DR. SZIGETI EVA BESZAMOLOJA A PRAXISAHOZ TARTOZO PACIENSEK
EGESZSEGUGYI ALLAPOTAROL

Tisztelt Polgarmester Ur!
Tisztelt Képviseld testiilet!

7 éve latom el a gyermekorvosi praxist Nyilon. A gyermekek egészségiigyi allapotardl szolo
beszdmolémat a KSH-nak 2011-ben és 2014-ben kiildott statisztika felhasznaldsdval készitettem el.
azért vettem két évet alapul, mert magam is kivdncsi voltam, hogy a gydgyitd, megel6z6 munkédnk
hatékonysagaban tortént-e fejlodés.

Az elsd tdblazat a bejelentkezett lakosok szdmat mutatja.

1. BEJELENTKEZETT LAKOSOK SZAMA

2011 2014
Férfi N6 Osszesen | Férfi N6 Osszesen

0-11 hénapos 33 32 65 22 30 52
1-4 éves 88 73 161 116 135 251
5-14 éves 250 230 480 284 261 545
15-18 éves 51 42 93 78 63 141
19-24 éves - - - 18 16 34
Mindbsszesen | 422 377 799 518 505 1023
2. FORGALMI ADATOK
Megnevezés 2011 2014
Rendel6ben elldtott esetek (praxis 6850 8832
betegei+ambulans betegek)
Rendel6n kiviili ellatdsok szima 65 42
Fekvobeteg gydgyintézetbe utaldsok szdma 20 31

Diagnosztika (EKG, 100 188
Szakrendelésre utaldsok | labor, képalkotd)

egyéb 100 486

A forgalmi adatok alakuldsabdl kiemelném, hogy a rendeldben elldtott esetek szdma egyrészt
emelkedett a beteg 1€tszam emelkedése miatt, valamint hitem szerint azért is, mert tobb beteget hivok
vissza tervezett kontrollvizsgdlatra, elére megbeszélt idopontra. A Pannonhalmi Szent Mairton
Jarébeteg Kozpont megnyitdsa jelentdsen segitette a munkdmat abban, hogy sokkal konnyebben tudok
szakrendelésre utalni betegeket. 2011-ben 100, 2014-ben 486 esetben.

Kiilonosen jé munkakapcsolatot sikeriilt kialakitani a gyermek tiidégydgydsz, immunolégus
kollégaval, Dr. Dobra Gergellyel, akihez telefonon is barmikor fordulhatok, illetve siirgdséggel is
barmikor fogadja betegeimet.

A kovetkezdben lathatéak a 2011é&s 2014-ben kisziirt betegségek korcsoportonkénti és nemenkénti
megbontdsban. A legjelentdsebb problémakat vastaggal kiemelve tiintettiik fel.



KIMUTATAS A BEJELENKEZETTEK BETEGSEGEIROL 2011. EV

Megnevezés Ojll hénapos 1.2 hé-4 éves .5-14 éves .15-18 éves .Osszesen
Fid Lany | Fid Lany | Fid Léany | Fid Léany | Fid Lany

Rosszindulati 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

daganatok

Vashianyos anaemia 0 1 0 3 0 2 0 4 0 10

Egyéb a vér-vérképzo 0 1 0 1 0 0 0 2 0

szervek

bet.immunr.érintd. rend.

Fibrosis cystica 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

Diabetes mellitus 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kaléria tobblet miatti | O 0 0 3 10 14 0 0 10 17

elhizas

Jédhianyhoz tarsulé 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

diffiz (endémias)

golyva

Fehérje- és 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

energiahidnyos

alultaplaltsag

Pszichoaktiv szer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

haszn.altal o. zavar

Psychés fejlodés 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

rendell.hyperkin.mag.

Egyéb mentilis és 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

viselkedés zavar

Epilepsia 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2

Csecsemdkori agyi 1 0 0 0 0 1 0

bénulés

A szemizmok, 0 0 0 0 2 5 2 1 4 6

binoc.szemmozg.az

alkalm.és fénytorés

Vez.tipusu idegi eredetli | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

és egyéb halldsvesztés

Magasvérnyomas 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

betegségek

Asthma 0 0 2 3 3 6 3 1 8 10

Coeliakia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Atopias dermatitis 0 2 2 2 3 3 3 3 8 10

Fiatalkori {ziileti 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

gyulladds

A csip6 és medence 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0

juvenilis

osteochondrosisa

Deformal6 dorsopathidk | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Glomerularis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

bet.,renalis tubulo

interstitialis

Visszamaradt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

magz.ndv.¢s

alultapl.mno rendell.

A keringési rendszer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

velesziiletett

rendellensége

A hiigyrendszer 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

velesziiletett

rendellenességei

Ajak- és szajpadhasadék | 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0




KIMUTATAS A BEJELENKEZETTEK BETEGSEGEIROL 2014. EV

Megnevezés 0-11 hénapos | 12 hé-4 éves 5-14 éves 15-18 éves Osszesen
Fia | Lany | Fid | Lany | Fid | Lany | Fid | Lany | Fid | Lany

Rosszindulati 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

daganatok

Vashidanyos anaemia 0 0 0 1 2 0 0 2 3

Egyéb a vér-vérképzo 0 0 0 0 1 0 0 0 1

szervek

bet.immunr.érintd. rend.

Fibrosis cystica 0 0 0 0 1 2 3 0

Diabetes mellitus 0 0 0 0 0 0 1 0 2

Kaléria tobblet miatti | 11 16 27 41 16 18 4 58 84

elhizas

Pszichoaktiv szer 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0

haszn.altal o. zavar

Psychés fejlodés 0 0 2 2 2 0 0 0 4 2

rendell.hyperkin.mag.

Egyéb mentilis és 0 0 0 0 7 2 2 3 9 5

viselkedés zavar

Epilepsia 0 0 0 2 1 0 1 2

Csecsemdkori agyi 0 0 1 0 0 0 1 0

bénulés

A szemizmok, 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2

binoc.szemmozg.az

alkalm.és fénytorés

Vez.tipusu idegi eredetli | 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

és egyéb halldsvesztés

Magasvérnyomas 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2

betegségek

Asthma 0 0 20 10 50 27 11 3 81 40

Inestinalis malabsorptio | 0 0 1 0 3 0 0 0 4 0

Atopias dermatitis 0 0 10 9 11 14 2 0 23 23

Fiatalkori {ziileti 0 0 0 0 0 5 0 1 0 6

gyulladds

Deformal6 dorsopathidk | 1 0 0 12 5 10 15 22

Glomerularis 1 0 1 3 1 2 0 1 3 6

bet.,renalis tubulo

interstitialis

Visszamaradt 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2

magz.ndv.¢s

alultapl.mno rendell.

A keringési rendszer 1 0 0 0 1 0 3 0 5 0

velesziiletett

rendellensége

A hiigyrendszer 2 0 2 2 0 3 0 0 4 5

velesziiletett

rendellenességei

Sziird és betegség megel6z6 munkankat a védondkkel egyiitt végezziik, akik mér ismertették az

adatokat, ezért én csak a legfontosabb adatokat szeretném kiemelni. Az eltérések koziil két

problémakorre szeretnék ravildgitani, melyek kovetkezok: az elhizds és a droghaszndlat.




Az elhizds megoszladsa a 2011 és 2014. évben a kovetkezoképpen alakult:
2011. év: 10 fid 17 lany
2014. év: 58 fiu 84 lany

Munkdnk sordn azt tapasztaljuk, hogy mind a sziilék, mind a gyermekek nehezen fogadjdk el ezt a
tényt, maximum esztétikai eltérésnek fogjdk fel, és nem szdmolnak azzal, hogy szamos felndttkori
betegségnek lehet a melegdgya az elhizés.

A kovetkezékben az AMA szakértdi bizottsdganak legfontosabb ajanldsat szeretném Onokkel

ismertetni a probléma felismerésérdl és kezelésérol:

" A szakért6i bizottsag felismeréssel kapcsolatos ajanldsai az életmdd attekintésére, a csaladdi anamnézis
felvételére,

a fizikdlis vizsgdlatra és a laboratériumi vizsgdlatokra vonatkoznak. A bizottsdg annak meghatarozasat is
javasolja, hogy mennyire hajland6 a beteg a diétdval és fizikai aktivitdssal kapcsolatos specifikus szokdsok
megvaltoztatdsara.

A szakértdi bizottsdg szerint az elhizasban tobbféle étrendi, taplalkozasi szokas is kozrejdtszik: a
gyorsételek,

a cukrozott iiditditalok gyakori fogyasztdsa, til nagy adagok elfogyasztdsa, a reggeli kihagydsa, nagy
energiasiirliségli élelmiszerek (pl. nagy zsirtartalmu ropogtatnival6k) védlasztasa, kevés gyiimolcs és zoldség
fogyasztdsa, rendszertelen étkezés, nassolds. A szokdsokon tul ajdnlatos felmérni, hogy a gyermek milyen
kornyezetben él, milyen szocidlis timogatdsban részesiil, mi gitolja a fizikai aktivitdsban, mennyit mozog
és mennyit iil tétleniil.

A csalddi anamnézis felvétele sordn rd kell kérdezni az elhizdsra, a 2-es tipust cukorbetegségre, valamint a
sziv- és érrendszeri betegségekre (beleértve a magas vérnyomadst is). A fizikdlis vizsgélat sordn a
testmagassagot és

a testtomeget meg kell mérni, ki kell szdmitani a testtdmegindexet (BMI), valamint a CDC kritériumai
alapjan az életkorra és nemre korrigdlt BMI percentilis értéket (a BMI-kalkulétort 1dsd a
http://apps.nccd.cdc. gov/dnpabmi/Calculator.aspx cimen). A bizottsdg javaslata szerint a 85 és 95 kozotti
BMI percentilis esetén tilsulyrdl, a 95 percentilis felett elhizasrol, a 99 percentilis felett silyos elhizasrol
beszéliink. Ezzel szemben a CDC a 85 és 94 BMI percentilis kozott a ,,tilstilyossdg tekintetében
veszélyeztetett”, a 95 BMI percentilis folott a ,,tilstilyos” kifejezést hasznalja. A CDC szerint az ,,elhizott”
sz6t a gyermek megbélyegzésnek érezheti, ezért azt keriilni kell. Ugyanakkor a szakértdi bizottsdg szerint
zavard, ha a gyermekekre és a felndttekre haszndlt terminoldgia kiilonbozd, és az egységes terminoldgia
elényei nagyobbak, mint az a veszély, hogy a gyermekeket vagy csalddjukat a megfeleld klinikai
szovegkornyezetben haszndlt ,,tilstilyos” vagy ,.elhizott” jelzdvel esetleg megsértjiik. Bormely stigma, igy
az ,.elhizott” kifejezés megbélyegzd hatdsa is csokkenthetd, ha a csalddorvos egyiittérzden, nem pedig
elitélden viszonyul betegeihez. Az orvosnak a gyermek teststilyat a BMI percentilis és az ehhez tarsuld
kockdzatok szerint kell jellemeznie, majd fel kell ajdnlania segitségét a til nagy teststly kialakuldsdban
szerepet jatsz6 magatartdsformdk felismerésében és megvaltoztatdsdban.

A fizikdlis vizsgdlat része kell hogy legyen a pulzusszdmldlds és a vérnyomasmérés, valamint az olyan,
elhizdshoz gyakran tarsul6 jelek keresése, mint a zsirmdj miatt bekovetkezd majnagyobbod4s és az
(inzulinrezisztencidval jar6) acanthosis nigricans. Az elhizds potencidlisan reverzibilis okaira utalé
tiineteket is keresni kell, példdul a mélybibor stridkat és a ,,bolényptipot”, amelyek Cushing-szindrémét
jeleznek (ez az elhizés egyik ritka oka). Az elvégzendd laboratériumi vizsgalatok a tilstily mértékétdl és
tovabbi kockazati tényezdk (pl. hypertonia, ismert dyslipidaemia, magas vérnyomds, diabetes vagy egyéb,
elhizdssal kapcsolatos betegség a csalddi anamnézisben) jelenlététdl fiiggenek. Ha a BMI a 85 és 94
percentilis kozott van, de nincsenek jelen kockazati tényezdk, meg kell hatdrozni az éhomi lipidprofilt. Ha
a BMI 85 és a 94 percentilis kozotti értéke mellett jelen vannak kockdzati tényezdk, az éhomi lipidprofil
mellett a zsirmdj kimutatdsa céljabdl a majtranszamindz-értékeket és a 2-es tipust diabetes kimutatdsa
végett az éhomi vércukorszintet is mérni kell. Ha a BMI percentilis értéke 95 vagy ennél nagyobb, akkor a
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felsorolt vizsgdlatok mellett az ureanitrogént és
a szérum-kreatininszintet is meg kell hatdrozni, hogy felismerhessiik az esetleg csokkent vesefunkciot (ami
a tartésan fenndllo hypertonia vagy diabetes kovetkezménye lehet).

Ajanlasok a probléma kezelésére

A szakértdi bizottsdg ajanldsa szerint minden gyermeknél évente legaldbb egyszer mérni kell a teststlyt és
fel kell mérni a teststilyt befolydsol6 szokdsokat. Az egészséges testtomegii gyermekek esetében (az 5 és 84
percentilis kozti BMI esetén) a kdvetkezd részben ismertetendd preventiv ajdnldsokat kell kdvetni. A 2-19
éves tilsulyos és elhizott gyermekek, serdiildk és fiatalok esetében a bizottsdg tobb szakaszbdl 416, a
javuléstdl fiiggden fokozddo intenzitsi kezelést javasol.

1. szakasz (prevencid-plusz protokoll)

Az els6 szakaszban specifikus ajanldsokat kell megfogalmazni az étrendre és a fizikai aktivitdsra
vonatkozoéan, példdul tobb gyiimdlcs és zoldség fogyasztiasara kell 0sztondzni a gyermeket, korldtozni kell
a televizidzast és az egyéb képernyds tevékenységeket.

A gyermekeket havonta kell ellendrizni. Ha 3-4 hénap elteltével a BMI nem csokken, mérlegelni kell a 2.
szakaszra vald attérést.

2. szakasz (strukturdlt testsilykontroll protokoll)

A mésodik 1épésben strukturdltabb tervet adunk a gyermekek és a csalddok kezébe. Ennek része a kis
energiasiirliségli, kiegyensulyozott étrend; a naponta legaldbb 60 percig tartd, feliigyelet mellett végzett
fizikai aktivitds; a tévénézés, illetve képernyds idotoltés korlatozasa (legfeljebb napi egy 6ra); és ezeknek a
magatartdsformdknak a fokozott 6nellendrzése naplok kitoltése révén.

A héziorvos ebben a 1épésben segitséget kérhet nem orvos kollégatdl vagy szakértétdl. A gyermekeket
sziikség szerint kell ellendrizni, olyan gyakran, hogy ezek a magatartdsformdk betarthatok legyenek. Ha a
BMI tjabb 3—-6 hénap miltdn nem csokken, a 3. stddiumra kertil sor.

3. szakasz (4tfogd, multidiszciplindris kezelés) és 4. szakasz (harmadik szintii ellatas)

Az intenzivebb terdpidt magas szinten képzett, az elhizas kezelésében jartas munkacsoportok biztositjak.
Erre akkor keriil sor, ha az 1. és a 2. szakaszban nem sikeriilt egészségesebb teststilyt elérni. Az ilyen
beavatkozdsok meghaladjdk a hiziorvosok kompetencidjit. A szakrendelésre val6 bekiildés kiilonosen
akkor fontos, ha a gyermek silyosan elhizott, vagy ha elhizdssal dsszefiiggd kisérd betegségben szenved.*

Az egészséges testsuly célértékei

A szakértdi bizottsdg megjelolte az egészséges testsilynak az életkortdl és az elhizds fokdtdl fiiggd
célértékeit. A legtobb gyermek esetében a végsd cél az egészséges szokdsok elsajatitdsa egy egész életre. A
testsulycélértékek azonban dltaldnos dtmutatdst jelentenek a haziorvosok szamadra, és timpontot nydjtanak
ahhoz, hogy mit vérjanak a kezeléstdl. Ezeket a 4. tdbldzat sorolja fel. "

Droghasznélat

2011-ben egy esetre sem deriilt fény, 2014-ben 3 eset jutott tudomisomra. Valésziniileg ennél mindkét
évben tobb droghaszndlé gyermek volt a praxisban, de nem jutott el hozzdm vagy nem deriilt rd fény. 18
éves korig nem biintethetdek, ha segitségért fordulnak hozzdnk, akkor megvannak mind az allami, mind
pedig az alapitvdnyi keretek kozott mikodd szervezetek elérhetdségei, akikhez ilyen esetekben
fordulhatnak.



"A kébitoszer-haszndlat leggyakoribb oka a fiatalok konfliktuskezeld képességének gyengeségében rejlik. A
kabitészert altaldban valamilyen konfliktus ,,megoldasara”, elfeledtetésére probaljak felhasznalni.

Sziilok kozotti konfliktusok

A sziilok kozotti konfliktusoknak, a csalddi veszekedéseknek, verekedéseknek, a sziilok valdsdanak gyakori
kovetkezménye a gyermek drogfogyasztisa. A veszekedések hatterében rdaddsul sokszor az alkohol dll. Az is
tény, hogy a véldsok gyakorisdga nagyobb a serdiilékort gyermekeket neveld csalddokban, és a csaldd
felbomldsét az amuigyis kritikus fejlédési szakaszban levé kamaszok nehezebben dolgozzik fel. Ugyanakkor
nagyon rossz hatdssal van a gyermekek lelki fejloddésére a sziil6k a kényszerli egyiittélése is a folyamatosan zajlé
csaladi vitak, a gyanakvd, fesziilt 1égkor, az értelmetlen vadaskoddsok miatt.

Sziil6-gyermek konfliktusok

A serdiil6kort gyermek sokszor érzi tigy, hogy gondjait, problémdit nem értik meg otthon. A kamasznak nagy
sziiksége van a sziil6i megértésre, segitségre, hiszen érett, 6ndllé dontésre még nem minden esetben képes.
Szdmos kérdésben természetesen a sziildk dontenek, de megfeleld kapcsolat hidnydban a gyermekek gyakran
nem fogadjdk el dontésiiket, ami konfliktusokhoz vezethet. Gyakori, hogy a sziil6k nem forditanak elegendd id6t
gyermekeikre, pedig a csalddi szeretet és gondoskodds fontos védelmet jelent a drogfogyasztdssal szemben. A
sziilok nemtorédom magatartdsa ebbdl a szempontbdl is stilyos kovetkezményekkel jarhat. Problémdk forrdsa
lehet a sziil6k tilzott torédése is, hiszen gyermekiiket nem nevelik 6ndllésdgra, és a dontésképtelen,
akaratgyenge személyiség konnyebben kertil a drogdealerek €s a rossz példat mutaté kortars csoportok befolydsa
ala.

Gyerek-gyerek konfliktusok

A testvérek kozotti kapcsolatnak rendkiviili fontossdga lehet a , drogkarrierben”. Minden gyermek életében van
egy olyan idészak, amikor az iddsebb testvér viselkedése példaértékil, meghatdrozé. Gyakori, hogy a fiatalabb
testvér az id0sebbtdl tanulja el a drogozast, vagy a batyja — ndvére zsebében taldlt drogot prébdlja ki eldszor.

Iskolai, munkahelyi konfliktusok

Gyakran az iskoldban, munkahelyen 4télt konfliktusok vezetnek a drogfogyasztdshoz, a fliggéség
kialakuldsdhoz. Serdiilékorban a kozosségbe valo beilleszkedés nehézségei, az iskoldban tdmasztott tilsdgosan
magas kovetelmények okozhatnak fesziiltségeket, szorongast. A serdiilékbdl 4116 kozosségekben gyakori, hogy
kikozositik, megbélyegezik egy-egy tarsukat, akinek nincs elég ereje megkiizdeni veliik, s emiatt silyos lelki
vélsagba keriil. Az utébbi években a megnodvekedett ifjusdgi munkanélkiiliség, az életcél €s az onmegvaldsitds
hidnya a drogkarrier szempontbdl is komoly problémadt jelent.

Bardti korben kialakulo konfliktusok

Serdiilokorban meghatdrozoé jelentésége van a bardtok viselkedésének a drogfogyasztds elkezdésében, hiszen a
bardtok véleményét, tandcsait a serdiilok konnyen és szinte fenntartds nélkiil elfogadjak. A bardtok mintaértéki
magatartdsdt aldtdmasztja az a tény, hogy a drogos fiatalok az elsé kabitoszer adagot legtobbszor ismerdsiiktdl,
bardtjukt6l — bardtndjiiktdl kapjak és fogadjdk el. A bardti koron beliili rivalizdlds is komoly veszélyforrds,
hiszen a kamaszok mindenben tul akarnak tenni a masikon.

Pdrkapcsolatbol adodo konfliktusok

A félénk, gatldsos fiatalok tdrskeresésében komoly gondot okoz az ismerkedés. A kelld elszdntsdg
megszerzéséhez, a fesziiltség enyhitéséhez pedig egyszerli megolddsnak tlinik a félelmet, szorongdst oldé drogok
.bevetése”. Az elutasitds miatt fellépd banat eldl is sokan menekiilnek alkohol- vagy drogmdmorba. A mar
1étrejott parkapcsolatok is sok konfliktussal jarhatnak egyiitt (pl. az egymdshoz valé alkalmazkodds nehézségei, a
kolesonos megértés hidnya). A partner droghoz vald viszonya is meghatdrozé a drogkarrier szempontjabol.
Sajnos nagyon gyakori, hogy a drogfliggd ldnyok partneriiktdl kapjak az els6 adagot.



A hajlamosité tényezdk gyakorlatilag ugyanazok, mint amelyek mds szenvedélybetegségekre is hajlamossd
tesznek:

sikerélmény hidnya az iskoldban és a bardti korben, tanuldsi nehézségek, kudarcérzés
agressziv magatartds
befolyédsolhatdsdg
a sziilokkel val6 rossz kapcsolat,
elidegenedés a csaladtol és a kortdrsaktol,
az érzelmi tdmogatds és megértés hidnya
A fogyasztds gyakorisdgdnak szempontjabol megkiilonboztetjiik a kovetkezdket:

Az alkalmi droghaszndlok mintegy 80%-t jelentik a fogyasztoknak. Csak kiprébdljdk a drogot, de
nem vélnak drogfiiggévé. Ezen a ponton még konnyen vissza lehet fordulni a szenvedélyek kialakuldsa felé
vezetd Uton, hiszen "csupdn" az elhatdrozdson és az egyén dontésén mulik, mit cselekszik.

Fliggdségtol szenveddk, nem tudnak meglenni a drog 4ltal 1étrehozott "feldobott" dllapot nélkiil,
annak ellenére, hogy tobbnyire tisztdban vannak a veszélyeivel. Ettdl kezdve beszéliink drogos karrierrdl,
amikor a visszafordulds esélyei kétségessé kezdenek vdlni, és a valtozds onerdbdl, vagy bardti segitséggel
mar aligha elképzelhetd, azaz szakszer(i beavatkozdsra, terdpidra, orvosi, pszicholdgiai segitségre van
sziikség.

A sziikséges - egyre novekvo - adag megszerzése minden mast maga ald rendel, dtalakulnak az
életvitel megszokott keretei, a bardti kor. A fiiggdség kialakuldsa dltalaban tobb hénapos, rendszeres
droghasznalat kovetkezménye. Szenvedélybetegségrol akkor beszéliink, amikor az orvosi beavatkozds, a
kontrolldlt feltételek mellett zajlé megvonds nélkiilozhetetlenné vlik, tehat a fentiek koziil az utolso
periédusokban.

A fliggbség kialakuldsa 4ltaldban tobb honapos, rendszeres droghasznalat kdvetkezménye —
eltekintve (de nem elfeledkezve!) néhdny kemény drogt6l, amelyek akdr mdr az els¢ alkalmazast kdvetden
is fligg6séget alakithatnak ki. A fliggdség azért jon létre, mert a drog haszndlata kellemes kozérzetet,
feldobottsagot okoz, a drogfogyaszté ennek elérésére vagyik.

Tudjuk, hogy sohasem reménytelen teljesen a visszatérés a testi-lelki egészséget szolgdlo €letvezetéshez, mivel
az élet megorzése, az élet vagya olyan bioldgiai alaptdrvény, amely minden él6lény szdmdra természeti parancs,
minden ember legalapvetdbb sziikséglete: ,,az élet élni akar” mondjak. A megtehetd 1épések kiilonbozdéek
ugyanakkor a szerint, hogy egyeseket mi forditott e torvénnyel szembe, illetve milyen készségeik hidnyoznak
ahhoz, hogy megvaldsitsdk elképzeléseiket, milyen médon tanultak meg védekezni rossz kozérzetiikkel
szemben.

A divat tobb szempontbdl is fontos tényezdje lehet a kabitdszerezésnek. Koztudott, hogy a kiilonbozd zenei
stilusokhoz mds-mds tipust drogok fogyasztdsa kapcsolddik. A technohoz az élénkitd szerek (speed, extasy) és
egyes hallucinogének (LSD), az alternativ zenei irdnyzatokhoz a cannabis szdrmazékok, mig a keményebb
miifajokhoz (heavy-metal, hardcore) az injektdlhat6 kabitészerek (heroin).

Nagyon sokan latsz6lag minden ok nélkiil, heccbdl, a divat nyomdsdnak engedelmeskedve valasztjak a
kabitészert. Ez a tény onmagdban igazolja a drog elleni komolyabb felvildgosité munka sziikségességét, mert
biintethetsége ellenére a drogfogyasztds a dohdnyzashoz és a mértéktelen alkoholfogyasztdshoz hasonléan,
kezd kultirdnk nehezen befolydsolhat6 részévé vdlni. A kabitészer-fogyasztds ugyanakkor az el6bbieknél
lényegesen veszélyesebb a fliggdség konnyebb és gyorsabb kialakuldsa miatt.

Egyes kdbitdszertipusok maguk is sajat divatot teremtenek azéltal, hogy idordl idore 0j szinben és formdban
jelennek meg, folyamatosan fenntartva ezzel az irdntuk tandsitott érdeklédést. Ezek az dgynevezett ,.designer”
drogok formatervezett alakjukkal, valtozo Osszetételiikkel Uj fejezetet nyitottak a drogfogyasztds torténetében
(pl. extasy tabletta, LSD tartalmui bélyegek).

A serdiil6kort fiatalok eszményképei gyakran a rock sztdrok és a filmesillagok, akik koziil tobben a kdbitészer
rabjai. Rendszeres kdbitdszer-fogyasztds miatt halt meg péld4ul Janis Joplin, Jim Morrison, Elvis Presley, Bon
Scott, Keith Moon, Kurt Cobain, Brian Jones."



Osszefoglaldsképpen kiemelendd, hogy a kisziirt problémak a védéndk sziird tevékenységének,
valamint a szakorvoshoz val6 utaldsok szamanak emelkedésének koszonhetéek. Ezért nagyon fontos,
hogy minden 6 év alatti gyermek jelenjen meg az életkordnak megfeleld kotelezd statusz vizsgalaton,
a védonénél és a védondi vizsgdlat utdn a gyermekorvosndl. Az iskoldskord gyermekek
szlirdvizsgalatait az iskola egészségiigyi ellatds keretein beliil a védond kollégdval végezziik. Itt keriil
sor az iskolai kotelezd véddoltasok beaddsara is.

Orommel értesiiltem a védéndi tandcsadé és az orvosi rendeld bovitésérol és feldjitasarol.

A gyermekorvosi praxisom folyamatos eszkoz fejlesztése mellett 2015. szeptember 1-t6l az orvosi
rendelés alatt minden nap 1 szakdpol6 és 1 adminisztrator segiti munkdmat. Ett6l remélvén azt, hogy a
véarakozdsi id6t csokkenteni tudjuk és még tobb diagnosztikus vizsgalat elvégzésére lesz kapacitdsunk,
valamint az adminisztracios feladatainkat is gyorsabban tudjuk elvégezni.



