Tisztelt Képviselő-testület!
Felkérésüknek eleget téve szeretnék tájékoztatást nyújtani Körösladány gyermeklakosságának az egészségügyi helyzetével kapcsolatban.

Gyermekorvosi alapellátást a 18 éven aluli korosztály vehet igénybe. Gyermekorvost foglalkoztató helyeken a 14 éven aluliak ellátása kötelezően gyermekorvosi feladat, a 14-18 év közöttiek választhatnak a gyermek- és a felnőtt alapellátás között. 
A gyermekorvosi praxisba bejelentkezettek száma pillanatnyilag 794 (a 14 éven aluliak döntő többsége, a 14-18 év közöttiek kb. 50%-a), az elmúlt két évben jelentősen nem változott, de a csökkenő születésszám miatt várhatóan folyamatosan csökkenni fog. Ez ugyan a gyermekek általános egészségügyi állapotát alapvetően nem befolyásolja, de össztársadalmi szinten jelentős probléma. 

Az akut betegellátás kapcsán a kori sajátosságok mellett  leginkább jellemző a szezonalitás. Az orvosi rendelőt felkeresők többségénél fertőzés (ált. vírusos eredetű), állapítható meg, mely a nyári hónapokban főleg enyhe nátha vagy a klasszikus strandbetegségek, mint kötőhártya gyulladás, hallójárat gyulladás, emésztőrendszeri fertőzés, az ősz beálltával pedig főleg a felső-, ritkábban az alsólégutat érintő fertőzések. Egyéb szervrendszert érintő fertőzések (húgyúti fertőzés, vakbélgyulladás…) szórványosan fordulnak elő, elsődleges idegrendszeri fertőzés az elmúlt két évben nem volt.
A születés körüli időszakban legjellemzőbb problémák a koraszülöttség, fejlődési rendellenességek, fejlődésben való elmaradás, szülés körüli történésekből visszamaradó károsodások, fertőzések, melyek számában szignifikáns változás az elmúlt időszakban nem volt. Erre az időszakra jellemzőek még a táplálkozási szokásokkal kapcsolatos problémák, emésztési zavarok, s már csecsemőkorban észlelhetjük az allergia megnyilvánulásának első jeleit, mely ekkor még főleg bőrtünetekben nyilvánul meg. Az allergiás tünetekkel kapcsolatban nemcsak jelentős számbeli növekedés észlelhető, de az egyre korábbi életkorban való megjelenés is. Korábban asztmát szinte kizárólag csak kisdedkori kezdettel, allergiás náthát pedig csak tizenéveseknél észlelhettünk először, ma viszont már egyik sem kizárt csecsemőkorban sem. 
Már óvodás kortól megjelennek a pszichoszomatikus megbetegedések, melyek kezdetben főleg hasfájás, a tizenéves korban pedig leginkább fejfájás képében jelentkezik.
A szülők felém irányuló kivizsgálási kérései leginkább a fent említett fej-és hasfájással, csökkent étvággyal, fáradékonysággal, csökkent fizikai teljesítőképességgel kapcsolatosak, ugyanakkor az egyre növekvő számú elhízással, magatartási problémákkal, pszichés státusszal kapcsolatban nagyon ritkán kérnek tanácsot.

A fertőzések mellett jelentős a baleset miatt ellátott gyermekek száma, ahol nem is számbeli, hanem típusbeli változás észlelhető a motorizáció, s az egyre nagyobb teret nyerő agresszió miatt. 
A balesetek 85 %-a tekinthető véletlennek, 15 %-a erőszakos eredetűnek. A balesetek nagy részét az esések (el-és leesések) adják, de nem elhanyagolható az égési, forrázási, valamint a vágott és szúrt sérülések száma sem. A sor végén meg kell említenünk a mérgezéseket is, melyre az égési-forrázási sérülésekkel együtt az 1-4 éves korosztálynál lehet számítani, s a szülő, felvigyázó felelőssége 100 %-os. Leggyakrabban egyébként az 5-14 éves korosztály szenved balesetet, s ebben a korosztályban tetőznek a városunkban is fellelhető, a kortársak, nagyobb gyermekek erőfitogtatása, egymás zaklatása miatti sérülések.  Sajnálatos tény, hogy időről-időre előfordul öngyilkossági kísérlet is, mely mindenki felé nemcsak felhívás, de segélykérés is kell legyen a gyermekpopuláció felől.

Az akut betegellátás mellett a gyógyító-megelőző tevékenység részeként folynak a szűrővizsgálatok, melyek a védőnői szolgálattal karöltve végezve az egész gyermekkort felölelik.

Kötelező felmérés van a kórházból való hazajövetel után egy héten belül, 1, 3, 6, 12 hónapos korban, majd évente, mely háziorvosi feladat, emellett kiemelkedő jelentőséggel bír az óvodai szűrővizsgálat s az index-azaz az 2., 4., 6., 8. osztályosok szűrése. 

A fogzás megindulásával megjelenik a fogszuvasodás, s ahogy a mozgás-, beszédfejlődés megindul, valamint a személyiségfejlődés jelei mutatkoznak, válnak észrevehetővé a kisebb-nagyok eltérések, az egyre gyakrabban diagnosztizált autizmusra jellemző vonások, s egy teljesen más problémakört megérintve a gyermekkori agresszivitás első jelei! 

Már az óvodai szűrések alkalmával is jelentős számban találkozhatunk elhízott gyermekekkel, akiknek a száma az életkor előrehaladtával egyre nő.
Az iskolakezdéskor kiugrás tapasztalható a látásproblémák terén, a felső tagozat határán megjelennek a statikai eltérések, mint a lúdtalp és a gerincferdülés.

Egyre fiatalabb életkorban tapasztalunk emelkedettebb vérnyomásértékeket, mely szoros összefüggést mutat az elhízással. 

Tizenéves korban kerül felderítésre a legtöbb gyermekkori pajzsmirigyfunkció eltérés, mely számát tekintve stagnál.
A nemi érés egyre koraibb időpontra tolódik, viszont a gyermekek gondolkodása, felelősségtudata ezzel talán inkább fordított arányosságot mutat.

A fentiekben felvázolt problémákkal kapcsolatban szeretném kihangsúlyozni, hogy a korcsoportos lebontás nem az arra a korcsoportra leginkább jellemző eltérések alapján, hanem a probléma időbeni megjelenési jellegzetessége szerint történt, tehát az életkor előrehaladtával a problémák egyre szélesebb skálájával kell szembenéznünk (kis gyerek kis gond, nagy gyerek nagy gond)! 


Összefoglalva, két év távlatában szignifikáns emelkedés tapasztalható az allergiás megbetegedések, a statikai betegségek, az elhízás, s ezzel összefüggésben a magas vérnyomásos esetek számában, valamint nem hagyhatjuk szó nélkül, bár nem az én munkám által kerül felderítésre, a gyermekkori agresszivitást!  
Mi a teendő? 
A preventiv, azaz megelőző szemlélet alapja, hogy a problémamegoldásnak mindig legalább egy lépéssel előrébb kellene járnia a probléma jelentkezésénél.
A WHO szerint az egészség a testi, lelki, szociális jólét egyensúlya, a betegség pedig ennek hiánya, az egyensúlyi helyzet felbomlása. Ez alapján kell vizsgálni a lehetséges okokat, tényezőket.

Az akut fertőzésekkel kapcsolatban lenne talán a legegyszerűbb a helyzetünk, hiszen bizonyos fertőzések ellen vannak hatásos védőoltások. A védőoltási rendszer bizonyított is már –pl. nincs feketehimlő!- mégis kevesen vállalják a térítés ellenében beadandó oltásokat, a már kialakult betegségek kapcsán viszont kérik a mindenhatónak hitt antibiotikumot. Feladatomnak tekintem e téren a szemléletváltás propagálását, a betegségek megelőzésére irányuló stratégiák népszerűsítését (egészséges életmód), az indokolatlan gyógyszeres, főleg antibiotikus kezelés rövid-, ill. hosszú távú veszélyeire való felhívást. Nem kevés erőfeszítésembe kerül a védőoltások lehetőségének megismertetése, s itt szeretnék kitérni egy esetleges önkormányzati (családok felé irányuló) támogatás lehetőségére.

Az allergiás megbetegedések kialakulásában jelentős szereppel bírnak az életmódi tényezők. Bár az allergia főleg a jóléti államok betegsége, a rosszabb körülmények között való élés valamelyes védelmet biztosít, mégis környezetünkben is egyre emelkedik ezen megbetegedések száma, s mint fentebb említettem, a betegség kialakulásának időpontja egyre fiatalabb életkorra tolódik. Gyakorlatilag minden, amivel találkozunk, allergénné válhat!
Itt szeretném újra felhívni a figyelmet az oly népszerű antibiotikum és egyéb gyógyszerfogyasztásra, emellett pedig többek között a dohányzásra és egyéb élvezeti szerek fogyasztására, gyorsétkezdékre, a mesterséges színezékekre, a mértéktelen autóhasználatra, a környezetünkben lévő gyomokra, lakberendezési cikkekre, s azt hiszem a lista még korántsem teljes.

Az elhízás kérdésében ismét elő kell venni a WHO definícióját, s törekedni kell az egyensúlyi helyzet megteremtésére. Kiemelendő az egészségtelen étrend, mozgásszegény életmód, melynek mint említettem nemcsak testi, hanem lelki okai is lehetnek. Ennek megfelelően törekedni kell az egészséges életmód megismertetésére, mind a mennyiségi, mind a minőségi táplálkozás, valamint a mozgáskultúra vonatkozásában, lehetőségekhez mérten ezeket biztosítani (iskolai, óvodai étkeztetés, sportkörök, sportrendezvények, a gyermekek érdeklődését felkeltő szakkörök, rendezvények). 
A statikai betegségek terén szintén kiemelném a mozgásszegény életmódot, a helytelen testtartást, az egészségtelen lábbeli használatot. A mozgásszervi eltérések általános kezelésében kiemelkedő helyen van az úszás, ha már van a közelben strand úszómedencével, lehetővé kellene tenni a mind szélesebb körben való elérhetőséget.
Utoljára említem meg a talán legnagyobb kihívást jelentő pszichés, ill. magatartászavarokat. Itt a legnagyobb szerepe az értékrendek megváltozásának van, nincsenek klasszikus családok, nem érték az igazi barát, a felnőttnek, tanárnak, orvosnak…nincs tisztelete. Helyüket átvették az anyagi értékkel jellemezhető álértékek. A gyermekek egyre nagyobb hányada depressziós, mutat önmagával vagy másokkal szemben agresszív magatartást. Fel kell nyitni a tabutémákat, fel kell hívni a figyelmet, hogy a deviáns magatartásformák első jeleinél közbe kell avatkozni, az arra utaló jeleket meg kell ismertetni.
A személyiségfejlődés szempontjából kritikus a 3 éven aluli időszak, ezen belül is a csecsemőkor. Nem elegendő tehát a mai szülőtársadalmat bombázni szakirodalommal, de, s könnyű ezt mondani, helyes irányba kell terelni a jövő szülőnemzedékét. Feladatot kell adni a gyermekeknek, kirángatni őket a passzív viselkedésből, az önsajnálatból, s itt jönnek be többek között ismét a szabadidős tevékenységek. Meg kell mutatni a valódi értékeket, hitet adni, hogy mindenkinek megvan az adott helye a társadalomban, elsősorban pedig szeretni őket, biztosítani őket arról, hogy mellettük állunk, értük vagyunk. 
Itt nem egyéni, nem is csak családi, hanem társadalmi azaz városi terápiáról van szó. 

Meglátásom szerint, ebben nagyobb sikert tudnánk elérni, ha a gyermekek életében jelen lévők (szülők, óvónők, pedagógusok, védőnők, orvosok stb.) összefogva munkálkodnánk,  nem külön-külön,  egymás mellett elbeszélve, esetlegesen egymásra mutogatva. 
Ha sikerül elérni, hogy több gyümölcsöt, zöldséget egyenek, mint édességet, gyakrabban oltsák szomjukat vízzel, mint üdítőitallal, több időt töltsenek el a szabadban és mozgással, mint a tv és számítógép előtt ülve, többet beszélgessenek, mint cseteljenek, gyakrabban járjanak könyvtárba, mint diszkóba, már megtettünk minden tőlünk telhetőt.
A gyermekgyógyászati alapellátást számokban, az előzetesen írásban benyújtott táblázatok tartalmazzák, melyek mindenben megegyeznek az ANTSZ és a KSH felé leadott adatokkal. (l.d. melléklet)
