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„Szeresd egészséged, mert ez a jelen. 

Védd a kisgyermekeket, mert ez a jövő.

Őrizd szüleid egészségét! – mert 

A múlton épül fel a jelen és a jövő.”

(Bárczy Gusztáv)
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Bevezetés

2007. márciusában az EgészségPorta Egyesület az ÁNTSZ koordinálásával „Partnerség az egészségért” címmel pá​lyázati felhívást tett közzé Kistérségi Népegészségügyi Modell-program létrehozására. Erre a felhívásra jelentke​zett önkormányzatunk, melybe a környező településeket (Egyházasdengeleg, Héhalom, és Kisbágyon), az ott meg​alakult civil szerveződéseket és a helyi civil szervezeteket is bevonva, partnerként feltüntetve adtuk be szándéknyilatko​zatunkat. 

A beadott pályázat célja: a mikrotérségi lakosok egészségi állapotának és életminőségének javítása. A pályá​zatban felvázoltuk, mi a probléma Palotáson, és a környező községekben, ezt hogyan, miként és milyen eszkö​zökkel, módszerekkel, segítőkkel szeretnénk megoldani. Természe​tesen ezek csak tervek, mert az egészségterv ki​munkálásához egészségkép kialakítását, és a stratégiai tervet el kellett készíte​nünk. A beadott pályázatunk – Nógrád megyéből egyedüli​ként – sikeresnek bizonyult, és az országban a 17 sikeres mikrotérségi – kistérségi modellprogram megvalósítójaként tartják számon Palotást, és a csatlakozott településeket. 

Az első sikeres lépésünk volt, hogy megkötöttük a megállapodást az EgészségPorta Egyesülettel, és az ütemterveknek megfe​lelően elkezdődtek a konkrét munkák. Elsőként 2007. június 3-4-5-én, a Győrújbaráton megrendezett szakmai továbbképzésen vettünk részt, ahol megismerkedhettünk egymással és az egyesület tagjaival, a külső segítőkkel. Az ősszel, 2007. októ​ber 06-án Palotás és Kisbágyon behívott lakosait, majd 2007. október 13-án Héhalom és Egyházasdengeleg behívottait vártuk a számukra ingyenes szív- és érrendszeri szűrésekre, melyet az EGIS munkatársai végeztek Dr. Migály László és Dr. Balogh Botond háziorvosok, körzeti ápolóik és a me​nedzsment tagjai segítségével. A kapott szűrési adatok, a saját kérdőíves felmérésünk adatai alapján felvázolhattuk az egész​ségügyi mutatóinkat és meghatározhattuk a jövő fel​adatait Palotás és mikrotérsége lakosai számára. Októberben a kis​térségben kérdőíves felmérést is végeztünk 500 fő megkérde​zésével, mely országos mintául is szolgált a lakosság egészségi állapotát illetően. Ősszel elkezdődtek a „duci tornák” is az általános iskolás gyermekek részvételével minden településen, mely jótékony hatással volt a gyermekek egészségére, mozgására egyaránt, amelyet a védőnők a testnevelő tanárok segítségével indítottak el. A tavasszal, márciusban, a megújulás hónapjában pedig a már Palotáson „szokásos” Egészségnapot is megtartottuk, kibővítve a többi településsel, ahol először került sor erre a nagyszabású rendezvényre. Részt vettünk 2008. április 2-3-án a Kecskeméten megrendezett „Partnerséggel az egészséges jövőnkért” című konferencián is, ahol beszámolhattunk az eddig végzett munkánkról, és az elért eredményeinkről. Természetesen az eltelt időszak alatt az egészségkép és az egészségterv elkészítéséhez szükséges adatok gyűjtése folyamatos volt, és a havi rendszerességgel megtartott értekezleteken is részt vettünk Budapesten, hogy a kapott szakmai útmutatások alapján megfelelő terveket állíthassunk össze.

Bíztunk abban, hogy az egészségtervek kimunkálásával fon​tos, a lakosság érdekeit figyelembe vevő elképzelések szü​letnek, terveink megvalósításához elegendő emberi erőforrás áll majd rendelkezésre, s álmaink megvalósulnak. Ehhez megfelelő partnereket találtunk az EgészségPorta Egyesület és a munkában résztvevő partner települések között, akikkel úgy érezzük, megtaláltuk a közös hangot, és a szakmai segítséget egyaránt. 

A szakmai útmutatók alapján úgy érezzük, megfelelően állítottuk össze egészségképünket, (mely a település lakossága egészségi állapotának, a településre jellemző életfeltételeknek a leírása) majd ennek alapján a cselekvési terv kidolgozását vázoltuk fel. Célunk az volt az egészségkép és terv kidolgozásával, hogy a településen élők életminőségét, ezen belül is egészségi állapotuknak javítását-fejlesztését, a közösségi erőforrások mozgósítását megvalósítsuk, s a terveket felhasználjuk, beillesszük a település fejlesztési terveibe.

A mikrotérség elhelyezkedése, története





A mikrotérség elhelyezkedése: 

Egyházasdengeleg, Héhalom, Kisbágyon, Palotás egymással szomszédos települések.

Nógrád megyében, a pásztói kistérség déli határán, Heves és Pest megye ölelésében élünk. Budapesttől 50 km-re, a Bujáki- és Bér-patak mentén, a Mátra lábánál, szinte egybeforrva alkotunk mikrotérséget.

Településeink megközelíthetőek: az M3-as autópálya bagi elágazója felől, vagy a 21-es főútról Apc vagy Jobbágyi irányából.

Történeteik: 

Egyházasdengeleg kisközség a Cserhát déli lejtőjén terül el.  Észak felől Szirák és Kisbágyon, keletről Palotás, délkeletről Héhalom, délről Erdőtarcsa, nyugatról pedig Vanyarc községek határolják.   Területe: 1575 ha, lakóinak száma jelenleg 520 fő. A területet és a falut is a Bér patak osztja hosszában ketté. A földrajzi elhelyezkedés meghatározója a község gazdaságának, a mezőgazdasági földterületek növényvilágának. Ezt fejezi ki a község címere is a búzakalásszal és a csoroszlyával.

Hivatalosan településünket 1905-től nevezik Egyházasdengelegnek, azelőtt Dengeleg volt a neve.   A környezetünkben fellelt régészeti leletek arra utalnak, hogy e táj már a honfoglalás előtt is lakott volt. Az első írásos emlék falunkról 1221-ből maradt fenn.  A történelmi évszázadok viharai felkavarták térségünket is, s többször előfordult, hogy a község szinte teljesen elnéptelenedett. A 18. sz. közepén szlovák nemzetiségű családok telepedtek le a faluban, így a lakosok közül sokan ma is szlovák ősökre tekinthetnek vissza. 

1989-ben miután megváltoztak a társadalmi viszonyok, Dengelegen a helyi társadalom megalakította első civil szervezetét, a Faluvédő Egyesületet. Ez a szervezet vállalta fel, hogy visszavegye kezébe a község kialakításának, fejlesztésének dolgát. Egy faluközösség újjászervezését.  A rendszerváltás kezdetekor a Faluvédő Egyesület meghatározó szerepet töltött be a helyi önkormányzat megalakításában. Szerepe a későbbiek folyamán módosult, de ma is a dengelegi közélet és civil szerveződés színtere. 1995. évben az evangélikus egyház aktivistáinak kezdeményezésére alakult meg az Erős Vár Alapítvány, 2005. évben pedig a Svagor Dengelegi Szlovákokért Egyesület, mely a szlovák nyelv és hagyományok ápolását tűzte ki céljául.  A 2006 őszi választások eredményeként már két kisebbségi önkormányzat is működik a faluban. A szlovák kisebbségé, és az 1980-as évek elejétől betelepülő cigányok alkotta cigány kisebbségi önkormányzat.

1995-ben és 1996-ban bekapcsolódott a település a Kihívás Napja országos testnevelési mozgalomba. Ebből a testedző mozgalomból fejlődött ki a „Hazaváró Családi Juniális” melyet 1997 óta hagyományosan június 3. szombatján rendezünk meg Dengelegen. Ez a „falunap” ma is kiemelkedő rendezvényünk, bár e mellett számos hagyományosan megrendezésre kerülő programmal bír a település, melyek szervezésébe, lebonyolításába az intézmények, a civil szerveződések, sőt gyakran a vallási felekezetek is egy emberként kapcsolódnak, egy nemes cél érdekében.

Dengelegi évszázadok címmel 2002-ben Balogh István tollából könyv jelent meg falunk történetéről.

Egyházasdengeleg leghíresebb és legrégebbi épülete a katolikus templom. Útleírásokban az áll, hogy e templomot 1322-ben építették. Pedig a dengelegi katolikus kőtemplom építése a korábbi középkorhoz, a honfoglalás körüli időkhöz kötődik. Az evangélikus templom 1842 májusában került felszentelésre. Az épület kívülről egyszerű, minden díszítés nélküli, mind a két oldalán három-három nagy íves ablak van. A templom épületének jellege barokkos. 

Klasszicista stílusú műemlékünk a magtár. A Bér-patak jobb partján terül el, a medertől mintegy 150 lépés távolságra. Az épület vaskosságában is, összhatásában is azonos stílusú az evangélikus templommal. A megépítés ideje feltételezhetően 1830 és 1840 között van.

Héhalom története:

Szórványos régészeti leletekből következtethetünk arra, hogy Héhalom területe nem volt lakatlan a honfoglalás előtt sem. A falu határában és a templomdombon begyűjtött leletek bronzkori településre utalnak. Héhalom és környéke a honfoglalás kori Kökényes nemzetség szállásterülete volt. Az Árpádkor évszázadaiból eddigi ismereteink szerint nem maradt írásos nyoma a falu nevének. 1385-ben az Anjou-kor végén kelt az az oklevél, melyben először előfordul „Hywhalm” formában. 

A Bujáki és Béri patak összefolyásánál, az észak déli útvonal mellett domboldalra települt a

falu, mely a XV. században vámhely volt. Az Aszódtól Pásztón át Fülek irányában fontos és igen ősi megyei főútvonal korabeli jelentőségét megérthetjük a Béri patak fölé emelt kőhíd láttán. De még inkább abból, hogy a keresztény világ központjában, a Vatikánban a Bella Loggia nyolcadik boltíve alatti falon lévő, az 1560-as évek elején készült Magyarország térképen a felsorolt 180 település között ott van Hihalom is. 

Héhalom birtoklás története elválaszthatatlanul összetartozik a bujáki (vár)uradalomnak birtoklás történetével, amelynek a hűbériség évszázadain keresztül végig része volt. A vár és az uradalom a XIII.-XIV. században királyi birtok volt, rendszerint a királyné uradalma.

1430-1605-ig a Báthoryak kezén volt. 

1546-1590-ig a török közigazgatásban Héhalom a budai szandzsákon belül a pesti, később a váci náhijébe tartozott. Ezalatt az idő alatt a települést kettős adóztatás sújtja, adózott mind magyar, mind török földesurának. 

A XVI. században az Esterházy család birtokába került.

Községünkről a Milleneum évében monográfia is készült: Á. Varga – Dupák – Hausel – Szomszéd: Héhalom története (a kezdetektől 1960-ig)

Az alig 500 fős község, Kisbágyon - Nógrád megye legdélibb települései közé tartozik. Aszódról, illetve a Hatvan – Salgótarjánt összekötő 21. számú főútról letérve közelíthető meg.

A község a Cserhát déli részén fekszik egy olyan területen, ahol a falvak létrejöttét döntő mértékben a felhasználható víz határozza meg. Itt a falvak – így Kisbágyon is – a Cserhátból eredő kis vízhozamú patakok mentén épültek. A településen a Bujáki - patak folyik keresztül, mely egyben a Kisbágyon és Palotás község között megépített 62 hektáros víztározót és horgásztavat is táplálja. A horgásztó jelentősége turisztika és szabadidős szempontból meghatározó a település életében.

Kisbágyon, illetve Bágyon neve személynévből származik, a Kis- előtag megkülönböztető jellegként került elé.  A régészeti leletek tanúsága szerint a környék már a bronzkorban lakott terület volt. A település a Szolnok nemzetség birtokai közé tartozott, később tagjai felosztották egymás között. A XV. században a Bekények, az Alaghyak és az Uzsaiak is rendelkeztek birtokkal Bágyonban. 1598-ban Balogh Mihály a földesúr. 

Az 1715. évben még 10 háztartással a nemes községek között szereplő falu, azonban az 1720. évi összeírásban már nem szerepel.  A XVIII. század végén Bágyonban Géczi Dénes, Odrejovich Károly és Woidianer Albert rendelkezik nagyobb birtokkal. A település úrilakjai között a századfordulón ott találjuk az Odrejovich-ok által 1831-ben építtetett, s az 1852-ben épített Géczi kúriát.
Bágyon említésekor nem szabad megfeledkezni arról, hogy korának kiváló nyelvtudósa Ribay György (1754-1812) is egy ideig „raboskodott” ezen a településen, szintén ez idő tájt került a településre Ócsai Balogh Péter – nógrádi főszolgabíró, az ő nevéhez kötődik az evangélikus vallás meghonosítása a településen, birtoka haláláig találkahelye volt az ellenzéki szellemű nemességnek. Ez időben némi kulturális fellendülés is tapasztalható Kisbágyonban. 

Az államigazgatási területek átszervezése kapcsán a korábban Szécsényhez tartozó helységet 1949-ben Pásztó járás közigazgatási területéhez csatolták. A település ma is a pásztói kistérség részét képezi. A tanácsi korszakban Palotással közös igazgatásban lévő település az önállósodás során lendületes fejlődésnek indult, víz-gáz –út és telefon hálózata szinte 100%-os lefedettségű, utcái – parkjai rendezettek. 

A település lélekszáma a századfordulót követő években elérte a 427 főt. Viszont a világháborúkat követő években a fejlődése megrekedt, s a lakosság száma enyhén csökkenő tendenciát mutatott. A hagyományos paraszti gazdálkodás évszázadokon keresztül meghatározta a falusi élet szokásait, a település lakosai szőlő -és földműveléssel foglalkoztak, s az ezzel kapcsolatos összejövetelek, munkák és népünnepek (szőlőszüret, felvonulás, aratás, locsolóbál) határozták meg életüket, ezek tartották össze a falusi közösséget. Vélhetően az utak kiépülésével a gazdálkodás és az életforma megváltozásával magyarázható, hogy az elmúlt 50 év alatt megszűntek a népi jellegű összejövetelek, a paraszti gazdálkodást pedig felváltották a nagyvárosok gyárai, ahová a település jó része nap, mint nap eljárt dolgozni, többsége pedig véglegesen is elköltözött a faluból. A falusi közösségek összetartozását csak a nemrégiben megalakult Faluház – Közösségi színtere, illetve a falu alapítványa, a Kisbágyon Ifjúságáért és Hagyományaiért Alapítvány hivatott biztosítani.

Palotás Község a Kökényes-Radnót nemzetség ősi birtoka volt, mely nemzetség sarjai már a XII. században telepedtek ide. 1246-ban Kökényes fia János, volt az ura, majd tőle fia Radnót örökölte / 1312-1315/, kinek halála után a Kacsics nembeli Simon, a Palásthi Radó család őse nyerte adományul. 1439-ben Buják várához tartozott és Báthory István volt a földesura. 1633-1634-ben a váci nahije községei között találjuk, csupán 4 adóköteles házzal. 1678. november 22-én Thököly Imre és Balassa Imre kurucai szállták meg a községet. 1715-ben 11, 1720-ban 16 magyar háztartást írtak össze. 1770-ben herceg Eszterházy Miklós volt az ura, s ettől kezdve az Eszterházyak bujáki uradalmához tartozott. A XIX.sz. végén, a  XX.sz. elején a község legnagyobb birtokosa báró Schossberger Rezső, akinek itt gőzmalma is volt.

Schossberger Rezső, mint legnagyobb birtokos, az egyházközség kegyura is volt egyben. A kegyúri jogokról csak annyit, hogy egy plébánosi stallumra az egyházmegyei főhatóság csak azt a pályázót nevezhette ki, akit a kegyúr előzőleg prezentált, tehát a pályázónak a kegyúr kegyeibe kellett férkőznie. Az érdekesség ebben, hogy báró Schossberger izraelita volt, Palotás pedig római katolikus község. A kegyúri jogok gyakorlása Hangay Rupert palotási esperes plébánosnak 1939-ben történt eltávozásával megszűnt.

A helység 1260-ban Mikodhatvan és Palotáshatvan néven szerepelt. Csánki Dezső Magyarország történelmi földrajza a Hunyadiak korában című művében 1428-ban, illetve a Magyarország helységeinek 1773-as hivatalos összeírásban a Palathashatwan elnevezést találjuk. Az elnevezés értelme az a Hatvan, amelyen palota van. A helység nevének előtagja, ami később önállósult, a község valamely urának kastélyára " palotájára " utal. Egyes idősebb emberek őseiktől tudni vélik, hogy a mai templom mögött állt az Eszterházyak kastélya, amit az előző uraktól " örököltek ".  A helységnév utótagja, mint sorszámnév, feltehetőleg számot takar, lakost, telket, területet stb. Palotás esetében elképzelhető, hogy Hatvan város közelségét jelöli. Palotáson 1795-ben 495, 1910-ben 1353 római katolikus vallású embert jegyeztek föl a történetírók.

Községünkről Dr. Szomszéd András, nyugalmazott főlevéltáros szerkesztésében „Palotás története” címmel 2000-ben könyv, s az idén „Régi idők emlékei Palotáson” címmel egy helyi gyűjtésen alapuló kiadvány is megjelent.

1. A mikrotérség lakónépességének összetétele

1.1. Demográfiai jellemzők

A községek számadatai alapján elmondhatjuk, hogy stagnál a lakosságszám, ami főleg a beköltözések nagyobb számának tudható be, mivel nálunk is tendencia, hogy kisebb a születések száma, mint a halálozásoké.  Nemek szerinti bontásban 1997-ben 1791 férfi, és 1958 nő élt a mikrotérségben. 2006-ra ez a szám a férfiaknál 1750-re, a nőknél 1933-ra csökkent, ami nem számottevő egy mikrotérség viszonylatában.

Mikrotérségi korfa:

A palotási mikrotérség népességének korösszetétele 1997-ben és 2006-ban a meglévő lakosságszám alapján nemek és korcsoportok szerint a KSH adatai alapján:
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Korcsoporti mutatók a KSH év végi adatai alapján:

	Korcso-

port
	1997
	2006

	
	Férfi
	Nő
	Összesen
	Férfi
	Nő
	Összesen

	0-4
	97
	100
	197
	91
	74
	165

	5-10
	109
	126
	235
	100
	96
	196

	11-15
	79
	115
	194
	106
	117
	223

	16-20
	142
	94
	236
	89
	94
	183

	21-25
	146
	141
	287
	99
	109
	208

	26-30
	146
	106
	252
	158
	119
	277

	31-35
	95
	108
	203
	133
	131
	264

	36-40
	126
	119
	245
	125
	116
	241

	41-45
	155
	155
	310
	122
	112
	234

	46-50
	165
	134
	299
	122
	134
	256

	51-55
	103
	135
	238
	167
	160
	327

	56-60
	91
	125
	216
	149
	158
	307

	61-65
	100
	123
	223
	81
	114
	195

	66-70
	81
	136
	217
	71
	110
	181

	71-75
	84
	121
	205
	57
	105
	162

	76-80
	43
	74
	117
	50
	109
	159

	81-
	29
	46
	75
	30
	75
	105

	Összesen
	1791
	1958
	3749
	1750
	1933
	3683


1.2. Születés, halálozás, természetes szaporodás
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	Év
	Születések
	Halálozások
	Természetes szaporodás

	2002
	35
	49
	- 14

	2003
	23
	53
	- 30

	2004
	33
	55
	- 22

	2005
	36
	59
	- 23

	2006
	36
	67
	- 31
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1.3. Migráció
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	Év
	Odavándorlás
	Elvándorlás

	2002
	82
	77

	2003
	                    100
	83

	2004
	89
	82

	2005
	80
	77

	2006
	                    125
	96


1.4. Etnikai összetétel

Etnikum, nemzetiségek

Egyházasdengeleg: A lakosság etnikai összetételéről a 2006 évi önkormányzati választások révén vannak számszerű adatok. Tehát tudjuk azon választópolgárok számát, akik bizonyos kisebbséghez tartozónak vallják magukat. Ezekhez hozzászámoltuk a kiskorúakat is.  Ennek alapján szlovák nemzetiségűnek vallja magát 148 fő, cigány kisebbséghez tartozónak 70 fő.

Falunkban az etnikai összetételből adódó konfliktusok nem tapasztalhatóak, sőt a cigány kisebbségi önkormányzat megalakulásával pozitív közösségi előmozdulás tapasztalható.

Héhalom: Jelentős – 9% körüli – roma lakosság él a településen, mely 1998 óta kisebbségi önkormányzattal rendelkezik. A 2001-es népszámlálás során, mely önbevalláson alapult, 65 fő vallotta magát cigánynak - ugyanakkor az 1999. évre vonatkozó, települési önkormányzattól származó adatok szerint (mely nem önbevallás, hanem bizonyos szempontrendszer szerinti számbavétel alapján történt) 112 fő a cigány származású lakos, akik 26 családot alkottak. Jelenlegi adatok alapján: 94 fő a cigányság létszáma, akik 20 családban élnek. Más nemzetiségiek nem élnek itt. 

Kisbágyon: A népesség nemzeti hovatartozása még egységesebb képet tükröz. A falu 4 ezreléke (1 fő) vallotta magát valamilyen hazai kisebbséghez, szlovák nemzetiségűnek, a népesség többi része, 99, 96 százalék magyar nemzetiségű.  

Palotáson a kisebbséghez tartozó lakosok száma elenyésző, alig mérhető.
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2. A mikrotérség lakóinak egészségi állapota

2.1. Koraszülés, csecsemőhalálozás, családtervezés
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2004-ben a koraszülések magas számát két ikerpár születése okozta. A koraszülötteink szerencsére többnyire nem tartoznak a kissúlyú koraszülöttek közé. A vizsgált 11 év alatt sajnos 1 gyermeket elveszítettünk élete első napján, és egyet még megszületése előtt. (halvaszülés)
2.2. Halálozási mutatók

Az ide vonatkozó adatok az 1.2 alfejezetben megtalálhatók.

2.3. Megbetegedésre vonatkozó adatok

A háziorvosi jelentésből az alábbi adatokról tájékozódhatunk:

Megbetegedések: 1997. évben más korcsoportos bontás szerepelt a betegségek feltüntetésénél, mint 2007-ben. Így az összehasonlításban a felnőtt korú lakosság (19-től) megbetegedéseinek kimutatásában csak a nemek közötti eltérést tudtuk rendszerezni.

	
	Betegség megnevezése
	férfi
	nő

	
	
	1997
	2007
	1997
	2007

	1.
	Gümőkor és következményei
	14
	7
	7
	4

	2.
	Vírusos májgyulladás
	6
	2
	4
	2

	3.
	Rosszindulatú daganatok
	24
	37
	37
	61

	4.
	A vér és a vérképző szervek bet., immunrendszer rendellenességek
	6
	14
	14
	47

	5.
	Ebből vashiányos anaemia 
	0
	0
	10
	11

	6.
	Pajzsmirigy rendellenességei
	2
	5
	29
	69

	7.
	Diabetes mellitus
	42
	118
	57
	130

	8. 
	Egyéb endocrin mirigyek rendellenességei
	1
	0
	3
	2

	9. 
	Lipoprotein anyagcsere rendellenességei 
	5
	97
	3
	150

	10.
	Fibrosis cystica
	0
	0
	2
	0

	11. 
	Pszichoaktív szer használata által okozott viselkedési zavarok
	21
	54
	8
	17

	12.
	Schizophrenia, schizotypiás és paranoid rendellenességek
	7
	6
	20
	15

	13.
	Mentális retardatio
	13
	7
	17
	16

	14.
	Extrapyramidalis és mozgási rendellenességek
	4
	7
	4
	7

	15.
	Alzheimer-kór
	1
	1
	2
	0

	16.
	Sclerosis multiplex
	0
	0
	1
	0

	17.
	Epilepsia
	15
	11
	5
	18

	18.
	Átmeneti agyi ischaemiás attakok, rokon és agyi érszindrómák cerebro…
	25
	23
	36
	38

	19.
	Vakság és csökkentlátás
	12
	4
	27
	5

	20.
	Vezetéses tip., idegi eredetű és egyéb hallásvesztés
	37
	25
	46
	27

	21.
	Idült rheumás szívbetegségek
	1
	4
	4
	2

	22.
	Magasvérnyomás betegségek
	261
	404
	326
	620

	23.
	Ischaemiás szívbetegségek
	68
	106
	157
	179

	24.
	Szívbetegségek egyéb formái
	19
	8
	35
	26

	25.
	Cerebrovascularis betegségek
	66
	51
	96
	87

	26.
	Idült alsó légúti betegségek
	47
	79
	26
	88

	27.
	Asthma
	12
	29
	17
	96

	28.
	Gyomor-, nyombél-,gastrojejunális fekély
	56
	49
	46
	53

	29.
	Nem fertőzéses vékony és vastagbélgyulladás
	4
	7
	1
	11

	30.
	A máj betegségei
	61
	58
	25
	21

	31.
	Seropositiv és egyéb rheumatoid arthritis
	1
	3
	8
	21

	32.
	Fiatalkori izületi gyulladás
	0
	0
	0
	0

	33.
	Köszvény
	9
	30
	2
	14

	34.
	Deformáló hátgerinc-elváltozások
	55
	7
	93
	23

	35.
	Spondylopathiák
	175
	106
	105
	227

	36.
	A csontsűrűség és a csontszerkezet rendellenességei
	2
	14
	22
	88

	37.
	Glomerularis, renális tubulointerstitialis betegségek
	26
	9
	39
	12

	38.
	Veseelégtelenség
	0
	8
	1
	9
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A táblázaton a gyakrabban előforduló betegségek változásait jelenítettük meg.  

A gyerekbetegségek alakulása:
	
	Betegség megnevezése
	fiú
	lány

	
	
	1997
	2007
	1997
	2007

	3.
	Rosszindulatú daganatok
	0
	0
	2
	1

	4.
	A vér és vérképző szervek betegségei és az immunrendszert érintő rend.
	1
	2
	1
	6

	5. 
	Vashiányos anaemia
	1
	3
	1
	0

	6.
	Véralvadási defektusok, purpura, egyéb vérzéses állapotok
	1
	0
	0
	0

	7.
	Endocrin táplálkozási és anyagcsere betegségek
	1
	8
	1
	13

	8.
	Jódhiányhoz tartozó diffúz
	10
	0
	26
	0

	9.
	Diabetes mellitus
	1
	0
	1
	0

	10.
	Fehérje és energiahiányos alultápláltság
	1
	5
	4
	2

	12.
	Kalóriatöbblet miatti elhízás
	9
	16
	10
	11

	14.
	Mentális és viselkedési zavarok
	1
	3
	2
	7

	15.
	Pszichoaktív szer használata által okozott mentális és viselkedészavarok
	2
	0
	2
	0

	17.
	Mentális retardáció
	6
	0
	5
	0

	18.
	A pszichés fejlődés rendellenességei
	8
	0
	6
	0

	19.
	Epilepsia
	1
	2
	0
	1

	20.
	Csecsemőkori agyi bénulás
	0
	0
	1
	0

	21.
	A fénytörés betegségei
	3
	20
	10
	25

	22.
	Vakság és csökkent látás
	4
	0
	14
	2

	23.
	Vezetéses típusú idegi eredetű hallásvesztés
	1
	2
	1
	0

	24.
	Magas vérnyomás
	3
	0
	2
	1

	25.
	Asthma
	5
	17
	5
	9

	26.
	Gyomor-, nyombél, gastrojejunális fekély
	5
	0
	8
	0

	27.
	Intestinalis malabsoptio
	0
	1
	1
	3

	28.
	Coeliakia
	0
	0
	1
	0

	29.
	Atopiás dermatitis 
	3
	13
	9
	11

	30.
	Fiatalkori izületi gyulladás
	0
	0
	1
	0

	31.
	Deformáló hátgerinc-elváltozások
	4
	17
	7
	21

	32.
	A csípő és medence juvenilis osteochondrosisa
	1
	0
	1
	0

	33.
	Glomenularis betegségek
	0
	1
	3
	1

	34.
	Visszamaradt magzati növekedés és alultápláltság
	10
	0
	18
	0

	35.
	Az idegrendszer vele született rendellenességei
	0
	0
	2
	0

	36.
	A keringési rendszer veleszületett rendellenességei
	0
	0
	1
	0

	37.
	Ajak és szájpad hasadék
	0
	0
	2
	0

	38.
	A húgyrendszer vele született rendellenességei
	6
	0
	1
	1

	39.
	A csípő veleszületett deformitásai
	0
	0
	1
	0


A jelentésből kitűnik, hogy községeinkben a legnagyobb hányada a betegeknek érrendszeri megbetegedésben szenved, ezen belül is magasvérnyomásban. A vizsgált két évben emelkedést mutat a rosszindulatú daganatos megbetegedések, az immunrendszer, pajzsmirigy,  zsíranyagcsere rendellenességei, pszichoaktív szer használata által okozott viselkedési zavarok, a cukorbetegség, az asztma,  ischaemiás szívbetegségek, idült alsó légúti megbetegedések, köszvény, és a csontritkulásban szenvedők száma a felnőttek mindkét neménél, a mozgásszervi elváltozások száma pedig csak a nők körében. 

A gyermekeknél emelkedett az asztma, az elhízás, a látáshiba, a mozgásszervi elváltozások, a mentális és viselkedési zavarok, és az allergiás bőrelváltozások száma. 
2.4. Népegészségügyi lakossági szűrések adatai

A 45 éven felüli nők rendszeresen kapnak behívót mammográfiára és méhnyakrák szűrésre.

A háziorvosoknak ritkán jelzik vissza hivatalos formában a népegészségügyi szűrővizsgálatra megszólított lakosok részvételi arányát, így erről nem tudnak pontos adatokkal szolgálni. Területünkön egyelőre szünetel az éveken át jól működő, kiszállásos nőgyógyászati rákszűrés és a lakossági tüdőszűrés is.

A háziorvosok tapasztalatai szerint leginkább azok az emberek mennek el a szűrésekre, akiknek ezt munkaköre megköveteli, a többség kevésbé törődik a betegségek megelőzésével, kiszűrésével. Az orvosok véleménye szerint a mikrotérségi lakosok szűréseken történő megjelenése a megyei átlag alatt van. A gyermekek rendszeres szűrővizsgálata a védőnő és az iskolaorvosi teendőket is ellátó háziorvos által biztosított.

2.5. Egyéb szűrési adatok

Az EPE támogatásában, az ÉGIS részvételével 2007 októberében zajlott le egy szív- és érrendszeri rizikószűrés, melyre a személyes megszólításokat követően közel 50%-os arányban jöttek el a meghívottak. 

A meghívásra kiválasztottak előírás szerint a 21 évesek és a háziorvoshoz nem vagy ritkán járók voltak, korlátozott létszámban. A szív- és érrendszeri rizikószűrés (testtömeg index, vérnyomás, haskörfogat, vércukor, koleszterinszint mérése) eredménye egyenesen következett a megjelentek életmódjából. 
A szűrések adataiból az EgészségPorta Egyesület és az EGIS elkészítette az alább látható diagramokat, melyek jelzik a résztvevők számát nemenkénti bontásban, körükben a cukorbetegség előfordulási gyakoriságát, és a rizikó-besorolás mértékét.

A vizsgáltak meglepően nagy százaléka (35 %) tartozik a magas rizikójú csoportba. Ezen a téren még sokat kellene tennie minden lakosnak a saját egészségéért. A megkérdezettek nagy százaléka felismeri gyengeségeit, tudja, hogy egészsége érdekében mit kellene változtatni, mire kellene jobban odafigyelnie a jövőben és ez jó jel. 

A szűrési eredmények alapján a túlsúlyosság és a magas vérnyomás jelenléte is kirajzolódott. Az eredmények alapján a háziorvos a szükséges eseteket gondozásba vette.
Rizikószűrési eredmények 2007. október - november
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A szív- és érrendszeri rizikószűréssel együtt a megjelent férfiaknak (54 fő) PSA  - prosztata szűrést - is biztosítottunk az 77 Elektronikai KFT jóvoltából . A megjelentek közül 1 fő került kiszűrésre, akit urológushoz irányított a háziorvosa.

Az eredmény az alábbi diagramról leolvasható.
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Iskolai szűrővizsgálat

Iskolai szűrővizsgálat keretén belül a testmagasságra vonatkoztatott testtömeg percentilisek alapján az általános iskolások 20 %-ának testsúlya meghaladja a normál értéket. Az eredményeket a következő értékelő összeállítás mutatja:

Duci program gyerekeknek

A Palotási mikrotérség általános iskolás tanulói körében 2007-2008-as tanévben végzett iskolai szűrővizsgálatok alkalmával túlsúlyosnak találtatott a fiúk 19,3 %-a, a lányoknak, pedig 20,7 %-a. Az összes 20%, az országos 15 % körüli értéket meghaladja. 

Palotási mikrotérség 7-14 éves gyermekei között a túlsúlyosak aránya
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Érdekesség, hogy a Palotási mikrotérségben az óvodás korú gyermekeknek mindössze 7,2 %-a túlsúlyos. Ez emelkedik 7-14 éves korra 20 %-ra. Az országos adatok szerint, pedig a magyar felnőtt lakosságnak már 30 %-a küszködik súlyfelesleggel.
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E tendencia ismeretében, és annak tudatában, hogy a felnőttkori krónikus betegségek (magas vérnyomás, szívinfarktus, cukorbetegség, mozgásszervi elváltozás) megelőzhetők a gyermekkorban, a gyermekek érdekében 2007 szeptemberében szülői értekezletet hívtunk össze a testnevelő tanárok segítségével, hogy az iskolaorvosok bevonásával tájékoztassuk a szülőket a gyógytestnevelés keretében működő „duci torna” beindulásáról és a később kezdődő úszás lehetőségéről.

Duci torna hetente két alkalommal, korcsoportos bontásban működött, míg úszni hetente egyszer volt mód.

Az ebbe a csoportba tartozó gyermekeknek a védőnők tartottak előadást a túlsúly következményeiről és az egészséges táplálkozásról, a bátran ehető és a kerülendő ételekről, italokról. 

Az iskolaorvosok a szülőket tájékoztatták, hogy mit tehet a szülő túlsúlyos gyermeke érdekében. Az ételkészítéssel, kóstolóval egybekötött programon a gyógytestnevelő tanár beszélt a testmozgás fontosságáról, mutatott be hasznos gyakorlatokat. A védőnők a súlytöbblettel küszködő gyermekek pszichés támogatásáról beszélgettek a szülőkkel. Erre a programra meghívót kaptak a szülőkkel együtt gyermekeik is. Szórólapok, cikkek, internetes portálok bemutatásával is segítséget nyújtottak a szülőknek az egészséges életmód sikeres elsajátításához.

A „Duci program” 2007 októberében kezdődött és most is tart. A 2008/2009-es tanév kezdetén lesz a kontroll súlymérés, és a remélhetőleg bekövetkező siker nyugtázása.  A szülők hatékony közreműködésére ehhez feltétlenül szükség van.

Számítunk rájuk!

3. A mikrotérség természetes és épített környezetének jellemzői

3.1. Természetes környezet leírása

A Palotási mikrotérség a Cserhát déli lejtőin fekszik, ahol a domborzat már sík dombsági hát, s részben a Zagyva völgyéhez tartozik. A falvak Nógrád megye déli részén, a 21. számú főközlekedési úttól nyugatra találhatók.

A települések életének elmúlt néhány évtizedét, s valószínűleg a jövőjét is meghatározza Budapest viszonylagos közelsége. A fővárostól az M3-as autópályán, majd a bagi elágazón lehajtva, Aszód - Kartal - Verseg - Héhalom - Palotás – Kisbágyon útvonalon közelíthetők meg. A főváros közigazgatási határától mért távolság 50 km, amely megegyezik a megyeszékhely, Salgótarján Palotás mikrotérségtől mért távolságával. Pásztó, Hatvan és Aszód egyaránt 20 – 25 km távolságra van a községektől.

A falvak a pásztói központú kistérségbe tartoznak. A környező 12 településsel együtt önálló kistérséget alkotunk.

A községek a Cserhát déli részén fekszenek egy olyan területen, ahol a falvak létrejöttét döntő mértékben a felhasználható víz határozza meg. Itt a falvak a Cserhátból eredő kis vízhozamú patakok mentén épültek. A mikrotérségen a Béri, valamint a Bujáki - patak folyik keresztül, mely egyben a Kisbágyon és Palotás község között megépített 62 hektáros víztározót és horgásztavat is táplálja. A horgásztó jelentősége turisztika és szabadidős szempontból meghatározó a mikrotérség életében.

A mikrotérségi földterületek földrajzi adottságai, domborzata, talajminősége, kedvező alapot adnak a mezőgazdasági művelésre. Elsősorban a nagyobb gazdaságok, társulások és a mezőgazdasági vállalkozások művelik a földeket, s többnyire kalászosokat, kukoricát és napraforgót termesztenek a közeli szántókon.  Ezzel ellentétben a családok tulajdonában lévő parcellák, évről-évre nagyobb számban maradnak megműveletlenek.  Összegezve: Az idősebb nemzedék munkából történő kiesésével a fiatalabbak a biztos munkahely mellett döntenek, úgy érzik a mai gazdasági helyzetben a mezőgazdaság csak keveseknek nyújt megélhetést. Egyesek szerint még a konyhakert fenntartása is ráfizetéses.

Egyházasdengeleg község határában a Tyauka /Csóka/ tanya helyén vagy két évtizede az Országos Kőolaj és Gázipari Tröszt kutatófúrásokat végzett. Olajat, vagy földgázt ugyan nem találtak, de 59 fokos termálvizet igen, amelynek összetétele hasonló a Mezőkövesd melletti Zsóry fürdő vizéhez. E természeti kincs hasznosítására a község befektetőket keres.

A mikrotérség közigazgatási területén belül természetvédelmi terület nem található, az egyetlen jelentős természeti érték a héhalmi Öregtemplom-domb, mely egy bronzkori lakóhalom, vagyis tell. 

Épített környezet

Egyházasdengeleg: 

A község leghíresebb és legrégebbi épülete a katolikus templom. Útleírásokban az áll, hogy e templomot 1322-ben építették. Pedig a dengelegi katolikus kőtemplom építése a korábbi középkorhoz, a honfoglalás körüli időkhöz kötődik. Az evangélikus templom 1842 májusában került felszentelésre. Az épület kívülről egyszerű, minden díszítés nélküli, mind a két oldalán három-három nagy íves ablak van. A templom épületének jellege barokkos. 

Klasszicista stílusú műemlékünk a magtár. A Bér-patak jobb partján terül el, a medertől mintegy 150 lépés távolságra. Az épület vaskosságában is, összhatásában is azonos stílusú az evangélikus templommal. A megépítés ideje feltételezhetően 1830 és 1840 között van.

Héhalom: 

Kőhíd

A település területén kívül, Héhalomtól délnyugatra található a háromnyílású kőhíd, mely 1833-ban épült a Bér patak fölé. Ez a megye leghosszabb boltozatos hídja. 1975-től mentesítették a forgalomtól. Eléggé romos állapotban van. Az Önkormányzat kezdeményezte a felújítási munkálatait a Közútkezelő Kht.-nél, mely a híd tulajdonosa. A falu egyetlen – az országos műemlék jegyzékben szereplő – műemléke. Községünk címerének fő motívuma.

Kisboldogasszony temploma

Héhalom első, középkori temploma a mai temető feletti dombon állt, melyet régészeti leletek is bizonyítanak. Építésének pontos idejét nem ismerjük. Első írásos adat vele kapcsolatban 1542-ből való, amelyben az áll, hogy plébánosa 1 Ft adót fizetett. E templom leégett, 1679-ben csak a romjai találhatók. Helyére 1715-ben épült egy másik, s amikor ez kicsinek bizonyult, immár a faluban építették fel a mai templom „ősét”. A munkálatokat 1807- ben kezdték, s bár 1817-ben felszentelték, a végső befejezés dátuma 1832. Az építkezés Eszterházy Miklós segítségével történt. A templom építészeti stílusa késő barokk-klasszicizáló.

1908-ban toronyórát kap, mely a palotásinak az ikertestvére. 1960-ban állagmegóvásba kezdtek a hívek. Ekkor a templomhajót 6 méterrel meghosszabbították, új karzat, (kórus) és torony épült. A belső boltozatot vonó rudak és támpillérek beépítésével stabilizálták.

Sajnos ezzel az átalakítással elveszítette műemlék mivoltát, kikerült az Országos Műemlék Jegyzékből.

A megújult templom festés Takács István festőművész munkája.

Oltárképe, mely Szűz Mária születését ábrázolja, Vácról került adományként hozzánk.

2007-ben a püspökség és a hívek közös összefogásából új tető került a templom épületére, s a fal vizesedését megakadályozandó, leverték a külső vakolat egy részét is. A felújítás munkálatai mai is folynak.

Palotás: 

A községben található barokk templomot 1743-ban Eszterházy Pál építette, melyet Szent Péter és Szent Pálnak szenteltek. A templomot 1806-ban villámcsapás sújtotta, a természeti csapást követően teljesen újjá kellett építeni. A szentélyben látható falképet Márton Lajos festette a II. világháború után. A templom copf szószéke is az 1800 körüli időkből származik, legrégibb harangját egy pesti mester, Eberhard Henrik öntötte 1827-ben. Az Angster orgonát 1929-ben építették. A templomban az elmúlt néhány évben jelentős felújításokat hajtott végre az egyházközség. Kicserélték a templom padlózatát, a szentélyt márvánnyal burkolták. Homlokzatát 2002-ben felújították.

Községünkben más műemlék nem található. 

Kisbágyon:

A településen két régi épület, a Géczi és a Odrejovich kúria, valamint a nemrég felújított katolikus templom, és evangélikus harangláb található.

3.2. Levegő, ivóvíz, környezeti zaj

A 60-as években a Bujáki-patak vizét egy völgyzárógáttal elrekesztették és 62 ha kiterjedésű, 250 m átlag szélességű, 4,5 m átlagmélységű, 2 km hosszúságú víztározót alakítottak ki Palotás és Kisbágyon határában. Létrejöttével fokozatosan kialakult a sporthorgászat, majd a horgászegyesület, melynek több mint 500 tagja van és a halgazdálkodás meghonosodásával a palotási tó Nógrád megye egyik legnépszerűbb horgászvizévé vált. A tó környékén, az ország északi részén meglehetősen ritka madárfajok közül több mint száz él. A patakot elzáró gát építéséhez előbányászott partfalakban szigorúan védett gyurgyalagok fészkelnek.

A mikrotérség településein végigfolyik a Bujáki és a Bér-patak, melynek medrét már többször kitisztítottuk, de nem oldódott meg a probléma. Pályázati lehetőségeket keresünk ennek megoldására, hiszen a belvizek nemcsak az árkokat, hanem a patakot is veszélyeztetik. Kistérségi pályázatot nyújtottunk be a belvízelvezetés megoldására. 

A környezetvédelem területén még sok a tennivalónk. Az illegális szemétlerakók megszüntetése újra és újra napirendre kerül, mindig vannak olyan emberek, akik mit sem törődve a közösséggel, egyéni érdekeik által vezérelve lerakják hulladékaikat a tiltott helyeken. Felszámoljuk, de sajnos a probléma a felelőtlen egyénekben keresendő. Persze sok a hasznos ötlet, amit sikerült megvalósítani. Ilyen például, hogy a közintézményekben (óvoda, iskola, művelődési ház, polgármesteri hivatal) kihelyeztünk egy-egy akku- és elemgyűjtőt, melybe belerakhatják elhasznált elemeiket a lakosok. Örvendetes, hogy egyre többen ismerik fel az előnyét annak, ha óvják, védik környezetüket. A szelektív hulladékgyűjtő szigetek felállításában vannak még elmaradásaink, de a Heves Megyei Regionális Hulladékgazdálkodási Társuláshoz csatlakozva ez a probléma, reméljük a közeljövőben megoldódik.

A mikrotérségben a levegő tiszta, s mivel sok a zöld növényzet, és nincsenek ipari üzemek, egyedül a háztartásban keletkezett zöld növényi hulladék elégetése szennyezi a környezetet. Ennek megakadályozására az önkormányzat csak kijelölt napokon engedélyezi a növényzet elégetését, s azt is csak száraz időben, és nem füstölve. Próbáljuk rávenni a lakosokat arra, hogy ne égessék el a kertben keletkezett növényi hulladékot, hanem komposztálják, de erre még kevesen vállalkoznak. Már annak is örülünk, ha az előírt égetési időpontot betartják, amelyet rendelet szabályoz. 

A tiszta és egészséges ivóvíz a térségben 1985 óta áll a lakosok rendelkezésére, mivel ekkor építettük ki a Dél-Nógrádi Vízmű KFT ivóvízbázisához a rendszert, melyet 2006-ban a Dunai vízre való csatlakozással is bővítettünk. Így belterületen már több, mint 20 éve ihatjuk az egészséges ivóvizet. 

Palotás község mellett, a zártkerti területen, a tóparton 2005-ben került sor az ivóvízbázis kiépítésére, melyet a telektulajdonosok közül sokan (kb. 250-en) igényeltek. Azóta számukra is megoldott a tiszta ivóvíz vételi lehetőség.

Szót érdemel a nem elfogadható talajszennyezettség. Egyik oka ennek a -sokszor veszélyes hulladékot is tartalmazó-, a lakott terület peremén megjelenő szemétkupacok sokasága, melyekből a csapadék a talajba mossa a méreganyagokat. A másik ok, pedig a szennyvízelvezetés megoldatlansága. 

A mikrotérségben a környezeti zaj elenyésző, mivel nagy ipari üzemek nem lévén, főútvonal távolságától messze helyezkednek el községeink. Az átutazó forgalom nagy, de inkább a reggeli és esti órákban jellemző, amikor a munkába menő-hazatérő dolgozók közlekednek.

3.3. Kommunális szolgáltatások

Infrastruktúra a mikrotérségben 2006. évben

	Megnevezés
	Db

	Közüzemi ivóvíz hálózatba bekapcsolt lakások száma
	1260

	Háztartási villamos energiafogyasztók
	2491

	Háztartási gázfogyasztók
	1176


A községekben a vezetékes víz, gáz- villany- és telefonhálózat kiépült. A szennyvízprogram várat még magára, melyre a pályázatot ismételten benyújtottuk. 

A közutak mentén elhelyezett közvilágítás pályázat útján több településen korszerűsítésre került. Az önkormányzatok a szervezett szemétszállítást megoldják, ezzel is elősegítve a szebb, tisztább környezet létrehozását, a környezet védelmét. Évente egyszer lomtalanítást is szervezünk, melyet a szemétszállítással foglalkozó vállalkozó végez el. Ezen kívül a civil szervezetek fémhulladék-gyűjtést, az óvodák és az iskolák pedig papírgyűjtést szerveznek, mely nemcsak a lakosoknak jó, hanem a gyermeknek is bevételi forrást teremt a kirándulásokhoz. 

Az illegális hulladéklerakó helyek megszüntetésére többször is tettek kísérletet az önkormányzatok a civil szervezetek segítségével, de újra és újra felbukkannak. Csak egyféleképpen előzhetjük meg további terjedésüket, ha kellő időben felszámoljuk. Hajlamosak ugyanis az emberek arra, hogyha valaki lerak egy kis csomó szemetet, azt hiszik, oda kell vinniük nekik is. Így viszont a tisztaságra, a rendre szoktatjuk őket. Már a gyermekekkel elkezdett „szemétszüret” akció is ezt a célt szolgálta, amikor a tó körül szemétszedést valósítottunk meg, különböző díjakkal az akciót még vonzóbbá téve.

Nemcsak a belterületen, hanem a településekhez tartozó tanyákon és a zártkert területén is megoldott a villany-és vízszolgáltatás, valamint a szemét elszállítása, melyet az önkormányzatok kezdeményeztek.

4. A mikrotérség életkörülményei, gazdasági feltételei, infrastruktúrája, intézményei

4.1. Lakásviszonyok

A településeken jellemző építkezés a 60-as évek mintájára jellegzetes, kocka alakú épületek látványát mutatja, melyeket csak az utóbbi 10 év másfajta építkezési módjai váltanak fel. Így ma már inkább az alacsony lépcsőjű, kisebb alapterületű lakások építése a jellemző. Sajnos nem nagy számban folynak az építkezések, évente ha 1-2 ház épül újonnan településenként, inkább a felújított lakásokat preferálják, akik saját lakásra vágynak. Az önkormányzatok az építkezést és felújítást helyi kölcsönökkel segítik, nagyarányú kedvezményt adva a már régóta a településen lakók részére. Új önkormányzati telket tudunk biztosítani jelenleg, de folyamatban van több helyen az infrastruktúra kiépítése után további telkek kiárusítása. A magánszemélyek tulajdonában álló telkek építési vagy felújítási célból (építménnyel vagy anélkül) gyakran cserélnek gazdát, s nemcsak a helyi lakosok körében. Több házban lakik jelenleg is Budapestről vagy más nagyvárosból kiköltözött, csendre, nyugalomra vágyó városlakó. Az önkormányzatok nem rendelkeznek bérlakás állománnyal, és szolgálati lakásból is csak kevés van tulajdonukban.

Mikrotérségi lakásállomány:

	Év
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Lakások száma
	1481
	1480
	1484
	1483
	1488


A számadatokból kiderül, hogy a lakások száma stagnál, alig emelkedik, új építkezés kevés.

4.2. A mikrotérség szolgáltatásokkal történő ellátása, oktatási intézményei

A mikrotérség vidéki viszonylatban különféle szolgáltatásokkal, jól ellátottnak minősül,  hiszen működik:

· Autós szolgáltatások: Mol Benzinkút, autószerelő műhelyek

· Pénzintézeti, postai szolgáltatások: Takarékszövetkezeti Kirendeltségek, ATM bank automata, posták, két településen pedig mobil posta működik
· Vendéglátó egységek, boltok: Santos Panzió, (ami étkezést és szállást biztosít az idelátogatóknak), falusi szálláshely a tóparton és környékén, pizzéria, COOP szaküzlet, élelmiszerboltok, vendéglátóipari egységek, virágboltok, zöldséges boltok, vasbolt, egyéni kisboltok, Házépítők Boltja, piac, gázcseretelep, horgászbolt
· Egészségügyi szolgáltatás: Gyógyszertár és fiókgyógyszertár (van település, ahol nincs gyógyszertár helyben)

· Kulturális szolgáltatás: művelődési házak és könyvtárak, faluházak.                                                 Itt említhetők meg a művelődési házakban és a faluházakban tartott árusítások, termékbemutatók, látásvizsgálatok is, melyekkel növeljük szolgáltatásaink színvonalát. Kisbágyonban nemrég nyílt meg az Afrikai-Magyar Vadászmúzeum melyet egy helybéli magánszemély üzemeltet. Héhalomban tájház működik.

· Telefon szolgáltatás: Vodafone torony (Pannon, T-Mobile) mobil és vezetékes telefon (Invitel)

· Egyéb szakipari vállalkozások (építőipari, bútorasztalos, varrónők, szállítás, mezőgazdasági vállalkozások, kisgépszerelő, fuvarozás, fodrászat, kozmetika, stb.)

Intézményeink

Az alapellátás keretében az önkormányzatok az intézményeiket társulásos formában működtetik, így az óvodák, az általános iskolák, a Mikrotérségi Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat, a hétközi és hétvégi orvosi ügyelet, a fogászati ellátás, a védőnői szolgálatok is így valósítják meg feladataikat. A társulás könnyebbséget jelent az intézetek működési költségei előteremtésében, és a feladatkörök is átláthatóbbá válnak. Palotás és Kisbágyon községek, valamint Héhalom és Egyházasdengeleg közötti megállapodás keretében körjegyzőségeket is működtetnek, mely az adminisztrációs terheket könnyíti meg a települések ügyeinek intézésekor.

Oktatási intézmények

Óvodák

A mikrotérség minden településén működik óvoda, még, ha tagóvodaként is. Az óvodákból jelenleg is hiányzik a nevelői szoba, orvosi szoba, tornaszoba és dolgozói öltöző, mely a szakmai munkát nagyban elősegítené.  

Az óvónők a továbbtanulást, és a szakmai előadásokat is fontosnak tartják, hiszen ezek segítségével tudják munkájukat még jobban, színvonalasabban végezni. A nevelési programok keretében nagy hangsúlyt fektetnek a természet szeretetére, a család tiszteletére, a hagyományok ápolására, a mozgásra, a gyermekeket – ha van rá lehetőség - úszásoktatásra is elviszik, hogy erősödjenek, fejlődjenek. Gyakran mennek kirándulni, ahol elsősorban a kicsiknek is élményt nyújtó programokat preferálják. Többször mennek bábszínházba, és a helybeli művelődési ház, közösségi színterek rendezvényeire. A farsangot, az év végi ballagásukat is ott tartják, hogy minden szülő és családtag kényelmesen elférjen az ünnepségen. A gyermekek beszédfejlődése érdekében a Pásztó Kistérség Többcélú Társulása keretében működtetett utazó logopédus minden héten egy alkalommal Palotáson tartja a rászoruló gyermekek részére a foglalkozásokat, melyen nemcsak az ovisok és nemcsak a helybeliek vehetnek részt, hanem a mikrotérség más intézményeinek tanulóit is fogadják. 

Az intézményvezetők törekszenek arra, hogy a pályázati lehetőségeket kihasználják, s így sikerült szakmai anyagokat, játékokat vásárolniuk, és úszásoktatásra járniuk. Az intézmények a néphagyományokhoz fűződő ünnepeket is számon tartják, így adventi készülődés idején, és farsang, húsvét tájékán különböző játékokat, ajándéktárgyakat készítenek a gyermekek, és a szülők segítségével, melyből vásárlás útján még bevételt is szereznek. Jó a kapcsolatuk az iskolával, s az elsős tanító néni többször is ellátogat a leendő osztályába bemutatkozni, és a kicsikkel ismerkedni, és az ovisok is meglátogatják az iskolát.

Az óvodákhoz – egy kivételével - tartozik főzőkonyha is, mely nemcsak az óvodás gyermekeket, hanem az általános iskolásokat, az intézmények dolgozóit, és a lakosság igényeit is kielégíti.

Napköziotthonos Óvodákba járó gyermekek száma október 1-én:

	Év
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Fő
	106
	96
	99
	102
	103


Szignifikáns különbség nem mutatkozik az óvodába beíratottak számában.

Általános iskolák

A mikrotérség négy településén három, nyolc osztályos (ebből egy összevont) iskola működik, egy településen pedig megszűnt helyben az oktatás. Az egyházasdengelegi iskolában interkulturális oktató-nevelő munka, szlovák nyelv oktatása folyik. A héhalmi iskolában cigány etnikai tanulók felzárkóztatása, sajátos nevelési igényű tanulók oktatására van mód. A palotási iskola az Apáczai Csere János Kiadó bázisiskolája. A rászoruló gyermekek gyógytestnevelésben részesülhetnek. 

A gyermekeknek több szakkört, felzárkóztató foglalkozásokat tartanak, és igyekeznek számukra több elfoglaltságot, így például kirándulást, színházlátogatást szervezni az intézményekben. Az iskolai oktatás színvonalát emeli a számítógépes és nyelvi laborok megléte.

Általános Iskolák tanulóinak száma minden év október 1-én:

	Év
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Fő
	340
	347
	348
	335
	309


Az iskola tanulóinak létszáma lényegesen csökkenő tendenciát mutat. A kisebb születésszám itt is megmutatkozik, és ezt nem ellensúlyozza a betelepülők, és a más településről bejáró iskolás gyermekek száma sem.

Szakképzési lehetőségek

Helyben szakképzés nincs, jelenleg a palotási általános iskolában a dolgozók részére gimnáziumi képzés folyik, amelyet nemcsak a helybeliek, hanem a környékbeliek is szívesen igénybe vesznek. Két évfolyamon folyt az oktatás, nemrég érettségizett az első csoport.

Szakképzés szempontjából a megyében, településünkhöz közel Pásztón, Bátonyterenyén és Salgótarjánban, a szomszéd megyékben, Aszódon és Hatvanban van lehetőség, ahol különböző szakmák közül választhatnak. OKJ-s képzést szintén ezeken a településeken indítanak, de volt Palotáson kihelyezett oktatás nehézipari gépek kezelői és falusi vendéglátó tanfolyam elvégzésére is.

4.3.  Kulturális szolgáltatás, intézményei

Művelődési házak, könyvtárak, faluházak

A művelődési intézmények adnak helyet azoknak a közösségeknek, akik itt tartják próbáikat, összejöveteleiket, rendezvényeiket. Természetesen a falugyűlés, az információs estek, az előadások, a megbeszélések, jótékonysági bálok, diszkók, tanfolyamok helyszíne is ez, és az intézmények is itt tartják a nagyobb rendezvényeiket külön bejelentés alapján. A rendszeres programok között említhetjük a nemzeti ünnepeink megünneplését, az Idősek Napi rendezvényt, a farsangot, a húsvétot, az augusztus 20-át, a szüreti felvonulást, a karácsony megünneplését. 

A művelődési házak több szolgáltatást is nyújtanak a nyitvatartási időben a lakosságnak és a civil szervezeteknek. A fénymásolás, a faxolási lehetőség, a könyvtári kölcsönzés, a nyomtatás, az Internetezési lehetőség mind-mind adottak. 

Az intézményekben számítógépek állnak a lakosok rendelkezésére az E-Magyarországi Pont pályázat jóvoltából. A kulturális igényeken túl van lehetőség sportolásra is, hiszen rendelkezünk ping-pong asztallal, rexasztallal, csocsó-asztallal, sakkal, labdákkal, hullahopp karikákkal is, és biliárd asztallal is, sokak örömére. A palotási művelődési házban konditerem is működik, amelyet szintén igénybe vehet a lakosság a nyitvatartási időben.

Az intézményekben van a helye a rendszeresen visszatérő alkalmi árusoknak is, akik a lakosság igényeit kielégítik. Azon kívül, hogy terembérlet címén az önkormányzat bevételi forráshoz jut, sok kispénzű lakos találja meg itt a vásárlási lehetőséget.

Az intézmények sok technikai eszközzel rendelkeznek, de még mindig van olyan, ami elkelne. Sok pályázatot adnak be az eszközök beszerzésére, rendezvények megtartására, és a civil szervezetek is segítik őket ebbéli tevékenységükben. A közös használat arra is jó, hogy a szervezetek által elnyert eszközöket más civil szervezetek, s a művelődési házak is használhatják. 

Könyvtár a mikrotérség minden településén van, viszonylag sok kötettel és hanghordozóval.
Az intézmények állandó programjai, melyek évről-évre ismétlődnek:

· Jótékonysági bálok 

· Farsanghoz kapcsolódó rendezvények
· játszóházak

· népszokások felelevenítése 
· farsangi bálok szervezése 
· Teaházak

· Nemzeti ünnepeink megünneplése

· március 15.

· augusztus 20.

· október 23.

· Egészséggel kapcsolatos rendezvények

· Egészségnapok 

· „Palotási Tókerülő Futás” , Kihívás Napja

· jógázás, kondizás, úszás, korcsolya, aerobik

· sportversenyeken való részvétel

· papír,- és vasgyűjtés, lomtalanítási akciók

· parlagfűirtás

· Szoptatási Világnap megünneplése

· felvilágosító előadások 

· 5. osztály: Egészséges táplálkozás

· 6. osztály: Serdülőkor jellemzői, dohányzás ártalmai

· 7. osztály: Szenvedély betegségek

· 8. osztály: Családtervezés, fogamzásgátlás, szexuális úton terjedő betegségek

· Alsó tagozat: Személyi higiéne

· Felső tagozat: Intim higiéne

· Játszóházak

· néphagyományokhoz kapcsolódóan szerveződnek

· kézműves foglalkozások

· Meseelőadások, színházi műsorok

· gyermek előadások

· felnőtteket érdeklő színházi alkotások helyben, és távol

· Tanfolyamok

· autóvezetési, különböző tanfolyamok megszervezése

· Hagyományok megismertetése

· húsvéti locsolkodás, utána bál

· szüreti felvonulás, majd bál

· karácsonyi szokások, közös fenyőfadíszítés

· népdaléneklési verseny megrendezése

· táncházak megszervezése

· bormustra

· községi búcsúk

· Kiállítások

· mobil paravánok, és a rögzített tablók segítségével aktuális témakörökben

· Nyári táborok

· néptánctábor megszervezése

· focitábor megrendezése

· napközis tábor, DÖK tábor, vízitábor, horgásztábor, kópé tábor

· A közösséget erősítő programjaink

· Falunap rendezése

· Anyák Napja

· Idősek Napi rendezvény

· Activity-party, bográcsozás, beszélgető-kör (civil szervezetek)

· Ballagások, gyermeknap, majális megszervezése

· „Tavaszi zsongás”, „Az ősz színei” (mikrotérségi iskolai rendezvények)

· Hazaváró találkozók, Elszármazottak Fóruma

· Önszerveződést, önkifejezést elősegítő programjaink

· mikrotérségi ifjúsági fesztivál

· vers, próza, mesemondó versenyek, rajzverseny

· MAMUSZ Zenei fesztivál

4.4.  Utak, közlekedés

A községekből a közlekedés minden irányba megoldott, mivel Salgótarjánba, a megyeszékhelyre és Pásztóra, a régi járási székhelyre, valamint Budapestre egyaránt járnak a VOLÁN társaságok által üzemeltett távolsági buszok. Heves megyébe is, így pl. a tőlünk 20 km-re lévő Hatvanba is. Községeinken vasút nem halad keresztül, vízi útjaink sincsenek, így a közlekedés a közutakon történik. A nemrégiben felújíttatott fa buszváróink, és a burkolattal ellátott várakozóhelyek esztétikus kivitele elősegíti a lakosok jobb komfortérzetét utazásaik alkalmával. A munkába járást a vállalatok által biztosított buszjáratokkal, illetve saját autóikkal oldják meg a munkavállalók. 

A mikrotérségben a járdák állapota nem kielégítő, több helyen felújításra szorul, a belterületi utak szintén. A községeket összekötő utak nem a községek fennhatósága alá tartoznak, azért a közútkezelő szervek felelnek. Itt nagyon sok a tennivaló, mivel kátyúsak, új burkolatot kívánnak.

Az önkormányzatok statisztikája szerint a községekben a családok kb. kétharmada rendelkezik  gépjárművel, mely biztosítja a lakosok szabadabb mozgását, a munkába járást, a vásárlást, illetve a szórakozási lehetőségek kihasználását.

4.5.  Foglalkoztatás, jövedelmi viszonyok, munkanélküliek

A települések területén a legnagyobb munkáltató maga az önkormányzat, ami állandó, közcélú, közhasznú munkásként foglalkoztatja a munkavállalókat. Helyben több vállalkozás is működik, ami viszont csak pár embert jelent a vállalkozón kívül. Nincs nagyipari, vagy mezőgazdasági üzem, a volt TSZ lassan szétmorzsolódott, helyette csak pár mezőgazdasági KFT működik. A többség egyéni vállalkozó, az ipar, a mezőgazdaság és a szolgáltatás minden területén. A lakosság nagy része eljár dolgozni más településre, legfőképpen Gödöllőre, Hatvanba, Budapestre ingáznak, mivel közel vannak és nagy a felvevőképességük.

KSH 2001-es népszámlálási adatai alapján:  

A helyben lakó és helyben foglalkoztatottak száma a mikrotérségben:  325 fő.

A más településre járó foglalkoztatottak száma: 1032 fő.

Valószínű ez az adat ma már nem fedi a valóságot, hiszen ekkor még volt TSZ, amely 100 főn felüli helybelit foglalkoztatott, s ami időközben megszűnt.

A munkanélküliségi rátát és a foglalkoztatottságot befolyásolja mikrotérségünk fővárostól való távolsága és a helyben hiányzó munkahelyek. 

Munkanélküliségi mutatók, jövedelmi viszonyok 2007. decemberében a következőképpen alakultak a Helyi Vidékfejlesztési Stratégia adatai alapján:

A munkanélküliségi ráta 2007. decemberében a következőképpen alakult:

	
	Összes nyilvántartott fő
	Rendszeres szociális segélyben részesülők száma
	Munkavállalási korú népesség
	Munkanélküliségi ráta

	Egyházasdengeleg
	33
	6
	  345
	9,57 %

	Héhalom
	36
	2
	  692
	        5,20 %

	Kisbágyon
	15
	0
	  286
	5,24 %

	Palotás
	61
	5
	1107
	5,51 %

	Összesen:
	         145
	          13
	2430
	5,96 %


Jövedelmi viszonyok a mikrotérségben 2007. decemberében: 

	Település
	Lakosságszám
	SZJA alapot képező jövedelem /fő/Ft

	Egyházasdengeleg
	524
	519.377

	Héhalom
	1068
	478.858

	Kisbágyon
	464
	470.640

	Palotás
	1722
	575.583

	Összesen: 
	3778
	511.114


4.6. Bűnözés

Közbiztonsági helyzet, ismertté vált bűncselekmények

Egyfajta szolgáltatásként jellemezhetjük, hogy Palotás településen KMB csoport működik, jelenleg 5 fővel, ebből két fő folyamatosan jelen van a csoport területéhez tartozó falvakban. (12 település). 

Mikrotérségünk nem tartozik bűnözés szempontjából veszélyes térségek közé, annak ellenére, hogy a bűnesetek száma emelkedik.
Palotási mikrotérségben a romló gazdasági helyzet következtében alakult ki néhány esetben megélhetési bűnözés. Ez is inkább ott jelentett problémát, ahol ez munkanélküliséggel párosult. A helyi bűnesetek száma azért is megemelkedett, mivel olyan bűnözők is megjelentek, akik átutazóként (tollal, fémmel, ruhákkal - csaliként - ) kereskednek, közben pedig megkárosítják a lakosságot. Ez azért is szomorú, mivel kihasználják az idős emberek naivságát. 

A rendőrség hathatós intézkedése nem elegendő, szükség van a lakosság tevőleges segítségére is, gondolunk itt a tanúzás elmulasztására. Jobb információnyújtás, a lakosok segítőkészségének javítása szükséges az elkövetkezendő időkben, hogy még kevesebb probléma legyen ez ügyben a községekben. 

4.7. Kommunikáció

Az őszön, a Csillag Invest Kft által kiépített kábeltévé rendszer működtetése minden településen az év végétől megoldott. Minden család rácsatlakozhatott a rendszerre, mely már Internet elérést is biztosít. 

Az Internetet használók több előfizetésből is választhattak a kínálati piacnak köszönhetően. Így már nem gond elérni a világhálót és információk beszerzése is könnyebbé vált a lakosság számára. 

A településeken mindenhol jelen van az önkormányzat által megvalósított, rendszeresen megjelenő helyi újság, (Dengeleg, Héhalmi Hírmondó, Kisbíró, Kisbágyon, Palotási Hírek), mely minden lakoshoz, ingyenesen eljut, melyekben a települések hírei, újdonságok, rendeletek, fotók, lakossági kérések, felhívások egyaránt helyet kapnak. A szerkesztőbizottságoknak köszönhetően időben, mindig friss hírekkel jelentkeznek, s a lakosság kéréseit is figyelembe veszik. 

A kommunikációhoz szorosan kapcsolódnak a települési honlapok, melyek közül sajnos egy sincs, ami már több éve működne, de kialakulóban van egyfajta rendszer, mely mindezt a későbbiekben lehetővé teszi. Reméljük a közeljövőben mindenki saját, jól működő, rendszeresen frissített honlappal büszkélkedhet, melyet sokan felkeresnek majd.

Nagyon fontos az információ megfelelő áramlása, ezt a célt szolgálják a települési fórumok és a plakátok is, valamint a személyes beszélgetések.

5. A mikrotérség egészségügyi ellátottsága, szociális ellátása

5.1. Alapellátás 

Egészségügyi intézmények:

Orvosi rendelők, ügyeletek

Az orvosi rendelőket, melyek az önkormányzatok tulajdonai, jelenleg vállalkozó orvosok üzemeltetik. Az egyik praxis Palotás és Kisbágyon, a másik praxis pedig Héhalom és Egyházasdengeleg lakosait látja el. Három településen naponta van rendelés. Az ellátást mindkét helyen egy-egy fő háziorvos biztosítja, egy-egy fő körzeti szakápoló segítségével. Mivel nincs gyermekorvos a településeken, a felnőttek mellett a gyermekeket is ellátják a háziorvosok. 

A praxisokhoz bejelentkezett lakosok számának alakulása:

	
	1997
	2007

	kor
	férfi
	nő
	összesen
	férfi
	nő
	összesen

	0-14 év
	  249
	  313
	  562
	  300
	  300
	  600

	15 felett
	1496
	1675
	3171
	1468
	1705
	3173

	összesen
	1745
	     1988
	3733
	1768
	     2005
	3773


 Összehasonlító adatok a betegforgalomról:

	
	1997
	2007

	A rendelésen megjelent ambuláns esetek száma
	20291
	21243

	Lakáson történt beteglátogatás hívásra

Folyamatos ellátás
	578
	142

	
	929
	665

	Szakrendelésre irányított esetek (EKG, rtg. labor)

                                                                                                             Egyéb
	524
	1043

	
	553
	1536

	Fekvőbeteg gyógyintézetbe utalva
	719
	 297

	A körzeti ápolónő által ápolt betegek száma
	1503
	1037


A fogorvosi ellátást a héhalmi egészségügyi komplexumban vehetik igénybe a rászorulók a meghatározott napokon, két fogorvos váltásában, kiknek az ellátásért a díjakat a társult önkormányzatok fizetik.

Védőnői Szolgálatok

Palotáson, és a társult településen, Kisbágyonban ugyanazon védőnő látja el a feladatokat. Egyházasdengelegen és Héhalomban szintén egy a védőnő. Védőnői tanácsadás minden településen van. A központi tanácsadók (Palotás – Héhalom) az előírásoknak megfelelő felszereléssel rendelkeznek. A védőnők feladata a várandósok gondozásán kívül a gyermekek gondozása, (amely magában foglalja nemcsak a csecsemők, a kisgyermekek, hanem az intézményi, óvoda-iskola tanulóinak szűrővizsgálatát, nyomonkövetését, oltását, felvilágosítását, látogatását) családok segítése is. Elsődleges szűrők, náluk jelentkeznek először a családok problémái. Az ő jelzéseik nyomán kezdődnek el a feladatok, hiszen az orvos, a gyógytestnevelő, a nőgyógyász, a családsegítő mind a jelzéseikre számítanak. 

A Védőnői Szolgálatok gondozotti létszáma december 31-én:

	
	2005
	2006
	2007

	Várandós
	22
	18
	19

	0-11 hó
	35
	36
	22

	12-35 hó
	54
	62
	71

	3-6 év
	             107
	98
	             105

	7-18 év (otthon gondozott)
	3
	0
	0

	Összes
	221
	214
	217

	és iskolába járók
	335
	309
	304


5.2. Ügyeleti ellátás, sürgősség

A hétközi-hétvégi ügyeletet közösen működtetjük a környező településekkel. Ez jelenleg Héhalom településen van megoldva, itt tudnak a betegek hét közben 16-8 óráig, hétvégén pedig egész nap jelentkezni. Az ügyeleti ellátást vállalkozó orvosok biztosítják. 

Héhalom településen a mikrotérséget kiszolgáló Mentőállomás 2007. óta működik, mely a betegek gyorsabb szállítását teszi lehetővé. 

5.3. Szakellátás 

Palotás és térsége szakrendelésre és kórházi ellátásra Pásztó városában működő intézményeket veheti igénybe, amely tőlünk 20-25 km távolságra van. A pásztói kórházban nem tudnak minden ellátást biztosítani, ezért a súlyponti kórház Salgótarján, mely 50 km-re van a mikrotérségtől. Ide már nehezebb eljutni a mentőnek, s a betegek hozzátartozóinak egyaránt.

A Védőnői Szolgálaton belül biztosított havonta egy alkalommal a várandósok és a gyermekek számára Mozgó Szakorvosi Szolgálattal a várandós és gyermekgyógyászati ellátás.

Meg kell említenünk az egészségügyi ellátórendszernél azt is, hogy a véradók száma a községekben örvendetesen javult. Sok a fiatal, aki úgy gondolja, hogy elmegy vért adni, ezzel is segítve mások gyógyulási esélyeit. Évente 2-3 alkalommal jönnek ki Salgótarjánból, a Vértranszfúziós Állomásról a helyiek véradását lebonyolítani. Ehhez az önkormányzati intézmények adnak megfelelő helyiségeket.

5.4. Szociális intézményrendszerek

Mikrotérségi Gyermekjóléti és Családsegítő Szolgálat

Palotás a székhelye a Mikrotérségi Gyermekjóléti és Családsegítő Szolgálatnak.  Hetente egy napot tölt minden településen a családgondozó. Nemrégiben nevezték ki a jelenlegi családgondozót erre az állásra, így még nem sok tapasztalatot szerezhetett ezen a területen, de eddig a területi Vöröskereszt vezetőjeként sok, ezzel kapcsolatos információt gyűjthetett, amit itt kamatoztathat.

Idősek Klubja

Az Idősek Klubját 2004-től üzemelteti a palotási önkormányzat, képzett munkatársak segítségével. Egy fő vezető, 2 fő szociális gondozó látja el a feladatot, mely nemcsak a klubban tartózkodó idősek nappali ellátását jelenti, hanem az igénylők részére az ebédkihordást, a gyógyszerfelíratást, és a vásárlást is. Jelenleg 8 fő gondozott van az intézményben, mely a főzőkonyhával egy épületben működik. Felszereltsége, és maga az épület is korszerű, hiszen pályázati úton nyert összegből sikerült az épületet felújíttatni, és berendezni. A főzőkonyha az időseken kívül biztosítja az óvodások, az iskolások és a szociális étkeztetést igénylők ellátását is. A tagóvoda, mely Kisbágyon településen található, is innen kapja a napi szükséges ételmennyiséget.

Falugondnoki szolgálatok

A falugondnok indokolt esetekben a bejelentett igényeknek megfelelően a községi autóval szállítja az arra rászoruló betegeket a szakrendelésekre (idősek, mozgásukban korlátozott emberek), valamint elintézi részükre a gyógyszerkiváltást, bevásárlást, ebédkihordást, és más hivatalos ügyeiket.

5.5. Jelzőrendszeres szolgálat, ápolás

Mikrotérségünkben jelzőrendszeres szolgálat nincs kiépítve, így a házhoz menő szolgáltatást  még nem tudjuk biztosítani a rászorulók részére. Legközelebb, tőlünk 10 km-re, Jobbágyi településen már működik.

5.6. Speciális ellátások

A mikrotérségben az alapellátáson felül nincs másfajta, speciális szolgáltatás, melyet a település lakói igénybe tudnának venni. 

Kivételt képeznek azok a vállalkozások, akik masszírozást vállalnak a beteg, vagy mozgásukban korlátozott, és idős emberek számára, amit térítéssel vehetnek igénybe.

6. A mikrotérségben élők életmódja, az egészségfejlesztés irányai

6.1. Mikrolef kérdőíves felmérés eredményei

MikrOLEF – Palotás

2007.

OSZMK - EPE

MikroLEF

Az elnevezéssel Lakossági Egészségfelmérésünk (LEF) kis területére (mikrotérség) utalunk. A vizsgálat keresztmetszeti, amely azt jelenti, hogy a felmérés idejében készült állapotról készít képet.

A vizsgálat célja az volt, hogy megállapítsuk, 

· milyen főbb betegségek jellemezőek a mikrotérség felnőtt lakosságára? 

· milyen társadalmi és környezeti tényezők befolyásolhatják azok kialakulását?

· milyen életmód sajátossággal rendelkeznek a kistérség lakói?

· mit tesznek jelenleg az egészségük megőrzése érdekében?

Mindezekre alapozva a kistérség munkatársai kialakíthatják stratégiájukat az egészségi állapot jobbítása érdekében.

A rövid áttekintés tartalmi elemei:

· Az egészségi állapot

· Az egészségmagatartás

· A betegségek

· Az egészségügyi ellátás igénybevétele

· Az egészség karbantartása (szűrések igénybevétele)

· Gazdasági aktivitás, munkahelyi ártalmak

KIEMELT MEGÁLLAPÍTÁSOK

· A 65 éves és idősebb korosztályban a nők aránya mintegy kétszerese a férfiakénak.

· A gimnáziumi vagy magasabb iskolai végzettséggel rendelkezők aránya alig haladja meg a 10%-ot. 

· A foglalkoztatottak aránya közel van az országos átlaghoz (57,3%, mely 8 százalékponttal alacsonyabb az Uniós átlagnál), a munkanélkülieké alatta. (országos átlag 2008 elején: 8,1%)

· Mintegy 80%- a válaszadóknak ítéli megfelelőnek, vagy annál jobbnak anyagi helyzetét.

· A nők szubjektív egészség érzete 16 százalékponttal rosszabb, mint a férfiaké. (Ennyivel kevesebben állítják közülük, hogy jól vagy nagyon jól érzik magukat.) 

· A fiatalok mintegy 90%-a érzi magát képesnek arra, hogy tegyen az egészsége érdekében, a középkorúak közül mintegy 68%, míg az idősek közül már csak 29%.

· A férfiak lényegesen magasabb arányban (44,8%) dohányoznak rendszeresen, mint a nők (21,4%), az eltérés szignifikáns. 

· Napi elszívott cigaretták száma is szignifikánsan magasabb férfiaknál, mint a nőknél.(Férfi: 21 nő: 14,5.)

· A dohányzás kezdetét a férfiak és a nők mintegy 25-30%-a  15-16 éves korára tesz. 

· A férfiak mintegy 35%-a tekinthető rendszeres alkoholfogyasztónak

· A férfiakra jellemző (közel 60%-ban), hogy nem, vagy ritkán érdekli őket, egészséges-e, amit esznek. A nőknél ez az arány lényegesen jobb, „csak” 32% mutat érdektelenséget az egészséges táplálkozás gyakorlata iránt.

· A férfiak 40%-a, a nők 47%-a gondolja, hogy eléggé tudja, mikor, mit és hogyan kell ennie, hogy egészségét megőrizze. 

· Az anyagi helyzet sokkal kisebb mértékben befolyásolja az egészséges táplálkozást, mint gondolnánk. A legfőbb mérték az ízlés, a megszokás, férfiak és nők esetében is több, mint 40%-os arányban.

· A friss gyümölcs fogyasztás fontos egészségmegőrző tényező. A lakosság 50-60% él vele naponta.

· A friss zöldség fogyasztása a gyümölcsnél is ritkább: 35-40%. 

· A nők 56, a férfiak 66%-a soha nem fogyaszt barna kenyeret. 

· A szabadidőben végzett rendszeres testmozgás 40%.-ban jellemző.

· Túlsúlyos és elhízottak aránya férfiaknál 71,7% nőknél 53,6% a testtömeg index alapján.

· A megkérdezettek viszonylag magas aránya (59-62%-a) rendelkezik vérnyomásmérővel.

· A válaszadók 33 illetve 26%-a nem tud arról, hogy mérték volna a vércukorszintjét valaha is. 

· A válaszadók 40-46%-ának saját ismerete szerint sose mérték a koleszterinszintjét.

· Az idősebb nők körében kevés foganatja volt a nőgyógyászati szűrésre való toborzásnak. Sokan több, mint 5 éve (közel 50%),  nem voltak nőgyógyásznál.

· Az asztmás betegek aránya férfiak körében 4,9%, nők körében 11,8%. 

· Cukorbetegek aránya férfiak között 12,4%, nőknél 9,6%. A 65 év felettiek körében 25,6%, szignifikánsan magasabb, mint a 35-64 évesek között, ahol 9,9%.

· A hypertónia (magas vérnyomás) a férfiak 32,9%, a nők 40,6%-át érinti – az eltérés nem szignifikáns.

· Az idősebb nők (65 év felettiek) viszont 66,5%-os gyakorisággal szignifikánsan meghaladják a középkorúak 40,3%-os hypertonia arányát. 

· A 8 általánost vagy azt sem végzettek körében szignifikánsan magasabb a hypertonia aránya: 54,7%, viszonyítva akár csak a szakmunkásokhoz képest is, ahol 30,6%.

· A dolgozók 23,6%-os magas vérnyomás aránya az öregségi nyugdíjasok 65,3%-os arányánál szignifikánsan alacsonyabb.

· A mozgásszervi betegségek miatt a férfiak 20,4%, a nők 34,5% érintett. Az eltérés szignifikáns.  

· A 65 évesek és idősebbek körében a mozgásszervi betegségek aránya 53,6% , a 35-64 évesek között 29,3%. (Ez utóbbi is magas; az eltérés szignifikáns.) 

· Az öregségi nyugdíjban lévők 51,4%-os mozgásszervi betegség aránya szignifikánsan magasabba a dolgozókhoz (16,3%) képest.

· A mozgásszervi betegség szegényebbek körében gyakoribb. A rossz anyagi helyzetben lévőknél 45,2%, míg azoknál, akik megfelelőnek érzik anyagi helyzetüket: 26%.

· A válaszadók 16%-a jelezte, hogy szorong. Zömmel a középkorúak szenvednek tőle, azon belül is a nők. 

· A férfiak 65-, a nők 78%-a megfordul évente legalább egyszer a háziorvosnál.

· A rossz anyagi helyzetben lévők orvoshoz fordulása alacsonyabb, mint a megfelelő vagy jó helyzetben lévőké. 

· A szájhigiéne egyik mutatója az évenkénti /félévenkénti fogorvoshoz fordulás. Ezt a válaszadók 33-36,7%-a teszi csak meg.

· Gyógytornászt is csak elvétve (7-8%) vettek igénybe.

· A foglalkozás-egészségügyi orvosnál a válaszadók mintegy 40%-a nem járt, holott a foglalkoztatottak körében ez évente kötelező. 

· Munkaköri stressz a munkaidő alatt gyakorlatilag folyamatosan frusztrálja a férfiak 21-,a nők 31%-át. 

PALOTÁS MIKROTÉRSÉG

Palotás, három másik településsel együtt – Egyházasdengeleg, Héhalom, Kisbágyon – vett részt a felmérésben, mint mikrotérség. A 18 éven felüli lakosság 3086 fő. A megkérdezett 500 főből (reprezentatív minta) 402 kitöltött kérdőívet kaptunk vissza, a válaszadási arány 80%-os.

A válaszadók kor és nem szerinti megoszlását az 1. táblázatban mutatjuk be

1.  táblázat A férfiak és nők aránya az egyes korcsoportokban Palotás mikrotérségben

	Nem
	Korcsoport(év)
	N%

	Férfi
	18-34
	13,6

	Férfi
	35-64
	24,3

	Férfi
	65+
	7,2

	Nő
	18-34
	13,3

	Nő
	35-64
	28,2

	Nő
	65+
	13,4


A 65 éves és idősebb korosztályban a nők aránya mintegy kétszerese a férfiakénak.

A válaszadók iskolai végzettségét a 2. táblázatban foglaltuk össze:

2. táblázat - Az iskolavégzettség alakulása a palotási mikrotérség válaszadói körében (%)

	8 általános vagy kevesebb
	Szakmunkásképző, szakiskola
	Szakközépiskola, technikum
	Gimnázium
	Diploma

	34,7
	38,6
	15,2
	6,4
	5,2


A gimnáziumi vagy magasabb iskolai végzettséggel rendelkezők aránya alig haladja meg a 10%-ot. 

Gazdasági aktivitás tekintetében a térség nem áll nagyon rosszul, bár az eltartottak aránya a mintában magas. (3. táblázat)

3.  táblázat - A gazdasági aktivitás alakulása a palotási mikrotérség válaszadói körében (%)

	Dolgozik
	Munkanélküli
	GYES, GYED, GYET
	Öregségi vagy özvegyi nyugdíjas
	Rokkantnyugdíjas 
	Tanuló vagy felsőoktatás hallgatója
	Egyéb

	55,6
	3,4
	3,4
	26,4
	6,5
	1,8
	3


A foglalkoztatottak aránya közel van az országos átlaghoz (57,3%, mely 8 százalékponttal alacsonyabb az Uniós átlagnál), a munkanélkülieké alatta. (Országos átlag 2008 elején: 8,1%)

Az anyagi helyzet megítélésére szubjektív 5 fokú skálát adtunk meg, melyből minden válaszadó kiválasztotta a rá leginkább jellemzőt. Tekintettel a nagyon jó választ adók minimális voltára, azt a „jó” megjelöléssel vontuk össze. (4. táblázat)

4.  táblázat - A szubjektív anyagi helyzet megítélése (%)

	Nagyon rossz
	Rossz
	Megfelelő
	Jó, nagyon jó

	3,7
	16,2
	71
	9,1


A három településen lakók közül 29% él 1000 fő alatti lakosságszámú településen. A többi, bár nagyobb -10000 lakosig - de falusias környezetben.

Mintegy 80%- a válaszadóknak ítéli megfelelőnek, vagy annál jobbnak anyagi helyzetét.

1. EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT

Egészségi állapot szubjektív értékelése

A válaszadók 5-ös skálán értékelték az egészségüket. Az 5. táblán látható az eredménye.

5.  táblázat - Az egészség önértékelése férfiak és nők körében 

	Nem
	Egészségi állapot önértékelése

	
	Nagyon rossz
	Rossz
	Kielégítő
	Jó
	Nagyon jó

	Férfi
	4,2
	8,6
	42
	36,6
	8,7

	Nő
	3,9
	15,1
	51,9
	24,7
	4,3


A férfiak 12,6%-nak a nők 19%-nak rossz a véleménye a saját egészségi állapotát illetően. A kor előrehaladtával a saját helyzetüket mind a férfiak, mind a nők rosszabbul ítélik meg. 

Nagyon jónak már egyik nem idős tagjai sem látják az egészségi állapotukat. (6. táblázat)

Figyelemreméltó az is, hogy a fiatal férfiak (18-34 évesek) közül senki nem minősíti állapotát nagyon rossznak vagy rossznak.

A nők szubjektív egészségérzete 16 százalékponttal rosszabb, mint a férfiaké. (Ennyivel kevesebben állítják közülük, hogy jól vagy nagyon jól érik magukat.) 

6. táblázat - Az egészségi állapot értékelése a kor és nem függvényében (%)

	Nem, korcsoport
	Nagyon rossz
	Rossz
	Kielégítő
	Jó
	Nagyon jó

	Ffi 18-34
	
	
	24,3
	55
	20,7

	Ffi 35-64
	1,9
	8,4
	49,4
	35,2
	5,1

	Ffi 65+
	17,1
	27,3
	48,6
	7
	

	Nő 18-34
	2
	
	29,2
	54,8
	13,9

	Nő 35-64
	5,6
	13,1
	57,9
	21,9
	1,6

	Nő 65+
	3,5
	32,8
	61,9
	1,8
	


7.  táblázat - Az iskolai végzettség és az egészség szubjektív megítélése

	Iskolai végzettség
	Nagyon rossz
	Rossz
	Kielégítő
	Jó
	Nagyon jó

	8általános vagy kevesebb
	5,4
	21,3
	61,3
	10,6
	1,5

	Szakmunkás képző, szakiskola
	2,6
	10,6
	45,1
	32,6
	9,1

	Szakközépiskola, technikum
	4,4
	1,4
	27,9
	59,5
	6,8

	Gimnázium
	7,6
	
	50,3
	33,6
	8,5

	Diploma
	
	8,6
	26,4
	50,3
	14,7
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1. ábra Az egészségi állapot értékelése a végzettség szerint

A foglalkoztatottság szintén rányomja bélyegét a saját egészségi állapothoz való viszony megítélésére. Legrosszabbul a rokkantnyugdíjasok érzik magukat.
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2. ábra Az egészségi állapot önértékelése a foglalkoztatottság alapján

Az egészségi állapot nagyon szoros összefüggésben áll az anyagi helyzet szubjektív megítélésével is. A nagyon rossz anyagiakat vallók között nincs, aki jól, vagy nagyon jól érezné magát. (2. ábra)
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3. ábra A szubjektív anyagi helyzet és az egészség megítélése közötti kapcsolat

2. EGÉSZSÉGMAGATARTÁS

Arra a kérdésre, hogy mennyit tehet az egészségéért, a férfiak reagáltak pozitívabban.(ld. 8. táblázat) Ez azonban jórészt a kor eltolódásának is köszönhető, hiszen a férfiak kisebb része érte meg az öregkort. Látható a 9. táblázaton, hogy a fiatalok mintegy 90%-a érzi magát képesnek arra, hogy tegyen az egészsége érdekében, a középkorúak közül mintegy 68%, míg az idősek közül már csak 29%.

8. táblázat - A nők és férfiak tettrekészsége az egészsége érdekében

	Nem
	Semmit sem tehet
	Keveset tehet
	Sokat tehet
	Nagyon sokat tehet

	Férfi
	3
	28,8
	57
	11,1

	Nő
	5,9
	30,4
	53,8
	9,9


Sajnos, az idősek körében már megfogalmazódik, hogy csak keveset tehetnek a saját egészségük érdekében.

9. táblázat - A kor és az egészségesebbé válás aktivitása közötti összefüggés

	Év
	Semmit sem tehet
	Keveset tehet
	Sokat tehet
	Nagyon sokat tehet

	18-34
	1
	9,6
	69,7
	19,6

	35-64
	4,2
	27,7
	58,2
	9,9

	65+
	10,2
	60,8
	29
	


Az iskolai végzettség is pozitívan befolyásolja a tenni tudást az egészség érdekében.

A 8 általánost vagy azt sem végzettek a legszkeptikusabbak, de közülük is 42% mondja azt, hogy sokat tehet az egészsége érdekében. Ennél a szakmunkások, szakközépiskolások és gimnázium illetve diplomával rendelkezők sokkal jobban érzik, hogy az egészségük az ő kezükben van. (Szakmunkás: 70%, szakközépiskolát végzett 94%, gimnáziumot végzett: 85%, diplomás: 86%.)

Lényegében ugyanezt az eredményt látjuk, ha a gazdasági aktivitást nézzük. Ott a nyugdíjasok váltak már kevéssé bizakodóvá, míg a fiatalok és aktívak bíznak magukban és az egészségükben.

Dohányzás

Az egyik legjelentősebb mutatója az egészségkultúrának a dohányzás. A férfiak lényegesen magasabb arányban (44,8%) dohányoznak rendszeresen, mint a nők (21,4%), az eltérés szignifikáns. ( 4.ábra) A férfiak által elszívott napi cigaretták száma is szignifikánsan magasabb, mint a nőké.(Férfi: 21 nő: 14,5.)

A dohányzás kezdetét a férfiak és a nők mintegy 25-30%-a  5-16 éves korára teszi. (5. ábra)

A leszokási kísérletek aránya férfiak körében 32%, nők körében 34,8 %. Az előző két évhez viszonyítva minimális az eltérés azok között, akik több illetve kevesebb cigarettát szívnak. (10. tábla)
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4. ábra Dohányzási szokások férfiak és nők körében Palotás Mikrotérségben, 2007.
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5. ábra Dohányzás kezdete férfiak és nők körében Palotás mikrotérségben, 2007.

Szerettük volna tudni, hogy változtatott a dohányzási szokásain az elmúlt 2 évben, ezért megkérdeztük mennyi cigarettát szív az előző 2 évhez viszonyítva? Gyakorlatilag ugyanannyian fogyasztanak többet, mint ahányan kevesebbet. A stabil mennyiséget szívók aránya 64% a férfiak és 53% nők körében. 

10. táblázat - A dohányzási szokások alakulása az elmúlt 2 évben nők és férfiak között

	Nem
	Akkor még nem dohányzott
	Kevesebbet
	Kb. ugyanannyit
	Többet

	Férfi
	
	17,2
	64,6
	18,1

	Nő
	3,9
	24,2
	53,4
	18,5


Alkoholfogyasztás

Az alkohollal kapcsolatos önbevallások értékét óvatosan kell kezelni. Talán a ritkán ivók arányát lehet legbiztosabbnak venni. Ez alapján Palotás mikrotérségben a nők 43+39=82 %, a férfiaknak azonban csak 13+28=41 %-a tekinthető alkohol szempontjából kevéssé problémásnak. Ezzel szemben a férfiak mintegy 35%-a tekinthető rendszeres alkoholfogyasztónak.(11. táblázat)

11. táblázat - Alkoholfogyasztás rendszeressége önbevallás alapján a nők és férfiak körében

	Nem
	Minden nap vagy majdnem minden nap
	Hetente 3-4 alkalommal
	Hetente 1-2 alkalommal
	Havonta 1-3 alkalommal
	Ritkábban, mint havonta
	Nem ivott alkoholtartalmú italt az elmúlt egy évben

	Férfi
	27,3
	7,4
	13,6
	9,9
	28,5
	13,4

	Nő
	3,3
	0,9
	4,7
	8,8
	39,2
	43,1


Táplálkozás

Hogy mennyire van tisztában az egészséges táplálkozás alapelveivel a megkérdezett, azt a 12. táblázatban foglaltuk össze. Jellemző, hogy részleges ismereteket vallanak magukénak zömmel, és csak a férfiak 40%-a, a nők 47%-a gondolja, hogy eléggé tudja, mikor, mit és hogyan kell ennie, hogy egészségét megőrizze. (Meglehetősen önkritikus megközelítés.) 

12. táblázat - Az egészséges táplálkozás alapjainak ismerete

	Nem
	Nem ismerem
	Kicsit ismerem
	Vannak bizonyos ismereteim
	Elég jól ismerem
	Nagyon jól ismerem

	Férfi
	3,1
	6,6
	49,8
	29,1
	11,4

	Nő
	4,4
	13,6
	34,3
	36,1
	11,6


Az ismereteit a többség nem használja a mindennapokban. A férfiakra jellemző (közel 60%-ban), hogy nem vagy ritkán érdekli őket, egészséges-e, amit esznek. A nőknél ez az arány lényegesen jobb, „csak” 32% mutat érdektelenséget az egészséges táplálkozás gyakorlata iránt. (13. táblázat) Ezen változtatni lehet egy kihívás.

13. táblázat - Az egészséges táplálkozás elveinek gyakorlati alkalmazása

	Nem
	Nem figyelek oda mennyire egészséges a táplálkozásom
	Ritkán befolyásolja a döntésemet, hogy mi az egészséges tápl.
	Amennyire lehet előnyben részesítem az egészséges táplálékok
	Teljesen ezek alapján táplálkozom

	Férfi
	17,7
	41,1
	38,9
	2,3

	Nő
	4,4
	27,1
	67
	1,5


Végeredményben, mindent összevetve a nőknek is és a férfiaknak is csak mintegy 1/3-a gondolja azt, hogy az egészsége szempontjából teljes mértékben megfelel a táplálkozásuk. További 60%-ban részben felel meg a táplálkozás az elvárásoknak. Kicsi hányad (3-9%), aki azt állítja, hogy nem megfelelően táplálkozik. 
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6. ábra Saját táplálkozásról alkotott vélemény férfiak és nők körében, Palotás mikrotérség, 2007.

Összesen 63 főnek, a férfiak 11,4 %, a nők 17,4%-nak diétázni kell a betegsége miatt.

A többségnek a cukorbetegsége miatt.

Nagyon fontos információhoz jutunk, ha elemezzük, mi befolyásolja a táplálkozást. Az anyagi helyzet sokkal kisebb mértékben, mint gondolnánk.(14. táblázat). A legfőbb mérték az ízlés, a megszokás, férfiak és nők esetében is több, mint 40%-os arányban.

14. táblázat -  A táplálkozást befolyásoló főbb tényezők

	Nem
	A család anyagi helyzete
	Saját ízlésük
	Családi szokások
	Befolyásolja döntésemet, hogy egészséges legyen
	Kifejezetten fontos, hogy egészséges legyen

	Férfi
	14,9
	46,9
	28,8
	6,1
	3,3

	Nő
	16,6
	42,9
	26,3
	11,6
	2,6


Kifejezetten az egészségnek elenyésző – 2-3%-nyi - szerepe van abban, mit is esznek az emberek ezen a vidéken.

A friss gyümölcsfogyasztás fontos egészségmegőrző tényező. A lakosság 50-60% él vele naponta. (15. táblázat)

15. táblázat - A gyümölcsfogyasztás gyakorisága férfiak és nők körében

	Nem
	Naponta többször
	Naponta
	Két-háromnaponta
	Hetente
	Ritkábban, mint hetente
	Egyáltalán nem fogyasztott

	Férfi
	12,8
	37,7
	25,4
	13,5
	8,9
	1,6

	Nő
	17,2
	46,4
	21,2
	9,5
	4
	1,7


A friss zöldség fogyasztása a gyümölcsnél is ritkább: 35-40%. (16. táblázat)
16. táblázat - Friss zöldség fogyasztás gyakorisága férfiak és nők körében

	Nem
	Soha
	Naponta
	Hetente 
4-6 - szor
	Hetente 
1-3 - szor
	Ritkábban, mint hetente

	Férfi
	3,6
	31,3
	5,8
	41,2
	18

	Nő
	5,1
	34,8
	10
	38,9
	11,3


Igen fontos egészségünk érdekében a teljes őrlésű gabonák fogyasztása. Úgy tűnik a felmérésből, hogy a barna kenyérrel nem tud megbarátkozni a palotási kistérség. A nők 56, a férfiak 66%-a soha nem fogyaszt barna kenyeret. (Kérdés az is van-e egyáltalán a kínálatban?)  17. táblázat

17. táblázat - Barna kenyér fogyasztásának gyakorisága férfiak és nők körében

	Nem
	Soha
	Naponta
	Hetente 4-6 - szor
	Hetente 1-3 - szor
	Ritkábban, mint hetente

	Férfi
	66,5
	7,8
	1,8
	4,3
	19,6

	Nő
	56,7
	9,1
	3
	7,1
	24,1


Testmozgás

A testmozgást sokféle lehet. Akár kerti, vagy egyéb fizikai munka is aktív munkára késztethet bennünket. Ezt véve alapul a felnőtt lakosság 2/3-a eléggé aktívnak tűnik.

Lényeges eltérés van a szabadidős és egyéb testmozgás között. Az előző feltehetően a fizikai munkát is magába foglalja. A szabadidőben végzett rendszeres testmozgás a 66% helyett már csak 40%. (18. táblázat)

18. táblázat - A szabadidőben végzett izzasztó testmozgás férfiak és nők körében

	Nem
	Igen
	Nem
	Nem képes efféle tevékenység végzésére

	Férfi
	39,8
	60,2
	

	Nő
	39,7
	59,9
	0,4


A mozgás és a táplálkozás eredőjeként nézzük az egyik alapmutatót, a testtömeg indexet. Túlsúlyos és elhízottak aránya férfiaknál 71,7% nőknél 53,6% a testtömeg index alapján.(19. táblázat) Ez azt jelenti, hogy a 169 válaszadó férfiból 116-nak van súlyfeleslege. A nőknél a 232–ből 128. Figyelemre méltó, hogy az aktívan dolgozó 213 főből is 124 elhízott. 

19. táblázat - A testtömeg index megoszlása nemek szerint 

	 Nem
	Testtömeg index

	
	Sovány ( -18,5)
	Normál (18,5-25)
	Túlsúlyos (25-30)
	Elhízott (30+)

	Férfi
	
	31,8
	39,9
	28,3

	Nő
	5,1
	41,2
	31,9
	21,7


3. BETEGSÉGEK

Asztma

Az asztmás betegek aránya férfiak körében 4,9%, nők körében 11,8%. A rossz anyagi helyzetben lévők között 19,8%, lényegesen magasabb, mint a megfelelő anyagi körülmények között élők körében (7,6%). Sajnos az összes asztmás 36 fő, így az egyes részadatok nagyon kicsik ahhoz, hogy szignifikáns különbségeket egyértelműen ki lehessen jelenteni.

Allergia

Ez igaz az allergiás betegségekre is. Ahol az összes eset 61 fő, melyből 17 férfi, 44 nő. Az arány férfiak körében 10%, nők körében 18,8% - azonban az eltérés nem szignifikáns. Az allergia egyéb tényezőkkel sem hozható egyértelmű összefüggésbe.

Cukorbetegség

Cukorbetegek száma 46 fő (23-23 férfiak és nők körében). Az arány férfiak között 12,4%, nőknél 9,6%. A 65 év felettiek körében 25,6%, szignifikánsan magasabb, mint a 35-64 évesek között, ahol 9,9%. (7. ábra)
Legmagasabb (20,2%) a diabetesz az alacsony iskolázottságúak körében. 

A gyógyszert szedők körében 15%-ot tesz ki a diabeteszesek aránya.
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7. ábra Cukorbetegség aránya különböző korú férfiak és nők körében, Palotás 

             mikrotérség, 2007.

Magas koleszterinszint

Összesen 44 fő jelezte, hogy tudja, van ilyen problémája. A férfiak 9,6%-a, a nők 10,4%-a.

Kissé magasabb, 15,3% az alacsony iskolai végzettségűek között, továbbá az öregségi nyugdíjasok körében (17,7%), illetve a rokkant nyugdíjasok között (38,4%) – az eltérés azonban nem szignifikáns; ahogy a nagyon rossz anyagi helyzettel sem lehet összefüggésbe hozni a jelenséget. (Figyelembe kell venni, hogy sokaknál nem is mérték még meg!)

Magas vérnyomás

A megkérdezettek közül 159 fő szenved magas vérnyomás (hypertonia) betegségben.

A férfiak 32,9%, a nők 40,6%-a – az eltérés nem szignifikáns.

Az idősebb nők (65 év felettiek) viszont 66,5%-os gyakorisággal szignifikánsan meghaladják a középkorúak 40,3%-os hypertonia arányát. Bár ez utóbbi is igen magas arány. (8. ábra)

A férfiak esetén a középkorú-időskorú arány 35,3%:61,5%, az eltérés nem szignifikáns. Kedvezőtlenül hat e betegségre az iskolai végzettség hiánya is. A 8 általánost vagy azt sem végzettek körében szignifikánsan magasabb a hypertonia aránya: 54,7%, viszonyítva akár csak a szakmunkásokhoz képest is, ahol 30,6%.

A dolgozók 23,6%-os magas vérnyomás aránya az öregségi nyugdíjasok 65,3%-os arányánál szignifikánsan alacsonyabb.

A szubjektív anyagi helyzetről nem állíthatjuk, hogy biztosan emeli a vérnyomást, mert az esetszám igen kicsi (10 fő), az arány azonban magas: 65,3%.
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8. ábra Magas vérnyomás aránya különböző korú férfiak és nők körében, Palotás 

 mikrotérség, 2007.

Szívinfarktust, szívrohamot a megkérdezett férfiakból 2, nőkből 4 fő élte túl.

Bármely más egyéb szívbetegség

Összesen 69 fő jelezte, hogy tud ilyen átvészelt betegségéről. A férfiak 8,9% a nők 22,2%-a. Az eltérés a két nem között szignifikáns. Ugyancsak szignifikánsan magasabb a 65 év felettiek szívbetegség aránya a középkorúakéhoz képest. 40,8%: 12,4%.

A nőknél a két korosztály közötti eltérés még kifejezettebb: 35-64 évesek: 16,5%, a 65 évesek és a felettiek :49,8%. (Gyakorlatilag a fele az idősebb nőknek rendelkezik valamilyen szívbajjal.)

Az alacsonyabb iskolai végzettségűeket ez a betegség is jobban sújtja. Körükben 32% a szívbetegek aránya – a magasabb iskolai végzettségűekéhez képest szignifikáns az eltérés.

Agyvérzés, agyérgörcs

A válaszadók közül 13 fő jelezte, hogy ilyen betegségen átesett. Ebből 9 férfi és 4 nő. 65 év feletti 4 fő. 8 általánost vagy annyit sem végzett 10 fő.

Tüdőtágulat, hörghurut

Mindössze 27 fő tud ilyen betegségéről. Ebből 7 férfi és 20 nő. A középkorú és a idősebb korosztályból 13-14 fő. Zömük (18 fő) alacsony iskolázottságú.

Ízületi gyulladás, reuma

Összesen 121 fő rendelkezik e betegségek valamelyikével. A férfiak 20,4%-a, a nők 34,5%-a. Az eltérés szignifikáns.  A kor növekedésével nő e betegségek aránya is. A 65 évesek és idősebbek körében 53,6% az arány, a 35-64 évesek között 29,3%. (Ez utóbbi is magas; az eltérés szignifikáns.) A kevésbé iskolázottakat jobban érinti. Köztük 42,8% az arány szemben például a szakmunkásokkal, akiknél 24,4%. Az öregségi nyugdíjban lévők 51,4%-os aránya szignifikánsan magasabba a dolgozókhoz (16,3%) képest. Ez a betegség szegényebbek körében gyakoribb. A rossz anyagi helyzetben lévőknél 45,2%, míg azoknál, akik megfelelőnek érzik anyagi helyzetüket: 26%.

Csontritkulás

Összesen 39 fő (8,9%) jelezte, hogy tud ilyen gondjáról, ebből 35 nő. A 35-ből 23 nő 65 év feletti. 25 már öregségi vagy özvegyi nyugdíjas. 5 fő rokkantnyugdíjas.

Alacsony iskolai végzettségű 29 fő, 19,3%. Az anyagi helyzet viszont nem ad védettséget: 39-ből 28 fő megfelelőnek tartja az anyagi viszonyait.

Gyomorfekély

31 fő jelezte, hogy volt vagy van gyomorfekélye (15 férfi, 16 nő), ez 7,2%-ot tesz ki a válaszadókból. A középkorosztályból kerül ki több mint fele (18 fő), és sajnos már a 18-34 éves korosztályban is vannak betegek. A gimnáziumot végzettek és diplomás között nem jelenik meg a betegség. Az anyagi helyzete a betegek többségének megfelelő.

Migrén, gyakori fejfájás
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9. ábra Migrén és fejfájás különböző korú férfiak és nők körében, Palotás mikrotérség, 

             2007.

Összesen a válaszadók 16,6%-nak (71 fő) van fejfájásra panasza, ebből 13 férfi, 58 nő. A 35-64 évesek között az arány 19,3%. Többségük (48 fő) megfelelő anyagi körülmények között él.

A 9. ábrán a koronként és nemenként való eltérés látható.
Szorongás vagy depresszió
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10. ábra Szorongás és depresszió különböző korú férfiak és nők körében, Palotás 

               mikrotérség, 2007.

A válaszadók 16%-a (70 fő, melyből 21 férfi, 49 nő) jelezte, hogy szorong. Zömmel a középkorúak szenvednek tőle, azon belül is a nők. A 35-64 éves korcsportban  43 főből 33 nő.( 10. ábra)  A 8 osztályt vagy azt sem végzettek körében az arány szignifikánsan magasabb (23,1%), mint akár csak a szakmunkások körében(16,7%). A 70 főből 58 fő gyógyszert szed, ez a gyógyszert szedők 21,5%-a. (Sajnos az nem derül ki a felmérésből, hogy a fogyasztott gyógyszer erre a betegségre jelent-e gyógyírt.)

Rosszindulatú daganata két főnek (egy férfi- egy nő) volt.

Egyéb, előzőekbe nem sorolható betegsége volt 38 főnek. Ez alapján úgy ítéljük meg, hogy a fontosabb krónikus betegségekről meglehetősen jó képet nyertünk. 

4.  EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS IGÉNYBEVÉTELE

A krónikus betegségek kialakulásában nagy szerepe lehet az alapellátásnak. A háziorvos kiszűrhet betegségmegelőző állapotokat (elhízás), és diagnosztizálhat betegségeket tünetmentes állapotban. Természetesen a már kialakult betegségek gondozásában is jelentős szerepe van a háziorvosnak. Az alábbi táblázatokban az orvos-betegtalálkozásokról kapunk tájékoztatást.

Az orvoshoz nem fordulás jelenthet jó egészséget is – de fedheti azt is, hogy a lakosság nem tud, vagy nem akar a bajával az orvoshoz menni. A 20. táblázat szerint az látható, hogy a férfiak 65, a nők 78%-a megfordul évente legalább egyszer a háziorvosnál.

20. táblázat Háziorvos vizit gyakorisága 12 hónap alatt férfiak és nők körében

	Nem
	0
	1
	2
	3
	4--11
	12
	13 és több

	Férfi
	35,4
	21,7
	10,1
	3,7
	17,7
	9,3
	2,1

	Nő
	22,4
	11,2
	7
	7,1
	30,3
	16,4
	5,6


A 21. táblázatból látható, hogy a rossz anyagi helyzetben lévők orvoshoz fordulása alacsonyabb, mint a megfelelő vagy jó helyzetben lévőké. (Szignifikancia a nagyon kicsi esetszám miatt nem megítélhető.)

21. táblázat - A szubjektív anyagi helyzet és az orvoshoz fordulás gyakorisága közötti kapcsolat

	
	0
	1
	2
	3
	4--11
	12
	13 és több

	Nagyon rossz
	20,1
	19,5
	6,1
	
	35,6
	12,3
	6,4

	Rossz
	19,4
	15,4
	5,9
	7,6
	26
	21,5
	4,4

	Megfelelő
	30,1
	16,2
	9,3
	6,1
	22,6
	11,6
	4,3

	Jó, nagyon jó
	37,2
	16,4
	8,5
	
	27,3
	10,6
	


A szájhigiéne egyik fontos mutatója lehet az évenkénti /félévenkénti fogorvoshoz fordulás. Ezt a válaszadók 33-36,7%-a teszi csak meg. (22. táblázat)

22. táblázat - A fogak ellenőrzése fogorvos által 

	Nem
	Egy éven belül
	Két éven belül
	Öt éven belül
	Több mint öt éve
	Sohasem járt

	Férfi
	33
	20,5
	15,6
	27,7
	3,2

	Nő
	36,7
	17,6
	17,3
	27,9
	0,5


Korcsoportos különbségek a fogorvos látogatásában jelentősek. (23. táblázat) Jó tendenciának tűnik, hogy a fiatalok körében gyakoribb a fogorvos látogatása. Az egy éven belül fogorvoshoz fordulók 55%-os aránya azonban így is nagyon alacsony a kívánatos 100%-hoz képest.

23. táblázat - Fogorvoshoz fordulás öt évre visszatekintve korcsoportonként 

	Év
	Egy éven belül
	Két éven belül
	Öt éven belül
	Több mint öt éve
	Sohasem járt

	18-34
	55,2
	18,3
	15,9
	9,6
	1

	35-64
	30,3
	22,8
	17,4
	27,6
	1,9

	65+
	20,5
	10,2
	15
	51,9
	2,4


Összességében, ha megnézzük milyen egészségügyi szolgáltatást nem vettek igénybe az emberek az elmúlt 12 hónapban, a következőket látjuk az 12.ábrán.

Természetgyógyász, gyógytornászt 1-2%-ban vették igénybe. Gyógytornászt is csak elvétve (7-8%). Pszichiáter igénybevétele sem jellemző Magyarországon (4-10%).

(Tegyük hozzá, pszichológusé sem.) Ami döbbenetes, hogy a foglalkozás-egészségügyi orvosnál a válaszadók mintegy 40%-a nem járt, holott a foglalkoztatottak körében ez évente kötelező. (11. ábra)
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11. ábra Mely egészségügyi ellátást nem vették igénybe az elmúlt 12 hónapban Palotás   
               mikrotérségben
5. AZ EGÉSZSÉG KARBANTATÁSA


Vérnyomásmérés

A magas vérnyomás egyik leggyakoribb betegség. Fontos, hogy időben megismerjük, illetve, ha már kialakult, karban tartsuk. Ennek egyik módja, hogy ismerjük az értéket. A 24. táblázatban látható, milyen gyakorisággal méretik a férfiak és nők a vérnyomásukat.

24. táblázat - A vérnyomás utolsó ellenőrzésének ideje

	Nem
	3 hónapon belül
	3 hónapon túl, de 6 hónapon belül
	6 hónapon túl, de egy éven belül
	1 éven túl
	Sohasem mérték

	Férfi
	52,5
	14,2
	12,7
	19,1
	1,6

	Nő
	59,6
	12,9
	10,6
	15,6
	1,3


A megkérdezettek viszonylag magas aránya (59-62%-a) rendelkezik vérnyomásmérővel.

40%-a a férfiaknak, 60%-a a nőknek viszonylag rendszeresen méri  a vérnyomását a 25. táblázatban jelzett gyakorisággal. (Összefüggés a magas vérnyomás és a vérnyomásmérő megléte és a mérés között?)

25.táblázat - A vérnyomás önkontrolljának gyakorisága

	Nem
	Naponta
	Hetente többször
	Hetente egyszer
	Havonta többször
	Havonta egyszer
	Nem szokta rendszeresen ellenőrizni

	Férfi
	5,8
	5,2
	6,4
	11,5
	11,1
	60,1

	Nő
	10
	12,3
	13,4
	5,6
	15,8
	42,9


A cukorbetegség szintén gyakori, melynél a korai diagnózis nagyon nagy jelentőséggel bír.  A vércukorszintmérés nem bonyolult és nem is drága. Kissé meglepő, hogy a válaszadók 33 illetve 26%-a nem tud arról, hogy mérték volna a vércukorszintjét valaha is. 
(26. táblázat)

26. táblázat - A vércukor utolsó ellenőrzésnek időpontja

	Nem
	Egy hónapon belül
	Fél éven belül
	Egy éven belül
	Több mint egy éve
	Sohasem mérték

	Férfi
	15,8
	14,2
	16,7
	20,1
	33,1

	Nő
	14,6
	18,5
	17,6
	22,9
	26,4


Ennél csak a koleszterinszintjükről tudnak kevesebbet az emberek. (27. táblázat.) 40-46%-uknak saját ismerete szerint sose mérték a koleszterinszintjét.

27. táblázat -  Koleszterin utolsó mérésének időpontja

	Nem
	Fél éven belül
	Egy éven belül
	Két éven belül
	Öt éven belül
	Több mint öt éve
	Sohasem mérték

	Férfi
	22,9
	10,2
	9,5
	6,4
	4,1
	46,9

	Nő
	24,6
	13,6
	13,4
	4,1
	3,7
	40,5


Az egészségi állapot egyik fontos ismérve nőknél a nemi szervek egészségi állapota. A nőgyógyászati szűréseknek Magyarországon az elmúlt években soha nem látott propagandája volt.

Emellett láthatjuk, hogy különösen az idősebb nők körében ennek kevés foganatja volt. Sokan (közel 50%) több mint 5 éve nem volt nőgyógyásznál. (12. ábra)
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12. ábra A nőgyógyásszal való pácienstalálkozó utolsó időpontja, Palotás mikrotérség,  
               2007.

6. GAZDASÁGI AKTIVITÁS

Az inaktívak státusza, megoszlása is fontos mutatója egy területnek. (Nem mindegy, hogy tanulókból, vagy idősekből vannak többen. A 28. táblán azt látjuk, hogy az inaktívak 2/3-a özvegységi vagy öregségi nyugdíjas, további 15%-a rokkantnyugdíjas.

28. táblázat - Az inaktívak megoszlása férfiak és nők körében

	Nem
	Munkanélküli, nem talál munkát
	GYES, GYED, GYET
	Öregségi, özvegyi nyugdíjas
	Rokkantnyugdíjas
	Tanuló vagy felsőoktatási hallgató
	Háztartásbeli
	Segítő családtag
	Szociális segélyt kap, egyéb eltartott, családja támogatja
	Egyéb

	Férfi
	12,8
	
	65
	15,3
	3,5
	
	
	3,3
	

	Nő
	5,3
	11
	56,8
	14,4
	4,4
	0,7
	1,7
	2,8
	3


 Az alkalmazásban állók többsége férfiak körében szakmunkás (55%), a nőknél pedig betanított munkás (45%). Alkalmazottként mezőgazdaságban fizikai munkát mindössze 2%-a végez a válaszadóknak. (13. ábra)
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13. ábra Foglalkoztatottak megoszlása Palotás kistérségben, 2007.

Az összes vállalkozó vagy tulajdonos száma 20 fő. Ők is nagyrészt a szolgáltató iparban dolgoznak. A vállalkozás, amelyben dolgoznak a 29. ábrán látható.

29. táblázat - A vállalkozás jellege, amelyben dolgozik

	 
	mezőgazdasági gazdálkodó
	termelő tevékenységet folytat
	kereskedő
	Szolgáltató
	szellemi szabadfoglalkozású

	Férfi
	
	10,7
	10,7
	78,5
	

	Nő
	10,3
	
	43,3
	35,4
	10,9


A foglalkoztatottsággal összefüggő, az életmódot is jelentősen befolyásoló adatot, mint a munkahelyi stressz, állásvesztés félelme, itt teszünk közzé.

Munkaköri stressz a munkaidő alatt gyakorlatilag folyamatosan frusztrálja a férfiak 21, a nők 31%-át. (30. táblázat) 

30. táblázat - A munkahelyi stressz foka férfiak és nők körében

	
	Teljes mértékben
	Részben
	Kis mértékben
	Egyáltalán nem

	férfi
	21,1
	36,9
	23,5
	18,5

	Nő
	31,1
	40,6
	21,4
	6,8


A stressz egyik fontos tényezője az állásvesztés félelme. Ez 14%-ban a férfiakat, 111%-ban a nőket érinti. (31. táblázat)

31. táblázat - Az állásvesztés félelme

	Nem
	Nagy mértékben tartok tőle
	Kis mértékben tartok tőle
	Egyáltalán nem tartok tőle

	Férfi
	14,5
	33,4
	52

	Nő
	11,4
	43,3
	45,3


Gyakorlatilag a stresszel megegyező mértékű – kicsit több: 27-24 % - a nehéz fizikai munka aránya. (A kettő összefüggéséről egyelőre itt nem tudunk nyilatkozni.) Az értékelés ebben az esetbe is szubjektív, tehát fizikailag nehéznek érzik a válaszadók a munkájukat. (32. táblázat)

32. táblázat - A munka fizikailag megterhelő mértéke

	Nem
	Teljes mértékben
	Részben
	Kis mértékben
	Egyáltalán nem

	Férfi
	27,7
	27
	22,9
	22,4

	Nő
	24,2
	18,6
	27
	30,2


A munkahelyi expozíciók közül legtöbb embert (férfit) a zaj érint (60%). Magas a porterhelés is a dolgozók szerint 55%-ban. Továbbá túl hideg vagy túl meleg a munkahely a válaszok 46%-ban.A felsoroltak első helyen, a nőket jelentősen meghaladó mértékben a férfiakat érintik. (14. ábra)

Nők között magas a rossz megvilágításra panaszkodók aránya. (35%) 

A légszennyezés a férfiakat 34%-ban, a nőket 19%-ban zavarja. Ehhez jön még az ún. egyéb vegyi anyagok expozíciója, melyről egyaránt 17%-nyi férfi és nő tesz említést. (14. ábra)

A munkahelyi környezeti tényezőknek többek között szerepe lehet olyan munkavégzéssel összefüggő betegségek kialakulásában, mint a mozgásszervi megbetegedések (nehéz fizikai munka, vibráció), vagy a magas vérnyomás (zaj, stressz) kialakulásában. A vegyi szennyezés, por a légzőszervi betegségekre hathat kedvezőtlenül. A halláskárosodás, szemüvegviselés szükségességére szintén hatása lehet a munkahelynek is.

Szinte kivétel nélkül a férfiakat sújtják jobban a munkahelyi viszonyok. A nők körében egyedül a megvilágítás jelent nagyobb problémát. Kiemelendő a munkahelyi zaj és por mértéke, mely férfiak körében több mint 50%-ot érint. Nem mondhatóak kedvezőnek a hőmérsékleti viszonyok sem, ha 46%-a a férfiaknak ebből a szempontból diszkomfortosnak érzi a munkahelyét.
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14. ábra Munkahelyi viszonyok jellemzése szubjektív megítélés alapján Palotás 

             kistérségben, 2007.

6.2. Mikrotérségi saját kérdőíves felmérés adatai

A lakosság életmódjának jellemzője


Az életmódbeli sajátosságok megállapítására kérdőíves felmérést végeztünk a mikrotérség lakosságának 5 %-ánál. Ez a kérdőíves felmérés többnyire az EGIS Gyógyszergyár és a 77 Elektronika Kft. támogatásával megtartott szűrővizsgálatra meghívottak körében történt.


A kérdéseket a szív- és érrendszeri megbetegedések rizikótényezői köré csoportosítottuk. Így a kérdőív kiterjedt a táplálkozási és főzési szokásokra, a káros szenvedélyek jelenlétére, a mozgás-sportolás gyakoriságára, a stressz-hatásokra, a mentális egészségre, a szűréseken való megjelenés formáira, az életmód- és szemléletváltoztatási hajlandóságra. Külön kerültek elemzésre a nők és férfiak válaszai.

Táplálkozási szokások


A napi étkezések számát tekintve a leggyakoribb a háromszori evés, szemben az egészséges napi ötszöri étkezéssel.


Naponta legalább háromszor ajánlott lenne gyümölcs fogyasztása. A válaszadók többsége napi egyszer eszik, de mindkét nem megközelítőleg 10%-a ritkábban, mint hetente. 


A húsfélék rendszeres fogyasztására a vérképzés és a bennük található aminosavak miatt szükség van. A húsok fogyasztásában nagy a különbség a két nem között, a férfiak javára.


Legfőbb fehérje és kalciumforrásunk, a tej- és tejtermékek fogyasztásával sem remekelünk. Tudni kell, hogy mindkét nemet fenyegeti a csontritkulás, ha nem elégséges a kalcium bevitel.


Meglepően kevesen fogyasztanak barna kenyeret, ami a teljes kiőrlésű liszt miatt jóval több vitamint és ásványi anyagot tartalmaz, mint a fehér kenyér. 


A napi 1,5 - 2 liter folyadék bevitelről a férfiak és a nők meglehetősen különbözően nyilatkoztak, szintén a férfiak oldalára billen a mérleg. A vezetékes ivóvíz helyett a válaszadók kb. fele a most divatos ásványvizet részesíti előnyben. A megkérdezettek kb. 1/5-e a hizlaló, étvágy- és fogrontó, cukorbetegségre hajlamosító édes italokat választotta. Az édesség is jelentős szerephez jut a lakosok luxus kalória bevitelében. 

Az előbb leírtak ismeretében nem meglepő, de azért biztató, hogy a megkérdezettek kb. 1/3-a tudatosan törekszik rostban gazdag ételek fogyasztására, aminek nagy jelentősége van a bélrendszer daganatos betegségeinek megelőzésében.

Palotási - mikrotérség felmérésben részt vett lakosainak 

táplálkozási szokásai %-ban kifejezve

	TEVÉKENYSÉG
	FÉRFI
	NŐ

	Háromszori étkezés naponta 
	68,6
	62,8

	Ötszöri étkezés naponta
	14,5
	27,4

	Gyümölcsök fogyasztása háromszor/nap
	  4,8
	10,8

	Gyümölcsök fogyasztása egyszer naponta
	31,4
	41,2

	Húsok fogyasztása naponta
	63,9
	33,3

	Húsok fogyasztása 2-3 naponta
	27,7
	43,2

	Tej- tejtermék fogyasztása naponta
	37,5
	48,5

	Tej- tejtermék fogyasztása soha
	3,8
	  2,0

	Barna kenyeret is fogyaszt
	10,0
	21,8

	Fehér kenyeret fogyaszt
	90,0
	78,2

	1,5-2 liter folyadékot iszik naponta
	89,9
	51,5

	Üdítővel oltja szomját
	19,0
	22,4

	Naponta eszik édességet
	33,8
	38,0

	Hetente két- háromszor eszik édességet
	28,7
	33,0

	Tudatosan fogyaszt rostban gazdag ételt
	28,0
	37,2


Főzési szokások

Főzési szokásaink közül a zsiradékok és a só használatára kerestük a választ. Már elenyészőnek gondolnánk a zsírral való főzést, amelynek nagy szerepe van az elhízás és a szív- és érrendszeri betegségek kialakulásában. A magyar emberre jellemző a só túlzott használata, amely nem veszélytelen a vérnyomás szempontjából. Így van ez nálunk is, de már jó jel, hogy a megkérdezettek kb. 1/4-e soha nem sózza után az ételt. 

Palotási - mikrotérség kikérdezett lakosságának főzési szokásai

	TEVÉKENYSÉG
	FÉRFI
	NŐ

	Olajat használ
	62,5
	65,4

	Zsírt is használ
	37,5
	34,6

	Rendszeresen után sózza az ételt
	16,5
	  7,9

	Soha nem sózza után az ételt
	25,3
	30,7



Káros szenvedélyek jelenléte a Palotási - mikrotérség lakóinak életmódjában

A kérdőíves felmérés alapján megállapíthatjuk, hogy jelentős szerepet játszik az itt élők életében mind a dohányzás, mind a passzív dohányzás. Ebből az következik, hogy a dohányzás ártalmairól nem lehet eleget beszélni.
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A mikrotérség lakóinak alkoholfogyasztási szokásait ábrázolja a következő kördiagram. 
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A kábítószer megjelenése a válaszok alapján a mikrotérségben még elenyésző, mert a férfiak közül mindenki a „soha nem él vele” állítást jelölte meg, de figyelmeztető hogy a nőknél 1 fő vallotta az alkalmankénti fogyasztást.

Sportolás-mozgás
A férfiak és a nők válaszainak 40%-hoz közeli értéke, azt mutatja, hogy a térség lakosainak életében háttérbe szorul a sport. 
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Érdekes a falun belüli közlekedési mód, mert a férfiak nagy része nem gyalogol, és a nőknek is csak fele.   
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Stresszhatások

· Munkahelyi: Az emberek többsége lakóhelyén kívül dolgozik, eljáró. Az utazással, az amúgy is nyolc óra, vagy annál több, meghosszabbodik. A folyamatos és a váltott műszak is emberpróbáló. Váltott műszakban dolgozik a férfiak 30,4%-a és a nők 24,3%-a, nyolc óránál többet dolgozik az aktív férfiak 52,9%-a és a nők 26,6%-a. A tanulók is utaznak és a vizsgadrukk sem stresszmentes.

· Anyagi: Mindkét nem válaszadóinak 45%-nál a családban az 1 főre jutó havi jövedelem 50-80 ezer Ft között mozog, de 50 ezer Ft alatt van a férfiak 33,3%- és a nők 28%-nál. 

· Családi: Az „Önt bántalmazza-e testileg vagy lelkileg valamelyik családtagja?” kérdésre a férfiaknál és a nőknél is 1% válaszolt igennel. 

Mentális egészség


A férfiak 35%-a, míg a nők 49%-a gyakran feszült, ideges. Gyakran lehangolt, borongós a férfiak 15,7%-a és nők 12,7%-a. A férfiak hangulatának, lelkiállapotának átlagos osztályzata saját megítélésük szerint 4-es, a nőké, pedig 3,9, az 5-ös skálán.

Egészségügyi szolgáltatások igénybevétele az utóbbi 1 évben
Mindkét nem megkérdezetteinek megközelítőleg fele a vérnyomás ellenőrzést, kb. 1/3-a a tüdőszűrést, a férfiak 22,9%-a, és a nők 35,3%-a a fogászati ellenőrzést jelölte meg. Rákszűrésen a nők 29,4%-a vett részt.

Változtatási hajlandóság

A megkérdezettek nagy százaléka felismeri gyengeségeit, tudja, hogy egészsége érdekében mit kellene változtatnia, mire kellene jobban odafigyelnie a jövőben. Ez jó jel! 

Egészségünket, életmódunkat nagyban befolyásolja az iskolai végzettség. Az alábbi  diagram a felmérésbe bevontak iskolai végzettségét mutatja.
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6.3. A Mikrolef és a saját mikrotérségi kérdőíves felmérés összevetése

A két kérdőíves felmérés eredményei néhány vonatkozásban eltérnek, mert a lakosság más- más csoportjánál történt a kikérdezés, és a saját kérdőív a lakosság kisebb hányadát fedi le.

Az alább felsoroltaknál mutatkozik különbség:

· Iskolai végzettség: saját kérdőívnél magasabb az érettségizettek és a főiskolát végzettek aránya

· Alkoholfogyasztás: a saját felmérésben szereplők körében alacsonyabb a rendszeresen alkoholt fogyasztók aránya, de az alkohol alkalmankénti fogyasztásának %-a nem hagyható figyelmen kívül

· Barna kenyér fogyasztása: a saját kérdőíves felmérés alanyai közül kevesebben fogyasztanak barna kenyeret

· Fogorvoshoz fordulás: szintén alacsonyabb a fogászati szűrést igénybevevők aránya a saját kérdőíves kikérdezettek között

A felsorolásban nem szereplő és általunk is vizsgált területeken hasonló, vagy megközelítően azonos az eredmény, illetve vannak nem összevethető kérdés-válasz csoportok.

6.4. Testedzés, testmozgás szabadidős színterei

A lakosok mozgásigénye ma még nem számottevő. Már sajnos az általános iskolában megfigyelhető, hogy ellustul a gyermek, inkább a TV, és a számítógép előtt ül, s nem mozog eleget rendszeresen. 

A felsőbb iskolákban a kényelmesség még csak fokozódik, s itt már csak a legelszántabbak mozognak eleget. Rásütik, hogy „nincs elég időm, készülök a vizsgákra, inkább pihenek otthon”, stb. csak, hogy ne kelljen kimozdulni otthonról. Felnőttkorban pedig azt mondják, „mozgok én eleget a munkahelyen”, nehogy már itthon kínozzam magam, vagy elmenjek futni. Természetesen néhány jó kezdeményezés mindig akad, ilyen jó példa a gyermekek megmozgatására az iskolások számára rendezett sportversenyekre való felkészülés, részvétel, az óvodások és iskolások számára szervezett úszásoktatás, valamint az asszonytorna, a jógázás, vagy a konditermi erősítés, melyet szívesen űz mindenki. 

Az iskolákban, mivel nincs tornaterem, legfeljebb a tornaszoba az, ahol mozogni lehet. Délután gyógytestnevelés a rászoruló, kiszűrt gyermekek részére, valamint a duci torna, melyet beindítottunk – ez képezi a mozgást. 

E mellett a sportegyesületek által felkarolt Bozsik Program, jelenleg NUPI program, mely megmozgatja a gyermekeket. Ezt a sportpályán bonyolítják szakképzett edzők segítségével, akik a tornákra is felkészítik a csapatokat. A sportpályák mellett sportcentrum is rendelkezésre áll, ahol aszfalt pálya is található. Lehet röplabdázni, kosárlabdázni és kézilabdázni is. Mindezek mellett még edzőpálya is igénybe vehető, mikor a rossz időjárás miatt a nagypályát nem akarják használni. 

Szabadidős színtérként szerepelhetnek a már korábban felsorolt színterek. Természetesen nem szabad elfelejtkezni a legszebb színtérről, a palotási tóról sem, mely kikapcsolódást, horgászási sikereket, kalandot, elmélyülést egyaránt jelent az idelátogatók számára. Itt a Palotási Sporthorgász Egyesület gondoskodik az idelátogatók kényelméről, elfoglaltságáról, a versenyek és nyári horgásztáborok lebonyolításáról. Nemzetközi hírű bojlis horgászversenyei méltán népszerűek a horgászok körében, s nem utolsósorban az idelátogatók családja is hasznos elfoglaltságot talál magának a környék idegenforgalmi látványosságai közül. 

A településeken játszóterek, pihenőparkok szolgálják a friss levegőn való kikapcsolódást, és a mozgás lehetőségét. A települések törekszenek a zöld felületek növelésére, a meglévők karbantartására, újak kialakítására. A játszóterek jelenlegi állapota, illetve a játékok, nem felelnek meg az előírásoknak, ezért többször nyújtottunk be pályázatot, több-kevesebb sikerrel. A játszóterek zöld felületének gondozása az önkormányzatok feladata, amit közmunkások és a civil szervezetek önkéntesei segítségével oldanak meg. 

6.5. A dohányzást szabályozó törvény érvényesítése

A dohányzást tiltó törvényt, mely egyaránt jelent kötöttséget dolgozónak és munkáltatónak, ma már elfogadták. Csak a kijelölt helyen dohányoznak a munkavállalók, s az intézményben dolgozók, és oda látogatók egyaránt csak ott gyújtanak rá. Ami az első időkben még szokatlan volt, hogy a terület, ahol dohányozni lehet, mindenki számára látható, el nem takarható, mivel a szabadban van, s nem egy kijelölt szobában. Itt viszont frusztráltságot okoz, mivel látják többen is, hogy nem dolgozik, hanem „cigizik” az illető. Ezért sokan kirekesztésnek érzik, hogy épületen kívül kell dohányozniuk, de ezzel is az volt a cél, hogyha egy mód van rá, hagyja abba a dohányzást a munkavállaló. Minden közintézményekben dohányzásra kijelölt hely áll rendelkezésre a dohányzók számára, melyet táblával is megjelölnek. Az egészségügyi intézményekben mindenhol kihelyezésre került a dohányzást tiltó tábla, mely egyaránt vonatkozik az ott dolgozókra, és a megjelentekre is. 

7. A mikrotérségi társadalmi egyenlőtlenségek, helyi segítő hálózat jellemzése

7.1. Segélyezés
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A táblázaton megjelenített segélyeken kívül az alábbi segélyezési formákban részesülhetnek még a települések lakosai: idős korúak járadéka, rendszeres szociális segély, lakásfenntartási támogatás, ápolási díj, temetési segély, gyermekvédelmi kedvezmény, köztemetés. 

A segélyek kifizetését, a rászorulók körét országos, illetve helyi rendeletekkel szabályozzák.

7.2. Közgyógyellátás
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A közgyógyellátottak száma csökkenő tendenciát mutat a szabályok változása miatt.

7.3.  Civil szervezetek, alapítványok, segítők

Egyházasdengeleg:

· Faluvédő Egyesület
· Svagor Egyesület
· Erős Vár Egyesület
· Faluvédő Egyesület ifjúsági tagozata
· „Öregdiákok köre”  
Héhalom:

· Héhalom Községért Közalapítvány

· Bor és Barátság Egyesület

· Héhalmi Sportegyesület

· Mária-völgye Vadásztársaság

· Iskola Szülői Munkaközössége

· Óvoda Szülői Munkaközössége

· Óvodai „Mozaik kör”

· Óvodai „Kézműves” kör

· „Színház barátok köre”

· Biblia kör

Kisbágyon   

· Kisbágyon Ifjúságáért és Hagyományaiért Alapítvány

· Sportegyesület

· Vöröskereszt helyi szervezete

Palotás: 

· Palotás Ifjúságáért Alapítvány

· Őszirózsa Nyugdíjas Klub

· Tevékeny Nők Társasága

· Cool-Tour Kör, Palotási Fiatalok Közössége

· Kenderike és Rózsafa Néptánc-csoportok

· Palotási Sportegyesület

· Palotási Sporthorgász Egyesület

· Palotási Kertbarát Egyesület

· Hidegvölgye Vadásztársaság

· Iskola Szülői Munkaközössége

· Óvoda Szülői Munkaközössége

A civilek a lakosság minden korosztályának nyújtanak szórakozási lehetőséget, hasznos elfoglaltságot. Minden korcsoportnak van civil szervezete.

Kivétel nélkül azért jöttek létre, hogy tagjaiknak, s a tágabb közösségnek tartalmas szórakozást nyújtanak, közösségi együttműködésben. Ehhez persze kell az önkormányzat segítsége, hogy céljaik megvalósítását anyagi eszközökkel, térítésmentes teremhasználattal, fénymásolási lehetőséggel honorálja. 

Büszkén mondhatjuk, hogy a célt eddig sikerült teljesíteni, hiszen többször összefogtak, hogy közösen tegyenek valamit lakókörnyezetükért. 
7.4.  Egyéb támogatók

A helyi szervezeteket, intézményeket, községi programokat nemcsak a külső szponzorok, hanem a vállalkozók is segítik. Adománnyal, jótékonysági bálra való felajánlásokkal, eszközhasználattal biztosítják a rendezvények színvonalát. A falunapi rendezvényeinket a vállalkozókon kívül a civil szervezetek is támogatták, akik aktivistáik erejére támaszkodva segítették elő, hogy programunk jól sikerüljön.

Pályázatok

Pályázatok segítségével szépül-fejlődik mikrotérségünk, melyet a civil szervezeteknek, és az önkormányzat dolgozóinak köszönhetünk. Sok pályázatot nyújtunk be, mert csak így lehetünk sikeresek, így lehet szebb, esztétikusabb környezetünk, így valósulhatnak meg álmaink. 

A nemrégiben elnyert LEADER+ pályázatoknak köszönhetően megépült a pihenőpark és mini arborétum, új tetőszerkezetet és kerítést kapott a sportpálya, „Régi idők emlékei” címmel helyi hagyományokat bemutató kiadványunk született Palotáson, melyet a nyugdíjasklub segítségével gyűjtöttünk össze. Sikerült beszerezni technikai eszközöket a művelődési házba, és elkészíttettük a palotási és az egyházasdengelegi népviseletet. Tanfolyamokat, táborokat, tókerülő futást szerveztünk, információs táblákat készíttettünk, színpadot vásároltunk az elnyert összegekből, néphagyományokat bemutató helyiség került kialakításra, melyekkel gazdagodott mikrotérségünk.

Felsorolni is nehéz, mely területekre adtunk be pályázatokat, de mindig arra törekszünk, hogy minél sikerültebbek legyenek pályázataink, és az elnyert pénzt minél hasznosabb célokra tudjuk elkölteni. Mi így „szponzoráljuk” településeinket, a közösségi összefogások révén.

8. A mikrotérség lakossági véleményeinek összefoglalója

8.1. A mikrotérséget meghatározó kulcsszereplők véleménye

Kulcsszereplők:

· Polgármesterek és települési képviselők

· Intézményi vezetők és alkalmazottak

· Civil szervezeti vezetők és tagjaik

Véleményeik:

Az egészségkép elkészítésekor legfontosabb teendőknek azt tartottuk, hogy az elvégzett és feldolgozott adatok ismeretében, széleskörű lakossági véleményeket összegyűjtve, a problémák alapján csoportosítsunk, és vonjunk le következtetéseket, hogy ezek alapján elkészíthessük cselekvési tervünket. A kulcsproblémákra fókuszálva próbáltuk az összefüggéseket felvázolni. 
A munka során kialakult vélemények összefoglalásaként elmondhatjuk, hogy mindenki igen fontosnak és hasznosnak tartotta, hogy a lakosság egészségi állapotával is törődik valaki. A munka során az egészségügyi szakemberek véleménye megerősödött, tényekkel alátámaszthatóvá vált. Sikerült a legfontosabb problémákat, rizikófaktorokat feltárni. Megismertük egy közösség mindennapi életét, életvitelét, életmódját. Látjuk, hogy a lakosság sem tétlen, jól látja helyzetét, de a cselekvésben igen nagy ösztönzésre van szüksége.

Az egészségterv lehetőséget biztosít a település számára, hogy a fennálló problémákat, gondokat feltárjuk, és orvosoljuk is. Munkánk során nagy gondot fordítottunk, hogy minél több csatornán keresztül elérjük a lakosság széles rétegét. Minden korosztályt igyekeztünk megszólítani. 

Az egészségi helyzet hátterében épp úgy jelen van meghatározóan az egészségtelen életmód, a hiányos egészség kultúra és a környezetszennyezés, mint a nehéz gazdasági helyzet, a társadalmon belüli egyenlőtlenségek. Nagyon sokan és sokat dohányoznak, egészségtelenül táplálkoznak, keveset mozognak, mértéktelenül fogyasztanak alkoholt, önpusztító életmódot folytatnak, nem törődnek egészségükkel, nem veszik igénybe a lehetséges szűrővizsgálatokat, de az egészségügyi ellátás más formáit sem. 

Az egyén felelőssége kulcsfontosságú, változtatni akarása elengedhetetlen, elhatározása nem elég, tenniakarása hozza meg csak az eredményt az egészség megőrzésében, a betegségek megelőzésében.

Az egészségterv megvalósításában az önkormányzatnak is fontos szerepe van. Az egészségterv stratégiai céljai csak abban az esetben valósulhatnak meg, ha az önkormányzat a célkitűzéseket magáénak fogadja el, és cselekvően részt vesz a megvalósításban. Saját költségvetése terhére, illetve külső erőforrások igénybevételével nyújt támogatást a kitűzött célok eléréséhez. A nyilvánosság eszközeinek a felhasználásával az abban foglaltakat megvalósításra ajánlja a településen lévő különböző civil szervezetek számára. 

8.2. Az egészségkép kommunikációja

A felvilágosításnak, a nevelésnek, a tudatformálásnak igen nagy szerepe van a betegségek megelőzésében. Az önkormányzatnak, a civil szervezeteknek, a helyi közösségek szintjén történő információ átadásban, az új ismeretek közvetítésében és egészség megőrzési programok szervezésében jelentős szerepet játszik. Ezeken a rendezvényeken lehetőség nyílik arra, hogy az érdeklődők megismerjék azokat a természetes és alternatív gyógymódokat, melyek kiegészítve a hagyományos orvoslást, az egészség fejlesztés része lehet számukra. Ennek megvalósításához a korszerű információ átadás direkt és indirekt eszközeit egyaránt felhasználhatjuk. Megfelelő oktatás, képzés, felvilágosítás, egészséget elősegítő magatartási formák, amelyek a pozitív életminták elsajátítását szolgálják. Kiemelkedő szerepe van a kommunikációban az említetteken túlmenően az írott és elektronikus médiának és közvetve a reklámoknak. A helyi kezdeményezések segítésével el kell érni, hogy minél szélesebb körben elérhetők legyenek az információk, amelyek ösztönzik a lakosságot az egészség megőrzésére.

Az egészségkép és egészségterv készítését minden fázisában bemutattuk a lakosságnak a különböző forrásokon keresztül, így a helyi újságok hasábjain minden megjelenéskor, a Nógrád Megyei Hírlap című megyei napilapban egy cikk erejéig, a Kecskeméti konferenciára készülve a poszter kiállításával (védőnői tanácsadó, művelődési ház). 

Tavaly nyáron a képviselő testületek előtt az addig elvégzett munkákról beszámoltunk. Minden testületi tag írásban is megkapta az anyagot, hogy jobban tájékoztatva legyen ez ügyben. Az idén tavasszal újabb – szóbeli – beszámoló következett az ütemterveknek megfelelő programokról, melyre meginvitáltuk a testületi tagokat is. Plakátokon, falragaszokon rendszeresen tájékoztattuk a lakosokat a megrendezendő eseményekről, a szülőket meginvitáltuk a „duci torna” eddig elért eredményeit taglaló előadásra, melyet a háziorvos tartott. Az egészségnap, melyre az újságban külön is felhívtuk a lakosok figyelmét, nagy sikert aratott, ennyien még sohasem vettek részt rendezvényünkön!

Az elkészült települési egészségképeket és a mikrotérségi egészségképet-tervet a községek honlapján, valamint nyomtatott formában a polgármesteri hivatalban is elérhetővé tesszük a lakosság számára, és bármely, a falu érdekeit szolgáló cél érdekében felhasználható.

Egyik témája volt és a jövőben is az lesz a falugyűléseknek, szülői értekezleteknek.

9. Prioritások meghatározása

Az egészségbe, egészségfejlesztésbe való „beruházás” olyan hosszú távú program, aminek a hasznát sok esetben csak a következő generáció egészségi állapotán lehet lemérni: nő az egészségben megélt évek száma, javul az egészségi állapot, a munkavégző képesség, csökkennek a megromlott egészség helyreállítását szolgáló egészségügyi ráfordítások. 

Többen úgy vélik, hogy ha nem betegek, az már egyet jelent az egészséggel. Az egészség fogalma, meghatározása ennél sokkal összetettebb, egy dinamikusan változó folyamat, melynek megőrzéséért állandóan tevékenykedni, tenni kell. Mindannyiunk felelőssége, hogy jó cselekvési programokkal, reálisan elérhető célok megfogalmazásával, és összefogással részt vegyünk e folyamat alakításában. Az egészség egyensúly állapotához szükség van a biológiai, mentális és szociális jólét állapotára. 

Az egészséget több tényező is befolyásolja:
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Az egészségi állapot alakulásában kiemelkedő szerep jut az oktatásnak, a taníttatásnak. Az oktatásnak törekednie kell arra, hogy gyermekkortól kezdve egész életen át lehetőséget és segítséget nyújtson abban, hogy az ember hosszú, egészséges, aktív életet tudjon élni.

Az egészséget a mindennapi élet alakítja. A felnőtt lakosság (elsősorban a család, mint elsődleges szocializációs színtér) a gyermekek számára „mintaadó közösség”. A családtagok egészségi állapota, életmódja, életvezetési szokásai, konfliktus kezelési technikái döntő mértékben meghatározzák a jövő felnőtt lakosságának egészségi állapotát, valamint a társadalomra háruló egészség terheket. Az egészségképre támaszkodó egészségterv azt célzott segíteni, hogy a településen élő lakosok gondolkodás módjában, életviteli szokásaiban, egészségmegőrző filozófiájukban egy pozitív változás jöjjön létre. Melynek hatására felhagynak az egészségtelen életmóddal, hisz ennek összetevői: a hiányos egészségkultúra, a környezetszennyezés, a dohányzás, az egészségtelen táplálkozás, a kevés mozgás, az önpusztító életmód, az egészségügyi ellátás formáinak és a szűrővizsgálatok igénybevételének elmulasztása. Minden ember felelőssége az, hogy ne passzív résztvevője legyen a mindennapok eseményeinek, hanem egészségtudatos magatartás kialakításával, egészséget támogató életmóddal, valamint a környezetét is befolyásolni tudó magatartásával törekedjen egészsége megőrzésére.

Az egészséges település koncepció azon a felismerésen alapul, hogy az egészség fejlesztésben kulcsfontosságú szerepe van a helyi döntéshozóknak, az egészség és a fenntartható fejlődés érdekében kialakított partneri együttműködésnek. 

Az egészségterv hosszabb időtávra készül, melynek része a tapasztalatok, az egészség felmérések kiértékelések alapján az egészségi szükségletek megállapítása. 

Célja: hogy a születéskor várható élettartam meghosszabbodjon, az egészségben megélt életévek száma növekedjen, az életminőség romlása elkerülhetővé váljon, és a népesség fogyásának mértéke csökkenjen helyi szinten is, még egy kis faluban is.

Munkánk során ennek szellemében tevékenykedtünk, hogy fáradozásunknak az egészség állapot javulásában mérhető eredménye lesz. 

A szociokulturális tényezők tekintetében elmondhatjuk, hogy a magasabb arányban megjelenő alacsony iskolai végzettség, a munkanélküliség, az alacsony jövedelmek, a kedvezőtlen lakásviszonyok, valamint az idősek magas aránya rontják a mikrotérség lakosságának egészségi állapotát jelző mutatókat. Jellemző attitűdök még: az orvostudomány mindenhatóságába vetett hit az „amit jóízűen megeszek (vagy iszok) az nem árthat”, a „kövér ember egészséges”, a „mozgok én eleget egész nap”.

A pszichoszociális állapot sok esetben közvetít a társadalmi státus és az egészség között. Az életmód, ezen belül is az egészségmagatartás, a káros szenvedélyek és a táplálkozás ennek az állapotnak mintegy indikátoraiként foghatók fel, számos betegség rizikófaktorait jelentik. 

Az önkárosító magatartásformák (pl.: dohányzás, alkohol) egyben a konfliktusmegoldás (általuk preferált) rossz hatékonyságú módszerei.

Döntően a szociokulturális tényezők a meghatározói annak, hogy a médiákból, jobb esetben a háziorvostól, védőnőtől jövő, egészséges táplálkozásra és életmódra sarkalló, elsősorban a megelőzést szolgáló felhívásokat figyelmen kívül hagyják. A kevés pénzből nem az egészségesre, hanem a szükségesre és minimálisra költünk, mert mint tudjuk, manapság egy termék egészségbarát voltát igencsak meg kell(ene) fizetni.  

A dohányzással kapcsolatos felmérések szerint a fizikai dolgozók egyre nagyobb hányada cigarettázik, és riasztó mértékben nő a nikotinfüggőség a tizenévesek körében is. A dohányzás hozzájárulhat az alsó-légúti megbetegedések, daganatok, a túlzott alkoholfogyasztás pedig a daganatok mellett a májbetegségek és fekélyek kialakulásához.

Táplálkozási kultúránkra jellemző a nagy mennyiségű finomított cukor, konyhasó, hús, és telített állati zsiradékok fogyasztása. Emellett kevés zöldséget, gyümölcsöt, teljes kiőrlésű élelmi rostot fogyasztunk – ami mozgásszegény életmóddal társulva elhízáshoz vezet. Az elhízás hajlamosít a szív és érrendszeri megbetegedésekre, magas vérnyomásra, diabéteszre, ízületi és daganatos megbetegedésekre. 

Az életmóddal kapcsolatos tényezők vonatkozásában meg kell említeni a kiemelkedően rossz szájhigiénés állapotot, mely az ismeretek hiányából fakad, és arról tanúskodik, hogy a fogápolás nem része a mindennapi rutintevékenységeknek.

Természetesen a negatív vagy pozitív környezeti hatások is gyengítik vagy erősítik az itt felsorolt okokat. Az ivóvíz jódhiányára utal a viszonylag sok pajzsmirigy-rendellenesség.

A munkaképes korú lakosság jelentős része ingázó, és a 30-60 km-re fekvő ipari létesítményekben dolgozik. A napi nyolc órás munkaidőn túl így az utazás 1-4 órás többlettevékenységet - vagy időkiesést – jelent. A váltott vagy több műszakos munkarend felborítja a szervezet biológiai órarendjét, nagy valószínűséggel ehhez rendszertelen táplálkozás, kevesebb pihenés és nagyobb stressz járul. Emellett néhány üzemben egészségre ártalmas anyagokkal kényszerül kapcsolatba kerülni a dolgozó.  A mikrotérség munkaképes korú lakóinak jelentős hányada az építőiparban dolgozik. Ők rendszeresen ki vannak téve az időjárás viszontagságainak, izmaik, ízületeik egysíkú terhelése gyakran mozgásszervi megbetegedések előidézője lehet. 

A feltárt rizikófaktoroknak megfelelően a legnagyobb érintettségnek kitett lakossági rétegekben tudatosítjuk a meglévő egészségi állapotot, annak minden terhével. Megpróbáljuk bemutatni a megoldás útját, mozgósítunk a rendezvények látogatására, az aktív részvételre. 

Prioritások felsorolása nem rangsorolva:

· Folyamatos, komplex egészségfelmérés a lehetőségek függvényében

· Fokozott együttműködés a lakossággal az egészségért

· Vonzó, sok embert megmozgató, egészséges életmóddal kapcsolatos, tanácsadással egybekötött programok megvalósítása, életmód és szemléletváltás elősegítése a programokon keresztül a prevenció növeléséért

· Az egyén felelősségét hangsúlyozni, növelni saját egészsége érdekében

· A szűrések alkalmával napvilágra került gyakori megbetegedések megelőzéséről szóló programok szervezése

· Továbbfolytatni az egészséggel összefüggő felvilágosító, megelőző, szűrő programokat, és hatékonyságát növelni a cél érdekében

· A fenntarthatóság érdekében az adatok változásainak nyomon követése a nyilvántartások, ellenőrző vizsgálatok alapján

· Pályázatok figyelése, beadása egészségügyi témákban 

· A kiszűrt egyének folyamatos gondozása háziorvos segítségével

· A kulcsszereplők fokozatos bevonása a gyakorlati teendőkbe az egészségfejlesztés területén

· A folyamatos kommunikáció fenntartása, lehetséges fokozása

· Elmozdulás az egészség megőrzésének eddigi módjában

· Olyan civil szervezetek létrehívása, akik egyéni céljaikon túl az egészséges életmódot, a rendszeres testmozgást is zászlajukra tűzik

· Olyan helyiség létrehozása, amely élettérként szolgál a kis közösségeknek

· A közösségi helységek otthonosabbá tétele (játékok, teakonyha)

· Kondi gépek vásárlása

· Az egészség, mint érték szemlélet kialakítása

· Az egészséges test – az egészséges lélek egészségnevelő ismeret terjesztése

· Dohányzásról leszoktató programok szervezése, működtetése

· Az egészségneveléssel összefüggő konkrét feladatok a káros szenvedélyek (dohányzás, alkohol, drog) megelőzése pozitív életvezetési ismeretek és tevékenység népszerűsítése

· Fórumok szervezése a legjellemzőbb betegség típusok (magas vérnyomás, érrendszeri betegségek, daganatos, diabétesz, mozgásszervi…) számára szakemberek, előadók, gyógyult betegek részvételével

· Testmozgás és az egészséges táplálkozás népszerűsítése
Befejezés

Bízunk benne, hogy a lakossággal közösen kidolgozott cselekvési programok megvalósításával elmozdulunk az egészséges életmód, a testi-lelki egészség területén a megelőzés, az öntevékenység, a felvilágosítás, a tudatosság, a pozitív hozzáállás, és a megőrzés irányába.

Köszönetet kell mondanunk mindazoknak, akik valamilyen formában hozzájárultak az egészségkép-egészségterv elkészítéséhez, így az EgészségPorta Egyesület szakmai segítő gárdájának, az OSZMK munkatársainak, az adatgyűjtésben résztvevőknek, a lakossági szűrések, kérdőíves felmérések lebonyolítóinak, az orvosi-védőnői szolgálatoknak, az intézményvezetőknek, a testnevelő tanároknak, civil szervezetek aktíváinak, a lakossági kulcsszereplőknek, akik véleményeikkel hozzásegítettek minket a tisztánlátáshoz, az ötletet adóknak, akik megosztották velünk véleményeiket, az önkormányzatoknak az adminisztrációs adatok előkészítéséért, a szakmai munka során felmerülő költségek előteremtéséért, a hozzáállásért, a sok-sok mikrotérségi lakosnak, akik eljöttek programjainkra, ahol reméljük, jól érezték magukat, és nem utolsósorban a szponzoroknak.

Szeretnénk megköszönni mindazon kollégáknak, mikrotérségek, kistérségek képviselőinek, - akikkel a közös szakmai múltunk összeköt, - hogy munkájukkal nemcsak azt segítették elő, hogy szakmailag hozzáértőbbek legyünk, hanem barátságuk felajánlásával még más, újabb kapcsolataink is születhettek, melyek a későbbiekben még biztos, hogy gyümölcsözők lesznek! Reméljük munkánk nem volt hiábavaló, és a szakmai anyagunk bekerül a települések fejlesztési terveibe, ahol hasznosíthatják az elért eredményeket, megvalósíthatják a felmerült ötleteket.

A végső cél, melyért eddig is dolgoztunk: a mikrotérség lakóinak egészségmegőrzése, fejlesztése, a felmerülő problémák megoldása egyéni, közösségi és szakmai segítséggel.

Felhasznált adatforrások:

· EgészségPorta Egyesület szakembereitől információ (előadás, személyes segítségnyújtás) 

· Rizikó és PSA szűrés adatai (EGIS, Elektronika 77 KFT, és az EgészségPorta Egyesület segítségével) 

· Mikrolef  kérdőíves felmérés adatai OSZMK feldolgozásában

· Johan Béla OEK: Egészségmodell

· A mikrotérség településeinek egészségképe-egészségterve

· KSH adatbázisa

· KSH Statisztikai Évkönyvei

· Helyi Vidékfejlesztési Stratégia adatai

· OSAP jelentések, háziorvosi beszámolók anyagai

· Védőnői statisztikai jelentések

· Munkaügyi Központ adatbázisa

· Rendőrségi adatok

· Saját kérdőíves felmérés információi 

· Dr. Muhari Géza Pásztói Margit Kórház ig. helyettese kutatási eredményei

· Önkormányzat információi, statisztikai jelentések

· Civil szervezetek, intézmények beszámolói, alapító okiratai

· Képviselő-testületi beszámolók anyagai

· Mikrotérségi lakosok (szűrések, felmérések, személyes elbeszélgetések)

Palotás, 2008. június
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Diagram1
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		1998		1998		1998		1998

		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004

		2005		2005		2005		2005

		2006		2006		2006		2006

		2007		2007		2007		2007



Élveszületett

Koraszülött

Csecsemőhalott

Halvaszülés

Koraszülés, csecsemőhalálozás, halvaszülések száma a mikrotérségben

37

2

1

35

4

28

2

28

3

31

1

35

2

1

23

3

33

6

36

2

36

2
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				Élveszületett		Koraszülött		Csecsemőhalott		Halvaszülés

		1997		37		2		1

		1998		35		4

		1999		28		2

		2000		28		3

		2001		31		1

		2002		35		2				1

		2003		23		3

		2004		33		6

		2005		36		2

		2006		36		2

		2007		22		0





Munka1

		



Élveszületett

Koraszülött

Csecsemőhalott

Halvaszülés

Koraszülés, csecsemőhalálozás, halvaszülések száma a mikrotérségben
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Diagram1

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004

		2005		2005

		2006		2006



Születések

Halálozások

Születések, halálozások száma a mikrotérségben
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36

59

36

67



Munka1

				Születések		Halálozások

		2002		35		49

		2003		23		53

		2004		33		55

		2005		36		59

		2006		36		67
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Etnikai összetétel a mikrotérségben (%)
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Diagram2

		Rosszindulatú daganatok		Rosszindulatú daganatok

		Magasvérnyomás		Magasvérnyomás

		Szívbetegségek		Szívbetegségek

		Cukorbetegség		Cukorbetegség

		Zsíranyagcsere zavar		Zsíranyagcsere zavar

		Viselked. zavar		Viselked. zavar

		Alsólégúti bet.		Alsólégúti bet.

		Asthma		Asthma

		Köszvény		Köszvény

		Csontritkulás		Csontritkulás



1997

2007

Férfiak megbetegedési mutatóinak változása

24

37

261

404

68

106

42

118

5

97

21

54

47

79

12

29

9

30

2

14
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				Rosszindulatú daganatok		Magasvérnyomás		Szívbetegségek		Cukorbetegség		Zsíranyagcsere zavar		Viselked. zavar		Alsólégúti bet.		Asthma		Köszvény		Csontritkulás

		1997		24		261		68		42		5		21		47		12		9		2

		2007		37		404		106		118		97		54		79		29		30		14





Munka1

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



1997

2007

Férfiak megbetegedési mutatóinak változása



Munka2

		





Munka3

		






_1276782441.xls
Diagram2

		Rosszindulatú daganatok		Rosszindulatú daganatok

		Magasvérnyomás		Magasvérnyomás

		Szívbetegségek		Szívbetegségek

		Cukorbetegség		Cukorbetegség

		Zsíranyagcsere zavar		Zsíranyagcsere zavar

		Vérképző, immunr.rendell.		Vérképző, immunr.rendell.

		Alsólégúti bet.		Alsólégúti bet.

		Asthma		Asthma

		Gerincbántalmak		Gerincbántalmak

		Csontritkulás		Csontritkulás

		Pajzsmirigy rend.ell.		Pajzsmirigy rend.ell.



1997

2007

Nők megbetegedési mutatóinak változásai

37

61

326

620

157

179

57

130

3

150

14

47

26

88

17

96

105

227

22

88

29

69



Munka1

				Rosszindulatú daganatok		Magasvérnyomás		Szívbetegségek		Cukorbetegség		Zsíranyagcsere zavar		Vérképző, immunr.rendell.		Alsólégúti bet.		Asthma		Gerincbántalmak		Csontritkulás		Pajzsmirigy rend.ell.

		1997		37		326		157		57		3		14		26		17		105		22		29

		2007		61		620		179		130		150		47		88		96		227		88		69





Munka1

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



1997

2007

Nők megbetegedési mutatóinak változásai



Munka2

		





Munka3

		






_1276703451.xls
Diagram1

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003

		2004		2004		2004

		2005		2005		2005

		2006		2006		2006



Születések száma

Halálozások száma

Természetes szaporodás

Születések és halálozások összehasonlító táblázata

35

49

-14

23

53

-30

33

55

-22

36

59

-23

36

67

-31



Munka1

				Születések száma		Halálozások száma		Természetes szaporodás

		2002		35		49		-14

		2003		23		53		-30

		2004		33		55		-22

		2005		36		59		-23

		2006		36		67		-31





Munka1

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



Születések száma

Halálozások száma

Természetes szaporodás

Születések és halálozások összehasonlító táblázata

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



Munka2

		





Munka3

		






_1276446786.xls
Diagram1

		Kiszűrt férfiak

		Normál érték



PSA szűrés eredménye a mikrotérségben (%)

1.85

98.15



Munka1

		Kiszűrt férfiak		Normál érték

		1.85		98.15





Munka1

		0

		0



PSA szűrés eredménye a mikrotérségben (%)



Munka2

		





Munka3

		






_1276447451.xls
Diagram3

		soha nem fogyaszt alkoholt

		csak különleges alkalmakkor

		alkalmanként

		rendszeresen



Férfiak alkoholfogyasztása

0.112

0.163

0.613

0.112



Féfiak dohányzási szok.

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Féfiak dohányzási szok.

		0

		0



Férfiak dohányzási szokásai



Nők dohányzási szokásai

		Nők dohányzási szokásai

		nem dohányzik		dohányzik

		72.30%		27.70%





Nők dohányzási szokásai

		0

		0



Nők dohányzási szokásai



Munka3

		Férfiak alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként		rendszeresen

		11.20%		16.30%		61.30%		11.20%





Munka3

		0

		0

		0

		0



Férfiak alkohol fogyasztása




_1276694071.xls
Diagram1

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004

		2005		2005

		2006		2006



Átmeneti segélyben részesülők száma

Rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban részesülők száma

A mikrotérség segélyezési adatai

88

87

87

66

195

111

88

106

79

56



Munka1

				Átmeneti segélyben részesülők száma		Rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban részesülők száma

		2002		88		87

		2003		87		66

		2004		195		111

		2005		88		106

		2006		79		56





Munka1

		



Átmeneti segélyben részesülők száma

Rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban részesülők száma

A mikrotérség segélyezési adatai



Munka2

		





Munka3

		






_1276696653.xls
Diagram1

		2002

		2003

		2004

		2005

		2006



Közgyógyellátottak száma

Közgyógyellátottak száma a mikrotérségben

151

150

146

133

113



Munka1

				Közgyógyellátottak száma

		2002		151

		2003		150

		2004		146

		2005		133

		2006		113





Munka1

		



Közgyógyellátottak száma

Közgyógyellátottak száma a mikrotérségben



Munka2

		





Munka3

		






_1276447427.xls
Diagram4

		soha nem fogyaszt alkoholt

		csak különleges alkalmakkor

		alkalmanként



A nők alkoholfogyasztása

0.317

0.307

0.376



Féfiak dohányzási szok.

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Féfiak dohányzási szok.

		0

		0



Férfiak dohányzási szokásai



Nők dohányzási szokásai

		Nők dohányzási szokásai

		nem dohányzik		dohányzik

		72.30%		27.70%





Nők dohányzási szokásai

		0

		0



Nők dohányzási szokásai



Munka5

		A nők alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként

		31.70%		30.70%		37.60%





Munka5

		0

		0

		0



A nők alkohol fogyasztása



Férfiak alkohol fogyasztása

		Férfiak alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként		rendszeresen

		11.20%		16.30%		61.30%		11.20%





Férfiak alkohol fogyasztása

		0

		0

		0

		0



Férfiak alkohol fogyasztása




_1276439095.xls
Diagram1

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004

		2005		2005

		2006		2006



Odavándorlások

Elvándorlások

Migráció adatai a mikrotérségben

82

77

100

83

89

82

80

77

125

96



Munka1

				Odavándorlások		Elvándorlások

		2002		82		77

		2003		100		83

		2004		89		82

		2005		80		77

		2006		125		96





Munka1

		



Odavándorlások

Elvándorlások

Migráció adatai a mikrotérségben



Munka2

		





Munka3

		






_1268486876.xls
Diagram6

		soha nem sportol

		alkalmanként

		rendszeresen



Nők sportolási szokásai

0.406

0.525

0.069



Féfiak dohányzási szok.

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Féfiak dohányzási szok.

		0

		0



Férfiak dohányzási szokásai



Nők dohányzási szokásai

		Nők dohányzási szokásai

		nem dohányzik		dohányzik

		72.30%		27.70%





Nők dohányzási szokásai

		0

		0



Nők dohányzási szokásai



A nők alkohol fogyasztása

		A nők alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként

		31.70%		30.70%		37.60%





A nők alkohol fogyasztása

		0

		0

		0



A nők alkohol fogyasztása



Férfiak sportolási szokásai

		Férfiak sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		43.70%		52.50%		3.80%





Férfiak sportolási szokásai

		0

		0

		0



Férfiak sportolási szokásai



Munka7

		

		Nők sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		40.60%		52.50%		6.90%





Munka7

		0

		0

		0



Nők sportolási szokásai



Férfiak alkohol fogyasztása

		Férfiak alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként		rendszeresen

		11.20%		16.30%		61.30%		11.20%





Férfiak alkohol fogyasztása

		0

		0

		0

		0



Férfiak alkohol fogyasztása




_1268492165.xls
Diagram4

		Normál súlyú fiú

		Túlsúlyos fiú



0.807

0.193



Fiúk

		Fiúk

		Normál súlyú fiú		Túlsúlyos fiú

		80.70%		19.30%





Fiúk

		0

		0





Lányok

		Lányok

		Normál súlyú lány		Túlsúlyos lány

		79.30%		20.70%





Lányok

		0

		0





Munka3

		Összes

		Összes átlagos súlyú		Összes túlsúlyos






_1268493174.xls
Diagram6

		3-6 éves

		7-14 éves

		Felnőtt



Elhízási tendencia

0.072

0.2

0.3



Fiúk

		Fiúk

		Normál súlyú fiú		Túlsúlyos fiú

		80.70%		19.30%





Fiúk

		





Lányok

		Lányok

		Normál súlyú lány		Túlsúlyos lány

		79.30%		20.70%





Lányok

		





Munka4

		Elhízási tendenciák

		3-6 éves		7-14 éves		Felnőtt

		7.20%		20%		30%





Munka4

		



Elhízási tendencia



Összes

		Összes

		Összes normál súlyú		Összes túlsúlyos

		80%		20%





Összes

		






_1276427821.unknown

_1268492301.xls
Diagram5

		Összes normál súlyú

		Összes túlsúlyos



0.8

0.2



Fiúk

		Fiúk

		Normál súlyú fiú		Túlsúlyos fiú

		80.70%		19.30%





Fiúk

		0

		0





Lányok

		Lányok

		Normál súlyú lány		Túlsúlyos lány

		79.30%		20.70%





Lányok

		0

		0





Munka3

		Összes

		Összes normál súlyú		Összes túlsúlyos

		80%		20%





Munka3

		0

		0






_1268487521.xls
Diagram8

		gyalog

		kerékpárral

		motoros járművel



Nők falun belüli közlekedése

0.5

0.36

0.14



Féfiak dohányzási szok.

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Féfiak dohányzási szok.

		0

		0



Férfiak dohányzási szokásai



Nők dohányzási szokásai

		Nők dohányzási szokásai

		nem dohányzik		dohányzik

		72.30%		27.70%





Nők dohányzási szokásai

		0

		0



Nők dohányzási szokásai



A nők alkohol fogyasztása

		A nők alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként

		31.70%		30.70%		37.60%





A nők alkohol fogyasztása

		0

		0

		0



A nők alkohol fogyasztása



Férfiak sportolási szokásai

		Férfiak sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		43.70%		52.50%		3.80%





Férfiak sportolási szokásai

		0

		0

		0



Férfiak sportolási szokásai



Nők sportolási szokásai

		

		Nők sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		40.60%		52.50%		6.90%





Nők sportolási szokásai

		0

		0

		0



Nők sportolási szokásai



férfiak

		Férfiak falun belüli közlekedése

		gyalog		kerékpárral		motoros járművel

		26.20%		22.50%		51.30%





férfiak

		0

		0

		0



Férfiak falun belüli közlekedése



Munka9

		Nők falun belüli közlekedése

		gyalog		kerékpárral		motoros járművel

		50%		36%		14%





Munka9

		0

		0

		0



Nők falun belüli közlekedése



Férfiak alkohol fogyasztása

		Férfiak alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként		rendszeresen

		11.20%		16.30%		61.30%		11.20%





Férfiak alkohol fogyasztása

		0

		0

		0

		0



Férfiak alkohol fogyasztása




_1268492104.xls
Diagram3

		Normál súlyú lány

		Túlsúlyos lány



0.793

0.207



Fiúk

		Fiúk

		Átlagos fiú		Túlsúlyos fiú

		80.70%		19.30%





Fiúk

		0

		0





Lányok

		Lányok

		Normál súlyú lány		Túlsúlyos lány

		79.30%		20.70%





Lányok

		0

		0





Munka3

		Összes

		Összes átlagos súlyú		Összes túlsúlyos






_1268488090.xls
Diagram9

		férfi
8 általános

		nő

		férfi
szakmunkás

		nő

		férfi
érettségi

		nő

		férfi
főiskola, egyetem

		nő



A megkérdezettek iskolai végzettsége

0.157

0.226

0.554

0.176

0.241

0.422

0.048

0.176



Féfiak dohányzási szok.

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Féfiak dohányzási szok.

		



Férfiak dohányzási szokásai



Nők dohányzási szokásai

		Nők dohányzási szokásai

		nem dohányzik		dohányzik

		72.30%		27.70%





Nők dohányzási szokásai

		



Nők dohányzási szokásai



A nők alkohol fogyasztása

		A nők alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként

		31.70%		30.70%		37.60%





A nők alkohol fogyasztása

		



A nők alkohol fogyasztása



Férfiak sportolási szokásai

		Férfiak sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		43.70%		52.50%		3.80%





Férfiak sportolási szokásai

		



Férfiak sportolási szokásai



Nők sportolási szokásai

		

		Nők sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		40.60%		52.50%		6.90%





Nők sportolási szokásai

		



Nők sportolási szokásai



férfiak

		Férfiak falun belüli közlekedése

		gyalog		kerékpárral		motoros járművel

		26.20%		22.50%		51.30%





férfiak

		



Férfiak falun belüli közlekedése



Nők falun belüli közlekedése

		Nők falun belüli közlekedése

		gyalog		kerékpárral		motoros járművel

		50%		36%		14%





Nők falun belüli közlekedése

		



Nők falun belüli közlekedése



Munka10

		A megkérdezettek iskolai végzettsége

		8 általános		férfi		15.70%

				nő		22.60%

		szakmunkás		férfi		55.40%

				nő		17.60%

		érettségi		férfi		24.10%

				nő		42.20%

		főiskola, egyetem		férfi		4.80%

				nő		17.60%





Munka10

		



A megkérdezettek iskolai végzettsége



Férfiak alkohol fogyasztása

		Férfiak alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként		rendszeresen

		11.20%		16.30%		61.30%		11.20%





Férfiak alkohol fogyasztása

		



Férfiak alkohol fogyasztása




_1268487226.xls
Diagram7

		gyalog

		kerékpárral

		motoros járművel



Férfiak falun belüli közlekedése

0.262

0.225

0.513



Féfiak dohányzási szok.

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Féfiak dohányzási szok.

		0

		0



Férfiak dohányzási szokásai



Nők dohányzási szokásai

		Nők dohányzási szokásai

		nem dohányzik		dohányzik

		72.30%		27.70%





Nők dohányzási szokásai

		0

		0



Nők dohányzási szokásai



A nők alkohol fogyasztása

		A nők alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként

		31.70%		30.70%		37.60%





A nők alkohol fogyasztása

		0

		0

		0



A nők alkohol fogyasztása



Férfiak sportolási szokásai

		Férfiak sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		43.70%		52.50%		3.80%





Férfiak sportolási szokásai

		0

		0

		0



Férfiak sportolási szokásai



Nők sportolási szokásai

		

		Nők sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		40.60%		52.50%		6.90%





Nők sportolási szokásai

		0

		0

		0



Nők sportolási szokásai



Munka8

		Férfiak falun belüli közlekedése

		gyalog		kerékpárral		motoros járművel

		26.20%		22.50%		51.30%





Munka8

		0

		0

		0



Férfiak falun belüli közlekedése



Férfiak alkohol fogyasztása

		Férfiak alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként		rendszeresen

		11.20%		16.30%		61.30%		11.20%





Férfiak alkohol fogyasztása

		0

		0

		0

		0



Férfiak alkohol fogyasztása




_1268484263.xls
Diagram1

		nem dohányzik

		dohányzik



Férfiak dohányzási szokásai

0.6

0.4



Munka1

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Munka1

		0

		0



Férfiak dohányzási szokásai



Munka2

		





Munka3

		






_1268486508.xls
Diagram5

		soha nem sportol

		alkalmanként

		rendszeresen



Férfiak sportolási szokásai

0.437

0.525

0.038



Féfiak dohányzási szok.

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Féfiak dohányzási szok.

		0

		0



Férfiak dohányzási szokásai



Nők dohányzási szokásai

		Nők dohányzási szokásai

		nem dohányzik		dohányzik

		72.30%		27.70%





Nők dohányzási szokásai

		0

		0



Nők dohányzási szokásai



A nők alkohol fogyasztása

		A nők alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként

		31.70%		30.70%		37.60%





A nők alkohol fogyasztása

		0

		0

		0



A nők alkohol fogyasztása



Férfiak sportolási szokásai

		Férfiak sportolási szokásai

		soha nem sportol		alkalmanként		rendszeresen

		43.70%		52.50%		3.80%





Férfiak sportolási szokásai
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Férfiak sportolási szokásai



Férfiak alkohol fogyasztása

		Férfiak alkohol fogyasztása

		soha nem fogyaszt alkoholt		csak különleges alkalmakkor		alkalmanként		rendszeresen

		11.20%		16.30%		61.30%		11.20%
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Férfiak alkohol fogyasztása
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		nem dohányzik

		dohányzik



Nők dohányzási szokásai
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Féfiak dohányzási szok.

		Féfiak dohányzási szok.

		nem dohányzik		dohányzik

		60%		40%





Féfiak dohányzási szok.

		0

		0



Férfiak dohányzási szokásai



Nők dohányzási szokásai

		Nők dohányzási szokásai

		nem dohányzik		dohányzik

		72.30%		27.70%





Nők dohányzási szokásai
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Nők dohányzási szokásai
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		Váchartyán		Váchartyán



Települések száma

Résztvevő települések száma

4

4



Palotás grafikonok

		Kistérség		Települések száma		Lélekszám		Résztvevő települések száma		Elvárt résztvevők száma		Tényleges résztvevők száma		Maradék elvárt résztvevő		Résztvevő

		Váchartyán		4		3,775		4		378		155		41%		223		155								Elvárt

																										Tényleges

		nemek		Data

		térség		Férfi		Nő

				65		90

		Darab / vércukor 2		vércukor 2												Sum of svcv		vércukor 2												Sum of svcv		vércukor 2												Sum of svcv				vércukor 2

		Kistér- ség neve		5 alatt		5 - 6 között		6 - 8 között		8 fölött		Végösszeg				nem		5 alatt		5 - 6 között		6 - 8 között		8 fölött		Grand Total				Életkor 2		5 alatt		5 - 6 között		6 - 8 között		8 fölött						Életkor 2		nem		5 alatt		5 - 6 között		6 - 8 között		8 fölött		Grand Total

				68		62		23		2		155				f		26		28		10		1		65

																n		42		34		13		1		90				22-30		14		10		4				28

																Grand Total		68		62		23		2		155				31-40		14		21		6				41				22-30		f		2								2

																														41-50		24		11		5		1		41						n		12		10		4				26

																														51-60		15		17		7		1		40				31-40		f		8		11		3				22

																nem		5 alatt		5 - 6 között		6 - 8 között		8 fölött						60 felett		1		3		1				5						n		6		10		3				19

																férfi		40%		43%		15%		2%						Grand Total		68		62		23		2		155				41-50		f		10		8		2		1		21

																nő		47%		38%		14%		1%																						n		14		3		3				20

																																												51-60		f		5		8		5				18

																																														n		10		9		2		1		22

		Sum of svcv		Rizikó besorolás																																								60 felett		f		1		1						2

		nem		alacsony		közepes		nagy		Grand Total						Sum of svcv				Rizikó besorolás																										n				2		1				3

		f		38		0		27		65						Életkor 2		nem		alacsony		közepes		nagy		Grand Total																		Grand Total				68		62		23		2		155

		n		64		0		26		90						21 alatt		f

		Grand Total		102		0		53		155								n

																22-30		f		2						2

																		n		19				7		26

																31-40		f		16				6		22

																		n		12				7		19

																41-50		f		13				8		21

																		n		16				4		20

																51-60		f		6				12		18

																		n		16				6		22

																60 felett		f		1				1		2

																		n		1				2		3

																Grand Total				102				53		155





Palotás grafikonok

		Maradék elvárt résztvevő

		Résztvevő



Összesen elvárt résztvevő - 378 (teljes lakosság 10%-a)

0
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Résztvevők száma nemek szerint
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Vércukor mérések száma eredmények szerint
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5 alatt

5 - 6 között

6 - 8 között

8 fölött

Vércukor mérések száma és azok eredményei életkor szerint
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férfi

nő

Vércukor mérések száma és eredményei nemek szerint
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		nő		nő		nő		nő



5 alatt

5 - 6 között

6 - 8 között

8 fölött

Vércukor mérések száma és eredményei nemek szerint
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5 alatt

5 - 6 között

6 - 8 között

8 fölött

Vércukor mérések száma és eredményei életkor és nemek szerint
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		alacsony		alacsony

		nagy		nagy



nő

férfi

Mérések száma rizikó besorolás alapján nemek szerint
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alacsony

nagy

közepes

Mérések száma rizikó besorolás alapján nemek és életkor szerint
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Települések száma

Résztvevő települések száma

0
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Résztvevők száma: 155
Résztvevő háziorvos: 3
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