy byly wymieniane przez 6 an-
kietowanych, tj. 15,8%. Wzmozone napigcie migsniowe u dzieci z zespotem Downa wystgpowatly
czgsto w pracy 32 badanych, tj. 84,2% populacji badanej, rzadko za§ wystgpowaty zdaniem 6 respon-
dentéw, tj. 15,8%.

Choroby uktadu krazenia u dzieci z zespotem Downa byly podawane jako czgste przez 31 oséb, tj.
81,6% populacji badanej, jako rzadkie przez 6 respondentéw, tj. 15,8%, a nigdy nie wystgpowaly
zdaniem tylko 1 osoby, tj. 2,6% ankietowanych.

Wedlug 27 oséb, czyli 71,1%, infekcje uktadu oddechowego u dzieci z zespolem Downa byty
czgste, dla 10 oséb, tj. 26,3% badanych, byty to problemy rzadkie, a dla 1 osoby, tj. 2,6% badanych,
byly nagminne.

Klopoty zdrowotne wynikajace z przezigbien dzieci z zespotem Downa wystgpowaly nagminnie w
pracy 1 osoby, tj. 2,6% respondentéw, cz¢sto w pracy 21 ankietowanych, tj. 55,3%, a dla 16 oséb, tj.
42,1% populacji badanych byly to ktopoty rzadkie.
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Trudno$ci wynikajace z zaburzen widzenia u dzieci z zespolem Downa wystgpowaly czgsto w
pracy 24 oséb, tj. 63,2% badanej populacji, rzadko w pracy 13 ankietowanych, tj. 34,2%, a nigdy nie
pojawity si¢ w pracy zdaniem 1 osoby, tj. 2,6% ankietowanych.

Zaburzenia stuchu u dzieci z zespotem Downa byly podawane jako czgste przez 24 osoby, tj.
63,2% grupy badawczej, jako rzadko pojawiajace si¢ - przez 14 respondentéw, tj. 36,8%.

Dolegliwosci bélowe u dzieci z zespolem Downa pojawiaty si¢ czgsto w pracy 2 oséb, tj. 5,3%
respondentéw, natomiast rzadko pojawiaty si¢ w pracy 36 ankietowanych, tj. 94,7%.

Trudno$ci w komunikacji werbalnej u dzieci z zespolem Downa jako nagminne podawane byly
przez 14 badanych oséb, tj.36.8%, jako czgste przez 22 respondentéw, tj. 57,9%, natomiast problemy
te rzadko pojawiaja si¢ w pracy 2 oséb, tj. 5,3% badanej grupy.

WNIOSKI

Na stan psychiczny dzieci z zespotem Downa, ich funkcjonowanie w spoteczenstwie, w ogromne;j
mierze ma wptyw ich sytuacja rodzinna, jej wydolnos$¢ opiekunczo-wychowawcza oraz uczestnictwo
w emocjonalnym wsparciu dziecka.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, zasadniczym celem opieki nad dzie¢mi z zespotem Dow-
na jest przygotowanie dziecka do funkcjonowania w spoteczenstwie i bycie niezaleznym w stopniu jak
najbardziej optymalnym.

U wigkszosci dzieci z zespotem Downa, zdaniem 22 os6b ankietowanych, co stanowi 57,9%, jed-
nym z wielu probleméw sa zaburzenia komunikacji werbalnej z najblizszymi osobami z otoczenia,
natomiast zdaniem 14 os6b sposréd badanych, tj. 36,8% problem ten wystgpuje nagminnie.
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DO =

STRESZCZENIE

W uposledzeniu umystowym tym wigcej jest probleméw pielggnacyjnych, biologicznych i psy-
chicznych, im glgbszy stopien uposledzenia umystowego.
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