








1. sz. melléklet

Javaslat a

WHO Egészséges Városok projekt 2013. évi munkaprogramjának értékelésére
WHO-s 2009-2013-ra szóló prioritások közül választott Győr városi célok 5 éves időtartamra az alábbiak voltak:
1. Gondoskodó, támogató környezet: 

Idősbarát városok

Gyerekek

Nők

2. Egészséges életmód: 

Dohányzásmentes városok

Mentális egészség és stressz

Egészséges színterek

3. Egészséges városi környezet és fejlesztés: 

Gazdasági fejlődés, kreativitás, élhetőség

Zaj- és légszennyezés 

Szövetségi prioritások 2013-ra:

· Egészségfejlesztési tervezés – Egészséghatás vizsgálat módszere

· Egészséges életmód 

· Egészségműveltség

· Egészségi esélyegyenlőség fejlesztése 

A Győr városi program fő területei 2013-ban
I. Városi Egészségkép aktualizálása, Egészségfejlesztési terv készítése

Forrás: Győr M. J. Város költségvetése, „WHO keret”
A városi Egészségkép aktualizálása megtörtént. A WHO-s indikátorok közül számos olyan volt, amelyhez a meglévő adatbázisokban nem volt adat. Ezért 2600 fős mintán lakossági felmérés készült, amelyből a hiányzó adatok jelentős részéhez sikerült hozzájutni.

A helyzetkép alapján a városi Egészségfejlesztési terv készítése folyamatban van, 2014-ben közgyűlési elé kerül az egészségképpel együtt.
II. Egészségi esélyegyenlőség javítása

II.1. Újváros szociális rehabilitációs pályázati program megvalósítása
Források: Európai Uniós pályázat (szociális város rehabilitáció), Győr M. J. Város költségvetése
A Győriek Egészségéért Közhasznú Egyesület közreműködésével az alábbi programelemek megvalósítására került sor 2013-ban:
Egészségügyi szűrővizsgálatok

Időpontja 2013. május 11. volt, a célzott kör pedig Újváros városrészben, a célterületen és közvetlen környékén élő felnőtt lakosság, és családtagjaik. A szűrővizsgálatok célja az alacsony szociális státuszú lakosság számára az egészség fenntartásához szükséges információkhoz és szolgáltatásokhoz való hozzáférés lehetőségének biztosítása volt. A célterületen lakók számára a szűrővizsgálatok szervezése során az egészségmegőrzéshez szükséges információk átadása is megtörtént tanácsadás és prevenciós programok formájában, ahol a résztvevők egészségi állapotának felmérésén túl tájékoztatást kaptak az egészség megőrzésének lehetőségeiről, módszereiről családi nap keretében. A következő szűrővizsgálatok jelentek meg a családi napon: vérnyomásmérés, vércukorszint mérés, koleszterinszint mérés, testzsír mérés, testsúly, derék-csípő hányados, testtömeg index, látásélesség vizsgálat, hallásszűrés, fogászati szűrővizsgálat, szénmonoxidmérés, csontsűrűség mérés, emlő önvizsgálat megtanítása, és szexuál-pszichológiai tanácsadás.
Győr Újváros városrészében az alacsony szociális státuszú lakosok száma a legmagasabb, ezért különösen fontos volt az itt élők figyelmének felhívása az egészségmegőrzés fontosságára, hogy megismerhessék, és helyben igénybe vehessék a felvilágosító, életmódjavító és ösztönző programokat.
A szűrővizsgálatok egy a Családsegítő Szolgálat által szervezett Családi Nap keretében valósultak meg a Becsényi Iskolában és környékén. A Családi Nap oldott, változatos programjaira több mint 400-an voltak kíváncsiak. A rendezvényre kilátogatók igénybe vették az egészségi állapotfelméréseket, a tájékoztató anyagokat, a tanácsadásokon érdeklődőek, befogadók voltak a számukra új információkkal kapcsolatban. Jelentős arányban sikerült bevonni a célterületen lakókat, és az általában az ilyen programok, szűrések iránt érdeklődőbb nők mellett roma nemzetiséghez tartozó férfiak is részt vettek a vizsgálatokon. Így sikerült a célterületen élő lakosságot elérni az egészségügyi mérésekkel, tanácsadással is. Sikere volt a zöldség és gyümölcssaláta kóstolónak is.
A vizsgálati eredményeket összegezve megállapítható, hogy fontos az egészségügyi szolgáltatások elérhetővé tétele a hátrányos helyzetű rétegek számára. 
Családok átmeneti otthona prevenciós program
Időtartam: 

évi 8 alkalom 

Időbeli ütemezés: 
2013 február – 2013 május




2013 szeptember – 2013 december
A program célcsoportja a Családok Átmeneti Otthonában élő, krízishelyzetben lévő szülők és gyermekeik voltak. Célja pedig a saját és gyermekeik testi és lelki egészségének megőrzését, fejlesztését célzó ismeretek gyarapítása, szemléletmód alakítása, lehetőség szerint az ehhez szükséges készségek fejlesztése.

Az alacsony szociális státuszú, krízishelyzetben lévő szülők, édesanyák különböző témákkal találkoztak a számukra havi rendszerességgel biztosított foglalkozásokon. 2013-ban a következő témakörökben került sor a tájékoztatásra, majd a kérdéseik kapcsán felvetődő problémák megbeszélésére:

· Lakhatási lehetőségek Győrben

· Tanulásban akadályozott gyerekek

· Munkavállalás, az új MT. szabályai

· Családjogi törvény az új PTK. tükrében

· Szeretet, ünnepek

A témakörök feldolgozásában jogász, köztisztviselő és pszichológus állt a résztvevők segítségére. Visszajelzéseik alapján hasznos információkat és érdemi segítséget kaptak problémáik megoldásához.
„Együtt felnőni lányainkkal”
Időtartam: 

3 alkalom 

Időbeli ütemezés: 2013 február, 2013 október
Ennek a programnak a célcsoportja 11-13 éves lányok az édesanyjukkal, akik együtt vesznek részt a programon, amelynek célja a serdülőkori változásokról, higiénéről, a párkapcsolatokról, szexualitásról történő ismeretek interaktív módszerekkel történő átadásán túl az anya és lánya közötti párbeszéd elősegítése un „kényes kérdésekről”, felkészült szakember közreműködésével.

2013-ban két újvárosi oktatási intézmény kapott lehetőséget a pályázat révén a programban való részvételre. A serdülő lányok érdeklődéssel, aktívan vettek részt a programokon, de ebben a városrészben nem sikerült az édesanyákat bevonni.
Kortárssegítő képzés
Időtartam: 

tanévi 1 (3 napos tréning), összesen 2 alkalom

Időbeli ütemezés: 
2013 március




2013 november

A képzésen 8- 9. évfolyamos diákok vettek részt, akik a serdülőkor, a családi életre nevelés, a párkapcsolatok, a családon belüli erőszak, a korai nem kívánt terhesség megelőzés témakörében kaptak hiteles információkat, valamint módszereket. Mivel a tizenéveseket leginkább a saját korosztályuk tudja befolyásolni, ezért az ő felkészítésükkel, a kortárssegítés módszerével pozitív hatást lehet gyakorolni a helyi ifjúsági közösségre.

Kiképzett kortárssegítők utógondozása

Időtartam: 

negyedévente 1 alkalom 
Időbeli ütemezés: 
2013 április




2013 június




2013 szeptember




2013 december

A célzott kör a kortárssegítő képzésben részt vett diákok voltak, akik számára továbbképzési és tapasztalatcsere lehetőséget biztosítottak a találkozások. A menet közben felvevőtő kérdések, problémák tisztázására, esetmegbeszélésre és szupervízióra is lehetőség nyílt az Újváros projekt pályázati támogatása révén.
II.2. Az Újvárosi miniprojekt pályázati támogatás tette lehetővé az „És Veled ki törődik?” c. program elindítását 2013 augusztusában. A program azt a célt tűzte ki, hogy azoknak nyújt mentális segítséget, akik az Újváros városrészben élő, alacsony szociális státuszú lakossággal és gyermekeikkel foglalkoznak. Képzésre, előadásokra, csoportos és egyéni tanácsadásra, pedagógiai esetmegbeszélésre, szervezetfejlesztésre került sor. A program helyszínei között szerepelt a Márványóvoda óvónői, a Kossuth és Eötvös József Általános Iskola kollektívája illetve diákjai, a Családsegítő Szolgálat, a Családok Átmenetei Otthona valamint a Gézengúz Alapítvány dolgozói, továbbá az Újvárosi Művelődési Ház baba-mama klubja és nyugdíjas klubja. 
II.3. A Települési Esélyegyenlőségi Program 2013-ban elkészült. Hat célcsoport vonatkozásában tartalmaz helyzetfelmérést, fogalmaz meg célokat és cselekvési tervet a célcsoport helyzetének javítása érdekében. Ezt a képviselőtestület 2013-ban el is fogadta. Megvalósítása is még tárgy évben megkezdődött.
III. Egészség műveltség
· Célcsoport meghatározása

· Felmérés

· Beavatkozási terv kidolgozása, megvalósítása

Várható források: Győr M. J. Város költségvetése, „WHO keret”, TÁMOP 6.1.2-re  pályázat benyújtása
A TÁMOP 6.1.2. keretében nem nyílt lehetőség ilyen témájú pályázat benyújtására, ezért 2013-ban nem kezdődött el az ez irányú felmérés, illetve beavatkozási terv elkészítése. A tervek szerint, 2014-ben, a városi Egészségfejlesztési terv keretei között kerül sor az egészség műveltség fejlesztésével kapcsolatos feladatok megfogalmazására, amely alapján a megvalósítás elkezdődhet.  
IV. Gyermek- és ifjúsági korosztály egészségének fejlesztése

· Komplex egészségfejlesztő programok további működésének támogatása
1. Teljes körű iskolai egészségfejlesztési mintaprogram a Kovács Margit Általános Iskolában
2. A gyermekkori elhízás megelőzését célzó „Hozd a formád” program folytatása és a megvalósítás segítése a Fekete István Általános Iskolában és a Bercsényi Miklós Közlekedési Középiskola, Szakiskola és Sportiskolai Módszertani Központban.
· Iskolai egészségnevelési programok végrehajtásának támogatása
Várható forrás: Győr M. J. Város költségvetése, pályázatok /TÁMOP és országos pályázatok/
A teljes körű iskolai egészségfejlesztési mintaprogram a Kovács Margit Általános Iskolában évek óta folyamatos, amelyet az oktatási intézmény a program elindításakor, a teljes tantestület részére biztosított képzés költségeire az önkormányzattól kapott támogatást nem tekintve, saját forrásból valósít meg.

A gyermekkori elhízást megelőző „Hozd a formád” program három év után, 2013-ban nem folytatódott tovább, anyagi forrás hiányában.

Az iskolai egészségnevelés helyzetének feltérképezésére a 2011-12-es tanévben dokumentumelemzést és kérdőíves felmérés készült az alap- és középfokú oktatási intézményekben, amelynek tapasztalatai az alábbiakban összegezhetők.

Az alap- és középfokú oktatási intézményeinek egészségnevelési és környezetnevelési programjának monitorozására először a 2008/2009-es tanévre vonatkozóan került sor, amelyet a 2011/12-es évben megismételve már a változások is nyomon követhetők.

Az erre irányuló 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 14499 fő. 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 korábban 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. 

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

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. 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), fejlesztő pedagógust. A sok családi problémával megterhelt fiatalok megsegítésére fontos lenne az intézményeknél a főállású ifjúságvédő, tanácsadó és/vagy iskolapszichológus munkája.

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 működtetését. 

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. Fontos lenne az uszoda felújítása megfizethető árú belépőjegyekkel, továbbá a tömegsportot támogató helyszínek, programok, eszközök fejlesztése, illetve 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.
· A Győr Városi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum /KEF/ működtetése, éves munkaterv végrehajtásának segítése, koordinálása
Várható forrás: Győr M. J. Város költségvetése, „drogstratégia célkitűzéseinek megvalósítása” keret, KEF pályázatok, TÁMOP és egyéb pályázatok
A Győr városi KEF 2013- évi működésével kapcsolatban a Képviselőtestület márciusi ülésén, külön előterjesztésben kap tájékoztatást.
V. Idősek egészsége 


1. Idősügyi Tanáccsal együttműködés, működésének biztosítása

2. Az idősek életminőségének javítását célzó koncepció 2013. évi feladatterve végrehajtásának segítése
3. Idősek egészségképének aktualizálása

4. Idősek életminőségének javítását célzó koncepció 2013-2017 - kidolgozása

5. Egészségmegőrző programok időseknek

6. Részvétel az Európai Projektvárosok Idősek egészsége Alhálózat munkájában

Várható forrás: Győr M. J. Város költségvetése, TÁMOP 6.1.2. pályázat
Az Idősek egészségképe és az Idősek életminőségének javítását célzó koncepció kidolgozása a 2013-2017 – időszakra megtörtént. Mindkét anyagot a Képviselőtestület 2013 szeptemberi ülésén tárgyalta és fogadta el, egyhangú szavazással. A koncepció éves feladattervekre lebontva valósul meg. Az Idősek életminőségének javítását célzó koncepció 2013. évi feladatterve megvalósításának tapasztalatairól szóló tájékoztatót és a 2014-es feladattervet a képviselőtestület 2014 februári ülésén fogadta el.  
VI. Női Egészségért Információs és Módszertani Központ fenntartása, működtetése

· A Női Egészségért Információs és Módszertani Központ kölcsönző szolgáltatásának folyamatos biztosítása
· Információs anyagok újranyomtatásához, kiadványok, könyvek beszerzéséhez további források felkutatása

· Közösségi programok, képzések 

Várható forrás: Győr M. J. Város költségvetése, Győriek Egészségéért Közhasznú Egyesület pályázatai
A Női Egészségért Információs és Módszertani Központ a 2002-2003-ban megvalósított Pittsburg-Győr, amerikai-magyar partnerprogram keretében jött létre, a USAID program finanszírozásával, és azóta is folyamatosan működik. A Védőnői Szolgálat biztosít hetente két nap ügyeletet, amikor kölcsönözhetők a közösségi egészséggel kapcsolatos oktatást segítő eszközök, makettek, modellek, illetve az egészségük iránt érdeklődőknek biztosítanak tanácsadást, kaphatnak ingyenesen elvihető kiadványokat, kölcsönözhetnek filmeket, könyveket. 2013-ban további modellekkel bővült a Központ és kiadványok újra nyomtatása valósulhatott meg pályázati támogatással.  
VII. További szakmai programok, rendezvények
VII.1. Egészség-Piac program sorozat 2013.

2013-ban, az Egészség Világnaphoz kapcsolódóan 19. alkalommal, 12 helyszínen került sor az Egészség-Piac programsorozat megrendezésére, amelynek keretében, két hónapon kereksztül szűrővizsgálatok, előadások, tanácsadás, életmód programok várták az érdeklődőket. Az Önkormányzat mellett az együttműködő közművelődési és oktatási intézmények szervező munkája és az önkormányzati képviselők támogatása révén megvalósuló kezdeményezést számos intézmény, civil és gazdálkodó szervezet segíti. 2013-ban többek között a Magyar Máltai Szeretetszolgálat és a Győriek Egészségéért Közhasznú Egyesület konzorciumi partnerségben megvalósuló, TÁMOP 5.5.1.B-11/2-2011-0302 számú, “Családi-Kör” projektjének támogatása révén, még nagyobb hangsúly kaptak a kisgyermekes családoknak nyújtandó egészségmegőrző szolgáltatások, programok.
Helyszínek az alábbiak voltak:






Gyirmóti ÁMK






9029 Győr Szent László u. 35-37.

Móra Ferenc Általános és Középiskola



9023 Győr, Kodály Z. u. 20-24.

Pinnyédi Művelődési Ház 




9025 Győr, Napfény u. 1.

Bácsai Művelődési Ház 





9030 Győr, Heltai J. u. 8.

Szent-Györgyi Albert Egészségügyi és Szociális Szakképző Iskola

9024 Győr, Cuha u. 2.
Újvárosi Művelődési Ház 





9025 Győr, Liget u. 55.

Petőfi Sándor Művelődési Ház




9022 Győr, Árpád u. 44.

Likócsi Közösségi Ház
9027 Likócs, Esztergető u. 12.

Molnár Vid Bertalan Művelődési Központ,

Közösségi Ház (Sportcsarnok)
9011 Győrszentiván, Váci Mihály u. 3.

Bezerédj-kastély.




 

9012 Győr-Ménfőcsanak Győri út 92.

József Attila Művelődési  Ház 




9018 Győr, Móra tér 1.

Radó Tibor Általános Iskola



9028 Győr, József A. u. 4.

A Közösség a családokért- Egészség-Piac program módszerei voltak:

· Szűrővizsgálatok a lakosság által könnyen elérhető és megközelíthető helyszíneken pl. Vérnyomás-, koleszterin-, vércukorszint mérés, testsúly-, testzsír-mérés, testtömeg index, csontsűrűség vizsgálat, szemvizsgálat, hallás vizsgálat, emlő önvizsgálat stb.

· Előadás és tanácsadás részben a szűrővizsgálatokhoz kapcsolódóan, részben önállóan

· Életmód programok családoknak, pl. szabadidős sportok, gyógytorna, családi 7 próba, egészséges ételkészítés, kóstoló, zenés baba-mama foglalkozás, zeneterápia, tánc, családi játszóház, szülőklub stb.

· Egészséges termékek kínálata, bemutatók

· Műsorok, gyermekprogramok az aktív részvétel ösztönzésére, pl. játszóház, ugrálóvár, aerobic, show tánc, néptánc, ugróköteles bemutató, sportági bemutatók, egyéb az egészséghez kapcsolódó óvodás, iskolás, nyugdíjas stb. műsorok.

Az Egészség Világnap WHO által ajánlott témája 2013-ban a magas vérnyomás volt. A programsorozat vérnyomásméréssel, előadással, tanácsadással, egészséges ételkóstolókkal, mozgásprogramokkal járult hozzá a WHO világnapi céljainak megvalósításához.

A Családi Kör projekthez kapcsolódó programelemek között szerepeltek előadások és tanácsadás a szülőknek, pedagógusoknak, gyermekprogramok, klubfoglalkozások. A Gézengúz Alapítvány pedig a Családi Erőforrás Központ keretében a kisgyermekes családoknak biztosított tanácsadást (pszichológus, gyógytornász, mentálhigiénikus) valamint mozgásfejlesztő, tartásjavító játszóházat. Tovább bővült az együttműködők köre, ezzel együtt a szolgáltatások és az érdeklődők száma is, amit a helyi média: Győr+ (újság, TV, rádió), gyor.hu, Kisalföld c. napilap, Facebook, stb. is elősegített. A programsorozatról számos fénykép és helyszínenként 1-2 perces filmes összefoglaló készült, amely elérhető a www.gyor.hu honlapon.

VII.2. „Családi Kör” projekt

2013-ban a Magyar Máltai Szeretetszolgálat a Győriek Egészségéért Közhasznú Egyesülettel konzorciumi partnerségben TÁMOP-5.5.1.B-11/2011-0302 számú pályázati programot valósította meg, „Családi Kör” címmel. A projekt 2014-ben zárul, amelynek célja egy olyan Családi Kör Centrum létrehozása és működtetése, melynek legfőbb üzenete: „A család érték”.  Virtuális (www.csaladikor.maltai.hu) és valóságos Centrum (Győr, Szigethy Attila u. 109.), ahol nem csak a saját programelemek valósulnak meg, hanem a városban már működő, jónak bizonyult nonprofit és forprofit kezdeményezések, tevékenységek feltárása és az ezekről szóló tájékoztatás is folyik. A projekthez kapcsolódik a Női Egészségéért Információs és Módszertani Központ tanácsadó, kölcsönző, képzési szolgáltatásaival.

Célcsoportok: 10 éves korosztálytól a kamasz gyermekeiket nevelő családokig 

	Főbb programelemek voltak 2013-ban:

	1. Gyakorlati szolgáltatások

	1.1. Egyéni, illetve csoportos tanácsadás különböző témakörökben:

	szoptatási, gyermeknevelési, kötődő nevelés tanácsadás; családon belüli erőszak, hitel, illetve környezettudatosság témákban tanácsadás; segítő beszélgetések; meditáció stb.

	1.2. Gyermekfelügyelet programok alatt, illetve átmeneti, a napi családi ritmussal összhangban (önkéntesek végzik)

	1.3. A városi „Szülésre felkészítő tanfolyam”-on korai anya-gyermek kapcsolat és kötődő nevelés ismeretek

	1.4. Szívességcsere-központ kialakítása

	2. Közösségépítő programok

	2.1. „Közösség a családokért” program 12 városrészben: egészségi állapotfelmérés, mozgásprogramok, konzultáció

	2.2. Klubok, közösségépítő sport- és kulturális programok

	Pl. Intim torna -; Baba-mama -; Főzőcske -; Futó -; Autista -; Kórus -; Elvált szülők -; Iker -; Családi Torna Klub

	2.3. Tréningek

	Pl. „Női Kincsek” tréning a női lét kiteljesedéséhez; „Főnix Kör” tréningsorozat segítséget nyújt kismamáknak a munkába való visszatéréshez; „Együtt felnőni”: Anya-lánya tréning a nemi érésről

	2.4. Képzések

	2.4.1. Önkéntes képzés gyermekfelügyeletre – bármely korosztályból

	2.4.2. Kortárs képzés – középiskolásoknak – felelős életvezetés, valamint párkapcsolati témákban

	3. Tájékoztatási tevékenység

	3.1. Családtámogatási juttatásokról ismertetés egyéni, illetve csoportos formában

	3.2. Családokat segítő nonprofit és forprofit szerveződésekről ismertetés egyéni, illetve csoportos formában

	3.3. Offline média megjelenések (Győr+ főmédium, valamint szórólapok és tájékoztató anyagok) 

	3.4. Online médium működtetése: www.csaladikor.maltai.hu; virtuális információs adatbázis kezelése


A Családi Kör projekt eddig már több mint 800 regisztrált résztvevővel vette fel a kapcsolatot. A siker titka a nemes cél, a munkatársak és a több mint 100 önkéntes lelkes munkája és az 52 féle program. A legtöbb program helyszíne, a Családi Kör Centrum Szigethy Attila u. 19. szám alatti, 200 négyzetméteres, 8 helyiséges épülete, amelyben fogadótér, előadóterem, konyha, tanácsadó, szoptató-, pelenkázó- és játékszoba is helyet kapott.

VII.3. Dohányzás megelőzést célzó programok 
Az intézményi átalakításokat követően, az oktatási intézményekben a tapasztalatok szerint kisebb hangsúlyt kap a prevenció. Ez a dohányzás megelőzést is érinti. Ennek ellenére a Népegészségügyi Hivatallal és a KLIK-kel együttműködve feltérképeztük, milyen érdeklődés van a dohányzás megelőzés módszertanára vonatkozóan. Bár kevés visszajelzés érkezett, de akik jelezték érdeklődésüket, azok számára 2014 elején dohányzás prevenciós módszervásárra kerül sor.
VII.4. Környezet-egészség

· Óvodai, iskolai környezet-egészségügyi pályázatok felkutatása
· Autómentes Nap, Mobilitási Hét szervezésében részvétel
· További pályázati lehetőségek felkutatása 
Várható forrás: Győr M. J. Város költségvetése, „WHO keret”, pályázatok

Környezet-egészség nevelési pályázatot 2013-ban nem sikerült elnyerni.
Az Autómentes Nap, Mobilitási Hét rendezvényeit ugyan a WHO Egészséges Városok program honosította meg Magyarországon és Győrben is, de ma már „önjáróvá” vált a program, és a Stratégiai csoport a civil partnerekkel és szakmai intézményekkel együttműködve sikeresen szervezte 2013-ban is a programokat.

VII.5. Közlekedésbiztonság

· Versenyek szervezése

· Nyári tábor

· Rendezvények, kampányok, oktatási anyagok 

Várható forrás: Győr M. J. Város költségvetése, „WHO keret”, pályázatok

Győr Városi Közlekedésbiztonsági Bizottság és a Győr-Moson-Sopron Megyei Baleset-megelőzési Bizottság nagy energiával, aktivitással szervezi a baleset-megelőzéssel kapcsolatos programokat, együttműködve a társszervezetekkel, amelyeket Győr M. J. Város Önkormányzata többek között nyári tábor költségeihez való hozzájárulással, versenyek, vetélkedők díjainak felajánlásával támogat. 
VIII. Képviselet, kapcsolattartás
A győri WHO Egészséges Városok program széleskörű kapcsolatrendszerben működik. A teljesség igénye nélkül az alábbi intézményekkel és szervezetekkel tart rendszeres kapcsolatot:
· WHO Európai Regionális Iroda és a projektvárosok, Alhálózatok
· Az Egészséges Városok Magyarországi Szövetsége titkársága és tagvárosai
· Nemzeti Drogmegelőzési Iroda
· A győri Egészséges Városok Projekt Irányító Bizottság

· A megyei Baleset- megelőzési Bizottság és városi Közlekedés-biztonsági Bizottság 

· Győr városi KEF
· Győr Városi Idősügyi Tanács

· Győriek Egészségéért Közhasznú Egyesület

· A Győrben működő szakmai intézmények és civil szervezetek

Győr Megyei Jogú Város Önkormányzata a WHO Egészséges Városok program keretében, 2005 óta részt vesz a projektvárosok Idősek Egészsége Alhálózatában. Az idősek érdekében végzett tevékenysége elismerését jelzi, hogy 2014. március 26-27-én Győr városa lesz a házigazdája az alhálózat 18 városa részvételével megrendezésre kerülő szakmai értekezletnek.
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