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1. BEVEZETÉS  

Győr Megyei Jogú Város Egészségképének (2021) és Egészségfejlesztési Tervének (2022-

2026) felülvizsgálatára és megújítására egy szisztematikus, következetes és hosszútávú tervező 

és fejlesztő munka zajlik a városban, amelynek a jelenlegi dokumentumok újabb lépcsőfokát 

jelentik. A Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 dokumentum a városi 

egészségfejlesztési terv elkészítéséhez az első – megalapozó – fázis, egy olyan átfogó 

helyzetelemzés és állapotleírás, amely a Győrben élő emberek életfeltételeit, életminőségét 

befolyásoló tényezők széleskörű és objektív elemzését és bemutatását tartalmazza.  

Az egészségfejlesztés célja az egészség képviselete, az emberek egészségpotenciáljának 

növelése. Ennek eszközrendszere: az egészséget támogató politika és az egészséget támogató 

környezet kialakítása, a közöségi cselekvések erősítése, az egyéni képességek fejlesztése, az 

egészségügyi ellátás átszervezése. Az egészségfejlesztés a környezetre hat, politikai akciókat 

tartalmaz, az egészséges életmód alapját kutatja, irányait teremti meg, a szociális 

egyenlőtlenségek egyensúlyát igyekszik visszaállítani, az egészséget és a társadalmi 

boldogulást egy szinten kezeli, az egészséget támogató közélet kialakítására törekszik. 

Figyelembe véve a WHO ajánlásait, az olyan fontosabb egészségdimenziók mentén történik 

az összehasonlító, értékelő helyzetfeltáró munka, mint pl. demográfiai jellemzők, egészégi 

állapot, egészségmagatartás, életvitel és életminőség, a természeti és épített környezet, 

közlekedés, lakhatás, városrendezés, az egészségügyi és szociális ellátás, az oktatás, a sport 

helyzete. Egyszerre épít az elérhető stratégiai és szakmai dokumentumokra, területi, települési 

és intézményi statisztikákra, továbbá új primer vizsgálatok (interjúk, fókuszcsoportos 

beszélgetések, kérdőíves adatfelvétel) révén megszólítja a lakosságot, a civil szférát, az érintett 

szakembereket és a különböző szintű helyi döntéshozókat is.  

Az Egészségfejlesztési Terv kijelöli az érintett szereplőket, hogy kikre lehet számítani a 

közös cselekvés kapcsán, milyen módon sikerülhet felkelteni és fenntartani az érdeklődésüket. 

Fontos eleme annak feltérképezése is, hogy kik azok a szereplők, akik ténylegesen részt tudnak 

venni a megvalósítási folyamatban. Elsődleges szerepe, hogy olyan eszközt biztosítson a város 

számára, melynek segítségével stratégiai partnerkapcsolatokat építhet ki és tarthat fenn az 

egészség érdekében, valamint egy olyan közös platformot hozhat 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 helyzetelemzés eszmeisége is igazodik ehhez, 

hiszen a város önkormányzatának, intézményrendszerének, civil- és szakmai szereplőinek 

együttműködéseként jött létre.  

 

1.1. VEZETŐI ÖSSZEFOGLALÓ 

Az egészségfejlesztési tervezési folyamatot megalapozó helyzetelemzés munkálatai 2021 

májusában kezdődtek és 2021 augusztusának végén zárultak le. Nagyrészt társadalom- és 

egészségtudományi szakértőkből álló kilenc fős team készítette el – figyelembe véve a korábbi, 

2014-ben készült helyzetelemzés eredményeit is – az összetett empirikus módszertanra épülő 

kutatási anyagot. A munkafolyamat egységes és általános elemzési elvei a következők voltak:  

− komparatív és felülvizsgáló jelleg,  

− korábbi tervezési időszak eredményeiből való kiindulás, 

− a WHO ajánlásainak megfelelő összetett indikátorkészlet használata,   

− dinamikus, hosszú idősoros (5-10 éves) trendelemzés,  

− problémaérzékenység,  

− az egészségalakító tényezők lehető legszélesebb körű értelmezése,  

− a területi és társadalmi egyenlőtlenségek és specifikumok beazonosítása, 
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− településrészi, városrészi szintű adatok, információk használata,  

− a COVID-19 világjárvány következményeinek figyelembevétele.  

 

A felmérések és elemzések során alkalmazott sokoldalú empirikus módszertani eszközkészlet 

részleteit az 1.2 alfejezet mutatja be részletesen. A tematikus fejezetek felépítése során kiemelt 

figyelmet kapott az, hogy a WHO ajánlásainak megfelelő indikátorkészlet elemeit minél 

nagyobb teljességben be lehessen építeni, illetve bemutatni. Az egészségi állapotot befolyásoló 

tényezők lehető legszélesebb körének vizsgálata szintén alapvető fontosságú szempont volt, 

annak érdekében, hogy a determinánsok minél szélesebb spektrumát lehessen vizsgálni. A 

felmérések és elemzések kidolgozása és ismertetése során fontos cél volt az egészségfejlesztési 

tervezési folyamat intézkedésrendszerének differenciáltságához, célozhatóságához való 

hozzájárulás is. A helyzetfelmérést támogató adatok dinamikus megközelítés lehetővé tette, 

hogy a hosszabb távú változási trendek is követhetők legyenek (a vizsgált időszak 2010-2019 

közé esik). 

Az Egészségkép tíz nagyobb elemző fejezetre tagolódik, amelyből nyolc lényegében az 

egyes egészségdetermináló és egészségfejlesztési szempontból is lényeges dimenziókat járja 

körül részletesen: demográfiai folyamatok (2. fejezet); egészségi állapot, egészségmagatartás 

(3. fejezet); egészségügyi és szociális ellátás (4. fejezet); környezet-egészségügy (5. fejezet); 

életmód és életminőség, beleértve a lakásviszonyokat, iskolázottságot, foglalkoztatást,  

jövedelmi viszonyoka is (6. fejezet); városrendezés (7. fejezet); közlekedés (8. fejezet); oktatás 

és sport (9. fejezet). Külön fejezetek foglalkoznak az egészségfejlesztési terv kidolgozását 

megalapozó új primer felmérések eredményeinek összefoglalásával (10. fejezet), és a 

városrészi egészségprofilok megrajzolásával (11. fejezet).  

A COVID-19 világjárvány következtében életbe lépő korlátozások bizonyos pontokon 

nehezítették a minél szélesebb körű, a helyi társadalom egészét bevonó megoldások 

alkalmazását. Nevezetesen a lakosság állapotának, véleményének és igényeinek felmérésére 

csak online kérdőíves adatfelvétel formájában kerülhetett sor, amely nélkülözi a megfelelő 

reprezentativitást. Városrészi lakossági fórumok szervezésére szintén nem nyílt lehetőség. A 

jól célzott, településrészi mélységű információk összegyűjtését és ezen keresztül a városrészi 

egészségprofilok megrajzolását így jóval kevesebb információra lehet alapozni. A 

reprezentativitás hiánya az egészségmagatartásra vonatkozó korábbi kérdőíves 

adatfelvételekből származó eredményekkel való összehasonlítást sem teszi lehetővé. 

A helyzetkép átfogó jellege, adattömege és az eredményeket bemutató elemző fejezetek 

terjedelme okán, a vezetői összefoglaló részének tekinthető a 12. fejezet, amely az egyes 

tartalmi dimenziók esetében kiemeli a legfontosabb következtetéseket, illetve SWOT-

elemzések segítségével rendszerezi az erősségeket, gyengeségeket, lehetőségeket és 

veszélyforrásokat.  

 

1.2. ADATFORRÁSOK, ALKALMAZOTT MÓDSZERTAN 

1.2.1. Alapelvek az adatok elemzésekben való felhasználásához  

Az egészségkép elkészítését támogató primer és szekunder adatforrások összegyűjtése, 

illetve az adatstruktúra kialakítása során az alábbi alapelvek kerültek figyelembevételre és 

érvényesítésre: 

A WHO ajánlásaihoz való alkalmazkodás: a tematikus fejezetek felépítése során kiemelt 

figyelmet kapott az, hogy a WHO ajánlásainak megfelelő indikátorkészlet elemeit minél 

nagyobb teljességben be lehessen építeni, illetve bemutatni. Bizonyos esetben a megadott 

indikátorok használata nem volt lehetséges – egyrészt információhiány, másrészt az 
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adatszolgáltatás eltérő tartalmi struktúrája következtében. Ezekben az esetekben a vonatkozó 

tartalomnak leginkább megfelelő helyettesítő vagy közelítő adattartalmak használatára került 

sor az elemzéseknél.  

Az egészségi állapotot befolyásoló tényezők lehető legszélesebb körének vizsgálata: a fent 

említett ajánlásokhoz kapcsolódó indikátorokon túl a helyzetfeltárást és az állapotfelmérést 

támogató adatok köre oly módon bővült, hogy a determinánsok minél szélesebb spektruma 

vizsgálható legyen, értve ezalatt a közvetettnek tekinthető hatások felderítését is. Fontos 

szerepet játszanak ezen tényezők között a társadalmi-gazdasági státusz meghatározó indikátorai 

vagy a területi-lakókörnyezeti jellemzők. 

Az Egészségfejlesztési Terv intézkedésrendszerének differenciáltságához, célozhatóságához 

való hozzájárulás: a fent említett társadalmi státuszra és belső területi differenciáltságra 

vonatkozó információk alkalmasak a specifikumok feltárására, bemutatására.  

Longitudinális elemzések: a helyzetfelmérést támogató adatok – elsősorban a szekunder 

adatforrások – esetében dinamikus megközelítést alkalmaztak a készítők annak érdekében, 

hogy a trendek követhetők legyenek.  A szekunder adatok jelentős része esetében – ahol azok 

elérhetők, illetve relevánsak – tíz éves időintervallumot vettek alapul, oly módon, hogy a 

vizsgált időszak 2010-2019 közé esik, a települési szintű társadalmi-gazdasági indikátorok 

túlnyomó többsége esetében az elérhető legfrissebb adat 2019-es. Eltérő időtartamok állnak 

rendelkezésre a mortalitás (2008-2018), illetve a morbiditás (súlyozott mozgóátlagok a 2014-

2018 közötti időszakra vonatkozóan) indikátorai esetében. A primer adatforrások elemzése 

elsősorban keresztmetszeti jellegű, de korlátozott mértékben itt is tehető összehasonlítás, 

kivéve a különböző időpontokban készült lakossági kérdőíves adatfelvételek esetében. 

1.2.2. Adatforrások 

Az egészségkép készítése során felhasznált adatforrások az alábbi csoportokba sorolhatók: 

1. Települési szintű társadalmi-gazdasági indikátorok: ezek az adatok elsősorban a 

demográfiai folyamatokat, a foglalkoztatás és iskolázottság állapotát, valamint az 

életminőséghez kapcsolódó változatos információkat (lakásviszonyok, jövedelemi helyzet 

stb.) foglalják magukban. Ezen adatok többségének forrása a KSH területi statisztikai 

adatrendszere (T-STAR), de ezen túl felhasználásra kerültek a NAV vonatkozó adatbázisai 

(SZJA, TA), valamint a Szociális Ágazati Információs Rendszerben gyűjtött egyes 

indikátorok. A mortalitás és morbiditás jellemzőinek indikátorai (haláloki statisztikák, 

betegségcsoportok prevalenciájának területi egyenlőtlenségei) a Népegészségügyi Elemző 

Központ Információs Rendszeréből származnak. Ugyancsak a hasonló jellegű szekunder 

adatforrásokhoz tartoznak a környezeti állapotra, illetve a települési közszolgáltatásokra 

vonatkozó indikátorok, melyeknek forrásai általában az adott közszolgáltatás 

működtetésében részt vevő szervezetek (pl. Győr-Szol, Pannon-Víz). 

2. A város lakosságának életkörülményei, egészségi állapota, illetve az egészségmagatartás 

jellemzőinek mélyebb feltárása érdekében kérdőíves felmérésre került sor. Az adatfelvétel 

online technikával készült, 2021 júliusában és augusztusában zajlott. Az elemzésekhez 

felhasználható teljes esetszám 1 976, amely az általános, összegző információk 

biztosításán túl alkalmas a területi sajátosságok, az eltérő városrészek helyzetének 

bemutatására, valamint segítségével vizsgálható a különböző demográfiai, illetve egyéb 

társadalmi-gazdasági jellemzők által lehatárolható csoportok helyzete is. A társadalmi-

gazdasági egyenlőtlenségek feltárására viszont ez a módszer, a reprezentativitás hiányában 

kevésbé alkalmas, hiszen éppen a sérülékeny társadalmi csoportok számára nem 

biztosította kellő mértékben a hozzáférés lehetőségét. A kifejezetten az egészségkép 

megalapozásának céljából végzett adatfelvételen túl egyéb nagymintás primer adatforrások 
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is rendelkezésre álltak, amelyek kiegészítő, esetlegesen összehasonlító jelleggel kerültek 

felhasználásra. Ilyennek tekinthető az előző, 2014-ben készült egészségkép készítése során 

végzett lakossági felmérés, de ide tartoznak olyan nagymintás adatfelvételek adatbázisai 

is, amelyek a város egyéb ágazati stratégiáinak támogatására szolgáltak (pl. a 

sportkoncepciót megalapozó lakossági, egyesületi és iskolai felmérés, droghelyzet 

felmérés iskolai kérdőíve, vagy az idősügyi koncepció elkészítését segítő lakossági 

kérdőív). 

3. A szekunder statisztikai adatokon, illetve a kérdőíves felméréseken túl az egészségkép 

elkészítését kvalitatív adatforrások is támogatták. Ebbe a körbe tartoznak egyrészt azok a 

stratégiai dokumentumok, amelyek az elmúlt időszakban készültek a város számára és 

valamilyen módon érintik az egészségkép tekintetében releváns problémaköröket. Ezek 

feldolgozása a munka megalapozó szakasza során lezajlott. A stratégiai dokumentumok 

elemzése során kiemelt figyelmet kapott az előző, 2014-ben készült egészségkép és 

egészségfejlesztési terv, az ezekben feltárt jellemzők, illetve megfogalmazott beavatkozási 

irányok alapul szolgáltak az összehasonlításhoz.  

4. A primer kvalitatív adatforrások körét interjús adatfelvételek képezik, amelyek három 

csoportba sorolhatók. Az önkormányzati bizottságok vezetőivel és tagjaival, illetve az 

önkormányzati képviselőkkel készített interjúk a lakosság egészségi állapotáról alkotott 

átfogó külső kép megismerésén túl arra is szolgáltak, hogy kiegészítő információkat 

biztosítsanak az egyes városrészek helyzetéről. A szervezeti interjúk olyan – elsősorban 

civil – szereplőket céloztak, amelyek tevékenysége szoros kapcsolatban áll az egészségi 

állapot és egészségmagatartás vizsgálatával, valamint az egészségfejlesztéssel. Az egyéni 

interjúkon túl fókuszcsoportos beszélgetések is lezajlottak, amelyek alanyai a különböző 

tématerületeken érintett szakemberek voltak. 

 

A vonatkozó statisztikai adatok közlésében szempont volt az egyszerűségre törekvés. Ahol 

lehetőség nyílt statisztikailag érvényes magyarázó modellek használatára (elsősorban a 

kérdőíves vizsgálat esetében), ott elvégezték ezeket az egyszerű próbákat (az esetek túlnyomó 

többségében függetlenségvizsgálat, illetve egyszempontú variancia-analízis) annak érdekében, 

hogy szemléltetni lehessen a különböző csoportok közötti eltéréseket, illetve lokalizálják azokat 

a célcsoportokat, amelyek esetében kiemelt szükség lehet bizonyos beavatkozásokra. A 

statisztikai próbák minden esetben a 95%-os valószínűségi szintet figyelembe véve készültek, 

a szövegben ennek megfelelően jelezve vannak a szignifikáns eltérések. 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 

lehessen kialakítani. Hasonlóan, egyszerű indexképző eljárások is alkalmazásra kerültek (pl. az 

egyszerűsített Beck-féle depresszióskála esetében). A mortalitás és morbiditás területi adatai 

viszonyító jellegűek, standardizált hányadosok, illetve területi mozgóátlagok formájában 

kerülnek megjelenítésre.  

1.2.3. A lakossági kérdőíves adatfelvétel általános jellemzői 

A lakossági kérdőíves adatfelvétel online technikával került lebonyolításra a LimeSurvey 

platform segítségével. A lekérdezés július 20. és augusztus 15. között zajlott le. A kérdőív 

kitöltését 4007 válaszadó kezdte meg, a kitöltések teljességét és felhasználhatóságát figyelembe 

véve, az elemzésekbe bevonható végleges esetszám 1976 volt. Tekintve azt, hogy online 

adatfelvétel zajlott, előzetes mintavételre nem volt lehetőség, így a felmérés az ismert sokasági 

adatok tekintetében nem tekinthető reprezentatívnak, általánosíthatósága a város felnőtt 

lakosságának egészére nézve nem biztosított. A felmérés emiatt nem ad lehetőséget a korábbi, 
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reprezentatív lakossági felmérések adataival való összehasonlításra sem. Az 1.1 táblázatban 

láthatók a végleges, elemzésben felhasznált minta alapvető jellemzői. 

1.1 táblázat: A lakossági kérdőív válaszadóinak megoszlása néhány alapvető szocio-demográfiai 

jellemző mentén (N=1976) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az online mintában az alapsokasághoz képest felülreprezentáltak a nők (75%), illetve a 

felsőfokú végzettséggel rendelkezők (50%). A mintába került válaszadók körének 

korszerkezete viszont egyenletes, mindegyik korcsoport kellő számban képviselteti magát, 

hasonlóan a gazdasági aktivitáshoz, és a lakóövezet jellegéhez. A nagyobb népességszámú 

városrészek esetében pedig akár 150-200 fős válaszadói alcsoportok különíthetők el (pl. 

Nádorváros, Adyváros, Marcalváros, Ménfőcsanak, Szabadhegy, Belváros). 

A városrendezési körzetekből kialakuló győri városrészek az elemzések során össze lettek 

vonva nagyobb területi egységekbe (összevont városrészek), a dokumentumban alkalmazott 

városrészi felosztási szisztémát a 4. melléklet tartalmazza. A lakossági online kérdőíves 

felmérés adatbázisa esetében pedig lakóövezeti jellegű felosztás is alkalmazásra került, ennek 

elemeit az 1.2. táblázat foglalja össze.  

 
1.2 táblázat: A lakossági kérdőív során alkalmazott lakóövezet típusokhoz sorolt városrészek 

(N=1976) 

Lakóövezet Városrész 

Belváros (136 fő, 7,5%) Belváros 

Belső lakóövezet (342 fő, 18,9%) Nádorváros, Révfalu 

Lakótelep (453 fő, 25,0%) Adyváros, József Attila-lakótelep, Marcalváros 

Külső lakóövezet (368 fő, 20,3%) Gyárváros, Szabadhegy, Sziget, Újváros 

Kertes lakóövezet (514 fő, 28,4%) Bácsa, Gyirmót, Győrszentiván, Kisbácsa, Sárás, 

Kismegyer, Likócs, Ménfőcsanak, Pinnyéd 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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2. DEMOGRÁFIAI HELYZETKÉP 

2.1. GYŐR NÉPESSÉGSZÁMA ÉS ÖSSZETÉTELE 

Magyarország népességszáma az 1980-as népszámlálás óta csökken, ez a tendencia az 

utolsó, 2011-es népszámlálás óta sem változott érdemben. Az utolsó népszámlálás óta eltelt 

időszakban a népességfogyás leginkább Észak-Magyarországot érintette, ahol a népességszám 

csökkenés mértéke 2016-ban már elérte az 5%-ot. Budapesten kívül csupán Pest és Győr-

Moson-Sopron megye népessége gyarapodott, a többi megyében eltérő mértékű 

népességfogyás következett be (Vukovics 2017). 

Győr lakónépessége 133 946 főt számlált 2020 januárjában, ezzel, lélekszámát tekintve 

hazánk 6. legnagyobb városa. 2012-től egy mérsékelt növekvő tendencia tapasztalható, amely 

2016-ban megtorpant (a lakónépesség számának változása ezrelékben: -2,1), de ezt követően 

az emelkedés ismét markáns ütemet vett (2.1. ábra). 

  
2.1. ábra: Győr város lakónépessége és állandó népessége 2010-2019 (fő). 
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Forrás: KSH T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Győr népesedési mutatói tekintetében eltér a többi magyarországi regionális központtól, ahol 

a nagyvárosi lakosság száma jelentősen csökkent az elmúlt években. A lakónépesség 

növekedése mellett az állandó népesség száma minimálisan csökkenő tendenciát mutat. 

Győrben az állandó népesség száma 2019-ben 124 287 fő volt. A lakónépesség száma és az 

állandó népesség száma közötti különbség ebben az évben 9659 fő, a különbség a vizsgált 

időszakban folyamatosan növekedett. A lakónépesség dinamikus változása mögött a város 

növekvő munkaerőpiaci vonzereje húzódik meg. 

Hasonló az adatok időbeli alakulása a lakó- és állandó népesség tekintetében a Győri 

járásban és Győr-Moson-Sopron megyében is. A 2011-es népszámlálási adatok szerint a Győri 

járás lakosainak száma 190 146 fő volt, ez Magyarország népességének 1,9%-a. A járás 

népességszáma 2019-ben 203 862 főre emelkedett. Az emelkedés ütemének változása a 2017-

es évtől tapasztalható és a tendencia folyamatos. A Győri járás nagyobb ütemű növekménye a 

szuburbanizációs folyamatok és az agglomeráció növekedésének eredménye. Az 

agglomerációba történő kiköltözés más magyar nagyvárosoknak is sajátossága, azonban Győr 

esetében a városból kiköltöző és így elvesztett lakosságot a más magyar településekről érkező 



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

13 

 

betelepülés kompenzálja. A népességszám változása a város, a járás, a megye és az ország 

tekintetében a 2.2. ábrán látható.  

 

2.2. ábra: Lakónépesség számának változása Győrben, a Győri járásban, Győr-Moson-Sopron 

megyében és Magyarországon, 2011-2019 (ezrelék) 
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Forrás: KSH T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Győr teljes népességének nemek szerinti megoszlása az elmúlt 10 évben nem változott 

lényegesen (férfiak: 47,2-47,5%, nők: 52,5-52,8%). A korcsoportos megoszlás kapcsán viszont 

eltérések tapasztalhatók ugyanezen időszak alatt. A 0–14 és a 15–64 évesek csoportjában a 

férfiak aránya magasabb, de a 65 éves és annál idősebbek között a nők vannak többségben (2.1. 

táblázat).  

 

2.1. táblázat: Győr életkor szerinti népességmegoszlása, 2010-2019 (%) 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

0-14 éves férfi 14,8 14,9 15,0 15,1 15,2 15,4 15,2 15,0 15,1 15,0 

0-14 éves nő 12,6 12,7 12,8 12,9 13 13 13 13,1 13 12,8 

15-64 éves 

férfi 

71,7 71,4 70,9 70,6 70,3 69,8 69,5 69,3 68,8 68,3 

15-64 éves nő 68,2 67,8 67,3 66,7 66,1 65,5 64,8 64,1 63,5 62,8 

65- éves férfi 13,5 13,7 14,1 14,3 14,5 14,8 15,5 15,6 16,1 16,7 

65- éves nő 19,2 19,5 19,9 20,4 21 21,4 22,2 22,9 23,5 24,3 

Forrás: KSH T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Győr népességének életkor szerinti megoszlása az utolsó népszámlálás évében, 2011-ben az 

országos trendekkel egybevágó képet mutatott, ahol a 0-14 éves korosztály aránya 13,8%. 

Napjainkban ez az arány 13,9%, tehát lényeges változás nem történt. A 15-64 éves korosztály 

számaránya ezzel szemben 4,1 %-kal csökkent (2.3. ábra). 

Napjainkra Győr társadalmának elöregedése tapasztalható, a 65 éves és annál idősebb 

korosztály aránya jelentősen megnövekedett. 2019-ben minden ötödik győri lakos (25 682 fő) 

65 éves, vagy annál idősebb volt, nagyobb hányaduk (63%) nő. Az idősebb korosztály 

arányának viszonylagos emelkedése mellett és a gyermekkorúak alacsony arányszáma miatt a 
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város lakosságának összetétele egy úgynevezett „urna”, vagy „hagyma” alakú korfával 

ábrázolható. 

 

2.3. ábra: Győri népesség megoszlása korcsoportok szerint, 2010-2019 (%) és Győr város korfája, 

fő, 2011. október 

 
Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2019 és KSH Népszámlálás 2011 adatai alapján szerkesztette 

Kovácsné Tóth Á. 

Az aktív korú népesség aránya 2019-ben 65,4% volt. Az idősek aránya Győr városában 

rendre a járási, a megyei és az országos arányok felett állt az elmúlt tíz évben (2.4. ábra). 
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2.4. ábra. 65 éves és idősebb népesség aránya Győrben, a Győri járásban, Győr-Moson-Sopron 

megyében, Magyarországon, 2010-2019 (%) 

 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2019 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

A győri társadalom őszülése nyomon követhető az öregedési index1 segítségével is. Az 

öregedési index Magyarországon 2010-ben 92,3 volt, tehát száz gyermekre és fiatalkorúra 

nagyjából 92,3 időskorú jutott. A mutató értéke 1990-ben még 64,5 volt. Demográfiai 

történelmünk során az időskorúak száma és aránya először 2005-ben haladta meg a 

gyermekkorúakét. 2019-ben országosan 132,3, Győrben pedig 149,1 idős korú lakos jutott száz 

gyermekkorúra. Ez az érték magasabb még a jelenlegi, 2021-es országos átlagnál is, ami 139,5, 

miközben a járási és megyei adatok is az országos átlag alatt vannak (2.2. és 2.3. táblázat).  

 
1 A 14 éves és ennél fiatalabb népességre jutó idősek (65 évesek és annál idősebbek) arányát mutatja. 
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2.2. táblázat: Öregedési index Győrben, a Győri járásban, Győr-Moson-Sopron megyében, 

Magyarországon, 2010-2019 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Győr 121,1 121,8 123,9 125,3 127,3 129,6 134,7 138,9 142,8 149,1 

Győri járás 107,4 108,3 109,7 110,6 112,0 113,7 116,6 117,1 118,8 122,0 

Győr-Moson-Sopron 

megye 

96,3 111,8 113,3 114,8 116,6 118,3 120,4 121,7 123,3 126,2 

Magyarország 92,3 114,1 116,0 118,2 120,3 122,8 124,7 126,7 129,0 132,3 

 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2019 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

2.3. táblázat: Időskori függőségi ráta2 Győrben, a Győri járásban, Győr-Moson-Sopron 

megyében, Magyarországon, 2010-2019 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Győr 23,6 24,1 24,9 25,5 26,3 27,1 28,3 29,2 30,3 31,6 

Győri járás 22,1 22,4 23,0 23,5 24,1 24,8 25,6 26,2 27,0 28,0 

Győr-Moson-Sopron 

megye 

19,5 22,6 23,1 23,5 24,1 24,8 25,4 26,0 26,7 27,6 

Nyugat-Dunántúl 20,0 23,7 24,1 24,7 25,4 26,2 26,9 27,7 28,6 29,7 

Magyarország 19,2 23,6 24,0 24,5 25,2 25,8 26,5 27,1 27,9 28,9 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2019 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Városrészenként a Belváros, Nádorváros, Adyváros esetében a függőségi arány jelentősen 

meghaladja a város egészére jellemző szintet. Alacsony függőségi aránnyal pedig főként a 

falusias jellegű lakóövezetekben lehet találkozni (Pinnyéd, Bácsa, Ménfőcsanak). 

Mivel a munkaképes korú népességnek kell megtermelnie a jövedelmet mind az idősek, 

mind a gyerekek eltartásához, érdemes megvizsgálni a teljes függőségi rátát is (2.4. táblázat), 

amely az inaktív fiatalok és idősek együttes számát (0–19 és 65 év fölött) veti egybe az aktív 

korúak számával (20–64 év).  

 
2 Az időskori függőségi ráta az aktív korú (15–64 évesek) népességre jutó idősek (65 évesek és annál idősebbek) 

arányát mutatja.  
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2.4. táblázat: Teljes függőségi ráta Győrben, a Győri járásban, Győr-Moson-Sopron megyében, és 

Magyarországon, 2011-2019 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Győr 43,1 43,9 44,9 45,9 46,9 48,0 49,2 50,2 51,5 52,8 

Győri járás 42,7 43,2 43,9 44,8 45,6 46,6 47,6 48,6 49,7 50,9 

Győr-Moson-Sopron 

megye 

39,7 42,8 43,4 44,1 44,8 45,7 46,5 47,4 48,4 49,5 

Nyugat-Dunántúl 39,3 42,8 43,3 43,9 44,8 45,8 46,8 47,7 48,9 50,3 

Magyarország 40,1 44,3 44,7 45,3 46,1 46,9 47,7 48,5 49,5 50,8 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2019 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Az adatokból látszik, hogy az inaktívak/aktívak aránya 52,8% Győrben, amely szintén 

magasabb a járási, megyei és országos adatoknál is. 

Az idősödés trendjében az egészségi állapot prioritást élvező tényező. Hazánk 

össznépességének egészségi állapota rosszabb és a halandósági trendek is kedvezőtlenebbek, 

mint az Európai Unió országaiban általában. Az életkor előrehaladtával megjelennek az 

öregedéssel járó fizikai funkciók- és a szellemi képességek csökkenése mellett az egészségi 

állapotot és életminőséget is rontó, krónikus betegségek. 

Ahogy az Európai Unió országaiban általában, az idősek magatartását, aktivitását, 

hasznosságérzését és önértékelését nagyban befolyásolja az, hogy ki milyennek látja magát, és 

milyennek szeretné, ha mások látnák.  A „reális én” a kor és az annak következtében fellépő 

jelenségek elfogadását jelenti, míg az „ideális én” a lehető legpozitívabb ön-prezentációját 

jelenti az egyénnek (Barak, Schiffman, 1983). A társadalomban fontos cél, hogy az időskorúak 

egészségi állapotukat meg tudják őrizni, önállóak maradjanak, ne szigetelődjenek el a 

közösségtől és hasznosnak érezzék magukat. 

Minden országban, így Magyarországon is növekszik a születéskor várható élettartam. 

1989-ben 65,4 év volt a férfiak, 73,8 év a nők várható élethossza, azóta jelentősen javultak az 

életkilátások. Kivétel képez a 2020-as év a KSH adatbázisa szerint, ahol ez az érték a 2019-es 

értékhez képest 0,64 évvel csökkent átlagosan, aminek legfőbb kiváltó oka a járványhelyzet 

súlyossága volt hazánkban. Életévekben számítva 76,1 évről 75,5 évre csökkent az érték. 

Férfiak esetében 72,9 évről csökkent 72,2 évre (-0,65 év), nők esetében 79,3-ról 78,7-re (-0,59 

év) csökkent a várható életkor. 

Győr-Moson-Sopron megyében a születéskor várható élettartam (2.5. ábra) magasabb az 

országosnál. A KSH adatai alapján a születéskor várható életartam 2019-ben a férfiaknál 74,2 

év, míg a női populációban 80,9 év volt. A 2020-as megyei adatokban ugyancsak csökkentek 

az értékek: a születéskor várható élettartam a férfiaknál 73,8 év, a nők esetében 79,4 év volt. 
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2. 5.ábra: Születéskor várható élettartam nemek szerint Győr-Moson-Sopron megyében, 2019-

2020 (év) 
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

A születéskor várható élettartam városi szintű adatsorának legutolsó elérhető éve 2015. 

1998 és 2015 között 4,4 évvel növekedett a város lakosságának születéskor várható átlagos 

élettartama, elérve a 77,4 évet. A nők esetében 2015-re vetítve a mutató értéke 80,2 év, a 

férfiaké pedig 74,2 év. A 65 éves korban még várható élettartamban szintén jelentős növekedés 

figyelhető meg az ezredforduló óta, 15,2 évről 17,3 éve (2 évvel) emelkedett a mutató értéke. 

Egy 65 éves győri nő átlagosan várható élettartama 18,8 év (84 éves kor), míg egy azonos korú 

győri férfi átlagos várható élettartama 15,2 év (80 éves kor).  

2.1.1. Iskolai végzettség  

Az iskolai végzettség hatása szerteágazó, befolyásolja a foglalkozást, a munkavállalást és az 

anyagi körülményeket, de még az egészségi állapotot is. A magasabb iskolai végzettséggel 

rendelkezők körében alacsonyabb arányú a munkanélküliség, az egészségi okok miatti 

nyugdíjazás (rokkantság), kevesebb köztük a munkaképes korú eltartott (nem foglalkoztatott). 

Győrben az iskolázottság általános szintje magasabb minden vizsgált területi egységhez 

viszonyítva. A városban az érettségizettek és a felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya is 

magasabb (2.5. táblázat). 

 

2.5. táblázat: Iskolai végzettség aránya a 7 éven felüliek körében, 2011 (%) 

 általános 

0. 

általános 

1-7. 

általános 

8. 

középiskola 

érettségi 

nélkül 

érettségi felsőfokú 

Győr 0,9 7,7 19,5 17,4 33,8 20,8 

Győri járás 1,0 8,8 20,9 20,0 31,1 18,1 

Győr-Moson-Sopron 

megye 

0,9 10,1 26,3 16,1 31,1 15,3 

Nyugat-Dunántúl 1,0 9,9 25,2 22,7 27,8 13,3 

Magyarország 1,2 11,2 25,0 19,5 27,5 15,5 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal - Népszámlálás 2011 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 
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2.1.2. Házasságkötések 

A 2010–2020 közötti időszakban folyamatosan és jelentősen, csaknem kétszeresére emelkedett 

a házasságkötések száma. Az erőteljes növekedési trend tapasztalható országosan és megyei 

szinten is (2.6. táblázat). 

2.6. táblázat: Házasságkötések száma, 2010-2020 (db) 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Győr 557 580 575 569 589 647 756 740 758 945 - 

Győri járás 739 771 801 758 786 928 1106 1090 1104 1394 - 

Győr-Moson-Sopron 

megye 

1732 1774 1811 1778 1853 2231 2521 2455 2418 3075 3158 

Nyugat-Dunántúl 3395 3552 3614 3588 3708 4425 4956 4752 4786 6204 6414 

Magyarország 35063 35399 35793 36611 38391 45634 51227 49939 50190 64596 67301 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

A házasságkötések számának emelkedésével párhuzamosan a házasodási életkor is 

emelkedett. 2020-ban a nők átlagos életkora 30 év, a férfiaké 33 év az első házasságra lépés 

időpontjában hazánkban.  

A válások számában az elmúlt tíz évben újabb csökkenés vette kezdetét, amelynek 

eredményeként 2013-ban, ötven év után először ismét 20 ezer alá esett a felbontott házasságok 

száma Magyarországon és 2015 kivételével azóta minden évben ezen szint alatt maradt. Győrre 

és a megyére vonatkoztatva is hasonló, csökkenő tendencia figyelhető meg (2.7. táblázat). 

Győrben 2020-ban a válások száma 275 volt. 2010-ben a házasságok 57%-a végződött válással, 

míg 10 év alatt ez az arány felére csökkent (2020-ban 28%). 

 

2.7. táblázat: A válások száma, 2010-2020 (db) 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Győr 319 342 337 349 325 322 336 318 241 273 

Győri járás 455 459 457 475 478 457 452 423 344 389 

Győr-Moson-

Sopron megye 

1110 972 1017 1052 1016 959 967 833 863 925 

Nyugat-

Dunántúl 

2310 2175 2068 2067 2039 1944 1915 1790 1686 1878 

Magyarország 23686 23129 21620 19970 19337 20061 19278 18163 16684 17334 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Összegzésként, Győr város lakónépesség számának emelkedése 2017-ben elkezdődött és a 

trend azóta is folyamatos. Az állandó népességszám csökkenő tendenciája enyhe. Az országos 

trendekhez hasonló kormegoszlás tapasztalható, a 0-14 éves korosztály aránya 13,9%. Az aktív 

korú népesség (15-64 éves korosztály) számában csökkenő tendencia látható. A 65 éves és 

idősebb népesség növekvő tendenciát mutat, amelynek aránya 20,7% (nők 24,3%, férfiak: 

16,7%). A női idős népesség számának emelkedése markánsabb (4,8%), mint a férfiaké. Az 

öregedési index (149,1 fő), az időskori függőségi ráta (31,6) és a teljes függőségi ráta (52,8) 

ennek megfelelően magasabb az országos, megyei és járási adatokhoz képest. A születéskor 

várható élettartam a megyében 2019-ben a férfiak esetén 74,2 év, míg a női populációban 80,9 

év. 
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2.2. KORSPECIFIKUS SZÜLETÉSI ARÁNYSZÁMOK, TERMÉKENYSÉGI MUTATÓK 

2.2.1. Termékenységi mutatók 

Hazánkban a népesség lélekszámának tartós csökkenése jellemző 1981-től. Az akkori 1,88-

as termékenységi szint és a népesség fiatalos korösszetétele egyáltalán nem indokolta a 

népességszám csökkenésének megindulását. Az elmúlt évtizedek termékenységét alapvetően a 

stagnálás jellemezte (2.6. ábra). Volt egy történelmi mélypont 2011-évben 1,23 értékkel, majd 

enyhe emelkedés volt tapasztalható, amelyet egy stagnáló trend váltott fel. A 2020-as érték a 

2019-es értékhez képest emelkedést jelez. Győrre vonatkozóan nem áll rendelkezésre adat a 

korcsoportos termékenységi mutatókról, ezért ebben a tekintetben csak a megyei adatokra lehet 

hagyatkozni. Győr-Moson-Sopron megyében a 2020-as adat: 1,45, tehát megyénk alatta van az 

országos átlagnak, de 2001-től (1,21) emelkedik a termékenység. 

2.6. ábra: Magyarország termékenységi rátája 2010-2020 
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

2.2.2. Élveszületési arányszámok és jellemzői 

Hazánkban a születések száma hosszantartó csökkenés után 2011-ben érte el történelmi 

minimumát, 88 ezer fővel. Ezt követte egy emelkedő időszak, amely következtében 2016-ban 

több mint 93 ezer gyermeket hoztak a világra, majd stagnált a születések száma, 2018-ban és 

2019-ben pedig 90 ezer fő alatt ingadozott a mutató. 2020-ban az éves 92 388-as születésszám 

3 145 fővel haladta meg az előző évit (2.8. táblázat).  

A megyei adatokban 10 évre visszatekintve hasonló pozitív és negatív változású tendencia 

tapasztalható. A 2020-as évben szintén emelkedés tapasztalható, mint országos szinten is, 85 

újszülöttel több született az előző, 2019-es évhez viszonyítva. A 2021 első félévi (2139 fő) 

adatok emelkedése szintén látszik a 2019-es (1959 fő) azonos időszak adataihoz viszonyítva.  

 
2.8. táblázat: Élveszületések száma, 2010-2020 (fő) 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Győr 1242 1231 1265 1207 1266 1240 1198 1203 1269 1182 1255 

Győri járás 1775 1821 1833 1764 1807 1832 1799 1858 1918 1841 1945 

Győr-Moson-

Sopron megye 

3986 3877 3999 3813 3960 3993 4073 4177 4194 4155 4240 

Nyugat-Dunántúl 8158 7845 8098 7841 8116 8149 8346 8317 8312 8071 8347 

Magyarország 90335 88049 90269 88689 91510 91690 93063 91577 89807 87919 92338 
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Győrben hasonló változó tendencia figyelhető meg, 2010 óta az élveszületések száma 1200 

fölött van, kivéve a 2016 és 2019 évet (2.7. ábra). 2020-ban 1255 születés történt, amely 73 

újszülöttel több, mint az előző évi. 

 

 
2.7. ábra: Az élveszületések száma Győrben, fő, 2010-2019 
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Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

A KSH szerint az elmúlt 50 év „csúcs születésnapja” 1974. szeptember 24-én volt. Ekkor 

született a legtöbb gyermek egy nap alatt, összesen 647 fő. 2020 legtermékenyebb napján alig 

több mint fele ennyi újszülött jött a világra. A női termékenység és a születésszám a 

reprodukciós szint alatt van hazánkban (2.9 táblázat). Változás következett be az anyák 

életkorában, dinamikusan emelkedett az első és a további gyermeket vállaló anyák átlagos 

életkora. Jellemző tendencia, hogy a hölgyek egyre kevésbé vállalják a húszas éveik elején az 

anyaságot. 1980-ban az első gyermeküket várók átlagéletkora 22,9 év volt, 1000 nőre pedig 

158,6 szülés jutott. 2020-ban ez 49,3 újszülött volt csupán. A 2010-es évek elején a 

legtermékenyebb életkorúnak számító 20–24 éves nők lényegesen kevesebb gyermeket 

vállaltak, mint a 2000-es évek elején. Helyüket átvették a 20-as éveik második felében, illetve 

a 30-as éveik elején járó nők. 

 
2.9. táblázat: Ezer megfelelő korú nőre jutó élveszületés Magyarországon, 2010-2020 (db) 

 15–19 

éves 

20–24 

éves 

25–29 

éves 

30–34 

éves 

35–39 

éves 

40–44 

éves 

45–49 

éves 

2010 17,9 40,1 73,9 77,0 35,4 6,7 0,3 

2011 18,0 39,0 69,9 76,3 37,1 7,2 0,2 

2012 19,2 41,9 77,9 81,5 39,3 7,5 0,3 

2013 21,1 41,9 76,1 80,1 39,9 8,1 0,3 

2014 23,1 43,5 77,6 86,0 42,5 8,8 0,3 

2015 22,8 44,5 77,3 88,0 44,5 10,2 0,4 

2016 24,8 46,4 78,9 90,9 46,4 10,5 0,4 

2017 22,9 46,3 78,4 91,3 47,8 10,8 0,5 

2018 22,0 46,5 76,9 91,7 47,4 11,0 0,5 

2019 21,0 47,6 79,1 89,1 49,0 10,8 0,6 

2020 21,4 49,3 82,9 94,5 51,5 11,2 0,7 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2019 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 
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Megyénkben a teljes termékenység növekedése tapasztalható, amelynek 2020-as értéke:1,45, 

illetve ennek megfelelően nőtt a fertilis korú nők körében az élveszületések száma is (2.10. 

táblázat). A legtermékenyebb korcsoport a 15-29 és 30-39 éveseké. Hasonlóan az országos 

tendenciához kitolódott a gyermekvállalás ideje a megyénkben is.  

2.10. táblázat: Ezer megfelelő korú nőre jutó élveszületés Győr-Moson-Sopron megyében, 2001-

2020 (db) 

  15–19 

éves 

20–24 

éves 

 25–29 

éves 

 30–39 

éves 

 40–49 

éves 

15–49 

éves 

összesen 

Teljes 

termékenysé

gi arányszám 

2001 12,7 54,6 95,5 40,4 1,3 35,8 1,21 

2012 10,4 27,0 80,6 61,4 4,0 37,5 1,25 

2019 7,3 31,0 81,8 68,9 5,0 37,7 1,35 

2020 6,6 37,9 82,9 75,3 5,9 40,5 1,45 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

A szociológusok szerint a gyermekvállalás kitolódásának legfőbb okai a következők: az 

oktatás bővülése és a nők egyre nagyobb arányú részvétele a felsőoktatásban, a párkapcsolatok 

módosulása, a házasság népszerűségének elvesztése és az egzisztencia megteremtésének 

igénye. Megkérdőjelezhetetlen igény a nők részéről, hogy megfelelő képzettséget szerezzenek 

és optimális karriert építsenek a gyermekvállalását megelőzően. A késői gyermekvállalásnak 

azonban egészségi és demográfiai kockázatai vannak. A biológiai folyamatokban változás 

történik a 30 éves életkor fölött és a nők fogamzóképessége kezdetben lassan, majd 35 év felett 

egyre gyorsuló ütemben csökken, és a terhesség is egyre több rizikót rejt magában. Ez 

demográfiai értelemben is kockázatot jelent (Kapitány-Spéder 2018).  

A születési számok elemzése során elengedhetetlen, hogy vizsgáljuk az újszülött „családi 

státuszát” (házasságon belüli-, házasságon kívüli születés) is. Magyarországon 2020-ban a 

gyermekek közel 70%-a született házasságban és 30%-a házasságon kívül (2.8. ábra). Ez a 

jelentős pozitív irányú változás 2015-től figyelhető meg. Napjainkban minden harmadik 

gyermek házasságon kívül születik, ez a tendencia csak 2001-ben volt tapasztalható. A közte 

lévő 20 év alatt mindig magasabb arányú volt, amelynek csúcspontja 2015-ben a közel 48%-os 

ráta volt. A fiatalabb korcsoporthoz tartozó és alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkező 

nők esetében az országos átlagnál magasabb a házasságon kívül szülők aránya. A házasságon 

belüli születési minta átrendeződni látszik, az emberek szívesebben kötik össze az életüket a 

gyerekvállalás előtt. 
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2.8. ábra: Házasságon kívüli születések arány Magyarországon, 2010-2020 (%) 

 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Az Európai Unió országaira vonatkozóan is hasonló trendek tapasztalhatók. Valamennyi 

tagországban nőtt a nem házasságból történt születések aránya a vonatkozó időszaban. A 

növekedés dinamikája eltérő, főleg azon országokban emelkedett gyakran többszörösére, ahol 

ez a jelenség korábban ritkán fordult elő. A különbségek mérséklődtek, de még így is igen 

jelentősek maradtak.  

2.3. ÉLVESZÜLETÉSEK JELLEMZŐI 

A születési súly az újszülött általános állapotának egyik első markere, ami szoros 

összefüggésben van az újszülött morbiditásával és mortalitásával. A koraszülöttek vagy 

abnormális (nagyon alacsony v. nagyon magas súly) születési súllyal született újszülöttek 

számos egészségügyi kockázatnak vannak kitéve a normál születési súlyhoz képest (Malin et. 

al 2018). Hazánkban az alacsony súllyal született újszülöttek arányának csökkenő tendenciája 

figyelhető meg, amely hozzájárul az életkilátások javulásához (2.9. ábra). A 2020-as évben egy 

jelentős csökkenés látható az koraszülöttek számának tekintetében, miközben az újszülöttek 

száma emelkedik. Győrben 2020-ban 102 újszülött született 2500 gramm alatti súllyal. 
2.9. ábra: A 2500 grammnál alacsonyabb súllyal született újszülöttek aránya Magyarországon, 

2010-2020 (%) 

 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 
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Érdekes megállapítás olvasható Been tanulmányában, amelyben kifejti, hogy az elmúlt 

évtized statisztikáinak összehasonlító elemzése alapján a kijárási korlátozások bevezetésével 

párhuzamosan 23 százalékkal kevesebb újszülött jött világra a várandóság 36. hete előtt, 

miközben a halva születések száma nem emelkedett ilyen ütemben (Been et al. 2020).  

2016-ban a koraszülések és a kis súlyú születések területi jellegzetességei a következők 

voltak: a nyugat-dunántúli és az alföldi megyékben alacsonyabb számok találhatók az országos 

átlagnál, mint a dél-dunántúli és az észak-magyarországi megyékben. Megállapítható, hogy az 

elmúlt időszakban a koraszülött, illetve az alacsony testsúllyal született kisbabák életesélyei 

javultak. Az anya életkorának meghatározó szerepe van ebben, a nagyon fiatal- és az idősebb 

korban történt gyerekvállalás növeli a jelenség kockázatát. Az életkor mellett az iskolai 

végzettség befolyásolhatja a gyermek életkilátásait, a magasabb végzettséggel rendelkezők 

körében alacsonyabb a koraszülés és kis súlyú születés előfordulása. A fiúgyermekek 

sérülékenyebbek, rosszabbak a kilátásaik a lányokéhoz viszonyítva. Az úgynevezett 

„aranyórának”, a születés utáni első órának nagyon fontos élettani szerepe van a koraszülöttek 

túlélési esélyei tekintetében. A szülés után azonnal megkezdett és legalább 60 percen át 

zavartalanul megvalósuló bőrkontaktus az anya és az újszülött között, és az ösztönzés a 

szoptatás korai megkezdésére jelentősen befolyásolja az újszülött egészségét és az anya 

viselkedésére és egészségére is pozitív hatást gyakorol. 

2.4. MAGZATI VESZTESÉGEK 

Magzati veszteség a KSH definíciója szerint: "a magzati halálozások és a terhesség 

megszakítások együttes száma", azaz minden olyan ismert terhesség, amely nem végződik 

élveszületéssel. Magyarországon 2020-ban 25,9 magzati veszteség jutott száz élve születésre. 

A csökkenő tendencia ellenére még mindig nagyon magas ez a szám. A magzati halálozás 

(spontán vetélésék és halva születések) száma 2010-től szinte változatlan volt az országban, 

azonban a művi vetélések aránya kedvezően alakult, a száz élve születésre jutó 

terhességmegszakítások száma folyamatosan csökkent (2.10. ábra).  

 
2.10. ábra: A magzati veszteségek aránya Magyarországon, 2010-2020 

 
Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

A 100 élveszülésre jutó magzati veszteségek arányában is hasonló területi trendeket lehet 

megkülönböztetni, mint a koraszülésnél: 2020-ban a Dél-dunántúli régióban (51,3%) és az 

Észak-magyarországi régióban (50,6%) több, mint 50 százalékos az arány. A Nyugat-

dunántúli- (36,1%) és a Közép dunántúli régióban (36,1%) a legkedvezőbbek az adatok. A 

Nyugat-dunántúli régión belül megyénk a legkedvezőbb helyzetű térség (33,4%). Az anya 

életkora és iskolai végzettsége a legdeterminánsabb tényező. 
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Hazánkban a 100 élveszületésre jutó művi vetélések száma 1964-ben érte el legmagasabb 

értékét 140 terhességmegszakítással, ezt követően egy csökkenő trend volt tapasztalható, 1990-

ben ennek a mutatónak az értéke kiemelkedik a trendből (71,9), 2005-ben esett az érték 50 alá, 

ezt követően a csökkenő tendencia tovább folytatódott. A 2020-as érték már csak 25,9 volt. A 

terhességmegszakítások száma és gyakorisága minden életkorban egyértelműen csökkent a 

vizsgált időszakban. Ennek mértéke különböző volt az egyes női életkorokban (2.11. táblázat). 

 
2.11. táblázat: Ezer megfelelő korú nőre jutó terhességmegszakítások Magyarországon, 2010-

2020 

Év 15–19 

éves 

20–24 

éves 

25–29 éves 30–34 éves 35–39 

éves 

40–49 

éves 

15–49 

együtt 

2010 16,6 25,6 24,5 22,6 18,4 4,4 16,9 

2011 16,1 25,0 22,8 21,3 18,3 4,1 16,1 

2012 15,5 23,7 24,1 20,6 16,9 4,0 15,4 

2013 16,3 24,0 23,3 19,8 15,8 3,8 15,0 

2014 16,4 23,3 22,0 18,5 14,5 3,6 14,1 

2015 16,3 23,1 21,3 17,8 13,8 3,4 13,5 

2016 16,1 23,7 20,8 18,0 13,5 3,3 13,3 

2017 15,5 23,2 19,9 17,4 12,3 3,1 12,6 

2018 14,6 22,9 19,5 16,1 11,8 2,9 12,0 

2019 14,1 23,1 18,9 15,6 11,2 2,6 11,6 

2020 12,5 22,7 18,1 14,3 10,6 2,4 10,8 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Az elmúlt 10 év változásait tekintve a tizenévesek és a 20-as éveik elején járó nők 

abortuszgyakorisága minimálisan csökkent (4,1, 2,9), érdemi javulás a 30-34 éves 

korcsoportban (8,3) és a 35-39 évesek között tapasztalható (7,8). Győrben és a megyében is 

hasonló, csökkenő tendencia tapasztalható (2.12. táblázat). 2020-ban 252 művi 

terhességmegszakítás történt Győrben. 

 
2.12. táblázat: Terhességmegszakítások száma, db, 2010-2020 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Győr 429 428 418 396 348 308 310 301 263 265 

Győri járás 591 591 577 531 482 451 426 433 384 364 

Győr-Moson-

Sopron megye 

1320 1337 1242 1144 1045 941 968 914 836 757 

Nyugat-

Dunántúl 

2930 2930 2711 2580 2432 2180 2192 2041 1914 1788 

Magyarország 40433 38437 36115 34887 32655 31152 30425 28484 26934 25774 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Magyarországon az európai átlagnál kevesebb gyermek születik 1000 lakoshoz viszonyítva. 

Az elmúlt évtizedekben a magzati halálozás (spontán vetélések és halva születések) száma 

2010-től szinte változatlan volt az országban. Csökkent az abortuszok gyakorisága a nők 

életkora szerint differenciált mértékben. Az életkor emelkedésével párhuzamosan csökkent az 

abortuszok száma is. 2010-2020 időszakában a demográfiai alapú „emberveszteség” száma 474 

039 fő, tehát közel félmillió ember. 
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2.5. HALÁLOZÁS 

Magyarországon az utóbbi 50 évben a születéskor várható élettartam folyamatos növekedést 

mutat míg a halálozások aránya csökken. A kardiovaszkuláris és a tumoros megbetegedés 

miatti halálozás egyre idősebb életkorokban következett be. A fiatalabb és középkorú 

korcsoportba tartozók halálozása pedig csökkent. A kardiovaszkuláris betegségek domináns 

szerepe miatt többen „kardiovaszkuláris forradalomnak” nevezik azt a folyamatot, amelynek 

során a korszerű egészségügyi eljárások elterjedésének és az életmód radikális átalakításának 

együttes hatására a kardiovaszkuláris halandóság néhány évtized alatt a kezdeti szintek mintegy 

harmadára süllyedt. (Meslé - Vallin 2017). 

Évtizedek óta az 1993. évi, 150 ezret is meghaladó halálesetszám volt a legmagasabb az 

országban. Ezután csökkenés indult meg az adatokban. 2011-ben hosszú idő óta először szorult 

a halálozások száma 130 ezer alá. Kivételt képez az elmúlt a 2020. év, ahol a 140 900 haláleset 

8,7 %-kal, mintegy 11 300 fővel haladta meg az előző évit, az elmúlt 21 évben a legtöbb 

elhalálozást hozva (2.11. ábra).  

 
2.11. ábra: Halálozások száma Magyarországon, 2010-2020 (fő) 

 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Az ENSZ Egészségügyi Világszervezetének felmérése szerint a népesség egészségi 

állapotában és halálozásában nemcsak az országok között vannak különbségek, hanem az 

országokon belül is és ezeknek jelentősége egyre nagyobb lesz (Kincses, 2016, Bolam et al. 

2006). Az egészségföldrajz a földrajzi fekvésnek az utóbbi évtizedekben egyre növekvő 

szerepet tulajdonít az egészségi állapot meghatározásában (Smyth 2008, Veenstra 2005). 

Hazánkban is jelentős különbségek találhatók az ország keleti és nyugati régiói között. A 

meghaltak aránya százezer lakosra számítva az Észak-magyarországi régióban a legmagasabb 

(1645,5) ezt követi a Dél-alföldi régió (1575,2). A Nyugat-dunántúli régió pozíciója nagyon 

kedvező a meghaltak arányát tekintve (1423,9), csak a Közép-dunántúli régióban kedvezőbbek 

az arányok (1274,6). A régión belül a győri, a Győri járási és a megyei adatok is kedvezőek 

(2.13. táblázat).  
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2.13. táblázat: Nyers halálozási arány ezrelékben, 2010-2019 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201

8 

2019 

Győr 12,0 11,9 12,0 12,5 11,6 11,9 11,3 12,3 12,2 11,9 

Győri járás 11,9 11,9 11,8 12,0 11,3 11,5 11,1 11,9 11,6 11,3 

Győr-Moson-Sopron 

megye 

12,2 12,0 12,2 12,1 11,8 11,8 11,5 12,1 12,1 11,6 

Nyugat-Dunántúl 13,0 12,9 13,0 12,8 12,7 12,8 12,6 13,1 13,0 12,7 

Magyarország 12,8 12,7 12,8 12,6 12,5 13,1 12,7 13,2 13,1 13,0 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2019 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

2.5.1 Korcsoportos halálozás 

Az elmúlt 30 évben jelentősen javultak a halálozási viszonyok (2.14. táblázat). A 2020-as 

évben minimális csökkenő tendencia figyelhető meg a halálozás javulásában. A 2020-as 

adatokban történt változásokban feltételezhető a pandémiás halálozás hatásai is. A javulást 

tekintve a középkorú népesség mutatói elmaradnak a más korcsoportokétól. 

2.14. táblázat: Ezer megfelelő korúra jutó halálozás Magyarországon korcsoport szerint, 2010-

2020 

Korcsopor

t, éves 

2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

0 5,3 4,2 4,0 3,6 3,4 3,8 3,5 

  1–14 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 

15–29 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 

30–34 0,8 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 

35–39 1,4 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 

40–44 2,6 1,9 1,8 1,6 1,8 1,7 1,8 

45–49 5,4 3,8 3,6 3,6 3,4 3,2 3,3 

50–54 9,3 7,4 6,9 6,8 6,5 6,1 6,4 

55–59 13,2 12,1 11,7 11,5 11,4 11,0 11,3 

60–64 17,9 17,3 16,9 17,4 17,6 17,0 18,2 

65–69 23,7 23,1 23,1 23,8 23,7 23,5 25,7 

70–74 35,6 32,8 32,0 32,7 32,4 31,6 35,0 

75–79 55,0 52,1 49,4 50,7 49,3 49,0 54,1 

80–84 92,0 90,3 84,4 86,9 85,6 82,8 89,7 

85–89 150,5 151,3 140,8 148,5 145,4 144,4 156,5 

90–     223,9 248,2 231,8 238,5 234,4 227,6 236,0 

Összesen 13,0 13,4 12,9 13,5 13,4 13,3 14,5 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

A halandóság nemi jellemzőinek vizsgálata során a 40–59 éveseknél jól látható a csökkenő 

tendencia (2.12. ábra). A férfiak halálozási mutatói rosszabbak, de náluk is megfigyelhető egy 

erőteljes javuló tendencia (csökkenő görbék). A nők esetében a tendencia mérsékelten javuló. 

Csökkentek a nemek közti különbségek is. A meghalt nők (7,93 év) és férfiak átlagéletkora 

(7,15 év) a megvizsgált 2010 és 2020 közötti időszakában közelített egymáshoz. A 60 év feletti 

népesség esetében viszont a halálozási mutatókban nem figyelhető meg ilyen egyértelmű javuló 

tendencia.   
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2.12. ábra: Ezer megfelelő korúra jutó halálozás nemek szerint 40-59 éves korcsoportban, 1980-

2020 

 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2020 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Napjaink demográfiai adatainak javulását megcélzó tartalékok a 40-59 éves középkorú 

népességben figyelhetők meg. Ha a halandósági mutatóik javulnak, az a várható élettartam 

további emelkedését eredményezi (Kovács et al. 2015). 

2.5.2. Csecsemőhalálozás  

A csecsemőhalálozás az összes halálozásnak csak igen kis részét adja. 2001-től 8,1 

ezrelékről 3,3 ezrelékre csökkent a csecsemőhalandóság hazánkban (2.13. ábra). 2020-ban az 

adatokban minimális javulás látható (országos adat: 3,45 ezrelék; Győr: 3,34 ezrelék). A hosszú 

távú trendeket tekintve összességében nincs még egy demográfiai mutató, amely ilyen mértékű 

javulást (csökkenést) mutatna (Valek, 2017).  

2.13. ábra: Csecsemőhalandóság ezer élveszülöttre Magyarországon, 2001-2018 

 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2018 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 
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A csecsemőhalálozást a gazdasági-, a társadalmi különbségek befolyásolják, de a szülők 

demográfiai jellemzőinek is érzékeny mutatója, főként az anya iskolai végzettsége meghatározó 

tényező. A magasabb iskolai végzettséggel (legalább középfokú) rendelkező anyák újszülöttei 

jobb életkilátásokkal bírnak. Az általános iskolát be nem fejező anyák csecsemőinek a 

halálozása több mint hatszorosa volt a főiskolai és egyetemi végzettséggel rendelkezőknek. 

2.8. TERMÉSZETES SZAPORODÁS 

A népesség számának növekedését vagy csökkenését (a vándorlásoktól eltekintve) a 

születések és halálozások száma és ezek egyenlege szabja meg. Ez az ún. természetes 

szaporodás, amely az élveszületések és a halálozások különbözete (2.15. táblázat). A 

táblázatból kiolvasható, hogy a hazánkban a népesség fogyása a 2010-es évtől kezdődően éves 

szinten 3,43-4,10 ezrelék között mozgott. Hasonló tendencia figyelhető meg megyénkben is, 

de mérsékeltebb értékkel 1,64-2,91. Győr városában és a járásban is hasonló tendencia 

rajzolódik ki. Az évtized egészében a természetes fogyás jellemezte Győr városát és a járás 

egészét is. 2019-ben összesen 1182 fő volt az élveszületések száma, míg a halálozásoké elérte 

az 1485 főt. A természetes fogyás abszolút mutatója átlagosan 200 és 300 fő között mozgott az 

elmúlt 10 évben. Tehát évente nagyságrendileg átlagosan kb. 300 fővel csökken a város 

népessége a természetes fogyás miatt. Természetesen ezt ellensúlyozzák az el- és odavándorlási 

folyamatok.   

2.15. táblázat: Természetes szaporodás ezrelékben, 2010-2019 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Győr -2,20 -2,17 -1,96 -2,91 -1,56 -2,01 -1,72 -2,70 -2,02 -2,44 

Győri járás -2,43 -2,24 -2,08 -2,72 -1,76 -1,92 -1,67 -2,24 -1,64 -1,81 

Győr-Moson-Sopron 

megye 

-3,26 -3,27 -3,23 -3,63 -3,02 -2,91 -2,47 -2,86 -2,91 -2,48 

Nyugat-Dunántúl -4,84 -5,00 -4,89 -4,89 -4,55 -4,55 -4,15 -4,66 -4,58 -4,52 

Magyarország -4,00 -4,08 -3,94 -3,84 -3,50 -4,02 -3,43 -4,04 -4,16 -4,10 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR 2019 adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

A természetes fogyás fajlagos mutatója alapján megállapítható, hogy a régiós és országos 

tendenciákhoz képest Győr-Moson-Sopron megye egészének, a Győri járásnak és Győr 

városának is alacsonyabb volt a népességfogyási rátája a vizsgált évtizedben.  

 

2.9. VÁNDORLÁS 

A vándorlás a népességváltozások harmadik fő tényezője a termékenység és a halálozás 

mellett (2.16. táblázat). Győrben a vándorlás értéke 2005-2014-ig folyamatosan pozitív értéket 

mutat, de a tendencia csökkenő. 2015-2017-ig negatívvá válik az érték, 2018-tól a tendencia 

megint emelkedik, de csak visszafogott mértékben. A Győri járást egy markáns vándorlási 

többlet jellemzi, amelynek tendenciája növekvő. Ugyanez látható a megyei adatokon is. 

Megnövekedett a győri járásba költözők száma, amely a népesség adataiban is tükröződik. 
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2.16. táblázat: Állandó vándorlási különbözet, 2010-2019 (ezrelék) 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Győr 0,8 1,5 0,1 0,4 0,4 -1,5 -2,1 -0,8 1,9 0,0 

Győri járás 2,1 2,8 2,5 3,4 3,1 2,6 3,4 4,9 8,1 6,0 

Győr-Moson-Sopron 

megye 

1,7 2,5 3,1 2,8 2,9 3,3 3,5 3,6 5,3 4,8 

Nyugat-Dunántúl 0,7 1,0 1,5 1,1 1,5 1,6 1,8 2,2 3,0 2,9 

Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, T-STAR adatai alapján szerkesztette Kovácsné Tóth Á. 

Győr vándorlási különbözete a vizsgált időszak mindegyik évében pozitív volt: 2017-ig 

átlagosan 400-600 fő között szóródott évente az a többlet, ami a magasabb állandó és ideiglenes 

odavándorlási rátából származott. 2018-ban pedig már 1403 fő, míg 2019-ben 1049 fő volt az 

abszolút vándorlási többlete a városnak. Az odavándorlások és az elvándorlások nagyjából 

egyharmada minősül állandónak, míg a kétharmada ideiglenesnek. Az évtized második felében, 

de főként az elmúlt néhány évben növekedett Győr ideiglenes és állandó vándorlási többlete, 

ellensúlyozva a természetes fogyásból fakadó népességszám csökkenést.  

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. 
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3. EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT 

Az egészség a nemzetgazdasági folyamatokban egyre nagyobb jelentőséggel bír. A 

nemzetek egészségképe, egészségmagatartása befolyásolja az életminőség alakulását. Az 

egészségmagatartás egyéni szinten kezelhető, egyéni cselekvéseket kíván, de a családi minta, a 

közösség, továbbá az egészségre ható számtalan tényező befolyásolja. Az egészségfejlesztés 

kifejezést a kanadai egészségügyi miniszter, Marc Lalonde, a jelentésében, a Lalonde riportban 

fogalmazta meg elsőként (Lalonde, 1974). A jelentés szemléletváltást eredményezett, amely 

rámutatott arra, hogy az egészséget és annak megelőzését a betegség szemszögéből nézték és 

az életmód tekintetében nem értelmezték. Az új szemlélet új stratégiai irányt eredményezett, 

amelyben az egészséget befolyásoló multiszektorális megközelítést tekintették alapul. A 

Lalonde riport jelentette az alapját az európai uniós egészségfejlesztési alapdokumentumnak, 

az Ottawai Chartának (1986). A dokumentum szerint az egészségfejlesztés egy folyamat, amely 

képessé teszi az embereket arra, hogy saját egészségüket felügyeljék és javítsák.   

Az egészségfejlesztés célja az egészség képviselete, az emberek egészségpotenciáljának 

növelése. Az egészségnevelés kezdetének nevezhető az az időszak, amikor az egészség nem a 

betegség hiányában, hanem az egyéni életmódra való koncentrálásban nyilvánult meg. Ennek 

szerves részét képezi az egyének egészségmagatartását elősegítő, szemlélet formáló programok 

kialakítása. Segíteni kell az embereknek a saját az egészségük iránti felelősségük 

felismerésében (Naidoo, Wills, 1999). Az egészségfejlesztő programok szükségességét 

támasztja alá, hogy a fiatalok egészségi paraméterei évről-évre csökkentek, annak mérése, 

vizsgálata kiemelten szükséges. A mindennapos testnevelés az egyik megoldási stratégia, 

amelyben a fiatalok minden nap lehetőséget kapnak a sportolásra, a fizikai aktivitásra (Szakály 

és mtsai., 2016).  

Az egészségmagatartás kialakításához viszont szükséges a megfelelő kommunikáció, az 

egyéni ösztönzés. Az egészségnevelés informál, ösztönöz, amely a tervszerűségen és a 

változások iránti önkéntes elkötelezettségen múlik. Az egészség területei közé sorolható a 

környezet- egészségügy, fizikai egészség, intellektuális egészség és lelki egészség. Az 

egészségnevelés szakemberek feladata, akik mély, tudományos ismeretekkel és megfelelő 

módszerekkel rendelkeznek az adott területen. Az egészségnevelésben résztvevő szakemberek 

az egészség fejlesztéséhez biztosítják a minőségi egészségi döntésekhez szükséges 

információkat és a készségek elsajátításának lehetőségét (Naidoo, Wills, 1999). A WHO (1988) 

(Health Promotion Glossary), az egészségstratégiák kialakításához ajánlásokat fogalmazott 

meg, amelyek az egészségnevelés egyedi és közösségi szükségleteinek megállapítása, 

egészségnevelési programok kialakítása, megtervezése, megvalósítása, egészségnevelésre 

vonatkozó kutatások, az egészség, egészségnevelés kommunikálása, támogatása (Faragó és 

mtsai., 2020). 

Az egészségfejlesztés és egészségnevelés fogalmi meghatározásánál lényeges a két területet 

elkülöníteni. Az egészségfejlesztés a környezetre is hat, politikai akciókat tartalmaz, az 

egészséges életmód alapját kutatja, irányait teremti meg, a szociális egyenlőtlenségek 

egyensúlyát igyekszik visszaállítani, az egészséget és a társadalmi boldogulást egy szinten 

kezeli. Egészséget támogató közélet kialakítására törekszik, egészségre irányuló 

egészségpolitika eredményeként. Az egészségnevelés az egyéni ismeretek növelését tartja 

célnak, az alkalmazásához szükséges kompetenciák kialakítását ösztönzi. A hangsúly az 

egészség javítása, a jó közérzet kialakítása (Kovácsné Tóth és mtsai., 2020). 

3.1. A BETEGSÉGEK TÍPUSAI ÉS HALÁLOKOK 

Győr egészségtendenciái kedvező irányban haladtak az elmúlt évtizedben, mivel csökken a 

megbetegedések száma az országos adatokhoz képest, de ez az arány még nem elegendő a 
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civilizációs megbetegedések csökkentéséhez. A becsült megbetegedési kockázatok járási 

mutatói alapján (3.1. ábra) az országosnál kedvezőbb és kissé javuló tendencia figyelhető meg.  

  

3.1. ábra: Becsült megbetegedési kockázat, 2007-2017 

 

Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

A megbetegedések előfordulásának sorrendje a megyében 2019-ben a következő volt: 

keringési rendszer megbetegedése, magasvérnyomás, mozgásszervi megbetegedések, 

spondilopathiák (csont, izom, kötőszövet megbetegedései), lipoprotein anyagcserezavar 

(koleszterin, triglicerid szint emelkedése), cukorbetegség, pajzsmirigy megbetegedés és agyi ér 

megbetegedés. Növekvő tendenciát mutatnak a következő megbetegedések az utóbbi években: 

cukorbetegség, mozgásrendszer megbetegedései és a pajzsmirigy megbetegedései. Stagnál a 

magasvérnyomás, a keringési rendszer megbetegedései, az agyi érbetegség előfordulása. 

Csökkentek a lipoprotein anyagcsere megbetegedései, a koleszterin és triglicerid szint.  

A cukorbetegség világszerte népegészségügyi problémát jelent. Hazánkban is egyre 

növekvő számban jelenik meg a megbetegedés, kb. 1,5 millióra becsülhető a betegek száma. A 

megbetegedésnek a kezdeti stádiumban enyhe tünetei vannak ezért kb. a betegek fele nem is 

tudja magáról, hogy diabéteszes. Leggyakrabban középkorúaknál jelenik meg, de fiatal 

életkorban is egyre gyakrabban látható. A népegészségügyi jelentősége abban van, hogy a 

cukorbetegségben szenvedő páciensek 2-5-ször nagyobb eséllyel kapnak szívinfarktust és náluk 

magasabb az infarktust követő halálozási arány is. 

A mozgásszervi megbetegedések emelkedő tendenciája előrevetíti a korlátozottsággal élők 

arányának várható növekedését is.  

A keringési rendszer megbetegedései, illetve az ezekhez vezető kockázati tényezők 

(magasvérnyomás, koleszterinszint) csökkenése hozzájárul ahhoz, hogy bekövetkezzen a 

kardiovaszkuláris forradalom, tehát a megbetegedés, illetve az ebből fakadó halálozás 

csökkenése. 
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3.2. ábra 100 000 főre számolt nyers morbiditási arányszám Győr-Moson-Sopron Megyében, 2019 
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Forrás:OSAP Győr-Moson-Sopron megye 

A megbetegedések arányszáma a Győri járásban kedvezőbb az időskorúak körében az 

országos adatokhoz viszonyítva. A 3.3. ábra görbéje mérsékeltebben emelkedő számot jelez az 

életkor előrehaladtával az időskorúak megbetegedését tekintve az országos referenciaszinthez 

viszonyítva.  

3.3. ábra: Megbetegedési arányszám, 2007-2017 

 

Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

A daganatos megbetegedésekben, amely a vezető halálokok között szerepel, az országos és 

a Győr járási adatokban nem mutatkozik nagyobb arányú eltérés (3.4. ábra). Ezek a 

megbetegedések jellemzően az ajak, szájüreg és a garat rosszindulatú daganata, vastagbél, 

végbél és az anus rosszindulatú daganatai, légcső, hörgő és a tüdő rosszindulatú daganata, bőr 

rosszindulatú melanómája, mesothelioma, prosztata rosszindulatú daganata. A nők és a férfiak 

daganatos megbetegedéseinek aránya is igazodik az átlagos értékekhez, amelyben a férfiak 

megbetegedései magasabb arányban vannak jelen. Örvendetes az a tendencia, hogy a 25-64 

éves korosztályba tartozó győri férfiak esetében minimális csökkenés tapasztalható. 
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3.4. ábra: Daganatos megbetegedések nemenként és korcsoportonként Győr járásban, 2014-2018 

 

Forrás: NEKIR-NNK, 2020 adatai alapján szerkesztette Faragó B. 

Az egészségügyi ellátás 2021-es adatai pozitív képet mutatnak a fekvőbeteg-ellátásban 

megyei szinten (3.5. ábra). 2021 májusában Nógrád megye lakosai 40%-kal több időt töltöttek 

az aktív fekvőbeteg-ellátásban, mint a Győr-Moson-Sopron megyében élők. A megyei 

adatoknál Győr-Moson-Sopron megye kedvező (alacsony) ápolási számokkal rendelkezik.  

3.5. ábra: Tízezer lakosra jutó ápolási napok száma az aktív fekvőbeteg ellátásban a beteg lakóhelye 

szerint, 2021 május 

 
 
Forrás: NEAK-KSH 

A Népegészségügyi Elemzési Központ Információs Rendszer (NEKIR-NNK, 2020) adatai 

alapján a halálozási ráta megbetegedési okaiként a férfiaknál az első helyen szerepelnek a 

keringési rendszer betegségei a megyében. Magyarországi viszonylatban szintén hasonló 

sorrend állítható fel a halálokok tekintetében. A Győr-Moson-Sopron megyei halálozási 

adatoknál (3.1. táblázat) az általános halálozás a férfiaknál 2234 eset, a keringési rendszer 

megbetegedései 1543 eset, amely a legmagasabb értéket képviseli a halálokoknál.  

Győrben a 0-64 éves férfi lakosság keringésrendszeri halálozása (3 éves mozgóátlag, 100 

000 főre számítva) 2013-2015 évig magasabb az országos átlagnál, de ezt követően az országos 

átlag alatt marad az érték, tehát a javuló tendencia mérhető a halálesetek számában is. A javuló 
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tendencia megfigyelhető a járási és megyei adatoknál is, de nem tudott az országos értékek alá 

menni. Kedvező tendencia a győri 0-64 éves nők körében a keringési rendszer betegségeiből 

fakadó halálozás csökkenése, de a vizsgált időszak alatt az érték az országos szint fölött maradt.  

Mindkét nem esetében megfigyelhető, hogy a korai (0-25 éves) kardiovaszkuláris mortalitás 

alacsonyabb az országos szintnél. 

A daganatos megbetegedés minden harmadik-negyedik halálozásért felelős kórkép. Győr 

városában az utóbbi 10-15 évben férfiak és nők esetében is van egy csökkenő tumoros 

halálozás, de nem egyenletes. A férfiak daganatos betegség miatti halálozása jelentősen 

csökkent, míg a nőknél jóval mérsékeltebb volt ez a trend és korcsoportonként is vannak 

különbségek. A fiatal férfi korosztály (25-65 év) esetében 2010-2013-ig, a 65 év feletti 

korcsoportnál 2008-2013-ig van egy emelkedő tendencia, de ezt követően a csökkenés lineáris. 

A városi adatok a járási, megyei és országos trend alatt vannak. A 25-65 éves nők körében 

2009-12-ig az országos trenddel megegyező, de 2014-2017 időszakban a járási, megyei és 

országos értékek fölötti adatok figyelhetőek meg. A 65 év feletti női korcsoportban hasonló 

trend tapasztalható 2009-12-ig, de ezt követően az országos trendhez képest már alacsonyabbak 

a mutatószámok. Különösen aggasztó az a tény, hogy a 25-65 éves nők körében a tumoros 

halálozás meghaladja az országos értéket, mert a megbetegedések nagy aránya a prevenciós 

vizsgálatokkal megelőzhető lenne. A jobb egészségi állapot eléréséhez hozzájáruló korai 

felismeréshez szükség van a rákszűréseken való részvételi arány növelésére. Nem szabad 

figyelmen kívül hagyni azt sem, hogy a magyar népesség létszáma folyamatosan csökken, így 

a daganatok miatti halálozás aránya emiatt sem javul jelentősen. 

Magyarországon az emésztőrendszer betegségei kiemelt szerepet játszanak a lakosság 

egészségi állapotának alakulásában. A relatív halálozási kockázata magas a megbetegedésnek, 

harmadik a halálozási sorrendben. Szakirodalmi adatok alapján, ezen halálozások 80%-áért a 

májbetegségek felelősek, ezen belül is az alkoholos májbetegség. Győrben a 25-65 éves 

korosztályban, mindkét nemben és a 65 feletti nők esetében az emésztő szervi halálozás száma 

csökkenő tendenciát mutat, amely hasonló az országos, megyei és járási trendhez. De a 65 év 

feletti férfiaknál a tendencia ingadozó (növekszik és csökken, majd újból növekszik) és hasonló 

a tendencia a járásban, megyében és országos adatokban is.   

A morbiditási statisztikában külső okok gyűjtőnév alatt szerepelnek a balesetekből, 

szándékos önmaga vagy más ellen irányuló cselekedetekből és testi sértésből eredő halálozások. 

2010-től a férfiak esetében megfigyelhető egy kedvező tendencia: a halálozások csökkennek 

nemcsak a városban, hanem a járásban és a megyében is, de 2015-2017 között ez a folyamat 

ismét növekvőre váltott. Nők esetében egy ellentétes trend figyelhető meg a 25-65 éves 

korosztályban, ahol ez a tendencia növekvő 2011-től, a 65 év feletti korcsoportban 2013-tól. 

Az országos értékeket meghaladja a 25-65 éves korcsoportban 2012-től és a 65 év felettiek 

körében 2015-től. Az erőszakos okok miatti halálozás Győr városban mindkét nem és vizsgált 

korcsoport esetében magasabb az EU-s átlagnál. A külső vagy erőszakos halálokoknak jelentős 

súlya van férfiak és nők esetében is az elvesztett életévekben. 

Az időskori halálozás trendje mindkét nem esetében kedvező, 8-9 százalékos csökkenés 

írható le a bázisidőszakhoz képest. 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. A 

rosszindulatú daganatok tekintetében a 60-69 éves korcsoport a legveszélyeztetettebb, hiszen a 

halálozási számok ebben a korcsoportban a legmagasabbak. 
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3.1. táblázat: Megyei és országos férfi halálok adatok, esetszám, 2014-2018 

 
Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

A nők esetében (3.2. táblázat) az első helyen a dohányzással összefüggésbe hozható 

halálokok szerepelnek, majd a magas vérnyomás és az agyér betegségek követik, a harmadik 

helyen az ischaemiás szívbetegségek állnak. A megyei adatok a nők halálozási okainál az 

országos eredményekhez hasonló mintázatot mutatnak. Ahogy a férfiaknál, úgy a nőknél is 

látható, hogy a daganatos halálokok száma a 60 éves korosztálytól megugrik és 79 éves korig 

magas számban mutatkozik.  

 

3.2. táblázat: Megyei és országos női halálok adatok, esetszám, 2014-2018 

 
Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

1994-ben kezdődött az epidemiológiai megújulás időszaka, az azóta eltelt több mint 30 

évben a halálozási viszonyok jelentősen javultak. Ebben meghatározó szerepe volt a szív- és 

érrendszeri halálokok visszaesésének. A javuló tendencia ellenére a 40–59 éves életkor a 

népesség halandósági viszonyainak kritikus időszakasza.  

Összegzésként kijelenthető, hogy a férfiak és a nők halálozási okai alapvetően megegyeznek, 

kisebb különbségek láthatóak a halálozási betegségek sorrendjében, azok összetétele járási, 

megyei és országos szinten is hasonló. A változást az idősori adatokban a nők és a férfiak 

halálozása jelenti, amelyben a nők halálozása növekvő.  
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A halálozási adatok területi lehatárolása az egyes területi egészségügyi stratégiák számára 

kiemelt jelentőségű. A halálozási okok és annak mértéke eltérő a férfiak és a nők között. Ezért 

is lényeges, hogy nemenként értékeljük az adatokat. A 3.6. ábra alapján Győr és térsége a 15-

24 éves korosztály halálozásának tekintetében a közepes és alacsonyabb értékeket képviseli.  

 

3.6. ábra: Magyarország 15-24 éves lakosságának az összes halálok miatti halálozása települési 

szinten, 2014-2018 

 
Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

 

Változatos képet mutat a 25-64 éves férfi korosztály halálozása országos szinten. Települési 

megoszlásban Győr kedvezőbb helyzetű, a halálozási számok az alacsonyabb szintet képviselik 

a térségben.  

  

3.7. ábra: Magyarország 25-64 éves férfi lakosságának az összes halálok miatti halálozása települési 

szinten, 2014-2018 

 
Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

 

A 65 év feletti férfiak halálozási számaiban a győri számok emelkednek, ahogy az országos 

tendencia is, de még mindig nem érik el a legmagasabb mutatókat.  
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3.8. ábra: Magyarország 65-x éves férfi lakosságának az összes halálok miatti halálozása települési 

szinten, 2014-2018 

 

 
Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

 

A női halálozások országos megoszlásában Győr a középmezőnyben foglal helyet, a 

térségben a halálozások az országos szinthez képest alacsonyabbak.  
 

3.9. ábra: Magyarország összes női lakosságának az összes halálok miatti halálozása települési 

szinten, 2014-2018 

 
Forrás: NEKIR-NNK, 2020 
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3.10. ábra: Magyarország 25-64 éves női lakosságának az összes halálok miatti halálozása települési 

szinten, 2014-2018 

 
Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

 

A 65 év feletti nők halálozási számai szintén az országos szinthez képest alacsony 

esetszámúak. 

  

3.11. ábra: Magyarország 65-x éves női lakosságának az összes halálok miatti halálozása települési 

szinten, 2014-2018 

 
Forrás: NEKIR-NNK, 2020 

 

Az adatok összegzéseként megállapítható, hogy a becsült megbetegedési kockázat a Győri 

járásban az országos szinthez képest alacsonyabb. A daganatos megbetegedések kockázata a 

65-69 éves korosztályt veszélyezteti a legnagyobb számban, ez az arány a férfiaknál és a nőknél 

is megegyezik. Kiemelendő továbbá, hogy a 25-65 éves korú nők daganatos halálozása az 

országos átlag feletti! A települési szintű összehasonlítás vonatkozásában, az életkori, valamint 

a nemi eloszlás alapján Győr egészségi, halálozási adatai összességében pozitív tendenciát 

mutatnak. A halálokok tekintetében a megyei adatok a többi megyéhez, régióhoz viszonyítva 
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kedvezőek, a fővárosi adatokkal mutatva hasonlóságot. A főbb megbetegedések aránya az 

országos adatokkal, és a betegségcsoportok rangsorával megegyezik. A halandósági szerkezet 

alakulása, illetve a halálokok harmada összefüggésbe hozható a nem megfelelő életmóddal: az 

egészségtelen táplálkozással, a mozgás hiányával, a dohányzással, alkoholfogyasztással. A 

preventív életszemléletnek és egészségtudatos magatartásnak a szerepe megkérdőjelezhetetlen. 

  

3.2. COVID-19 JÁRVÁNYÜGYI ADATOK 

Világjárványokkal eddig is szembe kellett nézni, de a Covid-19 járvány sajátossága, hogy 

gazdaságilag fejlett országokban alakult ki, gyors terjedése pedig gazdasági, társadalmi 

következményeiben egy új intézkedési mechanizmust kíván. Az Egészségügyi Világszervezet 

(World Health Organization – WHO) 2020. március 11-én pandémiának minősítette a járványt 

(Koós, 2020). A koronavírus-járvány közvetlen hatásai először az egészségügynek jelentettek 

feladatot, átszervezést. A fertőzöttek szűrése és gyógyítása, a súlyos esetek kórházi ellátása, a 

halálozások számának csökkentése, az adekvát egészségügyi szolgáltatások és ellátásfajták 

megfelelő kapacitással való fenntartása, az egészségügyi szakdolgozók egészségvédelme 

érdekében kellett gyorsan cselekedni. Ezek a feladatok, az egyébként is leterhelt 

ellátórendszerre, ellátásszervezésre további terhet rónak.  

Magyarország egészségmutatói (születéskor várható átlagos élettartam, keringési rendszeri 

és daganatos halálozási arányszám stb.) a fejlett országokhoz képest kevésbé kedvezőek, ezért 

a népegészségügyi kihívások fokozottan érvényesülnek. Lényeges szempont az érzékeny 

társadalmi csoportok tagjainak és az ő területi elhelyezkedésüknek a beazonosítása. A 

legveszélyeztetettebb csoportnak az idősek, vagyis a 65 év felettiek, és a krónikus betegségben 

szenvedők (magas vérnyomás, szívbetegség, tüdőbetegség, anyagcserezavar) tekinthetők 

(Kovács, Uzzoli, 2020).  Az eddigi három járványhullám esetszámai, területi koncentrációi 

különböznek: a tavaszi és őszi járványhullám közötti időszak nagyobb átmeneti időszakot ölelt 

fel. A második járványhullámot közvetlenül követte a harmadik. Jellemző az első hullámra, 

hogy lapos görbeként jelent meg, míg a második hullám meredek görbét mutatott és átmenetet 

jelzett a harmadik hullámba. Területileg az első hullám főként Budapestet és Pest megyét 

érintette, a második hullám jelentősen kiterjedt országosan. A járvány alapvető befolyást 

gyakorol a népesség egészségi állapotára és életesélyeire, amely az egészségegyenlőtlenségeket 

és a területi különbségeket is növelheti (Bambra et al. 2020, Kovács et al. 2020). A kormányzat 

a védelmi intézkedéseket is területi szemlélet mentén alkalmazta, a nagyobb hatékonyság 

elérése érdekében (Uzzoli et al., 2021, Finta, 2020). 

A Covid-19 járvány tekintetében országos és megyei adatok állnak rendelkezésre, városi 

szintű adatok jelenleg nem érhetőek el. Az igazolt Covid-19 fertőzöttek száma tekintetében 

Győr-Moson-Sopron megye erős fertőzöttséget mutat (3.12. ábra).  
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3.12. ábra: Igazolt Covid-19 fertőzöttek száma megyénként, 2021. augusztusig 

 

Forrás: koronavirus.gov.hu 

A koronavírus fertőzésben elhunytak nagyobb aránya a nőknél jelent meg. A járvány eddigi 

három hullámában Győr-Moson-Sopron megye a második és a harmadik hullámban ért el 

magas fertőzöttségi esetszámokat. A koronavírus fertőzés halálokként nagyobb számban a 

keringési rendszer rendellenességeivel és a magas vérnyomással alapbetegségként küzdő 

személyeket veszélyeztette leginkább. Az országos átlaghoz viszonyítva megyénkben alacsony 

a halálozási arány, amely a Covid-19 fertőzés miatt bekövetkezett halálesetekre is vonatkozik.  

3.3. A LAKOSSÁGI KÉRDŐÍVES FELMÉRÉS EREDMÉNYEI  

A Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 helyzetelemzés elkészítését 

megalapozó online, nem reprezentatív mintán készült lakossági kérdőív egészségi állapotra 

vonatkozó eredményei kerülnek ismertetésre a következő részekben. A kérdőíves adatfelvétel 

tartalmi szempontból érintette a lakosság testi , lelki és szociális egészségi állapotának 

szubjektív megítélését és objektív állapotát, az állapotváltozás értékelését, az egészségtudatos 

magatartás elemeit, a prevenció és tájékozottság kérdését, a mozgással, aktivitással összefüggő 

tevékenységeket, a különböző káros szenvedélyek előfordulását és hatását, az egészségi 

állapotot befolyásoló egyéb tényezőket, a különböző betegségek előfordulását, a szakorvosi 

ellátás igénybevételét, a különböző, egészséggel összefüggő városi jellemzők, szolgáltatások 

és lehetőségek elégedettségi paramétereit.    

3.3.1. A szubjektív egészségi állapot megítélése 

A szubjektív egészségi állapot megítélése során a győri válaszadók 46,3%-a sorolta magát a 

jó vagy kiváló egészségi állapotba (a méréshez 5 fokozatú skála alkalmazására került sor: 1 

pont - nagyon rossz, 5 pont - nagyon jó). Az adatok jóval alacsonyabb értéket mutatnak, mint 

az országban a 16 éves és idősebb lakosság körében történt felmérés során kapott eredmények. 

A népesség szubjektíven megélt általános egészségi állapotát jónak, vagy nagyon jónak tartók 

aránya 2016–2017-ben 59–60%-os szintet ért el hazánkban a néhány évvel előbbi kutatás során 

(Polónyi, 2018.). A válaszadók legnagyobb hányada (44%) a kielégítő állapotot választotta.  

A mintában résztvevő férfi népesség 50,9%-a sorolta magát a jó vagy kiváló egészségi 

állapotba, míg a nők 44,5%-a (p>0,003). Jellemzően a nők 10,2%-nál megjelenik a rosszabb 
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egészségi állapot minősítés, míg a férfiaknál csak 7,4%-ban. A megkérdezettek 42,8%-a szerint 

az elmúlt két évben nem változott az egészségi állapota. Romlott az egészségi állapota 650 

főnek, amely érték a megkérdezettek 35,4%-a (kissé: 28,1%, sokat romlott 7,3%). Javult a 

szubjektív megélt egészsége 407 főnek, amely a vizsgált népesség 20,5%-a (kissé javult 13,2%, 

sokat javult 8,6%). 

 

3.13. ábra. Az egészségi állapot szubjektív megítélése, % (N=1852 fő) 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Vizsgálat tárgyát képezte továbbá az is, hogy a hasonló korúakhoz képest, hogyan ítélik meg 

egészségi állapotukat az online kérdőív kitöltők. A megkérdezettek 30,8% egészségesebbnek 

gondolja magát, mint a hasonló korúak és a 55,9%-a gondolja azt, hogy hasonló egészségnek 

örvend. 

3.3.2. Preventív szemlélet 

Az egészségi állapot megőrzése szempontjából fontosnak tartott tényezőket a válaszadók 

túlnyomó többsége lényegesnek tartotta a kérdőívek kitöltése során, így az eredmények 

megoszlása egységesen kiemelkedő eredményeket mutat. A prevenciós tényezők vizsgálata 

során a megkérdezettek legtöbben a nagyon fontos, fontos kategóriába sorolták a megfelelő 

mennyiségű (2-3 liter) folyadékfogyasztást (86,3%). A fontossági sorrendben következő az 

egészséges táplálkozás (84,4%), a káros szenvedélyektől való tartózkodás (82,3%), a napi 30 

percet meghaladó testmozgás (79,6%), és a napi 8 óra alvás (76,4%). A stresszkezelési és 

relaxációs technikák nagyságrendekkel alacsonyabb értéket kaptak (48,9%).   
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3.14. ábra: Az egészségi állapot megőrzése szempontjából fontosnak tartott tényezők, % (N=1976 fő) 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Közismert, hogy erős összefüggés van a táplálkozási szokások és az egyének egészségi 

állapota között. Az egészséges táplálkozásnak az egyik alapelve a napi 4-5-szöri étkezés, 

amelyet az „Okostányér modell” -ben is kiemelnek a szakemberek. 2016 óta minden év elején 

megjelenik a Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége (MDOSZ) által összeállított új magyar 

táplálkozási ajánlás, a Magyar Tudományos Akadémia Élelmiszertudományi Tudományos 

Bizottsága ajánlásával. Az egészséges táplálkozás megvalósításához segítségként a 

rendszeresség mellett élelmiszer-alapú javaslatokat is megfogalmazott az anyag (Kovácsné T., 

2020). 

A jelen kutatásban résztvevők háromnegyede legalább napi 3 alkalommal étkezik. Napi 

szinten a leggyakoribb étkezés az ebéd (90%), majd a vacsora (81%). Viszont magas azoknak 

az aránya, akik napi szinten (13,9%) vagy időközönként (73%) nassolnak. Legtöbbször az 

egyének csak az édes nassolnivalóra gondolnak és nem veszik figyelembe a sós élelmiszereket. 

A mintában a napi szinten sós nassolnivalót fogyasztók aránya 3,1%, amely alacsonynak 

mondható az 12,5% édességet fogyasztókkal szemben.  
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3.15. ábra: Étkezések gyakorisága és megoszlása, % (N=1976 fő) 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az egészséges táplálkozáshoz hozzátartozik az ajánlás szerint, hogy milyen élelmiszer 

alapanyagokat részesítsenek előnyben az emberek. A teljesség igénye nélkül kiemelésre került 

néhány termék. Az értékelés során a naponta és a naponta több alkalommal fogyasztók egy 

kategóriába kerültek. A kérdőív kitöltők körében kiemelkedik a napi fogyasztás során az 

ásványvíz (84,1%) a tejtermékek (63,7%) és a nyers zöldség, gyümölcs (61,7%) fogyasztása. 

A fehér és teljes kiőrlésű barna kenyér fogyasztása hasonló arányban van jelen. 

 

3.16. ábra: Élelmiszerek fogyasztásának gyakorisága, % (N=1976 fő) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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A húsfogyasztás során a csirke és baromfihús minimálisan megelőzi a sertéshús fogyasztását 

heti szinten, a marhahús fogyasztását viszont lényegesen. Sajnálatos módon a hal fogyasztása 

utolsó helyre került a listában. Az „Okostányér modell” ajánlása szerint hetente 2-3-szor 

ajánlott fogyasztani az alapanyagot. Említést kell tenni az energiaital fogyasztásról, amely az 

utóbbi években növekvő tendenciát mutat, főként a fiatalabb korcsoportban (középiskolás 

korcsoport). A kérdőív kitöltők 3,5%-a válaszolta azt, hogy naponta, akár több alkalommal is 

fogyaszt, pedig a válaszadók átlagéletkora magasan a középiskolás korcsoport fölött van. 

3.3.3. Mozgás 

Az egészséges életmód kialakításának egyik eszköze a mozgás, jelentőségét az egészség 

fejlesztésében, megőrzésében, helyreállításában és a rehabilitációban betöltött pozitív szerepe 

adja. Az egészség és a rendszeres testmozgás közti kapcsolat pozitív szerepét hangsúlyozzák a 

kutatások. Az inaktív életmód vagy mozgásszegénység világszerte a vezető kockázati tényezője 

a legmagasabb halálozást okozó megbetegedéseknek: a kardiovaszkuláris betegségeknek, a 

rosszindulatú daganatoknak és a cukorbetegségnek.  

A WHO 2018-ban új globális cselekvési tervet indított a fizikai aktivitásról 2018-2030, 

amellyel a mozgás jelentőségét szakpolitikai szintre emelte. A WHO meghatározása a fizikai 

aktivitásra: „a vázizmok által előidézett minden olyan fizikai mozgás, amely energiát igényel. 

A fizikai aktivitás minden mozgásra vonatkozik, beleértve a szabadidős tevékenységet.” Az 

Eurobarometer 2017-es adatai szerint a magyar lakosság 53%-a soha, 14%-a ritkán és 

mindössze 33%-a sportol rendszeresen, mely bár a 2009-es eredményekhez képest javulást 

mutat, 7 % ponttal alacsonyabb az EU 28 átlagánál. (Makai, 2019) A WHO iránymutatása 

alapján, az inaktivitás szintjének csökkentése regionális és helyi szinten kezelendő terület, ezért 

a városi egészségi stratégia részeként alkalmazandó. 

A fizikai aktivitás piramisában az aktivitások típusait gyakoriság szerint különböztetők meg, 

de a fizikai aktivitásban nem csak a gyakoriság, hanem annak időtartama és intenzitása is 

mérvadó. A napi, heti rendszerességgel elvégzendő tevékenységek az egészség érdekében 

különböző fokozatokban jelennek meg.  

 

3.17. ábra. A fizikai aktivitás piramisa 

 
Forrás: Csányi, 2010 
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Az egészségi állapot és annak megőrzése szempontjából a testmozgás jelentőségével a 

válaszadók nagyrésze tisztában van, sőt fontos tényezőnek tekinti. A 3.18. ábrán látható a 

fizikai aktivitás szerepének megítélése. A válaszadók 81%-a (1574 fő) tartja fontosnak/nagyon 

fontosnak a mozgást az egészség megőrzés szempontjából, amely magas ismeretszintet jelöl.  

 

3.18. ábra: Testmozgás jelentősége az egészség, az egészség megőrzése szempontjából, % 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A WHO ajánlás a rendszeres testmozgás tekintetében életkori csoportonként ismerteti a 

fizikai aktivitás javasolt időtartamát és az aktivitás mértékét, összetételét. Átlagosan 20-60 perc 

között javasolja a fizikai aktivitás mértékét (3.1.melléklet), ez függ az életkori csoportoktól és 

az egyes betegségek megjelenésétől.  

Az előző kérdés az ismeretszint felmérését célozta meg, de a valóban mozgást/aktivitást 

végzők arányának vizsgáltára is sor került az online kérdőíves felmérésben (3.19. ábra). Azon 

megkérdezettek, akik fontosnak tartják a mozgást többségében mozognak is. 62,2%-uk (926 

fő) a naponta 30-60 percet jelölte meg, 26,3% (390 fő) 60-90 perc között és több, mint 90 percet 

tölt testmozgással 11,5% (171 fő). Az inaktívak motivációjának hiánya nem került felmérésre 

a vizsgálat során, amelynek felderítése további kutatás témája lehet. 

 

3.19. ábra: Napi átlagos testmozgással töltött idő, % 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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A fittségi állapot pozitívan hat az egészséges testi felépítésre, a testösszetételre és a 

megfelelő fizikai teljesítőképességre, amely alapját képezi a jó közérzet kialakításának és 

fenntartásának. A fiatalkor a legintenzívebb időszaka a fizikai aktivitásnak, amely a felnőtt 

korcsoportban 30%-kal csökken, és az életkor előrehaladtával egyre jobban inaktivitásba 

fordul. Az „Active Ageing” fogalma kiemelt jelentőségű szociális, gazdasági, és társadalmi 

szempontból is, amely a fizikai aktivitás fenntartása mellett a mentális egészséget is jelenti 

(Szakály, 2016, 2021). A kérdőív kitöltők (3.20. ábra) 49,2%-a (959 fő) átlagosnak ítélte meg 

a fittsági állapotát, míg jónak és nagyon jónak 28,2%-uk (549 fő), nagyon rossznak/rossznak 

pedig a 22,7 %-uk (442 fő) tartotta. 

 

3.20. ábra: Fittségi állapot megítélése, % 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Vizsgálatra került, (3.21. ábra) hogy milyen hatása van a rendszeres testmozgásnak a 

szubjektív fittségi állapot megítélésére. Az elmúlt héten 5-7 alkalommal testmozgást végzők 

körében legmagasabb arányban fordult elő (51,3%, 186 fő) a jó fittségi állapot megélése. A 3-

4 napot mozgók körében 43,4% (225 fő) értékelte a megkérdezettek közül jónak az erőnlétét. 

A gyakori testmozgást végzők körében (heti 3-4 nap-, 48,2%, 250 fő, 5-7 nap testmozgás 

40,9%, 148 fő) is számottevő az átlagos fittségi állapot jelölése. További kérdést vet fel, hogy 

miért ítélik átlagosnak a fittségi állapotukat a rendszeresen mozgást végző személyek is. A 

testmozgást mellőző válaszadók 46,9%-a (210 fő) rossznak és 47,2%-a (211 fő) átlagosnak 

gondolja fittségi állapotát (a 3.21. ábrán összevonásra kerültek a jó/nagyon jó és a rossz/ nagyon 

rossz fittségi állapot értékei).   
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3.21. ábra: Testmozgás - napok a megelőző héten, és a fittségi állapot megítélése 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés 

Összegzésként megállapítható, hogy az egészséges életmód tudatosságát tekintve a lakossági 

felmérésben résztvevők megfelelő ismeretekkel rendelkeznek, de életmódjukban nem 

feltétlenül jelenik meg az aktivitás. Fittségi állapotukat jellemzően átlagosnak ítélték meg, még 

azok is, akik rendszeresen sportolnak. A fizikai aktivitással töltött időintervallum a lakossági 

kérdőív rendszeres testmozgást végző válaszadói között megfelel az Egészségügyi 

Világszervezet ajánlásának.  

 

3.3.4. Káros szenvedélyek 

A káros szenvedélyek vizsgálata kiterjedt a dohányzási szokásokra is. A megkérdezettek 

17,6%-a rendszeresen, 7,9%-a alkalmanként dohányzik és 21,7%-uk már leszokott a 

dohányzásról. A dohányosok 51,1%-a napi 1-10 szálat, közel 10%-a 11-20 szálat és 2,3% több, 

mint 1 doboz cigarettát szív el egy nap. A rászokás időszaka jellemzően a 14-18 éves életkorban 

történt a dohányosok háromnegyedénél. A dohányosok közel 20%-a (19,9%) soha nem próbált 

leszokni szenvedélyéről, viszont 16,4%-a már egyszer és 63,7%-a többször is próbálkozott a 

leszokással. A dohányosok 6,5%-ának volt egészségügyi problémája a dohányzás miatt, de a 

negatív társadalmi megítélés is említésre került a leszokás motivációi között. A dohányzással 

összefüggő betegségek nagyon alacsony arányban kerültek jelölésre: érszűkület, tüdő 

megbetegedés, terhességgel kapcsolatos probléma. Ezen túl soroltak fel anyagi (4,2%), családi 

(2,5%) és munkahelyi (1,7%) problémákat is. 157 fő válaszolta, hogy a családban más 

dohányos is van.  

Az alkoholfogyasztási szokások vizsgálata alapján a megkérdezettek 54,9%-a fogyaszt 

alkoholt valamilyen gyakorisággal (3.22. ábra). 
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3.22. ábra: Alkoholfogyasztás megoszlása, % (N=1047 fő) 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A napi fogyasztók aránya 9,8%, heti 1-2 alkalommal 31,3%-uk, havonta 1-2 alkalommal 

35,5%-uk, és ennél ritkábban 23,3%-uk fogyaszt szeszes italt. Az alkoholt fogyasztók 95%-

ának nem volt belőle problémája. Az alkoholfogyasztás mennyiségére nem terjedt ki a 

vizsgálat. 

A preventív szemlélet vizsgálata során a megkérdezett válaszadók 54,4%-a nyilatkozta azt, 

hogy egészsége megóvása érdekében sokat, illetve nagyon sokat tesz meg (3.23. ábra). A 

válaszoknál figyelembe kellett vennie a válaszadónak az egészségét védő és kockázatnövelő 

magatartást is. A kitöltők 45,9%-a válaszolta azt, hogy keveset vagy nagyon keveset tesz azért, 

hogy egészségesen éljen.  

 

3.23. ábra: Az egészség megóvására való törekvés megoszlása, % (N=1865 fő) 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

3.3.5. Az egészségi állapotot befolyásoló egyéb tényezők 

Az egészségi állapotot befolyásoló egyéb tényezők vizsgálata során az „idegeskedés a 

mindennapi problémák miatt” tényező volt a legmagasabban értékelt ok. A mozgáshiány, a 

táplálkozás, a környezeti ártalmak és anyagi helyzet hatása alacsonyabb arányban jelent meg a 

válaszok között. Az egészségfejlesztés szempontjából fontos megjegyezni, hogy a 
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dohányzásnak és az alkoholfogyasztásnak a megkérdezetettek többsége nem tulajdonított 

jelentőséget az egészségi állapot alakulása szempontjából (3.24. ábra).  

3.24. ábra: Az egészségi állapotot befolyásoló egyéb tényezők, % 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

3.3.6. Betegségek megoszlása 

A megkérdezettek körében legmagasabb arányban az orvos által megállapított 

megbetegedések vagy tünetek előfordulási sorrendben a következők: magas vérnyomás, magas 

koleszterinszint, allergiás megbetegedések, cukorbetegség, mozgásszervi megbetegedések és 

az emésztőszervi megbetegedések (3.25. ábra). Ezek a megbetegedések vagy tünetek jórészt 

kockázati tényezői a szív- és érrendszeri megbetegedéseknek, amelyek jelenleg a legmagasabb 

halálozást okozzák hazánkban.  
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3.25. ábra: Betegségek előfordulása, amelyeket orvos állapított meg az élete folyamán, fő (N=1976 fő) 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A jelenleg fennálló megbetegedések vizsgálata során jól látszik (3.26. ábra), hogy az arány 

nagyon sok esetben a kezelések hatására alacsonyabb lett vagy legalább is vélhetően 

tünetmentessé vált.  Ezek a következők: magas vérnyomás, magas koleszterinszint, allergiás 

megbetegedés, ízületi megbetegedések, emésztőszervi megbetegedések. 

3.26. ábra: A valaha volt és jelenleg meglévő megbetegedések aránya, fő (N=1976 fő) 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

3.3.7. Szakorvosi ellátás igénybevétele 

A lakosság orvoshoz járási szokásaiban (3.27. ábra) nagyarányú a fogorvos (1171 fő), 

nőgyógyászati (871 fő), és szemész orvosi (705 fő) ellátás igénye.  
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3.27. ábra: Szakorvosi ellátás igénybevétele, fő 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Eltérések mutatkoztak a szakorvosi ellátás magán jellegű és a TB támogatásra igénybe 

vehető területei között (3.28. ábra). A fogorvosi (80,2%), nőgyógyászati (78,8%), 

pszichológusi (74,4%) szakellátáshoz a győri lakosság inkább magánrendelők szolgáltatásait 

veszi igénybe. A támogatott betegellátást a sebészeti (73%), neourológiai (69,4%), 

belgyógyászati (61,6%), ortopédiai (57%), kardiológiai (55,3%) területeken veszik inkább 

igénybe.  

3.28. ábra: Magánorvosi rendelő és szakrendelő igénybevétele, % 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az orvoshoz való fordulás indokaként (3.29. ábra) jelentős számban jelölték meg az 

egészséges időszakban való orvoshoz fordulást (539 fő) a válaszadók, ami az 

egészségtudatosság mértékét pozitívan érinti, annak ellenére, hogy magas a komolyabb 

rosszullét esetén való orvoshoz fordulást (568 fő) válaszolók száma is. A válaszadók 10 

százaléka állt állandó orvosi kezelés alatt a felmérés időpontjában.  
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3.29. ábra. Mikor fordul orvoshoz? fő (N=1804 fő) 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

 

3.3.8. Lelki egészség vizsgálata 

A lelki egészség vizsgálatára a Beck-féle depresszió kérdéssor rövidített változatának 

használatával került sor. Hazánkban ezt a skálát 1990 óta alkalmazzák a betegségnek még nem 

tekinthető, de az életminőséget már befolyásoló hangulati zavarok kimutatására (Kopp et. al. 

2000). A depressziós tünetegyüttes rizikófaktor, amely komolyan befolyásolja az egészségi 

állapotot. A kérdőívet kitöltők körében (3.30. ábra) a normál pontérték kategóriába tartozók 

aránya 9% (158 fő), az enyhe depresszió kategóriába tartozik a minta 64%-a (1118 fő), 

középsúlyos 24,3 %-uk (425 fő) és súlyos depressziós a válaszadók 2,7 %-a (47 fő). A kérdőív 

kitöltők 308 esetben jelölték meg a meglévő betegségek között a szorongást és depressziót. A 

fenti – kimondottan magasnak tűnő – eredmények értékelésekor figyelembe kell venni a 

COVID-19 világjárvány, immáron másfél éve tartó hatását is.  

 

3.30. ábra: Depressziósok arányának és formájának megjelenése a kérdőív kitöltők körében %-ban 

(N=1748 fő) 
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A rendszeres nyugtatót szedők aránya 4,6% (82 fő), az alkalmanként szedők aránya 

lényegesen magasabb, 11,6% (208 fő). A gyógyszerszedők majd mindegyike az orvos javaslata 

alapján szedi a tablettákat (alkalmanként szedők: 98,8%, rendszeresen szedők: 97,4%). Az 

enyhe depressziós minősítést kapó kitöltők egészségi állapota saját bevallásuk szerint 46,2%-

ban nem változott, kicsit romlott 25,5%-ban és nagyon romlott 4,5%-nak az utóbbi időben. A 

középsúlyos csoportba tartozóknál már magasabb adatokat találunk minden kategóriában, de a 

kissé romlott 38,4% (164 fő) és a nagyon romlott 14,4% (61 fő) esetén a növekedés nagyobb. 

Legmarkánsabb a növekedés a súlyos kategóriába tartozó csoport esetén: kissé romlott 31,9% 

(15 fő), nagyon romlott 44,7% (21 fő). 

 

3.31. ábra: Beck-skála kategóriák és az egészségi állapot javulása az utóbbi időben összefüggése, fő 
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Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A depressziósok főként enyhe (64%), és középsúlyos (24,3%) tünetekkel rendelkeznek a 

Beck-skála pontszámai szerint a megkérdezett győri lakosság körében. Hazánk felnőtt 

lakosságának közel 15%-a életében legalább egy súlyos depresszión átesik. Bármely életkorban 

elkezdődhet, de leggyakrabban a fiatal felnőttkorban való megjelenése, és nőknél kétszer 

gyakoribb előfordulása jellemző. A depresszió előfordulása a népbetegségek nagyságrendjében 

jelenik meg, mint a magasvérnyomás és a diabétesz. Az epidemiológiai felmérések kimutatták, 

hogy a depressziós betegek jelentős hányada nem fordul orvoshoz panaszaival, amelyeket 

kifáradásnak, elfásultságnak, mindennapi nehézségnek gondolnak vagy egy negatív 

életesemény következményének (Rihmer, 2020). 

Az életkori csoport adatai szerint hasonló eredmények születtek a kérdőívet kitöltők körében 

is. A 30-39 és 40-49 éves korosztályban az enyhe- és középsúlyos depresszió előfordulása 

(Beck skála szerint) 49, 3 %. Súlyos kategóriába összesen 18 fő, 29 év alatti egyén tartozik, 

amely arány nagyon magas. 

Vizsgálatra került az ismert COVID fertőzésen átesettek és a depresszió bármely formája 

közötti összefüggés.  A kérdőívet kitöltők körében a két változó között nem volt összefüggés. 
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3.3.9. Egészségmagatartás tényezői 

Egyre nagyobb szerepet kap az egyének számára az egészség értékszemlélete. Ennek szerves 

részét képezi az egészségorientált attitűd és az egészségtudatos életmód megszilárdítása. 

(Szántó és mtsai., 2016) A kutatások alátámasztják, hogy a legfontosabb preventív hatású 

életmódelem a táplálkozás, a fizikai aktivitás, és a káros szenvedélyekhez köthető magatartás. 

Matarazzo kutatásában felhívja a figyelmet arra, hogy az egyén életmódja lehet 

egészségmegőrző, preventív vagy kockázatnövelő az egészségi állapot szempontjából 

(Matarazzo, 1984). 

Ebben a kérdésben fontos alapelem a lakosság tájékozottsága, az egészséget veszélyeztető 

faktorok ismerete. A különféle programokon elhangzott információk alapján a felnőtt lakosság 

tájékozottnak tartja magát az egészséges életmóddal kapcsolatosan, de ez legtöbbször csak a 

káros szenvedélyekre vonatkozó ismereteket jelenti. A kutatásban résztvevőktől hasonló 

eredmények érkeztek (3.32. ábra). Legmagasabb átlagértékkel a dohányzás veszélyeinek 

ismeretét (3,44) és az alkoholfogyasztás veszélyeit (3,38) jelölték meg. Sorrendben a 

következők: energia ital-, drogfogyasztás-, elhízás-, magas vérnyomás- és a cukorbetegség 

veszélyei. Legalacsonyabb átlagértéket kapott az egészséges táplálkozás és a klíma változás 

következményei. Érdekes ellentmondás figyelhető meg az egészséget veszélyeztető 

tényezőkkel kapcsolatos tájékozottság és a korábban vizsgált, egészséget befolyásoló tényezők 

esetében megfogalmazott lakossági véleményekben. A dohányzás- és alkoholfogyasztás 

veszélyeinek ismerete kiemelkedően magas, ezzel szemben a válaszadók többsége mégsem 

tulajdonít nagy jelentőséget ezen két faktornak az egészséget befolyásoló tényezők között.   

 

3.32. ábra: Tájékozottság mértékének átlaga a vizsgált egészség faktorok területén (N=1903) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

 

Az alkalmanként dohányzók 61,7%-a gondolja azt, hogy fontos/ nagyon fontos az ismeretek 

megléte a dohányzás káros hatásairól, de a rendszeresen dohányzóknál ez az arány csak 53,3%. 

A dohányzásról több alkalommal leszokni próbálók 57,1%-a gondolja ugyanezt az ismeretek 

fontosságáról. Az alkoholt fogyasztók, és nem fogyasztók kevesebb, mint fele gondolja 

hasznosnak az alkohol káros hatásairól rendelkezésre álló ismereteket. 
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A kérdőívben az ismeretek megléte mellett felmérésre került az is, hogy mennyire tartják 

jelentősnek, fontosnak ezeket az ismereteket a válaszadók (3.33. ábra). A káros szenvedélyekről 

(dohányzás, alkoholfogyasztás, drogfogyasztás, energia ital fogyasztás) a többség kellő 

ismerettel rendelkezik, de nem tartja nagyon fontos tényezőnek. Az elhízás és a különböző 

megbetegedések (magasvérnyomás, cukorbetegség) esetében rendelkeznek kellő 

tájékozottsággal, amelyeket nagyon lényegesnek is tartanak. Az egészséges táplálkozásról az 

ismereteket az egyik legfontosabb tényezőnek gondolják a megkérdezettek. Napjainkban 

nagyon sok információ van (egymásnak ellentmondó is) a táplálkozásról, amelyek között nehéz 

eligazodni. A klímaváltozás következményeiről kevesebb információval rendelkeznek, de 

nagyon fontosnak gondolják. Az egészséggel kapcsolatos információk átadása során 

fejlesztendő területek közé tartozik az egészséges táplálkozás, az elhízás, a megbetegedések és 

a klímaváltozás hatásai.  

 

 
3.33. ábra: Tájékozottság mértékének átlaga és a tájékozottság fontosságának megítélése a vizsgált 

egészség faktorok területén (N=1903) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az egészséges életmód divatos napjainkban, de az ideális testalkat fogalma képlékeny. 

Nagyon sok emberben kérdésként merül fel, hogy megfelel-e az elvárásoknak a testalkata, 

ráadásul nagyon szubjektív, hogy milyennek ítéljük meg alkatunkat. A táplálkozás és testalkat 

vagy elhízás általában kapcsolatban van egymással.  A megfelelő testalkat meghatározásának a 

legegyszerűbb mérőszáma a BMI-index, mely a testmagasság és testsúly arányát értékeli. Nem 

tökéletes módszer, mivel nem veszi figyelembe a test minőségi összetételét, az izom-zsír arányt. 

Ugyanakkor képet ad a lakosság túlnyomó részének állapotáról. A BMI-index alapján az 

emberek testsúlya sovány-, normál- (vagy egészséges), túlsúlyos-, elhízott- és erősen elhízott 

kategóriába sorolható. Hazánkban életkoronként és nemenként a következő arányban fordul elő 

a lakosság körében a túlsúly és az elhízottság: 

Férfiak 

– 18–34 év között: túlsúlyos: 32,7%, elhízott: 18,2%, 

– 35–59 év között: túlsúlyos: 40,1%, elhízott: 34,4%, 

– 60 év fölött: túlsúlyos: 43,5%, elhízott:38,8%. 
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Nők 

– 18–34 év között: túlsúlyos: 19,6%, elhízott: 15,7%, 

– 35–59 év között: túlsúlyos: 36,8%, elhízott: 38,7%, 

– 60 év fölött: túlsúlyos: 36,5%, elhízott:39,7%. (Müller és mtsai., 2018, 47.o.)  

 

A győri egészségkép felmérésben (2021) a testalkat meghatározása önbesorolással történt 

(3.34. ábra). Az eredmények szerint 48,2%-uk (937 fő) normális testalkatúnak tartja magát, 

44,7%-uk (870 fő) telt alkatú kategóriát jelölt meg. A testképük alapján a válaszadók pozitívan 

értékelték alkatukat. Nemi megoszlásban a nők 48,5%-a (707 fő) teltnek, 44,9%-a (655 fő) 

pedig normális testalkatúnak gondolja magát. A férfiak 58,3%-a (278 fő) szerint normális a 

testalkata és csak 33,1%-uk (158 fő) tekinti teltnek a testformáját.  

 

3.34: ábra: Testalkat, % (N=1945) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az egészségtudatos magatartás kialakításához szükséges, hogy az emberek reális képet 

alkossanak magukról. A 3.35. ábra a testalkati besorolás és a BMI index közötti különbséget 

mutatja. Az önbesorolásnál kedvezőbben ítélik meg magukat az emberek, mint amit a BMI 

értékük mutat. Többen gondolják vékony (138 fő) vagy normál alakúnak (937 fő) magukat és 

kevesebben sorolták magukat a telt (870 fő) kategóriába, mint ahogy ezt a számított értékek 

adják. Az önbesorolás szerinti telt alkathoz kerültek besorolásra a BMI alapján túlsúlyos 

(34,5%), I. fokú elhízás (15%), II. fokú elhízás (7,0%) és súlyosan elhízott (2,6%) kategóriák 

is. Az adatokból látszik, hogy a túlsúlyos (34,5%) és az elhízott kategóriába a megkérdezetettek, 

több, mint 20% tartozik. A két mutató közötti különbség alacsony volumene viszont azt is 

megerősíti, hogy a felmérésbe bevont válaszadók nagyobbik hányada a testalkatához passzoló 

testképről nyilatkozott.   
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3.35. ábra: Az önbesorolás és a BMI közötti különbségek, % 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az Egészségügyi Világszervezet 2016-os felmérésében hazánk a világranglista 41. helyén 

áll az elhízás tekintetében (WHO, 2016). A testtömeg-index szerint a túlsúly inkább a falvakban 

élő nőknél jelentkezik (Rurik és mtsai., 2016). A kalóriabevitel csökkentése pozitívan hat a 

testsúlyra. A köznyelvben a diéta fogalmát az emésztőszervi megbetegedések során tartandó 

zsírszegény-, illetve a fogyókúrás célzattal alkalmazott kalóriaszegény étrenddel azonosítják. 

A lakossági felmérésben ezért is volt lényeges kérdés a diétázási szokások vizsgálata (3.36. 

ábra). A megkérdezettek 15,6%-a (301 fő) rendszeresen, 45,2%-a (870 fő) alkalmanként tart 

diétát, míg 39,2%-uk (754 fő) nem szokott diétázni.  

3.36. ábra: Diétázási szokások, % (N=1925)  

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A rendszeresen diétázók 61,1 %-a (184 fő) a telt alkatúak, míg 34,2% (103 fő) a normál 

alkatúak közé sorolta magát. Akik még soha nem próbálkoztak diétával, azok között 

vékony normális telt
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sajnálatosan nagyon magas azoknak a száma (208 fő), akik telt testalkatúnak gondolják 

magukat. Két csoportba sorolhatók a fogyni vágyók motivációs tényezői, az egyik a mennyiségi 

motiváció, (hány kilogrammot szeretne fogyni?), valamint a minőségi motiváció (mit szeretne 

elérni a fogyás révén?). A motivációs tényezők tovább bonthatók belső okokra, amely lehet 

egészségnyereség, személyes fejlődés és külső tényezőkre, amely a társas kapcsolatokra és az 

előnyös külső elérésére irányul. (Perczel-Forintos és mtsai., 2021). A lakossági felmérésben a 

diétázók 83,5%-a (970 fő) saját elhatározásból kezdett neki, míg 14%-a (163 fő) orvos 

javaslatára, 0,7%-a (8 fő természetgyógyász segítségét kérte, 1,7% (20 fő) pedig családi 

tanácsokra, tapasztalatokra hagyatkozott (3.37. ábra). 

3.37. ábra: Kinek a javaslatára kezdett a diétába? % (N=1161) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A lakosság egészségi állapotát meghatározza a betegségek előfordulási gyakorisága. Az 

egészségmagatartás része a gyógyszerszedési szokások, és a terápiás hűség vizsgálata. A 

gyógyszerszedési szokások országos adataiban látható, hogy a nők 55,7%-a, míg a férfiak 

43,2%-a szed gyógyszert rendszeresen (3.38.ábra). 
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3.38. ábra. Orvos által receptre felírt gyógyszert szedők aránya nem és korcsoport szerint (%) 

 

Forrás: Elef műhelytanulmány, 2018 alapján saját szerkesztés 

A győri lakossági kérdőív válaszadói között hasonló arány tapasztalható. A megkérdezettek 

körében közel 49,4%-ban fordul elő gyógyszerszedés (3.39. ábra). A nemenkénti 

megoszlásban is az országos adatok értékeihez hasonló eredmények születtek: 53,7% (724 fő) 

szed gyógyszert a nők körében, a férfi gyógyszerszedők aránya pedig 40,9% (180 fő).  

 

3.39. ábra: Szed-e gyógyszert? % (N=1797) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A terápiás fegyelemre utal az, hogy az érintett győri lakosok 98%-a orvos javaslatára szed 

gyógyszert (891 fő). A helyi adatok is hasonlóak az országos adatokhoz, amelyben a betegek 

95%-a orvosi javaslat alapján szed gyógyszert (KSH, 2014) (3.40. ábra).  
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3.40. ábra: Kinek a javaslatára szed gyógyszert? % (N=908) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A gyógyszerszedés korcsoportonkénti megoszlása alapján kirajzolódik, hogy a 60-69 éves 

korosztály 80,6%-a, a 70 éves vagy idősebb korcsoport 94,6%-a érintett. Ami szembetűnő adat, 

hogy a 29 éves korig terjedő korcsoportban már 32,5% (83 fő) szed gyógyszert, és a 30-39 éves 

korcsoportban is hasonló arányszámokkal lehet találkozni (32,5%, 131 fő) (3.41. ábra).  

3.41. ábra. Gyógyszerszedés korcsoportonként, % (N=908) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés 

A mintában szereplő gyógyszerszedők 52,2%-a (472 fő) kielégítőnek tartja az egészségi 

állapotát. Mivel a gyógyszereket magas arányban orvos írja fel, ez a terápiával való 

elégedettséget is jelezheti. Érdekes az az eredmény, hogy aki nem sorolta magát a rendszeres 

gyógyszert szedők közé, 32%-ban (65 fő) megjelölte a nyugtatószer fogyasztását. A 

következőkben hasznos lehetne a nyugtató szedés indikációjának a vizsgálata is. 

Az egészségi állapot szerves részét képezi a fogak és a száj higiénés állapota (3.42. ábra). 

A WHO közleménye alapján az iskoláskorú népesség 60-90%-ának, a felnőttek 100%-ának van 
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lyukas foga. A szájüreg és a fogak állapotát befolyásolja a szociális háttér, és összefüggés 

található az egészségkárosító elemek, a dohányzás, az alkoholfogyasztás és a nem megfelelő 

táplálkozás között is. Az elhanyagolt fogazat számos betegség kialakulásában is szerepet játszik 

(KSH, 2014). A győri lakosok körében a fogak állapotának megítélése 40%-ban (723 fő) 

kielégítő, 33,2%-ban (599 fő) jó, 9%-ban (162 fő) nagyon jó. Rossznak ítélte meg a fogazatát 

a mintában résztvevők 12%-a (216 fő), nagyon rossznak pedig 5,9% (106 fő). 

 

3.42. ábra: A fogak állapota, % (N=1806) 

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A megkérdezettek 16,9%-ának (302 fő) nem hiányzik egyetlen egy természetes foga sem. 1-

2 db foga hiányzik 22,4%-nak (399 fő), 3-4 foga 19,3%-nak (345 fő) és 61 fő nyilatkozta azt, 

hogy minden természetes foga hiányzik. A pótolt fogak aránya a következő: 1-2 db 15,8%-a 

(187 fő), 3-4 db 8,7% (152 fő), 40 főnek mind a 32 db foga pótolt. Átlagban a megkérdezett 

mintában a hiányzó fogak száma 6,4 db, a pótolt fogak száma 4,29 db. Az eredmények – 

kizárólag az online kérdőíves felmérésben megkérdezettekre vonatkoztatva – összefüggenek a 

fókuszcsoportos megbeszélésen elhangzottakkal, a megkérdezett szakemberek véleménye 

szerint Győr város lakosságának fog állománya és száj higiénés állapota jónak mondható. 

3.3.10. Az egészségügyi szolgáltatásokkal való elégedettség 

A lakosság elégedettsége soktényezős kérdés az egészségügyi ellátások, szolgáltatások és 

adottságok vonatkozásában. Egyrészről befolyásolja a kommunikáció, másrészről az elvárások. 

Az elvárások és a tapasztalatok összevetésével jön létre az elégedettség vagy az elégedetlenség. 

Az ingyenes szolgáltatások és a fizetős szolgálattások közötti elégedettségben is számos változó 

játszik szerepet. A fizetős szolgáltatásoknál a lényeges szempont, hogy a szolgáltatás 

mennyiben teljesíti az adott ár mellett a fogyasztó elvárásait, és az a tapasztalataival milyen 

módon áll kapcsolatban. Az ingyenes szolgáltatásoknál megjelenik, hogy az elégedettség 

kognitív folyamat is, amelyben az érzelmek játszanak szerepet (Kenesei, 2017). 

Az egészségügyi ellátás különböző szintjeivel való elégedettség vizsgálata során a 

megkérdezettek 55,4%-a (1088 fő) elégedett (teljes mértékben elégedett, inkább elégedett) a 

háziorvosi ellátással (3.43. ábra). A válaszadók közel harmada nyilatkozta ugyanezt a 

szakellátásról és a kórházi ellátásról. A megkérdezettek több, mint fele 54% viszont (1054 fő) 

elégedetlen a szakorvosi ellátással, 44,2%-a (862 fő) pedig a kórházi ellátással. 
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3.43. ábra. Elégedettség – háziorvosi, szakorvosi, kórházi ellátással, %  

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Nagyon magas azoknak az aránya, akik nem tudtak véleményt nyilvánítani ebben a 

kérdésben (42,7%, 938 fő). Az objektív megítélés során lényeges ezt a számot figyelembe 

venni. A háziorvosi ellátással városrészenként általánosan nagyobb elégedettséget mutattak a 

következő városrészek lakói: József Attila lakótelep (79,3%, 23 fő), Kismegyer (72%, 18 fő), 

Ménfőcsanak (62,4%, 116 fő), Gyárváros (60,2%, 53 fő). Az elégedetlenek legnagyobb aránya 

Újvárosban mutatkozott (49%, 24 fő), Kisbácsa/Sárás (42,5%, 17 fő) és Győrszentiván (42,4%, 

61 fő). A szakorvosi ellátással való elégedettség városrészenként magas arányt mutat 

Kismegyeren (62,5%, 15 fő) és a József Attila lakótelepen (51,7%, 15 fő). Likócs (68,8%, 11 

fő), Győrszentiván (62,9%, 90 fő), Sziget (62,9%, 44 fő), Újváros (62,5%, 30 fő) lakossága 

kevésbé elégedett az ellátással a visszaérkezett válaszok alapján. A kórházi szolgáltatások 

értékelése során jobban minősített Kismegyer (48%, 12 fő) és a József Attila lakótelep (41,4%, 

12 fő). Kisebb mértékű elégedettséget jelzett Likócs (56,3%, 9 fő), Bácsa (55,1%, 27 fő), 

valamint Révfalu (50%, 62 fő) és Sziget (50%, 35 fő).  

Az egészségtudatos magatartást tükrözi a szűrővizsgálatokon való részvétel. Győrben sok 

ingyenesen biztosított szűrővizsgálat érhető el, amelyet a háziorvosok, a civil szervezetek, az 

Egészségfejlesztési Iroda és a WHO Iroda szervez. A szűrővizsgálatokkal kapcsolatos 

elégedettség elemzése során (3.44. ábra) a fizetős prevenciós vizsgálatokkal való elégedettség 

magasabb arányú (51,8%, 1006 fő), mint az ingyenes vizsgálatokkal való elégedettség (33,6%, 

657 fő). Az elégedetlenek aránya magasabb az ingyenes szűrővizsgálatoknál (42,6%, 834 fő).  
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3.44. ábra: Elégedettség – ingyenes és fizetős szűrővizsgálatokkal, %  

 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A városrészenkénti elemzésben az ingyenes szűrővizsgálatok esetében Kismegyer ítélte meg 

legmagasabb százalékban elégedettségét (50%, 12 fő), míg kevésbé elégedett Likócs (68,75%, 

11 fő), és Győrszentiván (50,70%, 73 fő). A fizetős szűrővizsgálatoknál nagyobb számban 

Likócs (63%, 15 fő) és Kismegyer (63%, 10 fő) jelezte elégedettségét, de 50% feletti arányban 

Gyárváros (55%, 48 fő) és a Belváros (56%, 76 fő) is.  A többi városrészhez viszonyítva 

kevésbé volt elégedett Bácsa (31,25%, 15 fő), Gyirmót (26%, 8 fő), valamint Révfalu és 

Győrszentiván (22%, 27 fő és 22%, 32 fő).  
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4. EGÉSZSÉGÜGYI ÉS SZOCIÁLIS ELLÁTÁS 

4.1. EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS, EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS 

4.1.1. Egészségügyi alapellátás  

Győr Megyei Jogú Város önkormányzata a jogszabályi előírásoknak (2011. évi CLXXXIX. 

törvény Magyarország helyi önkormányzatairól, 2015. évi CXXIII. törvény az egészségügyi 

alapellátásról) megfelelően az egészségügyi alapellátás keretében az alábbi feladatok ellátásáról 

gondoskodik: 

– felnőtt háziorvosi ellátás, 

– házi gyermekorvosi ellátás, 

– fogorvosi alapellátás, 

– az alapellátáshoz kapcsolódó háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi ügyeleti 

ellátás, 

– védőnői ellátás, 

– iskola-egészségügyi ellátás.  

 

Az alapellátás szervezése az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény keretein belül 

történik. A fogorvosi alapellátáshoz kapcsolódóan a város önkormányzata önként vállalt 

feladatként két szakellátás, a fogászati röntgen ellátás, illetve a fogszabályozás szervezésében 

játszik meghatározó szerepet (Laczkovits-Takács 2021: 147–148). Ugyanakkor a képviselői 

interjúk során elhangzott, hogy nagyon kevés a gyermek fogszabályozást ellátó orvosok száma, 

e téren bővítésre lenne szükség.  

A felnőtt háziorvosi ellátás terén 53 szolgálat, a házi gyermekorvosi ellátás terén 26 szolgálat 

van a városban, a fogorvosi alapellátást 2021 óta szintén 26 (korábban 25 volt) szolgálat 

biztosítja 12 helyszínen. A fogorvosi alapellátás keretein belül fogászati prevenció is működik, 

a fogászati prevenciós asszisztens munkája az óvodás és az iskoláskorú gyermekek ellátására 

terjed ki. A felnőtt háziorvosi, a házi gyermekorvosi és a fogorvosi alapellátás tekintetében 

egyrészt az egyes ellátási szolgálatokhoz tartozó lakosok számáról vannak adatok (2020. 

december 31-i állapot szerint), illetve későbbi adatszolgáltatás következtében a felnőtt 

háziorvosi és a gyermekorvosi szolgálatok esetében a kártyaszámról és a 2020. évi 

betegforgalomról is. Az egyes ellátási szolgálatokhoz (körzetekhez) tartozó 

lakosságszámadatok általában nem egyeznek meg a tényleges kártyaszámmal, de ezek teljes 

összevetésére nem volt lehetőség. Az adatok alapján jelentős településrészi egyenlőtlenségek 

jelezhetők, mivel nagyon egyenlőtlenül oszlik el a szolgálatokra jutó lakosságszám. Városi 

szinten egy felnőtt háziorvosi szolgálatra átlagosan 2294 lakos jut (15 év felettiekkel számolva; 

forrás: EESZI), ami az országos átlagnál (1651 fő) lényegesen kedvezőtlenebb adat. A házi 

gyermekorvosokra jutó átlag – a 0–14 évesekkel számolva – 691 fő, a fogorvosokra jutó átlag 

5366 fő. Mind a felnőtt háziorvosi, mind a fogorvosi ellátás esetében magasabbak a 

mutatószámok, mint a 2018-as adatok (megközelítőleg 50–100 fővel).  

Az egyes szolgálatokat külön nézve, jelentős aránytalanságok tapasztalhatók a szolgálatra 

jutó lakosságszámban, ez az ellátás minőségére kétségkívül hatással lehet és egyenlőtlenségeket 

generál a szolgáltatáshoz való hozzáférésben (egy betegre jutó idő, figyelem, várakozási idő 

stb.), illetve az orvosok leterheltségében. A 4.1. ábrán jól látható, hogy a felnőttháziorvosi 
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praxisok jelentős részében (40%) a 2500-at is közelíti, illetve sok esetben jócskán meg is 

haladja az adott szolgálat körzetére jutó lakosok száma. Néhány praxis területére akár 3500–

4175 fő is jut, míg vannak olyan körzetek, ahol 1000–1500 között van ez a szám. Ez a probléma 

az önkormányzati képviselőkkel készített interjúk során több esetben is megfogalmazódott. A 

probléma orvoslására a körzetek kialakításának átgondolását és optimalizálását javasolják a 

politikusok. Az aránytalanságok a házi gyermekorvosi szolgálatok esetében is tapasztalhatók 

(4.2. ábra), illetve a fogorvosi praxisoknál is fennállnak (4.3. ábra), különösen a gyermekorvosi 

ellátás esetén többszörös különbségeket eredményezve az egyes orvosokra jutó 

lakosságszámban.  

 
4.1. ábra: A felnőtt háziorvosi szolgálatokra jutó 15 év feletti lakosok száma, 2020 (fő) 

 
Forrás: EESZI adatok alapján szerkesztette Nárai M.   

 
4.2. ábra: A házi gyermekorvosi szolgálatokra jutó 0–14 éves korú lakosság száma, 2020 (fő) 

 
Forrás: EESZI adatok alapján szerkesztette Nárai M.   
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4.3. ábra: A fogorvosi szolgálatokra jutó lakosság száma korcsoporti bontásban, 2020 (fő) 

 
Forrás: EESZI adatok alapján szerkesztette Nárai M.  

A tényleges kártyaszámadatok, illetve a betegforgalom még inkább jelzik az egyes orvosok 

(általuk a szolgálatok) leterheltségének különbségeit (4.4. és 4.5. ábra).  

A felnőtt háziorvosok átlagos kártyaszáma 2162, azonban nagy a szórás, hiszen a 

legalacsonyabb 1421 főt ellátó szolgálat mellett megtalálhatók a 3000 főt is elérő, illetve 

meghaladó szolgálatok. A 2020. évi betegforgalmat tekintve megállapítható, hogy átlagosan 

11820 az ellátott esetek száma, azonban szintén nagyok a különbségek, van olyan szolgálat, 

ahol a 21 ezer esetet is közelítette (20 781) az évi betegforgalom mértéke, míg van, ahol ennek 

töredéke volt jellemző (pl. 1744; 5982; 7032). A házi gyermekorvosok esetében hasonló 

aránytalanságok tapasztalhatók mind a kártyaszám, mind a betegforgalom tekintetében. Az 

átlagos kártyaszám 1119, de 509 és 1731 fő között mozog a gyermekorvosok páciens száma. 

Az átlagos betegforgalom 2020-ban közel 7000 eset volt (6946), de ebben a vonatkozásban 

szintén többszörös különbségeket is találhatunk (4.5. ábra). 
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4.4. ábra: A felnőtt háziorvosokra jutó kártyaszám és betegforgalmi adatok, 2020 (fő) 

 
Forrás: EESZI adatok alapján szerkesztette Nárai M. 

 
4.5. ábra: A házi gyermekorvosokra jutó kártyaszám és betegforgalmi adatok, 2020 (fő) 

 
Forrás: EESZI adatok alapján szerkesztette Nárai M. 
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A képviselői interjúk során vetődött fel, hogy vannak városrészek, ahol a napjaikban 

tapasztalható folyamatok (új lakóparkok, társasházak építése, lakosság nagyobb mértékű 

beáramlása) és ennek következtében a lakosság összetételében bekövetkező változások (a 

kisgyermekes, gyermekes családok számának növekedése/magas jelenléte [pl. Marcalváros, 

Kisbácsa]) miatt nem elegendőek az eddigi alapszolgáltatási egységek, újabb felnőtt háziorvosi 

praxis/rendelő (Marcalváros II.) vagy házi gyermekorvosi ellátás (Kisbácsa) kialakítása vált 

szükségessé. 

Infrastrukturális szempontból elmondható, hogy Győrben alapvetően megvalósul az „egy 

orvos egy rendelő elv”, a rendelők korszerűek, felszereltségük megfelel a jogszabályi 

követelményeknek. Az előző Egészségfejlesztési terv készítése óta több rendelő felújítására 

került sor (vagy éppen jelenleg van folyamatban), és van, ahol ez elkerülhetetlen lesz a 

közeljövőben (pl. a Belvárosban a Pálffy utcai rendelőközpont felújítására is nagy szükség 

lenne).  

A háziorvosi ellátással kapcsolatos elégedettség mértékére a lakosság körében folytatott 

kérdőíves vizsgálatból nyerhetők adatok. A kérdőív ezen részét 1963 fő töltötte ki. Az 

eredmények azt mutatják, hogy a kérdőívet kitöltők 55,4%-a elégedett a háziorvosi ellátással, 

de csupán 16,2%-ukra jellemző, hogy teljesen elégedettek lennének, ugyanakkor a válaszadók 

több mint egyharmada valamilyen mértékű elégedetlenségének adott hangot (4.6. ábra). Ez 

lényegesen kedvezőtlenebb megítélést jelez, mint az Egyesített Egészségügyi és Szociális 

Intézmény 2012-ben végzett betegelégedettségi vizsgálata során kapott eredmény, ahol a 

válaszadók 97%-a elégedett volt a háziorvosi ellátással (86% teljes mértékben, 11% részben), 

és csupán 1%-ot tett ki azoknak az aránya, akik kedvezőtlenül (nem elégedett) nyilatkoztak 

(Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2014: 68). Az eltérés adódhat abból is, hogy a 2014-

es vizsgálatban a háziorvosi rendelésen megjelenők véleményét gyűjtötték össze. A 

korösszetétel e miatt az idősebb korosztály irányába tolódott el, akik gyakrabban küzdenek 

egészségi problémával, ezért sűrűbben látogatják a háziorvost, így több tapasztalatuk van az 

ellátás minőségével kapcsolatban. 

 

 
4.6. ábra: A háziorvosi ellátással való elégedettség mértéke, 2021 (%) 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A háziorvosi ellátással való elégedettség mértékét eredményeink szerint szignifikánsan 

befolyásolja az életkor és a városrész (5%-os hibahatár esetén). A teljes mértékben elégedettek 

aránya az életkor emelkedésével növekvő tendenciát mutat, a húszas–harmincas éveikben járók 

hetedére (13,7%), az ötvenes korosztálynak már közel ötödére (16,9%), míg a hetven éven 

felüliek közel negyedére (22,8%) ez jellemző. Ugyanakkor az is látható, hogy a fiatalabbak 
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körében jóval magasabb azoknak az aránya, akik nem tudtak véleményt formálni, mint az 

idősebbek körében (40 év alattiaknál: 15–14%, negyvenes–ötvenes korosztály: 9,8–8,4%, 60–

69 évesek: 5,8%, 70–X évesek: 4,1%), ami egyértelműen összefüggésben lehet azzal, hogy a 

fiatalabbak még viszonylag ritkán kerülnek kapcsolatba háziorvosukkal, nincs igazán 

tapasztalatuk e téren, az életkor előrehaladtával viszont megnő az orvoshoz járók aránya. 

A háziorvosi ellátással való elégedettség mértékét városrészi bontásban mutatja a 4.7. ábra. 

Amit mindenképpen érdemes kiemelni az az, hogy a peremkerületekben (Likócs, 

Győrszentiván), de Kisbácsa/Sárás városrészben is a győri átlagot (21,9%) jelentős mértékben 

meghaladó (akár több mint 20 százalékponttal is, Likócs esetében) az inkább elégedetlen 

minősítést adók aránya. Külön figyelemreméltó Újváros is, amely Likócs mellett a másik olyan 

városrész, ahol az elégedetlenek mértéke meghaladja az elégedettek arányát, sőt, itt a 

legmagasabb a teljes elégedetlenségüknek (24,5%) hangot adók hányada.  

 
4.7. ábra: A háziorvosi ellátással való elégedettség mértékét városrészi bontásban, 2021 (%) 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az egészségügyi alapellátás részét képezi a védőnői ellátás és az iskola-egészségügyi ellátás 

is. Az utóbbiban nagy szerepe van a védőnőknek is. A védőnők feladatellátása a prevenció, a 

betegségek korai felismerése és az egészségfejlesztés céljából különösen fontos. Feladatuk közé 

tartozik a gyermekek gondozása újszülött kortól az iskolába lépésig, az otthon gondozott, az 

iskolába nem járó tanköteles korú gyermekek gondozása, az iskola-egészségügyi ellátásban 

való részvétel, a várandós anyák ellátása, illetve különböző szűrővizsgálatok végzése is a női 

lakosság számára. 2020-ban 60 védőnő dolgozott a városban, 40 fő területi ellátási 

kötelezettséggel, 20 fő ifjúsági védőnőként az iskolákban. A körzetben dolgozó védőnőkhöz 

tartozó gyermeklétszámot és az abban észlelhető aránytalanságot a 4.8. ábra szemlélteti. 
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4.8. ábra: A körzeti beosztásban dolgozó védőnőkre jutó gyermeklétszám, 2018–2020 (fő) 

 
Forrás: EESZI adatok alapján szerkesztette Nárai M. 

 

Az iskola-egészségügyi ellátás iskolaorvosok, illetve védőnők és házi gyermekorvosok 

(főként általános iskolákban) közreműködésével valósul meg. Az iskola-egészségügyi ellátás 

feladata a tanulók megelőző-gyógyító ellátása, melyben hangsúlyos szerepet kell, hogy kapjon 

a prevenció, illetve részét képezi a tanulók egészségi állapotának szűrése, követése is. Az 

iskolaegészségügyi ellátást 2020-ban 1 fő főállású iskolaorvos és 24 fő gyermekorvos 

megbízási szerződéssel látta el. Iskolafogászati ellátást a 26 alapellátásban dolgozó fogorvos 

közül 24 fő lát el. 2 fő fogorvoshoz csak óvoda tartozik. 

 

4.1.2. Egészségügyi szakellátás és kórházi ellátás 

A régió meghatározó kórházaként a fekvőbeteg-ellátást a Petz Aladár Egyetemi Oktató 

Kórház (PAEOK) biztosítja Győrben. A betegellátást végző osztályok gyakorlatilag minden 

területre vonatkozóan megtalálhatók, a belgyógyászat, bőrgyógyászat, kardiológia, sebészet, 

pulmonológia, neurológia, reumatológia, idegsebészet, csecsemő- és gyermekgyógyászat, 

szülészet-nőgyógyászat, szemészet, urológia, infektológia, intenzív osztályok mellett 

speciálisabb osztályok is működnek. Ilyen pl. gyermeksebészeti, érsebészeti, égésplasztikai, 
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mentálhigiénés és addiktológiai részleg, továbbá sürgősségi betegellátó centrum is működik. 

Az intézmény a fekvőbeteg ellátás mellett többek között járóbetegek gyógyító szakellátását, 
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szolgáltatásokat, képalkotó diagnosztikai szolgáltatásokat, fizikoterápiás szolgáltatást biztosít, 

pálya- és munkaalkalmassági vizsgálatokat végez, vér-, szövet- és egyéb kapcsolódó 

szövetbankot működtet, valamint komplex egészségfejlesztő, prevenciós programokat szervez 

(PAMOK SZMSZ 2018). A Megyei Rendelő Intézetben folyó járóbeteg ellátás tekintetében is 
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szakambulanciák, szűrővizsgálatok, diagnosztikai lehetőségek széles köre várja a város, illetve 

a megye, régió lakosait. A járóbeteg-szakellátásra vonatkozóan megyei bontású adatok álltak 

rendelkezésre (4.9. ábra), melyek alapján elmondható, hogy Győr-Moson-Sopron megyében 

2015 és 2019 között évente 2,5 millió körüli esetszám volt jellemző, mely 2020-ban jelentős 

mértékben visszaesett (pl. 2019-hez képest 26%-kal). A csökkenés minden bizonnyal a Covid-

19 koronavírus járványnak tudható be, mely során a járóbeteg-szakellátás időszakosan 

szünetelt. 

4.9. ábra: Járóbeteg-szakellátás megjelenési esetszámai, Győr-Moson-Sopron megye, 2015–2020 (fő) 

 

Forrás: KSH.  

A működő kórházi ágyak száma 2018-ban és 2019-ben közelítette az 1500-at, 2020-ban 

meghaladta azt (4.10. ábra), az ágyszám növekedés egyetlen részleg, az aneszteziológia és 

intenzív betegellátás ágyszámának 16-ról 56-ra emelésének köszönhető, mely mögött 

egyértelműen a Covid-19 járványhelyzet okozta szükségleteknek való megfelelés áll. A kórházi 

ágyszám több mint negyedét teszik ki a krónikus és rehabilitációs ellátás, valamint a 

betegápolás számára fenntartott krónikus ágyak. Az aktív ellátás terén a legnagyobb 

ágyszámmal a belgyógyászat (184), az ortopédia-traumatológia (121), a pszichiátria (94) és a 

csecsemő- és gyermekgyógyászat (87) működik. A betegforgalom adatait tekintve a 4.11. 

ábrán látható, hogy 2020-ban az előző évekhez képest jelentős mértékben visszaesett a 

betegforgalom a Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórházban, ez az aktív osztályokra, a krónikus 

ellátásra, illetve az egynapos ellátásra is vonatkozik. Ez utóbbi esetében egyharmados a 

visszaesés mértéke, az aktív ellátásra vonatkozóan összességében 16,4%-os, míg a krónikus 

osztályok betegfogalma közel felére (55%-ra) csökkent. A csökkenés hátterében egyértelműen 

a koronavírus okozta járványhelyzet következtében bevezetett szigorítások, illetve az 

egészségügy megváltozott terhelése és működése áll. A betegforgalom csökkenése az 

ágykihasználtságban is megmutatkozik. A 4.12. ábra az egyes ellátási területekre vonatkozóan 

mutatja az adatokat, melyből jól látható, hogy az aktív kórházi ellátás esetén 2018-ban és 2019-

ben is legnagyobb ágykihasználtsággal a reumatológia, az ortopédia-traumatológia, a 

belgyógyászat és a szemészet működött. 2020-ban azonban a Covid-19 járványhelyzet 

következtében jelentős átrendeződés figyelhető meg: a pulmonológia és a sürgősségi 

betegellátás ágykihasználtsága megnőtt, az összes többié csökkent; vannak olyan területek, ahol 

a csökkenés mértéke különösen nagymértékű (pl. bőrgyógyászat, reumatológia, krónikus 

ellátás). Az ápolás átlagos tartama az aktív ellátás tekintetében az utóbbi években gyakorlatilag 

0

500000

1000000

1500000

2000000

2500000

3000000

2015 2016 2017 2018 2019 2020

2514367 2549756 2500428 2492116 2516414

1858388



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

73 

 

nem változott, 5 nap, ugyanakkor az aktív és krónikus ellátást együtt kezelve folyamatos 

csökkenés tapasztalható (4.13. ábra).  

4.10. ábra: Összes működő kórházi ágyak száma – Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, 2018–2020 

(db) 

 

Forrás: NEAK.  

 

4.11. ábra: Betegforgalmi adatok – Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, 2018–2020 (fő)  

 
Forrás: NEAK.  
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4.12. ábra: Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház ágykihasználási adatai, 2018–2020 (%) 

 
Forrás: NEAK.  

 

4.13. ábra: Ápolás átlagos tartama – Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, 2018–2020 (napok száma) 

 

Forrás: NEAK.  

Az állami ellátórendszer mellett jelen vannak a fizetős szolgáltatásokat nyújtó nagyobb 

egészségközpontok is a városban (pl. Kardirex, Medicover Klinika, Endomedix 

Gasztroenterológia, Arrabona-Med, Rába Medical Center Diagnosztikai Központ, stb.), 

melyekre van fizetőképes kereslet Győrben és vonzáskörzetében, és amelyek jól kiegészítik és 

ellensúlyozzák az állami ellátórendszer hiányosságait, anomáliáit, ugyanakkor komoly 

hozzáférési egyenlőtlenségeket és ezáltal az egészségi állapot megőrzésére, javítására irányuló 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Ágykihasználási   2018 Ágykihasználási   2019 Ágykihasználási   2020

5,12 5,07 5,08

7,32 7,12
6,75

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2018 2019 2020

Aktív ellátás összesen Aktív és krónikus összesen



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

75 

 

lehetőségekben eltérő esélyeket is teremtenek, hiszen korántsem minden társadalmi csoport 

számára elérhetők, megfizethetők szolgáltatásaik.  

A szakorvosi ellátás igénybevételének nagyságrendjéről és mikéntjéről (hogy fizető 

betegként vagy biztosítottként vették-e igénybe) a lakossági kérdőíves felmérés is szolgáltat 

adatokat. Ez alapján elmondható, hogy leginkább fogorvoshoz és nőgyógyászhoz, valamint 

szemészhez járnak az emberek. A válaszadók több mint fele volt fogorvosnál az elmúlt két 

évben, nőgyógyásznál 44,1%-uk (4.14. ábra), csak nőkre vetítve 59,7% ez az arány. 

Legkevésbé a pszichológus, pszichiáter, neurológus, illetve ortopéd szakorvos felkeresése a 

jellemző. Vizsgált tárgyát képezte azt is, hogy fizető betegként vagy térítésmentesen, 

biztosítottként vették-e igénybe az egyes szakorvosi ellátásokat. A szakorvoshoz fordulók 

jelentős része magánorvosi rendelőbe látogatott, és ahogy a 4.15. ábrából jól látható, fizetett a 

vizsgálatért és/vagy ellátásért. A fogorvosnál, a nőgyógyásznál, a pszichológusnál, a 

bőrgyógyásznál, de a pszichiáternél és a szemésznél is a válaszadók többsége fizető betegként 

jelent meg. Csupán kettő olyan terület van, a sebészet és az ideggyógyászat, ahol a 

szakorvoshoz fordulók kevesebb, mint egyharmada veszi fizető páciensként igénybe az ellátást. 

Egyébiránt a válaszadók fele csak akkor fordul orvoshoz, ha már komolyabb panaszai vannak, 

vagy ha már nagy a baj. Ugyanakkor meghatározó hányadot tesznek ki azok is, akik akkor is 

felkeresik a háziorvosukat vagy szakorvost szűrővizsgálatok vagy ellenőrzés céljából, ha nem 

betegek, e prevenciós szemléletű, egészségtudatos válaszadók alkotják a minta közel harmadát 

(4.16. ábra). Az életkor, a nem és az iskolai végzettség is befolyásolja az orvoshoz fordulást. 

A nők egészségtudatosabbnak tűnnek, körükben szignifikánsan magasabb azok aránya (32,8% 

versus 20,5%), akik nem várják meg, hogy betegek legyenek, hanem panaszok hiányában is 

felkeresik ellenőrzés céljából az orvosokat, illetve alacsonyabb azok aránya, akik csak komoly 

tünetek, panaszok, nagyobb betegségek esetén fordulnak csak orvoshoz, mint a férfiak körében. 

Az életkor tekintetében leginkább az az összefüggés érdemes kiemelésre, hogy az életkor 

előrehaladtával szignifikánsan emelkedik az állandó orvosi ellátásra szorulók aránya, míg a 

húszon- és harmincévesek körében ez 3,5–4,2%, addig a negyvenes–ötvenes korosztályban 

7,6–9,5%, a 60–69 éveseknek viszont már 22%-át, a hetven éven felülieknek pedig 35,0%-át 

érinti. Az iskolai végzettség emelkedésével szignifikánsan növekszik azoknak az aránya, akik 

nemcsak betegség esetén fordulnak orvoshoz, a diplomások 36,7%-ára ez a jellemző, az 

érettségizetteknek csupán negyedére, a szakmunkás/szakiskolai végzettségűek körében 17,3% 

ez az arány, a legfeljebb általános iskolát végzettek körében pedig csupán 3,1%.  

 
4.14. ábra: Az elmúlt két évben szakorvoshoz fordulók aránya szakterületenként, 2021 (%)  

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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4.15. ábra: Az elmúlt két évben szakorvosnál járók megoszlása az ellátás igénybevétele szerint, 2021 

(%) 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

 
4.16. ábra: A „Mikor fordul orvoshoz?” kérdésre adott válaszok megoszlása, 2021 (%) 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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mértékét, és azt, hogy egyáltalán tud-e véleményt formálni valaki. A fiatalabb korosztályok 

körében szignifikánsan magasabb a szakorvosi ellátással elégedetlenek aránya, illetve azok 

aránya is, akik nem tudnak véleményt formálni. A kórházi ellátással kapcsolatosan elmondható, 

hogy az idősek elégedettebbek. Ugyanez mondható el az ingyenes szűrővizsgálatok esetében 

is, kiegészítve azzal, hogy itt a fiatalok körében szignifikánsan magasabb azok aránya, akik, 

mivel nem veszik igénybe e szűrővizsgálatokat, nem tudják megítélni azokat. Ugyanakkor a 

fizetős szűrővizsgálatok esetében pont fordított az összefüggés: a fiatalabb korosztályok 

körében, egészen az ötvenes korosztályig bezárólag, szignifikánsan magasabb a fizetős 

szűrővizsgálatokkal elégedettek aránya, mint az idősek körében, akik jelentős része nem tud 

véleményt formálni, mert nem jár ilyen vizsgálatokra. A nem elsősorban az ingyenes 

szűrővizsgálatok megítélésére van hatással, a nők körében szignifikánsan magasabb az inkább 

elégedetlenek aránya, férfiak körében pedig azok aránya, akik nem tudnak véleményt formálni, 

ami arra enged következtetni, hogy a nők jobban odafigyelnek arra, hogy igénybe vegyék az 

ingyenes szűrővizsgálatok körét.  

 
4.17. ábra: A szakorvosi, illetve kórházi ellátással és a szűrővizsgálatokkal való elégedettség mértéke, 

2021 (%) 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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elősegítő intézményi/iskolai tennivalók összefoglaló neve. A TIE 2012 óta előírásként szerepel 

minden köznevelési intézmény (iskolák, óvodák, kollégiumok) számára. 

Az óvodai pedagógiai programok az Óvodai nevelés országos alapprogram alapján 

készülnek. Ennek alapelveit a 363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelet, illetve annak módosítása, a 

65/2021. (II. 15.) Korm. rendelet határozza meg, mely kimondja, hogy az óvodai nevelés 

általános feladatai közé tartozik az egészséges életmód alakítása. A kormányrendeletben 

meghatározottak szerint (28. §): „Az egészséges életmódra nevelés, az egészséges életvitel 

igényének alakítása, a gyermek testi fejlődésének elősegítése ebben az életkorban kiemelt 

jelentőségű. Ezen belül az óvodai nevelés feladata:  

– a gyermek gondozása, testi szükségleteinek, mozgásigényének kielégítése; 

– a harmonikus, összerendezett mozgás fejlődésének elősegítése;  

– a gyermeki testi képességek fejlődésének segítése;  

– a gyermek egészségének védelme, edzése, óvása, megőrzése;  

– az egészséges életmód, a testápolás, a tisztálkodás, az étkezés, különösen a magas 

cukortartalmú ételek és italok, a magas só- és telítettzsír-tartalmú ételek fogyasztásának 

csökkentése, a zöldségek és gyümölcsök, illetve tejtermékek fogyasztásának 

ösztönzése, a fogmosás, az öltözködés, a pihenés, a betegségmegelőzés 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.” 

A leírtak gyakorlatban való megvalósulása érdekében a legtöbb óvoda pedagógiai 

programjában kiemelt terület az egészség- és környezettudatosságra nevelés, ami nemcsak egy-

egy rendezvény, program kapcsán érzékelhető, hanem a gyermekek mindennapjaiba épül be. 

Ennek megfelelően jellemzők az alábbiak:   

– mindennapos testnevelés, játékba ágyazott mozgáslehetőség  

– szabad levegőn tartózkodás, mozgásos játékok  

– gyümölcs, zöldség-napok hetente  

– rendszeres állapotfelmérés, orvosi szűrővizsgálatok  

– fogászati, szájápolási bemutatók  

– egészségnapok  

– szervezett séták  

– kirándulások a természetben  

– takarékoskodás az anyagokkal és energiákkal  

– szelektív hulladékgyűjtés  

– újrahasznosításra törekvés. 

 

A fejezet elején említett teljeskörű iskolai egészségfejlesztés (TIE) az alábbi négy 

egészségfejlesztési alapfeladat rendszeres végzését jelenti az iskolák mindennapjaiban: 

– egészséges táplálkozás; 

– mindennapos testnevelés és az azt kiegészítő egyéb testmozgás; 

– a gyermekek lelki egészségének elősegítése személyközpontú pedagógiai módszerekkel 

és a művészetek személyiségfejlesztő hatékonyságú alkalmazásával; 

– egészségismeretek elsajátítása, az egészségműveltség elősegítése. 

A teljeskörű iskolai egészségfejlesztés tehát az iskola egész életébe, mindennapjaiba beépülő 

tevékenység, amely egyaránt irányul a pedagógusok és tanulók egészségi ismereteinek 
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bővítésére, korszerűsítésére, a fizikai és pszichoszociális környezet egészségtámogató 

jellegének erősítésére, a tanulók személyiségfejlesztésére is. A TIE megvalósulása érdekében 

az alap- és középfokú oktatási intézményeknek iskolai egészségnevelési és környezeti nevelési 

programot kell kidolgozniuk. 

 

4.1.4. WHO Egészséges Városok Program; egészségfejlesztés, egészségvédelem  

Az Egészséges Városok Program, illetve a WHO Egészséges Városok Programiroda 

működtetése az önkormányzat egészségfejlesztéssel kapcsolatos önként vállalt feladata, a 

program kezdeményezései, szolgáltatásai szorosan kapcsolódnak a helyi egészségügyi 

ellátórendszerhez (Laczkovits-Takács 2021). Győr városa 1994-től projektvárosként vesz részt 

az Egészséges Városok Programban, melynek feltétele a városvezetés és a képviselő testület 

politikai támogatása, az interszektoriális együttműködés, együttgondolkodás, a közszférán 

kívüli szereplők, a helyi közösségek, köztük például a civil szervezetek bevonása, illetve a 

társadalmi részvétel megvalósulása, az egészség megőrzéséhez szükséges egyéni készségek, 

képességek fejlesztése, valamint az egészségügy emberközpontú alakítása. Fő célkitűzés a 

lakosság egészségi állapotának javítása és az ehhez szükséges környezeti és egyéb feltételek 

megteremtése.  

Az EVP célkitűzéseinek megvalósítását 2005 óta a Győriek Egészségéért Közhasznú 

Egyesület segíti humán és anyagi erőforrásokkal. Az Egészséges Városok Program 

kezdeményezésére több intézményesült formában funkcionáló együttműködési platform is 

működik a városban: a városi Projekt Irányító Bizottság (1993-tól), a városi Kábítószerügyi 

Egyeztető Fórum (KEF; 2001-től), a Győr Városi Közlekedésbiztonsági Bizottság (1995-től), 

az Idősügyi Tanács (2007-től) (Laczkovits-Takács 2021: 163), valamint Győri Járási 

Egészségfejlesztési Iroda és Lelki Egészség Központ (2018-tól). A programiroda tevékenységi 

köréhez tartozik több, a lakosság egészségi állapotát, egészségképét feltérképező kutatás (pl. 

2006, 2013) kezdeményezése a városban, az egészségfejlesztést, idősek életminőségének 

javítását célzó tervezés megvalósítása (tervek, stratégiák készíttetése –4.1. táblázat), új 

szolgáltatások bevezetése, megvalósítása, elsősorban a lakosság önkéntessége, illetve aktív 

részvétele révén (pl. Beszélgető Hálózat, szenior táncklubok, gyalogló klubok, Fiatalok a 

fiatalokért – kortárssegítő csoport, Önkéntes Nagyi Szolgálat, Női egészségért Információs és 

Módszertani Központ).  

Az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény által megvalósított Idősvonal olyan 

többcsatornás (telefon, e-mail, honlap) korszerű interaktivitásra lehetőséget adó 

kommunikációs tér, amely 2013 óta nyújt segítséget a győri idősek és hozzátartozóik számára 

a már meglévő ellátások és szolgáltatások hozzáférhetőségének elősegítésével, információk 

nyújtásával, jelzőrendszerként is funkcionál, mivel e vonalon jelezheti bárki, ha a 

környezetében átmenetileg vagy tartósan segítségre szoruló idős emberről van tudomása. Az 

önkormányzat a 70 éven felüliek önálló lakhatásának támogatása érdekében 2009 óta hirdeti 

meg az idősbarát lakásprogramot, mely során az idősek számára az önálló élet feltételeit javító 

lakásátalakításhoz járulnak hozzá. A költségvetésben 2010–2016 között 5 millió, 2017–2019 

között 6 millió, 2020-ban 8 millió forintot különített el az önkormányzat. A pályázat 

lebonyolításában a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesület Nyugat-Dunántúli Régiója vesz 

részt. A pályázat keretén belül 2009 óta 58,6 millió forintból 144 idős életfeltételeit javító 

lakáskorszerűsítés valósult meg (Laczkovits-Takács 2021). 

A Női egészségért Információs és Módszertani Központ célja kiemelten az ifjúság, illetve a 

szülőképes korú nők egészségének fejlesztése és védelme; a város 10 pontján alközpontok és 

információs pontok formájában segítette az információnyújtást, tájékoztató anyagok 

elérhetőségét, tanácsadást tartott, illetve az egészségügyi oktatást végzők számára módszertani 

segítségnyújtást kínált, oktató anyagok, eszközök, könyvek, videofilmek díjmentes 
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kölcsönzésével, továbbá csoportos foglalkozások, előadások, képzések, tréningek 

megrendezésével (https://gyor.hu/gyor/egeszsegugy/who-egeszseges-

varosok/egeszsegfejlesztes/nok-egeszsege/).  

4.1. táblázat: Az Egészséges Városok Program keretén belül készült stratégiai dokumentumok 

Dokumentum elnevezése Elfogadás éve 

Győr Város Egészségképe 1997  1998 

Győr Városi Egészségterv  1998 

Győri Környezet-egészségügyi Akcióprogram  1999 

Győr Városi Drogstratégia 2001  2001 

Egészségkép (Győr Város egészségpolitikai állapot leírása)  2003 

Győr Városi Drogstratégia 2005–2009  2005 

Idősek egészségképe Győr Városában 2006  2006 

Koncepció az idősek életminőségének javítására Győrben (2007–2012) 2007 

Győr Város Egészségképe 2008  2008 

2010-2014. évi Győr Városi Drogstratégia  2009 

Idősek egészségképe 2013  2013 

Koncepció az idősek életminőségének javítására Győrben (2013–2017) 2013 

Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2014  2016 

Győr Megyei Jogú Város Drogstratégiája 2016-2020  2016 

Győr MJV városi Egészségfejlesztési Terve (2016-2020)  2016 

Koncepció az idősek életminőségének javítására Győrben (2020–2024)  2019 

Forrás: Laczkovits-Takács 2021: 163. 

 

Azóta már elkészült az új városi Droghelyzet felmérés 2020-ban, arra építve az új Városi 

Drogstratégia ugyancsak 2020-ban, valamint annak 3 éves cselekvési terve 2021-ben. 

A város egészségvédelemmel és egészségfejlesztéssel kapcsolatos legmeghatározóbb 

eseménye az Egészség-Piac egészségmegőrző programsorozat, mely 2018-ban 12 városrészben 

kínált különböző szűrővizsgálatokat (pl. vérnyomás, vércukor, koleszterin, PSA [prosztata 

elváltozás], csontsűrűség mérés), előadásokat, tanácsadást, életmód programokat. Az Egészség-

Piac program céljai közé tartozik: 

– a saját egészség fontosságára való felhívás, 

– egészségi állapot felmérése, 

– tájékoztatás az egészség megőrzésének lehetőségeiről, módszereiről, 

– tájékoztatás a betegeségek megelőzésének lehetőségeiről, 

– egészséges termékek bemutatása, ajánlása. 

Az Egészség-Piac megszervezésében és lebonyolításában az önkormányzat partnerei az 

oktatási és közművelődési, egészségügyi intézmények mellett civil szervezetek és cégek, 

vállalkozások is.  

Szintén hozzájárul a város egészfejlesztési és egészségvédelmi céljainak megavalósulásához 

a 2018 óta a Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház Rendelőintézetében működő Győri Járási 

Egészségfejlesztési Iroda és Lelki Egészség Központ (EFI), melynek létrehozásában az 

önkormányzat WHO Egészséges Városok Programirodának kezdeményező szerepe volt és 

konzorciumi partnerként a működtetésben a szakmai vezetőt adja. E központ új típusú 

prevenciós szolgáltatások biztosítását teszi lehetővé, tájékoztatók érhetők el az egészséges 

táplálkozásról, a helyes életmódról, információkat nyújt a dohányzásról való leszokáshoz, 

segítséget és információkat nyújt a lelki egészség megőrzéséhez is, információkkal szolgál a 

várandós és kisgyermekes nőknek, anyaklubot működtet, szülésre felkészítő tanfolyamot 

szervez, egészségmegőrző programokat, online dietetikai tanácsadást kínál, fontos 

információkkal, hasznos tanácsokkal szolgál a koronavírus járványhelyzetben való 

egészségmegőrzésről stb. (https://www.petz.gyor.hu/efi).  

https://gyor.hu/gyor/egeszsegugy/who-egeszseges-varosok/egeszsegfejlesztes
https://gyor.hu/gyor/egeszsegugy/who-egeszseges-varosok/egeszsegfejlesztes
https://www.petz.gyor.hu/efi
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Meg kell említeni a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Családi Kör elnevezésű központját is, 

amelynek létrehozásában konzorciumi partnerként a Győriek Egészségéért Közhasznú 

Egyesület is részt vett. A Családi Kör a kisgyermekes családok számára nyújt szabadidős, 

egészségmegőrző és kompetencianövelő foglalkozásokat, programokat. Szolgáltatásaik között 

megtaláljuk a baba-mama klubot, kreatív tevékenységeket, sportolási lehetőségeket csakúgy, 

mint a különböző információkat, tudásanyagokat átadó workshopokat, vagy az egyéni és 

csoportos, különböző tematikájú tanácsadásokat.  

A városban tevékenykedő civil szervezetek között is számos olyan szervezet van, mely 

közvetlenül vagy közvetetten szerepet vállal az egészségtudatosság, egészségmagatartás 

formálásában, vannak, akik egészségvédelemmel, egészségmegőrzéssel, egészségfejlesztéssel 

kapcsolatos szolgáltatásokat (is) kínálnak, akár kiegészítve az állami-önkormányzati 

ellátórendszer intézményeinek tevékenységét, számos esetben alternatívát kínálva, vagy 

ellátási, szolgáltatási űrt töltenek be. A teljesség igénye nélkül néhány szervezet (HEP 2018 

alapján):  

– Gézengúz Alapítvány Győri Tagozat – Gézengúz Alapítvány a Születési Károsultakért 

Győr: az alapítvány fő célja a központi és perifériás idegrendszeri sérült csecsemők és 

kisgyermekek összetett habilitációs/rehabilitációs programjának kialakítása és hosszú 

távú vezetése, kiegészítve a családot segítő szolgáltatásokkal. További céljuk mind a 

fogyatékos, mind az egészséges csecsemők, kisgyermekek mozgásos és értelmi 

képességeinek maximális kiaknázása, a stabil pszichés fejlődés hátterének 

megteremtése, a család integritásának, gyermek-anya pszichés egységének védelme a 

korai integráció tükrében. Az Alapítvány által nyújtott korai fejlesztés 2018 óta OEP 

finanszírozott ellátás lett, ami nagy segítség a szolgáltatást igénybe vevők számára.  
– LURKÓ Győri Kórház Gyermek Osztályáért Alapítvány: a kórházban kezelt, illetve 

ambuláns vizsgálatokon részt vevő gyermekek szabadidős tevékenységének szervezését 

végzi, elterelve a gyermekek figyelmét a betegségről és hozzájárulva ezáltal annak 

könnyebb elviseléséhez és a gyorsabb gyógyuláshoz. Az alapítvány három játszóházat 

működtet a kórházban, a gyermekosztályon, gyermeksebészeten és az ambulancián, 

rehabilitációs játszóteret alakított ki a kórház udvarán, továbbá támogatja orvosi 

műszerek, vizsgálati eszközök beszerzését is, illetve információnyújtással, 

tanácsadással segíti a szülőket. 
– Szent Cirill és Method Alapítvány: RÉV Szenvedélybeteg-segítő Szolgálata 

rendszeresen biztosít fogyatékossággal élő tanulókat nevelő intézményekben, és a 

fogyatékossággal élők nappali intézményében, valamint átmeneti otthonában 

prevenciós foglalkozásokat. Az alapítványhoz kapcsolódik a Pszichoszociális 

Konzultációs Központ is, amely az Újvárosi Városrehabilitációs projekt keretében, a 

WHO Iroda támogatásával jött létre, elsősorban szenvedélybetegeknek nyújt 

integrációs, reintegrációs irányú szolgáltatást.   
– Méhecske Közhasznú Alapítvány: a szervezet egyik fő célja az egészségügyi és 

szociális okok miatt nehéz helyzetbe került gyermekek támogatása. Szellemi, valamint 

testi sérült gyermekek sportolásának biztosításával, egészségesek és fogyatékkal élők 

tömegsportjának szervezésével, valamint kulturális és tudományos rendezvények, 

alkotótáborok, nemzetközi programok lebonyolításával foglalkozik. 
– Emberség Diáksport Egyesület: integrált sportfoglalkozásokat, sportrendezvényeket 

szervez fogyatékos gyermekeknek és fiataloknak, illetve érzékenyítő foglalkozásokat 

tartanak iskolákban a szemléletformálás érdekében. 
– Mozgáskorlátozottak Győr-Moson-Sopron Megyei Egyesülete: céljuk a Győr-Moson-

Sopron Megye területén élő mozgáskorlátozottak érdekvédelme, összefogása a 

társadalmi, kulturális életbe való bekapcsolásuk elősegítése. Folyamatos 

szolgáltatásként a „LÁT”- Lakás akadálymentesítési támogatás ügyintézésében, 
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gépkocsi szerzési támogatás ügyintézésében nyújtanak segítséget. Szerepet vállalnak a 

mozgáskorlátozottak oktatásának, OKJ-s képzésének segítésében, munkába 

állításukban. A gyermekek és felnőttek számára szabadidős, kulturális és sport 

programokat szerveznek. 
– Camelot Mozgássérült Fiatalok Győri Egyesülete: a baleset vagy betegség folytán 

mozgássérültté vált emberek számára biztosítja a mentális feldolgozás lehetőségét, 

elősegíti a mozgássérült személyek társadalmi integrációját, szabadidős és sport 

programokat szervez, továbbá komoly társadalmi érzékenyítő szerepet vállal.  
– Az "Esély a gyógyulásra" Rákbetegek Győri Egyesületének küldetése, hogy a 

rákhalálozás csökkentéséért vívott küzdelmet az egészségügy keretei közül kivigye az 

emberek közé, bemutassa a megelőzés lehetőségeit, aktivizálja a beteget a gyógyulásért, 

az életminőség javításáért, a rehabilitációért folytatott munkában. Célkitűzésük a 

társadalom széles rétegei számára elfogadottá, használható ismeretté tenni azt, hogy a 

rák egyes esetekben megelőzhető és a betegségből meg lehet gyógyulni. Tagjai olyan 

rákbetegek és civil segítők, akik a saját problémájuk, betegségük mellett mások hasonló 

problémájában igyekeznek segítséget nyújtani. 
 

4.2. SZOCIÁLIS ELLÁTÁS 

A Győrben hozzáférhető szociális ellátórendszer tekintetében fontos megállapítani, hogy a 

kötelezően ellátandó feladatokon túl az önkormányzat több olyan ellátásfajtát, szolgáltatást is 

biztosít az itt élő lakosságnak, amely nem tartozik a kötelező szociális feladatellátásba (4.2. 

táblázat). A szociális és gyermekjóléti feladatok biztosításában többnyire az önkormányzat által 

fenntartott intézmények vesznek részt, ugyanakkor számos esetben ellátási szerződéssel 

történik a feladatellátás a városban működő egyházi vagy civil szervezeti szereplők által (4.3. 

táblázat).  
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4.2. táblázat: Győr önkormányzata által ellátott kötelező és önként vállalt szociális szolgáltatási és 

gyermekjóléti feladatok  

Kötelező feladatok 
Alapellátások 

– Étkeztetés 

– Házi segítségnyújtás 

– Családsegítés 

– Idősek nappali ellátása 

– Fogyatékosok nappali ellátása 

– Pszichiátriai betegek nappali ellátása 

– Szenvedélybetegek nappali ellátása 

– Nappali melegedő 

Szakosított ellátások 

– Időskorúak átmeneti gondozóháza 

– Éjjeli menedékhely 

– Hajléktalan személyek átmeneti gondozóháza 

– Idősek otthona 

– Hajléktalanok otthona 

– Hajléktalanok rehabilitációs otthona 

Gyermekjóléti alapellátások 

– Gyermekjóléti szolgáltatás 

– Gyermekjóléti központ 

– 0–3 éves gyermekek napközbeni ellátása 

– Gyermekek átmeneti ellátása  

– Családok átmeneti ellátása 

Egyéb ellátások 

– Rendkívüli települési támogatás 

– Köztemetés 

– Nem állami vagy önkormányzati bérlakások lakbértámogatásával kapcsolatos 

ügyek 

– Önkormányzati bérlakások lakbértámogatásával kapcsolatos ügyek 

– Gyermekétkeztetés 

– Szünidei gyermekétkeztetés 

– Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultság megállapítása 

– Hátrányos és halmozottan hátrányos helyzet megállapítása 

Önként vállalt feladatok 

– Utcai szociális munka 

– Támogató szolgáltatás 

– Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás  

– Idősek garzonházában ügyeleti szolgálat működtetése 

– Települési támogatás – lakhatási támogatás 

– Települési támogatás – gyógyszertámogatás 

– Települési támogatás – ápolási támogatás 

– Települési támogatás – nevelési támogatás 

– Települési támogatás – adósságkezelési támogatás 

Forrás: Szociális szolgáltatástervezési… 2019; Laczkovits-Takács 2021.  

Győrben számos olyan egyházi és nem állami fenntartó működik, mely komoly szakmai 

tapasztalatokkal rendelkezik idősellátás, gyermekjóléti vagy egyéb szociális feladatellátás 

területén. A civilekkel, egyházakkal való együttműködés fontos fóruma a Szociálpolitikai 

Kerekasztal, melyet a szociális és gyermekjóléti feladatok megvalósulásának, végrehajtásának 

folyamatos figyelemmel kísérésére működtet az önkormányzat, és amelynek tagja a szociális 

intézmények fenntartói mellett minden olyan szereplő, aki a város területén szociális, illetve 

gyermekvédelmi, gyermekjóléti szolgáltatást nyújt a lakosságnak (Laczkovits-Takács 2021; 

Szociális szolgáltatástervezési koncepció felülvizsgálata 2019). 
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4.3. táblázat: Győr önkormányzatának ellátási szerződéssel biztosított szociális és gyermekjóléti 

feladatai 

Ellátott feladat Szervezet megnevezése Feladatellátás kezdete 

Halmozottan fogyatékos személyek 

nappali ellátása 

Magyar Máltai Szeretetszolgálat 2000. március 1. 

Gyermekek és családok átmeneti 

ellátása (Családok és gyermekek 

Átmeneti Otthonának működtetése) 

Szent Cirill és Method Alapítvány 2001. február 1. 

Idősek garzonházában ügyeleti 

szolgálat működtetése 

„Szentlélek” Templom és 

Otthonfenntartó Alapítvány 

2003. október 1. 

Támogató szolgáltatás (olyan 

emberek segítésére fókuszál, akik 

támogatás nélkül nem tudnák 

megőrizni önálló életvitelüket) 

Magyar Máltai Szeretetszolgálat 2007. január 1. 

(2009. január elsejétől került 

ki a kötelező feladatok 

köréből) 

Utcai szociális munka 

(közterületeken élő hajléktalan 

személyek ellátását biztosítja) 

Segítőház Alapítvány 2008. január 1. 

(2012. január elsejétől nem 

kötelező ellátás) 

Pszichiátriai betegek nappali 

ellátása 

Baptista Szeretetszolgálat 2010. június 15. 

Szenvedélybetegek nappali ellátása Magyar Máltai Szeretetszolgálat 2018. május 2. 

Forrás: Laczkovits-Takács 2021: 86. 

4.2.1. Győr város önkormányzata által fenntartott személyes gondoskodást nyújtó 

szociális, gyermekjóléti feladatokat végző intézmények által biztosított szolgáltatások 

Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény Győr 

Az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény (EESZI) integrált formában működteti 

az egészségügyi alapellátás mellett a szociális alapszolgáltatásokat biztosító Területi Gondozó 

Szolgálatot, az Idősek Otthonait és az Időskorúak Átmeneti Gondozóházait, továbbá a 

Fogyatékosok Napközi Otthonát. Az alapszolgáltatások egymásra épülnek. Az 

alapszolgáltatásokon belül az étkeztetés, házi segítségnyújtás és a jelzőrendszeres házi 

segítségnyújtás megszervezése és irányítása három gondozási központon keresztül valósul 

meg, központonként meghatározott ellátási területeken:  

− Rónay utcai Gondozási Központ (Rónay Jácint utca 5-7.): Kálóczy–Rónay–

Semmelweis Garzonházak, Bácsa, Révfalu, Sárás, Győrszentiván, Nagyhegy, 

Kertváros, Erdőtelep, Sziget, Újváros, Pinnyéd; 

− Lepke utcai Gondozási Központ (Lepke utca 37.): Belváros, Szabadhegy, Kismegyer, 

Gyárváros, Jancsifalu, Likócs; 

− Répce utcai Gondozási Központ (Répce utca 8/b): Marcalváros, Győr-Ménfőcsanak, 

Győr-Gyirmót, Adyváros, Nádorváros, Winter Ernő utcai Garzonház.  

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtást Győr mellett Abda, Bőny, Dunaszeg, Dunaszentpál, 

Gönyű, Győrújbarát, Győrújfalu, Győrzámoly, Ikrény, Kunsziget, Mezőörs, Pér, Rétalap, 

Vámosszabadi települések közigazgatási területén is biztosítja. A szolgáltatást leginkább az 

idősek veszik igénybe, a nap 24 órájában segítségre számíthatnak. A jelzőrendszeres házi 

segítségnyújtás hívókészülékeinek száma 500 darab. A kapacitások teljes mértékben 

kihasználtak, sőt, az elmúlt években 626–638 (2020-ban 613 fő) fő között volt adott 

esztendőben a szolgáltatást igénybe vevők száma. A várakozók száma is magas (2018-ban 54 

2019–2020-ban 33–32 fő volt), a készülékhez jutás ideje a több hónapot is meghaladhatja 

(Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi felülvizsgálata). 

Az étkeztetés azon szociálisan rászoruló személyek számára hozzáférhető, akik önmaguk, 

illetve eltartottjaik részére koruk, egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai vagy 
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szenvedélybetegségük miatt a napi egyszeri meleg ételt tartósan, vagy átmenetileg nem képesek 

biztosítani. Igény szerint munkaszüneti napokon is biztosítják a szolgáltatást. A szolgáltatásnak 

elvileg nincs kapacitáskorlátja. Az étkeztetés iránti igény magas, sőt az utóbbi években 

emelkedő tendenciát mutat, 2018–2019-ben éves szinten 1800 fő körül alakult az ellátást 

igénybe vevők száma, bár az emelkedés már akkor is megfigyelhető volt (2018: 1785 fő, 2019: 

1865 fő), de 2020-ban kiemelkedő mértékű igénybevétel jellemezte ezt a szolgáltatást (2845 fő 

igényelte) (EESZI adatszolgáltatása alapján 2021). 

A házi segítségnyújtásnak a célzott segítés mellett célja a testi-lelki támogatás, a 

körülményekhez képest legjobb életminőség elérése, az önálló életvitel mind további 

fenntartása, a családban, társadalmi státuszban való megtartás, visszailleszkedés. Az EESZI 

indokolt esetben este és munkaszüneti napokon is biztosítja az ellátást. Az ellátásba kerülők 

többsége magas gondozási szükséglettel rendelkezik, akiknek egészségi állapota nagyon rossz, 

ágyhoz kötöttek, önmaguk ellátására nem képesek. A működési engedély szerinti ellátható 

személyek száma 2019 novemberétől 690 fő. Ugyanakkor ténylegesen ennél jóval kevesebb 

személy ellátására van lehetőség. 2016–2018 között 540 fő körül alakult a gondozottak száma, 

2018 óta folyamatos csökkenés tapasztalható (2019: 527 fő, 2020: 514 fő) (tárgyévi december 

31-i adatok alapján), mivel az intézmény munkaerőhiánnyal és jelentős fluktuációval küzd, ami 

gondot okoz a szakmai feladatok ellátásában (Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. 

évi felülvizsgálata: 13). Éves szinten közel 800 fő tudta igénybe venni az ellátást, 2020-ban ez 

is jelentős mértékben visszaesett (733 fő), a várakozók száma ellenben megnövekedett (2018: 

49 fő, 2020: 70 fő) (EESZI adatszolgáltatása alapján 2021). 

Nappali ellátás keretében az intézmény Fogyatékosok Napközi Otthonát – melynek ellátási 

területe 26 Győr környéki településre is kiterjed –, illetve 12 idősek klubját működtet a város 

különböző pontjain. Az utóbbi ellátási forma 378 férőhelyen biztosít lehetőséget a saját 

háztartásaikban élő időseknek a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatok kialakítására, 

fenntartására, programokban való részvételre, a fizikai és mentális állapotuk megőrzése 

céljából. Az ellátást évente megközelítőleg 400 fő (2018–2019: 407–408, 2020: 390 fő) veszi 

igénybe. Az Otthon utcai Idősek Klubjának bővítése és átalakítása révén 2017-től 28 fő 

demenciával élő személy ellátását biztosítani tudó demens centrummal bővült az idősek nappali 

ellátása. Éves szinten közel 40 fő (2019–2020: 38 fő) számára nyílt lehetőség ezen ellátás 

igénybevételére, a szolgáltatásra vannak várakozók (2021 nyarán pl. 4 fő) (EESZI 

adatszolgáltatása alapján 2021).  

A Fogyatékosok Napközi Otthona (FÉNO) a 18. életévet betöltött, értelmi vagy tanulásban 

akadályozott, érzékszervi, mozgásszervi, illetve halmozottan sérült vagy autista személyeknek 

biztosítja a nappali ellátást. Nyitvatartási ideje hétfőtől péntekig 7.00–16.00 óráig tart. A 

napközi otthonban az engedélyezett férőhelyszám 32 fő, a kapacitások évek óta maximálisan 

kihasználtak. Az ellátásra jóval nagyobb igény lenne, a várakozók száma 2018-at kivéve (22 

fő) éves szinten 14–16 fő körül mozog; a bekerülési idő több év is lehet (Szociális 

Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi felülvizsgálata: 13). 

Szakosított ellátások keretében az EESZI a város négy pontján biztosít idősek számára tartós 

bentlakásos és két helyszínen átmeneti elhelyezést nyújtó ellátást. Az ápolást-gondozást nyújtó 

idősek otthona összesen 232 férőhellyel, míg az átmeneti elhelyezést nyújtó időskorúak 

gondozóháza 43 férőhellyel működik. A Kálóczy téri Idősek Otthonában súlyos demens 

személyek ellátását biztosító részleg is működik, ahol 31 férőhely került kialakításra. Az idősek 

növekvő aránya miatt évről évre nagyobb az intézményes ellátások iránti igény, ami a 

várakozók számában is tükröződik. A tartós bentlakásos ellátásban részesülők száma 2016–

2018 között évi 300 fő körül alakult, 2019–2020-ban is 289–290 fő volt, közülük a súlyos 

demenciával küzdő ellátottak száma 80 körüli (átlagosan 26%-os arány); a várakozók száma 

2018-hoz képest (445 fő) növekszik, 2019-ben meghaladta az 500 főt, 2020-ban 484 fő volt. 

Az elmúlt évek jellemző tendenciája az is, hogy az átmeneti ellátásba, az időskorúak 
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gondozóházába egyre nagyobb számban kerülnek be olyan személyek, akik folyamatos ápolást, 

gondozást igényelnek, akiket lakókörnyezetükbe már visszahelyezni nem lehet, így hosszabb 

ideig, esetenként a végleges elhelyezés biztosításáig a gondozóházban tartózkodnak. Rendkívül 

magas ezen ellátási formánál is az ellátásra várók száma, 2017-től számuk évente 350 fő körül 

alakult (Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi felülvizsgálata: 22), 2020-ban 

viszont már meghaladta a 400 főt is (431 fő). Éves szinten egyébiránt meghaladta a 100 főt is 

az ellátást igénybe vevők száma (EESZI adatszolgáltatása alapján 2021). 

Az idősellátásban jellemző az egyházi jelenlét is Győrben. Mind a Szent Anna Otthon, mind 

az Evangélikus Szeretetház magas szintű bentlakásos ellátást nyújt a rászoruló idősek számára, 

kiegészítve ezzel az önkormányzati fenntartásban működő, EESZI által biztosított ellátásokat, 

szolgáltatásokat (HEP 2018: 223). A Szent Anna Otthont működtető „Szentlélek” Templom és 

Otthonfenntartó Alapítvány 5 telephelyen nyújt tartós bentlakásos ellátást, egy telephelyen 

átmeneti elhelyezésre van lehetőség (a 6 telephely közül kettő Győrújbaráton található). 

Összességében közel 500 férőhelyen biztosítják ezen intézményekben az idős emberek 

intézményes elhelyezését (462 férőhelyből 21 az átmeneti elhelyezés férőszáma). A 

kihasználtság az intézményekben magas, szinte mindenhol 90 százalék feletti, a várakozók 

száma az összes telephelyet együtt tekintve többszáz fő és növekvő tendenciát mutat, 2018-ban 

összességében 796 fő várt valamelyik intézménybe való bekerülésre, 2021-ben a várakozók 

száma közelíti a 900 főt (865); ebből az átmeneti elhelyezést nyújtó ellátásra több mint tízszeres 

a várakozók száma, 21 férőhelyre 2021 nyarán 231 fő várt (intézményvezető adatközlése 

alapján 2021).  

A tendenciákból és az ellátásokra várakozók magas számából jól látható, hogy a város 

ellátórendszere együttesen sem tudja kielégíteni az idősek bentlakásos intézményei iránti 

igényeket. 

 
Hajléktalanokat Segítő Szolgálat Győr 

A Hajléktalanokat Segítő Szolgálat (HSSZ) integrált intézményi formában összesen 282 

férőhelyen komplex ellátást nyújt a rászorulók számára. Az intézmény szolgáltatásait a 

hajléktalan emberek önkéntesen, rászorultságtól függően vehetik igénybe. 

Az intézmény által biztosított szociális szolgáltatások az alábbiak, melyek férőhely 

kapacitását, ellátási egységenként, a 4.4. táblázat mutatja: 

− szociális étkeztetés,  

− népkonyha,  

− hajléktalanok nappali ellátása, 

− hajléktalanok átmeneti ellátása, 

− hajléktalanok rehabilitációs ellátása, 

− ápolást-gondozást nyújtó hajléktalanok otthona, 

− orvosi ellátás, 

− téli krízisellátás: időszakos éjjeli menedékhely. 

 
4.4. táblázat: A Hajléktalanokat Segítő Szolgálat által nyújtott ellátások/szolgáltatások és kapacitásuk  

Hajléktalanokat Segítő Szolgálat (Székhely): Férőhelyek száma 

Alapszolgáltatás   

Nappali Centrum (9025 Győr, Szarvas u. 26–30)  

Népkonyha  70 adag/nap 

Nappali Melegedő 60 férőhely 

Időszakos Éjjeli Menedékhely 60 férőhely 

Alapszolgáltatás (Avar u. 3.)  
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Éjjeli Menedékhely 30 férőhely 

Szociális étkeztetés 70 adag 

Szakosított ellátás (Avar u. 3.)  

Átmeneti Szálló (Avar u. 3.) 150 férőhely 

Átmeneti Szálló (külső telephely: Lajta u. 10.) – csak lakhatási 

szolgáltatás nyújtása 

12 férőhely 

Hajléktalanok Otthona 40 férőhely 

Hajléktalanok Rehabilitációs Otthona 50 férőhely 

Egészségügyi ellátás  

Háziorvosi rendelő (Avar u. 3.; Szarvas u. 26–30. C, D. ép.)  

Forrás: Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi felülvizsgálata: 25; http://hssz.hu/szakmaiegysegek. 

A szakmai tevékenység bonyolult, többszörösen összetett, területileg tagolt, komplex 

szerveződésben valósul meg, differenciált ellátási és szolgáltatási formák keretében. A kínált 

ellátási formák kihasználtsága éves szinten is általában 91–100 százalékos. Az utóbbi éveket 

(2018–2021) tekintve az éjjeli menedékhely esetében látható csökkenő kihasználtság, 2018-ban 

még 100%-os kihasználtság mellett működött ez az egység is, addig 2019-ben már csak 75,4%-

os, míg 2020-ban 44,3%-os, 2021 első félévében pedig 28,9%-os volt a férőhelykihasználtság 

(HSSZ adatszolgáltatása alapján 2021). A 2020. évi jelentős visszaesésben feltehetőleg szerepet 

játszhatott a Covid-19 járványhelyzet. Ugyanakkor az időszakos éjjeli menedékhely esetében 

fordított tendencia érvényesült 2018 és 2020 között, míg 2018-ban a kihasználtság nem érte el 

az 50%-ot (44,6%), addig 2020-ban 86,7% volt.  

Az intézményben fontos szempont az individuális szociális munka végzése, melyben 

elengedhetetlen a mentális gondozás, amely során szakemberek gondoskodnak az intézmény 

lakóinak mentálhigiénés ellátásáról, mindent elkövetve a testi-lelki aktivitásuk fenntartása és 

megőrzése érdekében, figyelembe véve a szolgáltatást igénybe vevők életkorát, képességeit, 

egyéni adottságait, egészségi állapotát és igényeit. A Hajléktalanok Otthona tartós bentlakásos 

részlegként az 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. A Hajléktalanok Rehabilitációs Otthona az aktív, munkaképes korú, 

egészségi, pszichés és szociális állapotukban visszafordítható módon károsodott hajléktalan 

személyek elhelyezését szolgálja, az ellátottak számára védett munkahelyet biztosítanak. A 

hajléktalan személyek komplex rehabilitációs programja 3-5 év alatt zajlik le. Különös 

figyelmet fordítanak a lépcsőzetes kiléptetés megvalósítására és az utógondozásra is.  

Az intézmény feladatának részét képezi 12 bérlakás működtetése is (Szarvas utca 26–30. 

alatt), melyek krízishelyzetben levő családok, személyek elhelyezését segítik. A szolgáltatás 1 

évre vehető igénybe, mely szükség szerint 1 évvel meghosszabbítható. A krízislakások bérlői 

számára a HSSZ szakemberei fokozott támogatást, szakszerű és hatékony segítséget nyújtanak 

ahhoz, hogy társadalmi reintegrációjuk, illetve önálló lakhatásuk megoldása sikeres lehessen. 

A hajléktalan ellátásba kerülők számára folyamatos az orvosi ellátás biztosítása. Ugyanakkor 

nehézséget jelent, hogy egyre több olyan ellátott érkezik a szállóra, akik egészségi 

problémáinak kezelése, figyelemmel kísérése meghaladja a dolgozók szakmai kompetenciáját. 

Gyakoriak az olyan súlyú mentális és fizikai korlátokkal járó betegségek, amelyek teljes 

mértékben akadályozzák az ellátandó személy önellátásra való képességét. Egyre 

nyilvánvalóbb, hogy az intézmény keretein belül egy külön 24 órás ápolási részlegre van 

szükség. Ez a Szociális szolgáltatástervezési koncepció felülvizsgálata során is megfogalmazott 

célja volt az intézménynek (Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi 

felülvizsgálata). 

 
Egyesített Bölcsődei Intézményhálózat 
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A bölcsőde a gyermekjóléti alapellátás része, a családban nevelkedő, három éven aluli 

gyermekek napközbeni ellátását, szakszerű nevelését és gondozását biztosító intézmény. 

Győrben az Egyesített Bölcsődei Intézményhálózat (a továbbiakban EBI) 13 bölcsődén 

keresztül látja el feladatát, Győr mellett 26 környékbeli településről is fogad gyermekeket. A 

13 bölcsőde 2020. december 1-jétől összességében 690 férőhelyen biztosítja a három éven aluli 

gyermekek napközbeni ellátását (EBI adatszolgáltatása 2021). Az intézmények a település 

különböző városrészeiben találhatók, biztosítva ezáltal az egyenlőbb területi hozzáférést a 

Győrben lakók számára. Az elmúlt években több bölcsődében került sor felújítási 

munkálatokra, korszerűsítésre, Sziget városrészben pedig tervezés alatt áll egy új 84 férőhelyes 

bölcsőde építése. Az elmúlt években a bölcsődei ellátásra megnövekedett az igény (Szociális 

Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi felülvizsgálata). A bölcsődék kihasználtsága közelíti 

a 100%-ot, a feltöltöttség gyakorlatilag 100%-os. Éves szinten a beíratott gyermekek száma 

meghaladja az ezer főt, 2018–2019-ben 1100 felett volt, 2020-ban 1002 (EBI adatszolgáltatása 

2021), a csökkenés feltehetőleg a Covid-19 járványnak tudható be.  

A kisgyermekek ellátása szakmai program alapján történik, melyek a bölcsődei gondozás-

nevelés országos alapprogramjával összhangban, a helyi lehetőségekre, igényekre reflektálva 

készül. A szakmai programok fő területei a következők: anyanyelvi nevelés, vers, mese, báb, 

ének-zene, környezeti nevelés, mozgásfejlesztés, egészséges életmódra nevelés, 

hagyományőrzés, készségfejlesztés. Több bölcsődében működik „só-szoba” a gyermekek 

egészségének védelmében (Kodály Zoltán utcai, Cuha utcai, Ménfőcsanaki, Báthory utcai, 

Győrszentiváni, Kassák L. utcai). Van, ahol tornaszoba is szolgálja a mozgásfejlődés sokoldalú 

biztosítását (Cuha utcai, Mónus utcai). A városban van lehetőség a sajátos nevelési igényű, 

illetve korai fejlesztésre, gondozásra szoruló gyermekek számára is bölcsődei elhelyezésére. A 

Türr István utcai bölcsőde speciális csoportján kívül több bölcsődében is gondoznak teljes 

integrációban sajátos nevelési igényű gyermekeket (Kodály, Kassák, Cuha, Kiskúti, Kígyó, 

Örkény, Zöld, Ménfőcsanak, Mónus), ellátásukra egyre nagyobb igény mutatkozik (Szociális 

Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi felülvizsgálata). 

Az önkormányzati fenntartású bölcsődék mellett több családi bölcsőde is nyújt napközbeni 

ellátást a kisgyermekeknek Győrben (pl. Égig Érő Fa Családi Bölcsőde a Montessori pedagógia 

jegyében Szabadhegyen, 24 férőhellyel; Tappancs NOOK Minibölcsi a Belvárosban, Csiperke 

Családi Bölcsőde a Kölyökvár Közhasznú Egyesület fenntartásában), illetve elérhetők 

alternatív gyermekfelügyeletek is (HEP 2018: 126-127). 

 
Család- és Gyermekjóléti Központ  

A családsegítést, gyermekjóléti és gyermekvédelmi ellátást a Család- és Gyermekjóléti 

Központ (CSGYK) biztosítja, amely az intézmény feladatellátás tekintetében négy részre 

strukturálódik:   

– Alapszolgáltatási Csoport 

– Hatósági Csoport 

– Speciális Csoport 

– Köznevelési Csoport 

– illetve a szolgáltatások között önálló egységként jelenik meg az Adósságkezelési 

Tanácsadás. 

 

Az Alapszolgáltatási Csoport a szociálisan rászorultak részére alapszolgáltatás keretében 

személyes gondoskodást nyújtó ellátást biztosít, családsegítés és gyermekjóléti szolgáltatás 

formájában. A családsegítés célja a szociális és mentális problémákkal, illetve krízishelyzettel 

küzdő személyek, családok életvezetési képességének megőrzése, a helyzethez vezető okok 

megelőzése, valamint a krízishelyzet megszüntetésének elősegítése. A szociális szakemberek 

szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadást folytatnak, segítik az anyagi 
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nehézségekkel küzdők számára a pénzbeli, természetbeni ellátásokhoz, továbbá a szociális 

szolgáltatásokhoz való hozzájutást, adósság- és hátralékkezelési szolgáltatást nyújtanak, 

észlelő- és jelzőrendszert működtetnek, szervezik az adományok fogadását és osztását, 

adományközpontot működtetnek. A város négy pontján működnek az Alapszolgáltatási 

Csoport irodái: Belvárosban, Adyvárosban, Újvárosban és Marcalvárosban.  

A családsegítés szolgáltatást együttműködési megállapodás alapján igénybevevők köre 

2018–2020 között növekedett, 2018-ban 866, 2019-ben 1006, 2020-ban 1092 fő számára 

nyújtott ellátást az Alapszolgáltatási Csoport. Az együttműködési megállapodás nélküli 

igénybevevők száma ugyanakkor jelentős mértékben csökkent (2018: 1621 fő; 2020: 1148 fő). 

A veszélyeztetett gyermekek száma jelentős mértékben emelkedett 2018 és 2020 között (2020: 

531 fő; 2018: 425 fő). A veszélyeztetett gyermekek elsősorban környezeti (nevelési probléma; 

szülők, család életvitele, munkanélkülisége; elégtelen lakáskörülmények, kortárs csoport 

negatív hatása, gyermek családon belüli bántalmazása stb.) veszélyeztetettség miatt kerülnek 

az Alapszolgáltatási csoport látóterébe, de magatartási (antiszociális viselkedés, 

tankötelezettség elmulasztása stb.), anyagi (családra vonatkozóan) és kisebb részben egészségi 

(tartós betegség, magatartás- vagy tanulási zavar stb.) veszélyeztetettség is jellemző (CSGYK 

adatközlése alapján 2021).  

A Hatósági Csoport nemcsak Győr, hanem a Győri járás (35 település) teljes lakosságára 

kiterjedően látja el a gyermekvédelmi gondoskodás keretébe tartozó, a gyermekek védelmére 

irányuló hatósági tevékenységekhez kapcsolódó esetmenedzselési feladatokat. Az ezen egység 

keretében dolgozó szakemberek (esetmenedzserek) a gyermekvédelmi gondoskodáshoz 

kapcsolódó, hatósági intézkedést megelőző és követő segítő, valamint koordináló 

tevékenységeket végeznek. A gyermekek védelme, a veszélyeztetettség megszüntetése 

érdekében speciális szolgáltatásokat szerveznek a szolgáltatást igénybe vevők köré, mikor az 

alapszolgáltatás keretében önkéntesen együttműködő egyénekkel és családokkal végzett 

szociális segítő munka nem vezet a kívánt eredményre. A Hatósági Csoport látókörébe kerülő, 

hatósági intézkedés nyomán gondozott gyermekek, fiatalok számának alakulását a 4.5. táblázat 

mutatja, melyből látható, hogy mind a védelembe, mind a nevelésbe vett gyermekek száma 

kedvezőbben alakult az elmúlt években, csökkenő tendencia figyelhető meg. 

 
4.5. táblázat: Hatósági intézkedés nyomán gondozott kiskorúak száma Győrben, 2018–2020 (fő) 

Évszá

m 
Védelembe 

vett 

Ideiglenes 

hatállyal 

elhelyezett Nevelésbe vett 

Utógondozás, 

szakellátásból kikerült 

Összesen 

2018 194 6 255 16 471 

2019 192 6 220 17 435 

2020 131 5 219 23 378 

Forrás: CSGYK adatközlése alapján 2021. 

A Speciális Csoport keretében tanácsadói feladatok ellátása valósul meg Győr és a Győri 

járás területére kiterjedően. A tanácsadók célorientált, problémamegoldó tevékenységet 

folytatnak interperszonális segítségnyújtás formájában, amelyben a szolgáltatást igénybe vevő 

problémájának megértésében és megoldásában, önálló döntéseinek kialakításában, azok 

megvalósításában segítenek. A Speciális Csoport feladatai az alábbiak szerint strukturálódnak: 

szaktanácsadói szolgáltatások (pl. jogi tanácsadás, pszichológiai tanácsadás, 

fejlesztőpedagógiai tanácsadás, mediáció), terepen végzett szociális szolgáltatások (pl. utcai és 

lakótelepi szociális munka, kórházi szociális munka), közösségi terekben nyújtott információs 

tevékenység, csoportos foglalkozások és szabadidős programok szervezése (Sziget-kék 

Közösségi Tér, Közösségi Kávézó, Információs és Koordinációs Pont, ahol fogyatékosságügyi 

tanácsadást nyújtanak, ifjúsági információs és tanácsadó szolgáltatás), valamint kapcsolattartási 
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ügyelet és készenléti szolgálat biztosítása. A Speciális Csoport keretein belül biztosított 

szolgáltatások igénybevételének nagyságrendjét az ellátott személyek számára vonatkozóan a 

4.6. táblázat mutatja. Ami leginkább szembetűnő, hogy a pszichológiai tanácsadásban 

részesültek száma kiemelkedő mértékű növekedést mutat 2018 és 2020 között, másrészt 

jelentősen visszaesett a csoportmunka módszerének használata. 

 
4.6. táblázat: A speciális tevékenység keretein belül ellátott személyek száma (fő), 2018–2020 (fő) 

Tevékenység 2018 2019 2020 

Kapcsolattartási ügyelet 159 87 144 

Utcai (lakótelepi) szociális munka 31 77 47 

Kórházi szociális munka 138 147 132 

Szociális diagnózis felvétele – 27 33 

Készenléti szolgálat (tevékenységek száma) 39 43 51 

Jogi tanácsadás 185 189 157 

Pszichológiai tanácsadás 179 223 289 

Mediáció 22 18 56 

Fejlesztőpedagógiai ellátás 24 22 24 

Menekültekkel, oltalmazottakkal végzett tevékenység 17 52 27 

Csoportmunka 113 41 18 

Összesen 868 883 927 

Forrás: CSGYK adatközlése alapján 2021. 

A Köznevelési Csoport óvodai- és iskolai szociális segítői a köznevelési intézményekben 

végeznek egyéni, csoportos és közösségi szociális tevékenységet, valamint segítik, 

koordinálják a köznevelési intézmények gyermekvédelmi munkáját. Feladatukat Győrben és a 

Győri járás területén látják el. Munkájuk kiemelt célja a prevenció és a gyermekvédelmi és 

köznevelési intézmények közötti együttműködés hatékonyságának növelése. 2018 őszétől az 

intézmény feladatköre bővült a szünidei napközbeni gyermekfelügyelet biztosításának 

feladatával, amelynek keretében a CSGYK óvodai- és iskolai szociális segítői a tanítási 

szünetekben felügyeletet biztosítanak azon iskoláskorú gyermekek számára, akik szülei 

munkahelyi elfoglaltságuk miatt vagy szociális helyzetükből adódóan a tanítási szünetben a 

gyermek felügyeletét, étkeztetését nem tudják megoldani (Szociális Szolgáltatástervezési 

Koncepció 2019. évi felülvizsgálata). Az iskolai szociális segítő szakemberek a gyermekek 

mellett a szülők és a pedagógusok számára is biztosítják a segítségnyújtás, szakmai 

konzultációs lehetőségét.  

4.2.2. Győr Megyei Jogú Város Önkormányzata által ellátási szerződéssel biztosított 

kötelező és önként vállalt szociális és gyermekjóléti feladatok 

Halmozottan fogyatékos személyek nappali ellátása: MMSZ Gondviselés Háza Fogyatékosok Napközi 

Otthona  

Az EESZI-n kívül a Magyar Máltai Szeretetszolgálat is nyújt fogyatékos személyek számára 

nappali ellátást. Az MMSZ Gondviselés Háza Fogyatékosok Napközi Otthona ellátási területe 

nem csak Győr városa, hanem a Győri Többcélú Kistérségi Társulás településeire, illetve 

Ravazd, Pannonhalma, Tét, Győrszemere, Kajárpéc és Lébény településekre terjed ki ellátási 

szerződések és feladat-ellátási megállapodás alapján. Az engedélyezett férőhelyek száma 35. 

Az ellátottak közül 10 fő halmozottan sérült ellátása a győri önkormányzattal kötött ellátási 

szerződés alapján történik.  

Az intézmény csoportbontással funkcionál: sérültségük jellege és súlyossága alapján 

differenciálnak, az egyik csoportban a mozgáskorlátozott és értelmi fogyatékos fiatalok, a 

másik csoportban a súlyos, halmozottan fogyatékos gyermekek és fiatalok ellátásával, 

fejlesztésével foglalkoznak. Az intézmény mozgásfejlesztést, gyógypedagógiai és pedagógiai 
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fejlesztést nyújt a fogyatékosok nappali ellátását igénybe vevők számára. Az ellátottak 

többségét férfiak, életkori szempontból pedig a 18-39 éves korcsoportba tartozók teszik ki. A 

férőhelyek kihasználtsága 100%-os (HEP 2018: 186). 2018-ban átlagosan 36 fő vette igénybe 

az ellátást, 2019–2020-ban 39 fő, 2021 első félévében 38 fő; 2020. év végén 4 fő, míg 2021. 

július 31-én 6 fő volt a várakozók száma (intézményvezető adatszolgáltatása 2021).  

 
Gyermekek és családok átmeneti ellátása: Gyermekek és Családok Átmeneti Otthona 

Győrben az önkormányzat kötelező feladatellátásának körébe tartozó gyermekek és családok 

számára nyújtandó átmeneti ellátást 2001-től közfeladat-ellátási szerződés keretében a Szt. 

Cirill és Method Alapítvány biztosítja Gyermekek- és Családok Átmeneti Otthona 

fenntartásával. Az intézmény krízishelyzetben nyújt bentlakásos szolgáltatást 3–18 éves korú 

gyermekek számára, illetve szülő és 18 év alatti gyermeke(i) számára. Az intézmény 40 

férőhelyes, ebből 12 a Gyermekek Átmeneti Otthonához, 28 pedig a Családok Átmeneti 

Otthonához tartozik. Az intézmény a kezdetektől folyamatosan magas kihasználtsággal 

működik (HEP 2018: 217). A Családok Átmeneti Otthonában 2018–2020 között éves szinten 

26–22 család, 48–44 gyermek vette igénybe az intézmény szolgáltatásait, 2021 első félévében 

15 család, 30 gyermek volt az igénybe vevők száma. A Családok Átmeneti Otthona ellátási 

részen a bekerült családok gyakran kitöltik a rendelkezésükre álló maximális ellátási időt a 

kilépési lehetőségek, szolgáltatási formák hiánya miatt. Az ellátási idő lejártával még inkább 

korlátozottak a lehetőségek a biztos lakhatási feltételek megteremtésére. A Gyermekek 

Átmeneti Otthonában 2019–2020-ban éves szinten 15-15 gyermek vette igénybe a szolgáltatást, 

2021 első félévében 10 fő. A beköltözések jellemző okai: magas arányú a hajléktalanná válás, 

az elégtelen lakhatási körülmények miatti beköltözés, továbbá sok anya kéri felvételét 

bántalmazás, hozzátartozók elől való menekülés miatt (intézményvezető adatszolgáltatása 

2021). 

A családok számára lakhatást, gyermekkel együttes elhelyezést, teljes, otthonszerű ellátást 

nyújt, illetve a szociális munka eszközeivel komplex családgondozást végezve közreműködik 

a család otthontalanságának megszüntetésében. Az intézmény törekszik arra, hogy a családok 

önállóságát fokozza, önellátásukat elősegítse. A szülő nélkül érkező gyermek számára az otthon 

teljes körű ellátást biztosít, valamint a gyermek családba történő visszahelyezésére törekszik 

(Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi felülvizsgálata). 2005 óta a krízisellátásba 

is bekapcsolódnak, bántalmazott emberek számára nyújtanak Krízisotthon-szolgáltatást, amely 

külső, titkos telephelyen valósul meg 4 fő számára, minisztériumi finanszírozással. A 

krízisközpontban az ellátás időtartama 4 hét, de indokolt esetben maximum 8 hét. Az ellátás 

bérelt ingatlanban valósul meg. 2018-ban 44 fővel (20 esetet jelentett) dolgoztak a szolgáltatás 

keretein belül, 2019–2020-ban 33 fő jelent meg új bekerülőként a krízisellátásban, 2021 első 

félévében 18 fő (intézményvezető adatszolgáltatása 2021).  

 
Támogató szolgáltatás 

A támogató szolgáltatást, mely 2009-től kikerült a kötelező feladatok köréből, 2007. január 

1-jétől ellátási szerződés keretében a Magyar Máltai Szeretetszolgálat biztosítja. Az ellátás 

fontosságára és a szükségletekre való tekintettel az önkormányzat 2009 után is megtartotta a 

szolgáltatást, mely olyan emberek segítésére fókuszál, akik támogatás nélkül nem tudnák 

megőrizni önálló életvitelüket. A szolgáltatás biztosításával elkerülhető az ellátottak izolációja, 

képessé válnak a külvilággal való kapcsolatok fenntartására. A szolgáltatás működtetése 

hozzájárul a mozgásukban sérült emberek esélyegyenlőségének biztosításához, illetve 

nélkülözhetetlen egyes szociális szolgáltatások (pl. fogyatékosok nappali ellátása) 

fenntartásához is. A támogató szolgáltatás célja, hogy a fogyatékos személyeket saját 

lakókörnyezetükben segítsék, életvitelük megkönnyítése elsődlegesen a lakáson kívüli 
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(köz)szolgáltatások elérésének segítésével, valamint önállóságuk megőrzése mellett a lakáson 

belüli speciális segítségnyújtás biztosításával. A szükségleteknek megfelelő szolgáltatások egy 

része ingyenesen (pl. tanácsadás, információnyújtás), másik része az ellátott jövedelmi 

helyzetéhez igazított térítési díj ellenében vehető igénybe (személyi szállítás, személyi segítés). 

A személyi segítés magában foglal(hat)ja az alapvető ápolási, gondozási feladatok ellátása 

mellett az otthoni felügyeletet, az ellátást igénybe vevő háztartásának vezetésében való 

közreműködést is. 2018. január 1-től gazdasági és szakmai szempontok figyelembevételével a 

bakonyszentlászlói és a mosonmagyaróvári szolgálatok integrálásával MMSZ Győr-

Pannonhalma Járási Támogató Szolgálat néven működik (HEP 2018; Szociális 

Szolgáltatástervezési Koncepció 2019. évi felülvizsgálata), ellátási területe 71 településre terjed 

ki. Győrben a szolgáltatást 2018–2019-ben 24–26 fő vette igénybe, 2020-ban 36 fő, 2021 első 

félévében 21 fő. Jellemzően inkább a szállítási szolgáltatásra van igény. Az elmúlt években a 

személyi segítségre vonatkozó igénybevétel csökkent, ugyanakkor egyre több idős ember keresi 

meg a Szolgálatot, „csak” időskori betegségekből kifolyóan azonban számukra az ellátást nem 

tudják biztosítani, mivel a szolgáltatás igénybevételének feltétele valamilyen fogyatékosság 

megléte (MMSZ adatszolgáltatása alapján 2021).  

 
Utcai szociális munka 

A közterületeken élő hajléktalan személyek ellátását biztosító utcai szociális munka 

szolgáltatást a Segítőház Alapítvány látja el az Önkormányzattal kötött ellátási szerződés 

alapján. 2012. január elsejétől az utcai szociális munka kikerült a kötelező önkormányzati 

feladatok közül, ugyanakkor a közterületen élő hajléktalan személyek biztonságos ellátása miatt 

a szolgáltatás biztosítása továbbra is szükséges (Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 

2019. évi felülvizsgálata). 

 

Pszichiátriai betegek nappali ellátása: Napközi-Pszichiátriai Betegek Nappali Intézménye 

A pszichiátriai betegek nappali ellátását szolgáló intézmény, a Napközi-Pszichiátriai 

Betegek Nappali Intézménye a Baptista Szeretetszolgálat fenntartásában 2010. június 15-étől 

nyújt szolgáltatást a győri lakóhellyel rendelkező felnőtt, pszichiátriai betegséggel küzdő 

emberek számára. A gondozottak életvezetési problémákkal, megromlott egészségi állapottal, 

gyógyszerekkel kapcsolatos nehézségekkel, függőségekkel küzdenek, az intézmény kiemelt 

célja az ellátottak szociális kompetenciájának a javítása, közösségbe történő re-integrálása. A 

nappali ellátás 15 fő számára tud napközbeni, változatos elfoglaltságot biztosítani, az intézmény 

folyamatosan 100%-os kihasználtsággal működik (Szociális Szolgáltatástervezési Koncepció 

2019. évi felülvizsgálata). Az intézmény adatszolgáltatása alapján elmondható, hogy éves 

szinten a megkötött megállapodások száma 31–33, napi szinten 14–16 fő veszi igénybe az 

ellátást.  

 
Szenvedélybetegek nappali ellátása: Színes Fogadó Tér Szenvedélybetegek Integrált Intézménye  

A szenvedélybetegek nappali ellátása 2018. június 2-án kezdte meg működését Győrben, 

hiánypótló szolgáltatásként a Magyar Máltai Szeretetszolgálat szervezésében. A Színes Fogadó 

Tér Szenvedélybetegek Integrált Intézményében szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátása, 

illetve a szenvedélybetegek nappali ellátása valósul meg. Az utóbbi ellátás célja, hogy a nappali 

ellátás szolgáltatásai a kliensek széles köre számára legyenek elérhetőek, és a 

szenvedélybetegségből adódó sokrétű problémára egyéni megoldások megtalálását segítse elő. 

Célcsoportjukat elsősorban a 18. életévüket betöltött, fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem 

igénylő szenvedélybetegséggel (drog/kábítószer, alkohol, viselkedési függőség, dohány) 
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küzdők alkotják. Az ellátás igénybevétele önkéntes, az alábbi szolgáltatásokat nyújtják, melyek 

térítésmentesen vehetők igénybe:  

– információnyújtás, 

– csoportfoglalkozások (önismereti, felépülőben lévőknek), 

– drop in szolgáltatás (beszélgetési, pihenési, józanodási lehetőség), 

– szabadidő hasznos eltöltése (ping-pong, csocsó, társasjáték, rejtvényfejtés, olvasás, 

filmnézés) 

– egyéni és családi konzultáció, 

– segítségnyújtás szociális ügyintézésben, 

– szakellátáshoz való hozzájutás segítése, 

– tisztálkodási, mosási lehetőség, 

– prevenciós programok szervezése. 

A szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátásának célja, hogy a szerhasználat 

szempontjából veszélyeztetett rizikó-csoportok, főképpen a 12–25 éves korosztály körében 

prevenciós tevékenységet végezzen, a kábítószer-használat gyakoriságát, illetve a hozzá kötődő 

pszicho-szociális és egészségügyi ártalmakat mérsékelje alacsonyküszöbű szolgáltatás 

segítéségével. További cél, hogy a problémás szerhasználatot, illetve a szerhasználathoz nem 

kötődő mentális zavarokat (pl. magatartászavarok) és családi problémákat (pl. családon belüli 

erőszak) kiszűrjék és kezeljék, vagy a segítségre szoruló fiatalokat megfelelő ellátó helyre 

juttassák. Szolgáltatásaik: 

– életvezetési tanácsadás 

– konzultáció 

– klubszerű foglalkozások 

– önismereti foglalkozások 

– kreatív foglalkozások 

– filmklub 

– KOMP kvíz 

– sport és egészség foglalkozás 

– információs, felvilágosító szolgáltatás 

– ártalomcsökkentés 

– beszélgetőórák 

– állandó szabadidő eltöltési lehetőségek: csocsó, darts, kártya, társasjáték, pingpong 

– korrepetálás 

– telefonos információ szolgálat 

– megkereső tevékenység (https://maltai.hu/szinester). 

 

 

 

 

  



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

94 

 

5. KÖRNYEZET-EGÉSZSÉGÜGYI HATÁSOK 

A város környezet-egészségügyi hatásainak értékeléséhez egyrészt szekunder adatok 

másodelemzésére, másrészt az egészségkép kidolgozásához végzett lakossági 

véleményfelmérés primer adatainak elemzésére került sor. A másodelemzés során az 

egészségre ható főbb környezeti hatások közül a levegőminőség, a zaj- és rezgésterhelés, a 

vezetékes ivóvíz minősége, valamint a szennyvízkezelés, a hulladékkezelés, továbbá a 

klímaváltozással összefüggő egészség-kockázatok értékelése történt meg. A primer adatok 

elemzésével az egészségre ható főbb környezeti hatásokkal kapcsolatos lakossági vélemények 

is megjelenítésre kerültek. 

5.1. A KÖRNYEZETI HATÁSOK ÁLTALI VESZÉLYEZTETETTSÉG SZUBJEKTÍV ÉRZETE  

A környezeti hatások általi veszélyeztetettség szubjektív érzetének meghatározásához a 

válaszadók azon véleményének összegyűjtése adott alapot, hogy megítélésük szerint a 

környezeti ártalmak az egészségi állapotukat mennyire veszélyeztetik (5.1. ábra).  

5.1. ábra: A környezeti hatások általi veszélyeztetettség szubjektív érzetének különbségei, %, 2021 

(N=1815) 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az adatok alapján megállapítható, hogy a válaszadók több mint fele (55,6%) a környezeti 

hatásokat nem tekinti az egészségét jelentősen veszélyeztető tényezőnek. Az általánosságban 

értelmezett környezeti hatásokra vonatkozó vélemények mellett a közvetlen lakókörnyezettel, 

valamint az azzal összefüggő nevesített környezeti hatásokkal kapcsolatosan is szerepeltek 

kérdések a felmérésben (5.1. táblázat).  

egyáltalán 
nem 11,7%

kis 
mértékben 

43,9%

jelentős 
mértékben 

34,1%

teljes 
mértékben 

10,3%
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5.1. táblázat: A lakással és annak környezetével kapcsolatos problémák, %, 2021 

A problémák megnevezése A problémát 

említők aránya 

zajos a lakás környéke 20,7% 

zavaró a szomszédok – állattartáson kívüli – tevékenysége 15,0% 

a lakás mérete nem megfelelő 13,7% 

szennyezett a levegő a lakás környékén 12,0% 

rossz a lakás minősége (nyirkos, penészes, huzatos, sötét)   7,4% 

zavaró a szomszédok állattartása   4,6% 

nagyfeszültségű elektromos vezeték van a közelben   4,0% 

ipari létesítmény van a lakás környékén   3,8% 

szeméttelep van a közelben   1,7% 

egyik probléma sem jellemző 51,9% 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az általános vélemények mellett az egyes vizsgált problémák megítélése lakóövezetenként 

szignifikáns eltéréseket mutat. Az adott problémát legmagasabb és legalacsonyabb arányban 

említőemlítők lakóövezetenkénti megoszlását az 5.2. táblázat mutatja.  

5.2. táblázat: Az adott problémát legmagasabb és legalacsonyabb arányban említőemlítők 

városrészenkénti megoszlása, %, 2021 

a problémák  

megnevezése 

említés 

jellemzője 

lakóövezet a problémát 

említők 

aránya 

p 

érték 

zajos a lakás 

környéke 

legmagasabb arány Belváros 39,0% 0,000 

legalacsonyabb 

arány 

Kertes lakóövezet 7,6% 

zavaró a szomszédok 

– állattartáson kívüli 

– tevékenysége 

legmagasabb arány Külső lakóövezet 20,1% 0,001 

legalacsonyabb 

arány 

Kertes lakóövezet 14,7% 

a lakás mérete nem 

megfelelő 

legmagasabb arány Lakótelep 21,4% 0,000 

legalacsonyabb 

arány 

Kertes lakóövezet   7,2% 

szennyezett a levegő a 

lakás környékén 

legmagasabb arány Belváros 27,2% 0,000 

legalacsonyabb 

arány 

Kertes lakóövezet 5,8% 

rossz a lakás 

minősége (nyirkos, 

penészes, huzatos, 

sötét) 

legmagasabb arány --- --- nem 

szignifikán

s 
legalacsonyabb 

arány 

--- --- 

zavaró a szomszédok 

állattartása 

legmagasabb arány --- --- nem 

szignifikán

s 
legalacsonyabb 

arány 

--- --- 

nagyfeszültségű 

elektromos vezeték 

van a közelben 

legmagasabb arány --- --- nem 

szignifikán

s 
legalacsonyabb 

arány 

--- --- 

ipari létesítmény van 

a lakás környékén 

legmagasabb arány Külső lakóövezet 8,2% 0,000 

legalacsonyabb 

arány 

Belváros 2,2% 

szeméttelep van a 

közelben 

legmagasabb arány Külső lakóövezet 4,9% 0,000 

legalacsonyabb 

arány 

Belváros 0,0% 

egyik probléma sem 

jellemző 

legmagasabb arány Kertes lakóövezet 61,7% 0,000 

legalacsonyabb 

arány 

Belváros 38,2% 

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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A környezet-egészségügyi hatások tekintetében az állapítható meg, hogy a város lakói 

általában nem érzékelik ezeket a hatásokat az egészségüket jelentősen veszélyeztető 

kockázatként. Ugyanakkor a lakóhelyek környékére jellemző környezeti hatások esetén a zaj, 

a levegőszennyezés, valamint a szomszédok zavaró tevékenysége jelent meg, mint a három 

legnagyobb arányban említett probléma. 

5.2. LEVEGŐMINŐSÉG  

A települések levegőminőségének alakulását alapvetően a gépjárművek által kibocsátott 

szennyezőanyagok, az ipari és mezőgazdasági termelőegységek általi kibocsátás, a lakossági 

fűtőberendezések általi kibocsátás, valamint a természeti hatások (erózió) eredményezte 

terhelés befolyásolja. Magyarországon a települések levegőminőség-vizsgálata az Országos 

Meteorológiai Szolgálat automata mérőhálózata által szolgáltatott adatok alapján történik. Az 

adatgyűjtés és értékelés a 6/2011 (I.14.) VM rendeletben meghatározott módszerek szerint, a 

4/2011 (I.14.) VM rendeletben megadott egészségi határértékek, tájékoztatási és riasztási 

küszöbértékek, valamint a Légszennyezettségi Index figyelembevételével készül. Az értékelés 

alapját a mérőállomásokon mért kén-dioxid (SO2), nitrogén-dioxid (NO2,) nitrogén-oxidok 

(NOx), szén-monoxid (CO), ózon (O3), durva szálló por (PM10), finom szálló por (PM2,5), 

benzol (C6H6) szennyezőanyagok mérési adatai képezik. 

Győr MJV területén a Szent István úton, valamint a Szigethy Attila út és az Ifjúság körút 

kereszteződésében került mérőállomás elhelyezésre3. A város levegőminőségi adatainak 

meghatározásához az ezeken a mérőpontokon mért értékek kerültek felhasználásra. A vizsgált 

időszak a 2016-20194 közötti időszak volt. Az elemzés a SO2, NO2, CO, O3, PM10, PM2,5 és 

Benzol légyszennyező anyagok koncentrációjának értékeit5 az egy órás átlagok alapján 

vizsgálta.  

A város légszennyezettségi adatainak elemzése alapján feltételezhető, hogy a település 

levegőminőségét a termelőüzemek emissziója, valamint a gépjárműközlekedés és az épületek 

fűtőberendezései által kibocsátott levegőszennyező anyagok együttesen határozzák meg. Az 

egyes légszennyező anyagok éves átlagos koncentrációjának a vizsgált időszakon belüli 

változását az 5.2. – 5.7. ábrák mutatják6. 

Az első vizsgált légszennyező anyag a kén-dioxid, amely jellemzően a fosszilis 

tüzelőanyagok égetése során kerül a levegőbe. A vegyület egészségre ártalmas határérték feletti 

koncentrációja szemirritációt, légzési nehézségeket, valamint szív- és érrendszeri problémákat 

okozhat, továbbá a már meglévő betegségek (asztma, allergia) tüneteit súlyosbíthatja. A kén-

dioxid koncentrációja a vizsgált időszakban az egészségre veszélyes éves határértékhez képest 

jóval alacsonyabb szinteket mutat (5.2. ábra).  

 

 
3 A Szent István úton elhelyezett mérőállomás elsősorban a városi közlekedés okozta terhelés, míg a Szigethy 

Attila út és az Ifjúság körút kereszteződésében elhelyezett mérőállomás elsősorban a városi környezet okozta 

általános terhelés mérését szolgálja. 
4 A legutolsó rendelkezésre álló adat. 
5 Az elemzés a nitrogén-oxidok koncentrációjának vizsgálatára külön nem tér ki, mivel a nitrogén-dioxid 

koncentráció vizsgálata megfelelő információt szolgáltat ahhoz, hogy a szükséges környezet-egészségi 

vonatkozások megállapíthatók legyenek. 
6Az „5.2. Levegőminőség” alfejezetben található diagramokban szereplő adatok forrását az Országos 

Meteorológiai Szolgálat automata mérőhálózata által mért adatok jelentik: 

http://www.levegominoseg.hu/ertekelesek (elérve: 2021.08.03.) 

http://www.levegominoseg.hu/ertekelesek
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5.2. ábra: Kén-dioxid értékek éves átlaga mérőállomások szerint, 2018 

 
* A 2018. évre vonatkozóan a Szent I. úti mérőállomás esetében a kén-dioxidra nincs adat. 

 

A kén-dioxid koncentrációt tekintve éves határérték-túllépés a vizsgált időszakban nem történt. 

Nem jelentkezett határérték túllépések sem az egy órás átlagok, sem a 24 órás átlagok esetében.  

Az 5.3. ábra a nitrogén-dioxid koncentráció adatait mutatja. E vegyület általában nem 

közvetlenül kerül a levegőbe, hanem a nitrogén-oxidoknak a más anyagokkal történő légköri 

reakciói során alakul ki. A nitrogén-oxidok elsősorban a gépjármű-közlekedés és a gázfűtés 

égéstermékeiben találhatóak. A vegyület meghatározó egészségkockázatot jelent a 

légzőrendszerre, a már meglévő betegségek tüneteit jelentősen fokozhatja és lefolyását 

súlyosbíthatja. A nitrogén-dioxid koncentrációja a vizsgált időszakban az egészségre veszélyes 

éves határértéknél alacsonyabb szinteket mutat (5.3. ábra), de a gépjárműforgalom okozta 

terhelést a Szent István u. mérőpont adatai egyértelműen jelzik.  

 
5.3. ábra: Nitrogén-dioxid értékek éves átlaga mérőállomások szerint, 2019 

 
* A 2019. évre vonatkozóan a Szent I. úti mérőállomás esetében a nitrogén-dioxidra nincs adat. 

 

Az egyórás határértékeket tekintve összesen 88 határérték-túllépés történt, de az éves 

határérték esetében határérték-túllépés a vizsgált időszakban nem volt. 

A következő vizsgált légszennyező a szén-monoxid, amely elsősorban szintén antropogén 

tevékenységek (közlekedés, ipari tevékenység, fűtés) következményeként jut a levegőbe. 

Erősen mérgező gáz, amely jelentősebb terhelés estén fejfáját, alvászavart, eszméletvesztést, 

agyi károsodást okozhat, továbbá jelentősen fokozhatja a szívinfarktus kockázatát. A szén-
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monoxid koncentrációja a vizsgált időszakban az egészségre veszélyes éves határértéknél 

alacsonyabb szinteket mutat (5.4. ábra).  
 

5.4. ábra: Szén-monoxid értékek éves átlaga mérőállomások szerint, 2016-2019 

 
 

A szén-monoxid koncentrációt tekintve éves határérték-túllépés a vizsgált időszakban nem 

történt. Nem jelentkezett határérték túllépések sem az egy órás átlagok, sem a 24 órás átlagok 

esetében. 

A városi környezetben a levegő ózon tartalmát (felszín közeli ózon) a nitrogén-oxidok és a 

szén-monoxid koncentrációja jelentősen befolyásolja. Mivel ezek a vegyületek elsősorban a 

gépjárművek és a fűtési rendszerek által kerülnek kibocsátásra, így az ózonkoncentráció e 

tevékenységek intenzitásától nagyban függ. A magas ózonkoncentráció légzőszervi 

megbetegedéseket okozhat, és a tüdő különböző fertőzésekkel szembeni ellenállóképességét 

csökkenti. A vizsgált időszakban az ózonkoncentráció Győrött jelentősen az egészségre káros 

határéték alatt maradt (5.5. ábra). 
 

5.5. ábra: Ózon értékek éves átlaga mérőállomások szerint, 2016-2019 

 

A vizsgált időszakban az ózon-koncentráció a napi 8 órás maximális határértéket 31 

alkalommal lépte túl. 

A szálló por az egészséghatásait tekintve jelentősen fokozza a légzőszervi betegségek 

kialakulásának kockázatát. Különösen veszélyes a finom szálló por (PM2,5), mivel ezek a 
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részecskék méretük miatt a tüdő hörgőibe is bekerülhetnek, és ott gyulladást és különböző 

betegségeket (silicosis, krónikus bronchitis stb.) okozhatnak. A durva szállópor (PM10) 

szemirritációt, légzési nehézségeket valamint a légúti szervek gyulladásait eredményezheti. A 

város levegőjében a vizsgált időszakban mind a durva por (5.6/a. ábra), mind a finom por 

(5.6/b. ábra) koncentrációjának éves átlaga az egészségre veszélyes határérték alatt maradt.  

 
5.6/a. ábra: Durva szálló por (PM10) értékek éves átlaga mérőállomások szerint, 2016-2019 

 
* A 2019. évre vonatkozóan a Szent I. úti mérőállomás esetében a durva szálló porra nincs adat. 

 

 
5.6/b. ábra: Finom szálló por (PM2,5) értékek éves átlaga mérőállomások szerint, 2016-2019 

 
* A 2019. évre vonatkozóan a finom szálló por-koncentrációra nincs adat. 

** A finom por (PM2,5) mérése csak a Szent István úton elhelyezett mérőállomáson történik. 

 

A szálló por-terhelést tekintve a durva por esetében a vizsgált időszakban 24 órás határérték 

túllépés 51 alkalommal fordult elő, ugyanakkor éves határérték-túllépés nem volt. A finom por 

esetében sem 24 órás, sem éves határérték-túllépés nem történt. 

A levegőminőség meghatározásához mért adatok a benzol koncentrációt is tartalmazzák. A 

benzol aromás szénhidrogén, amely elsősorban a tökéletlen égési folyamatok – a városi 

környezetben kiemelten a benzinüzemű motorok működése – eredményeként jön létre. Erősen 

karcinogén vegyület, így számos daganatos megbetegedés kiváltó okaként azonosítható. A 
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vizsgált időszakban Győr városában a levegőben lévő benzol koncentrációja az egészségre 

veszélyes határérték alatt maradt (5.7. ábra), de az értéke emelkedő tendenciát mutat. 

 
5.7. ábra: Benzol értékek éves átlaga mérőállomások szerint, 2016-2019 

 
* A 2019. évre vonatkozóan a benzol-koncentrációra vonatkozóan nincs adat. 

** A benzol-koncentráció mérése csak az Ifjúság körúton elhelyezett mérőállomáson történik. 

 

A vizsgált időszakban a benzol-koncentráció vonatkozásában határérték túllépés nem 

történt.  

Mindent összevetve, a vizsgált időszakban Győr város levegőminősége – a legmagasabb 

indexű komponens alapján megállapított légszennyezettségi index szerint – 2017. évben a 

„megfelelő”, míg a többi években a „jó” minősítést kapta. 

A levegőminőséggel kapcsolatos lakossági vélemények szerint a megkérdezettek 12%-a 

értékelte úgy, hogy a lakóhelye környékének levegője szennyezett. Ez a vélemény ugyanakkor 

városrészenként szignifikáns (p ≤ 0,000) eltérést mutatott: a legnagyobb arányban (27,2%) a 

Belváros városrészben élők értékelték úgy, hogy a lakóhelyük levegője szennyezett, míg a 

legkisebb arányban (5,8%) a Kertes Lakóövezet városrészben élők képviselték ezt a véleményt. 

A lakóhelyük környékének levegőjét szennyezettnek értékelő válaszadók csaknem kétharmada 

(65,3%) továbbá úgy is érzékeli, hogy a saját egészségére a város környezeti ártalmai veszélyt 

jelentenek.  

A város levegőjének tisztaságával általában a válaszadók több, mint fele (54,1%) bizonyult 

elégedettnek. A vélemények azonban városrészenként szignifikáns (p = 0,004) eltérést 

mutatnak: a Kertes Lakóövezet városrészben élők közel kétharmada (65,9%) a város 

levegőjének tisztaságával általában elégedett, míg a Belváros városrészben élők esetén ez a 

vélemény csak minden második (49,2%) személyre jellemző. A korcsoportok szerinti 

véleménykülönbségeket tekintve a levegő tisztaságával a legmagasabb arányban (66,5%) a 29 

évesek és fiatalabbak korcsoportjának tagjai, míg a legalacsonyabb arányban (52,4%) az 50-59 

éves korcsoport tagja elégedettek. A többi vizsgált háttérváltozó esetén a város levegőjének 

tisztaságára vonatkozó általános megítélés statisztikailag szignifikáns eltérést nem mutatott.  

5.3. ZAJ- ÉS REZGÉSTERHELÉS  

Győr város jelenleg is rendelkezik érvényes Zajvédelmi Intézkedési Tervvel. E dokumentum 

a stratégiai zajtérkép alapján a 2017. és 2022. közötti időszakra határoz meg a környezeti zaj- 

és rezgésterhelés csökkentését célzó feladatokat. A zaj- és rezgésterhelés csökkentése 
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egészségvédelmi szempontból meghatározó jelentőségű, mivel a folyamatos expozíció 

halláskárosodást, alvászavart és ennek következményeként számos anyagcserével, valamint 

szív- és érrendszeri problémával összefüggő krónikus betegség kialakulását idézheti elő. Ezen 

túlmenően e környezeti terhelés a mentális betegségek és a rossz közérzet kialakulásának, 

valamint az egyéni teljesítőképesség csökkenésének kockázatát is fokozhatja. A városi 

környezet okozta zaj- és rezgésterhelés elősorban a gépjárműközlekedés intenzitásával áll 

összefüggésben. Ily módon az ezen expozíciót csökkentő aktív és passzív eszközök alkalmazása 

a levegőminőséget meghatározó kibocsátások alakulására is pozitív hatást gyakorolhat. Az 

Intézkedési Terv mind a közúti, mind a vasúti forgalommal összefüggő terhelés csökkentésére 

hangárnyékoló falak létesítését javasolja. A beavatkozások megvalósulása esetén a küszöbérték 

feletti expozíciónak kitett lakossok száma összességében mintegy 1200 fővel csökkenhet. Az 

Intézkedési Terv által javasolt kockázatcsökkentő beavatkozások között szerepel még továbbá 

a csendes területek számának és területének bővítése. Tekintettel arra, hogy e csendes területek 

bővítése elsősorban a városi zöldterületek bővülését eredményezné, e javaslat várható 

környezet-egészségi hatásai – a zajterhelés csökkenése mellett – mind a rekreációs lehetőségek 

bővülése, mind a helyi klimatikus viszonyok kedvező alakulása miatt is meghatározóan pozitív 

lehetne.  

A zaj- és rezgésterheléssel kapcsolatos lakossági vélemények szerint a megkérdezettek 

20,7%-a értékelte úgy, hogy a lakóhelye környéke zajos. Ez a vélemény ugyanakkor 

városrészenként szignifikáns (p ≤ 0,000) eltérést mutatott: a legnagyobb arányban (39,0%) a 

Belváros városrészben élők értékelték úgy, hogy a lakóhelyük környezete zajos, míg a 

legkisebb arányban (7,6%) a Kertes Lakóövezet városrészben élők képviselték ezt a véleményt. 

A lakóhelyük környékét zajosnak értékelő válaszadók valamivel több mint fele (55,2%) úgy 

véli, hogy a saját egészségére a város környezeti ártalmai veszélyt jelentenek.  

5.4. VÍZMINŐSÉG  

5.4.1. Vezetékes ivóvíz 

A települési ivóvízszolgáltatást tekintve a szolgáltatott ivóvíz minőségére vonatkozó 

elvárásokat a 201/2001. (X.25.) Korm. rendelet szabályozza. E jogforrás összesen 57 

vízminőségi paraméter felső határértékét rögzíti. Győr városa és környékének vezetékes ivóvíz 

szolgáltatását a Pannon-Víz Zrt. végzi. A vezetékes ivóvíz minden városrészben elérhető. A 

2019. évben összesen 61.529 lakossági, és 5.354 nem lakossági felhasználó vette igénybe a 

szolgáltatást, amely hozzávetőlegesen 98%-os rákötési arányt jelent7. Az ivóvíz minőségét a 

szolgáltató a saját akkreditált minőségvizsgáló laboratóriumában folyamatosan ellenőrzi. A 

vízminőségi adatokat a Pannon-Víz Zrt. Győr városrészeire vonatkozóan önálló táblázatokban 

közli8. Példaként az 5.3. táblázatban közöljük a Győr-Belváros városrészen szolgáltatott ivóvíz 

főbb vízminőségi mutatóit. 

 

 
7 Forrás: Győr MJV Településfejlesztési Főosztály, Frissített Környezetvédelmi Nyilatkozat, 2019. 
8 A vízminőségi adatok a következő városrészek esetén állnak rendelkezésre: Bácsa, Gyárváros, Jancsifalu, 

Kisbácsa, Kismegyer, Likócs, Marcalváros I., Marcalváros II., Ménfőcsanak, Nádorváros, Pinnyéd, Révfalu. Az 

adatok letölthetők: https://www.pannon-viz.hu/cikk/vizminoseg_ellenorzes.html.  

https://www.pannon-viz.hu/cikk/vizminoseg_ellenorzes.html
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5.3. táblázat: Győr-Belváros városrész főbb vízminőségi mutatói, 2021 

Vízminőségi jellemzők 2021. I. negyedév 

nitrit (mg/l) határérték 0,5 

helyi adat <0,03 

nitrát (mg/l) határérték 50 

helyi adat 0,9 

fluorid (mg/l) határérték 1,5 

helyi adat 0,2 

arzén (ug /l) határérték 10 

helyi adat <1 

szulfát (mg/l) határérték 250 

helyi adat 77,1 

vas (mg/l) határérték 0,2 

helyi adat 0,04 

mangán (mg/l) határérték 0,05 

helyi adat 0,02 

ammónium (mg/l) határérték 0,5 

helyi adat <0,01 

klorid (mg/l) határérték 250 

helyi adat 22 

nátrium (mg/l) határérték 200 

helyi adat 13,2 

kalcium (mg/l) határérték nincs meghatározva 

helyi adat 80 

magnézium (mg/l) határérték nincs meghatározva 

helyi adat 30 

összes keménység (CaO mg/l) határérték min. 50, max. 350 

helyi adat 189 

Telepszám 220C-on (/ml) határérték 500 

helyi adat 11 

Enterococcusok száma (/100 ml) határérték 0 

helyi adat 0 

Escherichia coli-szám (/100 ml) határérték 0 

helyi adat 0 

Coliform-szám (/100 ml) határérték 0 

helyi adat 0 

Forrás: Pannon-Víz Zrt. adatai alapján, 2021  

A vezetékes ivóvíz minősége szempontjából meghatározó elemeket tekintve megállapítható, 

hogy nincs egyetlen egy sem, amely esetén a mért érték a határértéket akár csak közelítené is. 

Az ivóvíz esetén közismerten egészség-kockázatot jelentő arzén- és nitrát-tartalom a 

megengedett határértéktől jelentősen elmarad. A szolgáltatott ivóvíz a keménységét tekintve 

közepesen kemény víz, ami élettani hatásait illetően inkább egészséges, mint káros: a kalcium 

a csontozat denzitásának megőrzését, így az oszteoporózis kockázatának csökkentését is 

segítheti és hozzájárul, hogy a felnőttek számára szükséges napi mintegy 800 mg-os bevitel 

természetes forrás igénybevételével lehessen megoldható. A vízkeménység másik jelentős 

meghatározója a magnézium, amelynek az idegekre és az izomzatra gyakorolt pozitív hatása 

érdekében szükséges 300-400 mg napi beviteléhez a vezetékes víz fogyasztása szintén 

hozzájárul. A kontaminált vizek által okozott fertőző betegségek kialakulását eredményező 

kórokozók számát tekintve a szolgáltatott víz minősége kifogástalan. 

A városban szolgáltatott vezetékes ivóvíz minőségével a válaszadók fele (50,0%) bizonyult 

elégedettnek. A vélemények azonban iskolai végzettség szerint szignifikáns (p ≤ 0,000) eltérést 

mutatnak: a legnagyobb arányban (88,7%) a felsőfokú végzettséggel rendelkezők, míg a 

legalacsonyabb arányban (75,5%) a középiskolai tanulmányaikat érettségi megszerzése nélkül 

befejező válaszadók voltak elégedettek. A többi vizsgált háttérváltozó esetén a városban 

szolgáltatott vezetékes ivóvíz minőségével való elégedettség statisztikailag szignifikáns eltérést 

nem mutatott.  
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5.4.2. Szennyvizek  

A települési környezetben a szennyvizek okozta szennyezés elsődleges forrása – a havaria 

helyzeteket és az üzemzavarok hatását nem számítva – a szikkasztókból elszivárgó tisztítatlan 

szennyvíz, valamint az illegális szennyvízelhelyezés. Győr városában a folyamatos fejlesztések 

eredményeként a közüzemi szennyvízhálózat minden városrészben rendelkezésre áll. A 2019. 

évben összesen 61.529 lakossági, és 5.354 nem lakossági felhasználó vette igénybe a 

szennyvízcsatorna hálózatot, amely hozzávetőlegesen 98%-os rákötési arányt jelent9. Ily 

módon tisztítatlan szennyvizet sem az ipari termelők, sem a lakosság nem enged az élővizekbe, 

és a hálózatra történt rákötések okán a szikkasztókból való elszivárgás kockázata is jelentősen 

csökkenhetett. Mindezen intézkedések az ivóvízbázisok és a felszíni vizek védelmén keresztül 

jelentősen csökkentik a kontaminált vizek által okozott feko-orális úton terjedő fertőzések és 

járványhelyzetek kialakulásának esélyeit.  

5.4.3. Csapadékvizek elvezetése  

A csapadékvizek elvezetésével és hasznosításával kapcsolatos intézkedések a város által a 

felszíni vizek védelmében tervezett és megvalósított beavatkozásainak egyik prioritása. Az e 

területet érintő fejlesztések jelentősen javíthatják a belvizek és egyéb felszíni vizek okozta 

károk és egészségkockázatok csökkentését. Az elmúlt években már megvalósított intézkedések 

közé tartozik az Adyváros I. és II. tó hínártalanítása, miáltal a tározók eliszaposodása 

megelőzhető. A csapadékvíz-elvezetési rendszer fejlesztéseként valósult meg a Zólyom, 

Áldozat és Mező utcák csapadékgyűjtő csatornáinak megújítása, valamint a Pesti út és a Reptéri 

út csatlakozásánál kialakított, a Szent Vid út irányába induló új útszakaszhoz tartozó zárt 

csapadékelvezető csatorna kialakítása. A városi csapadékvíz-elvezetőrendszer további 

folyamatos fejlesztése a város Környezetvédelmi Programjában kiemelt feladatként szerepel10. 

A lakossági vélemények szerint a városi csapadékvíz-elvezetési rendszer minőségével a 

válaszadók 39,3%-a bizonyult elégedettnek. A vélemények azonban gazdasági aktivitás szerint 

szignifikáns (p = 0,011) eltérést mutatnak: a legnagyobb arányban (67,7%) a tanulók, míg a 

legalacsonyabb arányban (41,3%) az aktív foglalkoztatott válaszadók voltak elégedettek. A 

többi vizsgált háttérváltozó esetén a csapadékvíz-elvezetés minőségével való elégedettség 

statisztikailag szignifikáns eltérést nem mutatott.  

5.5. TELEPÜLÉSI SZILÁRDHULLADÉK  

A települési szilárdhulladék ártalmatlanításához kapcsolódó szolgáltatások a győri 

városüzemeltetési feladatok között évek óta prioritásként jelennek meg. A nem megfelelően 

kezelt hulladékok okozta kockázatcsökkentés magába foglalja – a rendőrséggel, a 

polgárőrséggel, valamint a mezőőri szolgálattal együttműködésben – az illegális 

hulladéklerakók felszámolására való törekvést, a szelektív hulladékgyűjtés feltételeinek a 

gyűjtőpontok folyamatos bővítésével történő javítását, továbbá a háztartási szilárdhulladék-

gyűjtés és -ártalmatlanítás rendszerének fejlesztését. Ez utóbbi feladatokat illetően jelentett 

meghatározó segítséget a „Komplex hulladékgazdálkodási rendszer fejlesztése a Győr 

Nagytérségi Hulladékgazdálkodási Önkormányzati Társulás közszolgáltatási területén” 

elnevezésű projekt, amely KEHOP források felhasználásával tette lehetővé a 

hulladékgyűjtőhelyek számának és a gyűjtési kapacitások volumenének a növelését, az ehhez 

szükséges gépjárművek beszerzését, valamint a begyűjtött hulladék szakszerű 

ártalmatlanításához szükséges technológiai háttér és infrastrukturális feltételek kialakítását. A 

projekt keretében megtörtént a hulladékhasznosítás előkészítési rendszerének korszerűsítése, a 

 
9 Forrás: Győr MJV Településfejlesztési Főosztály, Frissített Környezetvédelmi Nyilatkozat, 2019. 
10 Forrás: Győr MJV Településfejlesztési Főosztály, Frissített Környezetvédelmi Nyilatkozat, 2019. 
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mechanikai-biológiai előkezelő-rendszer és a kiszolgáló üzemi kapacitások fejlesztése. 

Meghatározó feladatként valósultak meg a lakosság szemléletformálását célzó tevékenységek 

is annak érdekében, hogy a környezettudatos életvezetés a szelektív hulladékgyűjtést és a 

hatékony újrahasznosítást támogathassa. Ily módon Győr város jelenlegi hulladékgazdálkodási 

rendszere kiterjed minden egyes háztartásra, eleget téve a hatályos hulladékgazdálkodási és 

közegészségügyi jogforrások meghatározta feltételeknek, ideértve a települési 

szilárdhulladékokkal összefüggő egészségkockázatok minimalizálását is.  

A lakossági vélemények szerint a megkérdezettek 1,7%-a értékelte úgy, hogy zavaró, hogy 

a lakóhelye környékén hulladéklerakó található. Ez a vélemény ugyanakkor városrészenként 

szignifikáns (p ≤ 0,000) eltérést mutatott: a legnagyobb arányban (4,9%) a külső 

lakóövezetekben (főként Bácsán és Győrszentivánon) élők értékelték úgy, hogy a lakóhelyük 

környéként a hulladéklerakó problémát jelent, míg a legkisebb arányban (0,0%) a Belváros 

városrészben élők képviselték ezt a véleményt.  

5.6. KLÍMAVÁLTOZÁSSAL ÖSSZEFÜGGŐ EGÉSZSÉGKOCKÁZATOK  

A klímaváltozással összefüggő egészségkockázatok elemzése a városi egészségkép-készítés 

új elemének tekinthető. Az elmúlt mintegy két évtizedben számos új kihívás és megoldandó 

probléma irányította a szakmai és döntéshozói figyelmet az e területen megjelenő kockázatok 

kezelésének feladataira. Jelenleg is zajlik Győr város Klímastratégiájának kidolgozása, amely, 

mint stratégiai tervezési feladatvállalás a városvezetésnek a klímaváltozással összefüggő 

problémák megelőzése és kezelése iránti elköteleződését egyértelműen kifejezi. Ily módon a 

Városi Egészségfejlesztési Terv részeként szükséges kitérni mindazon intézkedések 

tervezésére, amelyek a reziliens helyi közösség kialakítása érdekében az egyéni és közösségi 

szinten megjelenő mitigációs és adaptációs folyamatokat támogatják.  

E feladatvállalások során forduljon fokozott figyelem a lakóövezeti villámárvizek okozta 

kockázatok csökkentésére, a városi közterületek használatával összefüggésben az UV 

expozíció mérséklésére, a vektorok – főleg az invazív fajok – okozta betegségek terjedésének 

megelőzésére, a városi hőszigetek kialakulásának megakadályozására, a hőhullámok okozta 

többlethalálozás csökkentését támogató beavatkozások meghatározására és megvalósítására. 

Külön figyelmet érdemes továbbá fordítani a lakossági és közületi klímaberendezésok okozta 

környezetterhelés monitorozására, valamint a klímaberendezések okozta 

egészségkockázatokkal kapcsolatos lakossági edukációra és a prevenciós lehetőségek 

közreadására. E problémakörbe tartozhatnak a nem megfelelően tisztított klímaberendezések 

okozta Legionella-fertőzés, az allergiás és egyéb légúti megbetegedések kockázatainak 

csökkentését célzó intézkedések, valamint az ízületi panaszok, megfázások, nyálkahártya-

irritációk- és gyulladások.  

A lakossági vélemények szerint a válaszadók több mint fele (58,7%) vélte úgy, hogy a 

klímaváltozás egészséghatásaival kapcsolatosan jelentős, vagy teljes mértékben tájékozott. A 

magukat tájékozottnak tartók között azonban korcsoportok szerint szignifikáns (p ≤ 0,000) 

különbségek mutatkoztak: a legnagyobb arányban (71,0%) a 60-69 évesek korcsoport tagjai 

vallották magukat tájékozottnak, míg a legkisebb arányban (55,4%) a 29 évesek és fiatalabbak 

korcsoportjának tagjai. Az adatgyűjtés során arra is irányultak kérdések, hogy mennyire érzik 

a válaszadók fontosnak, hogy a klímaváltozás egészséghatásaival kapcsolatos jelenlegi 

ismereteiket bővítsék. A válaszok alapján az állapítható meg, hogy a témával kapcsolatos 

további ismeretszerzést a válaszadók több, mint fele (53,9%) tartotta fontosnak. E kérdés 

tekintetében az életkori különbségek szignifikáns eltérést nem eredményeztek.  

A klímaváltozással összefüggő környezeti kockázatok csökkentése során a városi 

zöldterületek nagysága és minősége meghatározó szerepet játszik. A városi zöldfelületek 

minőségével a válaszadók mintegy fele (52,9%) volt elégedett. A lakosság elégedettsége 

azonban városrészenként szignifikáns (p = 0,035) eltérést mutatott: az elégedettek a legnagyobb 



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

105 

 

arányban (61,0%) a Lakótelep városrészben élők között, míg a legkisebb arányban (50,0%) a 

Belváros városrészben élők között fordultak elő. A zöldterületekkel való elégedettséget illetően 

a különböző iskolai végzettségű válaszadók véleménye szintén szignifikáns (p = 0,003) eltérést 

mutat: az elégedett válaszadók a legnagyobb arányban (78,4%) a legfeljebb 8 általános iskolai 

osztályt végzettek csoportjában találhatók, míg a legkisebb arányban (52,7%) a felsőfokú 

végzettségűek csoportjában. A gazdasági aktivitás különbségei ugyancsak szignifikáns (p = 

0,043) véleménykülönbséget eredményeztek: a legnagyobb arányban (71,1%) a tanulók 

csoportjában találhatók a zöldfelülettel elégedett válaszadók, míg a legkisebb arányban (54,0%) 

az aktív foglalkoztatottak csoportjában. A többi vizsgált háttérváltozó esetében szignifikáns 

különbségek nem voltak kimutathatók. 

A városi közterület-használat vonatkozásában a sétálóutcák ugyancsak meghatározó 

tényezők. A válaszadók több mint kétharmada (68,3%) elégedett a sétálóutcák minőségével. 

Az elégedettség mértéke azonban korcsoportonként szignifikáns (p = 0,026) eltérést mutat: az 

elégedettek legnagyobb arányban (78,2%) a 29 évesek és fiatalabbak korcsoportjának tagjai 

között, míg a legkiseb arányban (63,6%) a 70 évnél idősebbek korcsoportjának tagjai között 

találhatók. A gazdasági aktivitást tekintve az elégedettség szintén szignifikáns (p = 0,004) 

eltérést mutat: az elégedettek a legnagyobb arányban (78,4%) a tanulók csoportjában, míg a 

legkiseb arányban (66,1%) a nyugdíjasok csoportjában találhatók. A többi vizsgált 

háttérváltozó esetén a sétálóutcákkal való elégedettséget tekintve szignifikáns különbség nem 

mutatkozott. 

A közterületek használatát a közterületek tisztasága jelentősen befolyásolja: döntő tényező 

abban a vonatkozásban, hogy mennyire szívesen tartózkodnak az emberek a közterületeken. A 

városi közterületek tisztaságával a válaszadók fele (50,1%) elégedett. Ugyanakkor a gazdasági 

aktivitást tekintve az elégedettség szignifikáns (p = 0,015) eltéréseket mutat: az elégedett 

válaszadók a legnagyobb arányban (62,2%) a tanulók csoportjában, míg a legkisebb arányban 

(45,2%) a nyugdíjasok csoportjában találhatók. A többi vizsgált háttérváltozó esetén a 

közterületek tisztaságával való elégedettség szignifikáns különbséget nem mutat. 
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6. ÉLETMÓD, ÉLETMINŐSÉG, SZOCIÁLIS HELYZET 

6.1. LAKÁSVISZONYOK, LAKÓKÖRNYEZET 

A város lakásviszonyairól a legbővebb információkat a Népszámlálás erre vonatkozó 

adattáblái nyújtanak. Tekintettel arra, hogy a legutolsó lezajlott népszámlálás 2011-ben történt, 

a 2021-es adatfelvétel pedig a járványhelyzet miatt elhalasztásra került, így a 2014-es 

Egészségképben bemutatott részletes adatoknál frissebb információ nem áll rendelkezésre. A 

továbbiakban a KSH TEIR adatbázis ide vonatkozó adatai jelennek meg, illetve mindez 

kiegészítésre került a 2021-es online adatfelvétel eredményeivel. 

6.1.1. Lakásállomány 

A város lakásállománya dinamikusan növekedett az elmúlt tíz év során. A 2011-es 

Népszámlálás 57 749 darab lakóegységet tartott nyilván, aminek kevesebb mint 9 %-a nem volt 

lakott. Az azóta eltelt 8 évben a lakások száma 7%-kal nőtt a városban, 2017-ben elérte a 

60 000-et, míg 2019-ben a győri lakások száma már 61 717 darab volt. A 100 lakásra jutó lakók 

száma ezzel párhuzamosan fokozatosan csökkent: a népszámlálás évében ez az érték 235 volt, 

2019-ben pedig csak 217. Ez az érték az országos (218 fő), a régiós (225 fő), a megyei (235) és 

a járási (235 fő) értékeknél is alacsonyabb volt 2019-ben. 

Az új lakásépítések üteme a 2011-es holtpont óta, amikor nem épült egyszobás lakás 

Győrben és kétszobásból is csak 9-et adtak át, az összes átadott lakás száma pedig 80 volt, 

folyamatos növekedést mutat a városban. A 2010-es magas szintet 2017-ben sikerült újra elérni, 

majd meghaladni. 2019-ben a 2010-es évhez hasonló számú, 679 új lakást adtak át (6.1. ábra). 

 
6.1. ábra: Újonnan épült lakások száma szobaszám szerint Győrben 2009-2019 (db) 

 

Forrás: KSH TEIR alapján szerkesztette Tóth P. 

Az új lakások építése kapcsán kijelenthető: a nagyobb méretű, több szobás lakások építése 

növekedett meg jelentősen a vizsgált időszakban. A teljes lakásállományban a négy, vagy annál 

több szobával rendelkező lakások aránya egy százalékkal 18%-ra nőtt 2019-ben 2012-höz 

képest, a kétszobás lakások aránya pedig ugyanekkor ugyanennyivel csökkent. Ennek ellenére 
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a lakásállományban döntően még napjainkban is túlnyomórészt kétszobás lakások találhatók (a 

teljes lakásállomány 43%-a ide tartozik), ezt háromszobás lakások követik 30%-os aránnyal 

(6.2. ábra). 

6.2. ábra: Lakásállomány összetétele szobaszám szerint Győrben 2019-ben  

(lakásállomány: 61717 db lakás %)  

 

Forrás: KSH TEIR alapján szerkesztette Tóth P. 

Az újonnan épülő lakások túlnyomó többsége többszintes, többlakásos formában épített 

lakás, ezek teszik ki az újonnan épülő lakások háromnegyedét. További egynegyedhez közeli 

érték a családi házas formában épített lakások számaránya, a fennmaradó csekély számú lakás 

pedig csoportházas, illetve lakóparki formában épül. A lakóparki lakások aránya folyamatosan 

növekszik az újonnan épített lakások között, 2019-ben már megközelítette az 5%-ot. 

Az újonnan épített lakások átlagos alapterülete 2019-ben 73 m2 volt. A teljes 

lakásállományban egyre kisebb mértékben van jelen az önkormányzati tulajdonú lakások 

száma, tíz év alatt 502 lakással csökkent ez az állomány. 2019-ben 4293 önkormányzati 

tulajdonú lakás volt Győrben, ami a teljes lakásállomány 7%-át tette ki. Az önkormányzat 

átlagosan 200-230 millió Forintot költ a tulajdonában lévő lakások javítására és karbantartására. 

Az elmúlt tíz évben (2009-2019 között) 36 önkormányzati tulajdonú lakás épült a városban. 

A győri lakások közműellátottsága szinte teljesnek mondható, a közcsatorna-hálózatba 

bekapcsolt lakások aránya 2019-ben 94,3% volt, míg a győri lakásállomány 96,5%-a vezetékes 

vízzel is ellátott. A melegvíz-szolgáltatás hálózata a győri lakások kicsivel több mint 

egyharmadánál elérhető (36,3%), míg a távfűtésbe bekötött lakások aránya eléri 40,9%-ot, de 

ez az érték egy fokozatos csökkenés eredménye. Az összkomfortos lakások aránya 2011-ben, a 

népszámlálás évében 80,4%-ot tett ki. 

A 2011-es népszámlálás 135, lakcímmel nem rendelkező hajléktalant regisztrált Győrben. A 

megyeszékhely közterületein élő hajléktalan emberek létszámáról viszonylag kevés adat áll 

rendelkezésre, de nagyságrendileg kb. 400-500 főről beszélhetünk (HEP 2018:47). A városban 

a korábbi évekhez hasonló szinten mozog a hajléktalanok száma. Megváltozott viszont a 

hajléktalan populáció összetétele: az életkor vonatkozásában a fiatal felnőttek és az idős 

személyek aránya nőtt lényegesen, az egészségi állapot területén aggasztóan növekedett a 

szűkebb értelemben kórházi ellátást nem, „csak” ápolást igénylő rászorulók száma, a nemek 

megoszlása területén masszívan emelkedik a nők részaránya, addiktológiai jellemzők 

vonatkozásában szinte teljesen és ellenőrizhetetlenül jelen van a dizájner drogok széles kínálata, 

etnikai vonatkozásban pedig két szolgáltatás – az éjjeli menedékhely és az átmeneti szálló – 
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esetében jelentősen emelkedett a roma nemzetiségűek aránya (Szociális Szolgáltatástervezési 

Koncepció Felülvizsgálata, 2019: 26). 

 

6.1.2. A lakásállomány városrészenkénti jellemzői 

A győri lakásállomány városrészenként történő bemutatására friss adatok felhasználásával 

nincsen mód, így a 2011-es népszámlálás adatsorát szükséges használni, ami már a 2014-ben 

elkészített, korábbi Egészségképben is szerepelt. A laksűrűség Győrben a belvárostól kiindulva 

és attól távolodva folyamatosan növekszik. Kivételt képez ez alól Újváros, ami a belváros 

szomszédságában található, laksűrűsége mégis magas, illetve a város külső peremén 

elhelyezkedő, de meglehetősen gyéren lakott Sárás településrész (6.1. táblázat).  

Az önkormányzati tulajdonú lakások aránya ma már csak 7%-ot tesz ki, 2011-ben ez az 

arány még magasabb volt. Az önkormányzati bérlakások aránya Sárás, Sziget és Belváros 

városrészekben a legmagasabb.  

A lakások komfortfokozatában is jelentős eltérések tapasztalhatók a különböző 

városrészekben. Külön kiemelendő ebben a tekintetben a külterületeken élők helyzete. Messze 

itt a legmagasabb az alacsony komfortfokozatú lakások aránya az összes városrész között. 

Ezekről a területekről kevés információ áll rendelkezésre, azonban az elmondható róluk, hogy 

nagyon változatos alapfunkciójú területek és a rendszerváltás óta végbement ún. külterületi 

szuburbanizáció kapcsán nagyon megugrott az itt élők száma. A fentnevezett folyamatban Győr 

élenjár, így olyan helyeken épültek, vagy a már meglévő ingatlan felújításával jöttek létre 

állandó lakhatásra kiválasztott lakások, ahol korábban ez nem volt jellemző. Ezen területek 

lakossága sokszor eltérő problémákkal és nehézségekkel kell, hogy megküzdjön, mint a 

belterületen elhelyezkedő lakások tulajdonosai (Vasárus 2018). 

Második helyen egy patinás belterületi városrész, Újváros szerepel az alacsony 

komfortfokozatú lakások arányában. Ebben az esetben a városrehabilitációs programok és a 

nagyfokú dzsentrifikáció hatásai valószínűleg kimutatásra kerülnek majd a következő 

népszámlálás adatsoraiban. 

Jelentős ingatlanfejlesztések történtek az elmúlt 10 évben a város számos pontján, a 

korábban jellemzően családi házas övezetekként számontartott városrészekben többszintes, 

többlakásos társasházak épültek (Révfalu, Bácsa, Szabadhegy), illetve beépítetlen övezetekben, 

vagy barnamezős területek rekultivációja során jöttek létre új városrészi elemek (Szitásdomb, 

Kismegyer, Pinnyéd, Sziget – Olimpiai lakópark, Ménfőcsanak). Néhol a fejlesztői akarat és 

érdek érvényesült, így a beépítettség magas, az elérhetőség és a kiszolgáló infrastruktúra pedig 

kezdetleges vagy nem is épült ki ezeken a területeken, aminek hosszú távon érvényesülnek a 

negatív hatásai. 
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6.1 táblázat: A lakásállomány főbb mutatói városrészenként. 

Városrész 
Laksű

rűség 

Alacsony 

komfortfoko-

zatú lakások 

aránya 

Lakások szobaszám szerint (az összes 

lakás %-ában) 

Önkormány-

zati 

tulajdonú 

lakások 

aránya (%) 

1 2 3 
4 vagy 

több 

Belváros 1,78 3,9 15,8 44,8 28,1 11,4 16,3 

Sziget 1,97 6,7 28,3 47,4 16,3 8,0 19,5 

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

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

Adyváros 2,03 1,1 4,9 71,6 22,3 1,2 11,5 

Külterület 2,08 19,3 39,9 38,0 17,8 4,3 1,5 

Jancsifalu 2,09 2,0 7,2 50,4 27,2 15,2 1,3 

Sárás 2,26 3,5 23,5 48,8 18,8 8,8 22,4 

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

Ipari Park 2,33 5,9 13,5 29,6 30,6 26,3 2,0 

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

Révfalu 2,45 1,5 11,1 27,4 31,5 30,0 5,9 

Marcalváros 1 2,49 0,5 5,5 43,3 41,7 9,5 5,6 

Újváros 2,52 13,4 17,8 38,7 25,8 17,6 13,9 

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

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 0,4 

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

Ménfőcsanak 2,64 2,2 1,7 19,8 36,4 42,1 0,1 

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

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

Győrszentiván 2,74 3,3 2,6 19,5 37,1 40,8 0,1 

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

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

Forrás: KSH Népszámlálás 2011 

 

6.1.3. Lakáskörülmények, lakókörnyezet 

Az alábbiakban a 2021-es online lakossági adatgyűjtés során összegyűjtött információkkal 

egészül ki a hiányos hivatalos statisztikai háttér. Az itt alkalmazásra kerülő városrészi 

lehatárolásokat és lakóövezeti csoportokat az 1. fejezet módszertani összefoglalója és a 4. 

melléklet táblázata ismerteti.  

A lakóingatlanok átlagos alapterülete 79,58 m2 a város egészét tekintve. A legnagyobb 

átlagos alapterület a családi házas övezetben Bácsán (122,9 m2) és Kismegyeren (117,8 m2) 

mérhető, a legalacsonyabbak pedig a lakótelepeken Marcalvárosban (60,1 m2), a József Attila-

lakótelepen (59,72 m2) és Adyvárosban (55,26 m2). A győri átlagos alapterület értéke alatti 

átlagokkal bírnak a lakótelepek mellett a belső, régi városrészek: Nádorváros (70,09 m2), a 

Belváros (69,7 m2), Sziget (66,9 m2) és Gyárváros (65,49 m2) is.  

Az átlagos háztartás mérete Győrben 2,75 főt jelent, ezen átlagos győri háztartásméret felett 

a kertes lakóövezetek lakói élnek átlagosan nagyobb háztartásokban. Az átlagos háztartásméret 

esetében a legmagasabb átlagértékekkel Győrszentiván (3,5 fő), Kismegyer (3,48 fő) és 
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Gyirmót (3,47 fő) rendelkeznek, a legkisebb átlagos háztartásmérettel pedig Gyárvárosban 

(2,37 fő) és a József Attila lakótelepen (2,14 fő) lehet találni. 

A háztartásméretet a lakások alapterületéhez viszonyítva Győrben egy lakosra átlagosan 34 

m2 jut. Ezen érték a legkisebb a lakótelepeken Adyvárosban, Marcalvárosban, illetve Sziget 

városrészben. Sziget városrész átalakulását mi sem bizonyítja jobban, mint az, hogy míg a két 

lakótelepi beépítésű városrészben az egy lakosra jutó alapterület nem változott 2013-hoz képest 

(26 m2), addig Sziget értéke (31 m2) már közelít Pinnyédéhez. A legnagyobb egy lakosra jutó 

átlagos alapterület Bácsán és Likócson mérhető, mindkét városrészben 40 m2 felettiek a számolt 

értékek (44-42 m2). 

A győri lakosok többsége meg van elégedve a várossal, mint lakóhellyel. Egy tízpontos 

skálán a város élhetősége a válaszadók értékelése alapján átlagosan 7,68 pontot ért el, az értékek 

mediánja 8 volt. A kérdésre adott értékeléseket lakóövezetenként megbontva az átlagértékek 

7,96 és 7,53 között szóródnak. A legelégedettebbnek a belvárosi lakosok bizonyultak, őket 

követik, hasonló elégedettségi szinttel a lakótelepeken és a kertes lakóövezetben élők (7,78). A 

legelégedetlenebbnek pedig külső lakóövezetek lakói bizonyultak, megelőzve a belső 

lakóövezetek lakosságát. Ugyanezen értékelések városrészekre történő lebontásában a 

legelégedettebbek Gyirmót és Kismegyer lakói, a legelégedetlenebbek pedig a gyárvárosi és az 

újvárosi lakosok. 

A lakóhellyel kapcsolatos problémák közül a kérdőív kilencet nevesített. A megkérdezett 

1976 győri lakos több min fele (53,4%) nem jelölt be egyetlen, a lakókörnyezettel kapcsolatos 

problémát sem. A válaszadók közel egynegyede egy zavaró problémát jelölt meg, 12,2%-uk 

pedig kettőt, a fennmaradó 9% pedig hármat vagy többet. Városrészi bontásban Gyárváros, 

Adyváros és a Belvárosra jutott átlagosan a legmagasabb problémaszám (1,39-1,15), míg a 

legkevesebb Gyirmót, Likócs és Kismegyer esetében volt (0,3-0,2). 

Ahogy az már korábban is láthatóvá vált (5.1. fejezet) a bejelölt problémák közül a 

legnagyobb arányú említettséget a zajos környék érte el, a lakók egyötöde nyilatkozott úgy, 

hogy lakásában problémaként érzékeli a zajt. Második helyen, 15%-os említettséggel a 

szomszédok által végzett zavaró tevékenységek szerepelnek, ezt követi a lakás méretéből 

származó problémakör, ami egyaránt jelenthet túl nagy vagy túlságosan kicsi lakhelyet (6.3. 

ábra). A legkisebb problémaként a szeméttelep közelsége jelent meg a válaszok között, ami 

érthető, hiszen mind a hulladékudvarok, mind a szeméttelep többségében a lakott területektől 

elkülönítve működik. 

A győri lakosság Győr városával kapcsolatos elégedettsége mellett Győrben, illetve adott 

esetben az egyes városrészekben elérhető és igénybe vehető szolgáltatásokkal kapcsolatos 

elégedettségi szintek is felmérésre kerültek külön kérdéssorban. Az egyes szolgáltatások között 

öt az egészségüggyel, kettő a sportolási és rekreációs lehetőségekkel, a fennmaradó 12 item 

pedig a közlekedéssel, a közbiztonsággal az utakkal, utcákkal, a zöldterületekkel és egyéb 

infrastrukturális elemekkel kapcsolatosan mérte az elégedettséget. Nem csupán az elégedettség, 

avagy az elégedetlenség szintje, de az adott szolgáltatást megítélni nem tudók aránya is 

szemléletes az egyes elemek esetében (6.4. ábra). A felsorolt elemek közül a legnagyobb 

arányban az ivóvíz minőségével elégedettek a győri lakosok, a válaszadók 83%-a valamennyire 

elégedett a városban fogyasztható vízzel. Hasonlóan magas elégedettségi arányt ért el a 

bevásárlási lehetőségekkel kapcsolatos kérdés is, hiszen a győriek 80%-a elégedettnek vallotta 

magát ezzel kapcsolatosan. Az összképet azonban rontja, hogy a bevásárlási lehetőségekkel 

elégedettek aránya nagyon fluktuál az egyes városrészek esetében. Bácsán csak az ott lakók 

kicsit több, mint fele (51%) elégedett, itt a legkisebb az elégedettség, ezt követik az alábbi 

városrészek: Kisbácsa/Sárás, Pinnyéd, ahol 60% alatt van a valamilyen formában elégedettek 

aránya. A legnagyobb elégedettség ebben a témában Kismegyeren és a József Attila lakótelepen 

volt mérhető, ahol az elégedettek aránya 90%-nál is magasabb volt. 
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6.3. ábra: Lakással kapcsolatos problémák említettsége a győri lakosok körében  

(N=1976, %)  

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Ami az egészségügyi ellátást és szolgáltatásokat illeti: a legnagyobb elégedetlenség a 

szakorvosi ellátással van a városban, ebben az esetben a válaszadók 54%-a elégedetlen, illetve 

a csapadékvíz elvezetés mellett itt találhatók a legnagyobb arányban a teljes mértékben 

elégedetlenek az összes kérdés tekintetében. A szakorvosi ellátást követi a kórházi ellátás, 

amivel a győri lakosok 44 százaléka elégedetlen, ezt követik az ingyenes szűrővizsgálatok, 

amivel a megkérdezettek 42%-a elégedetlen. A háziorvosi ellátás kapcsán pedig már csupán 

34% a szolgáltatással elégedetlenek aránya. Ebben az esetben a településrészi adatoknak is van 

relevanciája, hiszen ez az az egészségügyi ellátási típus, amit a lakóhelyükhöz közel szoktak 

igénybe venni a lakosok. A skála két végpontja ebben az esetben Likócs, ahol az elégedetlenek 

aránya 56% és a József Attila lakótelep, ahol csupán 14%. A győri átlagos elégedetlenségi 

szintet jóval meghaladó elégedetlenség volt mérhető a háziorvosi szolgáltatásokkal 

kapcsolatosan Újvárosban, Kisbácsán/Sáráson, Győrszentivánon, Adyvárosban és Szigetben, 

míg Bácsán és Pinnyéden az átlagot kicsit meghaladó a szolgáltatással elégedetlenek aránya.  

A csapadékvíz elvezetés és a közterületek tisztasága voltak még azok az elemek, amik 

kapcsán nagyobb mértékű elégedetlenség volt mérhető. Előbbi esetében az elégedetlenek 

aránya eléri a 54%-ot, míg az utóbbi esetében a 47%-ot. Városrészi összehasonlításban a 

csapadékvíz elvezetés kapcsán az alábbi városrészek esetében magasabb az elégedetlenek 

aránya a Győr városi átlagnál: Nádorváros, Győrszentiván, Ménfőcsanak, Gyárváros. A 

közterületek tisztasága kapcsán pedig az alábbi városrészekben haladta meg nagyobb 

mértékben az elégedetlenek aránya a városi átlagot: Likócs, Gyárváros, József Attila lakótelep, 

míg Marcalváros, Nádorváros, Győrszentiván, Pinnyéd, Szabadhegy, Újváros városrészekben 

kisebb mértékben. 
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6.4. ábra: Elégedettség a városban igénybe vehető szolgáltatásokkal kapcsolatosan a győri lakosok 

körében (%) 

 

Megjegyzés: a „nem tudja megítélni” válaszkategória magas értéke sok esetben abból is fakadhat, hogy az így 

válaszolók vélhetően nem vették igénybe a szolgáltatást.  

Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

6.2. ISKOLÁZOTTSÁG, KÉPZETTSÉG 

A győri lakosság iskolázottsági mutatóinak alakulásáról nem alkotó teljes kép, hiszen az 

utolsó, teljes iskolázottsági adatokat a 2011-es Népszámlálás tartalmazta. Ezen adatok elemzése 

és részletes bemutatása már korábban megtörtént a 2014-ben közreadott Egészségkép 

megalapozó vizsgálati anyagában. Az ott megfogalmazott és leírt, az iskolai végzettség által 

meghatározott győri társadalmi rétegződést meghatározó főbb külső tényezők: nagyvárosi 

jellegű település, a felsőoktatási központ hatása, ha lehet még erőteljesebb. Az országostól 

eltérő iskolázottsági mutatók: a magasabb érettségizett és diplomás lakók aránya, illetve az 

alacsonyan kvalifikáltak kisebb számaránya nagy valószínűséggel napjainkban is jellemzi Győr 

városát. 2011-ben a város minden negyedik lakója rendelkezett felsőfokú diplomával, ami 

akkor 10%-kal haladta meg az országos átlagot.  

Az iskolai alapú társadalmi rétegződés városrészi alakulásával kapcsolatban egy 2013 

végén Győrben lefolytatott, 3038 fős, több szempontból (kor, nem, városrész) reprezentatív 

lakossági lekérdezés eredményei szolgálhatnak a népszámlálási adatoknál frissebb 

összefüggésekkel. A válaszadói mintában a legmagasabb iskolai végzettség adatai a 

következőképpen alakultak a 18 évnél idősebb városlakók körében: nyolc általános vagy 

kevesebb 12%, szakmunkásképző 22%, szakközépiskola vagy technikum 29%, gimnázium 

11%, főiskola 16%, egyetem 9%. A 2013-as felmérés összevont városrészi megoszlásait a 6.2. 

táblázat tartalmazza. 
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6.2. táblázat: Iskolai végzettség megoszlása az egyes városrészekben 2013-ban (%) 

Városrészek 

8 általános 

vagy 

kevesebb 

(%) 

középiskol

a érettségi 

nélkül (%) 

középiskol

a 

érettségive

l (%) 

felsőfokú 

(%) 

Összesen 

(%) 

Megkérde

zettek 

száma (fő) 

Belváros 6,6 23,7 43,2 26,6 100 241 

Újváros-Sziget-

Pinnyéd 23,8 27,3 29,4 19,5 100 282 

Révfalu 4,1 10,7 42,6 42,6 100 169 

Bácsa-Kisbácsa-Sárás 10,3 20,5 36,5 32,7 100 156 

Gyárváros-Likócs 16,3 23,3 39,5 20,9 100 129 

Győrszentiván 17,4 23,2 38,8 20,5 100 224 

Nádorváros 11,0 20,8 42,1 26,1 100 356 

Adyváros 11,5 23,0 42,3 23,2 100 392 

Marcalváros 12,3 29,7 40,2 17,9 100 408 

Szabadhegy-

Kismegyer-József 

Attila lakótelep 10,3 17,1 48,7 23,9 100 339 

Ménfőcsanak-Gyirmót 9,1 17,1 44,3 29,6 100 287 

GYŐR ÖSSZESEN 12,1 22,1 41,1 24,7 100 2983 

Forrás: Győri Ipari Körzet kutatás 2013 lakossági felmérés adatai alapján szerkesztette: Tóth P. 

A felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya Révfalu, Bácsa és Kisbácsa városrészek 

esetében a volt legmagasabb (Sárás kapcsán a kis elemszám miatt az itt számolt érték nem 

mérvadó, a 2011-es Népszámlálás adataiban pedig ebben a városrészben volt a legkisebb a 

diplomások aránya). A Révfalu esetében számolt diplomás arány több mint kétszerese az 

Újváros-Sziget-Pinnyéd városrészekben mért aránynak. Ugyanitt az érettségizettek aránya is 

jóval a győri átlag felett van. Ezzel szemben az alacsony végzettséggel rendelkezők dominálnak 

ugyanebben a három városrészben. Kiemelkedik közülük Újváros városrész, ahol a maximum 

nyolc általánossal rendelkezők aránya a lakosság negyedét teszi ki. Gyárváros és Likócs szintén 

azon városrészek közé tartoznak Győrben, ahol az alacsonyabb végzettségű lakosság aránya 

nagyobb, mint a városi átlag.  

A közoktatás szerkezeti átalakulása 2016-tól történt meg Magyarországon, ami a későbbiek 

folyamán az iskolai végzettségből fakadó rétegződés alakulásának bemutatását jelentősen 

megnehezíti majd. 

6.3. FOGLALKOZTATOTTSÁG, MUNKANÉLKÜLISÉG 

Országos összehasonlításban, és más magyarországi megyei jogú városok adataival 

összevetve a foglalkoztatás mértéke Győrben kiemelkedőnek tekinthető. Az aktivitási rátával 

kapcsolatos legutolsó pontos települési adatok a 2011-es népszámlálásból származnak, ami 

alapján az aktív korosztályban a foglalkoztatottság mértéke Győr városában 61,9% volt, ez az 

érték akkor jelentősen meghaladta az országos mutatót (55,4%). A teljes népességre 

vonatkoztatva a győri aktivitási ráta 2011-ben 47,9% volt Győrben. 

A magas aktivitási és foglalkoztatási ráta eredményeként a munkanélküliségi ráta is 

alacsonynak mondható a városban, a mindenkori magyar munkanélküliségi rátától rendre 

három ponttal tér el átlagosan. A 180 napnál hosszabb ideje nyilvántartott álláskeresők száma 

egy 2013-as ugrást követően fokozatosan csökkent a városban. A mélypontot 2018-ban érte el, 

amikor összesen csupán 157 főt tartottak nyilván az álláskeresőkkel kapcsolatos statisztikák. 

Az álláskeresők száma a járványhelyzet egyes hullámai során meghozott korlátozó 
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intézkedésekkel párhuzamosan növekedett majd csökkent az elmúlt másfél év során. Az utolsó 

rendelkezésre álló adat a 2021. augusztusi 244 fős adat, ami a 2017-es állapotoknak felel meg 

(6.5. ábra). Az elmúlt öt évet figyelembe véve a nyilvántartott álláskeresők aránya a 

munkaképes korú népességen belül 1,14 (2018) és 1,61 (2020) százalék között ingadozott a 

városban. A tartós munkanélküliek aránya általában 30-35 százalék között mozgott, a 

pályakezdő munkanélküliek aránya pedig 4-6 százalék között szóródott az elmúlt öt évben.  

 
6.5. ábra: 180 napnál hosszabb ideje nyilvántartott álláskeresők számának változása Győrben 2011. 

január és 2021. augusztusa között fő) 

 
Forrás: ITM alapján szerkesztette: Tóth P. 

6.4. JÖVEDELMI VISZONYOK, SZUBJEKTÍV ÉLETMINŐSÉG  

6.4.1. Jövedelmi helyzet 

Az egy lakosra jutó jövedelem tekintetében az összesített adatok azt mutatják, hogy a győri 

lakosság anyagi helyzete országos összehasonlításban átlag felettinek mondható, a magas 

jövedelemszint stabilnak tekinthető. Amennyiben a jövedelemszintet a többi hazai regionális 

központ adataival hasonlítjuk össze, ugyancsak tetten érhető Győr kedvező helyzete; az elmúlt 

tíz év nem hozott lényeges változást ebben a tekintetben (6.6. ábra). 

 
6.6. ábra: Az egy lakosra jutó személyi jövedelemadó-alapot képező jövedelem alakulása az öt hazai 

regionális központban, 2010-2019 (az országos átlag százalékában) 

 
Forrás: NAV SZJA adatbázis adatai alapján szerkesztette Páthy Á.  
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6.4.2. Szubjektív anyagi jólét 

A jövedelmi egyenlőtlenségek vizsgálatához pontos adatok nem állnak rendelkezésre, a 

lakossági kérdőíves adatfelvétel folyamán a szubjektív anyagi helyzet vizsgálata történt meg 

két módon; a háztartás anyagi helyzete ötfokozatú, míg a válaszadó saját anyagi életszínvonala 

tízfokozatú skálán került felmérésre. A háztartás anyagi helyzetével kapcsolatban 

általánosságban az mondható el, hogy a megkérdezettek közel kétharmada (66%) átlagos 

értékelést adott; a háztartás anyagi helyzetét átlag alattinak besorolók aránya 10%. A 2013-ban, 

az előző egészségkép készítését megalapozó lakossági felmérésben hasonló módon feltett 

kérdés eredményeivel való összehasonlításban az látható, hogy némileg kedvezőbb lett 2021-

re a háztartás anyagi helyzetének megítélése oly módon, hogy az átlagos anyagi helyzetben 

lévők aránya hasonló maradt, viszont annyiban megfordult a helyzet, hogy az anyagi 

helyzetüket átlag felettinek tekintők aránya növekedett (6.7. ábra). Mivel a 2021-es online 

kérdőíves felmérés nem tekinthető reprezentatívnak, az eredmények összevetése ebben az 

esetben csak jelzés értékű.  

A háztartás anyagi helyzetének megítélésében több esetben szignifikáns eltérések 

tapasztalhatók a szocio-demográfiai háttér jellemzői mentén. Kiemelhető ezek közül a 

lakóövezetek közötti eltérés; a belvárosban az átlag feletti, a lakótelepeken pedig az átlag alatti 

jövedelemmel rendelkezők aránya szignifikánsan magasabb a teljes városra jellemző 

átlagértéknél. Városrészek szerinti bontásban a Belváros mellett a Bácsán, Kismegyeren és 

Szabadhegyen élők látják az átlagosnál kedvezőbbnek háztartásuk anyagi helyzetét. A 

háztartásméretet tekintve megmutatkozik, hogy az egyszemélyes háztartások helyzete a 

leginkább kedvezőtlen; ez jelentős mértékben összefügghet azzal is, hogy az egyszemélyes 

háztartásokban túlnyomórészt időskorúak élnek (az ilyen háztartások válaszadóinak 52%-a 60 

év feletti), így a munkajövedelemmel rendelkezők aránya is alacsonynak tekinthető (49% a 

teljes mintában mutatkozó 69%-hoz képest). 

 
6.7. ábra: A válaszadók megoszlása a háztartás anyagi helyzetének szubjektív megítélése alapján, 

2013 (belső kör); 2021 (külső kör), százalék 

 
Forrás: Lakossági kérdőíves adatfelvétel Győr MJV Egészségképének megalapozásához, 2013; 2021  

A személyes anyagi életminőség megítélése tekintetében elmondható, hogy a válaszadók 

mintegy kétharmada anyagi tekintetben a középrétegbe sorolja magát (6.8. ábra). A háztartás 

anyagi helyzete, illetve a saját életszínvonal megítélése között szignifikáns korreláció 

mutatkozik. Az anyagi életszínvonallal való elégedettség mértéke az életkor előrehaladtával 
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csökkenő tendenciát mutat, az 50 év feletti korcsoportokban jelentősen a mintaátlag alatt marad. 

Hasonlóan szignifikáns eltérések mutatkoznak az iskolai végzettség tekintetében; itt a jelentős 

törés az érettségivel nem rendelkezők és az érettségizettek között mutatkozik. Pozitív lineáris 

összefüggés tapasztalható a saját anyagi helyzet megítélése és a háztartás mérete között; az 

átlagpontszám a nagyobb méretű háztartások esetében magasabb. 

Ugyancsak tízfokozatú skála segítségével került felmérésre a válaszadó jövőbeni 

kilátásaival, illetve lakókörnyezetével való elégedettsége is. Mindkét esetben szignifikáns 

pozitív korreláció mutatkozik az anyagi életszínvonal megítélésével. 

 
6.8 ábra: A válaszadók megoszlása a saját anyagi életminőség megítélése alapján, 10 fokozatú skálán, 

százalék 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Az iskolai végzettség, a foglalkozási státusz, illetve az anyagi életminőség mutatóinak 

felhasználásával készített szocio-ökonómiai státusz-index alapján jelentős eltérések 

mutatkoznak a városrészek között. Ebben az esetben is kedvezőtlen helyzet tapasztalható a 

lakótelepeken, ugyancsak átlag alatti az index értéke a belső lakóövezetekben (Gyárváros, 

Sziget, Újváros). A legkedvezőbb értékek Révfaluban, illetve azokban a kertes 

lakóövezetekben mutatkoznak, amelyek a város belső övezeteiből való kiköltözés elsődleges 

célpontjai voltak az elmúlt évtizedben (Bácsa, Gyirmót, Kismegyer, Pinnyéd) (6.9. ábra). Az 

index értékének a válaszadók egészségi állapotával való összevetése szoros pozitív kapcsolatot 

mutat (6.10. ábra). 
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6.9. ábra: A szocio-ökonómiai státusz-index átlagértékei városrészenként, átlagpontszám, 

konfidenciaintervallum 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

 

6.10. ábra: A szocio-ökonómiai státusz-index átlagértékei az egészségi állapot szubjektív megítélése 

alapján, átlagpontszám, konfidenciaintervallum 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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6.5. ÉLETMÓD, TEVÉKENYSÉGSZERKEZET  

6.5.1. Időfelhasználás 

A lakossági kérdőíves adatfelvétel során az időfelhasználás általános vizsgálata az 

elsődleges kategóriák mentén (fiziológiai szükségletek – alvás, étkezés, tisztálkodás; kötött 

tevékenységek – munka, ház körüli munka; szabadon felhasználható idő) történt meg. A teljes 

mintára vonatkozó eredmények alapján a fiziológiai szükségletekre fordított idő mennyisége 

meghaladja a 9 és fél órát; munkával valamivel több mint 10 órát töltenek a válaszadók, ebből 

7 óra a munkahelyen végzett munka; míg a szabadon felhasználható idő napi mennyisége 

kevéssel 4 óra feletti. Az időfelhasználás korcsoportok szerinti jellemzői esetében a 60 év 

felettieknél mutatkozik törés, a munkahelyen végzett munkával töltött idő csökkenésével 

párhuzamosan elsősorban a szabadidő, illetve a házi-, ház körüli munka időmennyisége 

növekszik meg (6.11. ábra).  

 
6.11. ábra: A napi időfelhasználás sajátosságai korcsoportonként, perc 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

6.5.2. A szabadidő eltöltésének módjai 

A szabadidő eltöltésének módjait három nagy csoportban vizsgálta a lakossági kérdőív: 1) 

passzív, nem közösségi jellegű tevékenységek; 2) közösségi tevékenységek; 3) a szabadidő 

aktív eltöltése. A passzív tevékenységek vizsgálata során négy kategóriára – internetezés, 

televíziónézés, játék, olvasás – koncentrált a vizsgálat. Alapvetően elmondható, hogy az 

internetezéssel töltött idő mennyisége a legnagyobb a négy vizsgált kategória közül; a teljes 

minta átlagában mind a hétköznapokon, mind hétvégén meghaladja a napi két órát. Érdekes 

tendenciának tekinthető, hogy a korcsoportok szerinti átlagértékeket vizsgálva az tapasztalható, 

hogy az életkor előrehaladtával párhuzamos csökkenés az internetezésre fordított időt tekintve 

a 60 év feletti korcsoportokban megáll, tehát elmondható, hogy a több szabadon felhasználható 

idővel rendelkező időskorúak időfelhasználásában is hangsúlyos szerepet kap az internetezés 

(6.12.; 6.13. ábra). A televíziónézéssel töltött időmennyiség csökkenést mutat a 2013-ban 

készült kérdőíves felmérés eredményeihez képest, ami minden bizonnyal összefügg az 

internetezésre fordított idő jelentős mértékű növekedésével (előbbi 128-ról 102 percre 

csökkent, utóbbi 73-ról 140 percre növekedett a 2013-as felméréshez képest), továbbá az online 

kérdőíves felmérés speciális összetételű, internetező válaszadói közösségével is. Egyértelmű 
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tendencia, hogy a televíziónézéssel töltött idő mennyisége az életkorral párhuzamosan 

növekszik; míg a 30 év alattiak esetében naponta alig több, mint egy órát tesz ki, addig a 70 év 

felettiek esetében megközelíti a 3 órát (a hétköznapokra vonatkoztatva). Az olvasásra fordított 

időmennyiség ugyancsak az idősebb korcsoportok körében magasabb. A 2013-as 

adatfelvétellel összehasonlítva nem tapasztalható szignifikáns elmozdulás az olvasásra fordított 

időt tekintve. 

A négy felmért tevékenységre fordított időmennyiség iskolai végzettség alapján való 

vizsgálata azt mutatja, hogy az olvasás kivételével a másik három tevékenység esetében a 

végzettség növekedésével párhuzamosan csökken az időráfordítás, tehát nemcsak a 

televíziónézéssel, hanem az internetezéssel töltött idő mennyisége is alacsonyabb a magasabb 

végzettségűek körében. Nemek között is mutatkozik szignifikáns eltérés az internetezésre és 

játékra fordított idő mennyiségében, mindkét esetben a férfiaknál található magasabb érték. 

 
6.12. ábra: A szabadidő passzív eltöltési módjai korcsoportonként, hétköznapokon, perc 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

 

6.13. ábra: A szabadidő passzív eltöltési módjai korcsoportonként, hétvégén, perc 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

120 

 

A szabadidős és kulturális jellegű közösségi tevékenységek gyakoriságát nyolc kategóriában 

vizsgálta a kérdőív, ezek között található kulturális rendezvények és intézmények látogatása – 

színház, mozi, koncert, hangverseny, kulturális intézmény – valamint közösségi szabadidős 

tevékenység – barátokkal való találkozás, zenés est, házibuli, kirándulás, túrázás. 

A kulturális rendezvények és intézmények látogatása tekintetében mind a négy típus 

esetében hasonló megoszlások mutatkoznak a teljes mintára vonatkozóan. Azok aránya, akik 

egyáltalán nem járnak színházba vagy moziba, 40% feletti, valamivel alacsonyabb (30-35% 

közötti) a vonatkozó arány a koncertek, hangversenyek, valamint a kulturális intézmények 

látogatása esetében. A válaszadók több mint fele ritkábban, mint havonta végzi ezeket a 

tevékenységeket. Korcsoportok szerinti megoszlásban a színház- illetve a mozilátogatás 

esetében fedezhető fel markáns eltérés, mégpedig ellenkező irányú tendenciákkal a két típus 

esetében (6.3. táblázat). Addig, amíg a színházlátogatás gyakorisága az idősebb 

korcsoportokban tekinthető magasnak, a rendszeres mozilátogatás a fiatal korcsoportokra 

jellemző inkább (a 60 év felettiek több, mint 70%-a egyáltalán nem jár moziba). Iskolai 

végzettség szerinti bontásban a színházlátogatás és az egyéb kulturális intézmények látogatása 

mutatja a legjelentősebb eltéréseket (a rendszeresen – legalább havi gyakorisággal – színházba 

járók aránya a felsőfokú végzettséggel rendelkezők között hatszorosan múlja felül az 

érettségizettek hasonló mutatóját); a mozilátogatás és a koncertek, hangversenyek esetében 

megfigyelhető összefüggés ugyancsak szignifikáns, de kevésbé szoros. Lakóövezet szerinti 

megoszlásban a színházlátogatás és a kulturális intézmények látogatásának gyakorisága mutat 

jól kirajzolódó mintázatot; a belvárosban és a belső lakóövezetekben élők jóval gyakrabban 

végzik ezeket a tevékenységet, mint a város más részeiben lakók, a másik két kategória esetében 

nem mutatkozik szignifikáns eltérés. Hasonló mintázat mutatkozik az élettel általában, illetve 

az anyagi életminőséggel való elégedettséggel összefüggésben is; a saját helyzetüket kedvezően 

értékelők vannak felülreprezentálva a színházlátogatás és az egyéb kulturális intézmények 

látogatása esetében (6.14.; 6.15. ábra). Az egészségi állapot minden kulturális tevékenység 

esetében pozitívan determinálja a gyakoriságot. 
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6.3. táblázat: Közösségi tevékenységek végzésének gyakorisága korcsoportonként, százalék 

  
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A közösségi szabadidős tevékenységek jellege eltérő, ennek megfelelően végzésük 

gyakorisága is eltérő mintázatokat mutat. A barátokkal való találkozás gyakorinak tekinthető, 

a válaszadók mindössze 6%-a nyilatkozott úgy, hogy egyáltalán nem találkozik barátokkal. 

Kormegoszlás alapján vizsgálva az látható, hogy a barátaikkal heti rendszerességgel találkozók 

aránya a legfiatalabb (30 év alatti), illetve a legidősebb (70 év feletti) korcsoportban a 

legmagasabb. A barátokkal való találkozás gyakorisága szoros pozitív összefüggést mutat az 

iskolai végzettséggel, az egészségi állapottal, valamint az élettel és az anyagi életminőséggel 

való elégedettséggel. Megfigyelhetők lakóövezet szerinti eltérések; bár a barátaikkal soha nem 

találkozók – vagy barátokkal nem rendelkezők – aránya nem tér el jelentősen egymástól a 

különböző lakóövezetekben, a találkozások gyakoriságában megfigyelhető az a tendencia, hogy 

a legalább heti rendszeresség a belvárosban és a belső lakóövezetekben élők között jóval 

magasabb arányban fordul elő.  

A zenés esteken, házibulikon való részvétel általánosságban nem tekinthető gyakorinak, a 

válaszadók közel 90%-a ritkábban, mint havonta vagy egyáltalán nem jár ilyen rendezvényekre. 

A kulturális csoportok tevékenységében való aktív részvétel még kevésbé elterjedt; a 

válaszadók 85%-a nyilatkozott úgy, hogy egyáltalán nem végez ilyen tevékenységet. A 
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házibulik esetében a nagyobb gyakoriság inkább a fiatal, a kulturális csoportok esetében pedig 

az idősebb korosztályoknál mutatkozik. Kirándulni, túrázni a válaszadók 56%-a jár legalább 

havi rendszerességgel, ez a barátokkal való találkozást leszámítva kiemelkedően a legmagasabb 

arány az összes vizsgált tevékenységet tekintve. Az élettel általában, illetve az anyagi helyzettel 

való elégedettség jelentős mértékben, pozitívan befolyásolja a tevékenység gyakoriságát, 

hasonlóképpen az egészségi állapot is; a saját egészségi állapotukat nagyon jónak értékelők 71, 

míg az azt rossznak tekintők mindössze 36%-a kirándul legalább havi rendszerességgel. 

Összességében elmondható, hogy a közösségi szabadidős aktivitás mértékét döntő módon 

határozzák meg a társadalmi-gazdasági háttér bizonyos jellemzői, illetve az egészségi állapot. 

A vizsgált nyolc tevékenységfajtából legalább ötöt soha nem végzők aránya a teljes mintában 

22%. A vonatkozó arányok az egészségi állapotukat rossznak vagy nagyon rossznak megítélők 

között 42, míg az érettségivel nem rendelkezők között 47%-ot tesznek ki. Lakóövezeti 

bontásban megfigyelhető, hogy a közösségi szabadidős tevékenységek tekintetében passzívak 

aránya a lakótelepeken élők körében kiemelkedő. Az életkörülmények különböző aspektusaival 

– anyagi életminőség, lakókörnyezet, jövőbeli kilátások – kapcsolatos elégedettség mértéke is 

pozitívan befolyásolja az aktivitás általános mértékét.   

  
6.14. ábra: A válaszadó élete eddigi alakulásának megítéléséhez tartozó átlagpontszám a különböző 

közösségi rendezvényeken való részvétel gyakorisága szerint (10 fokozatú skála) 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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6.15. ábra: A válaszadó anyagi életminőségének megítéléséhez tartozó átlagpontszám a különböző 

közösségi rendezvényeken való részvétel gyakorisága szerint (10 fokozatú skála) 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A szabadidős tevékenységek közé sorolhatjuk a sportot, illetve a sporthoz hasonló jellegű 

fizikai aktivitást is. Mivel a 3. fejezetben a fizikai aktivitással kapcsolatos jellemzők bővebben 

kifejtésre kerültek, itt csak az intenzitás, illetve gyakoriság néhány determinánsa kerül 

bemutatásra. 

 
6.16. ábra: A fizikai aktivitás formái az említések százalékában 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

A lakossági kérdőív válaszadóinak 77%-a nyilatkozott úgy, hogy heti legalább egy 

napon végez 30 percet meghaladó intenzív testmozgást, a rendszeresen sportolók – legalább 

heti 3 nap – aránya 45%. A fizikai aktivitás típusát tekintve a leggyakoribb, illetve 

legnépszerűbb a gyaloglás, illetve a kerékpározás, amely mozgásformákat részben tekinthetjük 
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a napi jellegű közlekedés részének is. 10% felett van azok aránya, akik futnak, vagy 

edzőterembe járnak (6.16. ábra). A 6.4. táblázatban látható a testmozgással töltött napok 

számának megoszlása néhány rétegződési tényező mentén. 

 
6.4. táblázat: A testmozgással töltött napok számának megoszlása néhány rétegződési tényező mentén, 

százalék 

  
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

 

6.6. TÁRSAS KAPCSOLATOK, KÖZÖSSÉGI ÉLET 

 A társas kapcsolatok és közösségi tevékenységek jellemzőinek vizsgálata két irányban 

történt meg a lakossági felmérés során. A vizsgálat kiterjedt egyrészt az informális és formális 

közösségek tevékenységében való részvételre – ennek néhány eleme már a 6.5 fejezetben 

bemutatásra került – másrészt pedig a baráti és segítő kapcsolatok hálójának kiterjedtségére.  

6.6.1. Civil közösségi aktivitás 

  A civil közösségek tevékenységében való részvétel két csoportra osztható. Informális 

közösségeknek tekinthetők a baráti társaságok és a szomszédsági közösségek, míg a formális 

közösségeknek nyolc típusa került meghatározásra a kérdőívben. 

Az informális közösségek közül a baráti társaságok említése volt magasabb arányú (és az 

összes formális és informális közösség között is kiemelkedő), 59%-os, míg a szomszédsági 

közösséget a válaszadók 11%-a említette. A baráti közösségekben való részvételt számos 

szocio-demográfiai jellemző befolyásolja. Elmondható, hogy a magasabb iskolai végzettség és 

a jobb egészségi állapot pozitív kapcsolatban van a baráti társaságokban való részvétellel, míg 

a korcsoportok alapján való megoszlás azt mutatja, hogy a fiatal korosztályokban 

felülreprezentált a részvétel. Lakóövezetek alapján a belváros felé haladva növekszik az arány. 

Elmondható még emellett, hogy a férfiak és az életkörülményeikkel elégedettebbek között is 

magasabb a baráti társaságokban részt vevők aránya. A szomszédsági közösségek esetében 

kevésbé mutatkoznak meg ezek az eltérések, viszont két ellentétes tendencia tapasztalható. 

Egyrészt az idősebb korosztályok, másrészt pedig kifelé, a kertes lakóövezetek irányába 

haladva növekednek az említési arányok. 

A formális szervezetek közül a sportegyesületekben való részvétel a leginkább elterjedt, ezen 

kívül még a vallási közösségek és a jótékonysági szervezetek közelítik meg a 10%-os arányt 

(6.17. ábra). 
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6.17. ábra: A formális közösségekben való részvétel aránya az említések százalékában 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  

Azok aránya, akik valamilyen formális közösség tagjai, a teljes mintát tekintve 38%. Az 

ilyen közösségekben részt vevők között felülreprezentáltak a magasabb jövedelműek és iskolai 

végzettségűek, az idősek, valamint a férfiak. 

6.6.2. Baráti és segítő kapcsolatok 

A baráti és segítő kapcsolatok típusai közül négyet vizsgált a lakossági kérdőív, oly módon, 

hogy milyen széles a potenciális kapcsolatok köre: 1) hasonló érdeklődési körrel rendelkezők; 

2) közeli barátok; 3) olyan emberek, akiket meg lehet kérni kisebb szívességekre; 4) olyan 

emberek, akik támogatást nyújtanak problémák, nehézségek esetén. Azok aránya, akik nem 

rendelkeznek ilyen kapcsolatokkal, mind a négy kategóriában alacsony, 10% alatti. A hasonló 

érdeklődési körrel rendelkezők esetében magas azoknak az aránya, akik széles kapcsolati körről 

számoltak be, a másik három kategória egymáshoz hasonló rendeződést mutat (6.17. ábra). 

 
6.17. ábra: A baráti és segítő kapcsolatok kiterjedtsége 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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A kapcsolati háló összetett mutatójának – szűk, normál és kiterjedt kapcsolati háló – szocio-

demográfiai háttérváltozók mentén való vizsgálata azt mutatja, hogy a magasabb státuszhoz a 

baráti kapcsolatok esetében is szélesebb kapcsolati háló tartozik; a magasabb iskolai 

végzettséggel és magasabb jövedelemmel rendelkezők felülreprezentáltak a kiterjedt kapcsolati 

hálóval rendelkezők körében. Nincs szignifikáns eltérés az életkor mentén, a különböző 

korcsoportok esetében hasonló megoszlások mutatkoznak. Ugyancsak nincs egyértelmű területi 

mintázata a baráti és segítő kapcsolati hálózatok kiterjedtségének, bár szignifikáns eltérés 

tapasztalható, de ez elsősorban annak köszönhető, hogy a lakótelepeken élők negatív irányban 

lógnak ki a többi lakóövezet viszonylag egységes képéből. 

 Fontos még megemlíteni a társas kapcsolatok és a lelki egészség közötti összefüggéseket, 

ebben a tekintetben jelentős mértékű polarizáció mutatkozik. Ezt illusztrálja a 6.18. ábra, amely 

a Beck-féle depresszióskála mentén kialakított kategóriák alapján mutatja be a kapcsolati háló 

kiterjedtségét. 

 
6.18. ábra: A komplex kapcsolathálózati mutató megoszlása a depresszióskála kategóriái mentén 

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés  
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7. VÁROSRENDEZÉS 

Győr közigazgatási területe 2019-ben 174,62 km2 volt (174 620 hektár), a Nagy Duna Vének 

feletti részétől a Pannonhalmi dombságig változatos, főként a folyók által alakított és behatárolt 

ártereket és teraszokat (Belváros, Szabadhegy, Sashegy) foglal magába a Kisalföld makrórégió 

területén. A város gyakorlatilag síkságnak tekinthető, kizárólag a ménfőcsanaki részen 

találhatóak 30 méternél nagyobb szintkülönbségek, ami a Pannonhalmi dombság legészakibb 

részének tekinthető. A város kialakulását és fejlődését ezek a geomorfológiai jegyek határozták 

meg és határozzák meg napjainkban is (Göcsei 1977).  

A városrészek fejlődését a rendszerváltás óta a központi iparterületek eltűnése és átalakulása, 

új iparterületek létrejötte, a még beépítetlen területek nagyfokú beépítése, illetve a korábban 

családi házas övezetként számontartott, kiemelt helyzetben lévő városrészek 

újrastrukturálódása, néha kizárólag a befektetői érdekeket szem előtt tartó túlépítése jellemezte. 

Emellett elindult a szociális városrehabilitáció folyamata Újvárosban, aminek a III. üteme 

2021-ben kezdődött meg.  

A Corine felszínborítottsági adatok három időpontra vetített adataiból jól látható, hogy a 

város 2006 és 2018 között a legnagyobb mértékben ipari és kereskedelmi területeinek arányát 

és méretét növelte, míg az erdős és zöld területek aránya (tűlevelű erdők aránya lefeleződött) 

csökkent (7.1. táblázat) 

Az elmúlt évek során azonban az egyes városrészek élhetősége, illetve a természetes 

környezet jólétre gyakorolt hatása is egyre inkább fontos szemponttá vált Győrben. 2020-ban 

például ezen szempontok alapján készült koncepció a Belváros megújulása kapcsán. 

 
7.1. táblázat: Corine felszínborítottsági adatok Győrben, 2006-2018 

 2006 2012 2018 

 hektár % hektár % hektár % 

Állóvizek 83 0,5% 86 0,5% 87 0,5% 

Átmeneti erdős-cserjés területek 524 3,0% 796 4,6% 834 4,8% 

Elsődlegesen mezőgazdasági területek 

jelentős természetes formációkkal 284 1,6% 273 1,6% 272 1,6% 

Építési munkahelyek 78 0,4% 312 1,8% 35 0,2% 

Folyóvizek és vízi utak 215 1,2% 201 1,2% 201 1,2% 

Gyümölcsösök, bogyósok 189 1,1% 148 0,8% 148 0,8% 

Ipari vagy kereskedelmi területek 1 302 7,4% 1 465 8,4% 1 793 10,3% 

Komplex művelési szerkezet 817 4,7% 957 5,5% 955 5,5% 

Lerakóhelyek (meddőhányók) 53 0,3% 56 0,3% 56 0,3% 

Lomblevelű erdők 1 577 9,0% 1 521 8,7% 1 606 9,2% 

Nem öntözött szántóföldek 6 839 39,1% 6 323 36,2% 6 209 35,6% 

Nem összefüggő település szerkezet 2 688 15,4% 2 714 15,5% 2 751 15,8% 

Nyersanyag kitermelés 30 0,2% 30 0,2% 25 0,1% 

Összefüggő település szerkezet 38 0,2% 38 0,2% 38 0,2% 

Rét, legelő 1 203 6,9% 957 5,5% 983 5,6% 

Sport- szabadidő- és üdülő területek 280 1,6% 290 1,7% 290 1,7% 

Szárazföldi mocsarak 127 0,7% 125 0,7% 125 0,7% 

Természetes gyepek és természetközeli rétek 412 2,4% 399 2,3% 399 2,3% 

Tűlevelű erdők 243 1,4% 225 1,3% 127 0,7% 

Út- és vasúthálózatok és csatlakozó területek 64 0,4% 64 0,4% 64 0,4% 

Városi zöldterületek 121 0,7% 118 0,7% 118 0,7% 

Vegyes erdők 326 1,9% 357 2,0% 340 1,9% 

ÖSSZESEN 17493 100,0% 17455 100,0% 17456 100,0% 

Forrás: TEIR EEA alapján szerkesztette: Tóth P. 
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7.1. ZÖLD ÉS KÉK INFRASTRUKTÚRA 

Győr rendkívüli természeti adottságai miatt, mind a zöld (parkok, erdők egyéb 

zöldfelületek), mind a kék (tavak, folyók) infrastruktúra szempontjából kiemelt helyzetben lévő 

település. A település felszínborítottsági adatai szerint a város területének 1,7%-a (298 hektár) 

valamilyen vízfelületet rejt, legyen ez folyóvíz vagy állóvíz. 2013-ban a Észak-dunántúli 

Vízügyi Igazgatóság (ÉDUVIZIG) egy sikeres KEOP pályázattal a Mosoni-Duna győri 

szakaszát rehabilitálta az Iparcsatornától a Püspökerdei átvágásig. Ennek kapcsán a meder 

szűkítése történ meg és egy vízközeli padka is kiépítésre került: a város lakossága és az 

idelátogató turisták számára létrejött az élő vízkapcsolat lehetősége a Belvárosban. Ez 

újdonság, hiszen korábban a félig természetes állapotban a folyópartok nem voltak bejárhatók 

részben a növényzet, részben a partig terjeszkedő ingatlanok miatt. Napjainkban ez több 

kilométer hosszan megtehető. Hasonló átalakuláson és tereprendezésen ment keresztül az 

Ifjúsági Olimpiai Fesztivál idején az Aranypart II. néven ismert holtág környezete is, majd az 

itt található szabadstrand továbbfejlesztése is megtörtént 2021-ben. A tereprendezések az öreg 

fák és cserjék kivágásával jártak, így mindenütt átláthatóbb, azonban kevésbé természetközeli 

állapot jött létre. Az Aranypart II-n újabb fasorok ültetése történt a rehabilitált területeken. Egy 

2017-es lakossági megkérdezés kapcsán kiderült, hogy a győri városlakók messze 

legkedveltebb és leglátogatottabb közterületei közé a folyópartok számítanak (Pre-Health 

2017).  

A lakosság jóléte és az egyes városrészek élhetősége szempontjából pedig a teljes, 

közigazgatási területen található zöldfelületek mellett fokozott figyelem kell, hogy kísérje a 

város belterületén az önkormányzat tulajdonában és kezelésében lévő zöldterületek állapotát is. 

Ehhez kapcsolódva pedig a játszóterek, pihenőhelyek és tornapályák működése és ellátottsága 

is fontos tényezője az egyes városrészekben élők életminőségének. A játszóterek, tornapályák 

és pihenőhelyek területe 2013 és 2017 között 4%-kal, 10,7 hektárra nőtt meg a városban. A 

növekedés mellett minőségi változás is történt, hiszen számos park, játszótér és tornapálya újult 

meg Győrben az elmúlt évtizedben, illetve, ahogy a növekmény is mutatja: újak létesítése is 

történt. 2019-ben 196 ilyen besorolású közterületet tartottak nyilván a városban. 

Az önkormányzat kezelésében 212 hektárnyi zöldterület van a városban. Ebből 156 

hektárnyi közpark és 56 hektár közkert. A fenti adatokat alapul véve az egy lakosra jutó 

zöldterület nagysága Győrben 35 négyzetméter, ami nagyjából megegyezik a megyei jogú 

városok átlagával. A zöldfelületek mérete és elhelyezkedése, illetve intenzitása azonban 

korántsem egyenletes a városban. A belváros, az újonnan, nagy sűrűséggel beépített társasházi 

övezetek és az ipari területek zöldfelületi intenzitása hagy kívánnivalót maga után, míg a 

városközponttól távolodva, a hagyományosan családi házas övezetekkel jellemezhető 

városrészekben a zöldintenzitás már megfelelőnek mondható (7.1. ábra). 
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7.1. ábra: Zöldfelületi intenzitás Győrben, 2020 

 
Forrás: Prohászka 2021 

A kicsi zöldfelületi intenzitás következtében a globális felmelegedés miatt egyre forróbb 

nyarak gyakorlatilag élhetetlenné teszik ezen városrészeket, annyival magasabb 

átlaghőmérséklet mérhető itt, mint a nagyobb zöldfelületi intenzitással rendelkező 

városrészekben (7.2. ábra). 

 
7.2. ábra: Zöldfelületi intenzitás és a felszíni hőmérséklet kapcsolata Győrben, 2020 

 
Forrás: Prohászka 2021 
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A zöldfelületek megóvása, növelése és átstrukturálása a fentiek miatt egyre fontosabb 

feladattá válik. A város tüdejeként aposztrofált, de sokak számára szabadidős- és 

sporttevékenység miatt fontos Püspökerdő védetté nyilvánítása 2022-ben mehet végbe. A 

városban folyamatosan zajló fásítási program mellett az eredetileg tartalék építési területként 

számontartott, de közben önvetényüléssel befásodott marcalvárosi területet a lakossági 

vélemények figyelembevételével ugyancsak megóvásra szükségesnek ítélte az önkormányzat. 

7.2. FELHAGYOTT IPARI TERÜLETEK, EGYÉB BARNAMEZŐS ÖVEZETEK 

A Corine felszínborítottsági adatokból kiviláglik, hogy a város legjelentősebb területi 

egységei a kereskedelmi és ipari területek. Ezek elhelyezkedése és az ebből fakadó 

területhasználat azonban jelentősen átalakult az elmúlt harminc évben. A rendszerváltás előtt 

megindult, majd az 1990-es években felgyorsult gazdasági szerkezetváltás alapjaiban rengette 

meg a városban addig tevékenykedő ipari üzemek működését, a győri ipar tartópillérei szűntek 

meg jogutód nélkül, vagy szerveződtek át sokkal kisebb volumenben működő vállalatokká. Az 

újonnan betelepülő cégek többsége zöldmezős beruházás keretében épített ki a városban 

gyártókapacitást. A város délkeleti részén így alakult ki az azóta többször bővített Ipari Park. 

A felhagyott, a város elmúlt két évszázadában kialakult és beépített ipari területek többsége így 

funkcióváltáson esett át. Legjobb példa e tekintetben a Szigetben működő élelmiszeripari 

gyárak megszűnése és eltűnése, majd a terület bérházas lakóövezetté alakulása az elmúlt fél 

évtizedben.  

Továbbra is kérdéses a belvároshoz közel eső, Rába Vagon és Gépgyár egykori, Mosoni-

Duna mellett működött majd felszámolt gyártelepének sorsa, miután a 2008-as gazdasági 

világválság után az ide komplex lakónegyed fejlesztést tervező multinacionális építési vállalat 

felhagyott a projekttel, egy nagy tájsebet hagyva a városra. 
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8. KÖZLEKEDÉS 

Győr Megyei Jogú Város közlekedési szempontból kivételes helyzetben van, hiszen kiemelt 

közlekedési csomópont, megközelíthetősége közúton, vasúton, de még repülővel is 

megfelelőnek mondható. Azonban a várost magát több szempontból is fogva tartja és 

közlekedési szempontból behatárolja a geomorfológiai meghatározottsága, a várost átszelő 

folyók, illetve Győr történelmileg kialakult városszerkezete, amit kettévág az 1-es főút és a 

vasúti pálya is. A város déli részén találhatóak a legsűrűbben lakott városrészek, a város keleti-

délkeleti részén helyezkedik el a város ipari negyede, nagyszámú munkavállalót alkalmazó 

cégek telepedtek le itt, a hivatalok, a kulturális- és az oktatási intézmények többsége pedig a 

belvárosban működik. A városrészek közötti közlekedést így nehezítik a folyókon és a vasúton 

történő átkelések, ezek mind csökkentik a város átjárhatóságát. 

A közlekedési helyzetet tovább nehezíti a város jelentős munkaerőpiaci vonzáskörzete és az 

onnan naponta ingázók nagy tömege. A várost körülvevő agglomerációs gyűrű az elmúlt 

harminc évben folyamatosan fejlődött, a város közlekedési szempontból fenntartható módon 

történő elérésének módjai ezzel szemben alig változtak, nem bővültek. 

Jelentősen növekedett az elmúlt időszakban a városban a személygépkocsi forgalom, amit a 

városba befutó bekötő utak mentén naponta kialakuló és állandósuló dugók is jeleznek. Az Inrix 

2020-as felmérése alapján a győri autósok 8,8 órát ülnek átlagosan dugóban egy évben. Győr 

városa a vizsgált hét magyar város közül az ötödik a dugók tekintetében, csak Debrecen 

Budapest, Székesfehérvár, Szeged előzi meg. A globális helyezésén viszont rontott 2019-hez 

képest. Az utolsó kilométerek átlagsebessége Győrben 35 km/óra, ami jócskán alatta marad a 

városban megengedett 50 km/órának (INRIX 2020). 

Bár napjainkban a személygépkocsik károsanyag kibocsátása töredéke a rendszerváltás 

előtti időszakénak, a dugók és a növekvő forgalom ennek ellenére fokozzák a károsanyag 

mértékét a levegőben, a forgalom mérete és intenzitása pedig zajkárokat okoz, zavarva az 

érintett utak mentén élő városlakókat. 2019-ben a levegőben szálló por koncentrációjának 

mértéke 11 napon érte el az egészségügyi határértéket, 2021-ben augusztus végéig 4 ilyen nap 

volt (8.1. ábra), de ebben az évben figyelembe kell venni a járványhelyzet miatti 

járműhasználat visszaszorulását is, ami hatással volt a károsanyag kibocsátásra is a városban. 
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8.1. ábra: Szálló por koncentráció (P10) mértékének alakulása Győr két mérőpontján 2019-ben és 

2021-ben. (ug/m3) 

 

 
Forrás: http://www.levegominoseg.hu/automata-merohalozat alapján szerkesztette: Tóth P 

8.1. KÖZÖSSÉGI KÖZLEKEDÉS 

Győr városában a közösségi közlekedés egyet jelent a helyi autóbuszhálózattal. A 

szolgáltatás tervezését és működtetését 2014-től az ÉNKK regionális, 2019-től pedig a 

Volánbusz, országos cég részeként viszik az egykori Kisalföld Volán Zrt. győri munkatársai.  

A helyi autóbuszhálózat fejlesztés küszöbön áll, a meglehetősen magas átlagéletkorú járműpark 

cseréje 2019-ben megkezdődött. A szállított utasszám változását az elmúlt évtizedben 2016 

kivételével a stagnálás és a csökkenés jellemzi. A 2019-ben szállított 30647 utas 7%-kal 

kevesebb, mint a 2009-es évben. Ezzel párhuzamosan a megtett utaskilométerek száma is 

meredeken esik 2016 óta (8.2. ábra).  
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8.2. ábra: A szállított utasok száma és az utaskilométer Győr helyi autóbusz járatain, 2009-2019 

 
Forrás: KSH TEIR alapján szerkesztette: Tóth P. 

A város lefedettsége megoldott, azonban az újonnan létrejött városnegyedek (pl: 

Szitásdomb) esetében a szolgáltatás bővítése már okozott gondokat az elmúlt években. Az 

autóbusz hálózat hossza 2009-ben 123, míg 2019-ben 153 km volt a városban. Az 

útviszonylatok száma a 2009-es 40-ről 60-ra emelkedett, a járműállomány 2014-es 96 darabról 

104-re nőtt 2019-re. A megállóhelyek száma 263, figyelembe véve azt, hogy legfeljebb 300 

méteres rágyaloglás legyen szükséges. Az infrastruktúra fejlesztése, mint például a buszok 

GPS-es követésén alapuló utastájékoztató rendszer növelte a használat komfortját, azonban a 

járatszám-csökkentések és összevonások, illetve a rendelkezésre álló buszflotta műszaki 

állapota és a munkaerőhiány együttesen okoztak problémákat a szolgáltatásban 2019-ben. A 

járatkimaradások, illetve az egyes városrészekben tapasztalható irreálisan nagy követési idők 

sokakat fordítottak el a közösségi közlekedés használatától, amint az a fenti ábrán is látható. A 

helyi járatok korszerűsítése és cseréje megindult azóta, a menetrendi anomáliák és a 

munkaerőhiányból fakadó problémák megoldása azonban még várat magára. 

8.2. KERÉKPÁROS KÖZLEKEDÉS 

Ami a város átjárhatóságát csökkenti a gépjárművek szempontjából, az kerékpáros 

szempontból ideális kerékpáros várossá teszi Győrt. A városban nincsenek nagy magasságbeli 

különbségek, területe kicsinek mondható, a belvárosi közlekedést nehezítő szabályok és a 

kiterjedt gyalogos zóna mind a kerékpáros közlekedés számára nyújt előnyt. A kerékpár, mint 

az egyik legfenntarthatóbb, nagyvárosi környezetre optimalizált közlekedési eszköz a város 

fejlesztési prioritásai között is jelen van.  

A kerékpáros infrastruktúra megújítása és bővítésére tett kísérletek is ezt szolgálják 

Győrben az elmúlt egy évtizedben (8.3. ábra). A város kerékpárútjainak hossza a 2011-es 

állapotokhoz képest több mint kétszeresére nőtt, 2019-ben már 73,5 km-nyi kerékpárút állt a 

biciklisták szolgálatában. Ezek a beruházások többnyire a hivatásforgalmi kerékpározást 

támogatják (Gyirmót–Győr, Abda–Győr, Gönyű–Győr kerékpárút, kerékpárút az Audi gyár 

körül), de számos olyan fejlesztés is létrejött az utóbbi tíz évben, ami a szabadidős és a sportcélú 

kerékpározók igényeit is kiszolgálja. Ez utóbbi fejlesztések legszembetűnőbb példája az árvízi 

gát lebetonozása Győr és Győrzámoly között, illetve a 2021-ben átadásra kerülő Pannonhalma–

Győr kerékpárút. 
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8.3. ábra: Önkormányzati kerékpárút, közös gyalog- és kerékpárutak hossza Győrben, 2009-2019 (km) 

 

Forrás: KSH TEIR alapján szerkesztette: Tóth P. 

A kerékpárutak építése mellett az átjárható és átlátható közlekedési rendszer kialakítása is 

szem előtt kell, hogy legyen: a Győr MJV Kerékpáros Hálózatfejlesztési Koncepciójában leírt 

észak-dél, illetve kelet-nyugat irányú kerékpáros átjárhatóság még nem teljesen megoldott, az 

infrastruktúra egyes részei még napjainkban is hiányosak. Ehhez kapcsolódóan szükséges az 

kisebb infrastrukturális elemek bővítése is, mint például megfelelően használható 

kerékpártárolók kihelyezése a közintézmények, hivatalok, kerékpárosok által gyakran 

látogatott helyek környékén. A belvárosi rehabilitáció kapcsán a gyalogos övezetekben került 

sor ilyen támaszok (illetve több helyen tároló boxok) kihelyezésére, amivel a belvárosban 

történő kerékpáros közlekedés támogatása történt meg. 

A kerékpáros közlekedés fejlődése Győrben nem csak az egyéni, de a közösségi használat 

szintjén is tanulmányozható. 2015-ben került átadásra GyőrBike néven az a közösségi 

kerékpáros kölcsönző rendszer, aminek működtetését 2020-tól az önkormányzati tulajdonú 

Győr Projekt Kft. végzi. A rendszer állapota jónak mondható, a kezdeti induló 23 állomás 35-

re, a 180 kölcsönözhető kerékpár pedig 235-re nőtt és a flotta kiegészült 14 db elektromos 

kerékpárral is. Az új állomások telepítése a sűrű belvárosi rendszert bővítette a külső 

városrészek irányába, például így kapcsolódott be a rendszerbe Ménfőcsanak is egy állomással. 

A rendszer használata azonban nem optimális (8.4. ábra), a benne rejlő közlekedési 

potenciál nincsen teljes mértékben kihasználva. Többen nem használják, mert a célpont 

közelében nincs lerakó állomás. A ki- és berakás is nehézkes, ez megnöveli a menetidőt is, ami 

saját kerékpárral sokkal kevesebb. Az állomások bővítése mellett egyszerűsíteni kellene a 

használatát is. Amint azt felhasználói statisztikák mutatják: a napi felhasználás meglepően 

alacsony, az aktív felhasználók száma elenyészőnek mondható. A felhasználói szám a járvány 

időszakában tovább feleződött. Ez érthető, hiszen a leggyakrabban használt állomások 

listájából kitűnik, hogy a felhasználók többsége egyetemista (2020-ban az egyetemi oktatás is 

online módon zajlott), vagy az agglomerációból érkezve a helyi közlekedést oldja meg a 

rendszer segítségével. 
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8.4. ábra: GyőrBike rendszerben történő kölcsönzések száma havi bontásban 2019-2020-ban (db) 

 

Forrás: GyőrBike rendszer felhasználói adatbázis alapján szerkesztette: Tóth P. 

8.3. ELEKTROMOBILITÁS, MIKROMOBILITÁS 

A fenntarthatóbb és élhetőbb város megteremtése érdekében tett lépések, az autóipari 

világtrendek a közeljövőben átírhatják a személygépkocsikkal történő közlekedést. A 

károsanyag csökkentése és a sűrűn lakott, közlekedési szempontból zsúfolt városrészek 

védelmében már elkezdődött Győrben is a zéró emissziós közlekedési eszközök pozitív 

diszkriminációja. Jelen állás szerint a város fizetős övezeteiben díjfizetés nélkül állhatnak meg 

a zöld rendszámmal ellátott hibrid hajtású, illetve elektromos járművek. Az városban 2019-ben 

összesen 52677 db személygépkocsit tartottak nyilván, ennek 1,84%-a volt egyéb üzeműként 

számontartva (nem benzines és nem dízel). Nem tűnik soknak, de ez az arány tíz évvel 

korábban, 2009-ben még csupán 0,1% volt. 

Az elektromos járművek terjedésének egyik legnagyobb korlátja a töltőkkel való ellátottság. 

Ezen kép Győr esetében meglehetősen pozitív, hiszen amellett, hogy az újonnan átadásra kerülő 

kiskereskedelmi üzletláncok számára előírás ilyen parkolóhelyek kialakítása, a város maga is 

élen jár az elektromos töltőpontok létesítésében, például a város által működtetett új 

parkolóházakban (8.5. ábra). A töltőállomások jelenléte nem csupán a személygépkocsik 

számára lehet hasznos, hiszen jelen pillanatban kormányzati támogatással indult el hazánkban 

az elektromos kerékpárok használatának terjedése is, amiknek töltéséről szintén gondoskodni 

kell. 

Az egyéni autóhasználat mellett megjelentek már Magyarországon a közösségi 

autóhasználat, a segédmotorkerékpárok és az elektromos rollerek különböző formái is. Győr 

ebből a szempontból még elmaradásban van, jelen pillanatban ilyen közösségi szolgáltatás a 

GyőrBike rendszeren kívül nem elérhető a városban. 
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8.5. ábra: Elektromos töltők Győr belső kerületeiben 

 

Forrás: https://villanyautosok.hu 

Az utóbbi években szintén nagy mértékben terjed az ún. mikromobilitási eszközök 

használata, ahol az elektromos hajtásnak és a töltőknek szintén nagy szerepe lehet. Az 

elektromos rollerek, gördeszkák, segwayek beintegrálása a hétköznapok térhasználatába és a 

közlekedés napjainkban kialakult rendjébe még várat magára. Ezen eszközök egy jól kiépített 

P+R parkolórendszerrel segíthetik a zsúfolt városrészekre nehezedő személygépkocsi nyomást 

azzal, hogy kiválthatják az utolsó 1000-500 m megtételében az autókat. A fenti eszközök 

együttes és átgondolt használatával csökkenthető a jövőben a városban a személygépkocsi 

használat, a dugók mérete és csökkenthető a zaj és károsanyag terhelés is. 
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9. OKTATÁS, SPORT 

Az egészséges életmód meghatározója az a közeg, amiben élünk, a lakóhelyi, iskolai, 

munkahelyi környezetünk. A fogyasztóorientált szabadidőstílus jellemző területisége a 

nagyvárosokra, megyeszékhelyekre orientálódik, míg az intellektuális, művészeti 

szabadidőstílus, az élménykereső és technicizált stílus a kisvárosi kultúrában és a falvakban 

jelenik meg, a hagyományos-konzervatív szabadidőstílus pedig a családi házban élőkre 

jellemző. Az egészségdeterminánsok megjelenésének aránya lakóhely és régiós gazdasági 

fejlettség függő (Keresztes, Pluhár, Pikó, 2006). A rizikó-magatartások kialakulására jelentős 

hatással bír a szociokultúra, amelyben a lakóhelyi környezet sorsdöntő. Gazdasági-, földrajzi 

adottságok kihasználásával, fejlesztésével az életminőség javulása érhető el (Keresztes, Makó, 

Klembucz, Hanusz, Pikó 2005). Az egészségdeterminánsok egyik meghatározó tényezője a 

szabadidős tevékenységek minősége, amely hatással van a rizikó magatartásra, a lakosság 

közérzetére (West–Sweeting 1996). Az életmód változásának egyik alapja a kitolódott 

serdülőkor (Pikó–Vazsonyi 2004). A strukturált tevékenységek szerepe kiemelkedő, amely 

megjelenik protektív tényezőként, ennek hiányában megjelenhetnek a szabadidőben a deviáns 

elemek. Az egészségfaktorok területi eltérésének felderítéséhez, az egészségfaktorok régiós 

beazonosítása szükséges (Faragó et al., 2019). A területi egészségkép meghatározásában a sport 

szerepe jelentős, annak infrastrukturális háttere, az oktatásban betöltött szerepe a társadalom 

egészségmagatartását befolyásolja. 

Egy sikeres modernizációt követő város, mint Győr, a sportra új gazdasági tevékenységként 

tekint, amely hasznosítása a városfejlesztést szolgálja. Győrre jellemző, hogy a sportot 

komplexen alkalmazza a fejlesztési területeiben. Ez a sport területfejlesztési, gazdasági, 

társadalmi funkcióinak együttes kezeléséből adódik. A városrészeket, a városrendszert a 

sportlétesítményekkel fejleszti, rehabilitálja. Ezáltal a városhasználati- és igénybevételi módok 

változnak, új életmód és fogyasztási modellek jönnek létre. A sportágazat városi fejlesztése 

pozitívan formálja a városképet, a városimázst. Győrben a sport területét tudatos és tartós 

fejlesztési stratégia szerint alakítják.   

9.1. OKTATÁS 

A modern sport nem csak az élsportot jelenti napjainkban, hanem gazdasági, társadalmi 

hatásai kiterjednek számos ágazatra. A mozgáskultúra részeként az oktatás-nevelésügyben, a 

népegészségügyben a sport szerepe jelentős, amelynek alkalmazása minden korosztályban az 

életminőség javulását eredményezi. Az Önkormányzat a sporttámogatásban figyelemmel kíséri 

a sportági tradíciókat, a helyi társadalom sportolási igényeinek kielégítését. Kiemelten kezeli 

az oktatási rendszerekben a sportolást, mint az óvodai-iskolai testnevelés, a diák- és egyetemi 

sport. Ezeken a területeken az egészségsport szemléletének elmélyítését tartja lényeges 

iránynak, amely az egészséges társadalom alapját jelenti. Fő irányvonala az egészség 

megőrzése, fejlesztése, prevenció a sport által. A nevelési funkciók a sportban kiterjednek az 

erkölcsi nevelésre is, amely a személyiség formálásában ugyancsak kiemelt szerepet kap.  

A Győr Megyei Jogú Város sportkoncepcióját megalapozó vizsgálatban (2020) a 30 év alatti 

korosztály a legaktívabb a sport területén, amely az iskolai életkorokat is felöleli. Ebben az 

életszakaszban a leghatékonyabb a sport általi egészségnevelés (9.1. ábra).  
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9.1. ábra: Sporttevékenység végzésének gyakorisága korcsoportok szerint 

 

Forrás: Lakossági felmérés GYMJV Sportkoncepciót megalapozó adatfelvétel 2020 

Az óvodai testnevelés és sport területén a győri óvodákban szakképzett oktatók foglalkoznak 

a gyerekekkel napi 20-25 percben, amely magába foglalja a sportági ismerkedést is. Az 

infrastrukturális háttér megoldott, felújított környezetben van lehetőségük az óvodásoknak a 

testmozgásra. Az Önkormányzat biztosítja a nagycsoportosoknak az úszásoktatást, ami 2000 fő 

számára elérhető. A Győri Ovifoci Klub 31 intézményben, 600 óvodást ér el, amelyben 

szakemberek által vezetett képzések zajlanak. Az MLSZ Óvodai Pályaépítési Programjában 23 

intézmény vesz részt. 2018-tól a Győri Jégsportért Alapítvány támogatásával létrejött ovi-kori 

program 2000 gyermek számára nyújt sportolási lehetőséget. Az Oviolimpia több tízéve 

működik, amelyet az Olimpiai Sportparkban rendeznek meg.  

Az iskolai testnevelés és sport területén, a sportra nevelés legszenzitívebb időszakában Győr 

számos lehetőséget kínál a gyermekeknek az egészségnevelés, az egészségmagatartás helyes 

útjának kialakításához. A szakemberek jelenléte kiemelten meghatározó ebben az időszakban. 

A győri sportkoncepció kialakításában részt vevő intézmények pozitívan értékelték a 

sportlétesítmények számát, amely a minőségi szakmai munkát segíti. Győrben 4 diáksport 

egyesület működik, 650 fős taglétszámmal, 12 sportágban. A sportlétesítmények a versenysport 

és a szabadidősport számára is teret adnak az iskolai foglalkozásokon túl. A felmérésben 

láthatóvá vált, hogy az iskolai intézményeknek és a sportegyesületeknek a kapcsolata kevésbé 

aktív, a diákok versenyzői életútját nem ismerik.  

Az egyetemi sportot támogató Egyetemi Csarnok és Egyetemi Sportpark széles lehetőséget 

kínál a versenysportban, és a szabadidősportban egyaránt. 2018-ban műfüves labdarúgó pálya 

épült, 2019-ben B33-as kosárlabdapálya, 2020-ban pedig strandröplabda pályák kerültek 

kialakításra. 

A sportszakemberek képzésében a győri Széchenyi István Egyetem Egészség- és 

Sporttudományi Kara nyújt meghatározó szakmai hátteret, amely BSc és mesterképzésen is 

folytatható. Az Egyetem doktori iskolái is nyitottak a sporttudományi témák fogadására, amely 

a szakember bázis magas szintű képzését teszi lehetővé. 

A hátrányos helyzetű fiatalok körében, valamint az oktatás és a sport kapcsolatában a sport 

társadalmi funkciói a szociális területen is érvényre jutnak, mint sportintegráció, amely a sport 

általi társadalmi befogadást segíti elő. Győrben egy tanoda működik, az Iskolakultúráért-

Esélyteremtésért Egyesület keretein belül, amely célja a hátrányos helyzetű, egyéni fejlesztést 

igénylő tanulók felzárkóztatása, az iskolai lemorzsolódások csökkentése, a gyermekek 
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alapképességeinek fejlesztése. Jelenleg 32 diák iskolai felzárkóztatását, kulturális programok 

és nyári táborok szervezését biztosítják mentorokkal, szaktanárokkal. A tanoda programjában 

a financiális források hiánya miatt kevésbé jelenik meg a sport, amely hatékony megoldást 

jelent a társadalmi befogadás területén. A sportintegráció a hátrányos helyzetű fiatalok számára 

komplex megoldást kínál az esélyegyenlőség, az egészséges életmód kialakítása, a társadalmi 

befogadás elősegítése területén.  

A lakossági elégedettség vizsgálat szerint az oktatási intézményekkel a helyi lakosok 

átlagosan elégedettek (9.2. ábra). Összességében mindegyik városrészben az figyelhető meg, 

hogy az onnan beérkezett kitöltések többsége – különböző szórással ugyan – (50-70%), de az 

„inkább elégedett”, vagy a „teljes mértékben elégedett” (15-30%) kategóriát választotta.   

 

9.2. ábra: Lakossági elégedettség Győr oktatási intézményeinek adottságaival és szolgáltatásaival 

 
Forrás: GYMJV Sportkoncepciót megalapozó vizsgálat 2020 lakossági kérdőív adatai alapján szerkesztette 

Faragó B. 

 

Az óvodai, bölcsődei intézményekkel Győrben a lakosság elégedett minden városrészben. 

Sziget (28,1%), Gyirmót (27,3%), Pinnyéd (25,9%) lakosai a leginkább elégedettek ezen 

intézményekkel (9.3. ábra).  
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9.3. ábra: Lakossági elégedettség Győr óvoda, bölcsőde intézményeinek adottságaival és 

szolgáltatásaival 

 
Forrás: GYMJV Sportkoncepciót megalapozó vizsgálat 2020 lakossági kérdőív adatai alapján szerkesztette 

Faragó B. 

Az oktatási intézményi háttér tekintetében tehát inkább elégedettek Győr város lakói. A 

teljes elégedettséget egyik városrész sem érte el, de érzékelhető a relatíve kedvező 

infrastrukturális körülmények leképeződése a válaszokban.  

9.2. SPORT 

Győr Megyei Jogú Város a sportot gazdasági-, társadalmi- és területfejlesztési irányként 

kezeli. Kiemelt jelentőséget szánt a Településfejlesztési stratégiájában, és a gazdasági-, és 

innovációs fejlesztési területeken a sportnemzetté válásnak, amely kormányzati stratégiaként 

jelent meg hazánkban. Győrben jelentős sportinfrastruktúra fejlesztés valósult meg, mind a 

versenysport háttereként, mind a területfejlesztés részeként, valamint a sportgazdasági 

erőforrások optimális felhasználásának elemeként. Kiemelt sportinfrastrukturális beruházások 

valósultak meg az Európai Ifjúsági Olimpiai Fesztivál (EYOF) létrehozására, 2017-ben, amely 

által Győr a sportrendezvények magas színvonalú megrendezésével nemzetközi nívójú 

sportesemények házigazdájává válhatott az elkövetkezendő évekre is. Mind ezek hatással 

vannak Győr gazdasági fejlődésére, amely a turizmusban, a sportfogyasztásban, a 

sporttermékek piacán is jelentőséggel bír. Nem csak a versenysport és annak érintettjei 

hasznosultak a fejlesztésekből, hiszen a szabadidősport is jelentős beruházást tudhat magáénak 

Győrben.  

Győr kiemelkedő szerepet tölt be a sportgazdaságban a sportsikerek, és a sportgazdasági 

folyamatok egyre növekvő fejlesztése tekintetében. A hazai sportgazdasági kutatások kedvező 

helyszíne Győr, mivel mintaként szolgál a hazai sport fejlesztésében, ezért vizsgálatra érdemes 
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terület, amelyekkel felderíthetőek a hatékonyság tényezői. A sporteredményesség és 

versenyképesség területén kiemelkedő a Győri ETO női kézilabdacsapata, amely folyamatosan 

az élvonalban szerepel, hazai viszonylatban nincs legyőzője, nemzetközi szinten is magas 

színvonalat képvisel. Győrben stadion, uszoda, jégkorongcsarnok épült az utóbbi időben, 

valamint az Európai Ifjúsági Olimpiai Fesztivál megrendezésével további sportinfrastrukturális 

fejlesztések zajlottak a városban, amelyek hosszú távon biztosítják a győri lakosok, versenyzők 

sportéletének színvonalas kiszolgálását. 

Az Önkormányzat - sportpolitikai elveit követve - a versenysport és a szabadidősport 

területén kíván esélyt adni, amelyben a sport által az egészséges életmód minél szélesebb 

körben alkalmazhatóvá válik. Külön figyelmet fordít, és célcsoportonként fejleszti a lakossági 

és szabadidősportot, az óvodai, diák, egyetemi-főiskolai sportot, a fogyatékkal élők sportját, az 

idősek sportját, és az utánpótlás versenysportot. Az élsport terén a hivatásos és az elitsportot 

különíti el. A sportfejlesztési koncepció kialakításában együttműködik a nemzeti 

sportköztestületekkel, a sportági szakszövetségekkel, és a sportszervezetekkel egyaránt a 

sikeres fejlesztés érdekében.  

Győr Megyei Jogú Város Integrált Településfejlesztési Stratégia 2014-2020 és a Nyugat-

Dunántúl 2014-2020. évi Regionális Fejlesztési Stratégia sportfejlesztéssel kapcsolatos 

terveinek összehasonlító vizsgálatában feltérképezésre kerültek a sport, a sportfejlesztések, a 

szabadidősport, az egészségfejlesztési tervek. Nyugat-Dunántúl 2014-2020. évi Regionális 

Fejlesztési Stratégia a sport témakörben 8 alkalommal említi a sportot, mint a sportolási 

létesítmények, sportesemények, sportgazdaság, sportturizmus, sportközpont. Az egészség 

témakörét a stratégia 50 alkalommal említi, mint egészségtudatosság, egészségtudatos életmód, 

egészséges életkörnyezet, egészséges életmód, egészséges társadalom, egészséges gazdasági 

élet, egészségügyi ellátórendszer, egészségügyi szolgáltatások és egészségturizmus. A 

szabadidő négy alkalommal került szóba a stratégia részeként, mint a szabadidős témapark, 

szabadidő eltöltése témakörökben, míg a rekreáció öt alkalommal jelet meg a dokumentumban, 

a rekreációs terek, a rekreáció kibontakozása, a rekreációs lehetőségek, a rekreációs 

gyógyászati központ témakörökben. 

A két területfejlesztési stratégiában láthatóvá vált, hogy Győrben milyen fontos területet 

képvisel a sport, a sportinfrastruktúra, a sport gazdasági-, társadalmi eredményessége. Így 

Győrben a sport fejlesztése versenyképességi tényezőiként is megmutatkozik (9.1. táblázat). 

A Győr Megyei Jogú Város Integrált Településfejlesztési Stratégia 2014-2020 sporttal 

kapcsolatos fejlesztései 110 alkalommal jelentek meg a stratégiában, amelyekben a 

sportgazdaságra, sportterületek fejlesztésére, a sportolási lehetőség, sportcsarnok építése, 

sportrendezvény, sportgyógyászat, sportkínálat, sporttámogatás, sportegyesületek, 

sportegészségügy témakörök érintettek.  

Az egészség 123 alkalommal érintett területe a stratégiának, amelyben az egészséges 

társadalom, egészségipar, egészségügyi szolgáltatások, egészség tudatosság, egészségügyi 

intézmények, egészségügyi centrum, egészségfejlesztési terv, egészségpolitika, egészséges 

városi környezet, egészség műveltség, egészséges idősödés, egészséges életmód, 

lakókörnyezet, egészségközpont, egészségturizmus fejlesztések szerepelnek.  

A szabadidő témakört 58 alkalommal érinti a stratégia, és rekreáció megnevezéssel 78 

alkalommal kerül említésre, ahol a szabadidő eltöltés, szabadidő célú fejlesztés, hasznosítás, 

szabadidő eltöltés, szabadidős tér, szabadidő centrum, szabadidő hasznos eltöltése, rekreációs 

szolgáltatások, rekreációs gyógyászati központ, rekreációs központ, rekreációs területek 

fejlesztése jelenik meg.  
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9.1. táblázat: Területfejlesztési stratégiák összehasonlítása a sport, egészség, szabadidő, rekreáció 

területén, a stratégiában megjelenő gyakoriság alapján. 

 Nyugat-Dunántúl 2014-2020. 

Regionális Fejlesztési Stratégia 

Győr Megyei Jogú Város Integrált 

Településfejlesztési Stratégia 2014-2020 

sport 8 110 

egészség 50 123 

szabadidő 4 58 

rekreáció 5 78 

Forrás: Faragó B., 2019 

A sportinfrastruktúra beruházás jelenti az első lépcsőt a sport működtetéséhez, hiszen 

megfelelő színvonalú létesítmény nélkül nem alakítható ki sportélet. Győr beruházásai a sport 

területén is kiemeltek, továbbá jó gyakorlatként a vállalati szféra bevonásával a vállalatok 

társadalmi beágyazódását is elősegítették (9.2. táblázat).  

 

9.2. táblázat: Sport-infrastruktúra beruházások Győrben (2015 - 2020) 

 

Forrás: GYMJV sportkoncepciót megalapozó vizsgálat 2020 

Az Önkormányzati sporttámogatások megoszlása alapján növekvő pénzügyi beruházásokat 

hajtott végre az Önkormányzat az egyesületi támogatásokban, a létesítmény használatban 

egyaránt (9.4. ábra).  
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9.4. ábra: Önkormányzati támogatások 2012-2018 millió Ft./év 

 

Forrás: GyMJV Önkormányzat adatai alapján szerkesztette Faragó B. 

A szabadidősport fejlesztés területén közel 10 rekortán pálya épült Győrben, valamint 

rehabilitációs városrészek szabadidős-, sport- és rekreációs célú hasznosítása zajlott. Győr 

kiemelt figyelmet fordít az idősek sportolásának elősegítésére, amely keretén belül elkészült az 

Idősek játszótere – Eötvös Park, valamint a Barátság Sportparkban az idősek kertje. 

Kialakították a Baba-mama játszóteret a Szent István úton, valamint érdekesség a vizes játszótér 

a Bisinger sétányon. Győrben 100 egyesület működik, amelyben 60 sportágból lehet választani. 

A városi sportéletet jellemzi, hogy 6130 győri lakos vesz részt aktívan a versenysportban, 

csapatsportban 2650 fő, egyéni sportágakban 3480 fő (GYMJV sportkoncepciót megalapozó 

adatfelvétel 2020). 

Győr városrészeinek sportolási sajátosságai a területi életminőség és életmód 

szempontjából lényeges elemzési aspektusok. Győr városrészei: Adyváros, Bácsa, Belváros, 

Gyárváros, Gyirmót, Győrszentiván, József Attila lakótelep, Kisbácsa/Sárás, Kismegyer, 

Likócs, Marcalváros, Ménfőcsanak, Nádorváros, Pinnyéd, Révfalu, Szabadhegy, Sziget, 

Újváros. 

A GYMJV Egészségkép 2021 primer kutatásának lakossági felmérésében az ingyenes 

sportolási lehetőségekkel való elégedettség megosztott, 31,1% jelezte inkább az elégedettségét, 

11,3% teljesen elégedett, de a kevésbé- (24,3%), és a nem elégedettek aránya (10,7%) is magas, 

22,6% nem tudja megítélni. A fizetős rekreációs-, és sportolási lehetőségeknél viszont nagyobb 

arányban elégedettek a lakosok, 34,4% inkább elégedett, 18,1% teljesen elégedett, kevésbé 

elégedettek 10,8%, 5,3% egyáltalán nincs megelégedve. A nemenkénti megoszlásban a férfiak 

jelezték nagyobb arányban, hogy számukra megfelelőek az ingyenes sportolási lehetőségek, a 

nők nagyobb számban láttak hiányokat ezen a téren.  

Gyirmót (56,3%), Sziget (43,5%), Kismegyer és Likócs (37,5%-37,5%) városrészek 

elégedettek legnagyobb mértékben (9.5. ábra). Pinnyéden fejezték ki legnagyobb számban 

elégedetlenségüket az ingyenes sportolási és rekreációs lehetőségek tekintetében. A 

munkahelyi sport és rekreációs lehetőségek megléte Győrben 50-50%-ban jelenik meg a 
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munkavállalói válaszok alapján.  A nemek szerinti válaszokban eltérés mutatkozott, miszerint 

a nők kevésbé látják a munkahelyi sportolás lehetőségét (78,7%), míg a férfiak nagyobb 

arányban találkoztak ezekkel az esélyekkel.  

A munkahelyi sport és rekreációs lehetőségek tekintetében a városrészek közül Likócs 

emelkedett ki, ahol 57,1%-ban jelezték a lakók, hogy van lehetőségük a munkahelyi sportolásra. 

Kismegyer (35,3%) és Kisbácsa/Sárás (20%) is mutatott esélyeket a rekreációra a munkahelyi 

közegben.  

Sportegyesületi tagsággal a városrészenkénti adatok szerint legnagyobb mértékben 

Ménfőcsanakon rendelkeznek (12,1%), de Révfaluban, Szabadhegyen (10,4%-10,4%) szintén 

magas a tagsági szám a városrészekkel történő összehasonlításban. 

 

 

9.5. ábra: Ingyenes sportolási lehetőségekkel való elégedettség Győrben  

 
Forrás: Győr Megyei Jogú Város Egészségképe 2021 – Online lakossági kérdőíves felmérés 

A GYMJV Sportkoncepcióját megalapozó lakossági felmérésében a sportrendezvények 

látogatásában, havonta többször, Győr városrészei közül Likócson a legaktívabbak (69,2%), 

de Bácsa (65,4%), Gyirmót (63,6%), és a József Attila lakótelep (63,6%) lakosai szintén 

gyakori látogatói a sporteseményeknek. A Belvárosban és Nádorvárosban jelezték a lakók a 

legnagyobb arányban (13%, 12,4%) passzivitásukat a sporteseményeken.  

A felmérés rámutatott a városrészekben lakók sportolási szokásaira. Legnagyobb arányban 

Révfaluban (50%) sportolnak hetente többször, de Pinnyéden (44,4%) és Szigetben (42,4%) is 

a városrészek között magasabb arányban sportolnak.  

Győrben jelentős sportinfrastruktúra fejlesztések valósultak meg. Ezek a létesítmények 

főként a versenysportot szolgálják. A szabadidős sportolási lehetőségekről való információk 

városrészekre bontva hiányosak, a sportszakmai támogatás hatékony eszköz lenne a rekreatív 

szabadidő kultúra nagyobb arányban történő kihasználásához. A szabadidőparkok jobb 

kihasználását a szabadidős rendezvények számának növelése is elősegítené. A szabadidősport 

sportszakmai irányvonalának erősítése, támogatása a Győrben élők fizikai aktivitásának 

növekedését, ennek révén egészségi állapotuk javulását eredményezné.  
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Összegzésként megállapítható Győr vezető szerepe a versenysportban, a sportinfrastruktúra 

fejlesztésekben. A szabadidősport tekintetében az előző évekhez képest számos terület bővült, 

de a versenysport mellett kevésbé nyert teret. A sportinfrastruktúra főként a versenysportot 

szolgálja ki, a rekreáció és szabadidősport, annak infrastrukturális háttere, szerveződési szintjei 

és szervezeti megjelenése kevésbé növekedett. A városrészeken eltérő számú, minőségű 

szabadidős lehetőségeket érnek el a lakosok. A szabadidőparkok egy-egy városrészben vannak 

jelen, amely a távolabb élőknek nem jelent kedvező elérhetőséget. Lényeges szempont, hogy a 

szabadidősport, a rekreációban résztvevők megfelelő sportszakmai támogatást kapjanak. A 

hátrányos helyzetű fiatalok számára hatékony a sportintegráció széles körben való megjelenése, 

programjainak kiépítése, mivel szakmai hátterének biztosítása kiemelt jelentőségű a társadalmi 

felzárkózásban. A munkahelyi sport növekvő tendenciát mutat a városban, amelynek a 

munkaerő produktivitásában, az egészségben eltöltött életévekben, és az életminőség 

javulásában van jelentősége. A sportszakmai képzés, a sport oktatásban megjelenő szintje 

elégedettséget vált ki a lakosok körében. A sport oktatási szintjei az óvodától a doktori képzésig 

biztosítottak.  

 

9.3. A COVID-19 JÁRVÁNY ALATTI SZABADIDŐS SZOKÁSOK 

A koronavírus járvány a szabadidős szokások változásában 50-50%-ban jelentett változást a 

lakosság körében. 17,1%-a a lakosságnak jobban odafigyel az aktív életmódra, de nagyobb 

arányban kevesebbet töltöttek fizikai aktivitással a bezártság idején.  A 40-49 éves korcsoport 

tagjai figyeltek legjobban oda a testmozgásra (25,1%). A 30-39 éves korcsoportban fordítottak 

kevesebb időt a tevékeny életmódra (25,8%). A lakosság fizikai aktivitása 40%-ban romlott a 

válaszadók körében. A nők 80%-a a fizikai aktivitásának romlását érzékelte, míg a férfiak 

többsége (57,7%) inkább stagnálást/változatlanságot tapasztalt.  

A 30-49 éves korosztály tagjai a járvány időszakát pozitívan élték meg, mert több szabad 

idejük lett a koronavírus időszakában. Nemenkénti megoszlásban a nők pozitívan értékelték a 

koronavírus okozta bezártságot (68,6%), a férfiak (31,4%) kevésbé voltak megelégedve a több 

szabadidővel. Szintén ebben a korosztályban volt a legtöbb életmódot váltó személy is. A 

testsúly növekedését kis mértékben jelezték a kitöltők, főként változatlan testsúlyról adtak 

tájékoztatást.  

Szabadidős szokásaik változása inkább a passzivitás felé vitte Győr lakosait a járvány 

időszakában. Városrészenkénti eredményekben változás látható a győri összesített adatokhoz 

képest, mivel néhány városrészben a járvány időszakában a szabadidős szokások nagyobb 

figyelmet kaptak, ezáltal jobban odafigyelnek az életmódra. Kismegyer (35%), Bácsa (34,1%), 

Pinnyéd (25%), és Újváros (22%) mutatott nagyobb aktivitást az átlagos számokhoz képest.  
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10. AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSI TERV KIDOLGOZÁSÁT MEGALAPOZÓ 
VIZSGÁLATOK EREDMÉNYEINEK ÖSSZEGZÉSE 

10.1. A SZAKÉRTŐI FÓKUSZCSOPORTOS MEGBESZÉLÉSEKBŐL KÉSZÜLT ÖSSZEFOGLALÓ 

Összesen öt szakértői fókuszcsoportos megbeszélés és hat kiegészítő strukturált interjú 

készült az egészségkép vizsgálat kvalitatív felmérési fázisában. A csoportok és interjúk 

felölelték az életkori struktúrákat, gyermekeket, felnőtteket és az időseket, továbbá az 

egészséges populációt, a betegeket, a fogyatékosággal élőket, a hátrányos- és halmozottan 

hátrányos helyzetű egyéneket. A szociális és egészségügyi ellátást szolgáltató szakemberek 

minden ellátott területről képviseltették magukat. A következő táblázatban részletesen nyomon 

követhetők a fókuszcsoportos beszélgetések paraméterei. 

 
 

Fókuszcsoport 

Résztvevők 

száma/fő 

Képviselt intézmény, szervezet, szakterület 

Védőnői, iskolaorvosi 

csoport 

10 – területi ellátást végző védőnő, iskolai ellátás végző védőnő, 

alapellátás vezető szakember, iskolaorvos, (ellátottak köre:0-

18 év, 7 általános iskola, 6 középfokú oktatási intézmény, 8 

városrész) 

Gyermekeket ellátók 

csoportja 

9 – pedagógusok (óvoda, általános iskola, középiskola), 

pszichológus, szociális szakemberek, segítő szakmában 

dolgozók, pedagógiai szakszolgálat, gyermekjóléti központ, 

családsegítő szolgálat, óvodai és iskolai szociális munkások, 

kórházi szociális munkás, ifjúsági tanácsadó iroda 

Időseket ellátók 

csoportja 

9 – győri idős populációt képviselők, szociális ellátásban nem 

részesülőket képviselők, szociális ellátási formában 

részesülőket képviselők, (jelzőrendszer, étkeztetés, klub, 

bentlakásos ellátás), aktívan sportoló időseknek szolgáltatók, 

társadalomban aktív időseket képviselők, marginális 

helyzetben élőknek szolgáltatók, 

Szervezeti csoport + 

interjúk (Civil 

szervezetek csoport 

10 – egészséges populációnak szolgáltatók, betegséggel küzdőknek 

szolgáltatók, szenvedéllyel küzdőknek szolgáltatók, 

marginális helyzetben élőkkel foglalkozók, betegek, hátrányos 

helyzetűek, mozgáskorlátozottak, értelmi sérültek halmozottan 

hátrányos helyzetűek, gyermekkorosztályz képviselők, felnőtt 

korosztályt képviselők, időseket képviselők, 

Egészségügyi ellátók 17 – alapellátás- (felnőtt háziorvos, gyermekorvos, fogorvos), járó- 

és fekvőbeteg ellátás, leggyakoribb megbetegedések 

képviselői, prevencióban résztvevők, háziápolásban szerepet 

vállalók, magánellátás végzők, állami ellátás képviselői, 

 

Összesen 55  

 

10.1.1. Csecsemőkor, korai gyermekkor (0-3 év), óvodás kor (3-6/7 éves kor) 

A csecsemők és kisgyermekek egészségi állapota és egészséges fejlődése függ a szülőktől 

és családtól is. Ebben az életszakaszban az egészségi állapottal kapcsolatosan, általában jók a 

tapasztalatok, szívesen szoptatnak az anyák és magas arányban is. A csecsemők gondozása és 

nevelése többnyire megfelelő. Az első gondok a csecsemő kor végén 1 éves kor után 

kezdődnek, amikor a szülők gyakran már kimerülnek. Megjelenhetnek a felnőtteknél pszichés 

problémák, amelynek aránya a tapasztalatok szerint egyre növekszik, ez hatással van a 

családtagokra is. A csecsemőknél a hozzátáplálás időszakában feltűnhetnek a regulációs 

zavarok. (Regulációs zavar: A kicsi babáknál megjelenő alvási, altatási nehézségek, etetési 

problémák és a nagyon gyakori sírás. A második életévtől a székelési problémák, 
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székletvisszatartás, az érzelmek és viselkedés szabályozásának zavara, dühroham, túlzott dac, 

„hiszti”, agresszivitás, nyugtalanság, koncentrációs nehézség, játék iránti kedvetlenség, 

testvérféltékenység, szeparációs szorongás.) Már ebben az életkorban gyakori a digitális média 

használata a szülő közreműködésével, úgy alszik el a baba, hogy bent van a tablet a kiságyban, 

vagy tévét néz. Sajnálatosan ez befolyásolhatja a beszéd és mozgásfejlődést, és mivel túlterheli 

a szemet és az idegrendszer, a nyugodt alvást is rontja. Ha nem indul meg időben a beszéd 

és/vagy mozgásfejlődés, fejlesztésre szorul, illetve Nevelési tanácsadóba kell irányítani. A 

szülők ebben a probléma megoldásban nagyon együttműködőek. Ami még tapasztalható a 

korosztályban, hogy az anyák a várandóság alatt fegyelmezettek, nem dohányoznak, de a 

szülést követően már újból kezdik a dohányzást, amely negatívan hat a csecsemőkre is. Sokszor 

jelentkezik a túlféltés, illetve ott vannak a fórumok, egyéb közösségi média, ahol nem megfelelő 

a tájékoztatás, az egymás közötti kommunikáció. 

Az Óvodapedagógusok gyakran tapasztalják, hogy sok kisgyereknek elmaradt a 

mozgásfejlődése és az állóképességük az életkoruknak nem megfelelő. Ez magával hozza azt 

is, hogy ha a nagy mozgásokat nem fejlesztik megfelelően, a finommotoros mozgások sem 

fejlődnek és megjelenik a figyelem zavar is. Óvodás korban az elhízás nem nagy mérvű. Kevés 

azonban azoknak a szülőknek/családoknak a száma, akik szabadidős programokra járnak, 

például játszótér, hétvégi kirándulás. 

10.1.2. Kisiskolás kor (6/7 év-10 év), serdülőkor (10-18 év) 

Az iskoláskorú korosztálynál hatalmas változás tapasztalható az utóbbi években. A 

légzőszervi betegségek száma alacsonyabb, főként az asztma megjelenése. A csökkenésnek 

lehet az az oka is, hogy kikerült a kórkép az emelt családi pótlékok köréből, de a 

megbetegedések száma jelenleg sem kevés. Az ortopédiai problémák megjelenésének aránya 

kb. 30%-os, főként a gerincferdülés a 2. osztálytól: Nőtt azoknak a tanulóknak a száma, akik 

gyógytestnevelésre járnak tartási rendellenesség-, gerincferdülés-, lúdtalp-, túlsúly-, vagy rossz 

állóképesség miatt. 

Az elhízás arányában emelkedő tendenciát mutat a gyermekek körében, már általános 

iskolás korban, előfordul az extrém méretű elhízás is, akár 31-es BMI-vel. Van olyan gyermek, 

akinek a testsúlya 120-130 kg. A túlsúlyos vagy elhízott gyermekek ellátása nincs megoldva, 

nincs mellettük egy támogató team, akik az egészséges életmód felé terelnék őket. 

Gyerekorvos, dietetikus, pszichológus, mozgáshoz értő jó szakemberek team munkájára lenne 

szükség, akik segítik a gyermeket. Az iskolákban megszervezett „Fogyi klub” is ezt a célt 

szolgálhatná. Nagyon sok esetben az elhízás mögött lelki problémák állnak. Jelenleg nem 

helyeznek figyelmet arra, hogy miért eszik egy gyermek, ha bármiféle problémája van, miért 

vannak a pótcselekvések, mint a kóla ivás vagy chips evés. 

Sok a látás probléma, amely abból is adódhat, hogy a digitális eszközöket nagyon magas 

óraszámban használják, vagy akár a digitális oktatás következménye is lehet, de a gyermekek, 

fiatalok a szabadidejük nagy részét is képernyő előtt töltik. Sajnálatosan, nagyon sok családnál 

okoz problémát a szemüveg készítése, amely anyagi problémákból adódik. Nincs TB 

támogatás, jó lenne az ifjúságnak kedvező támogatást kieszközölni. 

Emelkedik a táplálékallergiások száma és az I-es típusú cukorbetegségben szenvedők aránya 

is. A diabeteszes gyermekek teljes életet tudnak élni, de az érintetteknek és a szülőknek fontos 

az otthoni segítségnyújtás, nem csak a gondozást/gyógyítást végző szakemberek fizikális 

jelenléte. 

A lelki megbetegedések és mentális betegségek már az 5-6. osztálytól jelentkeznek, jellemző 

a falcolás (önsértés). A „nem vagyok elég jó”, az önelfogadás hiánya megjelenik a 

gyermekeknél. A szülők részéről nem tudatos elhanyagolásából is fakadhat ez a probléma. 

Pszichés probléma esetén a családot is szükséges kezelni, mert a legtöbb esetben családi 

érintettség is tapasztalható. A mentális problémák az SNI-s (sajátos nevelésű igény) és BTM-s 
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(beilleszkedési, tanulási és magatartási nehézség) gyerekek száma emelkedő tendenciát mutat, 

amelyre fel kell készülni. 

Egyre gyakoribbá válik a bántalmazás és az agresszív viselkedés. Ebben területi 

egyenlőtlenségek vannak a városrészek tekintetében. A fiúknál a fizikai bántalmazás jellemző, 

míg a verbális bántalmazás a lányoknál. A cyberbullying (ha valaki weboldalakon, social média 

platformokon, online játékokon, applikációkon keresztül, chaten, e-mailben vagy sms-ben 

bántóan, erőszakosan, megalázóan vagy kirekesztően viselkedik) is egyre terjed. A 

gyermekkorban elszenvedett traumatizáció későbbi pszichológiai károsodásokhoz, 

egészségkárosító magatartáshoz, vagy krónikus egészségi problémák kialakulásához is 

hozzájárulhat. 

Jellemzőek napjainkban a normatív krízisek is, az óvodába menés, óvodából iskolába, 

alsóból felsőbe kerülés, vagy a családban történő változások, a válás, a mozaik család. 

Napjainkban kiélesedett krízis helyzetek a halálesetek, a megváltozott életkörülmények, 

amelyek szorongással és egyéb járulékos tünettel járnak. Ezekre a helyzetekre is szükséges 

reagálni. 

Minden iskolába kellene egy főállású pszichológus vagy coach. A jelenlegi 

ellátórendszerben kb. 3 hónapot kell várni a kezelésre. 

Az utóbbi 2 évben a nemi identitás zavarok jelentkeztek, aránylag nagy számban. Főként a 

lányok „elfiúsodása” jellemző, sok lány választ műszaki pályát is. A probléma 14 éves kortól 

jelentkezik általában. A tanároknak is fontos ennek problémának a kezelése, kommunikációja, 

hogyan lehet ezeket a fiatalokat kezelni, mert ehhez jelenleg nincs segítség. Támogatni kell a 

szülőket és az egyéb szakembereket is, hogy értsék a problémát és közös irányelveket 

kidolgozva legyenek támogatók, elfogadók. Gyermekfejlődés témakörben pontosabb 

tájékoztatásra, segítség adására lenne szükség. Az egészség lelki és testi megközelítésének, 

összefüggéseinek oktatása kiemelten fontos. Sokszor a családterápia fontosabb és hatékonyabb 

lenne, mint az egyéni terápia. Stigmák alakultak ki azokkal kapcsolatosan, akik 

pszichológushoz járnak, pedig elengedhetetlen lenne számukra ez a fajta segítség. Közös és 

egybehangolt kommunikációra, oktatásra lenne szükség. 

A dohányzás és a drogfogyasztás tekintetében pozitív változás történt az utóbbi években, 

amely csökkenő tendenciát mutat. Néhány iskolában bűnmegelőzési munkatárs van jelen, 

amelynek pozitív hatása érezhető. A fiatalok esetében a szenvedélybetegségek és a 

szerhasználatra vonatkozó adatok szerint a korábbiakhoz (2014-es adat) képest, az illegális 

drogot kipróbáló fiatalok aránya csökkent, illetve a visszatérő és rendszeres szerhasználók 

aránya is csökkent. A kémiai szerspektrumban jelentős átrendeződés, átalakulás nem 

tapasztalható, a cannabis és a pszichoaktív szerek használata a leggyakoribb. A rendőrség 

nagyon sok drogszervezetet felszámolt az utóbbi években, ebben pozitív tapasztalatok vannak. 

A faluból való bekerülés a városba nagy vízválasztó, ez is meghatározza a későbbi szer, egyéb 

anyagok használatát. A szenvedélybetegségek területén átrendeződés is tapasztalható. A kémiai 

szerek használata némileg csökkent, de az online függőségek egyre nagyobb problémát 

jelentenek. Nem véletlen, hogy a WHO 2018-ban a videójáték függőséget hivatalosan is a 

mentális betegségek körébe sorolta. 

A visszaeső gyógyszerhasználat viszont markánsan jelenik meg az iskolai korcsoportnál. Az 

iskolatípusok tekintetében a középiskolákban a szerhasználat csökkent, de a 7-8. osztályosoknál 

növekvő tendenciát mutat, főként a 8. osztályban, amely arány megduplázódott az utóbbi 

években. 

Az 5. és 6. osztályos tanulók többsége kipróbálja/ta a dohányzást. A nemdohányzók nem 

tartják veszélyesnek a nikotint, az attitűd romlott ezzel kapcsolatosan. Az általános iskolások 

alkoholkipróbálási aránya 86%. A nem szerinti arányok hasonlóak a fiúknál és lányoknál a 

kipróbálók körében. A tapasztalatok szerint a kortárscsoport erős befolyásoló tényező, több, 

mint 50%. A kortárssegítés lényege, hogy pl., ha valaki túlitta magát, a társa hogyan tud 
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segíteni, ha öten indultak az útra, öten is menjenek haza, legyen mindig egy, aki nem iszik, 

vagy csak keveset. Külföldi jó gyakorlat, hogy úgy mennek a fiatalok szórakozni, hogy egyik 

csoporttagon van egy karszalag, hogy „én ma nem iszom”. 

Az alkohol fogyasztásnál nem az aggasztó, hogy kipróbálják, hanem terjed a „rohamivás”, 

amely többségében hétvégére esik és a részegség minél rövidebb idő alatt történő eléréséig tart. 

Ez a jelenség „menőnek” számít, ezt az értékrendet át kell alakítani, hogy pozitív változásokat 

lehessen elérni. 

A szenvedélyproblémák közül kiemelkedik a telefon- és online függőség, közösségi média 

használat. Ezt nehezebb objektíven mérni, sajnálatosan a térnyerés nem látható, és nem 

láthatóak a következményei azonnal, de hosszú távon akár testi szinten is egészségi 

állapotváltozáshoz vezethet. Következménye még a közös programok- és a verbális 

kommunikáció csökkenése nemcsak a családban, hanem a társadalomban is, vagyis megterheli 

vagy el is lehetetleníti a családi és társas kapcsolatokat. A túlzott képernyő használóknál fellépő 

mozgáshiány, alváshiány további problémákat eredményez, de az internetes zaklatásnak is 

nagyobb arányban vannak kitéve. Végső soron romlik az iskolai teljesítmény, illetve a 

munkavégzés, ami rontja a társadalmi érvényesülés, az életben való boldogulás esélyeit. Az 

orvosi kutatások szerint terjed a „virtuális autizmus” kórkép, amely a túlzott televízió nézés, 

okostelefon és tablet használat következménye. Az okos eszközök használata egyre növekszik. 

A mentális problémákra fel kell készülniük az oktatási rendszerben lévőknek. A mobiltelefon 

használat vagy attól való függőség mind gyakoribb problémát jelent, szabályozása még mindig 

nehézségekbe ütközik az iskolákban. Az eszközhasználatnak nincs kialakult protokollja, 

kultúrája a társadalomban sem. Sok esetben a fiatalok a like-ok száma alapján minősítik 

önmagukat és főként lányok esetében a „magamutogatás” is megjelenik. Az internetes védőháló 

kialakítása és a digitális kultúra fejlesztésére irányuló oktatás nagyon fontos lenne. 

Az energiaitalok fogyasztása az utóbbi időben markáns emelkedést mutat, van olyan tanuló, 

aki 3-4 dobozzal is elfogyaszt egy tanítási napon. 

Tapasztalható a fiatalok körében a magas vérnyomás terjedése is, ami akár lehet ennek a 

következménye is. Szabályozást kellene bevezetni gyerekek, kiskorúak energiaital fogyasztása 

tekintetében. 

Az egészséges életmódra nevelés fontos terepe az iskola.  Ha a gyermekeket a szűrőbuszok 

szervezett formában az iskolákban szűrnék, akkor azt követnie kellene a detektált problémákkal 

kapcsolatos beavatkozásoknak is. Ugyan ez érvényes nem csak a tanulókra, hanem a 

pedagógusokra, és a szülőkre is. 

Az utóbbi évek pozitív tapasztalata, hogy többen sportolnak, a konditermi edzések nagyon 

népszerűek, de hogy ezt jól csinálják-e, az kérdéses. Ehhez kapcsolódóan a táplálékkiegészítők 

kontroll nélküli használata nagyon megnövekedett, amely hosszabb távon vérnyomás 

emelkedéshez és más egészségi ártalmakhoz vezethet. 

A sportolás nagyon sok esetben iskolán kívüli keretek között zajlik, mert az iskolák 

többségében nincs mögé infrastruktúra biztosítva, de az iskolák is bővítik a sportolási 

lehetőségeket. Kedvező tapasztalat, ha a testnevelés órák nem kötöttek és van választási 

lehetőség a sportok/mozgásformák között, a mozgás az élet részévé tud válni. Több iskolában 

néptánc és szalontánc oktatás is működik hetente 1-2 alkalommal testnevelés óra helyett, ami 

nagyon jó hatással van a gyerekekre. Ez csökkenti a tornatermek túlzsúfoltságát is. Főként 

középiskolában lenne jobb a kötetlen testnevelés. 

Ami még jellemző pozitív változás, hogy a fiatalok magasabb aránya lett 

egészségtudatosabb és figyelnek a külső megjelenésükre is, értéket jelent az egészségtudatos 

magatartás. 

A fogak állapotában és fogászati ellátásban az ifjúság körében szintén pozitív változás 

tapasztalható. Minden iskolásnak (18 éves korig) 2 fogorvosa van, az iskolafogorvos és a 

lakóhely szerinti fogorvos. 
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10.1.3. Felnőtt korcsoport (18–59 év) 

Az utolsó öt évben az egészségi állapot változásában a következő tendenciák mutatkoznak. 

A győri lakosság bizonyos csoportjaiban emelkedő trendet mutatnak a keringési szervrendszer 

megbetegedései, a mozgásszervi-, a pszichiátriai megbetegedések (pszichózisok, 

személyiségzavarok, érzelmileg labilis személyiség zavarok, Bordeline szindróma, 

antiszociális viselkedések, játékfüggőség…stb.) az elhízás, a diabetesz aránya növekvő 

tendenciát mutat.  

A női lakosság körében a szív- és érrendszeri megbetegedések számának emelkedése 

markánsabb, a tumoros megbetegedésekkel együtt. Az elhízás minden harmadik lakosnál 

tapasztalható. Az 50 éves korosztály körében az elhízás még további növekvő tendenciát mutat, 

amely magával vonja a magasvérnyomást és a keringési rendszer megbetegedéseit. A 

pandémiás bezártság is hozzájárul az elhízás emelkedő számához. Növekvő tendenciát mutat a 

szorongással és depresszióval küzdők száma és az egyéb pszichiátriai kórképben és 

függőségben szenvedők aránya: alkohol-, online függőség és a dohányzás. A férfiak halálozása 

magasabb, mint a nőké, de a női populációnál emelkedő gradiens figyelhető meg. 

A stroke megjelenése stagnál. Kedvező tendencia figyelhető meg a stroke ellátásában: a 

hipertónia kezelése hatékonyabb lett, illetve a trombolízis kezelésben kitolódtak az ablakok 

(vérrögoldás ideje kitolódott, továbbá a katéteres vérrög eltávolítás ideje is későbbi 

időszakaszra tehető). Sajnos 2 éve nem működik a kórházban a katéteres vérrög eltávolítás. (A 

kórház alkalmas rá a műszereket illetően, de nincs szakember, aki elvégezze.) Nőtt az 

autoimmun betegek száma.  

Ami jellemző a felnőtt, munkaképes korosztályra, többségében akkor fordulnak orvoshoz, 

amikor a munkaképességüket az állapotuk nagyon veszélyezteti, vagyis egzisztenciális 

következményei lehetnek. 

További nehézség, hogy a mozgásszervi zavarokkal küzdők számára a fekvő és járóbeteg 

ellátás során a rehabilitációs helyek korlátozott számban állnak rendelkezésre. A magán ellátás 

keretében operált betegek esetében nincs megoldva a rehabilitáció. 

Győrben a népesség fogazatának állapota javuló tendenciát mutat, ami annak is köszönhető, 

hogy sok fogászati rendelő van Győrben (közfinanszírozott és magán rendelő). Minden 18 éven 

felüli embernek van közfinanszírozott fogorvosa. A fogászati ellátás alapvetően megoldott 

Győrben. 

Az otthoni szakápolásban minden generációt, a kisgyermektől az idős korig ellátnak otthoni 

körülmények között. 

A hajléktalan betegek száma is erősen emelkedő tendenciát mutat, főként a pszichiátriai 

osztályon, ahol a kezelést követően nincs hova küldeni a beteget. 

A Covid járvány ideje alatt a pszichiátriai ambuláns ellátásra szoruló betegek részére 

nehezen lehetett biztosítani a releváns kezelést, nagyon sok esetben rosszabb állapotba kerültek 

a betegek. Tapasztalható volt a terápiás fegyelem lazulása, nem szedték be a krónikus betegek 

a gyógyszert. 

A detoxikációk aránya a pandémia ideje alatt csökkent. 

Az egészségügyi szakdolgozók egészségi állapota is romlott, mind fizikálisan, mind 

mentálisan, illetve egyre növekszik körükben az átlag életkor, mert nincs utánpótlás. Akik most 

a gerincét adják az egészségügyi ellátásnak, lassan nyugdíjba mennek. 

Javulás tapasztalható a felnőtt korcsoport esetében is az egészséges életmód tekintetében. 

Egyre többen választják a testmozgást, főként azok a családok, ahol az egészség érték. A 

családok együtt mozognak, apuka fut, anyuka kerékpározik a gyermekkel. A példamutatásnak 

nagy szerepe van, az a gyermek, ahol szülők nem sportolnak, kevésbé motivált.  
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Már lassan hagyománya van Győrben a Nordic Walkingnak. Kezdetben csak az idősebb 

korosztály volt az, aki így sportolt, de változás jellemző az életkorban. Már a 30 éves korosztály 

is szívesen választja ezt a sportot, hisz az izmok 85%-át megmozgatja. Mivel nagyon sok 

technikája van, minden életkorban és fizikai állapotban megtalálható az egyéneknek legjobb 

technika, de az alapokat fontos megtanulni. Ráadásul a túlsúlyban is kitűnően alkalmazható, 

hisz kevésbé terheli az ízületeket. 

 

 

10.1.4. Idős korcsoport (60 év felett) 

Az idősek számának növekedése jellemző Győrben. Az idősek egészségi állapotában romlás 

volt megfigyelhető az utóbbi 5 évben, mind az otthonukban élők mind az idősotthonokban élők 

esetében. Legmarkánsabban megfigyelhető változás a mentális egészségi állapot romlása és a 

mozgásszervi megbetegedések számának növekedése. 

A pszichés problémák közül a depresszió, a demencia és az alkoholproblémák száma 

ugrásszerűen megemelkedett. Mindez nem csak a családoknak, hanem az ellátórendszernek is 

komoly problémát okoz. A kórházban más betegséggel ápolt, demenciával küzdő beteget nincs 

hova küldeni további ellátásra, gondozásra. Nagyon sok esetben a család nem tudja vagy nem 

akarja felvállalni a beteget, mert nem kapnak megfelelő támogatást. 

Az otthonukban élő, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, étkeztetést (szociáliás alapon 

nyújtott vagy betegségnek megfelelő diétás étkeztetés) vagy otthoni házisegítségnyújtást 

igénybe vevők számában növekvő tendencia tapasztalható. A növekedéshez hozzájárul, hogy 

egyre fiatalabb korosztályba tartoznak azok, akik igénybe veszik valamelyik szolgáltatást. Az 

50 éves korosztály (nincs jogszabályi életkori korlátozás) körében is egyre népszerűbb az 

étkeztetés igénybevétele (elviteles formában), amely lehet annak következménye, hogy 

kedvező az ára. Diétás étkezés biztosítása is lehetséges, amely igazodik a meglévő betegséghez. 

Megfigyelhető, hogy akik igénybe veszik a diétás szolgáltatást és látják, hogy a normál 

étkezésben más a menü, gyakran visszatérnek a hagyományos étkezési formára, amely nem 

kedvez az egészségi állapotuk szinten tartásának. 

Jellemző volt még, hogy a Covid második hullámában a házi segítségnyújtást nem mondták 

le az ellátottak, illetve a szociális ellátásra és ápolásra együttesen is jelentkezett a szükséglet. 

Továbbá a kórházból kikerült ellátottak számára az egészségügyi ellátás igénye megnőtt. 

Az idősek által látogatott, nappali ellátást biztosító klubokat a pandémia ideje alatt be kellett 

zárni, de továbbra is segítséget kaptak az ellátórendszertől, telefonos kapcsolattartáson 

keresztül és kijártak a gondozók az ellátott lakására. Jelenleg az ellátottak létszáma a klubokban 

csökken, amelynek több oka is van: nagyon sokan meghaltak, vagy állapotromlás miatt nem 

tudják igénybe venni a nappali ellátást vagy átkerültek más otthoni- vagy intézményi ellátásba. 

A 95%-os átoltottság ellenére félnek visszamenni az ellátóhelyre. A klubok bezárása idejére a 

demenciával élő betegek ellátása óriási terhet rótt a családokra, fizikálisan és mentálisan is. 

A házi gondozás nagyon sok esetben kiegészül házi ápolással, amelynek aránya egyre 

emelkedik. Jó a kapcsolat a két ellátóterület között. 

A bentlakásos idősellátást igénybe vevőknél az egészségi- és mentális problémák nagyobb 

arányban jelentkeznek. Már a bekerült gondozottak egészségi állapota is sokkal rosszabb. A 

bentlakás ideje alatt a pszichiátriai elváltozások ugrásszerűen megnövekedtek az ellátottak 

körében, amely óriási kihívást jelent az ellátók számára fizikálisan és lelkileg is. A középsúlyos 

demenciáig még biztonságosan el lehet látni a gondozottakat, de a súlyos állapotú bolyongó, 

olykor agresszív gondozott ellátása komoly aggályokat vet fel. A szociális ápoló gondozó 

szakon, a demens betegek gondozására, a betegekkel való foglalkozásra, a kommunikációra 

hangsúlyt kellene fektetni az oktatási intézményekben. 



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

152 

 

Kevés speciális ottnon van a megyében, ahol a demens betegeket szakmaspecifikusan el 

tudják látni. A pandémia alatti felvételi zárlat miatt tovább nőtt a várakozási idő (jelenleg 2-3 

év), emiatt az újonnan rendszerbe került ellátottak többségében teljes ápolást igényeltek. 

Nagy kihívás az idősek otthoni ellátásán belül is a demens ellátás. A saját otthonokban 

viszont szakértelem nélkül nagy megterhelést ró a családokra a napi 24 órás felügyelet és 

ellátás. Városi és országos szintű koncepció szükséges a demens ellátás megoldásához, amely 

iránt egyre nagyobb az igény. Átfogó stratégiára és a megvalósításához a feltételek biztosítására 

van szükség, a szakmai preferenciákon túl. 

A közös koncepció kialakításához információra van szükség arról, hogy mely feladatokat ki 

lát el városi szinten, és milyen erőforrásokkal rendelkeznek az intézmények (akár a civil 

szervezetek is) és ezt követően az adott anyagi források hozzárendelése a feladatokhoz.  Ezen 

a területen különösen fontos az egészségügyi és szociális ellátás együttműködése. A kettő 

közötti „harmadik szint” kialakítása lenne a cél, de szakemberek is kellenek a gondozási és 

ápolási feladatok határán lévő tevékenységek elvégzésére. 

A város nagyon sok mozgási lehetőséget biztosít az idős populáció számára. Az 

uszodabérletek (amíg biztosítva voltak, jelenleg nem áll rendelkezésre 2019 óta) rendelkezésre 

bocsátásával nagyon sok idősembernek nyílt alkalma az úszásra. Fontos lenne ezt a lehetőséget 

minél több idős ember számára ismét biztosítani. Az úszni nem tudók számára az úszásoktatás 

megszervezése is kedvezően hatna az idősek életminőségére. Ugyanez vonatkozik a Nordic 

Walking oktatásra is, illetve segítséget jelentene a nyugdíjasoknak a bothoz való hozzájutás 

támogatása vagy a botbérlés lehetőségének biztosítása a gyalogló klubok 

létrehozásával/bővítésével. Győr nagyon szerencsés helyzetben van a kerékpárutak ellátottsága 

tekintetében, de a biztonságos kerékpárutak mennyisége még mindig nem elegendő. 

A fizikai, testi állapot szinten tartásán túl a szellemi tevékenységre is hangsúlyt kell fektetni. 

Nagyon jó kezdeményezés volt a Széchenyi Egyetem által szervezett Nyugdíjas Egyetem. 

Sajnos az elmúlt egy évben nem került sor az előadások megtartására a pandémia miatt. 

Az online kommunikációs eszközöket széles körben meg kell ismertetni az idősekkel, ennek 

jó példája a NagyiNet tanfolyam, ahol gimnazisták oktatják az időseket. Ugyanez mondtató el 

a nyelvtanulásról is. A Győri Szakképzési Centrum Jedlik Ányos Gépipari és Informatikai 

Technikum és Kollégium vesz részt a képzésben. 

A pandémia miatt a kommunikáció is átkerült az online térbe, nagyon sok időst korlátozott 

az ismeretek hiányossága, illetve az infrastruktúra hiánya. Cél az egész társadalom számára az 

idősek érzékenyítése, tanítása a korszerű technika adta telekommunikációs eszközök 

használatára. 

A COVID ideje alatt az intézményben lakók számára biztosítva volt a telefonos vagy online 

kapcsolattartás, amelyet mindenki fegyelmezetten vett tudomásul, de meglátszott a társas 

kapcsolatok hiánya. A demenciával küzdő betegeknél nem volt kivitelezhető ez a 

kapcsolattartási forma. A nyitást követően pozitív mentális átalakulás volt tapasztalható. 

A kedvező lehetőségek miatt sok „fiatal” veszi igénybe a korkedvezményes nyugdíj ellátást 

az utóbbi időben. Körükben pozitív testi és lelki egészségi állapot jellemző, akik szívesen 

bekapcsolódnak az időseknek szóló programokba vagy ellátásokba. Viszont nagyon sok idős 

kényszerül arra, hogy egyedül éljen. Ezek között az egyének között nagyon gyakori az 

elmagányosodás, illetve a lelki betegségekkel küszködők aránya. A lelki egészség megóvására 

és az elmagányosodás kivédésére nagy hangsúlyt kell fordítani. 

Az idős korosztálynak az aktivitás, és az egészség megőrzésében, az alkotás, a kulturális- és 

szabadidős elfoglaltságok a közösséget építő-, társas kapcsolatok és az önkéntességet biztosító 

programok jelentenek segítséget. Ezek révén megmutathatják értékeiket, hasznosnak érezhetik 

magukat, amelyek ugyanakkor hozzájárulnak testi, lelki, szellemi fittségükhöz ez által önálló 

életvitelük megőrzéséhez. 
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10.1.5. Hátrányos helyzetű/fogyatékosággal élő csoport (0-99 év) 

Győr lakosságának az egészségi állapota az országos átlaghoz viszonyítva jobb, kedvezőbb 

a helyzet, de vannak egyenlőtlenségek. Jellemzően a roma lakosságnak kedvezőtlenebb az 

egészségi állapota, további, támogatást igénylő csoportok a HHH (Halmozottan Hátrányos 

Helyzetűek) a nők, a gyermek- és felnőtt fogyatékossággal élők, a pszichiátriai 

megbetegedésben szenvedők és szenvedélybetegek. Sajnálatosan nincsenek pontos 

információk az érintettek számáról és a problémáik jellemzőiről. 

Az SNI-vel élők és halmozottan sérültek létszáma folyamatosan nő, ami köszönhető a korai 

diagnosztikának is. A sérült gyermek születésekor nem ritkán egyedül marad a szülő; egy 

mentor rendszer kialakítása segíthetné a szülőt a problémák megoldásában. Ha bekerül az 

egészségügyi ellátás rendszerébe egy halmozottan sérült egyén, nincsenek felkészülve az 

ellátók, nehéz még a kommunikáció is. Nem tanítják a képzőintézményekben, hogyan kell egy 

korlátozottsággal küzdő egyénnel hatékonyan kapcsolatot teremteni. Az FNO (Fogyatékosok 

Napközi Otthona) ellátást szélesíteni kellene egy halmozottan sérült és egy autista csoporttal is. 

A fogyatékossággal élők körében a fogászati kezelés is problémát jelent, mert az ellátásuk 

nem megoldott Győrben. Az érintettek csak altatásban kaphatnak fogorvosi ellátást, ezért el 

kell utazni Pécsre vagy Budapestre. A pandémia miatti bezártság, a kapcsolatok szűkülése 

pszichésen rányomta a bélyegét az ellátottakra és a hozzátartozókra egyaránt. Egy halmozottan 

sérültek ellátására szakosodott pszichológus sokat tudna segíteni az ellátottaknak és 

hozzátartozóiknak. 

Az elmúlt időszakban nőtt a mélyszegénységben élők száma. Háromszorosára nőtt azoknak 

a családoknak a száma, akik élelmiszercsomagot igényelnek, napi szinten 20- 30, esetlegesen 

50 családnak is ez jelenti a napi élelmiszer ellátottságát, mert különben éheznének. Egy ünnep 

közeledtével, karácsonykor még inkább megnövekszik az igénylők száma. Az élelmiszer 

csomag ideiglenes megoldás, de legalább egy kis ideig biztosítva van ezeknek az egyéneknek 

az ellátása. Vannak családok, akiknek ruhaadományokat is biztosítani kell. Sokan betegség, 

vagy állapot romlás miatt nem tudnak munkát vállalni, ezért kerülnek nagyon rossz helyzetbe. 

A Máltai Szeretetszolgálat akkreditált foglalkoztató hely, megváltozott munkaképességű 

egyéneket foglalkoztat, nem is mindig védett, de integrált munkahelyeken. A tapasztalatok 

szerint nehezítik a munkába állítást a megváltozott munkaképességű egyéneknél a 

szociokulturális elmaradások, a végzettségek hiánya, a mentális problémák, az önértékelési 

zavar, a teljesítményből fakadó problémák. A cégek nyújtják be a munkaigényüket, van igény 

a foglalkoztatásra, de a munkavállalók köre egyre szűkül, mert növekszik a mentális problémák 

száma az egészségi probléma mellett. A pszichiátriai kórképek, paranoid, skizofrén problémák 

esetében az egészségi állapot hullámzó és nehéz ezzel a kórképekkel rendelkező személyeket 

elhelyezni, a munkaerőpiacra beintegrálni. Nagyon sok esetben tudják foglalkoztatni az 

egyéneket, de nagyon sok esetben ez nem sikerül. A család is ambivalens módon állt hozzá a 

helyzethez, a családon belüli elfogadás sem működik megfelelően. Önértékelési zavarok is 

megjelennek, sokszor ezért sem tudnak a munkaerőpiacon megjelenni. 

10.1.6. Az egészségtudatos jövőkép kialakítását célzó javaslatok 

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek, készségek, képességek fejlesztése az óvodában és az 

iskolában alapvetően fontos feladat. Az egészségismeret oktatásához a programok 

megtalálhatók és jogszabály is tartalmazza, de a feltételek nem adottak. 

Az egészségfejlesztésnél ki kell alakítani egy egymásra épülő tudatos, felépített rendszert. 

Az egészség dimenzióit együtt, a test a szellem és a lélek hármasának egységeként kell 

megjeleníteni, megismertetését korai életkorban kell kezdeni és egész életen át folytatni kell. 

A lelki egészség hangsúlyosan került előtérbe minden korcsoportnál a megkérdezettek 

körében. 
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Nagyon fontos elem a stressz kezelési-, konfliktuskezelési és relaxációs technikák 

megismertetése a tanulókkal és pedagógusokkal is. A fiatalokkal foglalkozó szakembereket is 

szükséges támogatni képzésekkel, tréningekkel, konferenciákkal, módszertani anyagokkal, 

kiadványokkal, a jó gyakorlatok terjesztésével, a tapasztalatok megosztásával, szupervízióval. 

Vannak azonban nehézségek, pl. a gyermek- és ifjúságpszichiátriai és addiktológiai ellátások 

tekintetében, mert rendkívül szűk a keresztmetszet, szakember hiány van, és a túlterheltségből 

adódóan a szakmai kapcsolatok is nehezítettek. A szociális és az oktatási terület is 

nehezményezi, hogy nem jutnak el időben a kezelésbe az arra szoruló gyerekek, illetve akik 

eljutnak, azokkal kapcsolatban nincs semmi visszajelzés arra vonatkozóan, hogy van-e speciális 

teendő a visszailleszkedésük elősegítése érdekében. Mindez pedig a korai észlelést és kezelésbe 

vételt lehetetleníti el, ami később további problémákat generál. 

Jó tapasztalat, hogy az Egészségfejlesztési Iroda és a WHO Iroda jól tud együttműködni; a 

kórház a programot és a szakembereket, a WHO Iroda a szervezési segítséget és a finanszírozást 

biztosítja. Az EFI a háziorvosokkal való együttműködésben főként a praxisközösségben és a 

csoportpraxisban dolgozókra számíthat. Ezeken keresztül mozgósítható a gyógyító 

egészségügy a prevencióra is. Az Egészség Piac lakossági egészségmegőrző programsorozat, 

vagy az idén tavasszal a Vásárcsarnoknál megszervezett Egészség Placc is jó lehetőség a 

szűrővizsgálatok, tanácsadás, egészséggel kapcsolatos információk átadására, egészségügyi 

szakemberekkel történő megvalósítására. 

A tapasztalatok szerint van igény a preventív és egészségügyi szűrőprogramokra, de nem 

megoldott a kliens tovább követése. Feltételezhetően több kiszűrt kliens nem vesz részt 

ellátásban. 

A női populáció egészségfejlesztésére (pl. emlő önvizsgálat) jobban fókuszálnak a 

programok, a férfiakéra kevésbé (pl. here önvizsgálat). A kliensek a szűrésekre sokszor azért 

mennek kevesebben, mert hosszúak a szűrésbehívók. Egy megbetegedés esetén családi 

halmozódás alapján mennek csak szűrésekre. Ezekkel kapcsolatos tájékoztatások is hiányosak, 

és az egészségmagatartási változásokat nem érik el a programok. 

A férfiak egészségi állapotának megőrzésére nagyobb hangsúlyt kellene fektetni. A 

hajléktalanokat be kell vonni a szűrővizsgálatokba. További lehetőség más szolgáltatók 

bekapcsolása is, pl. magán egészségügyi szolgáltatók, fitnesztermek, sport és szabadidős 

létesítmények, oktatási és kulturális intézmények. 

Ugyancsak jó gyakorlat az EFI együttműködése a Diabétesz Egyesülettel torna és 

egészséggel kapcsolatos előadások biztosítása céljából cukorbetegek számára, vagy a 

Fogyatékos Ponttal, fogyatékossággal élők tornájának biztosítására. 

Az iskolaegészségügyben, illetve szociális ellátásban dolgozók (iskolaorvos, gyermek 

háziorvos, védőnő, iskolapszichológus, iskolai szociális segítő), valamint a Pedagógiai 

Szakszolgálat, és a nem iskolai színtéren ellátást biztosítók együttműködésének elősegítése 

javíthatja a preventív ellátások hatékonyságát. 

Minden korosztályban és élethelyzetben élő számára (gyermek, felnőtt, idős, 

mozgáskorlátozott, fogyatékosággal élő, SNI) az egészség műveltség fejlesztése, egészség 

kommunikáció, életmód- és szűrőprogramok biztosítása, illetve a programok szélesebb körben 

történő propagálása fontos feladat. 

A fiatalok intézményesített rendszerben szocializálódnak (óvoda, iskola), kevés lehetőség 

adódik arra az utóbbi időben, hogy idősek átadják a tapasztalataikat a fiataloknak, az unoka- 

nagyszülő kapcsolat nem a hagyományos szokás rendszerint zajlott. A hagyományos és 

klasszikus szerepek megbomlottak. A közösségi létet tartalommal kell megtölteni a 

mindennapokban. 

Vannak kezdeményezések a családi és generációs kapcsolatok erősítésére is.  Példa lehet 

erre a Győriek Egészségéért Közhasznú Egyesület „Légy ott! projektje, amelynek keretében 

többek között unoka-nagyi sakkversenyekre és Önkéntes Nagyi szolgálat működtetésére került 
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sor. Utóbbiban az önkéntes idősek gyermekek foglalkoztatását vállalták heti rendszerességgel, 

amíg a szülők a szükséges teendőiket intézhették. Így három generáció számára előnyös 

programot valósítottak meg. A Máltai Szeretetszolgálat pedig a K.L.A.SZ  projekt (Küzdelem 

- Lehetőség - Alternatíva – Szermentesség) keretében a nagymama lekvárjának elkészítésébe 

vonta be a fiatalokat. Az EESZI is számos, a generációk együttműködését célzó programot 

valósított meg a városban. 

Kicsi kortól fontos az élmény alapú tanulás, gyakorlatokon keresztül bemutatni az elméletet, 

bevonni a gyerekeket a munkákba, amely hatékonyabb, mint a frontális tanulás. Például 

nagyobb gyerekeket kiscsoportokban lehetne vinni bölcsődébe, ahol látják a kisdedekkel való 

munkákat, akár egy pelenkázást, vagy etetést. Lehet főzni tanítani a tanulókat, egészséges 

alapanyagokból pl. egy egészséges vagy diétás elveknek megfelelő szendvics elkészítésével. 

Mindez a közösségi szolgálat színtereinek kitágítását vagy akár a pályaválasztást is segítheti. A 

szülői szerepre való felkészülés, felkészítés hiányos, amely gyökere nagyon sok problémának. 

A Nemzeti Alaptanterv része a „Családi életre nevelés” (választható formában), ezt 

kihangsúlyozva fontos lenne iskolai keretek között mindenki számára megismertetni. 

A gyermek- és ifjúsági korosztályt a kortárs hatások kiaknázásával, interaktív, élményt adó 

programokkal lehetne elérni, felhasználva az online csatornákat is. 

Fontos érzékenyíteni a környezetet a mássággal kapcsolatosan nemcsak a fizikai 

korlátozottság tekintetében, pl. SNI, fogyatékosággal élők, megváltozott munkaképességűek. 

A gyermek és felnőtt betegek rehabilitációs ellátását lényeges lenne erősíteni. 

Olyan ellátó rendszer kialakítása lehetne a cél, ahol a felnőtt fogyatékos az idős szülővel 

együtt lehet. 

A környezettudatosságra nevelés elengedhetetlen napjainkban. A naprakész, aktuális, 

releváns helyzet ismerete hozzásegíti a tanulókat a felnőtté váláshoz. 

Felnőtteknél fontos az aktív, egészséges életmód támogatása. Ne csak az élsport, hanem az 

egészséges életmód keretében végzett sport is kerüljön támogatásra. A szabadidő sport 

támogatására legyen pénz elkülönítve az önkormányzatnál. 

Az alapellátásnál a gyógyítás mellett a megelőzésre is nagy hangsúlyt fektetnek, a 

háziorvosok érdekeltté tétele a megelőzésben előrelépést jelentett. 

Az életközépi válsággal, és az "üres fészek" szindrómával küzdőket kellene még igény 

szerint támogatni előadásokkal, tréningekkel, tanácsadással, önsegítő csoportokkal, filmekkel, 

online információkkal. 

Az egész társadalom érzékenyítésére szükség van a sérültekkel és fogyatékosággal élőkkel 

kapcsolatosan. 

Győr városa akadálymentesség szempontjából nagyon kedvező helyzetben van, de néhány 

esetben nem megfelelő az akadálymentesítés, ami nem csak a fizikai akadályokra vonatkozik.  

Pl. a Braille-írásos eligazító tábla üveggel van lefedve, mozgássérült rámpa nem használható 

biztonságosan. 

A fogyatékossággal élőket tömörítő szervezetek esetében is fejleszteni kell az információ 

áramlást és az együttműködést. A „Fogyatékossággal élők kerekasztala vagy fóruma” jó kezdet 

lehetne. 

Az EESZI-vel elég jó a kórház kapcsolata, de a férőhely és szakemberhiány mindkét terület 

működésében rövid időn belül óriási problémákat fog okozni! 

Jó irány a gyermekek és fiatal felnőttek felkészítése, megtanítása az öregedés folyamatára, 

hogy elfogadóbbak legyenek az idősekkel. 

Olyan programok szervezése hiányzik Győr városában, ahol a generációk együtt tudnak 

tevékenykedni, rekreálódni, de ez nemcsak városi szinten tapasztalható. A társadalomnak is 

vissza kell találnia a generációs együtt működésre. A jövő egészségtudatos generációjának 

felnevelése csak összehangolt tudatos, generációkat összekapcsoló munkával lehetséges. 
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A várandósok és kisgyermekes családok elérése, segítése különösen fontos a "biztos 

életkezdet" megalapozása érdekében. 

Az egészségképhez lehet, hogy néha hosszú az öt év átgondolás, lehetne hamarabb, mivel 

nagyon gyors a fejlődés, gyakoribb felmérés kellene. 

A sportágválasztó roadshow megrendezése Győrben segítene olyan egyéneknek, akik nem 

sportolnak. 

Véradásban megyénk első helyen áll az országos listán. A számuk éves szinten 26 ezer-28 

ezer között mozog. A véradás szintén nagy feladat volt a Covid ideje alatt vagy akár az irányított 

vérplazma adása is. A középiskolások körében a véradás (18 év felett) nagyon jól működik 

Győrben.  

Mivel nincs Győrben anyatej gyűjtő állomás, Budapestről történik szállítás, ezért egy 

anyatejgyűjtő rendszer/állomás kiépítése fontos lenne. 

10.1.7. A COVID-19 világjárvánnyal kapcsolatos tapasztalatok 

A tapasztalatok elemzéséből kell kiindulni. Az online térben egy következő COVID hullám 

vagy hasonló helyzet előállta során sokkal hatékonyabbnak kell lenni. A technikai fejlesztések 

is fontosak. Át kell tekinteni, kikkel lehet együttműködni, hogy az embereket jobban el lehessen 

érni. Az egészségfejlesztéssel kapcsolatosan felvett anyagok a TV és online felületeken jutottak 

el az emberekhez, de ezt lehetne még koncentráltabban, még tudatosabban a problémákra 

fókuszálva elkészíteni. Az embereket fizikálisan, szellemileg és mentálisan is fel kell készíteni 

a nem várt helyzetekre. A segítség nyújtást kell még jobban átgondolni, hogy hatékonyabb és 

szervezettebb legyen, ne csak élelmiszereket, hanem pl. vitaminokat és ásványianyagokat is 

kapjanak a rászorultak. A változásokhoz idő kellett, a technikai eszközök előtérbe kerültek, 

függetlenül, hogy hátrányait is tapasztaljuk. A személyes kapcsolatok háttérbe szorultak a 

korlátozások következtében. Az indulatokat a bezártság felerősítette. A tehetetlenség érzés 

problémamegoldó készségek/képességek hiányában, az adott helyzetben fokozódhat. 

A releváns kommunikáció fontos, főleg korcsoportokra bontva. Kihívás a közösségi 

szükséglet az együtt lét megoldása, ezeknek a lehetőségeknek az átvitele az online térbe. Meg 

kell erősíteni a családok működési rendszerét, fejleszteni a szülők és a fiatalok készségeit, 

képességeit. Érzelem- és értékközvetítő, hasznos szabadidőeltöltési lehetőségekre van szükség, 

amelyek a generációkat összehozzák. 

 

10.2. AZ ÖNKORMÁNYZATI KÉPVISELŐKKEL KÉSZÜLT INTERJÚS FELMÉRÉS EREDMÉNYEINEK 

ÖSSZEFOGLALÁSA 

A primer vizsgálatok során strukturált interjúk készültek a város önkormányzati 

képviselőinek körében. Az interjúk felvételére 2021. július–szeptember között került sor, a 22 

képviselő közül, beleértve a polgármestert is, mindenki válaszolt a kérdésekre. Az 

interjúvázlatot a melléklet tartalmazza. A kérdéssor 3 fő témakör köré csoportosult: 

I. Lakosság egészségi állapota, egészségtudatossága 

II. Egészségvédelem, egészségtudatosság fejlesztése 

III. Jövőre vonatkozó gondolatok 

10.2.1. Lakosság egészségi állapotára, egészségtudatosságára vonatkozó vélemények  

A lakosság egészségi állapotával kapcsolatosan a képviselők nagy része szerint a Győrben 

élők egészségi állapota jobb, mint a magyarországi átlag, ugyanakkor voltak, akik jóval 

cizelláltabban próbálták jellemezni a győri lakosság egészségét, illetve egészségtudatosságát. 

Például a végzett munka vagy társadalmi helyzet alapján, ami jelentős mértékben a 

lehetőségeket is meghatározza, befolyásolja: „A különböző társadalmi rétegeknek teljesen más 
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az egészséghez való hozzáállása. A felsőbb középosztály tudatosabban él, sportol, van rá 

lehetősége, hogy eljárjon fitneszterembe, hogy masszőrje vagy személyi edzője legyen, 

különböző konditermekbe járjon, de az otthoni sportolás lehetőségei is jobban adottak, akár 

úszómedence stb. Az étkezésre odafigyelnek, ez a felső réteg, aki kb. 20%, ők teljesen tudatosan 

élnek. A középréteg, a középosztály, akik próbálják ezt követni, de kevésbé van rá anyagi 

lehetőségük, nincsenek rá forrásaik. Ők főként olyan tevékenységeket folytatnak (túrázás, 

kerékpározás), aminek nincs olyan anyagi vonzata. Ők is próbálnak odafigyelni az 

egészségükre. Van egy harmadik réteg, akikről azt lehet mondani, hogy csöppet sem érdekli 

őket, hogy mi történik velük, semmit nem tesznek az egészségükért. Ők azért nem teszik, mert 

nincsen meg a lehetőségük, napi problémákkal küzdenek…”  

Az egészségtudatosság szempontjából szinte egyöntetűen azon a véleményen vannak a 

megkérdezett politikusok, hogy kedvező irányú folyamatok tapasztalhatók az elmúlt éveket, 

évtizedet tekintve, növekszik a lakosság egészségtudatossága. Ez megmutatkozik abban, és ez 

szinte minden városrész esetében elhangzott, hogy egyre többen sportolnak, igénylik az 

emberek a rekreációs területeket, futópályákat, sportolásra alkalmas helyeket, és ebbéli 

igényeikkel meg is keresik a képviselőket. Van, aki árnyaltabb véleményt fogalmazott meg, és 

úgy látja, hogy az időseknél hiányzik az egészségtudatosság, komoly probléma a mentális 

egészségük, gyakran az elmagányosodás következtében.  

Az elmúlt években komoly infrastrukturális fejlesztések voltak a sportlétesítményeket 

tekintve, de több képviselő hangot adott azon véleményének, hogy nem a nagy, nehezen 

fenntartható létesítményekre van szükség, hanem arra, hogy minden városrészben elérhetőek 

legyenek a sportolásra alkalmas területek, sportpályák, futópályák, szabadtéri fitneszeszközök, 

akár uszodák, legyenek kialakítva rekreációs területek. Több képviselő kimondottan törekszik 

ezen igények kielégítésére városrészében, illetve van erre lehetősége, vannak jól ellátott 

városrészek, és van, ahol nem valósultak meg ilyen irányú fejlesztések (pl. Gyárváros, Likócs). 

Több esetben említésre került a környezet állapota is, a zöldítés, fásítás, erdővédelmi program, 

ezek hatással vannak az egészségre, illetve a közérzetre.  

Ugyanakkor azt is hangsúlyozták, hogy az egészségtudatosság fejlesztése egy folyamat, és 

még nagyon sokat kell tenni ahhoz, hogy az egészségtudatosság magas szintű legyen. Több 

képviselő kiemelte az egyéni döntés szerepét. „Első helyen mindig a személyes döntés áll. 

Akármilyen jó az egészségügyi ellátórendszer, vagy a sportinfrastruktúra, saját önálló, egyéni 

döntés, hogy ki milyen életmódot folytat.” „Az egészség az egyén életvitelén, szemléletmódján 

múlik, mit tart fontosnak.” Ezt azonban lehet befolyásolni, alakítani. Szinte mindenki 

hangsúlyozta, hogy szemléletformálásra van szükség, amit megfelelő tájékoztatással, 

kommunikációval, programokkal, egészséges életmódra neveléssel, példaadással lehet elérni. 

„Iránymutatást kell adni az embereknek, egészséges életmódprogramok kellenek…” „Ha az 

emberek iránymutatást kapnak, akkor sok betegség megelőzhető. Programokkal, tanácsadással, 

ösztönzéssel, kommunikációval az önkormányzat hatást tud gyakorolni az emberekre, az 

egészséges életmód hangsúlyozása nagyon fontos.” Volt, aki a tömegsport rendezvényeket, 

illetve versenyeket (pl. futóversenyek) tartja erre nagyon hatásos eszköznek. Tudatosítani kell 

az emberekben, hogy az egészség komplex dolog, megfelelő táplálkozásra, sok mozgásra, 

esetenként életmódváltásra van szükség. A családon kívül, az óvodának, iskolának, ezen belül 

a pedagógusoknak is nagy szerepe van a gyermekek/fiatalok egészséges életmódjának 

megtartásában, fenntartásában. Az itt lévő programok meghatározzák az egész életük során 

kialakított tudatos magatartást. Óvodás kortól fontos a sport fontosságára nevelés, a sport 

szeretete, fontos lenne a testnevelőtanárok továbbképzése, motiválása arra, hogy minél több 

gyermeket vonjanak be a sportba, szerettessék meg a mozgást, tömegsportrendezvényeket 

szervezzenek. 
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10.2.2. Egészségvédelemmel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos legfontosabb prioritások  

Az önkormányzati képviselők által megfogalmazott egészségvédelemmel, 

egészségfejlesztéssel kapcsolatos legfontosabb célok, feladatok, intézkedések, illetve 

programok, rendezvények, fejlesztések:  

– prevenció 

– szemléletformálás 

– Egészség-Piac profiljának bővítése az alapméréseken túl (pl. vérnyomás-, 

vércukormérés) más vizsgálatokkal is  

– az Egészség-Piachoz hasonló, még több szemléletformáló rendezvény, akár 

iskolákban is 

– Egészségnapok szervezése  

– sokkal több mérés, szűrővizsgálat kell, akár saját háztartásban végezve, pl. idősek 

egészségügyi mérése saját otthonukban – „egészségügyi kommandó” felállítása, ami 

egy mozgó egészségügyi csoport lehetne 

– háziorvosi rendszer átalakítása is szükséges lenne (körzetkialakítások átgondolása az 

egyenlőtlen terhelés miatt) 

– háziorvosok, házi gyermekorvosok, védőnők jelentősebb mértékű bevonása az 

egészségvédelembe, szemléletformálásba („Az egészségügyi alapellátás sokkal többet 

tudna tenni, mint amennyit megtesz.”) 

– sportinfrastruktúra fejlesztése: minden városrészben rekreációs/sportközpontok 

kialakítása; közterületi sportolási lehetőségek, játszóterek fejlesztése; illetve a 

sportpályák, futópályák karbantartása, hogy valóban alkalmasak legyenek sportolásra, 

futásra 

– sportinfrastruktúra tekintetében célszerű lenne lakosságarányosan meghatározni, hogy 

az egyes városrészekben mennyi sportlétesítmény (sportpálya, teniszpálya, uszoda 

stb.) kell és létszám függvényében ki kell alakítani ezeket  

– további Győrbike állomáshelyek kialakítása, minden városrészt becsatornázni a 

hálózatba 

– kerékpárúthálózat, illetve a kerékpáros közlekedés fejlesztése 

– zöldterületek növelése, fásítás. 

10.2.3. Egészségvédelemmel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos jövőre vonatkozó 

gondolatok, ötletek  

Az önkormányzati képviselők többsége az elkövetkező időszakban az önkormányzat 

tevékenységében az egészségvédelem prioritásként való jelenlétére számít. Kiemeltnek 

gondolják az egészségvédelemmel kapcsolatos jövőbeni fejlesztéseket, melyekhez fontos, hogy 

költségvetési támogatás is legyen hozzárendelve.  

Az egészségügyi ellátásokat újra, alapjairól kellene felépíteni, ebben látják a későbbi 

megfelelő működés garanciáját, mely javíthatná a társadalom egészségi állapotát. Az 

alapellátásban a kezelésen van a hangsúly, nem a tájékoztatáson, ennek változtatására lenne 

szükség. Az egészségfejlesztés a győri közegbe nem ágyazódott be. Az egészségvédelemmel 

foglalkozók területein változtatások kellenek, korszerűsíteni kell a régi rendszereket, a 

tájékoztatás módjait. Az egészségügyi szűrővizsgálatok jelenlegi „szűrés behívó” rendszerét át 

kell gondolni és a szűréseket kiemelten kell kezelni. Az egészségügyi intézmények, rendelők 

felújítása prioritást kell, hogy élvezzen, mely nemcsak a külső és belső karbantartást, hanem 

korszerű, speciális eszközpark bővítését is jelenti. A hiányos, illetve a nagyon elidősödött 

orvosi praxisokat vonzóvá kell tenni a fiatal, kezdő orvosok számára. A hiányzó egészségügyi 

dolgozók pótlására a képzést támogatni kellene, akár a TAO-val, ennek tovább gondolása 

aktuális lenne. Bérlakások építésére nagyon nagy szükség lenne. Ezekben az épületekben 
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kialakítható lenne fiatal, pályakezdő orvosok számára lakhatási lehetőség, ami segítene 

megoldást találni az elidősödött praxisok problémájára. 

A háziorvosi ellátást több szempontból is át kell tekinteni, felmérni, a számuk, 

elhelyezkedésük, megközelíthetőségük, beteglétszámuk szempontjából. Sok esetben a 

rohamosan bővülő városrészekben nem tudja lekövetni a háziorvosi rendszer a lakosság 

számának gyors növekedését, így vannak olyan praxisok, ahol sokkal több kártya van, mint ami 

lehetne, vagy ami optimális lenne, vagy hiányzik az ellátás, ugyanakkor vannak városrészek, 

ahol viszont lecsökkent vagy lényegesen kevesebb a páciensszám. Ebben egyensúlyt kellene 

teremteni, a rendszert rugalmasabbá kellene tenni. Az ügyeleti ellátásra, mind a gyermek, mind 

a felnőtt ellátásra nagyobb figyelmet kellene önkormányzati szinten fordítani. Felmerült olyan 

javaslat is, miszerint magánegészségügyi szolgáltatás keretében diagnosztikai eszközök, MRI 

és CT vásárlása lenne célszerű, amit a győri lakosság rendelkezésére bocsáthatnának. Ez az 

önkormányzat számára egyszeri beruházás lenne, cserébe a szolgáltató egy meghatározott 

kvótán belül ingyen elvégezné a győri lakosok számára a vizsgálatokat. Ezen 

„együttműködéssel” elősegíthető a betegségek korai felismerése, a jobb egészségi állapot 

biztosítása, hiszen csökkenhet a hosszú várakozási idő.  

A fogyatékosággal élők ellátásában hiányosságok vannak, ennek támogatása fontos lenne. 

Egyre több a sajátos nevelésű igényű gyermek, akikkel szemben megjelenik sok esetben a 

szegregáció, ami hatással van az egészségi, mentális állapotra. 

A prevenció és az egészségtudatosság kialakításában a már meglévő, korábbi programok és 

ezek bővítése elkerülhetetlen feladat, figyelembe véve a helyi lehetőségeket. A helyi 

vállalatokat és cégeket jobban be kellene vonni a helyi egészségfejlesztési, prevenciós 

programokba, a szűrésekbe és az ezekhez szükséges támogató rendszerekbe. A civil 

szervezetek szerepe is megjelent, esetükben is nagyobb mértékű bevonásukat javasolják az 

önkormányzat egészségvédelemmel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos munkájába. 

Megfogalmazódott az is, hogy az oktatási intézményeknek az óvodától kezdődően nagy szerepe 

van a gyermekek/fiatalok egészséges életmódjának kialakításában. Az itt lévő programok 

meghatározzák az egész életük során kialakított tudatos magatartást. Több előadás/program 

szükséges a gyermekeknek a kábítószer-, alkoholfogyasztás, dohányzással kapcsolatosan, 

illetve órák keretében lehetne az egészséges életmódra való nevelésről tájékoztatást tartani, 

szakemberek bevonásával. A város drogprevenciós stratégiája és az évente megszervezésre 

kerülő Egészség-Piac a város fontos egészségprevenciós részét képezi, ehhez azonban 

szükséges az igények felmérése és a városrészenként történő továbbfejlesztése az adott területi 

sajátosságok figyelembevételével, és képviselői példamutatással. A képviselők fontosnak 

tartják, hogy a fizikai erőnlét, táplálkozás mellett a lelki egészségre való odafigyelés is nagy 

fontossággal bírjon a prevenció során és az egészség megtartásában. Az önkormányzati 

kiadványokban, a helyi média lehetőségeit kihasználva fontos az egészségtudatosság 

megjelenítése, a különböző területekhez tartozó szakemberek részvételével. Kiemelt hangsúlyt 

kellene fektetni a férfiak részére történő szűrővizsgálatokra is. 

Úgy vélik, ha az önkormányzatnak fontos a Győrben élők egészségének a védelme, 

fejlesztése, annak be kell épülnie minél több szakpolitikába. A rendezési tervnél nagyobb 

figyelmet kell fordítani a zöldterületek megtartására, a lazább beépítettségre, a 

sportlétesítmények kialakítására, melyek az egészség megőrzését segítenék elő. A zöldterületek 

kialakítása, és az ehhez kapcsolódó rehabilitációs sportlehetőségek és több sporttelep 

kialakításának igénye napjainkban jelentős mértékben megnőtt. Uszodák létesítése több 

városrészben szükséges lenne, segítve az iskolai úszásoktatást, illetve a lakosság sportolási 

lehetőségekhez való jobb hozzáférését. Városrészenként kellene egy felmérést készíteni a sport 

és egyéb létesítmények állapotáról és ezek fejlesztési lehetőségét át kellene gondolni. 

Kiemelésre kerültek a tömegsportok, csapatsportok, hiszen ezek a sportok tömegeket 

mozgatnak meg, közös élményt adnak és sokkal több embert juttatnak sikerélményhez. Fontos, 
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hogy ezt a fajta sportot jobban erősítse a város. A városban már jól működnek a gyalogló 

klubok, valamint a szépkorúak tornája, ezeket szélesebb körben lehetne bővíteni. Kiemelt 

fontosságú lenne egy olyan kerékpáros úthálózat kialakítása, amely valóban lehetővé tenné 

minden városrészben a kerékpáros közlekedést. Ehhez az úthálózat mellett megfelelő és 

biztonságos kerékpártárolók kialakítására is szükség van, a kerékpáros közlekedés 

fejlesztésével biztosított lenne egy egészségesebb város, „Zöld város, zöld jövő!” 

Megfogalmazódott, hogy a GyőrBike rendszer jó kezdeményezés, de több állomásra lenne 

szükség, vannak városrészek, ahol nem elérhető. Többen nem használják, mert a célpont 

közelében nincs lerakó állomás. A ki- és berakás is nehézkes, ez megnöveli a menetidőt is, ami 

saját kerékpárral sokkal kevesebb. Az állomások bővítése mellett egyszerűsíteni kellene a 

használatát. Felmerült az önkormányzatnak a közlekedésre, gépjármű forgalomra való ráhatása 

is, egyrészt pl. az elektromos gépjárművekhez való töltőállomások kialakítása fogalmazódott 

meg, másrészt, hogy a parkolási problémák kezelésére külső területeken hozzon létre az 

önkormányzat parkolókat és a város bizonyos területeit zárja el a gépjárműforgalom elől. 

 

10.3. A TANULÓK FIZIKAI ÁLLAPOTA A GYŐRI ISKOLÁKBAN A NETFIT FELMÉRÉS ADATAI 

ALAPJÁN 

10.3.1. A vizsgálat háttere és a másodelemzés lehetőségei 

A Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi Teszt (NETFIT) felmérés a 2014-2015-ös tanévtől a 

magyar köznevelési rendszerben kötelező és egységes adatszolgáltatás keretében gyűjt adatot a 

tanulók (5-12. évfolyamok) fittségéről. A fent bevezetett méréssorozathoz kapcsolódott a 2015-

2016-os tanévben befejeződött mindennapos testnevelés felmenő rendszerű bevezetése is. A 

NETFIT mérések a mindennapos testnevelés előtti időszak, mint kiinduló állapot és a bevezetés 

által indukált változások kimutatására is alkalmas. Az adatgyűjtés és adatfeltöltés, a 2019-2020-

as tanév kivételével, amikor a járványhelyzet ezt nem tette lehetővé, szinte teljeskörűnek 

mondható. (A továbbiakban a 2018-2019-es tanév során begyűjtött, utolsó, teljes adatelemzés 

használatára kerül sor.)  

Az adatbázist kezelő Magyar Diáksport Szövetség honlapjáról egységes módon, tanévre 

lebontva letölthetők az összesített adatok riportjai országos, regionális, megyei, járási, 

települési, intézményi és telephelyi bontásban egyaránt. A győri köznevelési intézményekből 

származó adatok összevetetése mellett az össz-győri adatok elemzése történt meg az országos 

és a megyei adatok tükrében. (A győri közoktatási intézmények tanulóinak közel fele nem győri 

lakos, hanem az agglomerációban él. A publikusan közölt statisztikákból pedig nem 

leválogathatók a győri lakcímmel rendelkező tanulók adatai. A NETFIT adatbázis adatgazdái 

azonban nem vállalkoztak a leválogatásra.) 

Az adatbázis az alábbi adatokból gazdálkodik:  

„A NETFIT® egészségközpontú fittségi tesztjei segítségével jellemezni tudjuk az egyén 

általános fizikai állapotát, konkrétabban testösszetételét, aerob és vázizomzati fittségét, 

valamint hajlékonyságát. A tesztrendszer az alábbi méréseket tartalmazza: testtömegindex 

(BMI), testzsírszázalék-mérés (TZS%), 20 vagy 15 méteres állóképességi ingafutás teszt (ÁIT), 

ütemezett hasizom teszt (ÜHT), törzsemelés teszt (TET), kézi szorítóerő mérése (KSZ), ütemezett 

fekvőtámasz teszt (ÜFT), helyből távolugrás teszt (HTU) és hajlékonysági teszt (HT).” (Kaj et 

al 2020:5)  

A rendszer kritériumorientált tesztrendszer, aminek során egészségsztenderdeket állapítottak 

meg, ahol az adott teljesítmény-minimum értékeket elérve az adott tanuló az ún. 

egészségzónába kerül. A minimum kritériumtól való eltérés alapján pedig további két zónát 

határoztak meg, ezek a: fejlesztés szükséges és a fokozott fejlesztés szükséges csoportok. Az 

iskolákra pedig egy ún. Intézményi Fittségi Indexet kalkuláltak, aminek az értéke 0 és 8 közé 
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eshet. Ez utóbbi indexet utoljára a 2017-2018-as tanévben számolták ki és értelmezték országos 

szinten (Király et. al 2018). Az egyes iskolák, de még városok szintjén sem elérhető az index. 

A továbbiakban a 2014-2015-ös tanév és az utolsó, teljes adatfelvétellel bíró 2018-2019-es 

tanév összesített eredményeinek bemutatására kerül sor, ahol Győr város iskolái összesített 

adatainak változása a Győr-Moson-Sopron megyei és a magyar eredményekkel történő 

összehasonlításban jelenik meg. A 2014-2015-ös tanév győri adatbázisa 12448 tanuló (6277 fiú 

és 6171 lány), a 2018-2019-es tanév adatbázisa pedig 16796 tanuló (8679 fiú és 8117 lány) 

adatait tartalmazza. 

Az országos kutatás eredményei alapján korcsoportonként és nemenként határozták meg, hogy 

az egyes tesztek esetén milyen eredménnyel kerül az adott tanuló az ún. Egészségzóna 

csoportba, ami az elfogadható, fejlesztésre nem javasolt tanulók csoportját jelenti. Az ettől 

eltérő eredmények a Fejlesztés szükséges, illetve a BMI index, a Testzsírszázalék, az 

Állóképesség és a Kézi szorítóerő tesztek esetében a Fokozott fejlesztés szükséges zónákba 

kerültek. A BMI index esetében a kutatás szamontartja a sovány tanulókat is, azonban a végső, 

összesített adatok között ezen csoport az Egészségzónában szerepelt. A következőkben az egyes 

tesztek eredményeinek bemutatása következik, kiemelve az országos trendeket és azokat a 

győri közoktatási intézményeket, ahol a 2018-2019-es eredmények a városi és az országos 

trendektől jelentősen eltérnek akár pozitív, akár negatív irányban (10.1. ábra). 

 
10.1.ábra: Az egészségzónába került lányok és fiúk relatív gyakorisága - felső tagozatos, középiskolás 

és a teljes mintán összesített értékek (%) 

 
Forrás: Kaj et. al. 2020:34 

 

10.3.2. A Netfit felmérés eredményeinek összefoglalása 

Amennyiben a NETFIT vizsgálat Győr oktatási intézményeiben rögzített eredményeit a 

megyei és az országos hasonló tesztekkel vetjük össze, akkor látható, hogy az esetek és a tesztek 

többségében a Győr városi intézmények adatai bizakodásra adhatnak okot. A legtöbb teszt 

esetében az összesített Győr városi adatok a megyei és az országos adatoknál pozitívabb képet 

festenek a győri diákság fizikai állapotáról. Az országos trendek azonban a győri tanulókat is 

érintik, aminek következtében vagy az országos eredményekhez való hozzásimulás, vagy a 

stagnálás mutatható ki sok esetben.  

Országosan a legnegatívabb változások 2014 és 2018 között a BMI indexek, a testzsír-index 

és a hajlékonyság kapcsán következtek be. Győrben a változás nem volt olyan drasztikus, de a 

tendenciák követik az országos folyamatokat.  
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Nagyon eltérő a korosztályi és a nemi bontásban vizsgált eredmények összetétele is. Nagy 

általánosságban kijelenthető, hogy az idősebb korosztályi csoportok körében egyre rosszabb 

eredmények születnek, ami a mozgásszegény életmód terjedésével kapcsolható össze. 

Különösen szembetűnő ez a testzsírszázalék esetében, a lányok adatai kapcsán.  

Pozitív változásokra is találhatók példák az adatok elemzésekor: egyrészt a korábbi évek, 

még nem napi testnevelési terheléssel tanított idősebb csoportjai kikerültek a frissebb mintából, 

ami javított a végeredményeken. Másrészt a napi testnevelésbe belépők csoportjai esetében 

pozitív változások mérhetők. Az aerob fittséggel kapcsolatos mutatók javulása például Győr 

esetében kiemelkedőnek mondható a vizsgált öt év tekintetében. 

A fenti adatok nem nyújtanak információt sem a 2019-2020-as, sem a 2020-2021-es tanév 

felméréseiről, hiszen a járványhelyzet miatt csak a felmérések kis százaléka készülhetett el. 

Nem derül ki ebből tehát az online oktatás és a huzamosabban a négy fal között eltöltött időszak, 

a korlátozások hatása a diákok testi-fizikai állapotára. 

 

Testtömeg-index (BMI) 
Ebben a mérési szegmensben csökkent a második mérési időszakban az egészségzónába 

tartozók aránya országos, megyei és városi szinten egyaránt. Különbség azonban a győri 

eredmények szempontjából, hogy míg a növekmény a győri városi adatok változása esetén a 

fejlesztést igénylők csoportjában, addig az országos és a megyei adatok esetében inkább a 

fokozott fejlesztést igénylők csoportjában jelentkezett.  A győri oktatási intézmények 

diákjainak közel háromnegyede a korosztályának és nemének megfelelő BMI indexszel 

rendelkezik, 18% százalékuk a fejlesztést igénylő csoportba, míg 8%-uk a fokozott fejlesztést 

igénylő csoportba tartozik. Ez utóbbi csoport aránya kisebb a megyei és az országos adatokban 

szereplő arányoknál. 

Míg a fiúknál a nem egészségzónába tartozók aránya a korosztályi ranglétrán felfelé haladva 

fokozatosan nő, addig a lányoknál ez az érték csökken, vagy stagnál.  

Ezzel szemben a soványak aránya a lányok csoportja esetében minden csoportban magasabb 

az azonos korú fiúk csoportjáénál. A győri iskolás lányok 11,3%-a, míg a fiúk 9%-a tartozik a 

soványak csoportjába a BMI index adatai alapján. A fiúk értékei közel azonosak minden 

korosztályban, 11-6% között alakulnak, míg a lányoknál a 13-15 éves korosztálynál 

tapasztalható csökkenés, amit újabb növekedés követ. A lányok csoportjában a 13 éves 

korosztály körében mutatható ki a legmagasabb arányban a soványság.  

 

Testzsír százalék (TSZ ) 
Ebben az esetben szintén rosszabbodó értékekről számolhatunk be, ahol a győri értékek 

mindkét vizsgált évben jobbak, mint az országos és a megyei adatok, de a városi adatokban 

mérhető a legnagyobb arányú növekmény a vizsgált két időszakban a fejlesztés szükséges 

zónába kerültek között. A győri tanulók 68%-a tartozott 2019-ben testzsír szempontjából a 

fejlesztésre nem szorulók csoportjába, ami az országos és megyei átlag feletti értéknek számít, 

azonban 2014-2015-ben ez a különbség még nagyobb volt, vagyis a győri értékek ebben az 

esetben is belesimultak az országos trendbe. A győri 18 éves és annál idősebb fiúk közel 

egyharmada fejlesztésre szorul, ami a legmagasabb arány ebben a zónában minden korosztály 

és mindkét nem között.  

 
Aerob fittségi profil 

Az országos adatokban a 2014-2015-ös tanévben ebben a profilban volt a legmagasabb 

azoknak az aránya, akiket állapotuk miatt a fokozott fejlesztést igénylők csoportjába sorolt a 

kutatás. Lényeges változások is ezen a téren mutathatók ki az összes felmérés 

figyelembevételével. Mind az országos, mind a megyei, mind a győri városi adatok 

optimizmusra adnak okot 2019-ben. Az egészségzónába tartozók aránya országosan négy 
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százalékkal, a megyében három százalékkal, míg Győrben öt százalékkal nőtt. Vagyis ebben a 

szegmensben Győr követi az országos trendeket, de a javulás mértéke jelentősebb, mint 

országosan. Ennek ellenére Győrben a tanulók több mint egyharmada valamilyen fokú 

fejlesztésre szorul állóképesség kapcsán, ráadásul ezen diákok több mint fele fokozott fejlesztést 

igényel. Az országos adat arány ezzel szemben majdnem a diákok felét jelenti. 

A lányok esetében az egészségzónába tartozók aránya 2-3%-kal kisebb minden 

korosztálynál, ez a különbség pedig az idősebb korosztályoknál, főként a 16-17 éveseknél még 

jobban kinyílik, a különbség itt a fiúk és lányok arányai között már 7-9%. A 18 éven felüliek 

adatai egyértelműen a legrosszabbak mindkét nem csoportjában. 

 
Vázizomzat fittség profil 

A vázizomzattal kapcsolatos fittségi profil több, speciális vizsgálat adatainak összegzéséből 

állt össze. Ebbe a körbe tartoznak a hasizomzat erőállóképességét mérő tesztek, a 

törzsemeléssel kapcsolatos feladatok, a fekvőtámaszok, a helyből távolugrás eredményei és a 

kézi szorítóerőt mérő vizsgálatok eredményei. 

Ezen fittségi profil felmérési kategóriáiban az eredmények bizakodásra adhatnak okot, 

minden esetben javulást mutatnak a 2014-2015-ös tanév eredményeihez képest, az 

egészségzónába tartozó diákok aránya ezen profil elemei között a legmagasabb. A győri 

eredmények a legtöbb esetben pár százalékkal jobbak a megyei és az országos eredményeknél, 

vagy ugyanolyanok. Az idősebb korosztályi csoportokban az eredmények enyhe romlása 

érzékelhető minden esetben. A romlás mértéke a fiúk esetében általában nagyobb, mint a lányok 

esetében, sőt a fiúknál a változás mértéke jelentősen fluktuál a kategóriák között. 

 

Hajlékonysági profil 
Ebben a profilban az országos arányokban enyhe negatív tendencia, a győri arányokban és 

a megyei arányokban stagnálás látható, amivel a megyei arányok a legjobbak a három területi 

egység közül, míg az országos arányok a legrosszabbak. A győri tanulók kétharmada nem 

szorult fejlesztésre hajlékonyság szempontjából a 2018-2019-es tanévben. 

 

10.3.3. Az infrastrukturális ellátottság a győri iskolákban 

A továbbiakban röviden bemutatásra kerül az az infrastrukturális és személyi háttér, amik a 

NETFIT felmérésekben leírt változások és fejlesztések számára keretként szolgálhatnak. Győr 

Megyei Jogú Város Sportkoncepciója 2020-ban készült el. A fejlesztési dokumentum 

megalapozó fejezetében a városban működő közoktatási intézmények körében elvégzett 

felmérés adatait is felhasználták. A továbbiakban ebből az adatbázisból dolgozva kerül 

elemzésre a győri iskolák sporttal, tömegsporttal és az egészséges életvitellel kapcsolatos 

erőfeszítéseinek háttere. Az önkitöltős, online kérdőívet összesen 29 oktatási intézmény töltötte 

ki a városban. A 29 kitöltő intézmény közül 17 nyújt általános iskolai, 3 gimnáziumi, 14 

szakgimnáziumi, 8 szakközépiskolai és 2 szakiskolai képzést. Három olyan intézmény van a 

listában (hat- illetve nyolcosztályos gimnáziumok és egy szakiskola, ahol általános iskola is 

működik), ahol az alsó- illetve felső tagozatos és a középiskolás diákok együtt használják az 

iskola sportinfrastruktúráját. 

 
Tanárok száma, aránya 

A mindennapos testnevelés bevezetése nagyobb terhet rótt az oktatási intézményekre mind 

a meglévő infrastruktúrájuk, mind a szakképzett tanári, oktatói állományuk kihasználása 

kapcsán. 
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Nagyon különböző az egyes intézmények tanulói és tanári létszáma. A legkisebb 

nevelőtestület mindössze 17 fős, a legnagyobb pedig 120 tanárt alkalmaz. A diákok száma is 

hasonlóan változatos intézményenként. A mintába került iskolák közül a legalacsonyabb 

diáklétszám 120 főt jelent, míg a legnagyobb intézménynek 1450 diákja van. Ennek 

folyományaként a testnevelést oktató kollégák számaránya és a rájuk bízott tanulói létszám is 

nagy különbségeket mutat. Általánosságban elmondható, hogy a győri oktatási intézményekben 

egy testnevelő kollégára 124 diák jut, a mediánérték 134 és a nevelőtestületekben a testnevelők 

aránya átlagosan 8,1%-ot tesz ki. Ettől természetesen eltérnek azok az intézmények, ahol 

sportosztályok működnek vagy a sport más szempontból kap kiemelt szerepet az iskola 

életében, vagy annyira kicsi a tantestület, hogy a kis számú testnevelő jelenléte is nagyobb 

súllyal esik latba. (A legmagasabb testnevelő-tanár arány 25% a mintában, ami szerint a 

tantestület minden negyedik tagja testnevelő. A legalacsonyabb érték pedig 1,6% volt, ahol 64 

tanárra jut egy testnevelő az intézményben.) Alacsony az egy testnevelőre eső diákok száma 

azokban az iskolákban, ahol az osztálylétszámok is eltérnek a megszokottól és kisebb 

csoportokban zajlik az oktatás, vagy a sport a speciális fejlesztés részeként működik. A 

legkisebb diáklétszám, ami testnevelőre esik 24 fő volt, míg a legnagyobb ilyen számarány 294 

főt tett ki. Ebből is látható, hogy az egészségfejlesztés és a mindennapos testnevelési óra 

keretében végzett sporttevékenység mennyire eltérő módon zajlik az egyes intézményekben. 

A testnevelők képesítése kapcsán feltett kérdésekre 25 intézmény válaszolt a 29-ből. Az így 

adatolt 61 testnevelőből kettő volt, akinek nincsen szakirányú végzettsége, kettő pedig csak 

középfokú végzettséggel rendelkezett (!), mindenki más az oktatási szintnek (alap- felső 

tagozat, középfok) megfelelő végzettséggel bírt. 

 
Infrastrukturális ellátottság 

Az infrastruktúra megléte és elérhetősége csak az egyik eleme a megfelelő színvonalú 

testnevelés oktatásnak. Az infrastruktúra használhatósága variálhatósága és nem utolsó sorban 

minősége éppoly fontos tényező, ami a megemelkedett óraszámok kapcsán jelentős kihívás elé 

állította az oktatási intézményeket. A testnevelés oktatására alkalmas létesítményekkel 

kapcsolatos kérdéssorra 26 intézmény válaszolt. A válaszadók mindegyike rendelkezik 

tornateremmel és/vagy tornaszobával. Négy olyan intézmény van a válaszadók között, ebből 

három általános iskola és egy szakiskola, ahol csak tornaszobák elérhetők. Az intézmények 

42%-a rendelkezik tornateremmel és tornaszobával is. A tornatermek és tornaszobák mellett a 

mozgás fontos kiegészítő belső tereiként szolgálhatnak a jóval kisebb alapterületű, speciális 

mozgási formákat kínáló kondicionáló termek is. Ilyen terem a válaszadók 54%-ánál elérhető 

a diákok számára. 

A belső tornatermeket és helyiségeket jól egészíti ki a szabadtéri sportpálya megléte. A 

kizárólag tornaszobával rendelkező intézmények közül csak egy nem rendelkezik ezzel a 

lehetőséggel, a tornateremmel rendelkező intézmények közül pedig három ilyen van. A mintába 

került oktatási intézmények háromnegyede tehát udvarral is rendelkezik. Három további 

intézményben pedig az udvaron kívül szabadtéri atlétikai pálya is igénybe vehető a testnevelés 

oktatása során. 

Győr magát a folyók városának titulálja városmarketing kiadványaiban, és a közoktatásban, 

azon belül főként az alsó tagozatos testnevelésórák keretében a vizes sportok is megjelennek: 

fontos elem az úszásoktatás. A mintában három olyan oktatási intézmény található, aminek 

tanuszodáiban az úszás alapjainak oktatása megoldott, illetve tudnak fogadni vendégeket más 

iskolákból is. Ezek a kisebb tanuszodák jól kiegészítik a város egyéb vizes infrastruktúráját. 

A fent összeírt infrastrukturális elemek állapotával kapcsolatos vélemények összegyűjtése is 

megtörtént az oktatási intézmények körében (10.2. ábra). Jól látható, hogy főként a kültéri 

sportpályák minősége és használhatósága az, ami kívánnivalót hagy maga után. Az iskolák 

kezelésében lévő sportpályák közel 60%-ával kapcsolatosan kisebb, de inkább nagyobb 
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problémák merülnek fel, amik az itt tervezett testnevelés órák minőségét is befolyásolhatják. A 

tornatermek és a tornaszobák állapota kicsit szebb képet mutat, de közel egyharmaduk esetében 

szintén merültek fel problémák az iskolák részéről. A tornaszobák és tornatermek közül a 

tornaszobák állapota jobbnak ítéltetett, 72%-uk jó, vagy elfogadható állapotban van. Az iskolai 

konditermek több mint fele elfogadható állapotban van, de közel egynegyedük nagyobb 

problémákkal küszködik. Az atlétikai pályák és a tanuszodák minősége kapcsán pedig 

megoszlanak a vélemények a minőséget illetően. Kifogástalan minőségű sportlétesítmények 

csak a speciálisan sportos oktatási céllal működtetett Győri SZC Sport és Kreatív 

Technikumban találhatunk a városban. 

 

10.2. ábra: A győri oktatási intézmények véleménye a saját létesítményeik állapotáról (%) 

 
Forrás: Sportkoncepció intézményi kérdőív adatbázisa alapján saját szerkesztés 

 

A problémákról és a megoldásra váró feladatokról az intézmények nyitott kérdésekre adott 

válaszokban, hosszan is kifejthették véleményüket, elképzeléseiket. Alultervezett öltözői- és 

teremkapacitásokról, nem kellőképpen szellőztethető, vizesedő termekről, burkolatcseréről 

(betonos udvarok problematikája), energetikai korszerűsítésről, a nagyobb termek 

elválasztásának megoldásáról, a meglévő eszközpark megújításáról, cseréjéről számoltak be 

ezek az írások. 

Látható tehát a fentiekből, hogy jelentős fejlesztést igényelnek a győri oktatási intézmények 

testneveléssel kapcsolatos létesítményei. A nem megfelelő állapotú létesítmények mellé pedig 

kapacitásbővítési igényeket támasztott a mindennapos testnevelés bevezetése. A megkérdezett 

intézmények 56%-a látja úgy, hogy a kötelezően előírt órákhoz bővíteni kell a rendelkezésre 

álló erőforrásokat. A délutáni tanórán kívüli sportfoglalkozások kapcsán ez az igény nem olyan 

erőteljes. Az iskolák 65%-a számára elégségesek az erőforrásai ahhoz, hogy tanórán kívül 

sportfoglalkozásokat szervezzen tanulói számára. A meglévő intézményi sportinfrastruktúra 

bérbeadása is széleskörben alkalmazott tevékenység, hiszen az intézmények 87%-a így tesz, 

azonban az így befolyó összeget nem tudják visszaforgatni fejlesztésre, mivel az így keletkezett 

bevételek felhasználásáról nem az intézmény maga dönt. 

 
Versenysport, sportkapcsolatok 

További sportkapcsolatokat jelent az egyes intézményeknek az, hogy a város 

sportegyesületeivel együttműködési megállapodást kötnek, aminek célja lehet az 

utánpótlásnevelés kialakítása az adott intézményen belül, diáksport lehetőségek megteremtése, 
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de lehetséges, hogy az együttműködés kizárólagosan a teremhasználatra korlátozódik. Az 

alábbi egyesületekkel való együttműködés jelent meg a válaszokban:  

– Agrofeed - ETO - SZESE 

– NICSI JUDO Klub 

– GYAC 

– Üstökös UFC 

– DAC Kft 

– Gyirmót SE 

– Győri Kosárlabda Szövetség  

– Győri Atlétikai Club 

– Győri Vízi Sport Egyesület 

– Gyirmót FC 

– Győri Úszó Sport Egyesület 

– Bercsényi DSE 

– Széchenyi Kosárlabda Akadémia 

– DAC Birkózó Szakosztálya 

– Győri Audi ETO KC 

– Győri Kosárlabda Club 

– CMB Cargo-UNI Győr kosárlabda 

– DRC röplabda 

– Győrszentiván SE 

– Up&Fly Frizbi SE 

– Etalon Művészeti Iskola 

5 intézmény számolt be továbbá arról, hogy sportlétesítményeit vagy az iskola 

infrastruktúráját Győr Megyei Jogú Város által meghirdetett, vagy támogatott sportesemény 

kapcsán használják. 16 iskola írta azt, hogy intézményük részt vesz diákolimpiai versenyeken. 

Az egyes iskolák tanulói között szép számmal találhatók igazolt sportolók is, akiknek a 

tevékenysége és sikerei példaként szolgálhatnak diáktársaik számára. A kérdésre választ adó 

oktatási intézményekben az alábbi sportágak említettsége a legmagasabb, amiben igazolt 

sportoló diákkal rendelkezik az iskola (zárójelben az említettség – hány intézmény jelölte, hogy 

van ilyen diákja): 

– labdarúgás (18) 

– kézilabda (16) 

– röplabda (14) 

– úszás (14) 

– atlétika (13) 

– kosárlabda (13) 

– tánc (13) 

– kajak-kenu (12) 

– evezés (11) 

– futsal (11). 

 

 

10.4. AZ ISKOLAI EGÉSZSÉGNEVELÉSI TERVEK ELEMZÉSE ÉS VÉGREHAJTÁSUK 

TAPASZTALATAINAK ÉRTÉKELÉSE 

10.4.1. Egészségnevelés az iskolákban 

Mindenekelőtt le kell szögezni, hogy a tíz évvel ezelőtti oktatási helyzethez képest egy 

tökéletesen átalakult oktatási rendszert kell vizsgálni, ahol az óvodák kivételével az alap- és 
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középfokú gimnáziumi oktatás tankerületi központok, míg a szakképzési intézmények 

szakképzési centrumok, illetve minisztériumok fenntartói felügyelete alá kerültek. A tíz évvel 

ezelőtti felmérés nem foglalkozott az egyházi, illetve az egyéb alapítványi/egyesületi vagy piaci 

alapon működtetett oktatási intézmények működésével. Új fejlemény, hogy a városban működő 

Széchenyi István Egyetem is iskolafenntartóként jelent meg a városban. Az alábbi táblázatban 

a városban működő oktatási intézmények száma van feltüntetve fenntartói csoportonként (10.1. 

táblázat). 

10.1. táblázat Intézmények száma Győrben fenntartó szerint (db), 2021 

Fenntartó db 

alapítvány/egyesület/nonprofit kft 9 

egyházi jogi személy 6 

felsőoktatási intézmény 2 

Győri Szakképzési Centrum 14 

Kisalföldi Agrárszakképzési Centrum 1 

korlátolt felelősségű társaság 4 

megyei jogú városi önkormányzat 12 

tankerületi központ 23 

Végösszeg 71 
Forrás: saját szerkesztés 

A megyei jogú városi önkormányzat fenntartásában óvodák találhatóak, illetve oktatási 

intézményként van feltüntetve a listában egy egyházi és egy tankerületi központ által 

üzemeltetett kollégium és hat alapfokú művészeti oktatást nyújtó intézmény is. Az oktatási 

intézmények esetében az információk két helyről szerezhetők be. A közoktatási intézmények 

kapcsán a Közoktatási Információs Rendszer (KIR) nyilvánosan elérhető adatbázisa, míg a 

szakoktatás kapcsán a Szakoktatási Információs Rendszer (SZIR) nyilvánosan elérhető 

adatbázisa szolgált kiindulópontul. A KIR-ből közzétételi listák tölthetők le az adott 

intézmények statisztikai adataival, ami mellett elérhetőek és letölthetők az egyes intézmények 

pedagógiai programjai is, amik az esetek többségében tartalmazzák az intézmények 

egészségnevelési és környezeti nevelési programját is. A szakképzési intézmények kapcsán a 

SZIR nem tartalmaz közzétételi listákat, csak az intézmények által feltöltött pedagógiai 

programok érhetőek el.  
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10.2. táblázat: Oktatási intézmények száma az ellátott feladatok alapján (db), 2021 

Ellátott feladatok db 

alapfokú művészetoktatás 6 

általános iskola 15 

általános iskola, gimnázium 2 

általános iskola, gimnázium, szakgimnázium, alapfokú művészeti oktatás 3 

gimnázium 4 

kollégium 2 

óvoda 15 

óvoda, általános iskola 1 

óvoda, általános iskola, gimnázium 4 

óvoda, általános iskola, szakiskola 1 

óvoda, szakiskola 1 

szakiskola 17 

Végösszeg 71 
Forrás: saját szerkesztés 

10.4.2. Szakemberek az iskolákban 

Az adatbázisba került 71 győri intézményből 50 intézmény közzétételi listája elérhető 

online. Ezek alapján az alábbi szakemberek jelenléte mutatható ki a győri intézményekben. 

Pszichológus, vagy pszichológiai végzettséggel rendelkező munkatárs alkalmazásáról összesen 

6 intézmény számolt be, fejlesztőpedagógus pedig csak négy intézményben elérhető. 

Logopédus végzettségű munkatársat szintén hat intézmény sorolt fel, három óvoda, egy óvoda, 

általános iskola és gimnáziumi oktatást is nyújtó intézmény, illetve a két gyógypedagógiai, 

illetve készségfejlesztő munkát végző intézmény. Konduktort is csak ez utóbbi intézmények 

egyike alkalmaz a városban. Az egyéb gyógypedagógiai végzettséggel rendelkező munkatársak 

számossága már jóval nagyobb, a közzétételi listát elérhetővé tevő intézmények közel fele, 24 

iskola alkalmaz ilyen végzettségű munkatársat vagy munkatársakat. Gyógytestnevelő 

végzettségű kolléga nincs lejelentve sehol sem a városban. A további kisegítő asszisztenciaként 

számontartott pozíciók közül a gyógypedagógia asszisztensek jelenléte a meghatározó, 

összesen kilenc intézményben alkalmaznak ilyen munkatársat. Ápolót és gyógytornászt egy-

egy intézményben tartanak számon Győrben. 

Az iskolaorvos nem az oktatási intézmény stábjához tartozik, nagyjából mindegyik 

intézmény beszámolt arról a pedagógiai programjában, hogy ez a szolgáltatás elérhető az 

intézményben, a védőnői szolgáltatás mellett. Az iskolaorvosi szolgálatról tisztább képet ad a 

Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő kereshető adatbázisa, ahol táblázatos formában 

megtalálható, hogy melyik intézmény ellátatlan ebből a szempontból a városban. Összesen hét 

szolgáltató látja el az iskolaorvosi feladatokat Győr városában 2021-ben. Ebből öt szolgáltató 

egy-egy körzeti orvoshoz kapcsolható a másik kettő pedig az EESZI-t és a Szent Mór Bencés 

Perjelséget takarja. Az EESZI szervezi Győr város oktatási intézmények többségében az iskolai 

orvosi szolgáltatását, az adatbázisban szereplő 96 ellátási helyből 88-ban ő a szolgáltató. Az 

EESZI szolgáltatási területén található nyolc olyan intézmény, ahol az iskolaorvosi poszt 

jelenleg betöltetlen a táblázat szerint a 2021-22-es tanévben. Ezek a következők: (Győri SZC 

Baksa Kálmán Két Tanítási Nyelvű Gimnázium, Győri SZC Bercsényi Miklós Közlekedési és 

Sportiskolai Technikum, Győri SZC Deák Ferenc Közgazdasági Technikum, Győri SZC Gábor 

László Építő- és Faipari Szakképző Iskola, Kazinczy Ferenc Gimnázium és Kollégium, Győri 
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SZC Kossuth Lajos Technikum és Kollégium, Győri SZC Krúdy Gyula Turisztikai és 

Vendéglátóipari Technikum és a Győri SZC Pálffy Miklós Kereskedelmi és Logisztikai 

Technikum. 

10.4.3. Egészségnevelési és környezeti nevelési programok a győri oktatási 

intézményekben 

A köznevelési intézmények számára a 2003.évi LXI. törvény 48.§ (3) bekezdése alapján 

kötelező az Egészségnevelési program elkészítése, a 20/2012.EMMI rendelet 128.§. (5) pontja 

szerint az intézmények „egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatait koordinált, nyomon 

követhető és mérhető, értékelhető módon kell megtervezni a helyi pedagógiai program részét 

képező egészségfejlesztési program keretében”. Az iskolák Pedagógiai Programjában két 

helyen található meg az elemzés számára fontos tartalom. Egyrészt az iskola nevelési 

programjában szerepelnek az egészségfejlesztéssel kapcsolatos pedagógiai feladatok, másrészt 

az intézmény helyi tanterve tartalmazza az iskolai környezeti és egészségnevelési elveit, céljait. 

Egyes intézmények pedig külön Egészségnevelési programot is készíthetnek, amik általában 

részei ezen dokumentumoknak. Mivel az intézmények számára kötelező a program elkészítése, 

ezért, ahol a pedagógiai programok hozzáférhetőek voltak (71 intézményből 63 volt ilyen), 57 

esteben megtalálható volt az egészségnevelési program valamilyen formában. A fennmaradó 6 

oktatási intézmény pedig nem olyan jellegű (alapfokú művészeti oktatással foglalkozó 

intézmények) ahol ez szükséges lenne. Ezen programok kidolgozottsága és részletessége 

azonban rendkívül szerteágazó és minőségük is eltérő. A különálló és részletesnek mondható 

egészségnevelési programmal rendelkező iskolák mindegyike a WHO Egészséges Városok 

Programiroda támogatásával készítette el programját, amire a 2016-17-es tanévtől kiírt pályázat 

adott lehetőséget. De még ezen programok között is jelentős különbségek mutathatók ki. A 

pedagógiai programok mélyebb elemzésére doktori dolgozatának megírásakor Csenger Lajosné 

a 2017-18-as tanévben végzett kutatást Győr-Moson-Sopron megye általános iskolái körében, 

a vizsgálatba 14 győri általános iskola egészségnevelési programját is bevonva (Csenger 

2019).11 A pedagógiai programok vizsgálata mellett kérdőíves vizsgálatot is végzett a fent 

említett általános iskolákban. A vizsgálatok eredményeként kiderült, hogy az intézmények 

programjának elenyésző töredéke felel meg az EMMI rendeletben előírt szempontoknak, hiszen 

nincs a programokban helyzetelemzés, ami a kiindulópontot adhatná a beavatkozáshoz, 

tervezéshez. Hiányzik továbbá az egészségnevelési tevékenységrendszer megvalósításának 

hatékonyságvizsgálata intézményi, megyei és országos szinten is, vagyis az iskolák elkészítik 

programjaikat, de azok vizsgálatára, elemzésére, összehasonlítására vagy egységesítésére nem 

kerül sor. 

A fenti megállapítások vonatkoztathatók a 2020-21-es tanévben elérhető pedagógiai 

programok tartalmára is, amiben az óvodák és a középfokú oktatási intézmények is szerepelnek. 

A 63 elérhető pedagógiai program mindegyike tartalmaz egészségneveléssel kapcsolatos 

programpontokat. Ezek mindegyike eltérő terjedelemben, részletezettséggel és 

kidolgozottsággal bírt. 

 

 
11 Csenger Lajosné (2019). A környezeti ártalmak egészségügyi vonatkozásai és azok megismertetésének 

lehetséges módjai a környezetpedagógiában. Doktori értekezés. Soproni Egyetem Erdőmérnöki Kar Roth Gyula 

Erdészeti és Vadgazdálkodási Tudományok Doktori Iskola Erdő- és Környezetpedagógia Program, Sopron. 
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Helyzetelemzés 

A felmért programok egynegyede tartalmazott valamilyen helyzetelemzést, ami javulást 

jelent a 2018-as állapotokhoz képest, de még mindig alacsonynak mondható. Maguk a 

helyzetelemzések is nagyon különböző mélységűek voltak: az iskola közvetlen környezetének 

egyszerű leírásától kezdve az orvosi vizsgálatok és a Netfit eredmények bemutatásáig, illetve a 

diákok egészségére ható legnagyobb kihívásokról. Ezek többnyire a mozgásszegény 

életmóddal és az egészségtelen táplálkozással voltak kapcsolatosak. Jó példa az alaposan 

felmért, saját adatokon alapuló részletes helyzetelemzésre a Pattantyús iskola programja. 

 

A programok elvi háttere 

Az egészségnevelés, egészségfejlesztés elvei között általában jogszabályi háttérre 

hivatkozva, a Nemzeti Alaptantervet idézik a szövegek, emellett a WHO állásfoglalása vagy a 

Teljeskörű Iskolai Egészségfejlesztési program alapján általános elveket fogalmaznak meg az 

egészségnevelés szükségességéről, fontosságáról. Sok esetben az elvek felsorolása mellett mást 

nem is tartalmaz a program. A Teljeskörű Iskolai Egészségfejlesztési program (rövidítve: TIE) 

– mind a négy területe: a mindennapos testnevelés, az egészséges táplálkozás, az 

egészségismeretek elsajátíttatása és a gyerekek lelki egészségének védelme is megtalálható 

mindegyik programban. Az egészségismeretek többnyire a környezetismeret és biológia 

órákhoz kapcsolódva jelennek meg, illetve sok iskola külön kiemelten kezeli az 

elsősegélynyújtással kapcsolatos ismeretek átadását. Az egészségnevelési programokban 

kijelölt célok a testi és a lelki egészség egységét szemlélve kerülnek kijelölésre. 

 

Tevékenységek, módszerek 

A célok elérése kapcsán felsorolt tevékenységek és módszerek a tanítási órákra és a tanítási 

órákon kívüli programokra különíthetők el. A tanórákon érinteni kívánt témakörök felsorolása 

mellett, túlnyomórészt az általános iskolák esetében, évfolyamonkénti témabontásra is sor 

került. Az összes intézmény egynegyedének programjában volt megtalálható ilyen jellegű 

bontás.  

Tanórán kívüli lehetőségeket a vizsgált pedagógiai programok egyharmada tartalmazott 

csupán. Ide tartoztak a délutáni szakkörök, tanulmányi kirándulások, vagy a témához köthető 

iskolai akciónapok, sportnapok, versenyek, rendezvények, mint például az Egészség Nap, vagy 

Egészség Hét. 

A drogperevenció meglepően kevés programban kapott említést, kiemelésre méltó ebből a 

sorból az Apor és Baross pedagógiai programja, amik egyedülálló módon külön iskolai 

drogstratégiát tartalmaznak és a Gyárvárosi Iskola részletesen kidolgozott drogprevenciós 

programja. A prevenciós programok közül a DADA és kortárssegítők programjai kerültek 

említésre. 

Programok szintjén több iskola is tagja a Boldog Iskola Programnak, szám szerint 15 győri 

óvoda, általános- és középiskola szerepel a program 2021-es nyilvántartásában. A környezeti 

nevelés szempontjából pedig az Ökoiskola cím viselése meghatározó. Az EMMI legfrissebb 

adatbázisa szerint a győri oktatási intézmények közül 9 viselheti a címet. 

 

Program koordinálása, értékelése, ellenőrzése 

A felvilágosítás és a szakmai segítségnyújtás kapcsán az iskolaorvos és a védőnő került 

említésre, illetve az osztályfőnökök szerepét emelik ki a programok. Az elvégzett munka 

koordinálása és értékelése kapcsán azonban sehol nem került elő az ezzel foglalkozó teamek 
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összetételére vonatkozó információ. Ezen a téren a programok döntő többsége fejlesztésre 

szorul. 

Összegzésként elmondható, hogy a WHO Iroda munkája kapcsán érzékelhető elmozdulás a 

megalkotott programok mélységében és kidolgozottságában, de még ezen programok is 

továbbfejlesztésre érdemesek a jövőben, mivel kisebb-nagyobb hiányosságok mindegyikben 

fellelhetők. A jó példák bemutatása, közzététele és megosztása lehet az első lépés ebben a 

folyamatban. Továbbá fel kell hívni arra is a figyelmet, hogy a gyakorlatban nem kéri számon 

senki az egészségnevelési és környezetnevelési programok meglétét, minőségi végrehajtását az 

oktatási intézményektől.   
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11. VÁROSRÉSZI EGÉSZSÉGPROFILOK 

 

A városrészi egészségprofilok célja az, hogy egy összefoglaló képet adjanak a városrészek 

helyzetéről az egészségi állapot és az egészségmagatartás tekintetében. Az egészségprofilokban 

megjelenő városrészi adatok összehasonlításra kerülnek a város egészének mutatóival, forrásuk 

a lakossági kérdőíves adatfelvétel eredményei. Az egészségprofilokban megjelenő városrészi 

problémák között szerepelnek azok a problémák és fejlesztési igények is, amelyek a képviselői 

interjúk során kerültek említésre. 

 

Az egészségprofilokban megjelenő adatok rövid magyarázata: 

 

– Egészségi állapot: a saját egészségi állapot megítélése ötfokozatú skálán, százalékos 

megoszlásban 

– Egészségi állapot változása: a saját egészségi állapot elmúlt két évben történt 

változásának megítélése, százalékos megoszlásban 

– Betegségek: a három, az adott városrészben legkedvezőbb, illetve legkedvezőtlenebb 

képet mutató betegségtípus a megbetegedések előfordulása alapján. Az egyes 

betegségekhez tartozó adat a teljes városi mutatóhoz viszonyított százalékos értéket 

mutatja 

– Egészségmagatartás: a rendszeresen dohányzók aránya, a legalább heti 

rendszerességgel alkoholt fogyasztók aránya, a városrész válaszadóinak átlagos 

testtömegindexe, a napi ötször étkezők aránya 

– Depresszió: a válaszadók megoszlása a Beck féle rövidített depresszióskála kategóriái 

alapján 

– Gyógyszerek: a rendszeresen gyógyszert és nyugtatót szedők aránya 

– Testmozgás: a válaszadók megoszlása az alapján, hogy egy héten hány napon végeznek 

intenzív testmozgást 

 

A profilok nem az eredeti, 18 városrészt tartalmazó felosztásban készültek, több esetben 

összevonás történt az adott városrészek alacsony népességszáma, illetve a válaszadók kis száma 

miatt. Ennek megfelelően 11 városrészi egészségprofil készült. 
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11.1. BELVÁROS 
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11.2. RÉVFALU 
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11.3. NÁDORVÁROS 
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11.4. ADYVÁROS 
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11.5. MARCALVÁROS 
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11.6. SZIGET-ÚJVÁROS 
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11.7. GYÁRVÁROS-LIKÓCS 
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11.8. SZABADHEGY-JÓZSEF ATTILA LAKÓTELEP 
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11.9. BÁCSA-KISBÁCSA-SÁRÁS-PINNYÉD 
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11.10. GYŐRSZENTIVÁN 
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11.11. MÉNFŐCSANAK-GYIRMÓT-KISMEGYER 
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12. ÖSSZEFOGLALÁS, KÖVETKEZTETÉSEK, SWOT-ELEMZÉS 

 

Demográfiai helyzet 
A város lakónépességének létszámában emelkedő tendencia tapasztalható 2017-től 

napjainkig. Az állandó népességszám csökkenő tendenciája enyhe. Az országos trendekhez 

hasonló kormegoszlás jellemzi a várost, az aktív korú népesség (15-64 éves korosztály) száma 

folyamatosan csökken. A 65 éves és idősebb népesség korszerkezeti aránya viszont növekvő 

tendenciát mutat, elérve a 21%-os rátát (nők: 24,3%, férfiak: 16,7%). A női idős populáció 

számának emelkedése markánsabb (4,8%), mint a férfiaké. Az öregedési index (149,1 fő), az 

időskori függőségi ráta (31,6) és a teljes függőségi ráta (52,8) ennek megfelelően magasabb az 

országos, megyei és járási adatokhoz képest. A születéskor várható élettartam a megyében 

2019-ben a férfiak esetén 74,24 év, míg a női populációban 80,94 év. 

Az élveszületések adataiban 10 évre visszatekintve pozitív és negatív irányú változási 

tendenciákat is tapasztalunk megyénkben. A 2019-es évhez viszonyítva a 2020-as évben 

emelkedés tapasztalható. Az anyák életkora dinamikusan emelkedett az első és a további 

gyermek(ek) születésekor. Jellemző tendencia, hogy a hölgyek egyre kevésbé vállalják a húszas 

éveik elején az anyaságot. Megyénkben a teljes termékenység növekedése figyelhető meg 

(amely 2020-ban 1,45 volt), illetve ennek megfelelően nőtt a fertilis korú nők körében az 

élveszületések száma is. 

Megállapítható, hogy az elmúlt időszakban a koraszülött, illetve az alacsony testsúllyal 

született kisbabák életesélyei javultak. Az anya életkorának meghatározó szerepe van, a nagyon 

fiatal- és az idősebb korban történt gyerekvállalás növeli a kockázatot. Az életkor mellett az 

iskolai végzettség befolyásolhatja a gyermek életkilátásait, a magasabb végzettséggel 

rendelkezők körében alacsonyabb a koraszülés és kis súlyú születés előfordulása. A 

fiúgyermekek sérülékenyebbek, rosszabbak a kilátásaik a lányokhoz viszonyítva. 

Az elmúlt 10 év változásait tekintve a tizenévesek és a 20-as éveik elején járó nők abortusz 

gyakorisága minimálisan csökkent (4,1, 2,9), érdemi javulás a 30-34 éves korcsoportban (8,3) 

és a 35-39 évesek között tapasztalható (7,8). Győrben és a megyében is hasonló, csökkenő 

tendencia látható. 

Az elmúlt évtizedekben a magzati halálozás (spontán vetélések és halva születések) száma 

2010-től szinte változatlan volt az országban. Csökkent viszont az abortuszok gyakorisága a 

nők életkora szerint differenciált mértékben. Az életkor emelkedésével párhuzamosan csökkent 

az abortuszok száma, de az EU-s értékek alatt maradt jelentősen. 2010-2020 időszakában a két 

tényezőből fakadó „emberveszteség” mértéke elérte a 474 039 főt hazánkban. 

A vándorlás a népességváltozások harmadik fő tényezője a termékenység és a halálozás 

mellett. Győrben a vándorlás egyenlege 2005-2014-ig folyamatos pozitív értéket mutat, de a 

tendencia csökkenő. 2015-2017-ig negatívvá válik az érték, 2018-tól a tendencia megint 

emelkedik, de csak visszafogott mértékben. A Győri járást egy markáns vándorlási többlet 

jellemzi, amelynek tendenciája szintén emelkedő.  

 

Erősség Gyengeség 

− A város lakónépessége folyamatosan és egyre 

nagyobb ütemben emelkedik; 

− A születéskor várható élettartam emelkedik, és 

kedvezőbb az országos átlagnál;  

− Az állandó népességszám folyamatos csökkenő 

tendenciát mutat; 

− Az aktív korú népesség (15-64 éves korosztály) 

száma folyamatosan csökken; 
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− Megyénkben a teljes termékenység növekedése 

tapasztalható, nőtt a fertilis korú nők körében az 

élveszületések száma; 

− A házasságon belüli születések aránya növekvő 

tendenciát mutat; 

− Csökkent a koraszülött, illetve az alacsony 

testsúllyal született kisbabák száma és 

életesélyeik javultak; 

− Kedvező házassági mozgalom: a házasságok 

számának növekedése; 

− Javuló (csökkenő) válási arányszám. 

− A helyi társadalom egyre erőteljesebb ütemű 

elöregedése; 

− A férfiak halálozási mutatói rosszabbak, de van 

egy javuló tendencia (csökkenő görbék). A nők 

esetében a tendencia mérsékelten javuló csak;  

 

Lehetőség Veszélyforrás 

− A gyermek születésszám emelkedéséhez 

hozzájárulhatott a gyermekvállalást ösztönző 

állami támogatások rendszere; 

− A demográfiai adatok javítását célzó tartalékok a 

40-59 éves népességben vannak– 

− Pozitív belföldi vándorlási egyenleg.  

 

− A népesség természetes fogyása.  

− Változó családszerkezet, csökkenő 

háztartásméret; 

− COVID-19 világjárvány demográfiai hatásai.  

 

 

 

Egészségi állapot 
A szubjektív egészségi állapot megítélése során a megkérdezettek kevesebb, mint fele 

sorolta magát a jó, vagy a kiváló egészségi állapotba. A nők az egészségi állapotukat 

rosszabbnak minősítik, mint a férfi lakosok. Egyharmada a felmérésben résztvevőknek romlást 

tapasztalt az egészségi állapotában, az egészségi helyzet javulását csak a válaszadók kisebb 

hányada jelezte, a megkérdezettek legnagyobb része nem tapasztalt változást az utóbbi 

években. 

A preventív szemlélet vizsgálata során az egészségmegőrzés szempontjából a fontossági 

sorrend a következő: megfelelő mennyiségű (2-3 liter) folyadékfogyasztás, az egészséges 

táplálkozás, a káros szenvedélyektől való tartózkodás, a napi 30 percet meghaladó testmozgás, 

és a napi 8 óra alvás. A stresszkezelési és relaxációs technikák nagyságrendekkel alacsonyabb 

értéket kaptak, a lakosság kevésbé ismeri a mentális egészség fenntartásának módszereit.  

A megkérdezettek háromnegyede legalább napi 3 alkalommal étkezik. Magas azoknak az 

aránya, akik napi szinten nassolnak. Kiemelkedik a napi fogyasztás során az ásványvíz, a 

tejtermékek és a nyers zöldség, gyümölcs fogyasztása. A fehér és teljes kiőrlésű barna kenyér 

felhasználása hasonló eloszlásban van jelen. Csirke és baromfi húst fogyasztanak legtöbben és 

sajnálatos módon nagyon kevesen halat. A válaszadók fontosnak/nagyon fontosnak tartják a 

mozgást az egészségmegőrzés szempontjából. A mozgást/aktivitást végzők háromnegyede 

végez napi 30 percet meghaladó mozgást.  

A megkérdezettek közel negyede rendszeresen, vagy alkalmanként dohányzik. A 

dohányosok több, mint 50%-a fél doboznyi cigarettát szív el naponta. A rászokás időszaka 

jellemzően 14-18 éves életkorban történt a dohányosok háromnegyedénél. A megkérdezettek 

egyharmada hetente 1-2 alkalommal iszik alkoholt, amely arány a havi 1-2 alkalmú 

rendszerességgel italozók között is hasonló. Az alkoholt fogyasztók többségének, akik a 

felmérésben nagyobb arányban szerepeltek, nem származott problémája az 

alkoholfogyasztásból.  

Az egészségi állapotot befolyásoló egyéb tényezők vizsgálata során az „idegeskedés a 

mindennapi problémák miatt” tényező a legmagasabban értékelt ok. A mozgáshiány, a 

táplálkozás, a környezeti ártalmak és az anyagi helyzet hatása alacsonyabb arányban jelenik 

meg a válaszok között. Az orvos által megállapított gyakori megbetegedések és tünetek a 
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következők: magas vérnyomás, magas koleszterinszint, allergiás megbetegedések, 

cukorbetegség, mozgásszervi megbetegedések és az emésztőszervi megbetegedések. Ezen 

megbetegedések vagy tünetek egy része kockázati tényezője a szív- és érrendszeri 

megbetegedéseknek, amelyek jelenleg a legmagasabb halálozást okozzák hazánkban.  

A Beck skálával mért enyhe depressziós kategóriába tartozik a minta nagy aránya, 

középsúlyosnak ítélhető egynegyedük, de súlyos depresszióban szenvedőnek a válaszadók kis 

aránya mutatkozott. A fenti eredmények értékelésekor figyelembe kell venni a COVID-19 

világjárvány, immáron több mint egy éve tartó hatását is. A testalkat meghatározásánál a nők 

közel fele teltnek gondolja magát, míg a férfiak nagy része szerint normális a testalkata és csak 

egyharmada tekinti teltnek a testformáját.  

A megkérdezettek közel felénél a rendszeres gyógyszerszedés a napi rutin része. A terápiás 

fegyelemre utal az, hogy a mintában résztvevő győri lakosok többsége orvos javaslatára szed 

gyógyszert. A kérdőívet kitöltő lakosság körében a fogak állapotának megítélése kielégítő, ez 

az eredmény összefügg a fókuszcsoportos megbeszélésen elhangzottakkal, mely szerint Győr 

város lakosságának fog állománya és száj higiénés állapota jónak mondható.  

Az egészségügyi ellátás különböző szintjeivel való elégedettség vizsgálata során a 

megkérdezettek nagyobb része elégedett a háziorvosi ellátással. A megkérdezettek közel 

harmada nyilatkozta ugyanezt a szakellátásról és a kórházi ellátásról. A megkérdezettek több 

mint fele viszont elégedetlen a szakorvosi ellátással, és a kórházi ellátással. Az egészségi állapot 

lakossági felmérésében összegezve kedvező eredmények születtek, de láthatóvá váltak azok az 

irányok, amelyek fejlesztést igényelnek. Ezek az egészségügyi szolgáltatások, a prevenciós 

programok, a fittségi felmérések, az egészséges életmód tudatos, tudományos 

megalapozottságú ismerete.  

 

Erősség Gyengeség 

− A lakosok egészségi állapota az országos 

átlaghoz viszonyítva jobb; 

− A halálozási arány az országos adatokhoz képest 

a közép-, alacsony kategóriába sorolható; 

− Egészségügyi ellátórendszer infrastrukturális 

háttere megfelelő; 

− Az egészségügyi szolgáltatások biztosítottak a 

támogatott, és a magán szférában egyaránt; 

− Az egészségügyi szolgáltatások, prevenciós 

eszközök elérhetősége magas arányú; 

− Az egészségmagatartás tényezői a lakosság 

körében ismertek. 

− Nemzetközi összehasonlításban a lakosság 

egészségi mutatói kedvezőtlenek; 

− A kórházi kapacitás, a szolgáltatások 

elérhetősége korlátozott; 

− A lakosság a saját egészségét alacsonyra értékeli; 

− Az egészségügyi, ingyenesen elérhető preventív 

szolgáltatások fejlesztést igényelnek; 

− Az egészségkárosító tényezők ismerete egyes 

területen korlátozott a lakosság körében; 

− A mentálhigiénés kultúra alacsony szintű; 

Lehetőség Veszélyforrás 

− Infrastruktúra (egészségügy, sport, szabadidő) 

fejlesztés városrészenként; 

− Célcsoportokra szabott programok tervezése az 

egészségtudatosság, a fizikai aktivitás területén, 

egészségügyi szolgáltatások biztosítása; 

− Magasabb arányú információ átadás a lakosság 

számára a prevenció, egészségmagatartás 

területén, városrészenként, a hatékonyabb elérés 

érdekében; 

− A munkahelyi egészségnevelés, 

egészségmagatartás változás elősegítése; 

− Nemzetközi rendezvények az egészségfejlesztés 

területén. Határmenti együttműködések 

kiépítése. 

− Területi különbségek alakulnak ki 

városrészenként az elérhető egészségügyi 

szolgáltatások, sportolási lehetőségek 

tekintetében; 

− Bizonyos társadalmi csoportok hátrányba 

kerülése (munkaerőpiaci szereplők, 

kisgyermekes családok, időskorúak) az 

egészségügyi szolgáltatások, sport 

szolgáltatások elérhetőségében; 

− Szakemberek a pályaválasztás és pályamódosítás 

során más, gazdaságilag jövedelmezőbb 

területek felé áramlanak; 

− Az online függőség terjedése;  
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− Az egészséges életmód faktorai együttes 

alkalmazásának megismertetése, az egyes 

szakágazatok együttműködése (egészségügy, 

oktatás, kultúra, sport, szociális szféra stb.). 

− A tudományosan nem megalapozott ismeretek 

elterjedése az egészségtudatos életmód alapos 

ismerete hiányában; 

− A digitális/online világ elterjedésével az 

egészségi problémák fokozódnak (inaktivitás, 

kirekesztődés, szociális kapcsolatok leépülése). 

− COVID-19 világjárvány egészségre gyakorolt 

kedvezőtlen hatásai.  

 

 

Egészségügyi és szociális ellátás 
Győr Megyei Jogú Város önkormányzata a jogszabályi előírásoknak megfelelően az 

egészségügyi alapellátás keretében az alábbi feladatok ellátásáról gondoskodik: 

– felnőtt háziorvosi ellátás, 

– házi gyermekorvosi ellátás, 

– fogorvosi alapellátás, 

– az alapellátáshoz kapcsolódó háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi ügyeleti ellátás, 

– védőnői ellátás, 

– iskola-egészségügyi ellátás. 

 

Az egészségügyi alapellátás szervezése az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény 

keretein belül történik.  

A fogorvosi alapellátáshoz kapcsolódóan a város önkormányzata önként vállalt feladatként 

két szakellátás, a fogászati röntgen ellátás, illetve a fogszabályozás szervezésében játszik 

meghatározó szerepet. A fogorvosi alapellátás keretein belül fogászati prevenció is működik az 

óvodás és az iskoláskorú gyermekek körében. Az egészségnevelésben nagy jelentősége van a 

nevelési-oktatási intézményeknek, már egészen az óvodás kortól. 2012 óta a teljeskörű 

intézményi/iskolai egészségfejlesztés (TIE) megvalósulása érdekében az alap- és középfokú 

oktatási intézményeknek iskolai egészségnevelési és környezeti nevelési programot kell 

kidolgozniuk. 

A felnőtt háziorvosi, a házi gyermekorvosi, illetve a fogorvosi alapellátás terén jelentős 

aránytalanságokat – akár többszörös különbségek – tapasztalhatók az egyes szolgálatokra jutó 

lakosságszámban, mely az ellátás minőségére kétségkívül hatással lehet és egyenlőtlenségeket 

generál a szolgáltatáshoz való hozzáférésben (egy betegre jutó idő, figyelem, várakozási idő 

stb.), illetve az orvosok leterheltségében. A probléma orvoslására a körzetek kialakításának 

átgondolását és optimalizálását javasolják az önkormányzati képviselők. Az alapellátásba 

tartozó praxisok betöltöttek a városban, megvalósul az „egy orvos egy rendelő elv”, a rendelők 

alapvetően korszerűek, felszereltségük megfelel a jogszabályi követelményeknek; az elmúlt 

időszakban több rendelő felújítására került sor. Ugyanakkor a napjaikban tapasztalható 

folyamatok (új lakóparkok, társasházak építése, lakosság nagyobb mértékű beáramlása) 

hatására a lakosság összetételében bekövetkező változások miatt egyes városrészekben nem 

elegendőek az eddigi alapszolgáltatási egységek, újabb felnőtt háziorvosi praxis/rendelő 

(Marcalváros II.) vagy házi gyermekorvosi ellátás (Kisbácsa) kialakítása vált szükségessé. 

Az egészségügyi szakellátást és kórházi ellátást tekintve elmondható, hogy a régió 

meghatározó kórházaként a fekvőbeteg-ellátást a Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház 

(PAEOK) biztosítja Győrben. A betegellátást végző osztályok gyakorlatilag minden területre 

vonatkozóan megtalálhatók, továbbá az intézmény a fekvőbeteg ellátás mellett járóbeteg 

szakellátást és egyéb széleskörű egészségügyi szolgáltatásokat biztosít. A Megyei Rendelő 

Intézetben folyó járóbeteg ellátás tekintetében is elmondható, hogy a szakellátás gyakorlatilag 

teljes palettája megtalálható, szakrendelések, szakambulanciák, szűrővizsgálatok, diagnosztikai 

lehetőségek széles köre várja a város, illetve a megye, régió lakosait. A kórházi ágyszám több 



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

188 

 

mint negyedét teszik ki a krónikus és rehabilitációs ellátás, valamint a betegápolás számára 

fenntartott krónikus ágyak. Az aktív ellátás terén a legnagyobb ágyszámmal a belgyógyászat, 

az ortopédia-traumatológia, a pszichiátria és a csecsemő- és gyermekgyógyászat működik. A 

betegforgalom adatait tekintve elmondható, hogy 2020-ban az előző évekhez képest jelentős 

mértékben visszaesett a betegforgalom a Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórházban, ez az aktív 

osztályokra, a krónikus ellátásra, illetve az egynapos ellátásra is vonatkozik. A csökkenés 

hátterében egyértelműen a koronavírus okozta járványhelyzet következtében bevezetett 

szigorítások, illetve az egészségügy megváltozott terhelése és működése áll. A betegforgalom 

csökkenése az ágykihasználtságban is megmutatkozik. 

Győrben az állami ellátórendszer mellett jelen vannak a fizetős szolgáltatásokat nyújtó 

nagyobb egészségközpontok is, melyek szolgáltatásaira van fizetőképes kereslet a városban és 

vonzáskörzetében. Ezek jól kiegészítik és ellensúlyozzák az állami ellátórendszer 

hiányosságait, ugyanakkor komoly hozzáférési egyenlőtlenségeket és ezáltal az egészségi 

állapot megőrzésére, javítására irányuló lehetőségekben eltérő esélyeket is teremtenek. A 

lakossági kérdőíves felmérés eredményéből látható, hogy a szakorvoshoz fordulók jelentős 

része magánorvosi rendelőbe látogatott és fizetett a vizsgálatért és/vagy ellátásért. A 

fogorvosnál, a nőgyógyásznál, a pszichológusnál, a bőrgyógyásznál, de a pszichiáternél és a 

szemésznél is a válaszadók többsége fizető betegként jelent meg. A sebészet és az 

ideggyógyászat azok a területek, ahol a szakorvoshoz fordulók kevesebb, mint egyharmada 

veszi fizető páciensként igénybe az ellátást. 

Győr 1989-ben csatlakozott a WHO Egészséges Városok mozgalomhoz, 1994-től 

projektvárosként vesz részt a Programban, e program és a WHO Egészséges Városok 

Programiroda működtetése az egészségügyi ellátás területén az önkormányzat önként vállalt 

feladata. A program kezdeményezései, szolgáltatásai szorosan kapcsolódnak a helyi 

egészségügyi ellátórendszerhez, illetve a lakosság egészségi állapotának és életminőségének, 

valamint egészségtudatosságának javítását és az egészségfejlesztést célozzák. A programiroda 

összefogja, koordinálja az egészségfejlesztési törekvéseket, széles körű együttműködést valósít 

meg a Projekt Irányító Bizottsággal, a Győr Városi Kábítószerügyi Egyezetető Fórummal, az 

Idősügyi Tanáccsal és a Győri Járási Egészségfejlesztési Iroda és Lelki Egészség Központtal. 

A városban, a Győriek Egészségéért Közhasznú Egyesület mellett  számos olyan 

kezdeményezés, illetve civil szervezet található, mely közvetlenül vagy közvetetten szerepet 

vállal az egészségtudatosság, egészségmagatartás formálásában, vannak, akik 

egészségvédelemmel, egészségmegőrzéssel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos szolgáltatásokat 

(is) kínálnak, akár kiegészítve az állami-önkormányzati ellátórendszer intézményeinek 

tevékenységét, számos esetben alternatívát kínálva, vagy ellátási, szolgáltatási űrt töltenek be. 

Széleskörű szociális ellátó- és szolgáltató rendszer működik Győrben, a kötelezően ellátandó 

feladatokon túl az önkormányzat több olyan ellátásfajtát, szolgáltatást is biztosít az itt élő 

lakosságnak, amely nem tartozik a kötelező szociális feladatellátásba. A szociális és 

gyermekjóléti feladatok biztosításában többnyire az önkormányzat által fenntartott 

intézmények vesznek részt, ugyanakkor számos esetben ellátási szerződéssel történik a 

feladatellátás a városban működő egyházi vagy civil szervezeti szereplők által. A civilekkel, 

egyházakkal való együttműködés fontos fóruma a Szociálpolitikai Kerekasztal. 

Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény integrált formában működteti az 

egészségügyi alapellátás mellett a szociális alapszolgáltatásokat biztosító Területi Gondozó 

Szolgálatot, az Idősek Otthonait, az Időskorúak Átmeneti Gondozóházait és a Fogyatékosok 

Napközi Otthonát. Az alapszolgáltatások egymásra épülnek. A szolgáltatások iránt nagy az 

igény, sőt több ellátási formánál nincs elég férőhely és/vagy kapacitás, pl. házi segítségnyújtás, 

fogyatékossággal élők nappali ellátása, idősek átmeneti, illetve tartós bentlakásos ellátása. A 

hajléktalanellátórendszer teljes spektruma kiépített a városban, a népkonyhától kezdve az 

átmeneti szállón keresztül hajléktalanok otthona, illetve rehabilitációs otthona is működik, 
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illetve krízislakásokat is biztosít. Ugyanakkor a hajléktalanellátásba kerülők körében egyre 

gyakoribbak az ellátandó személy önellátásra való képességét gátló egészségi problémák, 

amelyek kezelése meghaladja az intézmény szociális szakembereinek szakmai kompetenciáját. 

Egyre nyilvánvalóbb, hogy az intézmény keretein belül egy külön 24 órás ápolási részlegre van 

szükség. 

A három éven aluli gyermekek napközbeni ellátását az Egyesített Bölcsődei 

Intézményhálózat 13 bölcsődéje biztosítja. Az intézmények a város különböző városrészeiben 

találhatók, biztosítva ezáltal az egyenlőbb területi hozzáférést a város lakói számára. Van 

lehetőség a sajátos nevelési igényű, illetve korai fejlesztésre, gondozásra szoruló gyermekek 

számára is bölcsődei elhelyezésére. Az önkormányzati fenntartású bölcsődék mellett több 

családi bölcsőde is nyújt napközbeni ellátást a kisgyermekeknek a városban, illetve elérhetők 

alternatív gyermekfelügyeletek is. 

A családsegítést, gyermekjóléti és gyermekvédelmi ellátást a Család- és Gyermekjóléti 

Központ biztosítja, az intézmény egységei a város több pontján elérhetők. 

Ellátási szerződéssel biztosítja az önkormányzat a gyermekek és családok átmeneti ellátását 

(Gyermekek- és Családok Átmeneti Otthona), a támogató szolgáltatást, utcai szociális munkát, 

a pszichiátriai betegek, illetve a szenvedélybetegek nappali ellátását, de a fogyatékossággal élő 

személyek nappali ellátásába is bevon külső szereplőt. A szolgáltatások kihasználtsága jelentős, 

az ellátás magas színvonalú. 

 

Erősség Gyengeség 

− Az egészségügyi alapellátásba tartozó praxisok 

betöltöttek; 

− Megvalósul az „egy orvos egy rendelő elv”; 

− A fogorvosi alapellátáshoz kapcsolódóan a város 

önkormányzata önként vállalt feladatként két 

szakellátás, a fogászati röntgen ellátás, illetve a 

fogszabályozás szervezésében játszik 

meghatározó szerepet; 

− A járóbeteg, illetve fekvőbeteg szakellátás 

gyakorlatilag teljes palettája megtalálható a 

városban; 

− Több kisebb-nagyobb magán egészségközpont 

található a városban, melyek kiegészítik és 

ellensúlyozzák az állami ellátórendszer 

hiányosságait; 

− Van fizetőképes kereslet a magán egészségügyi 

központok szolgáltatásaira; 

− A városban vannak olyan kezdeményezések, 

illetve civil szervezet, melyek közvetlenül vagy 

közvetetten szerepet vállalnak az 

egészségtudatosság, egészségmagatartás 

formálásában; 

− Széleskörű szociális ellátó- és szolgáltató 

rendszer működik a városban; 

− Az önkormányzat több olyan szociális ellátást, 

szolgáltatást is biztosít, amely nem tartozik a 

kötelező szociális feladatellátásba; 

− Jelentős együttműködés a városban működő 

egyházi és civil szervezeti szereplőkkel, 

bevonásuk a szociális ellátásba ellátási 

szerződéssel; 

− A különböző szociális ellátások, szolgáltatások 

térben ‘eloszlanak’, több városrészben jelen 

− Szakemberhiány az egészségügyben; 

− Az egészségügyi karrierben az életpálya modell 

kevésbé hatékony; 

− A prevencióban nem vállalnak nagy szerepet a 

háziorvosok; 

− A szociális ellátás területén ellátatlan 

szükségletek, kapacitáshiány és/vagy férőhely 

hiány miatt az ellátásra várakozók száma nagyon 

magas (idősek átmeneti és bentlakásos ellátása, 

fogyatékossággal élők nappali ellátása, házi 

segítségnyújtás); 

− Magas a szakorvosi ellátásokkal elégedetlenek 

aránya - lakossági kérdőívet kitöltők 54%-ára az 

elégedetlenség valamilyen mértéke jellemző; 

− A lakosság jelentős hányadánál nincs jelen a 

preventív szemlélet, a kérdőívet kitöltők fele 

csak akkor fordul orvoshoz, ha már komolyabb 

panaszai vannak, vagy már nagy a baj. 
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vannak (pl. idősek nappali ellátása, bölcsődék, 

hajléktalan ellátás, CSGYK irodái); 

− Van lehetőség a sajátos nevelési igényű, illetve 

korai fejlesztésre, gondozásra szoruló 

gyermekek bölcsődei elhelyezésére. 

Lehetőség Veszélyforrás 

− Több magán egészségközpont található a 

városban; 

− WHO Egészséges Városok Programiroda 

működtetése; 

− Egészségvédelembe, egészségfejlesztésbe, 

illetve a szociális ellátásokba bevonható civil 

szervezetek jelenléte a városban; 

− Az óvodáknak és iskoláknak iskolai 

egészségnevelési és környezeti nevelési 

programot kell kidolgozniuk. 

− A felnőtt háziorvosi, a házi gyermekorvosi, 

illetve a fogorvosi alapellátás terén jelentős 

aránytalanságok – akár többszörös különbségek 

– tapasztalhatók az egyes szolgálatokra jutó 

lakosságszámban; 

− A háziorvosok korösszetétele; 

− Szakemberhiány mind az egészségügyben, mind 

a szociális ellátásban;  

− Az egészségügyi és szociális ellátórendszerben 

megmaradt szakemberek túlterheltsége; 

 

 

Oktatás, sport 
Győr vezető szerepe meghatározó a versenysportban, és a sportinfrastruktúra 

fejlesztésekben. A szabadidősport tekintetében az előző évekhez képest számos terület bővült, 

de a versenysport mellett kevésbé nyert teret. A sportinfrastruktúra főként a versenysportot 

szolgálja ki, a rekreáció és szabadidősport, annak infrastrukturális háttere, szerveződési szintjei 

és szervezeti megjelenése kevésbé növekedett.  

A sport támogatása területén a város szintén elkötelezett, amely főként a versenysportban 

bontakozik ki. A szabadidősport növekedése, amely a lakosság magasabb szintű 

életminőségének kialakítását segíti elő, kedvező tendenciát mutat, de a preventív, 

egészségtudatos életvitelhez szükséges további minőségi és mennyiségi fejlesztés. 

A városrészeken eltérő számú, minőségű szabadidős lehetőségeket érnek el a lakosok. A 

szabadidőparkok egy-egy városrészben vannak jelen, amely a távolabb élőknek nem jelent 

kedvező elérhetőséget.  

Lényeges szempont, hogy a szabadidősport, a rekreációban résztvevők megfelelő 

sportszakmai támogatást kapjanak, hiszen a lakossági felmérésben a fittségi állapotukat 

alacsonyan értékelték még azok is, akik naponta végeznek sportolási tevékenységet. 

Hasznosnak bizonyul a fittségi felmérések megismertetése a szabadidősportban résztvevők 

körében, amely reális képet mutat a fizikai állapotról.  

A munkahelyi sport is egyre növekvő tendenciát mutat a városban, amelynek a munkaerő 

produktivitásában, az egészségben eltöltött életévekben, és az életminőség javulásában van 

jelentősége. A munkahelyeken a sportolási lehetőségek biztosításával a munkavállalók 

preventív szemlélete pozitív irányban változik, az egészségmagatartás, a teljesítmény javul.  

A sportszakmai képzés, a sport oktatásban megjelenő szintje elégedettséget vált ki a lakosok 

körében. A sport oktatási szintjei az óvodától a doktori képzésig biztosítottak.  

 

Erősség Gyengeség 

− Versenysport infrastruktúra megléte; 

− Versenysport utánpótlás bázisának erős 

jelenléte; 

− Versenysport támogatások magas szintje; 

− Sportszakmai képzés minden oktatási szinten 

megvalósul; 

− Szabadidősport és versenysport szolgáltatások 

nagy különbsége a versenysport erős 

hangsúlyával; 

− Szabadidősport tevékenységek infrastrukturális 

elérhetősége egyenlőtlen; 
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− Mindennapos testnevelés az oktatásban;  

− Szabadidős tevékenységek növekvő 

elérhetősége. 

− A versenysport tehetség megtartó erejének 

hiánya; 

− Városrészenkénti szabadidősport lehetőségek 

elérésének nagy különbsége; 

− Szabadidősport lehetőségek információhiánya; 

− A mindennapos testnevelés feltételeinek 

hiányosságai.  

Lehetőség Veszélyforrás 

− Városrészenkénti szabadidősport infrastruktúra 

fejlesztés; 

− Szabadidősport szervezetek bemutatása, 

megismerése számára nagyobb platform 

biztosítása; 

− Szabadidősport eszközök beszerzésének 

támogatása; 

−  Célcsoportonkénti szabadidőfejlesztés 

(munkahelyi sport támogatása, időskorúak 

sportolási lehetőségeinek bővítése 

városrészenként, iskoláskorúak sportág 

kiválasztásának elősegítése minél több sportág 

megismerésével, a mindennapos testnevelésbe 

több sportág bevonása); 

− Több szakember bevonása a szabadidősport 

életmódba építése érdekében; 

− Digitális technológia támogatása a 

szabadidősportban. 

− Inaktív életmód növekedése; 

− Távolsági akadályok a szabadidősport 

infrastruktúrájának elérésére (városrészenként 

eltérő lehetőségek); 

− Társadalmi különbségek kialakulása a 

szabadidősport finanszírozásának 

lehetőségeiben; 

− Sportszakemberek alkalmazásának hiánya a 

szabadidősport kialakításában; 

− A munkahelyi produktivitás csökkenése; 

− A fiatal generáció antropometriai deformitásai 

(tartási rendellenesség, gerincdeformitások, 

testsúly) 

− COVID-19 világjárvány oktatási hatásai.  

 

Környezet, közlekedés, városrendezés 
A város környezeti egészséghatásainak értékeléséhez az egészséget befolyásoló a főbb 

környezeti hatások közül a levegőminőség, a zaj- és rezgésterhelés, a vezetékes ivóvíz 

minősége, valamint a szennyvízkezelés, a hulladékkezelés, továbbá a klímaváltozással 

összefüggő egészség-kockázatokkal kapcsolatos ismeretek képezték vizsgálat tárgyát. 

Az adatok alapján az állapítható meg, hogy a válaszadók többsége a győri városi környezet 

hatásait általában nem tekinti az egészséget jelentősen veszélyeztető kockázatként. Ugyanakkor 

a lakóövezetekben tapasztalható negatív környezeti hatásként a levegőszennyezés, a 

zajterhelés, valamint a szomszédok zavaró tevékenysége került leggyakrabban említésre. 

Az Országos Meteorológiai Szolgálat jelentései szerint a vizsgált időszakban Győr város 

levegőminősége 2017. évben a „megfelelő”, míg a többi években a „jó” minősítést kapta. A 

város levegőjének tisztaságával a válaszadók több, mint fele bizonyult általában elégedettnek. 

A vélemények azonban városrészenként szignifikáns eltérést mutatnak: a kertes lakóövezeti 

jellegű városrészekben élők közel kétharmada a város levegőjének tisztaságával általában 

elégedett, míg a Belváros városrészben élők esetén ez a vélemény csak minden második 

személyre jellemző. 

A zaj- és rezgésterheléssel kapcsolatos lakossági vélemények szerint a megkérdezettek ötöde 

értékelte úgy, hogy a lakóhelye környéke zajos: a legnagyobb arányban a Belváros 

városrészben élők, míg a legkisebb arányban a kertes lakóövezeti jellegű városrészekben élők 

képviselték ezt a véleményt. 

A vezetékes ivóvíz- és szennyvíz szolgáltatás a város minden részében elérhető, és a rákötési 

arány meghaladja a 98%-ot. A szolgáltatott ivóvíz minőségét meghatározó beltartalmi értékek 

jelentősen az egészségre veszélyes határérték alatt maradnak. A kontaminált vizek által okozott 

fertőző betegségek kialakulását eredményező kórokozók számát tekintve a szolgáltatott víz 

minősége szintén kifogástalan. A városban szolgáltatott vezetékes ivóvíz minőségével a 
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válaszadók fele bizonyult elégedettnek. A városszerte magas arányban igénybe vett 

szennyvízcsatorna-hálózat miatt – a havária helyzeteket kivéve – minimalizálódott a tisztítatlan 

szennyvizek élővizekbe jutásának, valamint a szikkasztókból való elszivárgásnak a kockázata. 

Ezáltal a kontaminált vizek által okozott feko-orális úton terjedő fertőzések és járványhelyzetek 

kialakulásának esélyei is jelentősen csökkentek. 

A csapadékvizek elvezetésével és hasznosításával kapcsolatos intézkedések a város által a 

felszíni vizek védelmében tervezett és megvalósított beavatkozásainak egyik prioritása és a 

hálózat folyamatos fejlesztése a város Környezetvédelmi Programjában kiemelt feladatként 

szerepel. A lakossági vélemények szerint a városi csapadékvíz-elvezetési rendszer minőségével 

a válaszadók 39,3%-a bizonyult elégedettnek. 

A települési szilárdhulladék ártalmatlanítását célzó szolgáltatások a „Komplex 

hulladékgazdálkodási rendszer fejlesztése a Győr Nagytérségi Hulladékgazdálkodási 

Önkormányzati Társulás közszolgáltatási területén” elnevezésű projekt által létrehozott 

infrastruktúra révén széleskörűen állnak a város lakóinak rendelkezésére. Ily módon Győr város 

jelenlegi hulladékgazdálkodási rendszere kiterjed minden egyes háztartásra, eleget téve a 

hatályos hulladékgazdálkodási és közegészségügyi jogforrások meghatározta feltételeknek, 

ideértve a települési szilárdhulladékokkal összefüggő egészségkockázatok minimalizálását is. 

A rendszer hatékony használata érdekében a vizsgált időszakban lakossági szemléletformáló 

programok is megvalósultak. 

A klímaváltozással összefüggő egészségkockázatok elemzése a városi egészségkép-készítés 

új eleme. Jelenleg is zajlik Győr város Klímastratégiájának kidolgozása, amely, mint stratégiai 

tervezési feladatvállalás kifejezi a városvezetésnek a klímaváltozással összefüggő problémák 

megelőzése és kezelése iránti elköteleződését. A válaszadók több mint fele fontosnak tekintette, 

hogy a klímaváltozás egészséghatásaival kapcsolatosan bővebb ismereteket szerezhessen. 

 

Erősség Gyengeség 

− A válaszadók többsége a városi környezettel 

alapvetően elégedett; 

− A város folyamatosan figyelemmel kíséri a 

városi környezeti és az egészséget veszélyeztető 

tényezők változását; 

− Vezetékes ivóvízhez, szennyvízelvezetéshez és 

hulladékkezeléshez való teljes körű lakossági 

hozzáférés; 

− A vezetékes ivóvíz, a szennyvízelvezetés és a 

hulladékkezelés szolgáltatások magas minősége; 

− Bár a város levegőminősége a mérőpontok adatai 

alapján “jó” minősítésű, a lakosság megítélése 

szerint városrészenként jelentős eltérések 

mutatkoznak; 

− A lakossági vélemények szerint a Belváros 

városrészben jelentős a zajterhelés, a 

levegőszennyezés; 

− A Belváros városrész lakói között vannak a 

legtöbben, akik a városi zöldfelületek 

minőségével elégedetlenek. 

Lehetőség Veszélyforrás 

− Csapadékvizek összegyűjtésével és 

hasznosításával kapcsolatos fejlesztési tervek; 

− Zaj- és rezgésterhelés csökkentését célzó 

intézkedési tervek; 

− A válaszadók több, mint fele fontosnak tartotta, 

hogy a klímaváltozás egészség-hatásaival 

kapcsolatos ismereteit bővítése; 

− Tervezett városi zöldfelület-fejlesztések. 

− A gépjárműforgalom erősödése esetén a város 

levegőminőségének romlása, por- és zajterhelés 

növekedése; 

− A tervezett zaj- és védelmi intézkedések 

megvalósításának elmaradása; 

− Tervezett városi zöldfelület-fejlesztések 

elmaradása; 

− A prevenciós tevékenységek során a 

klímaváltozás okozta egészségkockázatok 

figyelmen kívül hagyása.  

 

 



GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS EGÉSZSÉGKÉPE 2021 
 

193 

 

Életmód, életminőség 
A város lakásállománya gyors ütemben növekszik, ezzel párhuzamosan elmondható, hogy a 

minőségi mutatók tekintetében javulás tapasztalható, miközben a laksűrűség csökken. Az 

újonnan épített lakások túlnyomó többsége többlakásos társasházi, illetve családi házas 

formában épül. Az önkormányzati tulajdonú lakások száma jelentős mértékben csökkent az 

elmúlt tíz évben. A közműellátottság szinte teljesnek mondható. Problémának tekinthető 

viszont, hogy az újonnan épült lakóterületek esetében hiányosságok mutatkoznak a kiszolgáló 

infrastruktúra - megközelíthetőség, parkolás, kereskedelmi szolgáltatások - tekintetében. 

A győri lakosok általánosságban elégedettek a várossal, mint lakóhellyel. A lakással és 

környezetével kapcsolatos problémák vizsgálatakor leggyakrabban a zaj, illetve a 

légszennyezés került említésre. A városban, illetve az egyes városrészekben elérhető 

szolgáltatásokat és az infrastruktúra állapotát tekintve egyrészt vegyes a kép általánosságban is, 

illetve jelentős eltérések mutatkoznak az egyes városrészek között is. Az egészségügyi 

szolgáltatások esetében a szakorvosi ellátással elégedetlenek aránya tekinthető magasnak, a 

háziorvosi ellátás megítélése kedvezőbb képet mutat, viszont városrészi bontásban jelentősen 

eltér az elégedettség mértéke. Viszonylag jelentősnek tekinthető az elégedetlenség mértéke a 

közterületek tisztaságával, a csapadékvíz elvezetésével, valamint a városi zöldterületek 

mennyiségével és minőségével kapcsolatban is. 

Az iskolázottság mutatói kedvezőek, a felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya 

jelentősen meghaladja az országos átlagot. A belváros, a belső lakóövezetek, valamint az elmúlt 

évtizedben jelentős népességnövekedést mutató szuburbán zónák (Pinnyéd, Bácsa, Kismegyer, 

Ménfőcsanak) esetében a magasabb végzettséggel rendelkezők aránya kiemelkedő, míg az 

érettségivel nem rendelkezők Gyárvárosban, Újvárosban és a lakótelepeken képviselnek az 

átlagnál magasabb arányt. 

A foglalkoztatottság mutatói nemcsak az országos átlaggal, hanem a többi megyei jogú város 

adataival összevetve is kedvezőbbek; a munkanélküliségi ráta tartósan alacsonynak tekinthető, 

ahogy a tartósan munkanélküliek összes álláskeresőn belüli aránya is.  

A jövedelemszint tartósan átlag feletti, a többi hazai regionális központtal való 

összevetésben kiemelkedő. Az anyagi életminőség szubjektív megítélésével kapcsolatban 

elmondható, hogy a győriek közel kilenctizede legalább átlagosnak látja a saját háztartása 

anyagi helyzetét. Az anyagi életminőséggel való elégedettséget pozitívan befolyásolja az 

iskolai végzettség, viszont az életkor hatása esetében fordított trend mutatható ki. A szocio-

ökonómiai státusz mutatói jelentősen eltérnek városrészenként, valamint szoros pozitív 

kapcsolatban vannak az egészségi állapottal. 

A napi időfelhasználás sajátosságait főként az életkor befolyásolja, a 60 év feletti 

korcsoportok esetében jelentősen megnő a szabadidő mennyisége a munkával töltött idő 

csökkenésével párhuzamosan. A szabadidő eltöltésének módjait tekintve a passzív, nem 

közösségi tevékenységek dominálnak. Elmondható, hogy az internetezéssel töltött idő 

mennyisége jelentősen megnövekedett az elmúlt fél évtizedben, átvéve a dominanciát a 

televíziónézéstől a passzív szabadidős tevékenységek körében. A rendszeres közösségi 

kulturális aktivitás - színház, mozi, hangverseny, egyéb kulturális intézmények látogatása - 

viszonylag szűk körre koncentrálódik, bár ebben a kérdésben a pandémiás időszak 

korlátozásokból fakadó negatív hatása egyértelműen érvényesült az elmúlt másfél évben. Az 

aktív testmozgás esetében a gyaloglás és a kerékpározás dominál, tehát azok a formák, amelyek 

sok esetben a napi közlekedés részének is tekinthetők.  

 

Erősség Gyengeség 

− Magas jövedelemszint; 

− Kedvező foglalkoztatottsági viszonyok; 

− Viszonylag jelentős különbségek a városrészek 

között az anyagi életminőség tekintetében; 
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− Gazdasági megtartóerő, munkaerővonzás; 

− Alacsony munkanélküliség; 

− A lakásállomány minősége folyamatosan javul, a 

laksűrűség csökken; 

− A Győrrel, mint lakóhellyel való elégedettség 

mértéke általánosságban magas. 

− Az aktív és közösségi szabadidős 

tevékenységekben résztvevők aránya alacsony; 

− Az új lakóterületek/lakóparkok kiszolgáló 

infrastruktúrával való ellátottsága gyenge; 

Lehetőség Veszélyforrás 

− Az egészségtudatos, aktív életmód mintájának 

elterjedése a helyi társadalom szélesebb 

rétegeiben; 

− A klímavédelemmel, fenntarthatósággal, zöld-

megoldásokkal összefüggő életvezetési normák 

és gyakorlatok erősödése;   

− A külterületek - elsősorban a zártkerti övezetek - 

népességnövekedési ütemét nem követi a 

lakókörnyezeti minőség javulása; 

− COVID-19 világjárvány életmódra, életvitelre, 

társadalmi életre gyakorolt kedvezőtlen hatásai.  
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MELLÉKLETEK 

1) INTERJÚVÁZLAT DÖNTÉSHOZÓK (ÖNKORMÁNYZATI KÉPVISELŐK) SZÁMÁRA A VÁROSI 

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSI TERV (2021-2025) ELŐKÉSZÍTÉSÉHEZ 

 

I. Lakosság egészségi állapota, egészségtudatossága 

1. Milyennek látja a város lakosságának egészségi állapotát, illetve egészségtudatosságát?  

2. Milyen tendenciák/változások figyelhetők meg az elmúlt 5 évben e téren?  

3. Milyennek látja mindezt az Ön által képviselt városrészben? Milyen specifikumok 

fogalmazhatók meg a város egészéhez képest? Vannak-e speciális jellemzők, problémák 

a városrészben?  

4. Véleménye szerint a Győrben lakók egészségi állapotát mely tényezők befolyásolják 

leginkább? 

5. Mi az, ami az Ön által képviselt városrészben különösen kiemelhető e téren? 

 

II. Egészségvédelem, egészségtudatosság fejlesztése 

1. Mit gondol, mely intézmény(ek), szervezetek (szereplők) feladata a város lakosainak 

egészségvédelme? 

2. Véleménye szerint az önkormányzatnak milyen szerepe van a település lakossága 

életfeltételeinek, egészségi állapotának javításában? Milyen eszközei, lehetőségei 

vannak erre?  

3. Milyen egészséget fejlesztő célokat/feladatokat/ /intézkedéseket tudna megfogalmazni 

települési szinten, illetve speciálisan az Ön által képviselt városrészben, amelyek 

hozzájárul(hat)nak az egészségi állapot javításához, egészségvédelemhez és/vagy a 

lakosság egészségtudatosságának fejlesztéséhez? 

4. Milyen programok/rendezvények /fejlesztések járulnának hozzá az egészségi állapot 

javításához és/vagy a lakosság egészségtudatosságának fejlesztéséhez a településen, 

illetve speciálisan az Ön által képviselt városrészben?  

5. Az önkormányzat mit tett az elmúlt években a lakosság egészségvédelme terén? 

(konkrétumok megfogalmazása, említése) 

6. Önnek voltak-e olyan kezdeményezései, amelyek a lakosság egészségvédelmét vagy 

egészségtudatosságának fejlesztését érintették valamilyen formában? 

7. Láthatók-e ezeknek az önkormányzati, illetve egyéni képviselői szintű 

kezdeményezéseknek, törekvéseknek az eredményei, hatásai? Milyen formában?  

 

III. Jövőre vonatkozó gondolatok  

 
1. Mit gondol, az önkormányzat tevékenységében a jövőben (a következő 5 évben) milyen 

helyet kap az egészségvédelem? Lát-e arra reális esélyt, hogy ez a tevékenység prioritást 

kapjon? 

2. Milyen területekre kellene különösen fókuszálni az emberek egészségtudatosságának 

növelése, illetve az egészség megőrzése/egészségvédelem érdekében? (egyéni, 

intézményi, önkormányzati, kormányzati szinten; prevenció, életmódváltás stb.) 
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a. Hogyan tudná ezt az önkormányzat a jövőben segíteni? (pl. tervezés, 

szabályozás, ösztönzés, együttműködések, programok, fejlesztések stb.) 

b. Van-e e téren, ami az Ön által képviselt városrész esetében külön kiemelendő 

vagy specifikusan megjelenítendő?  

3. Ön szerint a város egészségügyi ellátórendszerében, illetve az egészségvédelemmel 

foglalkozó egyéb szereplői kört tekintve (pl. civil szervezetek) van(nak)-e olyan 

terület(ek), amin változtatni kellene? Min és miért? Milyen szerepköre van/lehet ebben 

az önkormányzatnak? ( 

a. Vannak-e fehér foltok? Van-e olyan ellátás/intézmény/szervezet, amely 

hiányzik az ellátórendszerből?  

b. Esetleg vannak-e felesleges párhuzamosságok, anomáliák?  

4. Vannak-e olyan szereplők, akiket be kellene vonni, együttműködések, melyeket életre 

kellene hívni stb.? Pl. ágazatközi együttműködések (szociális–egészségügyi, oktatás–

egészségügy, vállalati vagy civil szféra bevonása stb.) 

5. A jelenlegi járványhelyzet kiszámíthatatlan helyzetet teremtett. Véleménye szerint 

hogyan tudna felkészülni az önkormányzat a hasonló helyzetekre? Milyen speciális 

célokat fogalmazna meg? 

6. Az Egészségfejlesztési terv készítésére vonatkozóan van-e konkrét javaslata, 

észrevétele? 
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2) A SZAKÉRTŐI FÓKUSZCSOPORTOS MEGBESZÉLÉSEK INTERJÚVÁZLATA 

1. Milyen intézményt /szervezetet képvisel? (Az intézmény/szervezet milyen 

tevékenységeket/szolgáltatásokat végez, amelyek az egészségi állapot javítását 

célozza?) 

 

2. Milyennek látja az adott korosztály egészségi állapotát? Milyen tendenciák/változások 

figyelhetők meg az elmúlt 5 évben? Milyen problémákat lát az adott korcsoport 

egészségi állapotában? 

 

3. Milyen egészséget fejlesztő célokat/feladatokat/ /intézkedéseket tudna megfogalmazni 

az adott korcsoport prevenciós tevékenységében, amelyek hozzájárulnak az egészségi 

állapot javításához? 

 

4. Milyen programok/rendezvények /fejlesztések járulnának hozzá az egészségi állapot 

javításához az adott korcsoportban? Részt venne ezekben a programokban? 

 

5. Milyen eredményeket vagy lehetőségeket (együttműködés) lát az egészségügyi 

szolgáltatás területén? (prevenciós ellátás/szűrővizsgálatok, otthoni ellátás/otthoni 

szakápolás, alapellátás, járó beteg ellátás/szakellátás, fekvőbeteg ellátás, fogászati 

ellátás, mentális egészség, gyógyszerellátás, Egészség-piac, „Beszélgető Hálózat” stb.) 

 

6. A jelenlegi járványhelyzet minden szervezet/egyesület számára kiszámíthatatlan 

helyzetet teremtett. Véleménye szerint hogyan tudna felkészülni 

intézménye/szervezete a hasonló helyzetekre? Milyen speciális célokat fogalmazna 

meg? 
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3) WHO AJÁNLÁS A TESTMOZGÁS KAPCSÁN ÉLETKORI CSOPORTONKÉNT 

Korcsoport Idő Fizikai aktivitás javaslatok 

1 évnél fiatalabb korban (24 óra) 

30 perc 

egy 

pozícióba

n 

Ne legyen 1 óránál tovább rögzítve. 

1-2 éves gyerek (24 óra) 180 perc 
Különböző típusú fizikai tevékenység, közepes, 

erőteljes intenzitás. 

3-4 éves gyerek (24 óra) 180 perc 
Minimum 60 perc mérsékelt vagy erőteljes 

intenzitás. 

5-17 éves gyerek, serdülő (24 óra) 60 perc 
Mérsékelt vagy erőteljes intenzitás, aerob 

tevékenység. 

18-64 éves felnőttek (heti) 
150-300 

perc 

75-150 perc erőteljes intenzitású izomerősítő 

tevékenység, aerob fizikai aktivitás. Hetente 2 

mérsékelt vagy nagyobb intenzitású tevékenység. 

65 éves és idősebb felnőttek (heti) 
150-300 

perc 

Változatos, többkomponensű fizikai tevékenység. 

Funkcionális egyensúly fejlesztés, erőnléti edzés, 

funkcionális kapacitás növelése. 

Terhes és szülés utáni nők (heti) 150 perc  Közepes intenzitású aerob fizikai aktivitás 

Krónikus állapotú emberek (magas 

vérnyomás, 2-es típusú 

cukorbetegség, HIV és rák túlélők) 

(heti) 

150-300 

perc 

Közepes intenzitású fizikai tevékenység. 75-150 perc 

erőteljes intenzitású aerob fizikai tevékenység, 

hetente 2 nagyobb intenzitású izomerősítés, 

többkomponensű fizikai tevékenység. 

Fogyatékossággal élő gyermek és 

serdülők (napi) 
60 perc 

Mérsékelt-erőteljes intenzitás. 3 nap erőteljes 

intenzitású aerob, valamint izomerő növelő 

tevékenység.  

Fogyatékkel élő felnőttek (heti) 
150-300 

perc 

Közepes intenzitású fizikai tevékenység. 75-150 perc 

mérsékelt intenzitású aerob fizikai tevékenység, 

hetente 2 nagyobb intenzitású izomerősítés, 

többkomponensű fizikai tevékenység. 

Forrás: WHO adatai alapján saját szerkesztés 
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4) VÁROSRENDEZÉSI KÖRZETEK, VÁROSRÉSZEK, ÖSSZEVONT VÁROSRÉSZI FELOSZTÁS 

Városrendezési körzet Városrész Városrész, összevont 

Belváros Belváros Belváros 

Révfalu 
Révfalu Révfalu 

Kelet-Révfalu 

Nádorváros 

Nádorváros Nádorváros 

Kelet-Nádorváros 

Dél-Nádorváros 

Nyugat-Nádorváros 

Temető 

Jancsifalu 

Iparterület 

Adyváros Adyváros Adyváros 

Marcalváros I. 

Marcalváros Marcalváros Marcalváros II. 

Bevásárlóközpont II. 

Sziget Sziget 

Sziget-Újváros 

Újváros 

Újváros 
Gorkijváros 

Nyugat-Újváros 

Mákosdűlő 

Gyárváros 1. 

Gyárváros 
Gyárváros-Likócs 

Gyárváros 2. 

Gyárváros 3. 

Gyárváros 4. 

Kiskút 

Likócs Likócs 

Szabadhegy I. 

Szabadhegy Szabadhegy-József Attila-

lakótelep 

Szabadhegy II. 

Raktárváros 

Déli iparterület 

Ipari Park 

József Attila-lakótelep József Attila-lakótelep 

Bácsa Bácsa 

Bácsa-Kisbácsa-Sárás-Pinnyéd 
Kisbácsa Kisbácsa 

Sárás Sárás 

Pinnyéd Pinnyéd 

Győrszentiván 

Győrszentiván Győrszentiván 
Győrszentiván-Kertváros 

Kikötő 

Nagyhegy 

Ménfőcsanak I. 

Ménfőcsanak 
Ménfőcsanak-Gyirmót-

Kismegyer 

Ménfőcsanak II. 

Bevásárlóközpont I. 

Gyirmót Gyirmót 

Kismegyer Kismegyer 

 

 

 

 


