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Vezetői összefoglaló

Győrnek az elmúlt évtizedekben tapasztalható prosperitása nem csak a gazdasági indikátorokban lelhető fel, de megmutatkozik az itt élők általános elégedettségében, jól-létében, egészségi állapotában is. Nem elhanyagolható emellett, hogy igen vonzó térség a jobb életkilátásokat keresők számára is.  

2011-re igen kedvező változások mutatkoztak az iskolázottság tekintetében, országosan az egyik legkedvezőbb foglalkoztatási mutatókkal rendelkező település, az egészségi állapoti jellemzők legtöbbje a hazai viszonyoknál kedvezőbb helyzetet jelez, a születési arányszámok a magyar viszonyoknál kedvezőbbek, a halálozás elmarad attól, az itt élők általános jól-léte kedvező. 

Ezek a tényezők nem fedhetik el azonban azt, hogy az itt élők hatoda még mindig csupán általános iskolai végzettséggel rendelkezik, ami markánsan meghatározza munkaerő-piaci pozíciójukat, hogy egyes városrészekben az ott élők tizede munkanélküli, hogy emelkedik a rosszindulatú daganatok miatti halálozás, hogy a lakosság hetede magányos, az idősek tizede depressziós tüneteket mutat és a lakosság egészségmagatartása nem tér el lényegesen, a kedvezőtlen hazai átlagtól. Ez azonban csak részben múlik az egyén életmódján, hiszen ezt a társadalmi –gazdasági viszonyrendszer jelentősen befolyásolja. Ez pedig már döntéshozói kompetencia, ami feltételezi a különböző szektorok együttműködését, amely érinti a természetes, az épített és a társadalmi környezetet is. 

Azt sem fedhetik el, hogy bár az országon belüli migráció által indukált népességváltozás a város egészére gyakorolt hatása pozitív, a belső népességszerkezet alakulását is jelentősen meghatározta az elmúlt évtizedben.

Azt meg különösen nem fedhetik el, hogy bár Győr megítélése összességében igen pozitív, ez a város közel sem egységes. A különböző városrészek közt igen jelentős eltérések mutatkoznak, ezen egyenlőtlenségek csökkentése szükséges egy valóban egységesen pozitív városkép kialakításához, amely nélkülözhetetlen a város hosszú távú fejlődéséhez. 

1. Bevezetés

Az egészségkép az egészségfejlesztési terv elkészítésének első fázisa, olyan állapotleírás, amely az adott település területén élő emberek életfeltételeit, életminőségét befolyásoló tényezők leírását tartalmazza. Az egészségterv tartalmazza a tények leírását a legfontosabb jellemzők mentén, mint pl. demográfiai jellemzők, infrastrukturális helyzet, a természeti és épített környezet, megbetegedési és halálozási adatok, az egészségügyi ellátás helyzete, stb. Ennek segítségével kijelölhetőek a prioritások, és felállítható a problémák rangsora. Része, hogy a településen élő különféle társadalmi csoportok a települést jellemző tényeket milyen módon észlelik, az ún. "szubjektív rangsorok" felállítása. Megfogalmazza a szereplőket, hogy kire lehet számítani a közös cselekvés kapcsán, milyen módon tudjuk felkelteni és fenntartani az érdeklődésüket, stb. Fontos része annak feltérképezése, hogy kik azok a szereplők, akik ténylegesen részt tudnak venni a megvalósítási folyamatban (1). 

Elsődleges szerepük, hogy olyan eszközt biztosítsanak a városok számára, melynek segítségével stratégiai partnerkapcsolatokat építhetnek ki és tarthatnak fenn az egészség érdekében, valamint egy olyan közös platformot hozhatnak létre, amely meggyőzheti az összes szektort arról, hogy munkájukat az egészségre és az életminőségre koncentrálják.

Az egészségkép elkészítéséhez, annak elméleti koncepciója szerint közösségi akarat, interszektoriális összefogás szükséges. Jelen tanulmány eszmeisége is igazodik ehhez, hiszen a város intézményrendszerének és civil szektorának együttműködéseként jött létre. 

1.1 Adatforrások, alkalmazott módszertan

Az egészségkép szerkezetének és adatstruktúrájának kialakításánál négy fő alapelvet vettünk figyelembe:

1. Az adattartalom összeállításánál törekedtünk arra, hogy a WHO ajánlásának megfelelő indikátorkészlet minden elemét szerepeltessük a megfelelő tematikus fejezetekben. Néhány kivétellel sikerült összegyűjtenünk és feldolgoznunk a megfelelő statisztikai információkat. Azokban az esetekben, ahol az adatszolgáltatás hiányos, vagy a rendszer a nemzetközi gyakorlattól eltérő volt, a tartalmilag leginkább megfelelő helyettesítő vagy közelítő adatforrások felhasználásával próbálkoztunk.

2. A fent említett ajánlásokon túl hangsúlyt fektettünk arra is, hogy mind tematikusan, mind pedig az adatforrások szempontjából olyan módon bővítsük a helyzetfeltárás és állapotfelmérés folyamatát, hogy az egészségi állapot potenciális determináló tényezőinek lehető legszélesebb körét tudjuk bemutatni. Elsősorban a társadalmi-gazdasági háttér és státusz változatos indikátorai azok, amelyek plusz elemként jelennek meg az eredeti indikátorkészleten túl.

3. A helyzetfelmérésen alapuló koncepció tervezhetőségét, a beavatkozások pontosabb „célozhatóságát” nagymértékben elősegíti az egyenlőtlenségek, illetve a specifikumok minél szélesebb körének azonosítása. Ennek érdekében egyrészt a társadalmi rétegződés több alaptényezőjét, másrészt a markánsan megmutatkozó belső területi egyenlőtlenségeket kiemelten kezeltük.

4. A statisztikai adatokon alapuló helyzetfelmérés szemlélete dinamikus, azaz a helyzetleírás alapvetően keresztmetszeti jellegén túl kiemelten próbálja követni a változások jellegét, azok irányait. A felhasznált idősorok mind az intervallum hossza, mind pedig a longitudinalitás szempontjából mutatnak különbségeket, melyek egyrészt az adatok rendelkezésre állásán, másrészt pedig a különböző indikátorok eltérő időbeli relevanciáján alapulnak. 

Az egészségkép készítéséhez változatos adatforrásokat használtunk fel, amelyek alapvetően három csoportba sorolhatók:

1. „Kemény” statisztikai adatok: a demográfiai folyamatok leírásához, illetve részben a jövedelmi viszonyok, a lakáshelyzet, a foglalkoztatás és az iskolázottság bemutatásához elsősorban a Központi Statisztikai Hivatal területi statisztikai adatgyűjtési rendszerét (T-STAR), a 2011. évi népszámlálás adatait, az ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete által rendelkezésre bocsátott mortalitási adatokat, valamint a munkaügyi központ foglalkoztatási statisztikáit használtuk fel. Megemlíthetők ezeken túl az MTA Népességtudományi Kutatóintézet, a NAV, illetve egyéb államigazgatási szervek adatai, amelyek tipikusan egy-egy indikátor tekintetében kerültek felhasználásra. Emellett bizonyos részterületek esetében a szolgáltatást nyújtó intézmények statisztikái szolgáltak forrásként, kiemelendő ezek közül az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény.

2. Kérdőíves felmérések: 2013 tavaszán a WHO Egészséges Városok Programiroda megrendelésére reprezentatív lakossági kérdőíves felmérés készült a győri felnőtt lakosság körében, amely elsősorban az egészségi állapot, illetve az életmód és életminőség és az azokat befolyásoló környezeti tényezők megismerését célozta. A felmérés során 2 606 győri lakost kérdeztünk meg. A magas elemszám, illetve az a tény, hogy a minta nem, életkor, illetve városrész alapján biztosította a reprezentativitást, lehetőséget nyújtott arra, hogy a győri felnőtt lakosságot különböző társadalmi-gazdasági-demográfiai jellemzők mentén tudjuk vizsgálni. Ugyancsak értékes adatforrásként szolgált az egészségkép elkészítéséhez az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény által 2012-ben elvégzett kérdőíves elégedettségvizsgálat, amely az egészségügyi alapellátással, illetve a különféle szociális ellátási formákkal (házi segítségnyújtás, étkeztetés, nappali ellátás) kapcsolatos véleményeket vizsgálta.

3. Kvalitatív adatforrások: A statisztikai elemzések alapjául szolgáló kvantitatív adatfelvételek mellett sok olyan forrást is felhasználtunk, amelyeket egyrészt a szolgáltatásokat biztosító intézmények tettek számunkra elérhetővé, másrészt pedig a koncepciót megalapozó előkészítő munkálatok a társadalmi egyeztetés, illetve igényfelmérés többféle eszközét alkalmazták. Ilyennek tekinthetők egyrészt a városrészi fórumok, másrészt pedig az időskorúak körében közösségi tevékenységet folytató intézmények, szervezetek képviselőivel folytatott fókuszcsoportos beszélgetés. Mindezeken kívül igyekeztünk figyelembe venni az előző koncepcióval kapcsolatos értékeléseket, visszajelzéseket is. Részben ebbe a kategóriába tartoznak azok a különböző vizsgálatok, amelyek az általunk érintett problémakörök feltárását célozva zajlottak Győrben az elmúlt években, de primer adataikat nem, csak az eredményeiket használtuk fel.

A vonatkozó statisztikai adatok közlésében az egyszerűségre törekedtünk. Ahol lehetőség nyílt arra, hogy statisztikailag érvényes magyarázó modelleket használjunk (elsősorban a kérdőíves vizsgálat esetében), ott elvégeztük ezeket az egyszerű próbákat (az esetek túlnyomó többségében függetlenségvizsgálat, illetve egyszempontú variancia-analízis) annak érdekében, hogy szemléltetni tudjuk a különböző csoportok közötti eltéréseket, illetve lokalizáljuk azokat a célcsoportokat, amelyek esetében kiemelt szükség lehet bizonyos beavatkozásokra. A statisztikai próbákat minden esetben a 95%-os valószínűségi szintet figyelembe véve végeztük el, a szövegben ennek megfelelően jelezzük a szignifikáns eltéréseket. A magyarázó modelleken túl, az adatredukció illetve klasszifikáció különböző módszerei is felhasználásra kerültek egyrészt jól elhatárolható státusz- és attitűdcsoportok kialakításának érdekében, másrészt pedig abból a célból, hogy a folyamatokat jól illusztráló, de egyszerű mutatókat tudjunk kialakítani. 

2. Demográfiai helyzetkép

2.1 Népmozgalmi adatok és trendek

A természetes népmozgalom mutatói Győrben kedvezőbbnek mutatkoznak az országos és régiós trendeknél. A születési arányszámok alakulása követi ugyan az országos trendet, de a nyers születési arányszám mintegy 1-1,5 ezrelékkel tartósan meghaladja az országos mutatót, a Nyugat-Dunántúli régiótól való pozitív eltérés mértéke pedig ennél is nagyobb (2.1 ábra). A nyers halálozási arányszám alakulásának tekintetében is hasonló eltérések mutatkoznak, Győr helyzete ebben a tekintetben is kedvezőbb (2.2 ábra).

2.1 ábra. A nyers születési arányszám alakulása (ezrelék, 2005-2011)
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR

2.2 ábra. A nyers halálozási arányszám alakulása (ezrelék, 2005-2011)
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR

2.1.1 Korspecifikus születési arányszámok, termékenységi mutatók

Győrre vonatkozóan nem áll rendelkezésünkre adat a korcsoportos termékenységi mutatókról, ezért ebben a tekintetben csak a megyei adatokra tudunk hagyatkozni. A teljes termékenységi arányszám (TFR) Győr-Moson-Sopron megyére vonatkozóan 1,16, ami az országos mutatónál (1,26) kedvezőtlenebb. 2001-hez képest enyhe, de nem szignifikáns visszaesést tapasztalhatunk ebben a tekintetben. A Magyarországra általánosságban jellemző tendencia, miszerint az anyák átlagos életkora folyamatosan növekszik első gyermekük születésénél, megyénkre is jellemző. 

A korcsoportos születési arányszámokat tekintve azt tapasztalhatjuk, hogy Budapestet leszámítva 2010-ben Győr-Moson-Sopron megyében volt a legalacsonyabb a 15-19 éves nők körében a termékenységi arányszám (8 ezrelék a megfelelő korú nők között), és ebből következően az összes élve születést tekintve is a legalacsonyabb a 20 év alatti anyák részesedése (2,6%). A 20-24 éves korcsoportot tekintve is hasonló a kép, itt is csak Budapesten láthatunk alacsonyabb termékenységi mutatókat, illetve születési részesedést (27 ezrelék, 9,6%). A 35, illetve 40 év feletti korcsoportokban ezzel szemben nem találkozhatunk jelentős eltérésekkel a termékenységi mutatók tekintetében, azok az országos átlaghoz hasonlóak (2.3 ábra). 

2.3 ábra. Élveszületési arányszámok az anyák korcsoportja szerint (ezer megfelelő korú nőre jutó élveszületések száma), 2010
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

A terhességmegszakítások számát tekintve azt tapasztalhatjuk Győr esetében, hogy az 1990-es évek elejétől tapasztalható csökkenési trend stabilan folytatódik az elmúlt évtizedet tekintve is. Míg 2005-ben 520 terhességmegszakítást regisztrálhattunk, addig ez a szám 2011-ben már csak 428 volt. Nemcsak az abszolút számokban figyelhető meg a csökkenés, hanem hasonló trend mutatkozik a terhességmegszakítások élveszületésekre vonatkoztatott arányának esetében is; 2005 és 2011 között a mutató mintegy 3%-os csökkenése tapasztalható (2005: 37,7%, 2011: 34,8%). Területi összehasonlításban elmondható, hogy Győr esetében az arányszám tartósan alacsonyabb az országos mutatónál, még ha utóbbi esetében a magasabb bázisról induló csökkenés tendenciája látványosabb is (2.4 ábra).

2.4 ábra. A terhességmegszakítások élveszületésekhez viszonyított aránya (százalék, 2005-2011)
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

A csecsemőhalálozás mértéke a 2008-2011 évek átlagában 3,5 ezrelék, amely szignifikánsan alatta marad a hasonló időszakra vetített országos mutatónak (5,2 ezrelék). A halva születési arányszám ugyanerre az időszakra vonatkozóan 4,3 ezrelék. A koraszülöttek (a terhesség 37. hete előtt megszületettek) aránya a tárgyalt négy évet tekintve szűk sávban (7,5-8,2%) mozog, amely némileg az országos arányszám (9%) alatt van. Az alacsony testsúllyal (2000 gramm alatt) születés mutatóit tekintve emelkedést tapasztalhatunk, de a rövid idősor figyelembe vételével erre vonatkozóan nem lehet messzemenő következtetéseket levonni (2.5 ábra).

2.5 ábra. Az alacsony testsúllyal (2000 gramm alatt) születettek aránya, az összes élveszüléshez viszonyítva (százalék, 2008-2011)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete
2.1.2 Korspecifikus halálozási mutatók

A korai mortalitás trendjében kedvező folyamat zajlott a 2005-2010 közötti időszakban, hiszen jelentősen csökkent a megyében élők összhalálozása, különösen a férfiak körében jelentős a javulás. Győr városban átlagosan (2005-2010 évek átlagában) 1 423 ember hal meg évente. 

A kedvező változás a város halandósági viszonyaiban csak részben jelenik meg, hiszen a férfiak korai halálozása ugyan 6%-kal csökkent a kétezres évek közepétől, eközben azonban a nők mortalitása 7%-ot meghaladóan emelkedett (2.6 ábra). A férfiak korai halandóságának kedvezőtlen mutatóit jól illusztrálja az Európai Uniós és a hazai arányok között mutatkozó jelentős különbség. A férfiak és a nők korai halandósága között 2,3-szeres különbség mutatkozik Győrben.
2.6 ábra. A halandóság nemenkénti alakulása a 0-64 évesek körében (2005-2010)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012
Az időskori halálozás trendje mindkét nem esetében kedvezőnek tekinthető különösen a férfiak halandóságának tekintetében (2.7 ábra). A férfiak és a nők időskori halandósága között 1,5-szeres különbség mutatkozik Győrben.

2.7 ábra. A halandóság nemenkénti alakulása a 65 év felettiek körében (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012
A halandóság területi egyenlőtlenségeinek vizsgálata során megállapítható, hogy egyik nem korai halálozása sem tér el szignifikánsan az országos átlagtól és bár a nők esetében keresztülhúzódik Győrön egy két és félszeres többlethalálozású klaszter, ezt a Győr környéki kistelepülések szignifikánsan országos átlag feletti mortalitása okozza (2.8 ábra).

2.8 ábra. A halandóság területi különbségei a férfiak és nők körében a Nyugat-Dunántúl régió kistérségeiben és településein, 2006-2010 (hierarchikus Bayes-becsléssel simított SHH).
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

2.1.3 Vezető halálokok

Győrben a férfiak halálozásának 51 százalékáért, a nők halálozásának 58 százalékáért felelősek a keringési rendszer betegségei. Mindkét nem esetében második helyen a rosszindulatú daganatos megbetegedések, harmadik helyen pedig, az emésztőrendszer betegségei szerepelnek (2.9 ábra). Jelentős eltérés mutatkozik azonban a korai halálozás vizsgálata során, hiszen a daganatos betegségek haláloki súlya nők esetében markánsan meghaladja a keringésrendszeri halálozást, drámai, hogy ebben a korcsoportban majd minden második nő valamilyen daganatos betegség következtében hal meg.

2.9 ábra. Vezető halálokok súlya Győrben, 2006-2010
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

A keringési rendszer betegségei

A keringési rendszer betegségei igen nagy gyakoriságuk miatt a vezető haláloki csoportot jelentik. Győrben a 0-64 éves férfi lakosság keringésrendszeri halálozása az időszak egésze alatt tartósan a megyei szint feletti, a nők mortalitása viszont enyhén, de tartósan a referencia szint alatti (2.10 ábra). A kiinduló időszakhoz képest a férfiak esetében stagnálás, a női mortalitásban 11 százalékos emelkedés mutatkozott. 

Az időskori halálozás trendje mindkét nem esetében kedvező, 8-9 százalékos csökkenés írható le a bázisidőszakhoz képest (2.11 ábra). A férfi halandóság szintje a megyei átlaghoz közelítő, a női tartósan és jelentősen kedvezőbb annál. Mindkét korcsoport és nem esetében közel kétszeres a városi halálozás az EU-s életkilátásokhoz képest, legkedvezőtlenebb az összehasonítás a férfiak korai halálozása tekintetében, ahol közelíti a két és félszeres halálozási kockázatot.

2.10 ábra. A keringési rendszer betegségei által okozott halálozás a 0-64 évesek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

2.11 ábra. A keringési rendszer betegségei által okozott halálozás a 0-64 évesek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

Bár mindkét nem korai kardiovaszkuláris mortalitása alacsonyabb az országos szintnél (a férfiaké 5%-kal; a nőké 25%-kal), ez egyik esetben sem igazolható statisztikailag. A női időskori halálozás szignifikánsan 5‰-kel a hazai referencia szint feletti (2.12 ábra).

2.12 ábra. A keringési rendszer betegségei miatti halálozás területi egyenlőtlenségei a férfiak és a nők körében a Nyugat-Dunántúl településein, 2006-2010 (hierarchikus Bayes-becsléssel simított SHH).
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

Rosszindulatú daganatok

A hazai jellegzetességekhez hasonlóan Győrben is minden harmadik-negyedik ember valamilyen daganatos megbetegedés következtében halt meg. Haláloki jelentőségét vizsgálva második leggyakoribb halálok, emellett a vizsgált öt évben mindkét nem és vizsgált korcsoport tekintetében kedvezőtlen folyamat zajlott mind megyei, mind kistérségi, mind városi szinten. Még drámaibb a daganatos megbetegedések korai halálozásban játszott szerepe, hiszen ebben a korosztályban minden második-harmadik halálozásért felelős. Különösen elszomorító ez, hiszen tudjuk, hogy a megyében a teljes lakosság körében majd minden harmadik, a nők korai daganatos halálozásának 40%-a szűrhető daganatos betegség következtében hal meg, melyek mindegyikével kapcsolatban rendelkezésünkre áll olyan szűrővizsgálati módszer, amely lehetővé teszi időben történő felismerésüket, ezáltal hatékony kezelésüket. 

A mortalitás emelkedése különösen az időskori halálozásban markáns. A férfiak65 év előtti mortalitása 1%-kal, a nőké 7%-kal emelkedett, a 65 év feletti férfiak 13%-kal, a nők 16%-kal többen halnak meg rosszindulatú daganatok miatt az időszak végén, mint 2005-2007-ben (2.14 ábra). A Győrben élő férfiak halálozása mindkét korcsoportban a megyei átlag alatti, a nőké azonban tendenciózusan azt meghaladó a korai halálozás az uniós átlag nagyjából másfélszerese –mindkét nem esetében-, az időskori mortalitás 20-30%-kal haladja meg azt (2.13 ábra).

2.13 ábra. A rosszindulatú daganatos betegségek által okozott halálozás a 0-64 évesek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

2.14 ábra. A rosszindulatú daganatos betegségek által okozott halálozás a 65 év felettiek körében, 2006-2010 (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

A férfiak daganatos halálozása nem tér el szignifikánsan az országos átlagtól (SHH=81%), a nőké mérsékelten, de szignifikánsan alacsonyabb annál (SHH=95%). A női időskori halálozás 5‰-kel azt meghaladó (2.15 ábra).

2.15 ábra. A rosszindulatú daganatos betegségek miatti halálozás területi egyenlőtlenségei a férfiak és a nők körében a Nyugat-Dunántúl településein, 2006-2010 (hierarchikus Bayes-becsléssel simított SHH).
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

Az emésztőrendszer betegségei

Az emésztőrendszer betegségei okozta halálozások a haláloki sor harmadik helyén állnak. Szakirodalmi adatok alapján, ezen halálozások túlnyomó részét az alkoholos májbetegség okozta mortalitás teszi ki. A korai mortalitásban mindkét nem esetében enyhe csökkenés figyelhető meg. Az időskori halálozás a férfiak esetében megyei szinten, a nők esetében mindhárom vizsgált területi egységben emelkedett. 

Figyelmet érdemel emellett, hogy a városi női korai halálozás szinte a teljes időszak alatt a megyei referencia szintet jelentősen meghaladó. Városunkban két és félszer annyi nő és háromszor annyi férfi hal meg az emésztőrendszeri halálokok miatt a 0-64 éves életszakaszban, mint az Unióban átlagosan (2.16 ábra). Idős korban 10-15% körüli a többlethalálozás (2.17 ábra). A területi egyenlőtlenségek vizsgálata alapján sem a férfiak sem a nők emésztőrendszeri halálozása nem tér el szignifikánsan az országos átlagtól.

2.16 ábra. Az emésztőrendszeri megbetegedések által okozott halálozás a 0-64 évesek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

2.17 ábra. Az emésztőrendszeri megbetegedések által okozott halálozás a 65 év felettiek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

A légzőrendszer betegségei

A légzőrendszeri halálozás trendjét összességében vizsgálva, városunkban mindkét nem és vizsgált korcsoport esetében a kistérségi és megyei szint alatti a halálozás. Különösen markáns a 65 év feletti nők körében mutatkozó javulás trendje, körükben a mortalitás a felére esett vissza a vizsgált hat év alatt (2.18 ábra). Az uniós halandósági viszonyokkal történő összevetésben megállapítható, hogy a légzőrendszeri megbetegedések azon kevés halálokok egyike, ahol az uniós viszonyoknál is kedvezőbb szintű a mortalitás. A férfiak korai halandósága az időszak végére közelíti meg az európai szintet, a nőké mindvégig kedvezőbb annál, az időszak végére közel 60%-kal (2.19 ábra). Az idős férfiak halálozása fele, a nőké negyede az Unióban élő társaikénak. Győr lakosságának légzőrendszeri halálozása az országos szintnek a felét sem éri el. A férfiak mortalitása 44%-kal, a nőké 68%-kal az hazai átlag alatti (mindkét nemre szignifikáns).

2.18 ábra. A légzőszervi megbetegedések által okozott halálozás a 0-64 évesek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

2.19 ábra. A légzőszervi megbetegedések által okozott halálozás a 65 év felettiek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

A morbiditás és mortalitás külső okai

A morbiditás és mortalitás külső okai gyűjtőnév alatt szerepelnek a balesetekből, szándékos önártalomból, testi sértésből stb. eredő sérülések és halálozások. A férfiak körében mindkét korcsoportban kedvező mortalitási folyamat zajlott városunkban. Ugyanez a kedvező változás a nők esetében csak az időskori halálozásban mutatkozik, a korai halálozásban jelentős - 46%-os - emelkedés mutatkozik (2.20; 2.21 ábra). A korai halálozásban nemenként eltérően 20-30% többlethalálozás (a nőké a kedvezőtlenebb) mutatkozik az uniós viszonyokhoz képest, az időskori halálozás is meghaladja az európai átlagot – a férfiaknál 15, a nőknél 30%-kal. Az erőszakos okok miatti halálozás Győr városban mindkét nem és vizsgált korcsoport esetében jelentősen alacsonyabb az országos szintnél, ám ez egyik nem esetében sem mutat statisztikai megbízhatóságot az alacsony esetszámok miatt.

2.20 ábra. A morbiditás és mortalitás külső okai által okozott halálozás a 0-64 évesek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

2.21 ábra. A morbiditás és mortalitás külső okai által okozott halálozás a 65 év felettiek körében, (2005-2010, SHA/100 000 fő,3 éves mozgóátlagok).
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

2.2 Korszerkezet, várható élettartam

2.2.1 A népesség korcsoportok szerinti megoszlása

Győr népességének életkor szerinti megoszlása, illetve a változások trendje bizonyos eltérésekkel követi ugyan az országos tendenciákat; a fiatal korosztályok csökkenő lélekszáma, illetve a nagy létszámú kohorszok és korcsoportok időskor felé való eltolódása a városra is jellemző. A tendenciáktól való eltérés elsősorban a vándormozgalom korszerkezetre gyakorolt hatásaiban figyelhető meg. A 2.22 ábrán látható a város korszerkezetének jelenlegi állapota, összehasonlítva a 2005-ös adatokkal.

2.22 ábra. a lakosság nemek szerinti korcsoportos eloszlása Győrben (2005. és 2012. év eleji adatok)[image: image23.emf]-8 000 -6 000 -4 000 -2 000 0 2 000 4 000 6 000 8 000
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

A korszerkezeti megoszlás változásaiból (2.1 és 2.2 táblázatok) látható, hogy 2005 és 2012 között két markáns tendenciát azonosíthatunk:

A természetes népmozgalom országos trendjeihez hasonló folyamatok játszódnak le Győr esetében is, illetve az élettartam növekedésének népesség-összetételi hatásai is azonosíthatók. Ezen folyamatok elsődleges hatásaiként tapasztalható az idős korosztályok népességen belüli arányának gyors növekedése, illetve jelentős csökkenés a fiatal felnőttek számában. 

Jelentős kompenzációs hatást gyakorol viszont bizonyos életkori kategóriák tekintetében a vándormozgalom. Győr vándorlási egyenlege folyamatosan pozitív a vizsgált időszakban. Feltételezve az általános migrációs tendenciák mögött meghúzódó életkori sajátosságokat, mind a 30-45 év közötti népesség számának jelentős növekedése, mind pedig a legfiatalabb korosztályban mutatkozó többlet hátterében elsődlegesen a vizsgált időszakban - illetve részben az azt megelőző években - Győrbe költözők állnak. A hazai belső migráció elsődleges bázisát ugyanis az aktív korú - azon belül is a fiatalabb - népesség képezi. Erre vezethető vissza az a növekedés is, amellyel a legfiatalabb korcsoportokban találkozhatunk, alapul véve a bevándorlók feltételezett korszerkezeti megoszlását, valamint a szüléskori életkor folyamatos kitolódását.

2.1 táblázat. A népesség megoszlása korcsoportonként és nemenként (2005, 2012)

	
	2005
	2012

	Korcsoport
	férfi
	nő
	összesen
	férfi
	nő
	összesen

	0-4
	3041
	2893
	5934
	3 475
	3 264
	6739

	5-9
	2725
	2558
	5283
	3 398
	3 243
	6641

	10–14
	3510
	3286
	6796
	2 725
	2 658
	5383

	15–19
	4194
	4415
	8609
	3 605
	3 742
	7347

	20–24
	4947
	4788
	9735
	4 097
	4 489
	8586

	25–29
	6360
	6267
	12627
	5 260
	5 168
	10428

	30–34
	5019
	4904
	9923
	6 433
	6 214
	12647

	35–39
	4246
	4184
	8430
	5 656
	5 681
	11337

	40–44
	3313
	3724
	7037
	4 493
	4 478
	8971

	45–49
	4039
	4736
	8775
	3 415
	3 798
	7213

	50–54
	4571
	5509
	10080
	3 307
	3 940
	7247

	55–59
	3791
	4612
	8403
	4 206
	5 402
	9608

	60–64
	3421
	4153
	7574
	3 544
	4 599
	8143

	65–69
	2245
	3267
	5512
	3 014
	4 085
	7099

	70–74
	1961
	3040
	5001
	2 076
	3 170
	5246

	75–79
	1391
	2494
	3885
	1 359
	2 586
	3945

	80–84
	828
	1756
	2584
	990
	1 869
	2859

	85-
	416
	990
	1406
	586
	1 539
	2125

	Összesen
	60018
	67576
	127594
	61639
	69925
	131564


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal
2.2 táblázat. A népesség számának változása korcsoportonként és nemenként (2005-2012)

	
	Változás
	Változás %

	Korcsoport
	férfi
	nő
	összesen
	férfi
	nő
	összesen

	0-4
	434
	371
	805
	14,3
	12,8
	13,6

	5-9
	673
	685
	1358
	24,7
	26,8
	25,7

	10–14
	-785
	-628
	-1413
	-22,4
	-19,1
	-20,8

	15–19
	-589
	-673
	-1262
	-14,0
	-15,2
	-14,7

	20–24
	-850
	-299
	-1149
	-17,2
	-6,2
	-11,8

	25–29
	-1 100
	-1 099
	-2199
	-17,3
	-17,5
	-17,4

	30–34
	1 414
	1 310
	2724
	28,2
	26,7
	27,5

	35–39
	1 410
	1 497
	2907
	33,2
	35,8
	34,5

	40–44
	1 180
	754
	1934
	35,6
	20,2
	27,5

	45–49
	-624
	-938
	-1562
	-15,4
	-19,8
	-17,8

	50–54
	-1 264
	-1 569
	-2833
	-27,7
	-28,5
	-28,1

	55–59
	415
	790
	1205
	10,9
	17,1
	14,3

	60–64
	123
	446
	569
	3,6
	10,7
	7,5

	65–69
	769
	818
	1587
	34,3
	25,0
	28,8

	70–74
	115
	130
	245
	5,9
	4,3
	4,9

	75–79
	-32
	92
	60
	-2,3
	3,7
	1,5

	80–84
	162
	113
	275
	19,6
	6,4
	10,6

	85-
	170
	549
	719
	40,9
	55,5
	51,1

	Összesen
	1621
	2349
	3970
	2,7
	3,5
	3,1


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

Elmondható tehát, hogy a jelentősnek mondható vándorlási többletnek is köszönhetően felfedezhető bizonyos dinamika a népesedési folyamatokban, de ettől függetlenül az idős korosztályok arányának növekedése az általánoshoz hasonló trendet mutat, sőt, regionális és országos összehasonlításban az tapasztalható, hogy a 65 év feletti népesség részarányát tekintve Győr az elmúlt években „felzárkózott” az országos arányokhoz (2.23 ábra). 

A korosztályi összetétel változását tekintve az időskorúakra vonatkozóan látható, hogy az arányaiban legdinamikusabban növekvő életkori csoport a 85 év felettieké, számuk 7 év alatt mintegy másfélszeresére emelkedett Győrben. 

Az idős korosztályok növekedésének volumenében nem találkozhatunk számottevő nemi különbségekkel, a nő/férfi arány a 65 év feletti korcsoportokban 2005-ben 1,68, 2012-ben pedig 1,65.

2.23 ábra. A 65 éven felüliek népességen belüli arányának alakulása (százalék, 2005-2011)
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR

A függőségi arány
 folyamatosan növekszik, mind az időskori, mind pedig a teljes függőség tekintetében. 

A változás üteme a vizsgált időszakban gyorsabb, mint a régiós, illetve országos adatok esetében tapasztalt. Míg Magyarországon, illetve a Nyugat-Dunántúl régióban 2005 és 2011 között stagnáló tendenciát mutat a gazdaságilag aktív korban lévők népességen belüli aránya, addig Győr esetében jól érzékelhető csökkenés mutatkozik. A vizsgált időszakban a 15-64 év közöttiek aránya nagyjából 2 százalékkal csökkent a városban, ez azonban abszolút számban nem jelent csökkenést, sőt kismértékű növekedés tapasztalható az aktív korúak számának növekedésében, ami elsősorban a város teljes népességének mintegy 3 százalékos növekedésével magyarázható. 

A tendencia hátterében egyrészt a 2.23 ábrán látható gyors változás, másrészt pedig a növekvő születésszám áll, ezeket csak részben kompenzálja az aktív korú bevándorlók érkezése. Megemlítendő azonban, hogy az aktív korúak népességen belüli aránya még így is mintegy 1 százalékkal magasabb az országos átlagnál.

2.24 ábra. Az időskori és a teljes függőségi arány alakulása Győrben (százalék , 2005-2011)
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR

Városrészenként vizsgálva felfedezhetünk bizonyos eltéréseket az időskori függőségi arány tekintetében. A Belváros, illetve Nádorváros esetében a függőségi arány jelentősen meghaladja a város egészére jellemző szintet. Hasonló mutatóval rendelkezik Adyváros is, amely figyelemre méltó abból a szempontból, hogy a másik két lakótelep esetében a mutató viszont jóval alacsonyabb az átlagnál. 

Alacsony függőségi aránnyal találkozhatunk még a falusias jellegű lakóövezetekben (Pinnyéd, Bácsa, Ménfőcsanak). Figyelemre méltó, hogy az időskori függőségi arány lényegében nem változott a 2001-es adathoz képest
.

2.3 táblázat. Az időskori függőségi arány mértéke városrészenként.

	Városrész
	20-59
	60-
	függőségi arány

	Belváros
	64,54
	35,46
	0,55

	Újváros
	76,00
	24,00
	0,32

	Sziget
	71,40
	28,60
	0,40

	Pinnyéd
	79,50
	20,50
	0,26

	Révfalu
	67,89
	32,11
	0,47

	Kisbácsa
	71,33
	28,67
	0,40

	Bácsa
	77,48
	22,52
	0,29

	Sárás
	73,20
	26,80
	0,37

	Gyárváros
	69,07
	30,93
	0,45

	Likócs
	74,16
	25,84
	0,35

	Győrszentiván
	72,84
	27,16
	0,37

	Nádorváros
	64,92
	35,08
	0,54

	Adyváros
	66,83
	33,17
	0,50

	Marcalváros
	82,05
	17,95
	0,22

	József Attila-lakótelep
	76,41
	23,59
	0,31

	Szabadhegy
	67,31
	32,69
	0,49

	Kismegyer
	73,80
	26,20
	0,35

	Ménfőcsanak
	76,30
	23,70
	0,31

	Gyirmót
	72,70
	27,30
	0,38

	összesen
	71,64
	28,36
	0,40


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal Népszámlálás 2001, Népszámlálás 2011

2.2.2 Várható élettartam

A születéskor várható átlagos élettartam növekedésének következtében, a 2008-ban született férfiak 2,4, a nők 2 évvel élnek hosszabb ideig városunkban, mint a tíz évvel korábban születettek, így a férfiak átlagosan 72, a nők 79 évet élnek. Ez a férfiak esetében másfél évvel hosszabb élettartamot jelent a magyarországi átlaghoz képest - a nők esetében nincs szignifikáns eltérés -, de a férfiak esetében öt, a nők esetében pedig három és fél évvel rövidebb életesélyek mutatkoznak az európai uniós kilátásokhoz képest (2.25 ábra).

2.25 ábra. Születéskor várható élettartam nemenként Győrben és az Európai Unióban (1998-2008)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

Adott életkorban várható átlagos élettartam azt fejezi ki, hogy a különböző életkorúak az adott év halandósági viszonyai mellett még hány évi élettartamra számíthatnak. Az adott életkorban várható átlagos élettartam tehát nem azonos a születéskor várható átlagos élettartam és az adott életkor különbségével, ez logikus is, hiszen aki megér egy bizonyos kort, jobb eséllyel éri meg a hosszú időskort. Ennek értelmében a Győr városban élő 65 éves férfiak még várhatóan 14, a nők 17 évig élnek. Ez mindkét nem esetében jelentős emelkedést mutat a tíz évvel korábbi életkilátásokhoz képest, viszont elmarad az uniós mutatóktól (2.26 ábra).

2.26 ábra. A 65 éves korban még várható élettartam alakulása nemenként Győrben és az Európai Unióban (1998-2008)
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Forrás: ÁNTSZ Nyugat-Dunántúli Regionális Intézete, 2012

2.3 Vándormozgalom

A vándorlási különbözet 2005 óta folyamatos pozitívumot mutat Győrben (2.27 ábra), az éves átlag 2005 és 2011 között 4,7 ezrelék. A vándormozgalom által indukált népességváltozás nemcsak a város egészének népességére gyakorol hatást, mintegy ellensúlyozva a természetes fogyás okozta népességcsökkenést, hanem a belső népességszerkezet alakulását is jelentősen meghatározta az elmúlt évtizedben.

2.27 ábra. A vándorlások alakulása Győrben (2005-2010)
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR

Amennyiben megvizsgáljuk Győr városrészeinek 2001 és 2011 közötti lakónépesség-változását (2.4 táblázat), levonhatunk bizonyos következtetéseket a népesség belső mozgásáról Általános tendenciának tűnik a külső, családi házas lakóövezetek, szuburbiák intenzív népességnövekedése, és ezzel párhuzamosan elsősorban a lakótelepeken érhető tetten a népesség jelentős mértékű csökkenése. A hagyományos belső lakóövezetek (Belváros, Nádorváros) esetében alacsonyabb szintű, nagyjából a természetes fogyás mértékének megfelelő népességcsökkenés tapasztalható. A legnagyobb ütemben Pinnyéd és Sárás népessége növekedett, mindkét városrészt a városmaghoz fizikailag nem kapcsolódó, az összefüggő településszöveten kívül eső lakóövezetként jellemezhetjük, amelyek adottságaik miatt elsődleges célpontjai a klasszikus szuburbanizációs folyamatoknak. Figyelemre méltó még Ménfőcsanak népességnövekedése, amely hasonló, kissé gyorsuló ütemet mutat a vizsgált időszakban, mint 1990 és 2001 között. A városmaghoz közel eső területek közül Révfalu és Sziget népessége növekedett szignifikáns mértékben. A város nagy lakótelepei 10% körüli népességcsökkenést könyvelhetnek el 2001 és 2011 között, ami azt feltételezi, hogy a természetes népmozgalom hatásain túl jelentős elvándorlás történt ezekből a városrészekből.
2.4 táblázat. Győr városrészeinek lakónépessége, 2001; 2011

	Városrész
	Lakónépesség száma
	Változás (%)

	
	2001
	2011
	

	Sárás
	136
	384
	182,4

	Pinnyéd
	572
	944
	65,0

	Városrét
	314
	444
	41,4

	Ménfőcsanak
	6964
	9521
	36,7

	Révfalu
	7238
	8511
	17,6

	Külterület
	1419
	1650
	16,3

	Sziget
	4204
	4643
	10,4

	Győrszentiván
	7670
	8403
	9,6

	Gyirmót
	1252
	1359
	8,5

	Kisbácsa
	2487
	2671
	7,4

	Ipari Park
	679
	707
	4,1

	Újváros
	5616
	5672
	1,0

	Kismegyer
	1189
	1182
	-0,6

	Likócs
	917
	910
	-0,8

	Nádorváros
	19769
	19303
	-2,4

	Belváros
	10270
	9893
	-3,7

	Szabadhegy
	12855
	12317
	-4,2

	Bácsa
	2378
	2208
	-7,1

	Gyárváros
	6068
	5615
	-7,5

	Adyváros
	16760
	14958
	-10,8

	Marcalváros 1
	11798
	10504
	-11,0

	Marcalváros 2
	7091
	6311
	-11,0

	Jancsifalu
	1581
	1282
	-18,9

	Összesen
	129227
	129392
	0,1


Forrás: KSH Népszámlálás 2001; 2011

2.4 Házassági mozgalom, a családok és háztartások összetétele

A házassági mozgalom alakulása, valamint a népesség családi állapot szerinti összetételének változásai Győr esetében többé-kevésbé megfeleltethetők az országos trendnek, melynek következtében elmondható, hogy rövid idő alatt viszonylag jelentős változások tapasztalhatók a családok és háztartások összetételében is.

2.4.1 A házasságok és válások számának alakulása

A házassági mozgalom alakulása az országos trendeket követi, a házasságkötések száma folyamatosan csökkenő tendenciát mutat, míg a válásoké kis ingadozással ugyan, de stagnál a 2005 óta eltelt időszakban (2.28 ábra). Ennek következtében a dinamikus válási arányszám (az adott évben 100 megkötött házasságra jutó válások száma) a vizsgált rövid időszakban 50-ről 60-ra emelkedett. 

2.28 ábra. A házasságok és a válások számának alakulása Győrben (2005-2011)
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR

A házassági mozgalom tendenciái, illetve a korszerkezet átalakulása folytán a családi állapot szerinti megoszlás is jelentős elmozdulásokat mutat az előző két népszámlálás adatainak tükrében. Míg 2001-ben a 15 év felettiek 52%-a élt házasságban, addig 2011-re ez az arány mindössze 44%. Szignifikáns növekedés mutatkozik a nőtlenek és hajadonok, valamint az elváltak arányában is. Az élettársi kapcsolat egyre népszerűbb együttélési formaként jelenik meg, a 15 év feletti győri népesség 9,8%-a élt 2011-ben élettársi kapcsolatban, ami a tíz évvel azt megelőző arányszámnak csaknem a duplája.

A győri felnőtt lakosság körében végzett kérdőíves adatfelvétel eredményei segítségével vizsgálhattuk azt is, hogy mutatkoznak-e speciális belső területi mintázatok a családi állapot szerinti összetétel tekintetében. A városrészenkénti megoszlások azt mutatják, hogy a házasságban élők aránya a külső, elsősorban kertvárosi jellegű lakóövezetekben (Gyirmót, Ménfőcsanak, Kismegyer, Győrszentiván, Bácsa, Szabadhegy) szignifikáns mértékben átlag feletti. Kiemelkedően magasnak tekinthető az elváltak aránya Révfaluban (21,4%), illetve a József Attila-lakótelepen (23,4%) a teljes városban mutatkozó arányszámhoz (12,3%) képest. Az élettársi kapcsolatban élők aránya általában a lakótelepeken, illetve a belső lakóövezetekben (Gyárváros, Nádorváros) kiemelkedő.

2.4.2 A családok és háztartások összetétele

A 2011-es népszámlálás adatai szerint a háztartások száma Győrben 55 035, ami mintegy 10%-os emelkedést mutat a 10 évvel azt megelőző adathoz (50 157) képest. A 100 háztartásra jutó személyek száma 225, amely kevéssel az országos érték (236) alatt marad. 2001-hez képest jelentős mértékben nőtt a nem családháztartások, illetve az egyszemélyes háztartások száma (a növekedés aránya mindkét esetben 33%). Városrészi megoszlásban viszonylag jelentős különbségeket találhatunk a háztartások méretében. Alapvetően magasak az átlagértékek a külső, kertvárosi lakóövezetekben, de a legnagyobb átlagos háztartásméretet (2,83 fő) Újvárosban találhatjuk. Érdekesség, hogy a több demográfiai mutatót tekintve Újvároshoz hasonló képet mutató Sziget áll a skála másik végén (2,03 fő), valamint kis háztartásméret jellemző az idős népesség magas arányával jellemezhető belső lakóövezetekre is.

A győri népesség 4,2%-a (5442 fő) él intézeti háztartásban. Az intézeti háztartásban élők aránya Révfaluban (16,7%), Újvárosban (10,1%) és a külterületeken (12,4%) meghaladja a 10%-ot.

3. Egészségi állapot

3.1 Az egészségi állapot szubjektív megítélése

Az egészségi állapot jellemzésére a lakossági felvételekből származó széles körben használt indikátor a szubjektív egészség, amely nemcsak a betegség vagy sérülés hiányát/meglétét mutatja, hanem a fizikai, mentális és szociális jól-létet is. A vélt egészség önértékelésen alapuló méréséhez a WHO ajánlása szerint egy ötfokozatú skálát használnak. A vélt egészség nem helyettesíti, hanem kiegészíti az objektív egészség-indikátorokat. Számos tanulmány kimutatta, hogy az emberek önértékelésén alapuló indikátor erős kapcsolatban áll a morbiditási mutatókkal és jó előrejelzője a halálozásoknak is.

A 2013-as, a WHO Egészséges Városok Programiroda megrendelésére készült városi reprezentatív lakossági kérdőíves felmérés szerint a felnőtt lakosság nagyobb része elégedett egészségi állapotával (60%) vagy legalábbis megfelelőnek tartja azt (33%). A férfiak pozitívabban vélekednek saját egészségükről, mind a nagyon jó, mind a jó válaszlehetőséget többen jelölték meg, noha a halálozási adatok és az egészségmagatartás vizsgálatából származó eredmények is arra utalnak, hogy a nők az egészségtudatosabbak, alapvetően többet törődnek egészségükkel, és kerülik a kockázatot jelentő életmódot. A férfiak 63, a nők 57%-a tartja jónak vagy nagyon jónak saját egészségét, rossz, illetve nagyon rossz egészségről viszont csak a nők 9%-a, és a férfiak 5%-a számolt be.

Csökken az egészségi állapottal való elégedettség az életkorral, a 60-69 évesek tizede, a hetven év felettiek ötöde tartja inkább rossznak az egészségét. Markánsan jelentkezik a fordított összefüggés az iskolai végzettséggel (3.1 ábra). 

3.1 ábra. Az egészségi állapot szubjektív megítélése az iskolai végzettség alapján
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Forrás: Életmód és egészségfelmérés, 2013
A városrészek között viszonylag jelentős szórás tapasztalható az egészségi állapot megítélése tekintetében. Általánosságban elmondható, hogy a belső övezetekből kifelé haladva csökken azoknak az aránya, akik nem érzik kielégítőnek az egészségi állapotukat. A legmagasabb arányszámokat ebben a tekintetben Sziget (12,7%), Gyárváros (11,9%), valamint elhelyezkedéséhez képest némileg atipikus módon Szabadhegy (10,6%) mutatja. A vonatkozó arányok a lakótelepeken is magasnak tekinthetők, 10% környékén alakulnak. Az egészségi állapotukat nagyon jónak tekintők legmagasabb arányát Pinnyéden (60%), Likócson (46,7%), Kismegyeren (34,4%), illetve az ebben a tekintetben szélsőséges értékeket mutató Újvárosban (34,5%) regisztrálhattuk. 

Az egészségi állapot egy évvel korábbi helyzettel való összehasonlítását tekintve elmondható, hogy a többség (72%) változatlan egészségi állapotról számolt be, 14% észlelt javulást, 13% pedig romlást. A nők körében gyakoribb, hogy állapotromlást éreznek, de az is, hogy sokkal jobbnak érzik az egészségüket. Véleményünk szerint ez is azt igazolja, hogy a nők sokkal érzékenyebbek az egészségükkel kapcsolatos változásokra, jobban figyelnek magukra. A korral nő az egészség romlásának megélése, érdekes azonban, hogy ez már egészen fiatal korban, 50 év felett jelentkezik. Az iskolai végzettséggel kapcsolatosan fentebb leírtak jellemzőek az egészségromlásra is. Az egészségi állapot romlásáról beszámolók aránya a lakótelepeken az átlagosnál magasabb, az aktuális egészségi állapot megítélésében negatív képet mutató Sziget és Gyárváros ebben a tekintetben átlagosan teljesít. 

3.2 Morbiditás, a különböző betegségek előfordulása

3.2.1 Krónikus, nem fertőző megbetegedések

A hazai morbiditási adatgyűjtések kérdéses validitása okán nagy jelentőségük van a kvantitatív vizsgálatokból származó önbevallásos adatoknak. Jelen kutatásban a népegészségügyi szempontból legjelentősebb 13 betegség prevalenciáját vizsgáltuk, melyek a következők:

· magas vérnyomás

· magas koleszterinszint

· cukorbetegség

· csontritkulás

· migrén vagy gyakori fejfájás

· allergia, asztma

· idült hörghurut

· izületi gyulladás, reuma

· szívinfarktus

· bármely egyéb szívbetegség

· agyvérzés

· rosszindulatú daganat

· emésztőrendszeri betegségek

Az egyes krónikus, nem fertőző megbetegedések prevalenciáját a 3.2 ábra és a 3.1 táblázat szemlélteti. Látható, hogy a két leggyakrabban előforduló betegség a magas vérnyomás és a reuma.

3.2 ábra. Az egyes krónikus, nem fertőző megbetegedések prevalenciája a győri felnőtt népesség körében
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Forrás: Életmód és egészségfelmérés, 2013
A különböző betegségek életkori csoportok alapján történő vizsgálata esetében alapvető és evidens tendencia az előfordulási arányok életkorral párhuzamos növekedése. Magas vérnyomás betegségben már a negyvenes éveikben járók ötöde szenved, tíz évvel később már majdnem fele. Az allergia és asztma, illetve a migrén előfordulási gyakorisága számít alapvető kivételnek, mivel az életkorral nem változik markánsan – sőt némileg csökken ötven év felett. A nemi különbségek esetében eltérő mintázatokat tapasztalhatunk az egyes betegségtípusoknál. Bizonyos betegségeknél a férfiak és nők közötti előfordulási arányok relatív különbsége állandónak tekinthető a különböző életkori csoportok esetében. Ilyen például az ízületi gyulladás és a reuma, ahol a nők esetében folyamatos a magasabb prevalencia. Láthatunk viszont olyan betegségtípusokat is, ahol a nemi különbségek az életkor előrehaladtával vagy kiegyenlítődnek, vagy pedig megfordulnak. Utóbbira példa az egyéb szívbetegségek köre.

Mindössze a lakosság 39%-a mentes minden betegségtől, 22% egy, 16% kettő, 22% pedig három vagy több krónikus betegséggel is küzd vagy küzdött élete során. A betegségek halmozott előfordulása, már 50 év felett gyakoribb, és fokozottan érinti a nőket és az alacsony végzettségűeket (3.1 táblázat).

3.1 táblázat. Az egyes betegségek prevalenciája korcsoportonként és nemenként
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nő ,5% 2,8% 2,4% 10,9% 10,4% 20,8%

férfi ,4% 2,7% 1,2% 5,4%

nő ,5% 1,8% ,9% 5,0% 6,6% 4,8%

férfi 3,1% 4,4% 5,4% 10,1% 9,0% 8,5%

nő 4,1% 4,6% 10,5% 10,5% 13,7% 14,1%

csontritkulás

agyvérzés

migrén, gyakori fejfájás

korcsoport

magas vérnyomás

magas koleszterinszint

cukorbetegseg



izületi gyulladás, reuma

egyéb szívbetegség

szívinfarktus

emésztőrendszerti 

megbetegedés

rosszindulatú daganat

allergia, asztma

hörghurut

szorongás, depresszió

egyéb lelki eredetű 

megbetegedés
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Mind a betegségek általános előfordulása, mind pedig az egyes betegségtípusok prevalenciája esetében jelentős különbségeket tapasztalhatunk városrészenként. Az életkori tényezők kiszűrése után az átlagnál kevésbé érintettek betegségteherrel a Pinnyéden, Révfaluban, Bácsán, Kisbácsán, Likócson, Kismegyeren és Újvárosban élők. Fokozottan érintettek a Belvárosban, a József Attila lakótelepen és Ménfőcsanakon élők (3.2 táblázat). Ezek a tendenciák általánosan úgy tipizálhatók, hogy a külső, kertvárosi jellegű lakóövezetek esetében a betegségek előfordulása általánosságban alacsonyabb szintet mutat, míg a lakótelepek és a belső lakóövezetek rosszabb helyzetben vannak ebből a szempontból. Ez összecseng azokkal a megállapításokkal, amelyeket az általános egészségi állapot szubjektív megítélésének városrészi eltérései esetében megtettünk.

Az egyes betegségek városrészenkénti előfordulását a 3.2 táblázat szemlélteti. A zöld háttérrel kiemelt arányok a várhatónál szignifikánsan alacsonyabb, a piros hátterű cellák a magasabb, a színezetlen cellák a statisztikailag nem igazolhatóan eltérő értéket jelzik. Látható, hogy vannak olyan betegségtípusok, amelyek esetében a szórás mértéke jelenetősnek tekinthető, ilyen elsősorban az ízületi megbetegedések köre, viszont például a másik leggyakrabban előforduló típus, a magas vérnyomás esetében jóval alacsonyabb varianciával találkozhatunk. Bizonyos betegségtípusok esetében jól követhető az eloszlások hátterében a városrészek lakosságának társadalmi-gazdasági státusz mentén mutatkozó eltérése, de vannak olyan esetek, ahol az eredmények alapján nem tételezhetjük fel elsődleges determinánsnak ezeket a különbségeket.

3.2 táblázat. Az egyes krónikus, nem fertőző betegségek prevalenciája városrészenként (%)
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37,00% 27,80% 33,30% 30,00% 27,50% 32,30% 5,10% 50,00% 37,40% 13,30% 35,80% 33,90% 33,90% 23,40% 35,50% 37,70% 15,60% 26,80% 38,70%

Magas koleszterinszint

13,60% 12,10% 13,60% 10,00% 7,00% 9,70% 0,00% 22,00% 12,10% 6,70% 11,70% 14,10% 15,10% 11,80% 2,70% 16,60% 0,00% 10,00% 10,70%

Cukorbetegség

9,30% 7,80% 16,70% 5,00% 4,90% 9,70% 3,40% 11,10% 13,20% 0,00% 11,20% 12,30% 8,70% 4,50% 8,20% 13,90% 3,20% 3,80% 23,30%

Csontritkulás

5,90% 4,30% 5,80% 0,00% 4,20% 1,60% 3,40% 0,00% 5,60% 0,00% 6,10% 9,10% 5,60% 2,80% 10,90% 9,30% 3,20% 4,80% 3,40%

Migrén vagy gyakori fejfájás

16,20% 5,20% 12,70% 0,00% 8,40% 1,60% 3,40% 0,00% 7,70% 0,00% 8,90% 10,70% 9,70% 14,70% 48,20% 21,10% 6,30% 12,90% 13,30%

Allergiás betegség, asztma

21,80% 8,70% 6,90% 5,00% 16,00% 4,80% 8,50% 0,00% 12,10% 6,70% 14,20% 12,00% 14,90% 18,90% 29,10% 26,30% 6,30% 19,00% 19,40%

Idült hörghurut, tüdőtágulás

3,90% 1,70% 3,90% 5,00% 4,20% 0,00% 1,70% 0,00% 1,10% 0,00% 2,30% 1,00% 2,00% 2,00% 1,80% 2,00% 0,00% 4,80% 3,30%

Szorongás vagy depresszió

7,40% 1,70% 8,80% 0,00% 6,30% 3,20% 5,10% 0,00% 9,90% 0,00% 5,70% 6,40% 9,30% 6,80% 3,60% 7,30% 0,00% 12,40% 0,00%

Egyéb lelki eredetű megbetegedés

6,30% 0,00% 4,90% 0,00% 0,70% 1,60% 1,70% 0,00% 4,40% 0,00% 5,70% 5,50% 4,10% 4,00% 0,00% 2,60% 0,00% 6,80% 0,00%

Izületi gyulladás, reuma

19,70% 13,00% 17,50% 5,00% 16,20% 12,90% 8,50% 33,00% 24,20% 6,70% 30,80% 26,70% 32,80% 21,10% 51,80% 30,50% 3,20% 29,10% 32,30%

Szívroham, szívinfarktus

2,50% 3,50% 2,90% 0,00% 1,40% 4,80% 5,10% 0,00% 2,20% 0,00% 1,40% 4,20% 4,10% 2,00% 0,00% 3,30% 0,00% 4,70% 6,90%

Agyvérzés

2,50% 2,60% 2,00% 10,00% 3,50% 4,80% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,50% 1,30% 2,30% 1,40% 0,90% 2,70% 0,00% 1,90% 3,30%

Bármely egyéb szívbetegség

7,40% 1,70% 9,80% 5,00% 10,60% 1,60% 10,20% 0,00% 8,80% 0,00% 3,80% 6,80% 8,50% 4,80% 15,50% 8,70% 0,00% 5,70% 9,70%

Rosszindulatú daganat

1,50% 0,90% 2,90% 0,00% 0,70% 0,00% 1,70% 0,00% 2,20% 0,00% 2,30% 1,60% 3,80% 3,10% 1,80% 2,00% 3,20% 1,90% 6,70%

Emésztőrendszeri betegség

11,00% 3,50% 4,90% 0,00% 4,20% 1,60% 8,50% 0,00% 5,60% 0,00% 7,50% 6,50% 7,10% 12,70% 0,00% 1,30% 0,00% 17,00% 34,50%
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3.2.2 Mentális egészség, a pszichés és lelki betegségek előfordulása

A mentális egészségproblémák súlyos népegészségügyi problémát jelentenek minden európai országban, a morbiditás és mortalitás terén Európában csak a kardiovaszkuláris morbiditás és mortalitás magasabb. A mentális zavarok élettartam-prevalenciája a felmérések szerint közel 50%-os, vagyis minden második európai polgárt érintenek élete során. Az éves prevalencia adatok szerint egy adott 12 hónapos időszakban összesen 80 millió európai, a felnőttek között pedig minden harmadik személy érintett. 

A halandóság tekintetében többé-kevésbé közismert a mentális zavarok és az öngyilkosság összefüggése. Európa a világ legmagasabb öngyilkossági rátát mutató régiója, évi több mint 160 ezer halálesettel. A halandóságban a mentális zavarok szerepe a közismertnél jóval nagyobb, például az alkoholbetegség okozta májcirrózis miatti halálozásban Európában vezető helyen szerepel Magyarország (Bitter – Vizi – Vitrai 2007).

A betegségtípusok előfordulásánál a lelki eredetű megbetegedéseket is vizsgáltuk. A válaszok alapján a depresszió a lakosság 7, egyéb lelki eredetű megbetegedések pedig 4%-át érintik. A lelki eredetű megbetegedésekről alapvetően elmondható, hogy a nőket érintik nagyobb arányban. Összességében ugyanezt tapasztalhatjuk a fentiekben vizsgált betegségek esetében is, de a lelki betegségeknél ez az eltérés még stabilabb és nagyobb mértékű. Az előfordulási arányok életkorral való változása nem mutat lineáris trendet, az előfordulási arányok a 40 és 59 év közötti korcsoportokban a legmagasabbak, ezt követően némi csökkenés tapasztalható. Ezek a trendek a migrén, illetve az allergia előfordulásának életkori trendjeihez hasonlatosak.

A városrészi megoszlást tekintve az eloszlási variancia közepesnek tekinthető, a tendenciák megfeleltethetőek a többi betegség esetében általánosan tapasztalhatónak, a belső lakóövezetek és a lakótelepek magasabb előfordulási arányával. Érdekességnek tekinthető azonban az, hogy mind a depresszió, mind pedig az egyéb lelki eredetű megbetegedések esetében a legmagasabb arányokat az amúgy általánosságban kedvező egészségi mutatókkal rendelkező Ménfőcsanak esetében tapasztalhatjuk.

A lelkiállapot vizsgálata esetében a lelki betegségek előfordulásán túl egyéb tényezőket is vizsgáltunk. A lelki állapoti tényezők prevalenciáját nemzetközi és hazai populáción standardizált kérdőívek segítségével mértük. A 9 tételes, négyfokú Likert-skálával rendelkező rövidített Beck Depresszió Kérdőív a depresszió olyan tüneteire kérdez rá, mint a szociális visszahúzódás, döntésképtelenség, alvászavar, fáradékonyság, túlzott aggódás a testi tünetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az elégedettség és az öröm hiánya, valamint az önvádlás (Rózsa – Szádóczky – Füredi 2001). A magasabb pontszámok több depressziós tünetre utalnak. A kérdőív belső megbízhatósága mintánkban igen jó volt (Cronbach-alfa = 0,877). A 0-9 érték jó általános közérzetre, a depressziós tünetek hiányára utal, a 10-18 enyhe, a 19-25 pont közepesen súlyos a 25 pont feletti érték súlyos depressziós állapotot jelez.

Ezen paraméterek mentén a Győrben élők alig 5%-a érintett különböző erősségű depressziós tünetekkel. A depresszió és szorongás előzőekben vizsgált előfordulási arányaival szemben a skála eredményei alapján nemek szerint nem találtunk szignifikáns eltérést, emelkedik viszont a depressziós tünetekkel való érintettség az életkorral, míg a legfiatalabbak alig 1,5%-a, addig a legidősebbek 12,6%-a depressziós. Jelentős eltérések tapasztalhatók az iskolázottság tekintetében; míg a felsőfokú végzettségűek átlagpontszáma 1,34, addig az általános iskolát sem befejezetteké 7,94, veszélyeztetettnek tekinthetők még a nyugdíjasok és munkanélküliek (3.3 ábra).

3.3 ábra. A depressziós tünetekkel való érintettség átlaga korcsoportok szerint (átlag, CI).
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Az Észlelt Stressz skála azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez rá, melyek az adott személy stressz-észlelését jellemzik: az elmúlt hónapban szubjektíven mennyi stresszhelyzetet élt át, mennyire tartja kiszámíthatatlannak, befolyásolhatatlannak, túlterheltnek a mindennapjait (Stauder – Konkoly 2006). Mintánkban a mérőeszköz belső megbízhatósága közepes, a Cronbach-alfa értéke 0,65.

Városunkban az észlelt stressz átlagértéke a 4,2, ami lényegesen elmarad a hazai átlagtól, megegyezik viszont a kérdőív nemzetközi standardizáláskori átlagával. Szignifikánsan magasabb a nők stressz-észlelése, amely emelkedik az életkorral és csökken az iskolai végzettség emelkedésével. Legkedvezőbb a házasságban élők közt, de nem tér el lényegesen a hajadonokétól és nőtlenekétől, az elváltak és özvegyek stressz-terhelése egymáshoz közelít. Az életkor hatását kiszűrve a különbségek elmosódnak. A legnagyobb mértékű stressz az Újvárosban, a legalacsonyabb a Bácsán élőket éri, amin az életkorra való szűrés sem változtat.

3.2.3 Jól-lét

Az egészséggel kapcsolatos életminőség-vizsgálatok egyrészt a szubjektív tapasztalatokra, az önértékelésre alapoznak, másrészt pedig egy többdimenziós megközelítés alapján vizsgálódnak, amely a pszichológiai, fizikai és szociális aspektusokat is figyelembe veszi. A Jól-lét skála az egyik leggyakrabban használt mérőeszköz, amelyet a pszichológiai jól-lét önértékelésen alapuló mérésére használnak a klinikai vagy a követéses vizsgálatokban.

A WHO Jól-lét Index (Well-Being Index, WBI) kidolgozása 1982-ben történt egy nemzetközi kutatás keretében, a fejlesztés célja az volt, hogy ne csak a negatív életminőség mutatókat (például depresszió, szorongás) vegyék figyelembe a vizsgálat során, hanem a pozitívakat is (Susánszky – Konkoly – Stauder – Kopp 2006). Mivel a skála 0-3-ig terjedt, az elérhető pontszámok 0 és 15 pont között változhattak. Mintánkban a skála belső megbízhatósága rövidsége ellenére is kiváló: a Cronbach-alfa értéke 0,876 volt.

A kérdőív hazai validálásakor (a Hungarostudy 2002 mintájával való összehasonlítást követően) az országos mintán kapott átlag 7,8 volt, a jelenlegi győri átlag 9,53, tehát jelenleg, a győri lakosságot sokkal magasabb általános jóllét jellemzi, mint a referencia populációt, az eltelt idő és eltérő minta azonban némileg rontja az összevethetőséget. A férfiak általános jól-léte enyhén magasabb, mint a nőké és az életkor előrehaladta is szignifikánsan alacsonyabb jól-léttel jár együtt. Szignifikánsan elkülönül egymástól a 18-39, a 40-69 éves illetve a 70 év feletti korosztály (3.4 ábra).

3.4 ábra. A jól-lét átlaga korcsoportok szerint (átlag, CI)
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Míg a diplomások jól-lét értéke eléri a 10,4 pontot, addig az általánost sem befejezetteké csupán 6,4. Legjobban a hajadonok, nőtlenek érzik magukat, ennél szignifikánsan alacsonyabb, de egymástól nem különül el a házasok és elváltak átlaga, és mindnél lényegesen alacsonyabb az özvegyeké. Az életkor hatását kizárva már csak a hajadonok különülnek eligazolhatóan a többi családi állapottól, a házasságban élők jól-léte nem tér el jelentősen az elváltakétól, és az elváltak és özvegyek sem mutatnak jelentős eltérést egymástól.

Városrészek szerint legmagasabb a Bácsán (12,1), Pinnyéden (11,7) és Győrszentivánon (10,2) élők komfortérzése, legalacsonyabb a Szigetben (8,84) és Szabadhegyen (8,89) élőké. Az életkor hatását kiküszöbölve a legmagasabb jól-létet mutató városrészekhez csatlakozik a Belváros, markáns az átrendeződés viszont a legalsó részen, ahol a Kisbácsán és Kismegyeren élők mutatják a jól-lét legalacsonyabb szintjét

3.3 Egészségmagatartás

3.3.1 Táplálkozási szokások

Az életmódnak, mint alapvető egészségdeterminánsnak meghatározó eleme a táplálkozás. A táplálkozási szokásokat a gazdasági/szociális tényezők mellett a hagyományok, a vallás, az ember ismeretei és környezete alakítják (Morava 2006). Hazai vizsgálatok sora bizonyítja évtizedek óta, hogy az alapvető értékek közt az egészség igen előkelő helyet foglal el, emellett a pozitív egészségmagatartási mintázatokkal kapcsolatos információk is a lakosság mind szélesebb rétegei számára lesznek elérhetőek, mindez mégis gyakorta nem jut el a tettekben való realizálódásig. 

A lakosság háromnegyede táplálkozik változatlanul a kérdezést megelőző egy évben, 21% egészségesebben, 1,3% pedig egészségtelenebbül. Az egészségesebben táplálkozók nagyobb arányban kerülnek ki a nők és a diplomások közül, az egészségtelenebbül táplálkozók pedig a hatvanas éveikben járók közül. A lakosság alig 9%-a eszik naponta ötször rendszeresen. Leggyakoribb a három fő étkezés, 76% reggelizik, 94% ebédel és 86% vacsorázik rendszeresen, tízóraizni és uzsonnázni a lakosság közel fele egyáltalán nem szokott.

A táplálkozási ajánlások a napi legalább 3 adag különböző típusú nyers zöldség vagy gyümölcs elfogyasztását javasolják, ehhez képest a lakosságnak mindössze 5,6%-a fogyaszt ennyi gyümölcsöt, zöldséget. Negyedük nem eszik minden nap, a lakosság közel fele naponta legfeljebb egyszer, 20%-a pedig kétszer. Elenyésző a vegyes táplálkozástól eltérő speciális étrendet követők aránya, 2 ezrelék eszik kizárólag növényi eredetű ételeket, 1,4% kiegészíti ezeket tojással, hallal és tejtermékekkel. Az ovo-lakto ill. szemivegetarianusok szignifikánsan nagyobb arányban kerülnek ki a diplomások és nők közül. 

A városban élők többségének (56%) elég fontos tényező az ételek kiválasztásakor, hogy az egészséges legyen, 31%-nak nagyon fontos, 12%-nak viszont egyáltalán nem fontos. A legfiatalabbaknak fontos a legkevésbé, a 60 év felettieknek pedig leginkább. A magasabb iskolai végzettség magasabb tudatosságot jelent a táplálkozásban és természetesen a nők fontosabbnak érzik ezen egészségmagatartási tényező jelentőségét. Ezek a különbségek a szubjektív anyagi helyzetre történő korrigálás után is megmaradtak.

A korszerű táplálkozási elveket követve, inkább olajat, margarint használ a lakosság 58%-a, több mint harmada olajat és zsírt vegyesen és 3,8% inkább zsírt. A zsír használata csupán az alapfokú végzettségűek közt gyakoribb szignifikánsan, ezek kívül még az anyagi helyzet se befolyásolja igazolhatóan a gyakoribb állati eredetű zsiradék használatát. 

A lakosság 61%-a inkább a fehér, 34%-a a barna vagy magos kenyeret preferálja. 

Tejterméket (tejet, sajtot, kefirt, joghurtot) a lakosság 2/3-ad része fogyaszt napi rendszerességgel, 28% néhányszor egy héten, 3% viszont ritkábban, mint havonta vagy egyáltalán nem. Pedig a kalcium a szervezet esszenciális tápanyaga, amely a normálisan működő csontképzéshez, csontállomány fenntartáshoz szükséges. A szervezet a kalciumot csak kívülről tudja felvenni. Ha a táplálékban kevés a kalcium, a szervezet elkezdi ezt kivonni a csontokból. Éppen ezért nagyon fontos, hogy a táplálékkal, élelmiszerekkel elegendő mennyiségű kalciumot vegyünk fel. Az emberek kalciumszükséglete változó az életkornak megfelelően, A 19 év feletti nők és férfiak esetében legalább napi 1000 mg kalciumot kell fogyasztani a táplálékkal, 50 feletti nőkben, és 70 feletti férfiakban ez a mennyiség már eléri a napi 1300 mg-ot, tehát 30%-kal több. A tejtermékek a leggazdagabb kalciumforrásnak számítanak, kevesebb van a halakban, diófélékben, zöldségekben. Egy napi kalciumszükséglethez elég lehet egy pohár tej, egy joghurt és kb. négy dekagramm száraz sajt (mindegyikben kb. 300-300 mg kalcium van).

Disznóhúst a lakosság több mint fele fogyaszt néhányszor egy héten, 17%-a napi szinten, negyedük havonta néhányszor és 8% ennél ritkábban. Szárnyas húst 70% fogyaszt heti több alkalommal, tizede naponta, 16% havonta néhányszor és 4% még ilyen gyakran sem. Ritkább a halfogyasztás, amit legtöbben csak havi gyakorisággal esznek, de a lakosság harmada ennél is ritkábban vagy egyáltalán nem (3.5 ábra). 

3.5 ábra. A tejtermékek és húsfélék fogyasztásának gyakorisága (%).
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3.3.2 Testalkat, testtömeg

A testtömegindex angolul Body Mass Index (innen az ismert rövidítés: BMI) egy mérőszám, mely az egyén testmagasságát és testtömegét veti össze.  Bár az ideális testtömeg-arány pontos meghatározása ennél specifikusabb mutatók –testzsír %; bőrredő vastagság, derék-körfogat- segítségével történik, a BMI könnyű számolhatósága okán, széles körben elterjedt a túlsúlyosság mérésére a lakosság körében.

Számítása: BMI = testsúly (kg) / magasság2 (m2).

A kapott BMI értékeket a WHO irányelvek alapján kategóriákba soroltuk az alábbiak szerint (WHO 2013).

≤ 18,49 
sovány

18,5-24,99 
normál

25-29,99 
túlsúlyos

≥30 
elhízott

Ezen kategóriák alapján a győri lakosságnak csupán 43%-a normál súlyú, 3,5 sovány, 39% túlsúlyos, 15% pedig elhízott. Ezen értékek az országos adataihoz közelítenek (KSH ELEF 2009). Az ábrából jól látható, hogy a férfiak elhízása fiatal életkorban megkezdődik, már a 18-29 évesek harmada túlsúllyal küzd. A probléma nagyságrendje a nők körében ebben az életkorban is jelentősen elmarad a férfiakétól, a soványak és túlsúlyosak aránya megegyezik. Általánosságban elmondható, hogy minden korcsoportban magasabb a férfiak közt a túlsúlyosak aránya, az ötvenes éveikben járó férfiaknak már 80%-a tekinthető túlsúlyosnak (3.6 ábra).
3.6 ábra. A BMI kategóriák életkor és nem szerinti bontásban (%)
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3.3.3 Dohányzás

A becslések szerint mintegy 650 000 uniós polgár hal meg évente idő előtt a dohányzás következtében. Ez a szám a nem dohányzókat is magában foglalja. Konzervatív becslések szerint 2002-ben az EU-15 országában körülbelül 80 000 felnőtt, köztük közel 20 000 nem dohányzó személy vesztette életét az otthon és a munkahelyen belélegzett dohányfüst okozta betegségekben. Az EU 27 tagállamában mintegy 13 millió ember szenved a dohányzással kapcsolatba hozható hat fő betegségtípus valamelyikétől, amelyek a következők:

· hörghurut és az alsó légutak egyéb fertőzései

· krónikus obstruktív légúti megbetegedések

· szélütés, szívinfarktus, érszűkület (különösen a lábakban), valamint egyéb szív- és érrendszeri betegségek

· asztma

· tüdőrák

· egyéb rákos megbetegedések, pl. hasnyálmirigy-, nyelőcső- és gyomorrák

A nyolcvanas évek közepétől számos kérdőíves felmérésben vizsgálták a magyar lakosság dohányzási szokásait. Az időbeli változások nyomon követését azonban igencsak megnehezíti, hogy a felmérések eltérő módszertana miatt az eredmények nem teljesen összevethetők. Az utolsó publikált vizsgálatot az Országos Egészségfejlesztési Intézet szakmai irányításával és megrendelésére a TÁRKI Társadalomkutatási Intézet Zrt. végezte (Bakacs – Balku – Bodrogi – Demjén – Joó – Vámos – Vitrai – Vokó 2012). A vizsgálat alapján 29%-os dohányzási prevalenciát mutat a felnőtt magyar lakosság. A népesség 27,6%-a számít napi, 1,3%-a pedig alkalmi dohányosnak, a nem dohányzók aránya 71,1%. 

Győr esetében hasonló képet mutatnak felmérésünk adatai, a dohányzók aránya városunkban is 29%, melyből a rendszeresen dohányzók aránya 21,6%, az alkalmi dohányzóké 7,5%, a már leszokottaké 10% és a soha nem dohányzóké 61%. Meg kell azonban jegyeznünk, hogy a két kutatás eredményei csak tájékoztató jelleggel vethetők össze, mivel az alkalmazott kutatási módszertan eltérő volt.   

Az iskolai végzettséggel meredeken csökken a napi rendszerességgel dohányzó férfiak aránya; míg a 8 általánost végzettek 38%-a dohányzik naponta, addig ez az arány a legfeljebb érettségiig jutó férfiaknál 19%, az ennél magasabb végzettségűeknél 12%. A nők körében a szakmunkás végzettségűeknél legmagasabb a rendszeres dohányzás (31%), a 8 általánost végzettek 27%-a; a legfeljebb érettségizettek 15%-a; az érettséginél magasabb végzettségűek 9%-a dohányzik rendszeresen, a kategóriák közötti eltérés szignifikánsnak tekinthető (p<0,001).

Közel fele (45%-a) dohányzik azoknak, akik úgy vélik, hogy anyagilag nagyon nehéz helyzetben élnek, a nagyon jó anyagi helyzetben lévőknek csupán tizede. Bár az összefüggés mindkét nem esetében szignifikáns, úgy tűnik, hogy az egzisztenciális bizonytalanság a nők rendszeres dohányzásával van szorosabb összefüggésben (p<0,001). A közcélú foglalkoztatottak kétharmad része rendszeres dohányos, és kiemelten fontos figyelmet fordítanunk arra, hogy a GYES-en, GYED-en lévőknek is 17%-a dohányzik rendszeresen. 

Az életkor előrehaladtával csökken mind az alkalmi mind a rendszeres dohányzók aránya és egyre nagyobb arányú a leszokás (3.7 ábra). 

3.7 ábra. A dohányzás prevalenciája korcsoportonként (%)
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Városrészek szerint kiugróan magas –37-47% közötti a rendszeresen dohányzók aránya Újvárosban, Szigetben és a József Attila lakótelepen. A városrészek közötti eltérés a rendszeresen dohányzók arányának tekintetében szignifikáns (p<0,001).

A leszokottak átlagosan közel 20 év dohányzás után szabadultak meg szenvedélyüktől, a rendszeres dohányzásra való rászokás átlagos ideje a 20 év körüli életkorban található (19,4 év). Az elszívott cigaretta mennyisége a dohányosok 45%-ánál kevesebb, mint fél, ugyanekkora részénél fél és egy doboz közötti. Tizedük szív napi 1-2 doboz közt és elenyésző számban, de előfordul a napi 2 doboz feletti dohányzás is. A dohányzók jelentős része próbálkozott már a leszokással, 15%-uk egy, 55%-uk több alkalommal is. Fontos üzenet ez a szekunder prevenciónak, hiszen ezek alapján a leszokásra való motiváció a dohányosok többségénél megvan, csupán a hatékony módszerek, amelyek hosszú távra tudják biztosítani a leszokást hiányoznak. 

Az alkalmi dohányosok 15%-a, a rendszeresen dohányzók több mint negyede érezte már valaha hátrányát a dohányzásának. Mindkét csoportból legtöbben az anyagi terhet nevezték meg 10 illetve 19%-uk (a rendszeres dohányosoknál mutatkozik a magasabb arány), majd ezek után, legnagyobb súllyal az egészségi problémák kerültek nevesítésre (8%). A munkahelyi és családi problémák terhe ehhez képest csekély (2-4%-os említési arány). 

3.3.4 Alkoholfogyasztás

A túlzott alkoholfogyasztásra visszavezethető népegészségügyi problémákat számos hazai és nemzetközi epidemiológiai vizsgálat igazolta, amint az alkoholizálás bűnelkövetésre történő kedvezőtlen hatását is. A kontinenseket tekintve európaiak isszák a világon a legtöbb alkoholt egy főre számítva az Egészségügyi Világszervezet (WHO) felmérése szerint. A WHO-nak az azerbajdzsáni fővárosban, Bakiban rendezett regionális konferenciáján ismertetett összefoglaló szerint Európában személyenként 9,24 literre tehető az évente elfogyasztott alkohol mennyisége. A konferencián tett megállapítás alapján: "A felnőttek több mint 20 százaléka ittasodik le többé-kevésbé rendszeresen". 

Az alkohol a harmadik vezető oka a betegségeknek és sérüléseknek világszerte. A kanadai Addiktológiai és Mentálhigiéniai Központ (CAMH) új tanulmánya szerint ma már az alkohol a harmadik vezető oka a betegségeknek és sérüléseknek globálisan.  A tanulmány kiemeli: "Az alkoholfogyasztás több mint 200 különböző betegségért és sérülésért felelős" - ezek nem csupán az alkoholizálás azon jól ismert következményeit foglalják magukba, mint a májzsugorodás és a közúti balesetek, hanem számos rákfajtára, köztük a nőket érintő mellrákra is kiterjednek". A tanulmány készítői 2005-re vonatkozóan számba vették az alkoholfogyasztás mennyiségét és mintáit országokra lebontva, majd ezen adatok alapján becsülték meg a 2010-re érvényes mutatókat. Az eredmények jelentős eltéréseket mutatnak régiónként az alkoholfogyasztó emberek számát, az elfogyasztott alkohol mennyiségét és a fogyasztási mintákat illetően. A mutatók szerint Európában és Fekete-Afrika egyes részein élnek a világ legkeményebb alkoholfogyasztói. A Kelet-Európában és a Fekete-Afrika déli részén élő emberek fogyasztották a legegészségtelenebb módon az alkoholt: rendszeresen nagy mennyiségben, lerészegedésig, hosszan tartó ivászatok során és főleg az étkezéseken kívül. 

Az alkoholfogyasztásnak tulajdonítható betegségek és sérülések mértéke már most is jelentős és egyre növekszik: az alkohol a betegségek és sérülések harmadik vezető okává lépett elő a magas vérnyomás és a dohányzás után. A tanulmány lakossági felmérések, gyártási és értékesítési adatok és a hivatalos nyilvántartásban nem szereplő alkoholfogyasztási adatok összegzésével készült. A kutatók szerint a 2005-ben elfogyasztott alkoholmennyiség majdnem 30 százaléka "nem nyilvántartott" alkohol volt: amelyet nem fogyasztásra szántak, otthon főztek vagy illegálisan gyártottak. Bizonyos régiókban a nem nyilvántartott szeszek tették ki az összfogyasztás több mint felét. "A nyilvántartásba nem vett alkoholok fogyasztásának mértéke jelentős probléma, mivel ezek fogyasztóira nincsenek hatással az olyan szabályozó tényezők, mint az adózás, amely mérsékelheti a fogyasztást".

Vizsgálatunk szerint a győri lakosok 55%-a fogyaszt eltérő rendszerességgel alkoholt, 6% szinte minden nap vagy majdnem minden nap, 4% heti 3-4, 14% 1-2 alkalommal, 16% havonta néhányszor, 14% pedig ritkábban, mint havonta.  

Addiktológiai adatok alapján férfiaknál heti 21 egység, nőknél heti 14 egység alkoholos ital elfogyasztása jelenti a problémás alkoholfogyasztás határát, ám ez legalább két alkoholmentes nap közbeiktatása mellett fogadható el. Ezen paraméterek alapján túlzott alkoholfogyasztó a városunkban élők 6,2%-a, a férfiak 11, a nők 1,1%-a. Az érintettek egy része a fogyasztás mennyisége, egy része pedig a gyakoriság okán veszélyeztetett. Az alkoholproblémával való érintettség gyakoribb a 60-69 évesek, az alacsony iskolai végzettségűek és a munkanélküliek közt. 

A kvantitatív vizsgálatok másik nagy csoportja az alkoholfogyasztás egyéni és társadalmi terheinek megítélését veszi alapul. Nem az elfogyasztott mennyiséget, hanem az általa, a szociális életben okozott problémák megjelenését méri. A férfiak 15, a nők 3%-a fogyaszt gyakrabban alkoholt, mint szeretné, a férfiak közel ötöde, a nők 3,6%-a iszik többet, mint szeretné és a férfiak 9, a nők 1,6%-ával fordul elő, hogy nem képes abbahagyni az ivást ha egyszer elkezdte (3.3 táblázat).

3.3 táblázat. Problémás alkoholfogyasztási mintázatok előfordulása nemek szerint (%).
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Mind a gyakoribb, mind a több ivás a legfiatalabbakat érinti nagyobb arányban, veszélyeztetettek a szakmunkás, valamint 8 általános iskolai végzettségűek, illetve az Újvárosban, Szigetben, Pinnyéden, Bácsán, Marcalvárosban, Csanakon és Gyirmóton élők. Az ivás elkezdése után az abbahagyási kontroll elvesztése nem kötött korhoz, azonban a már leírt iskolai végzettség szignifikánsan befolyásolja, és gyakoribb az újvárosi, szigeti és pinnyédi lakosok közt. 

Az alkoholfogyasztás kóros mértékével kapcsolatban az is jelzésértékű lehet, ha kívülállók úgy vélekednek valakiről, hogy túl sokat iszik. Nos, az alkoholt fogyasztó férfiak 8%-áról, a nőknek csak 1%-áról gondolták azt valaha a barátai, hogy kevesebb alkoholt kellene innia. Valaki közelálló személy kritizálta az alkoholfogyasztás miatt a férfiak tizedét, a nők 1,3%-át. Csupán ezrelékes az előfordulása a munkatársak általi kritizálásnak, orvos is csupán a férfiak 2,4%-át figyelmeztette az alkoholfogyasztás túlzó mértékére.  A férfiak 2,6%-ának azonban a párkapcsolata is megsínylette alkoholfogyasztását. A szociális közegből érkező jelzések fokozottan érintik az 50-69 év közöttieket, az ötvenes éveikben járókat jellemzően az ismerősök, munkatársak, a hatvanas éveikben járókat a házastársuk figyelmezteti az alkoholfogyasztás túlzó mértékére, és mindkét korcsoportot a háziorvos is. Iskolai végzettség tekintetében veszélyeztetettek a már fentebb is leírt végzettségűek, városrész szerint a Pinnyéden, Marcalvárosban, Adyvárosban és Ménfőcsanakon élők.

3.3.5 Gyógyszerszedés

A lakosság 40%-a szed valamilyen gyógyszert rendszeresen, 9% több fajtát is. Meglepő, hogy a legfiatalabb, 18-29 éves korosztály 10%-a is rendszeres gyógyszerszedő. A 60-69 év közöttiek háromnegyede, a 70 év felettiek 90%-a szed egy, vagy többfajta gyógyszert rendszeresen. A gyógyszerszedés gyakoribb a nők, az alacsony iskolai végzettségűek és a rossz anyagi helyzetben lévők közt. Elhanyagolható (1,2%) a nem orvosi rendelvényre rendszeresen gyógyszert szedők aránya.

Altatót, nyugtatót a lakosság 12%-a szed, 7% alkalmanként, 5% pedig rendszeresen. Az altatók és nyugtatók használata gyakoribb a 60 év felettiek, nők, alacsony iskolai végzettségűek és a rossz anyagi helyzetben lévők között. A nem orvosi rendelvényre történő használat nagyságrendje megegyezik a többi gyógyszer esetében tapasztalhatóval.

4. Egészségügyi és szociális ellátás

4.1 Egészségügyi ellátás

4.1.1 Egészségügyi alapellátás

Az egészségügyi alapellátást Győrben 53 felnőtt háziorvosi körzet biztosítja, ahol 60 orvos lát el szolgálatot. Ez alapján egy háziorvosra átlagosan mintegy 2200 lakos jut, ami az országos átlagnál (1546) rosszabb mutató ugyan, de a hasonló méretű településekhez és Budapesthez képest kisebb a különbség. A rendelők városrészenként, jól megközelíthető helyen találhatók. Kialakításuk lehetővé teszi a mozgásukban korlátozottak, köztük az idősek számára is megfelelő használatot. Felszereltségük megfelel a jogszabályokban előírt követelményeknek. Az önkormányzat fejlesztési stratégiájának köszönhetően mára megvalósult az „egy orvos-egy rendelő” elv, ami nagymértékben növelte a betegellátás színvonalát. 

Az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény 2012-ben betegelégedettségi vizsgálatot végzett az egészségügyi alapellátás területén abból a célból, hogy megismerje a lakosság egészségügyi ellátással való elégedettségét, valamint felmérje azokat az igényeket, amelyek minőségi, minőségfejlesztési szempontból relevánsnak tekinthetők. A kérdőívet 6085 fő töltötte ki, a válaszadók túlnyomó többségéről (86%) elmondható, hogy elégedett a háziorvosi ellátással Győrben (4.1 ábra).

4.1 ábra. A háziorvosi ellátással való általános elégedettség mértéke (%).
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Forrás: EESZI betegelégedettségi vizsgálat
A válaszadók mintegy kétharmada csak panasz esetén látogat el a rendelőbe, mintegy harmaduk pedig havi gyakorisággal. A betegek több mint kétharmada nem előjegyzéssel érkezik a rendelőbe. Az előjegyzett betegek esetében a várakozási idők rövidek, kétharmaduk tíz percen belül sorra került. A felmérés során nemcsak az orvosi ellátást vizsgálták, hanem az ápolónők segítőkészségét is. Azt láthatjuk, hogy a megítélés ebben az esetben is pozitív, a válaszadók túlnyomó többsége (92%) elégedett volt a körzeti ápolónő munkájával. A válaszadók mindössze 3%-a érezte úgy, hogy nem kapta meg a megfelelő tájékoztatást a betegségével kapcsolatban. 

Az ellátás minőségén túl kedvező képet mutatnak a környezettel és infrastruktúrával kapcsolatos vélemények is. A rendelő, a váró- és mellékhelyiségek tisztaságával a válaszadók  85-95%-a elégedett. Nagyon kevesen nyilatkoztak úgy, hogy kellemetlen élmények érték őket a háziorvosi rendelőben. Fontos kérdés a rendelők környezetének akadálymentesítése, itt is 90%-ra tehető az elégedettségi arány. Valamivel árnyaltabb a kép a parkolási lehetőségek tekintetében, itt viszonylag magas azoknak az aránya, akik csak részben elégedettek, illetve hozzávetőleg minden hatodik válaszadó nyilatkozott úgy, hogy elégedetlen a parkolás lehetőségeivel. 

A koncepció megalapozása során folyatatott városrészi egészségfórumok, illetve fókuszcsoportos beszélgetések során érdemben nem merültek fel problémák az alapellátással kapcsolatban, talán csak az elérhetőség kérdése említhető egyes külső városrészek esetében, illetve a győri háziorvosok egészségtudatossággal kapcsolatos ismeretterjesztő, felvilágosító tevékenységének aktívabbá tétele irányában mutatkozó igények.

4.1.2 Szakellátás és kórházi ellátás

A szakellátással és kórházi ellátással kapcsolatban viszonylag kevés adat áll rendelkezésünkre, elsősorban a kapacitással, valamint a látogatási esetek számával kapcsolatos alapmutatókra támaszkodhatunk. A járóbeteg szakellátásban való megjelenések száma 2006 és 2007 között drasztikusan – mintegy 32 000 esettel – visszaesett, ami valószínűsíthetően összefüggésben volt az akkor bevezetett vizitdíj fizetési kötelezettséggel. Ennek megszűnte után a megjelenések száma emelkedett ugyan, de nem érte el a kezdeti esetszámot. Egyenletesen emelkedik viszont az egy megjelenésre jutó beavatkozások száma (4.2 ábra).
A kórházi ágyak száma az időszak alatt 15%-kal csökkent ((4.3 ábra), az egy elbocsátott betegre jutó ápolási napok száma 6%-kal (8,3 napról, 7,8 napra).
4.2 ábra. Megjelenési esetek és beavatkozások száma, ill. az egy megjelenésre jutó beavatkozások száma a járóbeteg szakellátásban, 2004-2012 (eset, db)
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR
4.3 ábra. Az összes működő kórházi ágyak száma, 2000-2012 (db)

[image: image42.emf]0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

db

Összes működő kórházi ágyak száma (db)


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR

4.1.3 Egészségfejlesztési tevékenység

Az egészségtudatos magatartás kialakításának elsődleges színtere a család. A szülők példája, a család életmódja alapvetően meghatározza a gyermek egészségmagatartását.

Győr Megyei Jogú Város Önkormányzata fejlesztésekkel, rendezvényekkel támogatja a családok egészségének fejlesztését. Ilyen például a kerékpárút hálózat folyamatos bővítése, a kerékpáros szolgáltatások fejlesztése, a városrészekben a játszóterek, parkok építése, felújítása, új sportlétesítmények építése, felújítása. Újváros városrészben, ahol a legtöbb alacsony szociális státuszú család él, az Újvárosi város-rehabilitációs projekt keretében számos fejlesztés valósul meg, épület felújítások, zöldterület fejlesztés, pihenőpark, KRESZ park, játszótér, zöldház, szelektív hulladékgyűjtő sziget létesítése, sportpályák kialakítása.

A rendezvények között szerepelnek a tavaszi-őszi családi sport- és egészségnap, a szabadidősport rendezvények, a 2013-ban 12 helyen, az Egészséges Városok Program keretében megvalósuló Egészség-Piac lakossági egészségmegőrző programsorozat, az újvárosi Családi Napokhoz kapcsolódó szűrővizsgálatok és tanácsadás, valamint életmód programok, családsegítő szolgáltatások. Az Önkormányzat Egészséges Városok projekt amerikai-magyar partnerprogramja keretében létrejött Női Egészségéért Információs és Módszertani Központ működtetésével, önkormányzati és pályázati támogatásokból megvalósuló programok szervezésével, szolgáltatások, kiadványok biztosításával segítik a családalapítás előtt állókat, a várandósokat és a gyermekes családokat.

Számos civil szervezet is biztosít a családok egészségét támogató programokat, szolgáltatásokat a városban. A Magyar Máltai Szeretetszolgálatnak a Győriek Egészségéért Közhasznú Egyesülettel konzorciumi partnerségben megvalósuló „Családi Kör” projektje is számos módon támogatja az egészséges családok megteremtését. Képzésekkel, tanácsadással, közösségek alakításával, programokkal, honlap működtetésével szolgálja a családokat abban, hogy funkcióikat eredményesebben betölthessék.

Speciális szerepet töltenek be a betegekkel, vagy beteget nevelő családokkal foglalkozó civil szervezetek, mint pl. a Gézengúz Alapítvány, amely a szülési károsult gyermekek fejlesztésével és családjaik támogatásával foglalkozik, a Méhecske Alapítvány, a fogyatékossággal élő gyermeket nevelő családok esetében, az Esély a gyógyulásra Rákbetegek Egyesülete, stb. de ide tartoznak a fogyatékossággal élők civil szervezetei is. Közülük a legnagyobb a Mozgássérültek Győr-Moson-Sopron Megyei Egyesülete, a fiatalokat a Camelot Mozgássérült Fiatalok Győri Egyesülete fogja össze, de jelentős a Vakok és Gyengénlátók Győr-Moson-Sopron Megyei Egyesületének, a Siketek és Nagyothallók Megyei Szövetségének, továbbá az Értelmileg Sérültek és Segítőik Győr-Moson-Sopron megyei Egyesületének a tevékenysége is.

A család kiemelt szerepe mellett nagy jelentősége van az egészségnevelésben a nevelési-oktatási intézményeknek.

Az Óvodai Nevelés Országos Alapprogramja /ÓNAP/ szerint az egészséges életmódra nevelés, az egészséges életvitel igényének alakítása, a gyermek testi fejlődésének elősegítése a 3-7 éves életkorban kiemelt jelentőségű.

Az óvodák, saját pedagógiai programjuk készítésekor az ÓNAP-ban rögzített alapelveket veszik alapul a következő feladatok megvalósítása során:  

· a gyermek gondozása, testi szükségleteinek, mozgásigényének kielégítése

· a harmonikus, összerendezett mozgásfejlődésének elősegítése

· a testi képességek fejlődésének segítése

· a gyermek egészségének védelme, edzése, óvása, megőrzése

· az egészséges életmód, a testápolás, az étkezés, az öltözködés, a pihenés, a betegség-megelőzés és az egészségmegőrzés szokásainak alakítása                                                            

· a gyermek fejlődéséhez és fejlesztéséhez szükséges egészséges és biztonságos környezet biztosítása                              

· a környezet védelméhez és megóvásához kapcsolódó szokások alakítása, a környezettudatos magatartás megalapozása                                                                           

· megfelelő szakemberek bevonásával – a szülővel, az óvodapedagógussal együttműködve – speciális gondozó, prevenciós és korrekciós testi, lelki nevelési feladatok ellátása.

Az óvodapedagógusok az óvodai nevelés minden napján, minden gyermek számára lehetőséget biztosítanak a spontán játékban megjelenő mozgásos tevékenységekhez, az egészségfejlesztő testmozgáshoz, a szabad levegő kihasználásához.  („A játék a kisgyermekkor legfontosabb és legfejlesztőbb tevékenysége, s így az óvodai nevelés leghatékonyabb eszköze.”) Emellett a pedagógusok rendszeresen szerveznek a gyermekek számára irányított mozgásos tevékenységeket, testnevelés foglalkozásokat is. Sok óvodában a mindennapos testnevelésbe beépítik a gyógytornát is, pl. talptorna, tartásjavító gyakorlatok, gyermekjóga stb. Ezenkívül a legtöbb óvodában délután is vannak úgynevezett külön tornafoglalkozások, az önként jelentkező gyermekek számára. 

Az óvodák udvarán a mozgást fejlesztő eszközök és azok környezetének kialakítása EU szabványok alapján történik. Minden óvodának van baleset-megelőzési szabályzata, amit a gyerekekkel is ismertetnek, működtetnek. Baleset esetén is kidolgozott lépések alapján történik a biztonság és egészség visszaállításának eljárásrendje.

Az óvodásgyermek fejlődéséhez alapvetően szükséges a délutáni pihenés, alvás, amelyhez az óvodák megfelelő lehetőséget biztosítanak (árnyékolás, nyugodt légkör, mese, csend, kényelmes ágy). A mozgás, a levegőn tartózkodás, és a pihenés ideális arányát az óvoda napi- és heti rendje biztosítja. 

Az egészségmegőrzés egyik legfontosabb feltétele a higiénés szokások kialakítása és betartása, amit a gyermekek naponta, megfelelő segítséggel gyakorolnak az óvodában. Étkezés után fogat mosnak. Minden gyermeknek saját fésűje, pohara és törölközője van. A folyadékpótlásra állandó lehetőséget biztosít az óvoda. A megelőzést, és a már kialakult betegségek korai diagnosztizálását a rendszeres óvodai szűrővizsgálatok biztosítják. 

A fertőző betegségek terjedésének megakadályozását a házirend segíti elő, amely a beteg gyermek elkülönítését, a szülői gondoskodást helyezi előtérbe, illetve azt, hogy a beteg gyermek csak felgyógyulást bizonyító orvosi igazolással járhat újra óvodába.

Az étkezéssel kapcsolatos szokások is formálódnak a tevékenységek során. Mivel az ételt általában központi konyháról kapják az óvodák, igyekszenek azt kiegészíteni gyümölcsökkel, zöldségekkel, amit leginkább a szülők biztosítanak.

A legtöbb óvodai programban kiemelt terület az egészség- és környezettudatosságra nevelés. Ezt egyrészt a mindennapi életbe építve, másrészt sajátos programokkal, rendezvényekkel valósítják meg, amely során az óvodapedagógusok a családokkal sokoldalú együttműködést valósítanak meg.

Óvodai szinten megvalósuló programok:

· mindennapos testnevelés, játékba ágyazott mozgáslehetőség naponta

· szabad levegőn tartózkodás, mozgásos játékok naponta

· testnevelés foglalkozás hetente kétszer

· gyümölcs, zöldség-napok hetente egyszer

· rendszeres állapotfelmérés, orvosi szűrővizsgálatok havonta

· fogászati, szájápolási bemutatók félévente egyszer

· egészségnapok félévente egy alkalommal

· szervezett séták hetente vagy kéthetente egyszer

· kirándulások a természetben legalább havonta egyszer

· takarékoskodás az anyagokkal és energiákkal naponta

· szelektív hulladékgyűjtés naponta folyamatosan

· újrahasznosítás alkalomszerűen

Városi és országos programokban való részvétel:

· Ovitorna

· Ovifoci-kupa

· Zöld Óvoda programban való részvétel

· Egészségesebb Óvodák Nemzeti Hálózatának programjaiban való részvétel 

· A "Szív Kincsesláda " alternatív óvodai szív-egészségvédő, egészségnevelési program
· Dohányzás-megelőző alternatív óvodai program

· Kihívás napja

A közoktatási intézményeknek, a Köznevelési törvény 2004-ben történt módosítása alapján, iskolai egészségnevelési és környezeti nevelési programot kell kidolgozniuk.

Az iskolai egészségfejlesztés az iskola egész életébe, mindennapjaiba beépülő tevékenység, amely egyaránt irányul a pedagógusok és tanulók egészségi ismereteinek bővítésére, korszerűsítésére, a fizikai és pszichoszociális környezet egészségtámogató jellegének erősítésére az oktatói-nevelői tevékenységben a személyközpontú megközelítésre, a tanulók személyiségfejlesztése érdekében. Ezért is fontos az alap- és középfokú oktatási intézmények egészségnevelési és környezetnevelési programjának monitorozása. A 2008/2009-es tanévre vonatkozó egészségnevelési és környezetnevelési programok monitorozását dokumentumelemzéssel és kérdőíves felméréssel a 2011/12-es évben megismételve már a változások is nyomon követhetők.

A kérdőívet a Győrben működő 45 alap és középfokú oktatási intézmény közül 26 küldte vissza, az adott tanévre vonatkozó aktuális programmal együtt. 

A válaszadó iskolákba járó tanulók összlétszáma 14 499 fő, tehát jelen vizsgálat, ennyi fiatal egészségi és környezeti neveléséről ad képet. A fiúk száma valamivel magasabb a lányokénál, ami az ebben az életkorban jellemző, tipikus demográfiai trendnek megfelelő. Erre a gyermekszámra jut átlagosan 47 főállású és 5 részmunkaidős pedagógus, akik körében a férfi/nő arány 1:3-hoz. A diákok közel 11%-a veszélyeztetett valamilyen szempontból, legtöbben egészségi okból (5,9%), 3,4% szociális okból és 1,7% halmozottan hátrányos helyzet miatt.  Mindhárom tekintetben emelkedett a veszélyeztetett tanulók aránya, ám a megdöbbentő a szociális okból veszélyeztetettek arányának emelkedése, ami 70%-os növekedés a négy évvel korábbiakhoz képest! 

Két iskola nem tornateremmel, hanem tornaszobával rendelkezik, az intézmények 62%-ában azonban, a tornatermen túl egyéb lehetőség is biztosított a testmozgásra (pl. kondi-terem, sport-pálya, kézilabda pálya, folyosói ping-pong, „kiserdei futópálya”, teniszpálya, tanuszoda stb.).

Az oktatási intézmények 46%-ának van főzőkonyhája, 46%-ának tálalókonyhája, 8% pedig egyéb módon oldja meg a gyermekek étkeztetését (pl. közeli étteremmel kötött szerződés alapján vagy Iparkamara menzáján). Míg az alsó tagozatos tanulók közel 90%-a vesz rész a közétkeztetésben, a felsősöknek már csak 61%-a, a 9-13. évfolyamosoknak pedig már csak 22%-a, ami azonban mindhárom esetben emelkedés a korábbihoz képest.

Az intézmények 58%-ában van büfé, amit vállalkozó üzemeltet, nincs olyan iskola, ami maga üzemelteti a büfét és 11 iskolában egyáltalán nincsen. Ez markáns változás, hiszen 4 évvel ezelőtt, mindössze egy olyan iskola volt, ahol nem működött büfé. A büfék felében a válaszolók szerint egyenlő arányban találhatók egészséges és egészségtelen élelmiszerek, 40%-uk túlnyomóan egészséges, 6,7%-uk túlnyomóan egészségtelen élelmiszereket forgalmaz. 

Négy iskolában nincs különálló orvosi rendelő, ezek közül egyben orvosi szoba van, egy iskolából a közeli rendelőbe járnak a diákok, kettőben pedig a tagiskolákban történik a vizsgálat. Főfoglalkozású iskola vagy ifjúságorvos alig minden negyedik (6) iskolában van, átlagosan heti 11,3 órában foglalkoztatottak, a legtöbb a heti 24 órányi foglalkoztatás. Ez mind arányában, mind óraszámában jelentős visszaesés a korábbiakhoz képest. 58%-ukban gyermekorvos látja ezt a feladatot, átlagosan heti 4,2 órában (n=20). Az intézmények 62%-ában főfoglalkozású iskola vagy ifjúsági védőnő dolgozik, átlagosan 22,4 órában, 17%-ában körzeti védőnő átlag 9,67 órában (n=21). Az iskolák 15%-ában logopédus is segíti a gyermekeket heti 3 órában, ami drámai visszaesés a 25%-ról és heti átlag 11 óráról. Gyógypedagógus minden második iskolában van heti 24,2 órában, fejlesztőpedagógus 10 helyen átlagosan 19,81 órában, pszichológus 8 helyen azonban csupán 5,72 órában. A korábbihoz képest előrelépés, hogy van egy olyan iskola, ahol szociális munkást is foglalkoztatnak (40 órában). 

10 intézmény (39%) válaszolta, hogy szerepel az egészségtan önálló tárgyként az iskolában, ez azonban egy iskola kivételével jellemzően csupán 1-2 évfolyamot érint. Az elsőtől ötödik osztályig csupán egy iskolában önálló tárgy az egészségtan, hatodikban további hat iskolában, hetedikben és nyolcadikban összesen csupán négyben. Az óraszám egy iskola kivételével jellemzően olyan alacsony, ami értelmezhetetlenné teszi a választ. A középfokú intézmények közül csupán egyben oktatják három évfolyamon -11.-13. osztályban-, további három iskolában egy-egy évfolyamon történik az oktatás. 

Az iskolák kétharmad részében egyéb tantárgyba építetten folyik az egészségnevelési program megvalósítása, osztályfőnöki órán két iskola kivételével mindenhol teremtenek alkalmat ilyen kérdések megbeszélésére is. Hat iskolában szakkör, négyben egyéni foglalkozás keretében is lehetőség van egészségfejlesztésre, 21 iskolában egészségnapot (több helyen hetet) rendeznek illetve kilencben, csoportos foglalkozások keretében is lehetőség van a téma feldolgozására.  

Az iskolák mindegyikében túlnyomóan a pedagógusokra és/vagy védőnőkre hárul a programok megvalósítása. 8 intézményben szülőket is bevonnak a megvalósításba, és 9 iskolában kortársoktatókat is. Ez a 36%-os arány előrelépés a korábbihoz képest, hiszen akkor alig minden negyedik-ötödik iskolában vonták be a kortársoktató/ kortárssegítő fiatalokat. 

Az iskolák harmadában nincs olyan pedagógus, aki egészségfejlesztésre és/vagy egészségnevelésre és/vagy mentálhigiénés kérdésekre szakosodott, ami visszalépés a korábbi 25%-hoz képest, tehát indokolt a Győr Városi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum azon törekvése, ami a pedagógusképzések támogatására helyezi a hangsúlyt. Az egészségfejlesztési és/vagy mentálhigiénés kompetenciákkal rendelkező pedagógusok átlagos száma 1,94 fő. A pedagógusok 93%-a a KEF által támogatott képzéseken tudta ez irányú kompetenciáit bővíteni.  

Az intézmények 56%-a rendelkezik 3-5 évre szóló egészségfejlesztési stratégiával, 32%-uk nem rendelkezik, de tervezi annak elkészítését és 12%-uk nem érzi szükségességét. Ez jelentős visszaesés a négy évvel korábbihoz képest, hiszen akkor az intézmények 78%-a rendelkezett hosszú távú egészségfejlesztési stratégiával.  

68%-ukban az iskolai drogstratégia az egészségnevelési program részét képezi, 8%-nak van önálló drogstratégiája és hat nem rendelkezik ilyennel. A korábbi vizsgálat alapján az iskolák harmada rendelkezett önálló drogstratégiával és csupán két intézménynek nem volt. 

A pedagógiai programokhoz kapcsolódó 2011/2012 évi egészségnevelési és környezetnevelési programot a legtöbb helyen a pedagógusok, iskolavezetés és a védőnők együttesen állították össze. Az iskolák ötödében a védőnőket kihagyva az előző kettő, 40%-ban viszont 4-6 főből álló valós team-munka eredménye a program. Igazi előrelépés, hogy nem volt olyan iskola, ahol egyetlen személyre hárult volna ez a feladat.  

Helyzetelemzés a programok megalapozásához az iskolák 60%-ában készült, kérdés azonban, hogy a fennmaradó tíz helyen, mi alapján határoztak meg célokat, prioritásokat, eszközöket stb. 

A lezajlott programok értékelése az iskolák 80%-ában történt meg, legtöbb helyen tantestületi ülés keretében. Négy iskolában az iskola-egészségügyi teamet is bevonták az értékelésbe, két helyen a szülőket, öt esetben pedig a diákokat is. Kérdés, hogy azokban az iskolákban ahol nem értékelték a programot, mi alapján fogják eldönteni, hogy mely elemeken kell változtatni, esetleg elhagyni és mi az, ami valóban sikeres és hatékony volt. 

Az intézmények harmadában semmilyen többlet-forrás nem állt rendelkezésre a kitűzött feladtok megvalósításához, 28%-uk pályázati, 28%-uk önkormányzati forrással rendelkezett, 28%-nál pedig egyéb bevételek (alapítványok, szülői felajánlások) segítették a végrehajtást. 

Az iskolák 2/3-ad része pályázott a vizsgált tanévben, jellemzően egy-két pályázatot adtak be, de volt intézmény, amely nyolcat. Tehát sajnálatos módon csökkent a pályázatírói kedv/kapacitás 2008/09-hez képest, hiszen akkor az intézmények ¾-ed része adott be legalább egy pályázatot

A 2014-2017-es időszakra vonatkozó városi Drogstratégiához általános elvként fogalmazódott meg a programok holisztikus megközelítésének igénye, ami általános egészségfejlesztési elv is.

Indítványozták, hogy többször legyen lehetőség rendszeres monitoringra, az összes oktatási intézmény bevonásával, amivel az elért eredményekre építetten hatékonyabban lehet továbblépni. 

Több segítséget is igényeltek a pedagógusok az egészségnevelés terén, ajánlják, hogy hozzanak létre olyan segítő szervezetet, amelyek együttműködve a pedagógusokkal szakmai segítséget tud nyújtani bármilyen függőségben szenvedő fiatalnak. Megfogalmazták a jó gyakorlatok átadásának, a bizonyítottan hatékony programok megismerésének az igényét. Gyakorlatorientált tréningeket javasoltak pedagógus közösségeknek, az adott iskola sajátosságaira építve. Elengedhetetlen a pedagógusok kiégés elleni védelme, foglalkozni kell a pedagógusok mentálhigiénéjével, folyamatos töltődésükkel is. Fontosnak tartották, hogy az iskola alkalmazzon gyermek-és ifjúságvédelmi felelőst, iskolapszichológust (havonta nem csak 1 alkalommal), és fejlesztő pedagógust. A sok családi problémával megterhelt fiatalok segítésére fontos lenne az intézményeknél a főállású ifjúságvédő, tanácsadó és/vagy iskolapszichológus munkája.

Javasolták a drog-prevenció újragondolását az új típusú drogok megjelenésének a figyelembe vételével.

Kezdeményezték, hogy ne csak az iskolák gondoskodjanak előadók meghívásáról egy adott témakörben, hanem legyen lehetőség egy felajánlott kínálatból választani (lehetőleg ingyenesen). Indítványozták városi szinten Egészségfejlesztő Klubok létrehozását. 

Fontos a családok szerepének, felelősség vállalásának erősítése, a kulturált szabadidős programok terjesztése, a színes városi szintű vetélkedők szervezése korosztályonként. Javasolták a programba beépíteni, hogy a városi szabadidős és sportolási lehetőségek nagyobb része legyen elérhető a diákság számára pl. nyitott napok keretében, hogy kipróbálhassanak olyan tevékenységeket is, amelyeket anyagi lehetőségeik egyébként nem engednek meg. Ismét felmerült a győri lakosság által használható uszoda építésének igénye. Emellett azonban fontosnak tartották a régi felújítását is megfizethető árú belépőjegyekkel, továbbá a tömegsportot támogató helyszínek, programok, eszközök fejlesztése, ill. több zárt, biztonságos kerékpártároló létesítése a városrészekben.

Javasolták, hogy teremtsék meg a biztonságosabb szórakozás lehetőségét a középiskolás korosztály számára, például azzal, hogy a program nem éjszaka kezdődik, kifejezetten ennek a korosztálynak ad lehetőséget a kikapcsolódásra és együtt jár azzal, hogy a városon belüli tömegközlekedést igénybe vehetik a hazajutáshoz.

Megfogalmazódott az igény a gimnáziumi tanulóknak az 50 óra közszolgálat letöltéséhez, választható csomag kidolgozására.

4.2 Gyermek és ifjúság-egészségügy

Az utóbbi évek gyermek-egészségügyi vizsgálatai egyre markánsabban hívják fel a figyelmet arra a tendenciára, miszerint a korábban szinte kizárólag felnőttkorban jelentkező krónikus nem fertőző megbetegedések egyre nagyobb arányban jelennek meg már gyermekkorban, melyek kapcsolatban állnak a nagy népegészségügyi terhet jelentő felnőttkori szív- és érrendszeri morbiditással. A gyermekkorban végzett szűréssel és a kiszűrtek gondozásával a megbetegedések egy része már gyermekkorban kezelhető, azáltal a felnőttkori megbetegedés megelőzhető.  

A 2012/13 tanévben a Győr városra vonatkozó iskola-egészségügyi jelentések adatai alapján, az index évfolyamokon (2., 4., 6., 8., 10., 12. évfolyamok) a vizsgált 34 megbetegedés közül a legmarkánsabb problémát a lúdtalp okozza, ami a gyermekek több mint harmadát (35%-át) érinti. Minden negyedik-ötödik (22%) gyermek fénytörési hibával küzd, és 12%-ot meghaladó az elhízottak aránya. Minden tizedik gyerek érintett gerincferdüléssel (scoliosis) és tartási rendellenességgel (4.4 ábra).

A kóros soványság ugyan csak a gyermekek 2,75%-át érinti, ám a vizsgált időszak alatt (2009/10-2012/13) bekövetkezett 84%-os emelkedés figyelemfelkeltő. Szintén nem a morbiditás nagyságrendje, hanem a kedvezőtlen trend miatt szükséges megemlíteni a diabetes mellitust, ami ugyan csak ezrelékes megjelenésű ám a növekedés mértéke 30%-ot meghaladó. Figyelmeztető a kedvezőtlen trend a scoliosis és lúdtalp esetében is, közel 38%-kal csökkent viszont a hypertóniások aránya. 

4.4 ábra. A megvizsgált gyermekeknél talált betegségek illetve elváltozások az összes megvizsgált gyermek százalékában, Győr városban, 2009/10-2012/13 tanévekben.
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Hogy a betegség előfordulásának ugyanazon korcsoporton belüli változását követni tudjuk, három kohorszot képeztünk.  Az első kohorszot a 2009/10-es tanévben második osztályba járók jelentik, akik 2011/12-ben már negyedik osztályosok, a másodikat a 2009/10-ben negyedikesek akik, két évvel később már hatodik osztályba járnak, végül a harmadik kohorszba a 2009/10-ben hatodikos majd két év múlva nyolcadikos gyermekek. 

Egyértelműen megfigyelhető, hogy a csontrendszeri rendellenességek (tartási rendellenességek, scoliosis, lúdtalp) előfordulása gyakoribb a kohorszokon belül már a magasabb évfolyamokon. Mind az obesitas, mind a kóros soványság gyakorisága emelkedik az életkorral (4.5 ábra). A hipertónia előfordulási aránya a középiskolában emelkedik markánsabban, 12. osztályra már a vizsgáltak 2-4%-a szenved magasvérnyomás – betegségtől. Míg megjelenése ezrelékes nagyságrendű az általános iskolai évfolyamokon, a 12 évfolyamra már eléri a 2-4%-ot (4.1 táblázat). 

4.5 ábra; 4.1 táblázat: A megvizsgált gyermekeknél talált betegségek illetve elváltozások az összes megvizsgált gyermek százalékában, Győr városban, 2009/10 és 2011/12 tanévekben, három iskolai évfolyam kohorszban.
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A 2012/13-as év adatait nemek szerint vizsgálva megállapítható, hogy mindkét nem és szinte az összes évfolyam esetében a legtöbb eltérést a lúdtalp okozza, a probléma mindkét nem esetében a negyedik évfolyamban tetőzik. 

A fénytörési hibák előfordulási aránya 12-13% a második évfolyamon, ez azonban az életkor előrehaladtával a gyermekek egyre nagyobb arányát érinti.  A középfokú oktatási intézményekben tanulóknak már harmadát-negyedét érinti. 

Fiúk esetében az életkorral emelkedik az obesek az aránya, lányok esetében ez a trend kevésbé jellemző. A középiskola végére a fiúk 16, a lányok 11%-a küzd az elhízással.

Az asztmás és allergiás gyermekek aránya átlagosan 2-4% közötti, kiemelendő azonban, hogy a végzős fiúk 8%-a szenved allergiás rhinitisben. A középiskolás lányok fokozottan veszélyeztetettek viszont a kóros soványsággal, 3-5%-uk érintett (4.6 ábra). 
4.6 ábra: A megvizsgált gyermekeknél talált betegségek illetve elváltozások az összes megvizsgált gyermek százalékában nemenként és évfolyamonként, Győr városban, 2012/13
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4.3 Szociális ellátás

1. Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény

Az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény (a továbbiakban: EESZI) integrált formában működteti az alapszolgáltatásokat biztosító Területi Gondozó Szolgálatot, az Idősek Otthonait és Időskorúak Átmeneti Gondozóházait, a Fogyatékosok Napközi Otthonát, valamint az Egészségügyi Alapellátást.

Az intézmény a lakossági igényeknek, szükségleteknek megfelelően személyre szabott, differenciált szakmai munkával látja el a város idős-gondozásával összefüggő szociális alapszolgáltatási és szakellátási, továbbá fogyatékossággal élő személyek ellátásával kapcsolatos alapszolgáltatási feladatait. A mindennapi munka középpontjában a gondozásra, ápolásra szoruló emberek fizikai szükségleteinek minőségi, egyénre szabott ellátása, a boldog, békés öregkor megteremtése, a lelki harmónia megőrzése áll. A fogyatékosok esetében kiemelten hangsúlyos az egyén meglévő képességeire alapozott tervezés, szervezés, fejlesztés, a rehabilitációs lehetőségek felkutatása és a társadalmi integráció elősegítése. (Forrás: Győr MJV Önkormányzata Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 2013.)

Szociális alapszolgáltatások

Az EESZI Területi Gondozó Szolgálata a személyes gondoskodás alapszolgáltatási feladatai közül Győr város közigazgatási területén biztosítja az étkeztetést, a házi segítségnyújtást, illetve 12 idősek klub működését, valamint Győr város közigazgatási területén és Abda, Bőny, Dunaszeg, Dunaszentpál, Gönyű, Győrújbarát, Győrújfalu, Győrzámoly, Ikrény, Kunsziget, Mezőörs, Pér, Rétalap, Vámosszabadi községek közigazgatási területén, feladat ellátási megállapodás alapján, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást.

Étkeztetés

Ebéd biztosítható azoknak a szociálisan rászorult személyek és eltartottjaik számára, akik koruk, egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, szenvedélybetegségük miatt legalább naponta egyszer meleg ételről gondoskodni nem képesek. Háziorvos javaslatára az intézmény diétás étkeztetést biztosít.

Házi segítségnyújtás

Feladata, az önmaguk ellátására saját erőből nem, vagy részben képes személyek részére az önálló életvitel fenntartása érdekében alapvető ápolási és gondozási feladatok elvégzése, valamint a személyi és környezeti higiénéje fenntartásában, a háztartás vitelében történő segítségnyújtás.

A házi segítségnyújtást legfeljebb 4 órában biztosítja az intézmény munkaidő alatt, illetve külön kérés és elbírálás alapján hétvégén, valamint a délutáni órákban

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából nyújtott ellátás. A felügyeletet 24 órás készenléti ügyletben szakképzett gondozók biztosítják. 

Az intézmény a szolgáltatás keretében biztosítja, hogy szolgáltatást igénybe vevő személy segélyhívása esetén az ügyeletes gondozónak a helyszínen történő 30 percen belüli megjelenését, a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedések megtételét, szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás kezdeményezését.  

Idősek klubjai (nappali ellátás)

A szolgáltatást igénybe vevők részére szociális, egészségi, mentális állapotuknak megfelelő ellátást nyújt. Az EESZI 12 idősek klubjában, 360 férőhelyen biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatok kialakítására, fenntartására, közös programokra a magány csökkentése, az életkornak megfelelő fizikai és mentális állapot megőrzése céljából.

Demenciában szenvedő idős emberek nappali ellátása (Győr, Otthon u. 2.)

2012-ben demens idős emberek gondozását segítő csoport kezdte meg működést. Ezen nappali ellátás azon idős emberek számára nyújt szolgáltatást, akik még hozzátartozójuk felügyelete és gondoskodása mellett családi környezetben élnek, napközbeni ellátásuk azonban nem megoldott.

A klub nyitva tartási ideje az igényeknek megfelelően hosszabb, hétfőtől péntekig 06.30 – 16.30 óráig tart nyitva. Az intézmény a szolgáltatást megfelelő biztonságú tárgyi környezetben biztosítja, amely elősegítik a demens ember könnyű és biztonságos közlekedését, tájékozódását, hozzájárulva ezzel is biztonságérzetének növeléséhez. 

Fogyatékosok Napközi Otthona-nappali ellátás (Győr, Török I. u. 1.)

A szolgáltatás célja adekvát szakmai segítség nyújtása a sérült embernek és szükség szerint az őt támogató családnak, a társadalmi elvárásokhoz igazodó, valós igényekre épülő, személyre szabott szolgáltatás biztosítása, a nagyobb fokú önállóság elérésével a sérült emberek társadalmi integrációjának segítése. A szolgáltatást igénybevevő fiatalok korszerű, igényesen kialakított és felszerelt épületben, a város frekventált helyén, közösségi közlekedéssel is jól megközelíthető, akadálymentes környezetben, szükségleteikhez, igényeikhez igazodó, gyógypedagógiai fókuszú fejlesztésben, valamint munka jellegű tevékenységekben vehetnek részt.

Feladat a meglévő képességek szinten tartása és komplex fejlesztése, a praktikus, általános ismeretek tapasztalati úton történő bevésése, a szociális alkalmazkodóképesség fejlesztése mellett nagy hangsúlyt kap a kognitív és a manuális képességek készség szintre emelése. A mozgásfejlesztés fontos része a hétköznapoknak. A felnőtt élet sajátosságainak bevésése lehetőség szerint munkatevékenység biztosításával történik.

Szakosított ellátások

Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény (Répce u. -Lepke u.)

Cél, segítséget nyújtani azok számára, akiknek a házi segítségnyújtás szolgáltatás nem elégséges, egészségi állapotukban bekövetkezett változás miatt permanens gondozást igényelnek, valamint azoknak a rászoruló személyeknek, akiket a családjuk gondoz, de ezen tevékenység végzése átmenetileg akadályokba ütközik (betegség, költözés stb.), illetve a család mentális tehermentesítése indokolttá teszi a szolgáltatás igénybevételét. A teljes körű ellátást, személyre szabott ápolást, gondozást legfeljebb 1 év időtartamra lehet igénybe venni, amely méltányosság alapján indokolt esetben 1 évvel meghosszabbítható.

Az ellátást a két telephelyen 43 fő részére biztosítja az intézmény, amelyre átlagosan 200 fő várakozik.

Ápolást-gondozást nyújtó intézmény

Az idősek otthona teljes körű ellátást biztosít, azoknak az intézmény ellátási területén lakóhellyel rendelkező, nyugdíjkorhatárt betöltött személyek részére, akiknek gondozási szükséglete a napi 4 órát meghaladja, vagy a jogszabályban meghatározott egyéb körülményen alapuló gondozásra van szükségük, de egészségi állapotuk rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel. A napi négy órát meghaladó gondozási szükséglettel rendelkező, 18. életévét betöltött személy is felvehető, aki betegsége miatt önmagáról gondoskodni nem képes.

Az EESZI az idősotthoni ápolást-gondozást nyújtó ellátást négy telephelyen 232 személy számára biztosítja.

· Kálóczy téri Idősek Otthona – 135 férőhely, ebből 31 fő demens ellátása,

· Mohi utcai Idősek Otthona -  25 férőhely, 

· Apáca utcai Idősek Otthona – 28 férőhely,

· Cuha utcai Idősek Otthona - 44 férőhely. 

Az ellátások kihasználtsága 100 %-os, a várakozók száma folyamatosan 200 fő feletti. 

2.  Hajléktalanokat Segítő Szolgálat 

A Hajléktalanokat Segítő Szolgálat összesen 270 férőhelyen nyújt komplex ellátást, Győr közigazgatási területén élő hajléktalanok számára. Feladatait integrált intézményi formában látja el. Az intézmény szolgáltatásait a hajléktalanok a saját kérésükre, rászorultságtól függően vehetik igénybe.

Az intézmény által biztosított szociális szolgáltatások:

· szociális étkeztetés, népkonyha,

· hajléktalanok nappali ellátása,

· hajléktalanok átmeneti ellátása,

· hajléktalanok rehabilitációs ellátása,

· ápolást-gondozást nyújtó hajléktalanok otthona,

· orvosi ellátás,

· téli krízis ellátás.

A szakmai tevékenység bonyolult, többszörösen összetett, területileg tagolt, komplex szerveződésben valósul meg, differenciált ellátási és szolgáltatási formák keretén belül. Az intézményben fontos szempont az individuális szociális munka végzése, amely olyan személyi szolgáltatást nyújt, amelyet érzelmi, anyagi vagy jellembeli hibával küzdő, segítségre szoruló egyének, családok a szakképzett szociális munkástól kaphatnak meg. A szolgálatnál az évek folyamán a segítő kapcsolat számos formája alakult ki, így a tanácsadás, szociális ügyintézés, érdekérvényesítés, krízisintervenció, különböző erőforrások biztosítása és mozgósítása az ellátottak érdekében.

Hajléktalanok Otthona

A tartós bentlakásos intézmény idős, illetve beteg embereknek nyújt ápolást és gondozást. Ide olyan hajléktalan személy vehető fel, akinek ellátása, idős kora és egészségi állapota miatt átmeneti szálláshelyen már nem biztosítható. Az ellátás során az Otthon gondoskodik az ápolás és gondozás mellett az ellátást igénybevevő speciális mentálhigiénés ellátásáról is, különös tekintettel az életmódból adódó sajátosságokra.

2013. évben a Hajléktalanok Otthonának létszáma 40 fő volt, kihasználtsága 100%-os.

Hajléktalanok Rehabilitációs Otthona

Az otthon az aktív, munkaképes korú, egészségi, pszichés és szociális állapotukban visszafordítható módon károsodott hajléktalan személyek elhelyezését szolgálja. A hajléktalan személyek komplex rehabilitációs programja 3-5 év alatt zajlik le. A rehabilitáció fontos részét képezi az ellátottaknak a munka világába való visszavezetése. Szükség esetén az otthon habilitációs programot is biztosít. A Rehabilitációs Otthon célja továbbá a belső emberi tartalmak kezelése, fejlesztése, az alkalmazkodási nehézségek oldása, kiútkeresés a hajléktalanságból, valamint olyan szakszerű és hatékony segítség nyújtása az ellátottaknak, amellyel a beutalás leteltével sikeres társadalmi re-integráció realizálódhat. A feladatok kiegészültek adósságkezelési tanácsadással és ügyintézéssel, valamint addiktológiai tanácsadással.

A Rehabilitációs Otthon kihasználtsága 100%-os.

Hajléktalanok Átmeneti Szállása

Az intézmény 150 fő részére biztosít ellátást az alapvető szükségletek kielégítésére. Az itt dolgozó kollégák egyéni és csoportos formában szociális és mentális gondozást nyújtanak az ellátottaknak. A feladatellátás során az élethelyzetből fakadó veszélyek kivédése, csökkentése és megszüntetése történik. A szálló az elmúlt évek során 100%-os kihasználtsággal működött.

Az Átmeneti Szálló külső telephelyeinek működési engedélye 2014. december 31-ig szól. A Kossuth L. utcai telephely állapota miatt nem korszerűsíthető, ezért a megszüntetése várható. A megfelelő elhelyezés érdekében az Önkormányzat az átmeneti férőhelyek növelését tűzte ki célul, amely várhatóan a Hajléktalanokat Segítő Szolgálat 9027 Győr, Avar u. 3. szám alatt működő központi telephelyén az ellátás 150 férőhelyre történő növelése új épület építésével fog megvalósulni.

Éjjeli Menedékhely

Azon személyek részére biztosít szállást- menhely jelleggel - akik lakással nem rendelkeznek. Az ellátás folyamatosan 80-100 %-os kihasználtsággal működik 30 férőhelyen. 

Népkonyha 

A szolgáltatás a szociálisan rászoruló hajléktalanok számára napi egyszeri meleg étkeztetést biztosít. A jelenlegi kapacitás (70 adag/nap) megfelel az átlagosan jelentkező igényeknek. A szolgáltatásokat 100%-ban kihasználják az arra rászorulók.

Nappali melegedő

A szolgáltatást igénybevevők létfenntartásának biztosítása érdekében a melegedőben folyamatos mentálhigiénés és szociális segítés folyik tanácsadással, ügyintézéssel.

Időszakos férőhelyek

A folyamatosan működő ellátórendszer, a téli kritikus időszakban 60 férőhelyes krízis ellátással egészül ki, amely a tárgyév november 1. napjától a következő év április 30. napjáig tart.

Bérlakások (Szarvas u. 26-30.)

12 bérlakásban történik a krízishelyzetben levő családok, személyek elhelyezése. A szolgáltatás 1 évre vehető igénybe, mely szükség szerint 1 évvel meghosszabbítható. A krízislakások bérlői fokozott támogatást kapnak az önálló lakhatás megteremtésében. Cél továbbá a belső emberi tartalmak kezelése, fejlesztése, az alkalmazkodási nehézségek oldása, olyan szakszerű és hatékony segítség nyújtása a bérlőknek, amellyel a sikeres társadalmi re-integráció realizálódhat.

3.  Egyesített Bölcsődei Intézményhálózat

A bölcsőde a gyermekjóléti alapellátás része, a családban nevelkedő három éven aluli gyermekek napközbeni ellátását, szakszerű nevelését és gondozását biztosító intézmény. Feladata a bölcsődés korú gyermekek harmonikus testi és szellemi fejlődésének elősegítése, szükségleteinek kielégítése az életkori és egyéni sajátosságok figyelembevételével, valamint a korszerű csecsemő- és kisgyermektáplálás elveinek figyelembevételével történő élelmezése.

A városban az Egyesített Bölcsődei Intézményhálózat 13 bölcsődéjében 600 férőhely biztosítja a három éven aluli gyermekek napközbeni ellátását. A bölcsődés gyermekek ellátása gondozási egységekben, csoportokban folyik.

A kisgyermekek ellátása szakmai program alapján történik, amely a bölcsődei gondozásnevelés országos alapprogramjával összhangban készült.

A szakmai programok fő területei a következők: anyanyelvi nevelés, vers, mese, báb, énekzene, környezeti nevelés, mozgásfejlesztés, egészséges életmódra nevelés, hagyományőrzés, készségfejlesztés.

4. Családsegítő Szolgálat

Családsegítő szolgáltatás

A családsegítés családcentrikus, rendszerszemléletű személyes gondoskodási forma, mely a szociális munka eszközeinek és módszereinek felhasználásával általános és speciális szolgáltatást nyújt a működési területen élő lakosság számára. A szociális alapellátás részeként, szociális és mentális ellátást nyújt. Legfontosabb célja a lakosság testi és lelki egészségének megóvása és fenntartása, szerepvállalás a szociális biztonság megteremtésében.

Kiemelt szerepe van a családok, egyének működőképességének megőrzésében illetve annak helyreállításában, azon képességeik fejlesztésében melyek segítségével megoldják a társadalomban való működésüket. Segítséget nyújt az egyéneknek, hogy alkalmassá váljanak az önálló életvitelre, problémamegoldó, konfliktuskezelő képességük fejlődjön, tudjanak élni a számukra elérhető erőforrásokkal. Gyűjti a szociális és egyéb információs adatokat, hogy a szolgáltatást igénybevevők számára megfelelő tájékoztatást tudjon nyújtani az ellátások hozzáférhetőségéről és az igénybevételéről. A négy családsegítő központ az ellátási területükön lakók számára jól megközelíthető helyen helyezkedik el. A szolgálatnál a feladatokat családsegítők, családgondozók látják el. 2013-ban a Családsegítő Szolgálat szervezeti struktúrájának átszervezése valósult meg. Az új működési rendszerben nagyobb hangsúlyt kap a központok által ellátott terület sajátossága és ehhez kapcsolódik a szakmai munka specifikációja. Természetesen a családsegítés alapfeladatait továbbra is minden központban ellátják.

Belvárosi Családsegítő Központ (Speciális szolgáltató és szakmai koordinációs központ)

Ebben a központban kap helyet minden olyan szolgáltatás, ami együttműködési kötelezettséggel jár az ügyfél részéről és az egész város területéről fogadja az igénybevevőket.

· Rendszeres szociális segélyezettekkel végzett munka 

· Lakbérhátralékosokkal végzett szociális munka

· Adósságkezelési szolgáltatás

Újvárosi Családsegítő Központ 

A Szociális város-rehabilitáció Győr-Újváros területén elnevezésű projekthez kapcsolódó soft elemek megvalósításában vesz részt az intézmény. 

Marcalvárosi Családsegítő Központ (Adományközpont)

Ebben a központban történik az adományok koordinálása, fogadása rendszerezése és osztása.

Gyermekjóléti Központ

A Gyermekjóléti Központ a Családsegítő Szolgálat keretén belül, de önálló szakmai egységként működik. Az alapellátásként nyújtott szolgáltatás célja:

· a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődésének, jólétének, a családban történő nevelésének elősegítése,

· a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése és a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése,

· a gyermek családjából történő kiemelésének a megelőzése, illetőleg a visszahelyezésének segítése,

· valamint hozzájárul a gyermek hátrányos és halmozottan hátrányos helyzetének feltárásához, és a gyermek szocializációs hátrányának csökkentésével annak leküzdéséhez.

Speciális szolgáltatások

· Utcai és lakótelepi szociális munka

· Kapcsolattartási ügyelet

· Kórházi szociális munka

· Készenléti szolgálat
5. Környezet-egészségügy

5.1 A levegő minősége

A levegő minőségével és a szennyező anyagok koncentrációjával kapcsolatos mérések folyamatosak a városban. A szennyező anyagok koncentrációjának folyamatos megfigyelésére szolgál a két automata mérőállomás (Szent István út, Szigethy Attila út), valamint rendszeresek voltak az elmúlt évtizedben a manuális mérések is. Ezen túlmenően az Országos Környezetvédelmi Információs Rendszer Levegőtisztaság-védelmi Információs Rendszere folyamatosan regisztrálja az egyes légszennyező anyagok ipari telephelyek általi kibocsátásának mennyiségét. A szennyező anyagok mellett a pollenkoncentráció mérése is folyamatosnak tekinthető.

A két mérőállomás közül a Szent István úti közlekedési jellegűnek tekinthető, a város egyik legforgalmasabb útvonala mellé telepítették, míg a Szigethy Attila úti állomás lakóövezeti jellegű. A mérési adatokat az Országos Meteorológiai Szolgálat összesíti, és a különböző szennyező anyagok egészségügyi határértékeinek túllépése alapján sorolja öt kategóriába a légszennyezettség mértékét. Az elmúlt évek mérési adatai alapján Győr jó minősítést kapott a légszennyezettség tekintetében. A 2012-es évre vonatkozóan a kén-dioxid, illetve a szén-monoxid szennyezettség értékelése a kiváló kategóriába került mindekét mérőállomás esetében, míg a többi szennyező anyag – nitrogén-dioxid, egyéb nitrogén-oxidok, szálló por, ózon – általi szennyezettség tekintetében az egyel kedvezőtlenebb, jó kategóriába voltak besorolhatók a mérőállomások eredményei. Országos összehasonlításban Győr helyzete átlagosnak tekinthető a nagyvárosokhoz képest, a levegő minősége jobbnak tekinthető, mint Budapesté, illetve a tradicionális ipari térségek nagyvárosaié. 

A leggyakoribb szennyezőanyagok legnagyobb kibocsátói egyrészt a közszolgáltató vállalatok üzemegységei (erőművek, fűtőművek), másrészt pedig a legnagyobb ipari üzemek. Ez alapján a városon belül területileg sem egyenletes a szennyező anyagok kibocsátásának mértéke, elsősorban a Gyárvárosban, valamint kisebb mértékben az ipari parkban koncentrálódnak a szennyező anyagok jelentős forrásainak számító telephelyek, de mindenképp megemlítendő ebben a tekintetben Bácsa is, ahol két jelentős kibocsátó forrást – hulladékégető, szennyvíztisztító – is találhatunk. 

5.2 Vízminőség, vízszennyezés

Az ivóvízbázis, a felszíni, illetve a felszín alatti vizek minőségének ellenőrzése folyamatos Győrben. Ezen túl több stratégiai anyag is foglalkozik a vízgazdálkodáshoz, illetve a vízminőség javításához kapcsolódó feladatokkal.

A felszíni és felszín alatti természetes víztestek minőségi jellemzőinek vizsgálatát elsősorban az Észak-Dunántúli Vízügyi Igazgatóság végzi, a vízminőséggel kapcsolatos intézkedések megtervezésében az Európai Unió Víz Keretirányelvének ajánlásai képezik az alapot. A Győrt érintő három nagyobb felszíni vízfolyás (Mosoni-Duna, Rába, Rábca) esetében az ökológiai terheltség nem számottevő, viszont a víztestek kémiai állapota nem tekinthető minden esetben jónak. Főként ennek érdekében kiemelt szempont a vízminőség javításával kapcsolatos tervezésben a szervesanyag-terhelés csökkentése, valamint a csatornarendszer és szennyvízelvezetés további korszerűsítése. A szennyvíz általi vízszennyezés pontos mértékéről nem állnak rendelkezésünkre adatok, de a tendenciák azt mutatják, hogy mind a lakossági, mind az ipari szennyvíz mennyiségének növekedésével a potenciális terhelés mértéke is egyre nagyobb lesz, még abban az esetben is, ha a szennyvíz tisztításához megfelelő kapacitások állnak rendelkezésre. Kockázatot jelent ebben a tekintetben az is, hogy a város belső területein üzemelő egyesített rendszerű csatornákból a nagyobb mennyiségű csapadék elvezetése során szennyvíz kerülhet az élővizekbe. a szennyvízelvezetésbe bekapcsolt lakások aránya magas a városban, eléri a 93%-ot. 

Az ivóvízbázis rendszeres minőségi vizsgálatát a Pannon-Víz Zrt. végzi mindhárom Győrt kiszolgáló vízműtelep (Révfalu, Szőgye, Ménfőcsanak) esetében. A vizsgálatok kiterjednek a kémiai, biológiai és mikrobiológiai szennyezésekre, emellett a minőségvizsgáló laboratórium az egyéb vízbázisok, illetve a szennyvíz esetében is végez méréseket.

5.3 Egyéb környezeti kockázatok

A levegő- és vízminőségen túl néhány egyéb dolgot is figyelembe kell vennünk a környezet állapotához kapcsolódó egészségi kockázatok vizsgálatakor. 

A talaj állapota és a talajszennyezettség mértéke, valamint forrásai szorosan összekapcsolhatók a korábbiakban már említett környezeti tényezőkkel, kiemelten az ivóvízbázisok minőségével. Győr esetében nemcsak a mezőgazdasági tevékenység okozta környezetterhelés fontos kérdés e tekintetben, hanem a város gazdasági tevékenységszerkezetéből fakadóan az ipari tevékenység által okozott talajszennyezés is. 

A Talajvédelmi Információs és Monitoring Rendszer két mérési pontja üzemel a város közigazgatási területén, de ezek adataiból inkább csak általános információkat nyerhetünk. A mérések alapján a talajminőség megfelelő, nincs toxikus szennyezés. A mezőgazdasági és ipari tevékenység mellett kockázati tényezőt jelenthetnek a talajminőség szempontjából az illegális hulladéklerakók. Nem elhanyagolható tendencia e tekintetben a város belterületének és a beépített területnek a folyamatos növekedése sem.

Az egészségi állapotot, illetve a közérzetet befolyásoló környezeti kockázati tényezők közé tartozik a zajterhelés is. Győr 2012-ben elkészített zajtérképe, illetve a hozzá kapcsolódó, zajcsökkentést célzó koncepció a zajforrások három dimenzióját – közúti forgalom, vasúti forgalom, ipari tevékenység – vizsgálta kiemelten. Általánosságban megállapítható, hogy a közúti forgalom zajterhelése jelentős a nagyforgalmú átmenő útvonalak mentén, viszont kiemelten magas terhelés, illetve zajkonfliktus nem tapasztalható. A vasúti forgalom zajterhelése elsősorban a vasútvonalak pályaudvar közeli szakaszait körülvevő lakóövezetekben jelentős. A lakóövezetek ipari eredetű zajterhelése legjelentősebb mértékben a szeszgyár, illetve a Graboplast környékén mutatható ki.

5.4 Hulladékkezelés

5.4.1 Ipari hulladék

A városban keletkező hulladék nagyobb hányada az ipari tevékenységből keletkezik. Az elmúlt évek adatait tekintve megfigyelhető az ipari hulladék mennyiségének folyamatos növekedése, de ezen belül a veszélyes hulladékok mennyisége stagnál, így a teljes ipari hulladékmennyiségen belüli arány csökken (5.1 ábra). 

5.1 ábra. A Győrben keletkezett ipari hulladék mennyiségének alakulása (2008-2012)
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Forrás: Hulladékgazdálkodási Információs Rendszer

Az ipari hulladék kezelésével és hasznosításával több vállalkozás foglalkozik a városban, és emellett a keletkező hulladék bizonyos részét a kibocsátó üzemek is előkezelik, illetve hasznosítják. A hasznosítás arányairól nem állnak rendelkezésünkre pontos adatok, mivel a keletkezett hulladék kezelése nem feltétlenül a keletkezés évében történik.
5.4.2 Háztartási eredetű hulladék

A háztartási hulladékgyűjtést a Győr-Szol Zrt. végzi a városban. Elmondható, hogy a háztartási hulladékgyűjtés lefedettsége teljes, technikailag a lakások 100%-a esetében működik a szolgáltatás. A keletkezett és elszállított háztartási hulladék mennyisége 2007 óta folyamatosan csökkenő trendet mutat. A szelektív hulladékgyűjtés rendszere részben a hulladék háztartásoktól való elszállítása, részben pedig a szelektív hulladékgyűjtő szigetek működése keretében üzemel, utóbbiakból 159 található a városban. Mindezeken túl hat hulladékudvar üzemel Győrben. 

6. Életmód, életminőség, szociális helyzet

6.1 Lakásviszonyok, lakókörnyezet

6.1.1 Lakásállomány

A 2011-es népszámlálás adatai szerint Győrben 57 749 lakóegységet tartottak nyilván, amelyből 52 663 volt a lakott lakás. A lakások száma 11%-os növekedést mutat a megelőző népszámlálás adataihoz képest, ennek köszönhetően a 100 lakásra jutó lakók száma 262-ről 235-re csökkent ezen időszak alatt, ami alatta marad mind a régiós, mind pedig az országos mutatónak (255 illetve 248). Figyelemre méltó, hogy a lakatlan lakások száma 2001 és 2011 között jelentős mértékben, 59%-kal növekedett, aminek következtében a lakatlan lakások jelenleg a teljes győri lakásállomány csaknem 9%-át teszik ki.

A lakásépítések üteme viszonylag alacsony mértékű ingadozást mutatott 2005 és 2010 között, a 2008-as évet leszámítva minden évben megközelítette, vagy meghaladta a teljes lakásállományra vonatkoztatott 1%-os arányt, de 2011-ben mindössze 80 új lakás épült a városban, ami jelentősen alatta marad a megelőző évek értékeinek.

A lakások szobaszám szerinti összetételében jól megfigyelhető változás mutatkozik 2001 és 2012 között. Az egy- és kétszobás lakások aránya csökken, és jelentős növekedést tapasztalhatunk a négy- vagy többszobás lakások esetében (12-ről 17%-ra nő az arány 10 év alatt). A győri lakások átlagos alapterülete 70 négyzetméter volt 2011-ben.

A lakások közműellátottsága nagyjából teljesnek mondható, a lakásállomány 99%-a hálózati vízvezetékkel ellátott, 97%-a pedig be van kapcsolva a közcsatorna-hálózatba. A lakások komfortfokozatát tekintve jelentős változásokat tapasztalhatunk 2001-hez képest, elsősorban az összkomfortos lakások tekintetében, melyek aránya 74,6%-ról 80,4%-ra emelkedett 2011-re. Fontos megemlíteni, hogy a szükséglakások száma 1156-ról 302-re csökkent a vizsgált időszakban. A komfort nélküli, illetve szükséglakások teljes száma a városban 840, ami a teljes lakásállomány 1,5%-át teszi ki, viszont ebből csak 551 lakott (az összes lakott lakás 1%-a). Pontos adatok nem állnak rendelkezésünkre a komfort nélküli, illetve szükséglakásokban élők számáról, de a lakástípusok átlagos háztartásmérete alapján 1600 környékére tehető. A győriek túlnyomó többsége magánháztartásban él, a háztartások egyharmada egyszemélyes (a népesség 14%-a él egyedül, melynek mintegy fele időskorú, azaz a 65 év feletti győri lakosok egyharmada egyszemélyes háztartásban él). Az intézeti háztartásban élők aránya 4% (5442 fő). 

A 2011-es népszámlálás 135 lakcímmel nem rendelkező hajléktalant regisztrált Győrben, ami csökkenést mutat a tíz évvel azt megelőző cenzus adatához (185) képest. A népszámlálási adatok azonban nem a valós képet tükrözik, egyrészt azért, mert a hajléktalanok egy jelentős része az adatfelvételnél intézeti háztartásban élőként került regisztrálásra, másrészt pedig azért, mert a hajléktalanok teljes körű összeírása minden valószínűség szerint nem valósult meg. A győri hajléktalanok életkörülményeivel és társadalmi jellemzőivel több kutatás is foglalkozott az utóbbi években, a legfrissebb, a Széchenyi István Egyetem Szociális Munka Tanszéke által 2013-ban készített kutatási jelentés becslése alapján a hajléktalanok száma 450-500-ra tehető a városban (Csizmadia – Kóbor – Nárai – Peisser-Puli, 2013).

6.1.2 A lakásállomány városrészenkénti jellemzői

Városrészenként vizsgálva a lakásviszonyokat megfigyelhető, hogy a laksűrűség - az egy lakásra jutó lakosok száma - a városban belülről kifelé haladva egyre növekszik, amit némiképp kompenzál a lakások alapterületének és a szobák számának hasonló irányú növekedése. Némiképp kivételt képez a szabály alól a városon kívül fekvő, de viszonylag alacsony laksűrűségű Sárás, illetve ellenkező előjellel Újváros. Az alacsony komfortfokozatú lakások aránya Győrben 2,7%, a külterületeket leszámítva az arány Újváros és Sziget esetében kiemelkedő, míg általánosságban a belső lakóövezetekben és a lakótelepeken marad jelentősen az átlag alatt. A város külső övezeteiben találkozhatunk a négy- vagy többszobás lakások kiemelkedően magasa arányával, különösen igaz ez azokra a gyorsan növekedő népességű városrészekre, ahol magas az új építésű lakások aránya. Az önkormányzati tulajdonú lakások aránya a belső városrészekben (Sziget, Belváros, Újváros, Gyárváros), valamint Adyvárosban messze átlag feletti, viszont a legmagasabb arány Sáráson figyelhető meg (22,4%). A kertvárosi övezetekben az önkormányzati tulajdonú lakások aránya alacsony, általában 1% alatti (6.1 táblázat).

6.1 táblázat. A lakásállomány főbb mutatói városrészenként.

	Városrész
	Laksűrűség
	Alacsony komfortfokozatú lakások aránya
	Lakások szobaszám szerint (az összes lakás %-ában)
	Önkormányzati tulajdonú lakások aránya (%)

	
	
	
	1
	2
	3
	4 vagy több
	

	Belváros
	1,78
	3,9
	15,8
	44,8
	28,1
	11,4
	11,5

	Sziget
	1,97
	6,7
	28,3
	47,4
	16,3
	8,0
	16,3

	Nádorváros
	2,00
	1,4
	12,0
	53,6
	24,7
	9,6
	0,7

	Gyárváros
	2,02
	1,4
	13,0
	66,8
	14,6
	5,7
	0,4

	Adyváros
	2,03
	1,1
	4,9
	71,6
	22,3
	1,2
	13,6

	Külterület
	2,08
	19,3
	39,9
	38,0
	17,8
	4,3
	0,1

	Jancsifalu
	2,09
	2,0
	7,2
	50,4
	27,2
	15,2
	2,0

	Sárás
	2,26
	3,5
	23,5
	48,8
	18,8
	8,8
	1,3

	Szabadhegy
	2,29
	1,2
	4,5
	44,4
	27,6
	23,6
	0,0

	Ipari Park
	2,33
	5,9
	13,5
	29,6
	30,6
	26,3
	7,4

	Városrét
	2,41
	0,0
	15,8
	41,3
	35,3
	7,6
	0,0

	Révfalu
	2,45
	1,5
	11,1
	27,4
	31,5
	30,0
	5,6

	Marcalváros 1
	2,49
	0,5
	5,5
	43,3
	41,7
	9,5
	4,8

	Újváros
	2,52
	13,4
	17,8
	38,7
	25,8
	17,6
	0,1

	Marcalváros 2
	2,58
	0,4
	14,7
	24,8
	54,4
	6,1
	7,0

	Kisbácsa
	2,58
	3,5
	4,4
	27,9
	31,6
	36,1
	0,0

	Gyirmót
	2,62
	2,3
	1,2
	22,8
	36,9
	39,2
	5,9

	Pinnyéd
	2,64
	3,1
	4,7
	24,3
	26,0
	45,0
	5,5

	Ménfőcsanak
	2,64
	2,2
	1,7
	19,8
	36,4
	42,1
	19,5

	Bácsa
	2,73
	1,0
	1,7
	16,8
	22,4
	59,1
	22,4

	Likócs
	2,73
	2,1
	4,2
	20,1
	36,0
	39,6
	6,0

	Győrszentiván
	2,74
	3,3
	2,6
	19,5
	37,1
	40,8
	13,9

	Kismegyer
	2,74
	2,5
	8,8
	19,4
	27,1
	44,7
	1,5

	Összesen
	2,24
	2,7
	10,0
	44,2
	28,8
	17,0
	7,9


Forrás: KSH Népszámlálás 2011
6.1.3 Lakáskörülmények, lakókörnyezet

Kérdőíves vizsgálatunk alapján jelenlegi lakáskörülményeivel a városban élők 81%-a elégedett. Az átlagosnál szignifikánsan nagyobb arányban találkozhatunk a lakáskörülményekkel kapcsolatos problémákkal a Belvárosban és a József Attila-lakótelepen élők körében, a skála másik végén helyezkedik el Révfalu, Kisbácsa, Kismegyer és Gyirmót, melyek lakosai statisztikailag igazolhatóan elégedettebbek lakáskörülményeikkel. A problémák közül leggyakrabban a lakás környékével, méretével illetve a minőségével (nyirkos, penészes, huzatos, sötét) kapcsolatos negatívumokat említették a válaszadók. Az egyéb zavaró tényezők közt legtöbben a hangoskodásról, illetve az ingatlanok nem megfelelő tisztán tartásáról számoltak be. 

A lakóingatlanok átlagos alapterülete 71m2, legnagyobb Bácsán, Gyirmóton és Ménfőcsanakon (106-107m2), legkisebb a József Attila lakótelepen (50m2). Az együtt élők átlagos száma legmagasabb Győrszentivánon és Ménfőcsanakon (5,1 ill. 4,3 fő), legalacsonyabb Sáráson (1,8 fő). Változik viszont a kép, ha megnézzük az egy lakosa jutó lakóterületet, ami a városban átlagosan 31,6m2, legkisebb Szigetben, Adyvárosban és Marcalvárosban (25-26m2), legnagyobb viszont Likócson és Kisbácsán (44-45m2).   

A szigeti és belvárosi lakosok nyilatkoztak úgy a legnagyobb arányban, hogy nem szeretnek az adott városrészben élni, de körükben is csak 13 illetve 7% az elégedetlenek aránya. A pinnyédi, kisbácsai, bácsai, sárási, likócsi, kismegyeri és gyirmóti lakosok viszont szinte egyöntetűen úgy válaszoltak, hogy szeretik az adott városrészt. A biztonság tekintetében a Szigetben, Marcalvárosban és Szabadhegyen élők a legkevésbé elégedettek, a legkevésbé biztonságosnak ítélt szigeti részben élőknek 19%-a szeretné nagyobb biztonságban érezni magát. Mindenki biztonságban érzi viszont magát a pinnyédi, sárási, likócsi, kismegyeri, József Attila-lakótelepi és gyirmóti lakók közül. Az egymással való törődés legkevésbé a lakótelepi beépítésű övezetekben (Adyváros, Marcalváros) illetve Szigetben és Gyárvárosban van jelen, a hagyományos, családi házas, falusias beépítésű övezetekben Likócson, Kismegyeren és Sáráson viszont nagyon figyelnek egymásra az emberek. Újvárosban, Pinnyéden és Sáráson nagy arányban hiányolják a különböző szolgáltatások – orvosi rendelő, üzlet, pénzintézet - meglétét, különösen magas az ez irányú elégedetlenség mértéke Sáráson, az itt élő válaszadók 70%-a nyilatkozott úgy, hogy hiány mutatkozik a különböző szolgáltatások tekintetében. Egyöntetűnek tűnik viszont az elégedettség a városrészben megtalálható szolgáltatások tekintetében Likócson, Kismegyeren, Gyirmóton és a József Attila-lakótelepen. A közösségi közlekedéssel azonban már csak két városrész – Kismegyer, Likócs – lakói maradéktalanul elégedettek, legnagyobb problémának a Sáráson élők érzik, de az átlagosnál szignifikánsan nagyobb arányban számoltak be a közösségi közlekedés hiányosságáról az Újvárosban, Kisbácsán, Szabadhegyen és Ménfőcsanakon élők is. A szabadidő eltöltésének lehetőségeivel maradéktalanul elégedettek a likócsi és József Attila-lakótelepi lakosok, az újvárosi, szigeti, pinnyédi, kisbácsai és bácsai lakók 42-57%-a viszont elégedetlen. 

Öt indikátor felhasználásával olyan faktoranalízist végeztünk, amely alkalmas arra, hogy a komfortérzetet meghatározó paraméterek alapján csoportokba sorolja a településrészeket. Ez alapján két faktorba csoportosultak a jellemzők; az egyik a biztonsághoz, a másik pedig a szolgáltatásokhoz kapcsolódó mutatókat sűríti a kapott eredmények alapján . A szolgáltatások tekintetében legrosszabb helyzetben Sárás és Újváros, legjobb helyzetben Adyváros és a József Attila lakótelep van. Biztonság tekintetében a legkedvezőbb Sárás és Likócs, a legkedvezőtlenebb pedig Sziget és Marcalváros helyzete (6.2 táblázat).

6.2 táblázat. A szolgáltatási és biztonsági faktorok pontszámai városrészenként

	 
	Biztonság
	Szolgáltatás

	Városrész
	Átlag
	Konfidencia-intervallum
	Szórás
	Átlag
	Konfidencia-intervallum
	Szórás

	Belváros
	,0136
	-,1337
	,1608
	,0746
	,2693
	,1366
	,4019
	,0672

	Újváros
	,0666
	-,1118
	,2450
	,0900
	-1,2691
	-1,4809
	-1,0573
	,1068

	Sziget
	-,6387
	-,8747
	-,4027
	,1188
	-,6654
	-,8532
	-,4777
	,0945

	Pinnyéd
	,2481
	-,0482
	,5444
	,1408
	-,7999
	-1,4222
	-,1775
	,2958

	Révfalu
	,5495
	,4143
	,6847
	,0683
	,2790
	,1164
	,4417
	,0822

	Kisbácsa
	,1119
	-,1129
	,3367
	,1122
	-,9256
	-1,1953
	-,6560
	,1346

	Bácsa
	,1891
	-,0131
	,3913
	,1009
	-,5287
	-,7062
	-,3512
	,0886

	Sárás
	1,2068
	,8876
	1,5260
	,1407
	-1,7979
	-2,3070
	-1,2888
	,2245

	Gyárváros
	-,1331
	-,3283
	,0621
	,0982
	-,3469
	-,5668
	-,1269
	,1107

	Likócs
	1,1275
	1,0702
	1,1849
	,0267
	-,2465
	-,6855
	,1926
	,2044

	Győrszentiván
	,2841
	,1709
	,3974
	,0574
	,1398
	,0252
	,2544
	,0581

	Nádorváros
	,0954
	-,0143
	,2051
	,0557
	,2073
	,1095
	,3050
	,0496

	Adyváros
	-,2910
	-,4211
	-,1608
	,0661
	,6023
	,5321
	,6725
	,0357

	Marcalváros
	-,5215
	-,6377
	-,4052
	,0591
	,3645
	,2923
	,4368
	,0367

	József Attila-lakótelep
	,3959
	,1884
	,6035
	,1040
	,5733
	,4606
	,6860
	,0565

	Szabadhegy
	-,1120
	-,2912
	,0672
	,0906
	-,3426
	-,5248
	-,1604
	,0921

	Kismegyer
	,9780
	,8724
	1,0835
	,0516
	,1284
	-,1340
	,3907
	,1284

	Ménfőcsanak
	,3115
	,2150
	,4080
	,0490
	-,5263
	-,6863
	-,3662
	,0812

	Gyirmót
	,4887
	,2379
	,7395
	,1214
	,0576
	-,2736
	,3887
	,1603


Forrás: Életmód és egészségfelmérés, 2013

6.2 Iskolázottság, képzettség

Az oktatási rendszer, illetve a munkaerőpiac területén tapasztalható változások jelentős hatást gyakorolnak a társadalomszerkezetre és a társadalmi rétegződésre. A rendszerváltás óta eltelt több mint két évtizedben szembetűnő változás ment végbe az iskolai végzettség mutatóinak tekintetében. Egyik oldalról azt láthatjuk, hogy az alacsony végzettséggel rendelkezők részaránya nagymértékben csökkent, a népszámlálási adatok tanúsága szerint a legfeljebb általános iskolai végzettséggel rendelkezők aránya 62-ről 34%-ra esett vissza Győr-Moson-Sopron megye egészét tekintve (6.1 ábra), a vonatkozó 2011-es adat Győr esetében még alacsonyabb, mindössze 16,5%. A képzettségi skála másik oldalán ellentétes tendenciával találkozhatunk; 1990 és 2011 között a felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya 7-ről 14%-ra emelkedett a megyében, Győr ebben a tekintetben is kiemelkedő számokat produkál, 2011-ben a 25 évesnél idősebb népesség körében 25,4% a diplomások aránya. A bővülés nem ilyen nagymértékű a középiskolát végzettek tekintetében, de így is jelentősnek mondható.

6.1 ábra. A legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlás alakulása Győr-Moson-Sopron megyében, 1990-2011 (%).
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 Forrás: KSH Népszámlálás, 1990; 2011
Az iskolai végzettség alapján kirajzolódó települési szintű mintázatok tíz éves intervallumban követhetők nyomon a népszámlálási adatok alapján. Az adatokból egyértelműen látszódik, hogy a város iskolázottsági alapú társadalmi rétegződése az országos viszonyoktól eltérő képet mutat, elsősorban a nagyvárosi jellegnek, illetve a felsőoktatási intézmények létének köszönhetően. Győrben magasabb a diplomás és érettségizett lakosok aránya, míg az országos átlagnál jóval kisebb az alacsonyabban kvalifikáltak rétege (6.2 ábra). 2011-ben már a város minden negyedik 25 év feletti lakosa diplomával rendelkezik, ami közel 10%-kal haladja meg az országos átlagot.

6.2 ábra. A legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlás a teljes népesség körében Magyarországon és Győrben, 2011 (%)
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 Forrás: KSH Népszámlálás 2011

Az iskolai alapú társadalmi rétegződés területi sajátosságai a városon belül is jelentős eltéréseket mutatnak. A magasabban kvalifikált rétegek térbeli sűrűsödése nem egyenletes, néhány kiemelt helyzetű városrészben koncentrálódnak a diplomások. Ez a jelenség már a 2001-es népszámlálás során is megfigyelhető volt, és ez a tendencia egy évtized alatt még markánsabbá vált. Ha csak a nagyobb lélekszámú városrészekre fókuszálunk, akkor Révfalu és a Belváros tekinthető a diplomás csoportok kedvelt célterületének a lakóhely szempontjából. Nádorváros és Ménfőcsanak a városi átlag feletti koncentrációt mutat szintén, de alacsonyabb rátával. Marcalváros II, Szabadhegy, Kisbácsa, Kismegyer, Sziget tekinthető a városi átlagnak megfelelő lakóövezetnek az iskolai végzettség szempontjából. Az alacsonyabb átlagos képzettségi szinttel jellemezhető városrészekhez továbbra is a lakótelepek tartoznak, valamint Újváros és Gyárváros.  

A legfeljebb általános iskolai végzettséggel rendelkezők aránya a 15 éven felüli népesség körében 16,5% Győrben, ami mintegy fele az országos átlagnak (31,7%). Viszonylag magas értékekkel Sziget, Újváros és Gyárváros, valamint néhány hagyományos kertvárosi övezet (Likócs, Kismegyer, Sárás) esetében találkozhatunk, míg általánosságban a belső lakóövezetek, illetve Marcalváros esetében a mutató jelentősen a városi átlag alatt marad. A 2001-es adatokkal való összehasonlításra az aktív korú népességen belül nyílik lehetőség. Általánosságban elmondható, hogy a legfeljebb általános iskolai végzettséggel rendelkezők aránya az aktív korosztályon belül némi csökkenést mutat, de vannak városrészek, amelyek esetében kiugró elmozdulást tapasztalhatunk. Jelentősen pozitív irányban változott a Városrét mutatója (-14,3%), de megemlíthető még Újváros is ebben a tekintetben (-6%). A skála ellentétes végén Sárás található, ahol a legfeljebb általános iskolai végzettséggel rendelkezők aránya több, mint 15%-kal növekedett 2001 és 2011 között.

Jelentős különbségek találhatók a felsőfokú végzettséggel rendelkezők arányában. A mutató a város egészét tekintve jelentősen meghaladja az országos átlagot (19%), és ugyanez elmondható a 23 városrész közül 19 esetében. A külterületeket leszámítva a legmagasabb és legalacsonyabb aránnyal rendelkező városrészek (Révfalu-Sárás) közötti különbség háromszoros, ami jól illusztrálja az e téren fennálló jelentős belső egyenlőtlenségeket. A diplomások aránya hagyományosan a belső városrészekben (Belváros, Révfalu, Nádorváros) a legmagasabb, de gyors ütemben zárkóztak fel hozzájuk a dinamikusan növekedő külső kertvárosi övezetek (Pinnyéd, Bácsa, Ménfőcsanak) az elmúlt évtizedben. Újváros, Gyárváros, Adyváros és Sárás esetében a mutató 20% alatt marad. A felsőfokú végzettségűek arányának növekedése általános tendenciaként jelentkezik az elmúlt évtizedben, de figyelemre méltó, hogy a lakótelepek esetében a növekedési ütem nagyon alacsony, mindössze 1-2% közötti (6.3 táblázat).
6.3 táblázat. Az iskolai végzettség mutatóinak alakulása városrészenként, 2001-2011

	Városrész
	Legfeljebb általános iskolai végzettséggel rendelkezők aránya a 15 évnél idősebb népességen belül
	Legfeljebb általános iskolai végzettséggel rendelkezők aránya az aktív korúakon belül
	Felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya a 25 évnél idősebb népességen belül

	
	
	2011
	Változás (2001-hez képest)
	2011
	Változás (2001-hez képest)

	Révfalu
	9,1
	2,9
	-2,7
	43,8
	11,7

	Városrét
	11,9
	9,0
	-14,3
	42,9
	32,3

	Pinnyéd
	11,9
	5,4
	-4,9
	35,1
	15,8

	Belváros
	14,6
	9,3
	-1,4
	34,7
	6,6

	Bácsa
	12,6
	5,6
	-1,2
	33,1
	7,7

	Nádorváros
	14,9
	7,5
	-0,5
	29,1
	6,7

	Ménfőcsanak
	13,6
	5,4
	-4,2
	28,3
	12,3

	Marcalváros 2
	10,9
	7,4
	-1,5
	25,8
	1,7

	Szabadhegy
	16,0
	8,3
	-0,5
	25,7
	7,1

	Kisbácsa
	18,3
	9,3
	-2,0
	24,9
	11,6

	Kismegyer
	20,3
	12,3
	0,9
	24,7
	9,7

	Sziget
	22,2
	15,6
	-0,7
	24,5
	10,0

	Ipari Park
	20,5
	9,9
	-0,8
	21,7
	10,7

	Likócs
	21,0
	11,0
	0,9
	21,4
	9,3

	Győrszentiván
	19,1
	9,5
	-2,0
	21,3
	8,5

	Gyirmót
	18,5
	7,6
	-3,7
	20,4
	11,7

	Jancsifalu
	16,1
	8,2
	-0,2
	20,2
	3,8

	Marcalváros 1
	14,1
	9,7
	2,8
	20,1
	1,7

	Újváros
	28,0
	21,4
	-6,0
	19,6
	9,9

	Gyárváros
	21,7
	12,3
	1,4
	18,7
	5,2

	Adyváros
	19,1
	11,4
	2,7
	16,2
	1,4

	Sárás
	25,6
	22,1
	16,9
	14,5
	8,0

	Külterület
	29,2
	24,4
	3,8
	8,3
	1,5

	Összesen
	16,5
	9,5
	-0,5
	25,4
	6,7


  Forrás: KSH Népszámlálás, 2001; 2011

6.3 Foglalkoztatottság, munkanélküliség

A 2011-es népszámlálás adatai alapján a teljes népességre vonatkozó aktivitási ráta (a foglalkoztatottak és munkanélküliek együttes aránya) Győrben 47,9% volt, amely kis mértékben haladja meg a 2001-es év adatát (46,6%). A férfiak aktivitási rátája mintegy 10%-kal haladja meg a nők körében mutatkozó arányt. A foglalkoztatottsági arány (foglalkoztatottak aránya a 15-64 év közötti népességben) 2011-ben 61,9%, ami tulajdonképpen megegyezik a megelőző népszámlálás adatával (61,4). 

A munkanélküliség szintje az 1990-es évek második felétől meginduló csökkenést követően tartósan alacsony szinten állt 2008-ig, de a tartósan 3% környékén mozgó ráta 2009-re 5,6%-ra emelkedett, ahonnan azóta lassú csökkenés tapasztalható, 2012-ben a munkanélküliségi ráta 4,1% volt (6.3 ábra). A munkanélküliségi ráta ötéves korcsoportok szerinti alakulását vizsgálva a legmagasabb munkanélküliségi arányokat a 36-40, illetve a 41-45 éves korcsoportokban találhatjuk (6, illetve 6,4%) (6.4 ábra).
6.3 ábra. A munkanélküliségi ráta alakulása Győrben és Magyarországon, 2005-2012 (%)
[image: image50.png]12,0
11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4.0
3,0

1.2 11,0 11,0
/10_1
7.9
72 74 5.9 5.7
» 47
b EN]
4
32
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Gyor

Magyarorszag





Forrás: KSH T-STAR
6.4 ábra. A munkanélküliség alakulása korcsoportonként Győrben, 2005-2011 (%).
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Forrás: KSH T-STAR; MTA Népesedéstudományi Kutatóintézet
A háztartások adatait tekintve elmondható, hogy a győri háztartások mintegy harmadában (33,7%) nem élt foglalkoztatott személy 2011-ben. Ez az arány nagyjából megegyezik a 2001-es népszámlálás hasonló adatával (33,1%). Területi összehasonlításban azt láthatjuk, hogy ebben a tekintetben Győr helyzete általánosságban hasonló a megyéhez és a régióhoz, viszont az országos átlaghoz (38,3%) képest jelentősen kedvezőbbnek mutatkozik a kép. 

Amennyiben városrészenként vizsgáljuk a foglalkoztatottsági adatokat (6.4 táblázat), azt tapasztalhatjuk, hogy az aktivitási ráta (a gazdaságilag aktív népesség aktív korú népességen belüli aránya) az extremitásként jelentkező Városrét mutatóját leszámítva is jelentős egyenlőtlenségeket mutat városrészenként, a legmagasabb (Pinnyéd) és a legalacsonyabb (Révfalu) arány közötti eltérés 16%. Az átlagosnál magasabb aktivitási rátával jellemezhetők a dinamikusan növekvő külső lakóövezetek, kertvárosi területek, valamint a lakótelepek, míg a legalacsonyabb arányokat a belső lakóövezetekben figyelhetjük meg. Amennyiben a változás dinamikáját követjük, a pozitív elmozdulások közül az aktív korúak kiköltözési célpontjaként számon tartott Pinnyéd esetében látható kiugró mértékű növekedése mellett mindenképpen figyelemre méltó a 2001-ben nagyon rossz pozícióban lévő Sziget és Újváros esetében mutatkozó jelentős pozitív változás. Jelentősebb mértékben csökkenő aktivitási rátával mindössze Sáráson, illetve a külterületeken találkozhatunk.
6.4 táblázat. A foglalkoztatás és munkanélküliség főbb mutatói városrészenként

	 
	
	
	Tartós munkajövedelemmel nem rendelkezők aránya a 15-59 éves népességben (%)

	Városrész
	Munkanélküliek aránya (%)
	Tartós munkanélküliek aránya a munkanélkülieken belül (%)
	2001
	2011
	Változás (%)

	
	
	
	
	
	

	Likócs
	2,3
	53,3
	32,2
	29,0
	-3,2

	Révfalu
	3,2
	59,4
	49,9
	45,9
	-4,0

	Városrét
	3,8
	21,4
	81,3
	61,7
	-19,6

	Ménfőcsanak
	4,1
	51,5
	32,9
	28,6
	-4,3

	Kismegyer
	4,3
	48,6
	34,0
	32,7
	-1,3

	Nádorváros
	4,7
	54,0
	32,0
	32,8
	0,8

	Jancsifalu
	4,8
	47,6
	32,9
	30,9
	-2,0

	Gyirmót
	4,9
	51,1
	35,1
	29,9
	-5,2

	Szabadhegy
	5,0
	50,2
	30,9
	29,8
	-1,1

	Kisbácsa
	5,2
	62,8
	33,9
	30,8
	-3,1

	Pinnyéd
	5,3
	45,7
	39,3
	29,4
	-9,9

	Győrszentiván
	5,3
	52,3
	32,7
	32,5
	-0,2

	Marcalváros 2
	5,4
	48,9
	31,7
	30,7
	-1,0

	Ipari Park
	5,4
	53,8
	31,7
	27,4
	-4,3

	Marcalváros 1
	5,4
	50,5
	32,0
	31,8
	-0,2

	Bácsa
	5,4
	51,1
	29,6
	31,9
	2,3

	Gyárváros
	5,8
	55,3
	35,0
	33,7
	-1,3

	Belváros
	5,9
	48,9
	40,2
	38,0
	-2,2

	Adyváros
	6,3
	47,4
	31,1
	29,3
	-1,8

	Újváros
	8,1
	60,9
	49,4
	43,7
	-5,7

	Sziget
	8,4
	52,6
	43,2
	35,3
	-7,9

	Sárás
	9,4
	54,2
	35,4
	38,1
	2,7

	Külterület
	10,7
	64,7
	36,5
	41,6
	5,1

	Összesen
	5,4
	52,3
	35,0
	33,6
	-1,4


  Forrás: KSH Népszámlálás, 2001; 2011

A 100 foglalkoztatottra jutó inaktív keresők száma az elöregedés által leginkább érintett városrészekben mutatkozik, míg a legalacsonyabb mutatókkal a Marcalvárosban, Pinnyéden és Bácsán találkozhatunk. 

A munkanélküliségi adatok alapján nehéz tipizálni a győri városrészeket, látszólag a földrajzi elhelyezkedés, a beépítés jellege, illetve a vándormozgalom dinamikája nem, vagy csak kis mértékben befolyásolja a munkanélküliségi mutatókat. A hagyományosan magas munkanélküliséggel jellemezhető Sziget és Újváros 2011-ben is a legrosszabb helyzetben lévő városrészek között volt ebben a tekintetben, amellett megfigyelhető, hogy a lakótelepeken is egy folyamatos növekvő trend tapasztalható, aminek hatására mára ezek a városrészek is az átlag feletti munkanélküliséggel jellemezhető területek közé kerültek. Beszédes mutató a tartós munkanélküliek aránya, amely gyenge korrelációt mutat a munkanélküliségi rátával, látható, hogy például az alacsony munkanélküliséggel jellemezhető Révfaluban az átlagnál jóval magasabb ez a mutató, míg Adyvárosban ezzel pontosan ellentétes tendenciát fedezhetünk fel. 

2001 és 2011 között kis mértékben csökkent a tartós munkajövedelemmel nem rendelkezők aránya az aktív korú népességen belül Győrben, viszont a városrészek tekintetében jelentős szórással találkozhatunk. Néhány városrész (Bácsa, Sárás, Nádorváros) esetében enyhe növekedés tapasztalható, jelentősebb csökkenéssel egyrészt a dinamikusan növekvő városrészek (Pinnyéd, Ménfőcsanak), valamint az aktivitási ráta pozitív elmozdulásánál már említett Sziget és Újváros esetében találkozhatunk. 

6.4 Jövedelmi viszonyok, szubjektív életminőség

6.4.1 Jövedelmi helyzet

Kérdőíves vizsgálatunkban a jövedelemmel kapcsolatos kérdésre adott válaszadási hajlandóság nem érte el az 50%-ot (46%), így a bemutatásra kerülő információ validitása sem éri el a kutatás többi részének megbízhatóságát. Az egy főre eső átlagos jövedelem Győr városban 90 341 forint. Nemek között nem találkozhatunk szignifikáns eltéréssel, jelentős viszont a korcsoport és iskolai végzettség szerinti különbség. Legalacsonyabb az egy főre eső jövedelme a negyvenes korosztálynak, legmagasabb viszont a hetven év felettieknek. Nyilván az eltartottak – jellemzően főleg a gyermekek - száma határozza meg az egy főre jutó jövedelmet a családban, ami harmincas-negyvenes korosztályokban a legalacsonyabb, aztán a gyermekek önállósodása után az ötvenes korosztályokban egyenletesen emelkedik. Ezt támasztja alá, hogy az összjövedelme legmagasabb a 30-49 éveseknek és az életkor emelkedésével fokozatosan csökken (6.5 ábra). 

6.5 ábra. Az egy főre jutó, illetve az összes nettó háztartási jövedelem korcsoportonként
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Forrás: Életmód és egészségfelmérés, 2013

Nagyon markáns a jövedelmi egyenlőtlenség az iskolai végzettség alapján, közel 50%-kal magasabb a diplomások körében az egy főre jutó jövedelem, mint az alapfokú végzettségűek közt. Városrészek tekintetében legmagasabb a Kismegyeren, legalacsonyabb az Újvárosban élők jövedelme. 

6.4.2 Szubjektív anyagi jólét

A szubjektív anyagi helyzet megítélésére vonatkozó kérdések általában kevésbé szenzitívnek bizonyulnak, ennek okán nagyobb a válaszadási hajlandóságot tapasztalhatunk ebben a tekintetben. Az anyagi helyzetre vonatkozó értékelés meglehetősen egyértelmű képet mutat. Az ötfokú skálán elhelyezett válaszokból látható, hogy a megkérdezettek abszolút többsége (63%) a középső értéket választotta, vagyis úgy vélte, saját jelenlegi anyagi helyzete nem jó, de nem is rossz. Kevesen voltak viszont azok, akik jónak vagy nagyon jónak értékelték anyagi körülményeiket (összesen 14%) és némiképp többen, akik rossznak, esetleg nagyon rossznak (18%).  Az egyes gazdasági-társadalmi jellemzők közül a diploma, illetve a jellemzően ehhez kötődő alkalmazotti vagy vezetői státusz a jó vagy nagyon jó anyagi helyzetben lévők közt gyakoribb, az alacsony iskolai végzettség (szakképző iskola, általános iskola), illetve szintén az ehhez kapcsolódó szakmunkás, betanított munkás, valamint segédmunkás foglalkozási státusz a rossz anyagi helyzetűek körében.    

Az egy főre jutó jövedelem kategorizálását követően a kapott adatokat kvintilisekbe rendeztük (így alakult ki a legalsó kvintilistől a legfelső kvintilisig – a nagyon rossztól a nagyon jó anyagi helyzetig terjedően - lévő öt kategóriát tartalmazó új változó) és összehasonlítottuk a szubjektív anyagi helyzet megítélésével. Ezek alapján megállapítható, hogy a két változó igen erősen korrelál egymással, tehát az anyagi helyzet szubjektív megítélése jól használható a vizsgálat méréseiben a jövedelem becslésekor, kiküszöbölve ezzel a nagy válaszhiányú jövedelem változó alkalmazását.  

Gépkocsival a háztartások 59%-a rendelkezik, 9% azon háztartások aránya, ahol egynél több gépkocsit találhatunk. A gépkocsival való rendelkezés belső egyenlőtlenségeinek vizsgálata alapján azt láthatjuk, hogy az arányok a magasabb státuszú városrészekben, elsősorban a külső, szuburbán jellegű lakóövezetekben kedvezőbbek. 

Az iskolai végzettség, a foglalkoztatottság, illetve a szubjektív anyagi helyzet mutatóinak faktoranalízis általi sűrítésével képeztünk egy szocio-ökonómiai státuszt reprezentáló indexet. Ennek alapján legalacsonyabb az Újvárosban, Szigetben, a József Attila lakótelepen valamint Adyvárosban élők, legmagasabb a Kismegyeren, Likócson és Ménfőcsanakon élők társadalmi-gazdasági státusza (6.6 ábra).

6.6 ábra. A szocio-ökonómiai státuszindex alakulása városrészenként (átlag, CI)
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Az egészségi állapot szubjektív megítélésének mutatóját kategóriaváltozóként bevonva jól látható hogy a nagyon jó vagy jó egészség magas társadalmi-gazdasági státusszal, míg rossz vagy nagyon rossz egészségi állapot nagyon alacsony SES-el jár együtt, vizsgálatunk is igazolja tehát azt az alapvető szabályszerűséget, hogy a társadalmi-gazdasági státusz az egészségi állapot egyik legerősebb determinánsa (6.7 ábra).

6.7 ábra. A szocio-ökonómiai státuszindex alakulása az egészségi állapot szubjektív megítélésének kategóriái mentén (átlag, CI)
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6.5 Életmód, tevékenységszerkezet

6.5.1 A szabadidő eltöltésének módja

A szabadidő eltöltésének módja olyan mértékben értékelődött fel a posztmodern társadalmi átalakulással párhuzamosan, hogy ennek alapján olyan társadalmi tipológiákat vagyunk képesek kialakítani, amely markánsan elkülönülő rétegekből áll (Vitányi 1995). Az általános szociológiai megközelítésmód alapján két kategóriára bonthatjuk a szabadidőt. Az egyik a free time, a hagyományos értelemben vett, nem munkával eltöltött idő, a másik a leisure, mely az önmegvalósítás, a szabadság gyakorlásának időtartamát jelenti. Ezen megkülönböztetések figyelembevételével mind az amerikai, mind a magyar kutatók négy fő társadalmi csoportot különböztetnek meg. Az elsőt a magyarok passzívnak, az amerikaiak pedig „low-brow”-nak nevezték. Az ide tartozók szabadidejükben nem csinálnak semmit, legfeljebb a kocsmai társasági életnek hódolnak, illetve a legszükségesebb otthoni teendők után a televízió előtt töltik idejüket. A második csoport a rekreatív. Tagjait stabil életforma jellemzi, a szabadidőt felüdülésre használják, s elsősorban a tömegkultúra fogyasztói. A harmadik típus neve a hazai terminológiában akkumulatív, az amerikaiban mindenevő. Ide elsősorban a harmadik szektorban dolgozó szellemi munkát végzők tartoznak. Minden iránt érdeklődnek, s így mindenről csupán meglehetősen felszínes tudásuk van. Nem válnak egy konkrét tevékenység vagy hobby fanatikus követőivé, megszállottjaivá. A negyedik csoport, a magyarul az inspiratív jelzővel ellátottak, az amerikaiak által „high-brow”-nak nevezettek, értelmiségiek, illetve értelmiségi jellegű magatartásmodell, illetve tevékenységszerkezet jellemző rájuk. Őket az önképzés, az önművelés, a magas kultúra fogyasztása jellemzi. A négy csoport elkülönítése tehát ugyanaz nálunk és az amerikaiaknál. Az eltérést az arányokban tapasztalhatjuk. 

A győriek szabadidős tevékenységszerkezetének jellemzőit a leggyakoribb rekreációs tevékenységek végzésének gyakoriságán keresztül vizsgáltuk. Feltártuk az aktív és passzív szabadidős formák elterjedtségét a TV/DVD-nézés, számítógép használat, internetezés, olvasás, sportolás, a házi illetve ház körüli munka végzésének gyakoriságát, valamint időtartamát. A barátokkal való időtöltés, színház- és mozilátogatás, koncertre járás, bulizás, kirándulás, tehát alapvetően a társas tevékenység jellemzőit is vizsgáltuk. A tevékenységek alapvetően kétfajta rendszerességet hordoznak magukban, egy részük napi, vagy heti többszöri gyakoriságot hordoz, más részük inkább havi, többhavi előfordulást.

Az egészségre negatívan ható társadalmi változások leképeződése folytán egyre több az egészségkárosító elem az életünkben. A szabadidő eltöltési struktúrájának változásával csökken a fizikai aktivitásra épülő rekreatív tevékenységek aránya. Ezek helyét egyre inkább a mozgásszegény szabadidő-eltöltési formák - a számítógép- és internethasználat, a televíziózás - veszik át. A prevenciós programok egyik fókuszpontja az egészségmagatartási tényezők közül a fizikai inaktivitás csökkentése, a TV-nézéssel, internetezéssel, videó- és számítógépes játékokkal töltött idő csökkentése. Vizsgálatok szerint valóban negatív kapcsolat áll fenn a tévénézéssel töltött idő, és az egészségi állapot között, beleértve a túlsúlyt (Davison – Marshall – Birch 2006; Pardee – Norman – Lustig – Preud’homme – Schwimmer 2007), a teljesítményt, a kognitív képességeket és a figyelemkoncentrációt, és az erőszakot.

Vizsgálatunk szerint a Győrben élők átlagosan 129 percet, tehát kicsivel több, mint két órát töltenek naponta TV-nézéssel. A férfiak átlagosan egy kicsit – 7 perccel - többet, mint a nők, a legfiatalabbak 1,8 a legidősebbek azonban már közel három órát (6.8 ábra).

6.8 ábra. A TV-nézésre fordított átlagos napi időmennyiség korcsoportonként (perc)
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Szignifikáns eltérést tapasztalhatunk a televízió nézés mennyisége tekintetében az iskolai végzettség kategóriái mentén. A felsőfokú végzettségűek TV-nézésre fordított ideje alig haladja meg a másfél órát, viszont az általánost sem végzettek esetében ugyanez a mutató három óra felett van. Városrészek tekintetében a József Attila lakótelepen és Újvárosban tévéznek a legtöbbet, Bácsán a legkevesebbet. 

Számítógépezéssel, internetezéssel átlagosan 72,64 percet töltenek, ez a tevékenység is jellemzőbb a férfiakra - átlag 16 perccel többet használják a számítógépet, mint a nők - illetve a fiatalokra. Míg a 18-29 évesek átlagosan napi mintegy két és fél órát ülnek a gép előtt a hetven felettiek alig negyedórát. Megemlítendő azonban, hogy a 60-69 évesek is napi átlag közel 40 percet ülnek számítógép előtt. Az iskolázottság tekintetében azt tapasztalhatjuk, hogy a végzettség csökkenésével lineárisan csökken a számítógép és az internet használatára fordított időmennyiség.  A legfeljebb alapfokú végzettséggel rendelkezők több, mint kétharmada – azaz a teljes népesség közel 9%-a – egyáltalán nem használ számítógépet és internetet, tulajdonképpen digitális analfabétának tekinthető. Ez a tény a közelmúlt kutatásai szerint össztársadalmi szinten rontja a nemzetközi versenyképességet és növeli a közigazgatási kiadásokat, illetve negatív hatással van a társadalmi hátrányok esetleges konvergenciájára is. Az információs társadalom döntéshozói, ágazati képviselői, szakértők és civil szervezetek kiemelten kell, hogy foglalkozzanak a témával, és ez nemcsak központi jellegű feladat, hanem helyi szinten is fontos. 

Az olvasásra fordított átlagos idő napi egy óra, a nők közel negyed órával olvasnak többet, mint a férfiak, a legidősebbek közel fél órával többet, mint a legfiatalabbak. A felsőfokú és általános iskolai végzettséggel rendelkezők között kétszeres különbség van az olvasásra fordított idő tekintetében. 

6.5.2 Háztartási tevékenység, ház körüli munka

A házi illetve ház körüli munkával átlagosan két órát töltenek a győriek, a nők két és fél, a férfiak pedig másfél órát. Részben a nemi szerepek konzervatív felfogása tükröződik ebben a habitusban: „A férj feladata, hogy keresetével biztosítsa a család megélhetését, a feleség feladata, hogy ellássa az otthoni feladatokat”.  Ebben valójában évtizedekkel korábbi családi munkamegosztási gyakorlat fogalmazódik meg, ezt a hagyományos szerepmegosztást különösen Európa keleti, közép-keleti régióiban tartják ideális életformának (Pongrácz 2005). A hatvan éven felüliek átlagosan 80 perccel töltenek több időt házimunkával, mint a húszas éveikben járók. Iskolai végzettség szerint a diplomások dolgoznak otthon a legkevesebbet, legtöbbet pedig a szakmunkások. 

6.5.3 Fizikai aktivitás

A fizikai aktivitás, valamint a rekreációs mozgásformák protektív hatásait – azaz a krónikus nem fertőző megbetegedésekkel illetve ezek rizikótényezőivel kapcsolatod megelőző hatásokat - számos hazai és nemzetközi kutatás is alátámasztotta. Közvetlen szorongáscsökkentő és hangulatjavító hatásán keresztül hozzájárul a lelki egészség fenntartásához, ezáltal javítva az életminőséget (Ács – Hécz – Paár – Stocker 2011). Tulajdonképpen a stresszkezelés egyik leghatékonyabb és nem utolsósorban legolcsóbb módszere a sport (Berger 1994; Berger – Owen 1998; Kerr – Vlaswinkel 1995; Bond – Lyle – Tapp – Seehafer – D’Zurilla 2002). A lakosság fizikai aktivitásának növelése számos eszközzel elérhető, amelyek eltérő költségigényűek, de abban megegyeznek, hogy alkalmazásuk költséghatékonyabb a gyógyszeres kezeléseknél (Apor 2010). Természetesen a különböző lakossági csoportokra szabott fizikai aktivitási és betegségmegelőzési programok költséghatékonysága is eltérőnek tekinthető. Hatékony alkalmazásukhoz a döntéshozóknak feltétlenül tisztában kell lenniük ezekkel az eltérésekkel, ahogy a társadalmi háttérben mutatkozó különbségekkel is. A fejlett nyugati országokban – ahol a testkultúra és az egészségtudatos életmód inkább beépült a közgondolkodásba, és a lakosság motiváltabb – a fizikai aktivitási programok költséghatékonyabban kivitelezhetők.

Becslések szerint a fizikai inaktivitás évente körülbelül 600 ezer halálesetért felelős az Európai Unióban, és további 5,3 millió egészséges életév elvesztéséhez vezet évente az idő előtt bekövetkező rokkantság és egészségromlás következtében (Edwards – Tsouros 2006). A fizikai aktivitás és inaktivitás vizsgálatával számos nemzetközi és hazai kutató foglalkozott. A hazai kutatások leginkább arról tudósítanak, hogy milyen kimutatható előnyei vannak a rendszeres fizikai aktivitásnak, a testmozgásnak. Minden kutatás megegyezik abban, hogy nem kevés megtakarítást jelent a fizikai inaktivitás csökkentése.

A fizikai aktivitás fontosságával, prevenciós hatásaival a lakosság jelentős része tisztában van, ám az információ birtoklása gyakorta nem realizálódik tettekben. A Győrben élők 44%-a végez intenzív testmozgást legalább heti egy alkalommal, átlagosan 1,55 alkalommal. A heti mozgás-alkalmak tekintetében szignifikánsan a férfiak vannak jobb helyzetben, ám az életkor emelkedésével lineárisan csökken a fizikai aktivitás. Iskolai végzettség szerint a középiskolát végzettek a legaktívabbak, az alapfokú végzettségűek a leginkább inaktívak. A fizikai aktivitás jellegének városrészi vizsgálata alapján legritkábban a Likócson, leggyakrabban a Bácsán élők végeznek intenzív testmozgást. Egy-egy alkalommal átlagosan háromnegyed órát töltenek mozgással, míg azonban a nők körében ez az idő alig fél óra, férfiak között közel egy óra (55 perc). Mérsékelt fizikai aktivitást lakosság túlnyomó többsége, 80%-a végez, ám ennek értelmezése oly szerteágazó, hogy komolyabb következtetések nem vonhatóak le belőle.

6.5.4 Társasági tevékenység, társas kapcsolatok

A nem napi aktivitást feltételező szabadidős, társasági elfoglaltságok közül a barátokkal való időtöltés minden korosztály körében népszerű, még a hetven év felettieknek is megközelítőleg a fele találkozik legalább havonta egyszer a barátaival. A színházlátogatás egyaránt kedvelt életkorra való tekintet nélkül, egyedül a legidősebbek jelentenek kivételt ez alól, a motivációk között valószínűleg inkább a mobilitás korlátozottabb lehetőségei és az elérhetőség problémái, mintsem az érdeklődés hiánya állhat, de ez nem képezte jelen vizsgálat tárgyát. A mozi látogatás illetve a szórakozóhelyek látogatása a húszas éveikben járók körében a legnépszerűbb, aztán az életkor előrehaladtával egyre inkább veszítenek vonzerejükből ezek a tevékenységek. A koncertre, hangversenyre járás is a 18-49 éves korosztályt vonzza leginkább, a múzeumok a 30-49 éveseket érdeklik legnagyobb arányban. Kedvelt elfoglaltság a kirándulás, túrázás, kevésbé vonzó azonban a kulturális csoportoknak és egyesületi, klub összejöveteleknek a látogatása. Templomba, egyházi közösségbe a 18-59 évesek közel kétharmada egyáltalán nem jár, a hatvan évnél idősebbek körében elterjedtebb az ilyen jellegű tevékenység, ebben a korcsoportban 50% körül alakul a templomba járók aránya.. Az idősek napközi otthonai csupán a 6-11%-át vonzzák a két legidősebb korosztálynak (6.5 táblázat).

6.5 táblázat. Egyes szabadidő-eltöltési formák gyakorisága korcsoport szerinti bontásban (%)
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Az embert körülvevő társas kapcsolatok hálójának sűrűsége, a kapcsolatok minősége alapvető hatással van mind a megbetegedési esélyekre, mind pedig a felépülés, az állapotjavulás, a betegséggel való megbirkózás lehetőségeire. A betegségekkel, illetve tágabb értelemben véve az egészséggel kapcsolatos problémákkal való megbirkózást a személyközi kapcsolatok igen sok úton befolyásolhatják. Javíthatják az egészségi problémával élő személy küzdőképességét, hiszen szűkebb-tágabb környezete felől olyan jelzések érkeznek felé, hogy személye fontos, másoknak is szükségük van rá. A közelállók segíthetik a megbetegedett személyt szolgáltatásokkal és információkkal: megkönnyíthetik számára a mindennapi életvitelt, és tanácsokkal szolgálhatnak a betegséggel való megküzdés lehetőségeire nézve is (Kovács 2006). A társas kapcsolatok azonban jelentősek a mindennapi stresszhelyzetekkel való megküzdés során, befolyásolják az általános jól-lét állapotát. 

A kutatásban a társas kapcsolatok kiterjedtségének vizsgálata 4 kérdéssel történt
. A változókat egy faktorba, a kapott faktorpontszámokat kvintilisekbe sorolva alakult ki a nagyon gyengétől a nagyon kiterjedtig egy ötfokú skálaváltozó. A mérőeszköz belső megbízhatósága mintákban jónak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,855).

A férfiak szignifikánsan kiterjedtebb kapcsolati hálóval rendelkeznek, mint a nők. Az életkorral szűkülnek a társas kapcsolatok, ami már az ötvenes éveikben járóknál megfigyelhető, a hatvanas éveikben járók fele, a hetven év felettiek 60%-a él gyenge társas kapcsolatokkal. A magas iskolai végzettségűek esetében igazolhatóan kiterjedtebb a kapcsolati háló, illetve magasabb a társas támogatás mértéke. Laza kapcsolati hálóban élnek Pinnyéden, Szigetben, Újvárosban, Kismegyeren, Likócson és Sáráson, szoros a kapcsolatrendszere viszont a Gyirmóton, Jancsifaluban és Győrszentivánon élőknek.   Kutatásunk alapján igazolódik a bevezető gondolatokban is megfogalmazott állítás, miszerint markáns az összefüggés az egészégi állapot és kapcsolati háló közt (6.9 ábra).
6.9 ábra. A társas kapcsolatok hálózatának jellemzői az egészségi állapot szubjektív megítélése alapján képzett csoportokban (%)
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 Forrás: Életmód és egészségfelmérés, 2013

Negatív korreláció mutatkozik a depressziós tünetek előfordulása és a kapcsolati háló között, nevezetesen a kiterjedt társkapcsolatokkal élők kevésbé érintettek a depressziós tünetek által. Ilyen irányú a kapcsolat az észlelt stresszel is. Erős pozitív korreláció mutatkozik viszont a jól-léttel, tehát a kiterjedt kapcsolati hálóban élők általános jól-léte is magasabb. 

A családon belüli támogatás jelentős, a városban élők 94%-a fordulhat családtagjaihoz problémák, nehézségek esetén, 77% önmaga is nyújt segítséget akár pénzügyi, akár egyéb formában. A Győrben élők 3,7%-a gyakran, 10%-uk néha magányos, 11% ritkán 58% pedig soha nem magányos. A legidősebbek érzik leggyakrabban a magányt.

6.5.5 Önkéntesség, civil társadalmi aktivitás

Az önkéntes munka bár pénzbeli juttatás nélküli tevékenység, mégis sokféle személyes haszonnal jár. Olyan elfoglaltságot jelent, melyet az ember maga választ, nem azért végzi, mert muszáj, hanem mert olyan elfoglaltságot jelent, amelynek céljával egyetért. Hasznos lehet azért is, mert olyan közösséghez tartozhat, azokkal lehet együtt, akikkel hasonlóan gondolkodik, vagy mert új dolgokat ismerhet meg, sajátíthat el. Természetesen a jóérzés mellett nem feledkezhetünk meg a kézzelfogható haszonról sem. Az egyre erősödő munkaerő-piaci versenyben azok kerekedhetnek felül, akik elsajátítják a különféle készségek lehető legszélesebb körét, akik minél szélesebb körű munkatapasztalattal és kapcsolati hálóval rendelkeznek.

A kérdőíves vizsgálat eredményei alapján a lakosság nagyobb része (60%) nem végez önkéntes munkát és nem is szeretne ilyet vállalni, 10% korábban végzett, de már nem, 11% még nem önkénteskedik, de nyitott egy ilyen elfoglaltságra és mindössze 10%-a végez jelenleg is aktív önkéntes munkát. 

A magas önkéntes-aktivitású országokban, mint például Svédország, a lakosság 35-50%-a végez önkéntes munkát. A közepes önkéntes-aktivitású országok igen heterogén csoportot alkotnak az önkéntesség tevékenységi területei szerint, ide tartozik pl. Nagy-Britannia, Írország, Franciaország. Az alacsony önkéntes-aktivitású országok közé olyan országok kerülnek, ahol az önkéntesek népességen belüli aránya valamivel kevesebb, mint egynegyed (Olaszország) illetve egyhatod (Spanyolország) volt, a legutóbbi felmérések szerint. Győrben a lakosság csupán tizede végez önkéntes munkát, azonban további 10% potenciálisan mozgósítható. Legtöbben a szociális szektorban tudják elképzelni magukat, többen jelezték viszont, hogy egyházi, katasztrófavédelmi illetve állatvédelmi területen tevékenykednének szívesen (Bartal – Saródy 2012).     

A helyi döntéshozó testületekben való érdekképviseletről a lakosság 41%-ának nincs információja, 23% elégedetlen és csupán 35% elégedett azzal. Legkritikusabb ebben a tekintetben a legfiatalabb korosztály.  

7. Városrendezés

7.1 Zöldfelületek, zöldterületek

Győr teljes közigazgatási területének (17 441 ha) 74,4%-a (12 974 ha) számít zöldfelületnek a legutolsó, 2006-os CORINE felszínborítottsági vizsgálat szerint. A zöldterületek vizsgálatánál azonban ennél természetesen jóval szűkebb területet kell alapul vennünk, mivel zöldfelületnek számít a meghatározás szerint minden, részben vagy egészben növényzettel borított terület. Ezen belül a településszerkezeti szempontból kiemelt jelentőségű területeket számítjuk a zöldterületek közé, és jelen munka szempontjából elsősorban a város belterületén elhelyezkedő zöldterületekre kell koncentrálnunk.

A városi zöldterületek adatait a Győr-Szol Zrt. térinformatikai rendszere tartja nyilván. Ez alapján a teljes városi zöldterület nagysága 458 hektár. A zöldterületek négy különböző kategóriába kapnak besorolást minőségük, illetve kezelésük alapján. Az intenzív gondozást igénylő, I. és II. kategóriába sorolt zöldterületek mindegyike a Belvárosban és Révfaluban helyezkedik el, ezek alatt elsősorban a közparkokat és játszótereket értjük. A városi zöldterületek túlnyomó többsége fűvel borított, gyepes terület, de viszonylag jelentős a szilárd burkolattal rendelkező területek aránya is.

A fenti adatokat alapul véve az egy lakosra jutó zöldterület nagysága Győrben 35 négyzetméter, ami nagyjából megegyezik a megyei jogú városok átlagával. Jelentős eltérések mutatkoznak a zöldterület méretét és hozzáférhetőségét tekintve a különböző városrészek között. A Belváros és az egyéb hagyományos belső lakóövezetek zöldterületi mutatói kedvezőtlenek, az egy főre jutó zöldterület átlagos mérete nagyon alacsony. A külső, kertvárosi lakóövezetek esetében kedvezőbb a helyzet a beépítés jellege, illetve az eltérő területhasználat miatt. 

Az elmúlt néhány évben kiemelt szerepet kapott a városi zöldterületek minőségi fejlesztése, ennek következtében sok zöldterület megújult, illetve funkcióbővítésen esett át (parkok, játszóterek, fásítás).

7.2 Felhagyott ipari területek, egyéb barnamezős övezetek

Az 1980-as években megkezdődő, majd a rendszerváltást követően felgyorsuló gazdasági szerkezetváltás, jelentős nyomot hagyott a város területhasználatán. Általános tendenciaként jelenik meg az ipari üzemek megszűnése, illetve azok termelési volumenének csökkenése, amely a telephelyek hasznosítását is nagyban érinti. Az újonnan megtelepedő ipari üzemek telephelyei jelentős részben zöldmezős beruházás keretében épültek ki, ezáltal a volt ipari övezetek jelentős részben kihasználatlanul maradtak. Bizonyos esetekben megtörtént a funkcióváltás, vagy az eredeti épületek megtartásával, vagy pedig új épületállománnyal, de sok egykori üzem területe esetében még nem született ilyen megoldás. A megfelelően újrahasznosított barnamezős területek aránya alacsonynak tekinthető, pontos adat azonban nem áll rendelkezésünkre a felhagyott ipari területek méretéről.

A felhagyott ipari területekkel és alulhasznosított barnamezős övezetekkel leginkább érintett városrész Gyárváros, elsősorban a vagongyár már nem üzemelő területei miatt, de az alulhasznosított területek közé sorolható a rendezőpályaudvar, a MÁV hasznosítás alatt már nem álló területei, valamint néhány egyéb volt ipari üzem. Fontos megemlíteni a barnamezős övezetek tekintetében Szigetet is, ahol ugyancsak több volt ipari üzem (kekszgyár, növényolajgyár) területének hasznosítása még nem megoldott, illetve nem zajlott le a környezeti rekonstrukció.   

8. Közlekedés

8.1 Közösségi közlekedés

Győrben a városon belüli tömegközlekedést a helyi autóbuszhálózat bonyolítja le. A tömegközlekedésre vonatkozó statisztikai adatok alapján elmondható, hogy a helyi autóbusz-hálózat igénybevételének mértéke folyamatosan csökkenő tendenciát mutat az elmúlt éveket tekintve, 2005-höz képest több mint 40%-kal csökkent a szállított utasok száma. A lefedettség tekintetében nincsenek jelentős problémák, az összes városrész elérhető autóbusszal. A megállóhelyek száma 400 felett van, a hálózat tervezésénél alapelv a legfeljebb 300 méteres rágyaloglási távolság biztosítása. Az elmúlt években jelentős, a városi tömegközlekedés infrastrukturális feltételeinek javítását célzó fejlesztések zajlottak, kiemelendő ezek közül a modern utas tájékoztató rendszer kiépítése.

8.2 Kerékpáros közlekedés

A győri kerékpáros infrastruktúra hazai viszonylatban kedvező állapotúnak tekinthető, a kerékpárút-hálózat az elmúlt éveket figyelembe véve folyamatosan bővül, a 2005-ös 23,7 kilométerhez képest 2011-ben már 32,8 kilométer volt a kerékpárutak együttes hossza. Problémát jelent azonban, hogy a hálózat jelentős hányadát, mintegy negyedét az egyirányú kerékpárutak adják, illetve a közös kerékpáros és gyalogos útvonalak aránya is magasnak tekinthető. A hálózat nem tekinthető egyenletesnek, kiépítettsége a belvárosban illetve egyes lakótelepi övezetekben jónak, illetve összefüggőnek mondható, viszont vannak egyrészt olyan városrészek, ahol ritka a hálózat, illetve a legfontosabb tömegközlekedési csomópontok – vasútállomás, autóbusz-pályaudvar feltártsága nem megfelelő.

Győr a koncepcionális és stratégiai tervezés keretében hangsúlyt fektet a kerékpáros közlekedés lehetőségeinek javítására, fontos eleme ennek a megalapozó vizsgálatokra támaszkodó kerékpáros fejlesztési koncepció elkészítése, illetve az említett anyagban is központi szerepet kapó városi kerékpárkölcsönző rendszer kialakításának előkészítése.

9. Oktatás, sport

9.1 Bölcsődék, óvodák

Győrben jelenleg 13 bölcsőde működik, a kapacitás tekintetében jelentős változások nem mutatkoznak az elmúlt éveket tekintve (2008-ban történt utoljára minimális bővülés a férőhelyek tekintetében, viszont a kihasználtság mutatói esetében jelentős ingadozások tapasztalhatók. Alapvetően megállapítható, hogy a férőhelyek kihasználtsága az elmúlt évtizedben folyamatosa 100% feletti volt, 2007-ben érve el a csúcsot, azóta csak minimális csökkenés tapasztalható (9.1 ábra). 2012-ben a 600 férőhelyre 774 beíratott gyermek jutott. 
9.1ábra. A bölcsődei férőhelyek és azok kihasználtsága (db, fő, százalék), 2000-2012
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Forrás: KSH T-STAR

A bölcsődéken túl megemlíthető még a családi napközik hálózata, amelyek esetében a férőhelyek kihasználtsága jelenleg mintegy 60%-os.

A bölcsődékkel ellentétben az óvodai kapacitáskihasználtság 100% alatt marad, a férőhelyek számának bővülése lépést tart az óvodás korú gyermekek számának utóbbi években tapasztalható növekedésével (9.2 ábra). A 2007 óta eltelt időszakban a kihasználtság folyamatosan 85% környékén mozog. 

9.2 ábra. Az óvodai férőhelyek és az óvodába beíratottak számának alakulása, 2001-2012
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Forrás: KSH T-STAR

9.2 Közoktatási intézmények

Az általános iskolai tanulók száma 2010-ig folyamatos csökkenést mutatott, azóta kismértékű emelkedés tapasztalható, de az ezredfordulóhoz képest így is mintegy 12%-kal kevesebben vesznek részt az alapfokú oktatásban. Az első évfolyamra beiratkozottak száma az elmúlt néhány évben újra elérte, sőt meghaladta az ezredforduló környékére jellemző 1 400 körüli számot (9.3 ábra).
9.3 ábra. Az általános iskolai tanulók és az első évfolyamra beiratkozottak számának változása, 2000-2012
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Forrás: KSH T-STAR

Az osztálytermek, illetve az általános iskolai pedagógusok számának csökkenése az elmúlt évtizedben a tanulók számának változási arányait követte. Az infrastrukturális és felszereltségi mutatók tekintetében az elmúlt évek érzékelhető javulást hoztak.

A középiskolai tanulók számában nem tapasztalható jelentős ingadozás az elmúlt évtizedet tekintve, viszont az iskolatípusonkénti megoszlás eltolódásai látványosak, főként a gimnáziumban tanulók számának csökkenését, illetve a szakközépiskolában tanulók számának növekedését tekintve.

9.3 Sport és szabadidős lehetőségek, intézmények

A város területén, 7 helyszínen, városrészenként jól elkülöníthető helyeken kerül megrendezésre a „szépkorúak sportja” program sorozat. Hetente 2 alkalommal, többségében a városrész iskoláiban, szakképzett testnevelő tanárok vezetésével végez fizikai aktivitást mintegy 250-300 időskorú. A foglalkozásokat vetető tanárokat az Önkormányzat fizeti, a programban résztvevők számára térítésmentes.

Az év folyamán 2 alkalommal, a Barátság-parkban szervez az önkormányzat tavaszi és őszi egészség és sportnapokat. A rendezvényeken az aktív testmozgás mellett egészségügyi szűrővizsgálatok, győri sportszervezetek sport bemutatói várják az 1500-2000 fő kilátogatót.

Évente kétszer (tavasszal és télen) kosárlabda fesztivál megszervezésére kerül sor a 10 éves korosztálytól kezdve. (100-100 résztvevő)

A „4 labda napja” programban az Aranyparton, strandkézilabda, strandröplabda, utcai kosárlabda, lábtenisz sportágakban 250 sportolni vágyó vesz részt.

A Magyar Úszás Napja programhoz kapcsolódik a nyílt vízi úszás a Duna-holtág szakaszon.

Rendszeres úszási, fürdőzési lehetőséget biztosít az időseknek, nagycsaládosoknak, fogyatékossággal élőknek az a 200 uszodabérlet, amelyet az önkormányzat térítésmentesen biztosít a célcsoportokat tömörítő civil szervezeteknek.

Az önkormányzat beruházásokkal is ösztönzi a fizikai aktivitásra a város lakosságát. A Barátság sportpark nagy kihasználtsággal működik folyamatosan. A Püspök erdei tornapálya is a szabadban való sportolásra kínál lehetőséget. A játszótér felújítások mellett egyre több városrészben áll rendelkezésre műfüves pálya, amit igénybe vehetnek a mozogni vágyók. 

Sajátos színfolt a városban az idősek játszótere, az ovis KRESZ tanpálya, a vizes játszótér vagy a kórházi játszótér, amelyen 4 – 16 éves, lelki problémákkal küszködő gyerekek, serdülő tornázhatnak, végezhetnek mászó- és egyensúlyozó készséget javító tevékenységeket. 

A sport és szabadidő-eltöltési lehetőségekről bővebbet a Sportkoncepció tartalmaz.
A Győr városi Egészségkép adatai, információi a Győr városi Egészségfejlesztési terv készítésének megalapozását teszik lehetővé.[image: image61.png]
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� A függőségi arány kiszámításánál az EUROSTAT ajánlás szerinti korcsoportbeosztásokat használtuk fel (produktív kor: 20-59 év)


� A városrészenkénti függőségi arányok számításánál a 2.24 ábrához képest eltérő kormegoszlásból indultunk ki, az aktív korosztály ebben az esetben a 15-59 év közötti lakosságot jelenti.


� 1. Hány hasonló érdeklődésű emberrel van kapcsolata?; 2.  Hány olyan barátja van, aki bármikor elmehet hozzá és otthon érezheti magát?; 3. Hány olyan ember van a környezetében, akiket könnyen meg tud kérni apróbb szívességre?; 4. Hány olyan ember van a környezetében, akiktől komolyabb probléma esetén segítséget kaphat?  
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