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1. Bevezetés

Az egészségmegőrzés fogalmát a WHO „Ottawai Charta” néven ismert alaptémájában így határozta meg: „Az egészségmegőrzés az a folyamat, amely módot ad az embereknek egészségük fokozott kézben tartására és tökéletesítésére.”

Az egészségmegőrzés hozzájárul az emberi környezet megváltoztatásával az életminőség javításához azzal a céllal, hogy az emberek elégedettebbek legyenek, örömteli munkát tudjanak végezni, pihenést és kikapcsolódást biztosítva egészségüket erősítsék, így maguknak hosszú minőségben töltött életet nyerjenek.

Az egészségfejlesztés célja:

· Az egyén oldaláról - az egészséges magatartás fenntartása, fejlesztése, hogy tevékenyen vegyenek részt saját egészségük védelmében. 

· A társadalom oldaláról - olyan élet- és munkafeltételek biztosítása, szociális és egészségügyi gondoskodás megteremtése, olyan társas támogatórendszer működtetése, amelyek az egyéni egészségfejlesztő tevékenységek nélkülözhetetlen feltételeit képezik.

Magyarországon, az 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről alapelvei körében a következőket fogalmazza meg: 

„37. § (1) Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely során az egyén növeli jártasságát saját egészségének javítása érdekében, képességet szerez az egészséges életvitel fenntartására és a változó környezethez való alkalmazkodásra. Az egészségfejlesztés a lakosság egészséggel kapcsolatos ismereteinek bővítésére, az egészséges magatartásra, az egészséget veszélyeztető ártalmak és megbetegedések megelőzésére irányuló tevékenység.

Mindezek megvalósításának szakmai alapjai a Nemzeti Népegészségügyi Programokban kerültek megfogalmazásra, s tudatos megvalósításához elengedhetetlenül szükséges a speciális képzettség és az elkötelezettség. 

A Magyarországon és Európa-szerte szűkülő gazdasági és financiális lehetőségek között különös jelentősége van a hosszútávon költségkímélő megelőzésnek mind társadalmi, mind egyéni szinten. „A gyermek a mi mai befektetésünk a jövő társadalmába” (WHO 2005. évi jelmondata). Hazánkban a „Közös kincsünk a gyermek” Nemzeti Csecsemő- és Gyermek-egészségügyi Programban, illetve a Semmelweis Terv Csecsemő és Gyermekegészségügy fejlesztése c. fejezetében is kiemelésre került, hogy a hosszú távú célok megvalósításában az ellátórendszereknek és a szülőknek, illetve azok kölcsönösen erősítő együttműködésének egyaránt meg van a saját és sajátos szerepe és felelőssége.
2. Küldetés

Az egyesület tagjai elkötelezték magukat arra, hogy szakmai tudásukkal és összefogással, együtt segítsék mindazon tevékenységeket, amelyek a magyar lakosság egészségi állapotát, életminőségét javítani tudja. Támogasson, segítsen és készítsen népegészségügyi programokat, s annak megvalósításában működjön közre.

A népegészségügyi programok célkitűzései egy adott lakóközösség életminőségének javítása, amely csak interszektoriális összefogással, partnerséggel, a helyi közösségekre alapozottan, össztársadalmi szinten valósulhat meg. Tevékenységünk során, a helyi közösségek életre hívásával ezt a folyamatot segítjük, mellyel az egészségi állapot megőrzésében, a helyi közösségek életminőségének emelkedésében jelentős javulás érhető el. Szakértői segítségnyújtással adott település helyi szakembereit igyekszünk felkészíteni és képessé tenni arra, hogy Egyesületünk közreműködésével elindított szakmai programok önfenntartó módon működjenek tovább
3. Helyzetismertetés

Az EgészségPorta Egyesület országos szervezetként olyan programok megvalósítását tűzte ki célul, amelyben szakértői támogatással mintaértéket teremt, s ennek továbbterjesztésére is vállalkozik.
A helyzetismertetés tehát a környezet jellemzőit két területen vizsgálja. Egyszer országos szinten jellemzi a civil szervezetek szerepvállalását, kitérve jelen Egyesületre, és azt a környezeti adottságot vizsgálja, ahol az adott témában tervezett program megvalósításra kerül
3.1. Országos helyzet, a civil szerepvállalás

A civil szerveződés legnagyobb jelentősége, hogy elkötelezettségből fakadóan, emberek fognak össze közös cél és feladat megvalósítására.

A civil szervezetekről általában

Jellemzői:

· Nem haszonszerzés, vagyonszerzés az elsődleges cél

· A profitot a célok megvalósítására fordítják

· A nyereséget nem a tagok között osztják fel

Civil szervezet: állampolgári szerveződések, tagsággal rendelkező szervezetek, személyegyesülések. Felelős polgárok összessége, akik tudatosan szerveződnek saját másokkal közös érdekeik érvényesítése ill. mások megsegítésére. 

Magáncselekvés a közjó érdekében.

Megjelenhetnek:

· Spontán (pl. klubok)

· Jogilag szervezett formában is (társadalmi szervezetek)

A non-profit szervezetek a rendszerváltást követően kezdenek hazánkban ismét elterjedni, jogi szabályozás is ekkor alakult ki. (Egyesülési jogról szóló 1989. évi II. tv.)

Emberi jog, hogy másokkal egy közös cél érdekében szervezetet hozzon létre, vagy belépjen. 

A Ptk.-ban egyesülés néven szerepel 1989-től társadalmi szervezetként nevezik, de a kettő szinte ugyan azt fejezi ki. Tehát a társadalmi szervezetek vagy más néven egyesületek. 

A KSH 1993 óta adatfelvételt folytat a civil szervezetekről, aminek alapján összesítések történnek. 2010-es adatok szerint, mintegy 65 ezer civil szervezet van Magyarországon. Közel 40 %-uk foglalkozik olyan tevékenységgel, amelyek közvetve vagy közvetlenül a lakosok életminőségének javításával foglalkozik.

A civil szervezetek fő jelentősége a szakmaiság, valamint az, hogy olyan feladatokat vállalnak magukra, amelyet az állam, a jogi szabályozás és a hiányos keretek miatt nem tud felvállalni. Egyre gyakoribb az, hogy állami szerepvállalásban vesznek részt ezek a szervezetek, s hatékonyan akkor tudnak csak működni, ha mindezt szervezetten teszik.
Az országos szervezeteknek külön jelentősége az, hogy a megszerzett tapasztalat és szakmai tudás összeadódik, így magasabb értéket hoz létre és mindezt megfelelően terjeszteni és képviselni is tudja. Az így kialakult (szervezett és élő) Hálózatnak is külön jelentősége van, hiszen azonos emberek más-más igényeire és szükségleteire képesek válaszolni, jelen esetben a népegészségügyi feladatokat illetően.
3.2. A program megvalósításának környezeti adottságai jellemzői - Kecskemét környezeti adottságai, jellemzői:

3.2.1. Földrajzi, infrastrukturális jellemzők

Kecskemét Bács-Kiskun megye székhelye a Duna-Tisza közi Homokhátság közepén, közel azonos távolságban Budapest és Szeged között, a kelet-nyugat, illetve az észak-dél irányú főközlekedési utak kereszteződésében helyezkedik el, lakosainak száma meghaladja a 110.000 főt. A megyeszékhely gazdasági szerepe és munkaerő felszívó ereje jelentős, szerepkörének megfelelő teljes közigazgatási, oktatási, egészségügyi, kulturális és sport intézményi ellátottsággal rendelkezik. 

A település szerkezetét tekintve láthatók a nagyvárost jellemző lakótelepek (Széchenyiváros, Árpádváros), bevásárló központok, áruházláncok, de megtalálhatók a kertvárosi részek (Petőfiváros, Hollandfalu, Műkertváros, Rendőrfalu, Szeleifalu) és a csatolt településrészek is (Hetényegyháza, Katonatelep, Kadafalva, Méntelek).  A város sajátossága a rendkívül nagy területű és helyenként sűrűn beépített külterület is. (A város külterületi részeinek lakosságszáma kb. 15.500 fő)

A városban mintegy 43.000 lakás található. A közművesítés aránya a településen az alábbiak szerint alakul: 


Szennyvízhálózat + csapadékvíz:
90 %


Ivóvíz:




95 %


Elektromos áram:


belterület 95 %
külterület 85 %


Belterületi szilárd burkolatú utak:
70 %


Gáz:




belterület 85 %
külterület 40 %

Távfűtésbe bekapcsolt lakások:

11.194 db

Forrás: Polgármesteri Hivatal Kecskemét
A településen jelenleg óvodába 3.500, általános iskolába 9.000, középiskolába pedig 9.300 gyermek jár. A városi székhelyű felsőoktatási intézményekben 4.500-4.600 hallgató tanul. A 600 bölcsődei férőhelyre (amely 2010. júliustól 716-ra emelkedett) 2010. májusában 813 gyermeket írattak be. 

3.2.2. Demográfiai jellemzők

A dezurbanizációs folyamatok nagyvárosi népességcsökkentő hatását Kecskeméten a kilencvenes évek elején bekövetkezett társadalmi-gazdasági változások mérsékelték, illetve módosították. A 2001. évi népszámlálás és a 2005. évi mikrocenzus közötti időszakban, ha nem is jelentősen, de emelkedett a Kecskeméten lakók száma (a megyei, régiós és országos trendekhez képest egyértelműen pozitív a változás). A növekedés a belföldi és a nemzetközi vándorlás többletéből adódott, de a születések és halálozások egyenlege is kedvezőbb a legtöbb százezer fős népességet meghaladó nagyváros adatánál. Ugyanakkor látható, hogy míg a kilencvenes években még természetes szaporodás jellemezte a várost, addig az azt követő időszakban a természetes szaporodási ráta  - az országos trendeknek megfelelően csökkent itt is.   
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A bevándorlási pozitívumot leginkább a fiatalabb korosztályok okozzák, így relatíve javul a népesség kor szerinti összetétele – vagyis a kedvezőtlen folyamatok valamelyest lelassultak. A 2001 és 2005 közötti években egy százalékponttal csökkent a gyermekkorúak (0-14 évesek) 16%-os aránya magasabb volt az országos átlagnál, a megyeszékhelyekét pedig több mint 2 százalékponttal meghaladta. A fiatal felnőttek (különösen a 25-34 évesek) 2005. évi 28 százalékos részaránya több mint 3 százalékponttal magasabb a korábbinál. Ezek a változások azt jelzik, hogy elsősorban a megélhetést kereső kisgyermekes családok költöztek a városba. 

A városban több gyermekkorú él, mint idős ember, az öregedési index 2005-ben 84 százalékot tett ki, amely érték azonban 9 százalékponttal magasabb a 2001. évinél. Az idősebb korosztályok arányának emelkedése a népesség nemek szerinti összetételét sem hagyja érintetlenül, hiszen a nők közül jóval többen érik meg a magasabb életkort, vagyis összességében növekszik a női lakosság részaránya. 

Ugyanakkor a fiatalok közül egyre kevesebben és ők is később alapítanak családot, másrészt a házasság intézménye helyett egyre gyakrabban az élettársi kapcsolatot választják. A 2005. évi mikrocenzus adatai is bizonyítják ezt, ugyanis a felmérés idején  Kecskeméten élő 15 éves és idősebb népességnek már több mint egyharmada nőtlen, vagy hajadon volt, amely arány 4 százalékponttal magasabb a négy évvel korábbinál. A házasságban élőké ugyanilyen mértékben, 44 %-ra visszaesett, az élettársi kapcsolatban élők aránya meghaladta a 11 %-ot (2001. évi népszámlálás idején 8% volt).

A város demográfiai változásai alapján megállapítható, hogy bár a népesedési trendek kedvezőbbek, mint az országos átlag, de jelen pályázati programunk szempontjából két releváns jelenséggel kell számolni:

1. a nagyvárosok átlagához képest magas a gyerekek, illetve a kisgyermekes családok aránya – ami részben jó hír, másrészt miután ez a többlet nagyrészt bevándorlásból jött létre, így jelzi, hogy magas a nagyszülői és egyéb családi kapcsolatokat helyben nélkülöző családok aránya. Ők különösen támogatandók abban, hogy közösségi kapcsolataik megerősödjenek, társas támogatásuk erősebbé váljon, így nagyobb biztonságban tudják gyermekeiket nevelni, könnyebben tudják élethelyzeteiket megoldani. 

2. a gyerekvállalási kedv, és ennek következtében a természetes szaporulat itt is csökken, csak ennek eredményét, módosítja, elfedi a bevándorlás. Vagyis ezen kedvezőtlen alapfolyamatok itt is jelen vannak, és kiemelik a családalapítás -megtartás, a gyerekvállalás társadalmi  fontosságának megerősítési szükségességét. 

A hagyományos családmodell, s ezen keresztül az emberi kapcsolatok fokozatos átalakulásának nagyon sokféle hatása van, de legszembetűnőbb talán a gyermeklétszám csökkenése. A szülőképes korú nők ugyanis egyre későbbi életkorban és egyre kevesebb gyermeket vállalnak. Kecskeméten 2005-ben már minden harmadik 15 éves vagy idősebb nő gyermektelen volt, arányuk 4 év alatt is érezhetően, csaknem 4 százalékponttal emelkedett. A házasságban élő nők esetében csaknem minden második nő két gyermeknek adott életet, a gyermektelenek részesedése pedig 10% alatt maradt.  A jövőben ezek az arányok változni fognak, hiszen a házas fiatalabb korosztályok gyermekvállalási hajlandósága jóval kisebb, mint az 50 évesek és idősebbek körében annak idején volt. Ezt a 100 nőre jutó gyermekek száma igen jól szemlélteti: míg a mai ötvenesek és idősebbek mutatója 196, addig a tőlük fiatalabbaké mindössze 168 volt a 2005. évi mikrocenzus idején. 2005-ben a 15-49 éves nők csaknem fele gyermektelen volt. 
3.2.3. Iskolai végzettség

A fiatalabb korosztályok közül egyre többen tanultak, tanulnak tovább, de még mindig jó néhányan vannak, akik általános iskolai tanulmányaikat sem fejezik be. Kecskeméten a 2005. évi felmérés idején a 15. életévét betöltött népességnek még mindig több mint 6 százaléka tartozott ebbe a kategóriába (férfiak 5 %, nők 8 %!). Ezek a számok a nagyvárosi összehasonlításban sem jók, a nők esetében a második legkedvezőtlenebb, míg férfiak esetében itt a legkedvezőtlenebb az arány). . 2005-ben az itt élők több mint egyharmada legfeljebb az általános iskola 8. osztályát fejezte be, amely arány 4 százalékponttal haladta meg a nagyvárosi átlagot.

A 2005. évi felmérés eredményei szerint a 18. életévét betöltött kecskeméti népesség fele rendelkezett középiskolai érettségivel, amely arány a férfiaknál valamivel alacsonyabb (47%), a nőknél pedig némileg magasabb (52%) volt. Bár 2001-2005 között jelentős, 7 százalékpont körüli javulás történt, azonban ezek az arányok még mindig a legalacsonyabbak a nagyvárosok adatai között. A felsőfokú végzettségűek aránya is Kecskeméten volt a legalacsonyabb a nagyvárosok közül, a 25 éves és idősebbek 18% -a rendelkezett egyetemi, főiskolai, vagy egyéb felsőfokú oklevéllel.
3.2.4. Gazdasági aktivitás, foglalkoztatás

A népesség gazdasági aktivitás szerinti összetétele a kilencvenes évektől kezdődően jelentősen megváltozott. Folyamatosan csökkent ugyanis a foglalkoztatottak, illetve nőtt a munkanélküliek és az inaktívak aránya.  A munkanélküliségi ráta 9,2 %.  A foglalkoztatottságban letérések találhatóak a férfiak és nők jellemzői között. A nők korösszetétele (több az idős) miatt magasabb az inaktív keresők aránya, másrészt több az eltartott nő is. A munkanélküliség megjelenésével, illetve a társadalmi különbségek növekedésével a nők között lényegesen több a háztartásbeli, mint a kilencvenes évek előtt volt. Mindenképpen figyelmet érdemel, hogy 2001 és 2005 között a városban átlagon felül emelkedett a nők munkanélküliségi rátája és közel kétszeresére nőtt a férfiakéhoz képest. 

A foglalkoztatottak 82 százaléka alkalmazott, önállóként, egyéni vállalkozóként a foglalkoztatottak 10%, valamilyen vállalkozás vagy szövetkezet dolgozó tagjaként, illetve segítő családtagként 8% dolgozott. A foglalkoztatottak túlnyomó része teljes munkaidőben dolgozik, kevesebb, mint 6 % dolgozik részmunkaidőben, a rész munkaidőben dolgozók kétharmad nő.
3.2.5. Családszerkezet

A valamikor igen gyakori többgenerációs együttélések csökkenésével, majdhogynem megszűnésével, a társas kapcsolatok átalakulásával a létfenntartás költségeit részben vagy egészben közösen viselő mikroközösségek, azaz a háztartások összetétele is jelentősen megváltozott. Egyrészt nagyon visszaesett a többcsaládosok aránya, másrészt egyre többen egyedülállóként alkotnak háztartást (háztartások 31%-a egyszemélyes, 2011-2005 között 25%-kal nőtt!)). A 2005. évi mikrocenzus időpontjában Kecskeméten a háztartásoknak már alig több mint kétharmadában képeztek az ott élők egyben családot is. 

A változások következtében folyamatosan csökken a háztartások nagysága. Kecskeméten a legutóbbi mikrocenzus idején 100 háztartásban átlagosan 237 személy élt, 16 fővel kevesebb, mint 2001-ben. Ez a tény önmagában jelzi, hogy a háztartások jelentős részében nem élt együtt több generáció, az időskorúak mellett más generáció képviselőit is magába foglaló háztartások aránya mindössze 11 %. 

Az elmúlt évtizedekben igen jelentősen átalakultak a családok. Egyrészt a házastársi kötelék helyett egyre gyakrabban választják az élettársként történő együttélést, másrészt a társas kapcsolatok lazulásával sokan kénytelenek egyedül nevelni gyermekeiket, sőt egyre többen eleve ezt a megoldást választják

A társas kapcsolatok változása összességében negatív módon befolyásolja a vállalt utódok számát. 2005-ben az élettársi kapcsolatban élők több mint fele gyermek nélkül alkotott családot. 

Nemcsak a gyermektelen családok aránya emelkedett, hanem a gyermeket nevelők között is egyre többen vannak az egy gyermekesek, különösen az élettársi kapcsolatban élőknél szembetűnő a változás, 2001-2005 közötti négy évben 10 százalékponttal, csaknem kétharmadára emelkedett az egyetlen gyermeket nevelő párok aránya. Az egyedülálló szülőknél még magasabb az egy gyermekesek részaránya (71 %)

Kecskeméten a párkapcsolatban élők 35 százaléka nevelt 15 évesnél fiatalabb gyermeket és a kiskorú gyermeket nevelő családok mintegy nyolctizede párkapcsolatban élt. Mindehhez persze az is hozzájárult, hogy a fiatalabb szülők korábbi párkapcsolatuk felbomlása után még jóval gyakrabban döntöttek egy újabb házasság vagy élettársi viszony mellett. Az új kapcsolat azonban egyre gyakrabban élettársként történő együttélés.

A családszerkezeti adatokból és trendekből látható, hogy egyre több az egy gyermeket vállaló pár, egyre kevesebb a házasság, és több az élettársi kapcsolat, növekszik a gyermektelenpárok aránya és gyakorlatilag megszűntek a többgenerációs családok. Külön problémaként kezelendő a mozaik családok számának és arányának növekedése, ahol a szokásos párkapcsolati, szülő-gyerek kapcsolati problémák mellett, új típusú problémák is megjelenhetnek a kapcsolatrendszerekben. Ezek a családoknak az újonnan kialakított együttélések stabilitásának kialakításához, megőrzéséhez új típusú támogatásokra lehet szükségük, melyet a hagyományos családtámogatási rendszer nem biztosít.
3.2.6. A megvalósulás intézményi környezetének bemutatása

Szociális ellátórendszer

A jelenlegi feladatokat egy önállóan működő és gazdálkodó intézmény – az Egészségügyi és Szociális Intézmények Igazgatósága (ESZII), valamint egy önállóan működő intézmény (idősotthon) látja el. Ellátási szerződést két civil szervezettel kötött az önkormányzat, a már az előzőekben említett Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesülettel népkonyha és családok átmeneti otthona feladat ellátására, valamint az SOS-Gyermekfalu Magyarországi Alapítványával helyettes szülő ellátásra, illetve gyermekek otthont nyújtó és utógondozói ellátására.
Gyermekek napközbeni ellátása

A gyermekek napközbeni ellátását az ESZII hét önkormányzati bölcsőde működtetésével 716 férőhelyen biztosítja. A bölcsődék kihasználtsága nagyon magas, a túltöltöttség az elmúlt 10 évben folyamatosan 130% körül alakul. A város szociális szolgáltatástervezési koncepciójában elfogadásra került a bölcsődék korszerűsítése, férőhelyeinek bővítése 2011. évtől kezdődően.

Gyermekjóléti központ

Az ESZII működteti a Gyermekjóléti Központot, melynek keretén belül gyermekjóléti szolgáltatást, illetve speciális szolgáltatásként utcai és lakótelepi szociális munkát, kórházi szociális munkát, valamint kapcsolattartási ügyeletet kell biztosítani. A gyermekjóléti szolgáltatás elsődleges feladata a gyermek családban történő nevelésének elősegítése, veszélyeztetettségének megelőzése, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése, illetve a családjából kiemelt gyermek családba történő visszahelyezésének elősegítése. 
Gyermekek átmeneti gondozása

A gyermekek átmeneti gondozása keretében az ESZII működteti a 12 férőhelyes gyermekek átmeneti otthonát, mely 2001. decemberétől kezdődően működik. Az átmeneti otthonban az a családban élő gyermek helyezhető el, aki átmenetileg ellátás és felügyelet nélkül marad, vagy elhelyezés hiányában ezek nélkül maradna, valamint akinek ellátása a család életvezetési nehézségei miatt veszélyeztetett. Ellátási szerződés alapján a Magyar Máltai Szeretetszolgálat működteti az általa létrehozott 21 férőhelyes családok átmeneti otthonát, ahol a gyermek és szülője együttesen helyezhető el, ha az elhelyezés hiányában lakhatásuk nem lenne biztosított, és a gyermeket emiatt el kellene választani a szülőtől. Ugyancsak ellátási szerződés alapján az SOS-Gyermekfalu Magyarországi Alapítványa 5 főnek biztosít helyettes szülői ellátást.

Gyermekvédelmi szakellátás

A 2009. január 1-jén hatályba lépett rendelkezések szerint a megyei jogú városi önkormányzatnak biztosítania kell a szakellátás keretén belül az otthont nyújtó, valamint az utógondozói ellátást. Erre vonatkozóan önkormányzatunk megállapodást kötött 2010. augusztus 9-i hatállyal az SOS-Gyermekfalu Magyarországi Alapítványával. Az Alapítványa nevelőszülői hálózat, valamint gyermekotthoni férőhelyek fenntartásával biztosítja a Gyvt. szerinti ellátásokat.

Civil és egyházi szervezetek részvétele az intézményi ellátásokban

Az önkormányzati fenntartású szociális intézmények mellett lassan ugyan, de növekedést mutat az egyházi és nem állami fenntartású szociális szolgáltatók tevékenysége. Az sem elhanyagolható tény azonban, hogy az állami normatívák csökkenése, valamint a szigorú szakmai előírások miatt több fenntartó is megszüntette a szolgáltatást. A kecskeméti ellátórendszerhez kapcsolódóan jelenleg az alábbi működési engedéllyel rendelkező nem önkormányzati intézmények működnek:

	Fenntartó
	Tevékenység

	Magyar Máltai Szeretetszolgálat
	népkonyhai étkeztetés, nappali melegedő (70 férőhely), utcai szociális munka, családok átmeneti otthona (21 férőhely)

	Református Egyház
	idősek nappali ellátása (160 férőhely), étkeztetés, házi segítségnyújtás

	Evangélikus Egyház
	idősek nappali ellátása (30 férőhely)

	Silencio Hitközösség
	hajléktalanok átmeneti szállása (36 férőhely), éjjeli menedékhely (36 férőhely), nappali melegedő, étkeztetés,

	Főplébániai Karitász Alapítvány
	szenvedélybetegek közösségi ellátása,

szenvedélybetegek és pszichiátriai betegek nappali intézménye (25 férőhely),

pszichiátriai betegek közösségi ellátása, alacsonyküszöbű ell.

	Kecskeméti Jóléti Egyesület
	támogató szolgálat, utcai szociális munka

	Kecskeméti Pro Homine Alapítvány
	támogató szolgálat, házi segítségnyújtás

	Wojtyla Ház Szociális Ellátó és Szolgáltató Nonprofit Kft.
	étkeztetés

	Huncutkák Családi Napközi Szolgáltató

Nonprofit Betéti Társaság
	családi napközi – 7 férőhely

	Hetényi Élettér Képességfejlesztő és

Családi Napközi Alapítvány
	családi napközi – 14 férőhely

	Szivárvány Családi Napközi Betéti Társaság
	családi napközi – 7 férőhely

	Mókusvár Szolgáltató Kft.
	családi napközi – 7 férőhely

	Kecskeméti Micimackó Óvoda Közhasznú Alapítvány
	családi napközi – 7 férőhely

	Család a Családokért Lajosmizse Alapítvány
	családi napközi – 14 férőhely

	Unikornis Gyermek-Művészeti Alapítvány
	családi napközi – 5 férőhely

	Kinderovi Alapítvány
	családi napközi – 14 férőhely

	Frankenberger a Minőségi Oktatásért Nonprofit Kft. 
	családi napközi – 7 férőhely

	Pitypang Virágai Oktatási Alapítvány

Búzavirág Családi Napközi
	családi napközi - 10 férőhely

	Fonyó Péterné egyéni vállalkozó
	családi napközi – 7 férőhely

	SOS-Gyermekfalu Magyarországi Alapítványa
	nevelőszülői hálózat – 105 fő

helyettes szülői ellátás – 5 fő

gyermekotthon – 12 fő


3.2.7. A fiatalok helyzete, a program indokoltsága

2009-ben készült el Kecskemét Megyei Jogú Város Önkormányzatának Ifjúsági Cselekvési Terve. A tervkészítést alapos helyzetelemzés, eredeti adatgyűjtés előzte meg, melynek részeként kérdőíves és fókusz csoportos felmérések készültek az ifjúság életében meghatározó intézmények, civil szervezetek, illetve az ifjúsági szervezetek, csoportok bevonásával. A vizsgálat során készült SWOT analízisben a lehetőségek között első helyen (majd kétszer annyi szavazatot kapva, mint a 2. helyen említett következő lehetőség) magasan a legtöbb szavazatot kapva) jelent meg a családi életre nevelés, házassági krízis tanácsadás. Ez a terület a cselekvési terv alapelvei között is megjelenik. A kérdőíves felmérés eredményei között is elsők között jeleneik meg a nevelés - különösen az egészséges életmódra, családi életre és környezettudatos magatartásra irányuló fontossága. 

A kecskeméti ifjúság körében végzett kutatásból látható, hogy miközben a fiatalok első párkapcsolati és szexuális tapasztalatai 15-16 éves korban jellemezőek, átlagosan 26-27 éves korukra tervezik a házasságkötést, első gyermekvállalást. Ez az időpont későbbi mint a hagyományosan optimálisnak tartott 21-23 éves kor. A tapasztalatok is azt mutatják, hogy a tényleges családalapítás egyre gyakrabban tevődik ennél a tervezettnél is későbbi életkorra, a 30-as életévek közepére. Külön érdekesség a felmérésben, hogy tanulmányok befejezését, szülőktől való elköltözést 21-22 éves korra tervezik. A felnőtté válás legfontosabb kritériumának a szülőktől való elköltözést és második helyen a munkába állást tartják, a gyermekvállalás jóval kisebb értékkel csak 4. , míg a házasság kötés a 6. a listán 

A fiatalok terveik között meghatározó jelleggel 2 gyermek szerepel (52%) három vagy több gyermekeket szeretne 20% és mindössze 10% tervez csak egy gyermeket. A tényleges adatok azonban azt mutatják, hogy a családokban az általános gyerekszám folyamatosan csökken, jelentősen növekszik az egy gyermeket nevelők száma és aránya. A jelenség arra mutat rá, hogy a fiatalok még nagyobb családot terveznek, és ha sikerülne megőrizni, megerősíteni bennük az ezirányú elköteleződést, lelkesedést, valamint segíteni őket a családalapítás rögös útján, akkor megfordíthatóak lehetnek a jelenlegi kedvezőtlen trendek. 

A, programok indokoltságában szerepet játszhat az a tény is, hogy a fiatalok közel fele nem a városban képzeli az életét, ami nem kedvező a város jövőjére nézve. Ugyanakkor közösségépítő, az élethelyzetek megoldását támogató szolgáltatások biztosítása növelheti a kecskeméti élet vonzerejét, elősegítheti az otthoni családalapítást, letelepedést. 

3.3. Egyesületi helyzetkép

Az Egyesület fő célja, hogy hozzájáruljon az egészséges életmód elterjesztéséhez Magyarországon, annak régióiban, kistérségeiben és településein a következő részcélokon keresztül:

· Egészség-megőrzési, betegségmegelőzési, egészségfejlesztési, gyógyító-egészségügyi rehabilitációs tevékenységek koordinálása és támogatása. (Primer, secunder, tercier prevenciós tevékenységek területén)

· A prevenciós tevékenységekhez kapcsolódó társadalmi tudatformálás előmozdítása.

· A magyarországi népegészségügyi programokban és kezdeményezésekben való részvétel, azok tervezése, végrehajtása és támogatása, értékelése.

· Az egészség védelmének horizontális módszertani elveinek kidolgozása és érvényesítése.

· A nemzetközi és az Európai Uniós népegészségügyi stratégiákhoz való illeszkedés elősegítése, tapasztalatcserében való részvétel, a jó gyakorlatok hazai adaptálása.

Ennek megfelelően az Egyesület Ksztv 26.§ c: pontja értelmében az alábbi közhasznú tevékenységet végzi:

· egészségmegőrzés, betegségmegelőzés, gyógyító-, egészségügyi rehabilitációs tevékenység,

· tudományos tevékenység, kutatás,

· nevelés és oktatás, képességfejlesztés, ismeretterjesztés,

Ezen tevékenysége körében az Egyesület: 

· Országos, regionális, kistérségi és helyi népegészségügyi programokat kezdeményez, kialakít, megvalósít és értékel.

· Helyi fejlesztési terveket készít elő, dolgoz ki és valósít meg az egészség javítása érdekében.

· Módszertani segítséget biztosít, közvetít, szaktanácsadást és oktatást szervez, s ennek érdekében regionális hálózatot alakít, informatikai módszereket dolgoz ki, elősegíti az e-Egészség programot. Egészségkommunikációs és egészséginformációs rendszert alakít ki.

· Közreműködik az egészségkultúra fejlesztésében a lakosság minden rétegében különös figyelemmel a fiatalokra és a hátrányos helyzetekre.

· Egészségnevelési és környezetnevelési tevékenységet végez. 

· Kiadványokat, szóróanyagokat, médianyilatkozatokat készít.

· Országos szakmai hálózatot működtet a célok megvalósítása érdekében.

· Döntéselőkészítő, szakértői tevékenységet folytat.

· Kutatásokat kezdeményez, végez, publikál.

· Segíti a nemzetközi kapcsolatok kiépítését, fejlesztését.

· A népegészségügyi helyzet javítása érdekében a foglalkoztatottság növelésére vonatkozóan tevékenységeket végez.

· Érdekképviselet az egészségfejlesztés, népegészségügy, kistérségi, regionális, és országos színterein, illetve szakmákhoz kötött színtereken.(2008. május 19. mód.)

Az Egyesület közhasznú szolgáltatásaiból tagi körön kívüliek is részesülhetnek. 

Az Egyesület célhoz kapcsolódó egyéb feladatai:

· Felkutatja és összegyűjti a lehetőségeket és forrásokat az Egyesület folyamatos, magas szintű tevékenységének kifejtéséhez szükséges intézmény helyének megteremtéséhez, fenntartásához, működtetéséhez.

· Az Egyesület céljainak megfelelő intézményeket, szervezeteket alapít.

· Ismeretterjesztő és szakmai előadásokat, előadássorozatokat, tréningeket, kurzusokat szervez és tart.

· Szakmai bemutatókat, gyakorlati tapasztalatcseréket szervez.

· Kapcsolatokat tart fenn más hasonló célú szabad nevelési és szociális szervezetekkel és intézményekkel.

· Eszméit, céljait és eredményeit a kellő fórumokon, alapeszméivel összhangban ismerteti és képviseli a magyar szellemi élet megfelelő fórumain.

· Kapcsolatot tart és együttműködik a magyarországi és külföldi hasonló célú csoportokkal.

· Módszertani kutatásokat, modellprogramokat végez a népegészségügy területén.

· Oktatást, képzést, tanácsadást tart.

· Hírleveleket, szakmai kiadványokat, szórólapokat, médiaanyagokat készít.

· Modell programokat valósít meg.

· Ösztöndíjakat adományoz.

· Díjak alapít és ítél oda a kiemelkedő munkát végzők számára.

· Adományokat gyűjt a fenti célok érdekében.

· Pályázatok ír ki.

· Minden egyéb az Egyesület deklarált céljaival harmonizáló tevékenység

Tevékenységünk kiterjed az alábbi megyékre:

Egyesületünk országos hatáskörű civil szervezet. 5 telephellyel rendelkezik, ezen keresztül a következő megyékre terjed ki tevékenységünk:

· Bács-Kiskun megye

· Zala megye

· Győr-Moson-Sopron megye

· Borsod-Abaúj-Zemplén megye

· Szabolcs-Szatmár-Bereg megye

Az Egészségporta Egyesület tevékenységében közvetlenül résztvevő civilek nagyságrendje: 

A működés során bevont tagok és önkéntesek száma: 

24 fő egyesületi tag, 1 tagszervezet és 13 pártoló tag. A tagok főként önkéntes tevékenységükkel segítik az egyesület működését.
Támogatóink (5): Országos Alapellátási Intézet (OALI), ETK Önkormányzati Klub, EGIS Gyógyszergyár, 77 Elektronika Kft., Intercomp Kft.

Szakmai partnereink (12): Fodor József IskolaegészségügyiTársaság, SOTE  Semmelweis EgyetemMagatartástudományi Intézete, Országos Szakmai és Módszertani Központ (OSZMK), 77 Elektronika Kft., TESZ Alapítvány, EGIS Gyógyszergyár, Országos Gerincgyógyászati Központ, DE-ATC Élelmiszertudományi Intézete, ETK Önkormányzati Klub, OÉTI, SOTE Dietetikai Tanszék, Corvinus Egyetem Kertészettudományi Kar
Az EPE előző évekbeni aktivitása:
· „Partnerség az Egészségért” -EPE által írt- pályázat
A pályázat célja volt, a szakmai segítségnyújtás a Kistérségi Népegészségügyi –egészségfejlesztési programok gyakorlati megvalósításához, olyan szakmailag megalapozott Egészségkép és egészségterv készítéséhez, melynek megvalósítása a kistérségi fejlesztési koncepciókba illeszthetően szerezhetnek finanszírozást pályázati támogatással. 

· FUNKFOOD Projekt  

Jedlik Ányos Pályázat keretében, konzorciumi tagként veszünk részt a projektben.

A projekt célja, hogy új, speciális funkcionális élelmiszerek kerüljenek piacra, melyek humán vizsgálatára is sor kerül, így nagyobb bizalommal választják az egészséges és II. típusú diabeteses lakosok a funkcionális élelmiszert.

A projekt öt feladatcsoportban zajlik, három éves futamidejű, 2011-ben zárul.

· NCA működési pályázatok
A 2009. évtől kezdve folyamatosan sikerrel pályázunk a Nemzeti Civil Alapprogram keretein belül. A megnyert összegek terhére többnyire az EPE bérleti díja, a munkavállalók bérköltségei és a könyvelés, valamint bérszámfejtés megbízási díja került elszámolásra.
· Belső képzéseket folytatunk a szakmai programjaink, szolgáltatásaink fejlesztéséhez:

· Egészségkép projekt – a 2008-ban kezdett módszertani anyag elkészítése jelenleg is folyamatban van.
· Egészséghatás vizsgálatra való felkészülés 2008-2009-ben zajlott.
· Szolgáltatáscsomagok kialakítása: 

Együttműködve az Intercomp Kft-vel az Egyesület létrehozott egy ún. TÁMOP 6.1.2- pályázati felkészülést támogató portált, mely a www.egeszsegporta.eu/tamop honlapon jelenleg is megtalálható. Ezzel is segítséget kívántunk nyújtani önkormányzatoknak, civil szervezeteknek, oktatási intézményeknek és munkahelyeknek a pályázat előkészítésében és lebonyolításában. 

· Egyéb programok

· Williams Életkészségek Program

Keszthelyen és Sopronban több alkalommal tartottak stresszkezelő tréningeket szakértőink.

· Háziorvosi pályázat

Az Egyesület által kiírt pályázat célja: az egészségügyi alapellátásban működő praxisok tevékenységének támogatása a kardiovaszkuláris betegségek miatti halálozás csökkentése érdekében. A szűrés szakmai alapjául a 67/2005. Egészségügyi rendelet által módosított 51/97-es NM rendeletben előírt szűrési útmutató szolgál. 2009-ben Háziorvosi mintaprogram indult Verőcén.

· Egészségügyi szakdolgozói továbbképzés

Együttműködésben a HARRIS Egészségkereső Alapítvánnyal

Cél: Az egészségügyben dolgozó szakemberek számára fontos megismerni azokat a pszichofiziológiai folyamatokat, melyek a stresszel összefüggő tünetképzésben szerepet játszhatnak. A stresszel kapcsolatos tünetek felismerése a terápia figyelemmel kísérése, illetve szakdolgozó-beteg együttműködés problémáinak megértése szempontjából is lényeges. Az elméleti áttekintés mellett a képzés keretében sajátélményű tapasztalatokat is szerezhetnek a résztvevők.

· Egészségfejlesztés és Közművelődés szakmai konferenciák
A Bács-Kiskun Megyei Közművelődési Intézet Egyesületünk közreműködésével 2009-től kezdve minden évben konferenciát rendezett pályázati finanszírozással. A rendezvények témái az egészségfejlesztés és közművelődés kapcsolatát járják körbe.
· TÁMOP 6.1.2. pályázat

Az Egészségfejlesztő életmódprogramokat támogató pályázatok beadásának EPE általi támogatása 2009-ben kezdődött. A pályázatírás támogatása –a beadási határidejének 2010.03.01-re történő meghosszabbításával- 2010-ben is tovább folytatódott. Baranya, Bács-Kiskun, Békés, Borsod-Abaúj-Zemplén, Nógrád, Pest, Tolna, Veszprém megyéket érintve 135 regisztrált partnerünk lett a portálunkon, 38 pályázat készült el. Az EPE munkája csupán támogató tevékenység volt, segítettünk a helyieknek a TÁMOP támogató portálon. Célunk volt, hogy a pályázat megvalósítása során szakmailag magas szintű, a település céljait, sajátosságait, partnerségi kapcsolatait figyelembe vevő program szülessen, helyi önkormányzati támogatással. Közel 20 alkalommal személyes konzultációt tartottunk a következő településeken: Kecskemét, Váchartyán, Mucsony, Palotás, Gyula, Bonyhád, Baja, Budapest, Tarpa, Márokpapi, Csaroda, Kóka. Informatikai támogató rendszerek készültek el az egészségkép és a szükségletfelmérésekre vonatkozóan, ami a további szolgáltatások alapja lehet. Nyertes pályázatról azonban nem érkezett visszajelzés.

Tevékenységi referenciák:
A „Partnerség az egészségért” pályázat keretében végzett mikor és kistérségi programok, melyek a következők: Keszthely, Szuhavölgye, Palotás, Tiszavasvári, Váchartyán, Aszód, Pannonhalma, Borsodbóta, Tamási, Gyula, Csengőd.

Az esélyegyenlőség segítésének elve

Hátrányos helyzetű kistérségek részvétele az egyesületünk által kiírt pályázati programban, ezek kiemelt támogatása. Egyesületünk támogatásával megvalósuló szakmai programok előkészítésébe és lebonyolításába minden partnerünk kiemelt figyelemmel vonja be az érintett hátrányos helyzetű lakosságcsoportot.

3.4. Szükségletfelmérés

Módszertani leírás
Az Egyesület tevékenységét, megítélését, valamint a jövő programjainak tervezését kétféle módszerrel vizsgáltuk:
1. Az Egyesület partnereinek és tagjainak véleményét és javaslatait gyűjtöttük össze. (olyan partnereket, akik részt vettek már közös programokban)

2. A programhoz választott helyszínen felmértük az igényt és a helyzetet, a kijelölt célcsoport körében.

Mindkét esetben kérdőíves felmérést végeztünk, amelynek eredményeit az alábbiakban összegezzük.
3.4.1. EPE partneri körében végzett felmérés eredményei
Partnereink közül 53 települési önkormányzat, illetve kistérség képviselőjét szólítottuk meg, összesen 76 főt. Az e-mailbeni megkeresésünkre 54 személy küldött olvasási visszaigazolást, ebből 23 fő töltötte ki a kérdőívet.
A legtöbb válaszadó (48%-uk) 2009-óta tart fenn kapcsolatot az Egyesülettel, de közel ilyen százalékban válaszolták, hogy már 2007 óta tart a kapcsolatuk az EPE-vel (1. ábra). A megkérdezettek elsősorban hasznosnak tartják az együttműködést (45%) (2. ábra).

1. ábra 
2. ábra
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Az egyesület működését tekintve legjobb értékelést az együttműködési készség kapta, ezt követte az alkalmazott(ak) munkája és a szervezés, működés, arculat értékelése. A kapott értékelő pontszámok sorrendje azt mutatja, hogy a partnereink a TÁMOP támogatást ítélik legkevésbé jónak (3. ábra).
3. ábra
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Az egyesület rendezvényein, találkozóin való részvétel gyakoriságát vizsgálva azt láthatjuk, hogy legtöbben alkalmanként jöttek el ezekre az eseményekre, ám közel azonos arányban válaszoltak azok is, akik lehetőleg mindig vagy csak ritkán vettek részt rendezvényeinken (4. ábra).
A felmérésben résztvevők nagy része használta a portálunkat (5. ábra), ők leginkább gyakrabban, mint havonta használták ki ezt a lehetőséget (6. ábra) a közös szakmai munka céljából (7. ábra).


4. ábra 
5. ábra
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6. ábra 
7. ábra
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Az EPE legnagyobb erősségének a szakmai felkészültséget tartják, valamint igen jó értékelést kapott a tagok elhivatottsága és a szakmai innovációs terület is.

A megadottakon kívül a következőket sorolták még fel EPE erősségként: segítőkészség, kapcsolati tőke, korrekt kapcsolat (8. ábra).
8. ábra
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Az együttműködés eredményeit vizsgálva a következő rangsor született (9. ábra):
1. pályázati projektek kidolgozása során fel tudtuk használni az EPE segítségnyújtását

2. lakossági egészségfelmérés zajlott

3. szűrés(ek) valósult(ak) meg

4. egészségkép született

5. a munkatársak szakmai képzettsége fejlődött 

6. az együttműködési időszakban alakult menedzsment az EPE segítsége nélkül is tovább folytatta munkáját

7. szakmai képzések történtek

8. egészségfejlesztési programok zajlottak

9. az együttműködés által sikerült plusz anyagi forráshoz jutni

9. ábra
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A kitöltők 100%-a azt válaszolta, hogy továbbra is szívesen együttműködne az egyesülettel. Az együttműködés legjobb formáját legtöbben a közös szakmai programokon való részvételben látják, de a válaszadók negyede szívesen részt venne az EPE oktatásán is (12. ábra).
10. ábra
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Konkrét javaslatokkal is éltek az együttműködésre:
· Ha az önkormányzatunk nyer a TÁMOP 6.1.2-09/a Egészségre nevelő és szemléletformáló életmódprogramok című pályázaton, akkor az együttműködés keretében szeretnénk közösen elkészíteni az egészségtervet, valamint a különféle programokon a szakembereikre, szakértőikre is igényt tartanánk.

· Közös pályázat készítése; 
· Térségi szakmai konferenciák közös rendezése, megtartása

· Egészségfejlesztési programok kidolgozása, pályázatok elkészítése.

· Segítségnyújtás források felkutatására az egészséget érintő projektek kapcsán, saját tapasztalatok közösségi megosztása
3.4.2. EPE tagok körében végzett felmérés eredményei

Összesen 34 embert szólítottunk meg (24 tag, 9 pártoló tag, 1 külső segítő). Ennek eredményeként 14 válasz érkezett vissza feldolgozásra, ami 41%-os válasz arányt jelent.

Az egyesület eddigi tevékenységének értékelése során legjobb összesített pontszámot a Partnerség az egészségért pályázat kapta, ezt követte a szakmai találkozók, belső képzések és -a partneri értékeléshez hasonlóan- a szervezés, működés, arculat értékelése. A kapott értékelő pontszámok sorrendje egyértelműen azt mutatja, hogy a tagok az egyesület marketing tevékenységét ítélik legkevésbé jónak (13. ábra).
11. ábra
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A válaszadók többsége lehetőleg mindig részt vett az egyesület taggyűlésein, azonban azoknak a válaszadóknak is magas az aránya, akik csak ritkán vettek részt ezeken a találkozókon (14. ábra).
12. ábra
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A megkérdezetteket arra kértük, hogy 1-10-igy terjedő skálán (ahol 1=nagyon rossz – 10=nagyon jó) értékeljék az egyesület működését meghatározó tényezőket (15. ábra). A kapott pontszámok átlaga a következő sorrendet állította fel:
1. Szakmai irányelvek érvényesítése

2. Alkalmazott(ak) munkája 

3. Társadalmi hasznosság 

4. Segítő közreműködés partnerek egészségfejlesztési, népegészségügyi munkájában

5. Tagok közti együttműködés

      5.
Hatékony munkavégzés

1. Együttműködés más szakmai szervezetekkel 

2. Sikeresség 

3. Munkatervek betartása

4. Tagok aktivitása 

13. ábra
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A kitöltők 82%-a használta az egyesület portálját. A portálhasználók fele gyakrabban, mint havonta használta a weboldalunkat és leginkább a közös szakmai munka céljából tette ezt (16-18. ábra).
14. ábra
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15. ábra 
16. ábra
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A felmérésben résztvevő tagok többféleképpen támogatták az egyesületet. Legnagyobb arányban a szakmai munkájukkal segítették az egyesület munkáját – távmunkában, többen voltak, akik részt vettek a közös programokon valamint közreműködtek a szakmai programok kialakításában és végrehajtásában is (20. ábra).
17. ábra
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A jövőben is hasonló támogatást tudnak, illetve kívánnak nyújtani, mint az eddigiekben (21. ábra).

A következő konkrét támogatással tudnak, illetve kívánnak segítséget nyújtani a jövőben:

· Konkrét javaslatom akkor alakítható ki, ha kiderül, merre tartunk

· Tapasztalatom alapján az a munkatárs dolgozza ki jövőben a költségvetést, aki írta a szakmai részt. Nyilván segítséggel

· Portállal kapcsolatos dolgok, Lajossal történt egyeztetés után.

18. ábra
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Egyéb javaslataik is voltak az EPE fejlesztésével kapcsolatban:

· Ha még nem történt meg, érdemes lenne az egyetemisták/főiskolások felé is nyitni, mert aktivitásuk lendületet adhatna a munkának

· Újra kell gondolni a különböző érdekeltségeket és szervezeti stratégiát kell kidolgozni a következő évekre

· Üzleti terv, marketing terv, új arculat

· Az eddigi feladatainkat teljesítsük.

· Pályázatok figyelése és hozzáértő pályázatíró segítség igénybe vétele. Jó cselekvési célokra projektek készítése

Összehasonlítva a tagság motivációját kezdetben és jelenleg, a felsorolt motivációs tényezők sorrendjében nem tapasztalunk eltérést. A vizsgált motivációs tényezők azonban a kezdetekhez képest „a szolgáltatások kialakításával, anyagi haszon” kivételével veszítettek ösztönző erejükből (22-23. ábra). Egyéb kezdeti EPE tagsági motivációként a kapcsolatok bővülését írta be egy fő.
19. ábra
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20. ábra
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A módszertani innovációs területet tartják a válaszadók az egyesület legnagyobb erősségének, legnagyobb gyengeségként az anyagi helyzetet jelölték meg, a legjobb lehetőségének az új szakmai programok és partnerek keresését látják és a legfenyegetőbb veszélynek pedig az anyagi csődöt és a támogatók hiányát ítélik (24-27. ábra).
21. ábra
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22. ábra
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A felsoroltakon kívül egyéb gyengeségeket is megneveztek a válaszadók:

· Civil szervezeti működés

· Minimális működési költséggel rendelkeznek a tagok

· Eltérő motivációk a tagok között

23. ábra
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A következő egyéb lehetőségeket látták még az egyesület életében:

· Újra kell gondolni a különböző érdekeltségeket és szervezeti stratégiát kell kidolgozni a következő évekre

· Forrásbővítés

· Társadalmi szükségletekre, és körülményekre építő tervezés

24. ábra
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3.4.3. A célcsoport kérdőívek értékelése

Mivel programjainkat elsősorban a kecskeméti telephelyen kívánjuk megvalósítani, így a célcsoportunk Kecskeméten és környékén élő embereket teszi ki, őket kérdeztük meg az általános egészségi állapotukról, egészségismereteikről, igényeikről és szükségleteikről.
I. Általános jellemzők

A kérdőíveket 76 fő töltötte ki, a kitöltők nem és korcsoport szerinti megoszlását a 25. ábra mutatja. 
25. ábra
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A megkérdezettek az Egyesület tagjai, munkatársai és önkéntesi által megszólított személyek, a kérdőívet papíralapon kapták, a kitöltés anonim módon történt. A válaszok feldolgozása elektronikus rögzítés után Excel táblázatban történt.
A válaszadók megoszlása: 
férfiak: 28 fő (37%), átlagéletkoruk 42 év,

nők: 46 fő (61%), átlagéletkoruk 39 év,

(2 fő (3%) nem adta meg az életkorát)

Összességében a válaszadók átlagéletkora 40,5 év.

II. Munkavállalók jellemzői

Családi állapot

Kedvező képet kapunk, ha a megkérdezettek családi állapot szerinti megoszlását vizsgáljuk: egyedülálló összesen 14%, családos pedig 75%.

A kérdőív kitöltők 24%-a gyermektelen. Az 1-2 gyermekes családok aránya igen magas, 70%-os. A 3-vagy több gyermekesek aránya 6%.
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26. ábra 
27. ábra

Iskolai végzettség

A kitöltők nagyobb részt érettségizett, vagy technikumot végzett emberek, munkahelyi beosztásuk szerint pedig legtöbben szakalkalmazottak és ügyviteli dolgozók.
[image: image30.png]Valaszadok iskolai végzettség szerinti

megoszlasa

nem vélaszolt

diploma

technikum

érettségi

szakmunkas

8altalanos

HNS mFfi mOssz




 [image: image31.png]Valaszad6k munkahelyi beosztas szerinti
megoszlasa

segédmunas,
munkanélkdli betanitott
7% munkas
5% szakmunkas
12%

diplomas
vezet6
10%

nem diplomas
vezetd, irdnyitd
8%
tgyviteli
dolgozo
28% szakalkalmazott
30%






28. ábra 
29. ábra

A munkához való hozzáállás

Megkérdeztük a kitöltőket, hogy mennyire jellemzőek rájuk az alábbi állítások

	· A munkámat el tudom végezni munkaidőben.

	· A munkám sok stresszel és feszültséggel jár.

	· A munkám során jelentős fizikai megterhelésnek vagyok kitéve.

	· Tartok az állásom elvesztésétől.


A válaszok összesítése alapján azt láthatjuk, hogy a munkahelyi stressz nagy teher az életükben, kis mértékben jellemző rájuk, hogy tartanának az állásuk elvesztésétől.
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30. ábra

Szubjektív egészségi állapot megítélése

A válaszadók 67 %-a nagyon jónak, vagy jónak ítéli meg saját állapotát, kielégítőnek további 24 %-uk. Tehát a felmérésben résztvevők 91 %-a megfelelőnek ítéli saját egészségi állapotát. Rossznak csupán 9 %-uk mondja (31. ábra).
[image: image33.png]Szubjektiv k6zérzet szerinti megoszlas

nagyon rossz

nagyon j6
7%





31. ábra

A kérdőíves kikérdezés során önbevallással a kitöltők megadták a testmagasságukat és a testtömegüket, s ebből a két értékből kiszámítottuk a testtömeg indexüket (BMI). Ez alapján négy csoportot képeztünk: sovány=BMI1 (1 fő; 1%); normál=BMI2 (49 fő; 64%); Túlsúlyos=BMI3 (17 fő; 22%); elhízott=BMI4 (5 fő; 7%). A férfiak és nők BMI értékeinek összehasonlítását az alábbi ábra szemlélteti.
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32. ábra

A konkrét betegségek előfordulását vizsgálva azt az eredményt kaptuk, hogy a válaszadók körében a legmagasabb a látásromlás aránya (24%-uk küzd ezzel a problémával), de a migrén vagy gyakori fejfájás is viszonylag magasabb arányban jellemző, ezen kívül az allergiás megbetegedések és a magas vérnyomás betegség is megjelennek.
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33. ábra

Mivel Magyarországon kiemelkedően magas a szív és érrendszeri megbetegedések aránya, fontosnak tartottuk, hogy megtudjuk, milyen gyakran ellenőrzik vérnyomásukat, ennek eredményeként látható, hogy a válaszadók 59%-a nem méri rendszeresen a vérnyomását, a havonta vérnyomást ellenőrzők arány 16%. Csupán 25%-uk méri rendszeresen a vérnyomását.
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34. ábra

A megkérdezettek úgy nyilatkoznak az egészséges életmóddal kapcsolatos ismereteikről, hogy vannak ismereteik (teljesen, többnyire; vannak ismereteim; 75%) az érintett témával kapcsolatban, míg csupán 25% vallja, hogy kissé törekszik egészséges életvitelre. A későbbi elemzések során azonban bebizonyosodik, hogy nem minden esetben van szó alkalmazott tudásról, hiszen a kitöltök ¾-e tökéletesen tisztában van az elvekkel, mégis túlsúlyos és elhízott a 29%-uk.
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35. ábra
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