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I. Wprowadzenie

Strategia to ogolna koncepcja dziatania, majaca zapewni¢ realizacje jej fundamentalnych
celow. Strategia moze przyja¢ forme skonkretyzowanego, dtugofalowego planu dziatan lub
stanowi¢ wzorzec 1 zbior zasad postepowania wzgledem wyzwan plynacych z jej otoczenia.
W sensie najbardziej ogoélnym strategia profilaktyki zdrowia Gminy Zgorzelec ma zapewnic

poprawe stanu zdrowia publicznego mieszkancow gminy Zgorzelec.

Opracowanie ,,Strategii Promocji i Profilaktyki zdrowia dla Gminy Zgorzelec™ poprzedzono

diagnozg aktualnej sytuacji demograficznej i epidemiologicznej gminy oraz analizg stanu

Zasobow.

W rezultacie powstal dokument okreslajacy cele i kierunki dziatan jednostki samorzadu

terytorialnego w polityce promocji i profilaktyki zdrowia.

W pracach nad dokumentem bazowano na:

- Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 1916).

- Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020, przyjety Rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 roku.

- Lokalna Diagnoza, Monitoring oraz Strategia Rozwiazywania Problemow Uzaleznien i
innych Zagrozen Spotecznych dla Gminy Zgorzelec

- Strategii Rozwoju Gminy Zgorzelec na lata 2011 — 2020

- danych statystycznych Gléwnego Urzgdu Statystycznego,

- biuletynach statystycznych publikowanych przez Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia,

- danych ze zbioréw Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

- Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zgorzelec,

- Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ Zgorzelec.

- analiz 1 opracowan wtasnych.

- materialbw wypracowanych na spotkaniu w formie warsztatow z udziatem Liderow

srodowiskowych zaproszonych do prac przy opracowaniu Gminnej Strategii Zdrowia

Promocji i Profilaktyki Zdrowia zorganizowanych w Swieradowie Zdréj w dniach 1-2

grudnia 2017r. Warsztatowa praca prowadzona byta na zasadzie ,,burzy mozgdéw”. Podczas

warsztatu dokonano analizy SWOT, tj. oceny mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen,

Okreslono elementy planowania strategicznego takie jak, cel strategiczny oraz cele

operacyjne, kierunki podejmowanych dziatan oraz mierniki osiggnigcia celow.

W warsztatach wzieli udziat:

- Wojt, Zastepca i Sekretarz Gminy,

- Radni Gminy Zgorzele,

- Naczelnicy 1 przedstawiciele wydziatéw merytorycznych Urzgdu Gminy Zgorzelec
- Przedstawiciele jednostek pomocniczych gminy,

- Przedstawiciele placowek o§wiatowych z terenu gminy,

- Przedstawiciele jednostek organizacyjnych gminy,

- Przedstawiciele organizacji pozarzadowych,

- Przedstawiciele placowek ochrony zdrowia,

- Przedstawiciele Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu gminy.



1. Zdrowie.

Wsrod wielu istniejgcych definicji zdrowia najczesciej podawana i uznawana jest definicja
wg WHO, ktora mowi, ze:

Zdrowie to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny,
a nie wylgcznie brak choroby czy niedomagania.

Zdrowie zalezy od wielu czynnikéw dzialajagcych na nie w r6zny sposob i1 z r6zng sila.
Czynniki te mogg wptywac pozytywnie lub negatywnie na zdrowie. Te, ktoére wptywaja
negatywnie nazywane sg czynnikami ryzyka (definiowane jako cecha lub ekspozycja
zwigkszajaca prawdopodobienstwo choroby lub innego zdarzenia), ale niekoniecznie sg
przyczyna choroby, np. wiek, pte¢ (czynniki nie poddajace si¢ modyfikacji), palenie
papierosoéw, brak aktywnosci fizycznej, nieracjonalna dieta (czynniki modyfikowalne).

Czynniki dziatajace (warunkujace) na zdrowie zostaly pogrupowanie w kilka najwazniejszych
obszardw, naleza do nich:

1. Styl zycia, ktory jest sposob bycia wynikajacym z wzajemnego oddziatywania
czlowieka i warunkéw w jakich zyje, oraz z indywidualnych wzorcow zachowania,
ktore zostaly okreslone przez czynniki spoteczno-kulturowe i osobiste cechy
charakteru. Zdrowie uwarunkowane jest stylem zycia czlowieka, ktéry moze go w
mniejszym (np. jako dziecko) lub wigkszym ($§wiadome wybory dorostego cztowieka)
kontrolowa¢ (modyfikowac) i regulowac jego wptyw na zdrowie.
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2. Srodowisko — jest suma zewnetrznych warunkéw oddziatujacych na czlowieka.
Zdrowie uwarunkowane jest wptywem srodowiska, na ktore cztowiek nie ma wplywu
lub ma bardzo ograniczony.

3. Biologia czlowieka (dziedziczno$¢) — wszystkie cechy zwigzane z biologia
organizmu czlowieka w tym jego cechy genetyczne (pte¢, podatno$¢ na rdzne
choroby). Zdrowie uwarunkowane jest biologig cztowieka, na ktérg nie ma on
wptywu.

4. Organizacja opieki medycznej — dostepnos¢, jakos¢, organizacja, rodzaj, zasoby
opieki medycznej warunkuja zdrowie. Wplyw jednostki na organizacje opieki
medycznej jest ograniczony
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I11. Geneza i rozwoj promocji zdrowia w Polsce i na Swiecie

Narodziny terminu promocji zdrowia $ci§le zwigzane sa z Miedzynarodowa Konferencja
Promocji Zdrowia w Ottawie w 1986 roku, kiedy to po raz pierwszy sprecyzowano to
zagadnienie. Zgodnie z Karta Ottawska:

Promocja zdrowia jest procesem, ktory umoZliwia ludziom
zwigkszenie kontroli nad zdrowiem oraz poprawe zdrowia.

Definicja ta jest stosowana m.in. w Europie, Kanadzie i Australiil. W Karcie Ottawskiej
wymienia si¢ cztery wspolzalezne dziatania, ktore winny by¢ podejmowane rownoczesnie,
tworzac strategie promocji zdrowia. Sg to:

- okreslenie zdrowotnej polityki spolecznej;

- tworzenie srodowisk wspierajacych zdrowie;

- wzmacnianie dziatan spotecznych;

- rozwijanie umiej¢tnosci osobniczych i reorientacja §wiadczen zdrowotnych.

Wedlug Karty Ottawskiej promocja zdrowia umozliwia ludziom zwigkszenie kontroli nad
swoim zdrowiem i jego poprawe przez podejmowanie decyzji sprzyjajacych zdrowiu,
ksztaltowanie potrzeb 1 kompetencji do rozwigzywania problemow zdrowotnych oraz
zwigkszanie potencjatu zdrowia. Promocj¢ zdrowia okresla si¢ takze jako sztuke interwencji
W systemy spoteczne i dazenie, aby rozwijaty si¢ one w kierunku zdrowych srodowisk.
Obecnie w krajach rozwinigtych zasadniczym celem zdrowia publicznego jest zapobieganie



przedwczesnym zachorowaniom na tzw. choroby cywilizacyjne, czyli: choroby uktadu
krazenia i nowotwory, urazy i wypadki, przewlekle obturacyjne zmiany w uktadzie
oddechowym, epidemie, otytosci i cukrzycy, a takze choroby zakazne, w szczegdlnosSci
HIV/AIDS czy gruzlice, ktore nadal powoduja wickszos$¢ przedwczesnych zgonow i
zagrazajg jakosci zycia ludzi.

Od 1977 r. do rozwoju promocji zdrowia istotnie przyczynia sie Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), ktora opracowata dokument ,,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku",
przyjety przez wszystkie kraje cztonkowskie WHO, a jego celem bylo osiggnigcie w 2000 r.
poziomu zdrowia ludno$ci na catym §wiecie pozwalajgcego na produktywne zycie spoteczne i
ekonomiczne®.

Koncepcja promocji zdrowia jest gldéwng strategia WHO a przez to jest ona podstawa
dziatan Narodowego Programu Zdrowia w Polsce i podobnych programéow zdrowotnych na
catym $wiecie

1 Dorota Cianciara - ,, Trzy dekady promocji zdrowia — czas dziataé¢”

2 Ministerstwo Zdrowia - http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/promocja-zdrowia/

3 Programy Ochrony i Promocji Zdrowia - http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/co-to-jest-
profilaktyka/item/301-

W potocznym rozumieniu cz¢sto promocje zdrowia utozsamia si¢ z prewencja
(zapobieganiem, profilaktyka). Jednakze istnieja znaczne roznice migdzy tymi pojgciami, a co
za tym idzie dziataniami podejmowanymi w ramach tych koncepcji. W podejsciu
promocyjnym punktem wyjscia podejmowanych dziatan jest zdrowie, natomiast w podejsciu
prewencyjnym — choroba, celem dzialan w podej$ciu promocyjnym jest pomnazanie
rezerw i potencjalu zdrowia natomiast w prewencyjnym — uniknie¢cie choroby, grupa
oddziatywania w podej$ciu promocyjnym jest cata populacja w konteks$cie codziennego Zycia
natomiast w podejSciu prewencyjnym — grupa szczegdlnego ryzyka. Definiujac wige
prewencje nalezy powiedziec, Ze jest to przeciwdzialanie rozwojowi choroby, czyli s3 to
dziatania podejmowane w celu przerwania lub zahamowania dalszego rozwoju choroby.

Profilaktyka dzieli si¢ na kilka rodzajow w zaleznosci od momentu podjecia dzialan
zapobiegawczych przeciwko danej chorobie i tak wyr6znia si¢ [wg R. Beaglehole, R.Bonita,
T. Kjellstrom. Podstawy epidemiologii. Szkota Zdrowia Publicznego Instytut Medycy Pracy
im. prof. J.Nofera. £odz 2002] :

1. Profilaktyke wczesna, ktorej celem jest eliminacja takich spotecznych,
ekonomicznych 1 kulturowych wzorcow zycia, ktére przyczyniaja sie do
podwyzszenia ryzyka choroby (np. palenie papierosow, nieracjonalne zywienie).

2. Profilaktyke pierwotna, ktorej celem jest zapobieganie chorobie przed jej
rozwinigciem poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikéw ryzyka (np. obnizenia
cholesterolu celem zapobiegnigcia chorobie niedokrwiennej mig¢snia sercowego).

3. Profilaktyke wtorng, ktorej celem jest zapobieganie powazniejszym konsekwencjom
choroby poprzez wczesne wykrycie, leczenie i zapobieganie nawrotom ( np. kontrola i
leczenie nadcis$nienia tetniczego krwi celem zapobiegnigcia rozwojowi choroby
niedokrwiennej serca).

4. Profilaktyke trzeciej fazy (trzeciorzedowa), ktérej celem jest zahamowanie postgpu
lub powiktan juz rozwinigtej choroby (np. rehabilitacja kardiologiczna po zawale
serca).

Podstawowymi dziataniami zapobiegawczymi przeciwdziatajacymi wystgpieniu choroby lub
jej wezesnym wykryciu jest wykonywanie badan profilaktycznych, ktére mozna podzieli¢ na
trzy grupy:



1. Testy i badania przesiewowe - s3 to stosunkowo proste i niekosztowne testy
diagnostyczne w badaniach duzych grup ludnosci w celu wykrycia wczesnych stadiow
chorobowych, ktore sg finansowane z budzetu lokalnego samorzadu lub ze srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia np. powszechne badania lekarskie dzieci w szkotach,
badania w kierunku prochnicy zgbow.

2. Profilaktyczne badania lekarskie, laboratoryjne i rtg réznych grup zawodowych,
ktorych koszt pokrywa pracodawca.

3. Inne badania profilaktyczne u dorostych w celu wczesnego wykrycia najczestszych
choréb np. badania mammograficzne w kierunku wykrycia raka piersi, badania
cytologiczne, badania poziomu PSA u me¢zczyzn (badanie w celu wezesnego wykrycia
raka prostaty), badania cisnienia tetniczego krwi, badania cholesterolu, glukozy.
Badania takie realizowane sg w ramach programéw profilaktycznych finansowanych
przez NFZ lub lokalne samorzady.

Promocja zdrowia to nie tylko koncepcja i wytyczne jak nalezy wzmacnia¢ zdrowie 1 jego
potencjat, ale rOwniez szereg dzialan, majacych na celu nauczenie spoleczenstwa jak to robic¢
prawidtowo. Ten element promocji zdrowia nazwany jest edukacja zdrowotna, ktdorej celem
jest zmiana sposobu myS$lenia o zdrowiu w sensie jego promowania oraz zwigkszenie
skuteczno$ci oddziatywan i kontroli nad wtasnym zdrowiem.

Wybdr modelu edukacji zdrowotnej podobnie jak profilaktyka zalezy od momentu podjecia
dziatan edukacyjnych przeciwko danej chorobie i tak wyrodznia si¢ (wg A. Tannahill 1990):

1. Model edukacji zdrowotnej zorientowanej na zdrowie gdzie priorytetem
glownym sg ludzie i miejsca. Dziatania edukacyjne podejmowane w celu umacniania
zdrowia (programy edukacyjne dotyczace dbania o swoje zdrowie, higienicznego stylu
zycia).

2. Model edukacji zdrowotnej zorientowanej na czynniki ryzyka. Dziatania
edukacyjne podejmowane w celu modyfikacji czynnikow wptywajacych na zdrowie
(programy edukacyjne dotyczace korzysci wynikajacych z rzucenia palenia).

3. Model edukacji zdrowotnej zorientowanej na chorobe. Dziatania edukacyjne
podejmowane w celu modyfikacji czynnikdéw predysponujacych do wystapienia danej
choroby (programy edukacyjne dotyczace przeciwdziatania chorobie niedokrwiennej
serca).

Wraz z poprawa poziomu zycia, korzystniejszymi warunkami spoteczno-ekonomicznymi
populacji na catym §wiecie zmieniajg si¢ wskazniki zdrowotne. Zwigksza si¢ dtugos$¢ zycia i
poprawia jego jako$¢, rozwdj promocji, profilaktyki zdrowia (szczepienia, badania
profilaktyczne, poprawa higieny zycia) sprzyja wczesnemu wykrywaniu i diagnozowaniu
chorob, co przektada si¢ na zmniejszenie umieralnosci ogolnej i na poszczegdlne choroby.
Dziatania instytucji panstwowych z zakresu ochrony zdrowia maja zdefiniowane cele
zdrowotne, do realizacji ktorych dazg poprzez np. wprowadzanie regulacji prawnych (zakaz
palenia w miejscach publicznych), przeprowadzanie programéw profilaktycznych, akcji
prozdrowotnych, edukacji szkolnej itp. Dzialania te wptywaja na podniesienie §wiadomosci i
zainteresowania ludzi wlasnym zdrowiem 1 potrzeba dbania o nie, co poprawia ogdlny stan
zdrowotnosci populacji.

IV. Istotne populacyjne problemy zdrowotne

Do istotnych populacyjnych problemoéw zdrowotnych zaliczamy:



- Zapobieganie chorobom zakaznym i zakazeniom

- Naduzywanie alkoholu - ograniczenie szkod zdrowotnych
- Palenie tytoniu - ograniczenie szkod zdrowotnych

- Substancje psychoaktywne - ograniczenie szkod zdrowotnych
- Nadwaga i otytos¢

- Cukrzyca

- Nadci$nienie t¢tnicze

- Préchnica 1 wady zgryzu

- Wady postawy

- Przewlekte schorzenia uktadu kostno - stawowego

- Choroby sercowo - naczyniowe

- Zaburzenia psychiczne

- Przewlekte choroby uktadu oddechowego

- Nowotwory

V. Zalecane badania profilaktyczne dla wybranych grup spolecznych

- Badania profilaktyczne dla kobiet

- Badania profilaktyczne dla mezczyzn

- Opisy badan profilaktycznych

- Podstawowe badania krwi

- Badania z krwi - cholesterol, glukoza, OB

- Badania moczu

- Badanie wzroku oraz dna oka

- RTG ptuc - badanie radiologiczne klatki piersiowej

- Badania profilaktyczne w kierunku wykrywania chor6b wenerycznych
- Badania profilaktyczne w kierunku wykrywania choréb tarczycy
- Badania profilaktyczne w kierunku wykrywania choréb watroby
- Szczepienia - kalendarz szczepien

- Badanie spirometryczne

- Kolonoskopia - badania endoskopowe jelita grubego

- Laryngologiczne badanie stuchu

- Mammografia

- USG piersi

- Badanie ggstosci kosci w kierunku osteoporozy

V1. Zdrowie publiczne w Polsce.

3 grudnia 2015 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 1916). Dzigki jej realizacji w Polsce ma wzrosna¢ swiadomos$¢ spoteczna Polakow,
dotyczaca koniecznosci podejmowania zachowan prozdrowotnych. Oczekuje sie, ze w
dhuzszej perspektywie dzialania realizowane na podstawie tej ustawy przyczynig si¢ do
dalszego wydtuzenia przecigtnej oczekiwanej dtugosci zycia me¢zczyzn (do 78 lat) 1 kobiet (do
84 lat) oraz zmniejszenia liczby zgonoéw z powodu chorob zaleznych od stylu zycia. Jednym z
glownych zatozen ustawy jest przyjecie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Jest on
dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego, a wigc podstawa dziatan w tym
zakresie.


http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/302-zapobieganie-chorobom-zakaznym-i-zakazeniom
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/303-naduzywanie-alkoholu-ograniczenie-szkod-zdrowotnych
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/304-palenie-tytoniu-ograniczenie-szkod-zdrowotnych
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/305-substancje-psychoaktywne-ograniczenie-szkod-zdrowotnych
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/306-nadwaga-i-otylosc
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/307-cukrzyca
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/308-nadcisnienie-tetnicze
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/309-prochnica-i-wady-zgryzu
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/310-wady-postawy
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/518-przewlekle-schorzenia-ukladu-kostno-stawowego
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/519-choroby-sercowo-naczyniowe
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/520-zaburzenia-psychiczne
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/524-przewlekle-choroby-ukladu-oddechowego
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/525-nowotwory
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/267-badania-profilaktyczne-dla-kobiet
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/269-badania-profilaktyczne-dla-mezczyzn
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/523-podstawowe-badania-krwi
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/521-badania-z-krwi-cholesterol-glukoza-ob
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/515-badania-moczu
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/516-badanie-wzroku-oraz-dna-oka
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/311-rtg-pluc-badanie-radiologiczne-klatki-piersiowej
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/313-badania-profilaktyczne-w-kierunku-wykrywania-chorob-wenerycznych
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/312-badania-profilaktyczne-w-kierunku-wykrywania-chorob-tarczycy
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/314-badania-profilaktyczne-w-kierunku-wykrywania-chorob-watroby
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/315-szczepienia-kalendarz-szczepien
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/514-badanie-spirometryczne
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/268-kolonoskopia-badania-endoskopowe-jelita-grubego
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/517-laryngologiczne-badanie-sluchu
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/522-mammografiabadanie
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/526-usg-piersibad
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/index.php/co-to-jest-profilaktyka/527-badanie-gestosci-kosci-w-kierunku-osteoporozy

W zwigzku z faktem, ze nie posiadamy doktadnych danych o zdrowiu naszych mieszkancow,
bazujemy w duzym stopniu na danych ogdélnokrajowych, ktore tez nakreslaja konkretne
problemy dotyczace zdrowia.
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Ocena stanu zdrowia mlodziezy w latach 2004, 2009 i 2014
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Niepelnosprawnos¢

Niepetnosprawnos¢ to kolejny obserwowany aspekt stanu zdrowia. Analiza tego
zagadnienia
jest ztozona ze wzgledu na wystepowanie ré6znych definicji niepelnosprawnos$ci. Stosowana
w statystyce GUS definicja obejmuje zardGwno osoby niepetnosprawne biologicznie, jak 1
prawnie.

Niepelnosprawnos¢ biologiczna dotyczy osob, ktore bez wzgledu na posiadanie lub nie
orzeczenia o niepetnosprawnosci deklarujg wystepowanie ograniczeh w wykonywaniu
pewnych czynnosci.

Niepetnosprawno$¢ prawna, wynikajaca z przepisow prawa, odnosi si¢ do 0sob, ktore
posiadajg orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane przez panstwowe instytucje dla celow
rentowych (orzecznictwo ZUS) lub poza rentowych (orzecznictwo
powiatowych/wojewddzkich zespotow do spraw orzekania o niepetnosprawnosci). Dane o
osobach niepelnosprawnych wedlug kryterium statystycznego prezentowane sag w podziale na
osoby:

- niepetnosprawne prawnie i biologicznie,

- niepetnosprawne tylko prawnie,

- niepelnosprawne tylko biologicznie (deklarujace powazne ograniczenia w wykonywaniu
zwyktych czynnosci).
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Czestos¢ wystepowania niepelnosprawnosci u dzieci wedlug grup wieku w latach 2004,
2009 i 2014 (wedlug kryterium statystycznego)
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Rodzice/opiekunowie wskazali na czestsze wystepowanie niepetnosprawnosci wsrod dzieci z
miast niz ze wsi. O ile w poprzednich edycjach badania odsetki niepetnosprawnych dzieci w
miastach i na wsi utrzymywaty si¢ na zblizonym poziomie, to w 2014 r. szybki wzrost
czestosci wystepowania niepetnosprawnosci dotyczyt przede wszystkim najstarszych dzieci
mieszkajacych w miastach.

Niepetlosprawno$¢ dwukrotnie czesciej dotykata chtopcoéw niz dziewczgta. Przewaga
niepelnosprawnych chtopcoOw nad dziewczetami najbardziej zaznaczyta si¢ w starszych
grupach wieku.

Czestos¢ wystepowania niepelnosprawnosci wsrod mlodziezy wedlug grup wieku
w latach 2004, 2009 i 2014 (wedlug kryterium statystycznego
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Aktywnos¢ fizyczna uczniow poza lekcjami WF wedlug plci w latach 2009 i 2014
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Aktywnos¢ fizyczna os6b w wieku 15 lat 1 wigcej w 2014 r. byta badana majac na uwadze 3
rodzaje aktywnosci:

- aktywnos¢ fizyczng zwigzang z praca, ktdra jest gldwnym zajgciem wykonywanym w zyciu
codziennym. Okre$lenie ,,praca” odnosito si¢ nie tylko do pracy zawodowej, ale obejmowalo
kazdy rodzaj ptatnych i nieodptatnych czynnosci i obowigzkow, ktore respondenci wykonuja
w zyciu codziennym, dla 0s6b pracujacych zawodowo chodzito o wykonywanie obowigzkoéw
zawodowych, a dla uczniow i studentow o zadania wykonywane w ramach programu nauki;

- aktywno$¢ fizyczng zwigzang z przemieszczaniem si¢. Osoby doroste pytano o sposob
docierania do roznych miejsc w sezonie jesiennym (czy chodzg albo dojezdzaja rowerem np.
do pracy, szkoty, na zakupy);

- uprawianie sportow, fitness, inng rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna lub ¢wiczenia na sitowni
przez co najmniej dziesig¢ minut bez przerwy, z intensywnoscig powodujaca co najmniej
przyspieszony oddech lub tetno.

Dzieci w wieku 2-14 lat wedlug liczby godzin dziennie spedzanych przed telewizorem lub
przy komputerze, tablecie, laptopie, smartfonie w latach 2009 i 2014

m 5 i wiecej
godzin
4

3

2

m]

mniej niz
7! 6.6 7.6 7.9 7.9 7.9 1 godzina
ogotem | chlopcy | dziewczynki ogotem | chlopey | dziewezynki
2009 2014
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Narazenie dzieci na dym tytoniowy w domu

Duzy wplyw na zdrowie dzieci ma narazenie na dym tytoniowy, czyli tzw. bierne palenie.
Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia wskazuja, ze sytuacja w tym zakresie
poprawia si¢. W 2014 r. 84% dzieci nigdy lub prawie nigdy nie byty narazonych na dym
tytoniowy w domu, podczas gdy 5 lat wczes$niej odsetek ten stanowit prawie 75%. Krocej niz
jedna godzing dziennie na szkodliwe dziatanie dymu tytoniowego narazonych byto 7,7%
dzieci, a przez co najmniej jedng godzing dziennie — 8,3% dzieci (w 2009 r. odsetki te
wyniosty odpowiednio 13,5% oraz 11,7%). Stopien narazenia dzieci na dym tytoniowy w
domu byt zré6znicowany w zaleznosci od ich wieku. Najmniej narazone byly dzieci
najmlodsze (88% z nich nigdy lub prawie nigdy nie bylo narazonych na dym tytoniowy w
domu), w nastepnej kolejnosci dzieci w wieku 5-9 lat (82,9%), a najmniej chronione byty
dzieci najstarsze (80,9%).

Dzieci wedlug grup wieku i czasu narazenia na dym tytoniowy w domu
w latach 2009 i 2014
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Kobiety w wieku 15-29 lat, u ktérych wykonano kiedykolwiek badanie cytologiczne

wedlug grup wieku w latach 2004, 2009 i 2014
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Zwigksza si¢ liczba mlodych kobiet wykonujacych badania cytologiczne, ktore maja

kluczowe znaczenie w diagnozowaniu nowotworow narzadéw rodnych, przede wszystkim
raka szyjki macicy. W 2014 r. % mlodych kobiet wieku 20-29 lat zadeklarowato, Ze miaty
kiedykolwiek wykonane to badanie. Wérod mtodszych kobiet w wieku 15-19 lat badanie to

wykonato 13,3% dziewczat. W poréwnaniu z wynikami poprzednich badah najwigkszy

wzrost odsetka przebadanych kobiet zaobserwowano w grupie dwudziestolatkow (o ponad 6

p. proc. w stosunku do 2009 r.).

Dzieci i mlodziez zazywajaca leki w ciagu ostatnich 2 tygodni wedlug grup wieku

w latach 2004, 2009 i 2014
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Wsrod mlodziezy odsetek zazywajacych leki byt mniejszy niz w przypadku populacji dzieci i

wyniost 53,3%. Czgsciej leki stosowali dwudziestolatkowie niz osoby w wieku 15-19 lat.
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Analizujac strukture mtodych os6b zazywajacych leki wedtug pici mozna zauwazy¢, ze leki
czgsciej zazywaly kobiety niz mezczyzni 1 tendencje¢ takg zaobserwowano we wszystkich
edycjach badania. Jak wskazuja wyniki przeprowadzonych badan w poréwnaniu do 2009 r.
nastgpit spadek konsumpcji lekow we wszystkich grupach wieku, jednakze w perspektywie
10 lat czesto$¢ zazywania réoznych medykamentow przez dzieci i mtodziez znacznie wzrosta.

Analizujac strukture dzieci i mlodziezy zazywajacej leki wedlug rodzaju przyjmowanych
lekdw mozna zauwazy¢, ze w 2014 r. ponad potowa dzieci 1 prawie dwie trzecie mlodziezy w
wieku 15-29 lat zazywajacej leki stosowata wytacznie medykamenty nieprzepisane przez
lekarza. Relatywnie czgéciej tego rodzaju leki aplikowano starszym dzieciom (5-14 lat), jak
réwniez mlodziezy. Wylacznie leki przepisane przez lekarza zazywato 22,3% dzieci oraz
13,3% mtodych oséb. W poroéwnaniu do poprzednich edycji badania zmienita si¢ struktura
konsumpcji lekow polegajaca na coraz czgstszym przyjmowaniu wytaczenie lekow
kupowanych bez recepty. W pordwnaniu do 2004 r. odsetki dzieci i mlodziezy zazywajacych
tylko leki przepisane przez lekarza spadty 3-krotnie.

Laczna ilos$¢ Swiadczen medycznych udzielonych w WS SPZOZ dla mieszkancéw Gminy

Zgorzelec w 2016.r. wynosi 74.251, co oznacza, Ze Srednio, codziennie mieszkancom
Gminy Zgorzelec udzielanych jest 203 Swiadczen.

Pacjenci, z Gminy Zgorzelec, na poszczegélnych Oddzialach WS SPZOZ w 2016 r.

SOR 1918
Ginekologia 167
onkolagiczna 133
Ortopedia 126
Laryngologia 102
Wewngtrzny 95
Okulistyka 93
Onkologia Kliniczna 90
Kardiologia 81
Pediatria 70
Neurologia 70
Urologia 50
Oddziaty Psychiatryczne 37
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Przyczyny zgonow w powiecie zgorzeleckim w latach 2002 -
2015

(Zrédto: GUS)

0 . ; ¥ —— » v
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

@ Choroby zakazne ® Nowotwory ¢ Choroby krwi W Zaburzenia metabolizmu
A Choroby uktadu nerwowego V Choroby uktadu krazenia
@ Choroby uktadu oddechowego ¢ Choroby uktadu trawiennego

B Choroby uktadu moczowo-ptciowego 4 Pczyczyny zewnetrzne V Pozostate

www.polskawliczbach.pl

Bogdan Wojtyniak z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w rozmowie z Agencja
Informacyjng Polska Press powiedzial, ze z najwazniejszych ustalen raportu wynika m.in, ze
dhugos¢ zycia mieszkancow Polski systematycznie si¢ zwigksza. Od 1991 do 2014 roku
wzrosta w przypadku me¢zczyzn o blisko osiem lat, zas w przypadku kobiet o 6,5 roku.
Zauwazyl, ze im wyzsze wyksztalcenie tym dtuzsze zycie. - Mezczyzni z wyzszym
wyksztatceniem zyja troche krocej niz kobiety — powiedzial. Dodal, Ze Polki zyja juz tylko o
1,7 roku krécej niz wynosi $rednia europejska. Z raportu wynika, ze polskie spoteczenstwo
bardzo szybko si¢ starzeje. W potowie XXI wieku odsetek osob w wieku 65 lat 1 wigcej
bedzie wynosit w Polsce blisko 33 proc. i bedzie wyzszy o 4 procent od przecigtnego dla
krajéw Unii Europejskiej. Polki zyjg prawie 82 lata, podczas gdy $rednia dtugosci zycia
kobiet w krajach Unii to prawie 84 lata. Szczegdlnie dlugowieczne sg Hiszpanki, ktore
dozywaja przecietnie 86,3 roku. Najkrocej wsrod mieszkanek Unii zyja Butgarki- srednio
78,7 roku. Polacy umierajg przedwczesnie przede wszystkim na choroby uktadu krazenia.
Polki za$ na nowotwory. Gléwna przyczyng przedwczesnej $mierci Polakow w wieku 25-64
lat s3 choroby uktadu krazenia, cho¢ liczba os6b umierajacych z tego powodu systematycznie
spada od konca lat 90. XX w. Na tle $redniej unijnej wypadamy jednak niekorzystnie, np.
mezcezyzni w Polsce prawie dwukrotnie czgsciej niz statystyczni Europejczycy umieraja na
choroby uktadu krazenia (183,8 na 100 tys. mgzczyzn w Polsce 1 96,8 na 100 tys. w Europie).
Nowotwory zlosliwe sg druga w kolejnosci przyczyng zgonow w Polsce. Sg najwigkszym
zagrozeniem dla Polakow w wieku 45- 69 lat. W 2014 roku z powodu nowotworow
ztosliwych w Polsce zmarto ponad 95 tys. osob. Choroby onkologiczne sg znacznie wiekszym
zagrozeniem dla mezczyzn niz dla kobiet - w 2014 roku umarto z ich powodu ponad 52 tys.
mezczyzn i ponad 42 tys. kobiet. W ciggu ostatniej dekady w Polsce nie odnotowano postepu
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w wyleczalnosci nowotworow ztosliwych. Skutecznie daje si¢ zwalczy¢ zaledwie 43 proc.
tego typu chorob, co plasuje nasz kraj w ogonie Europy. Podobnie jest na Lotwie (takze 43
proc.), za$ gorzej jedynie w Butgarii (40 proc.) Srednia europejska wynosi 55 proc. Najlepiej
pod tym wzgledem jest w Szwecji, gdzie wyleczalno$¢ raka wynosi az 64 proc. Mirostaw
Wysocki z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego powiedziat w rozmowie z Agencja
Informacyjng Polska Press, ze umieralno$¢ niemowlat w Polsce systematycznie si¢ obniza, ale
wcigz ginie u nas wiecej noworodkow niz przecietnie w Unii Europejskiej. W latach 2000 w
kazdym roku na kazde 10 tys. urodzen umierato przecigtnie o troje dzieci mniej niz rok
wcezesniej. W 2015 roku w Polsce na kazde 10 000 urodzen zywych zmarto 40 niemowlat, a
w Unii Europejskiej $rednia dla 2014 roku wynosita.

VI1Il. Narodowy Programu Zdrowia

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—-2020, zwanego dalej
,»NPZ”, jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia
ludno$ci oraz zmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu.

Cele operacyjne obejmuja:

1. Poprawg sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

2. Profilaktyke i rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

3. Profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego
spoleczenstwa.

4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych
1 biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki.

5. Promocje¢ zdrowego 1 aktywnego starzenia sig¢.

6. Poprawg zdrowia prokreacyjnego.

Przy opracowaniu Narodowego Programu Zdrowia przyje¢to kalendarz zdrowia, w ktorym, w
poszczegbdlnych latach objetych programem okreslono priorytety:

2016 — rok promocji zdrowia i profilaktyki

2017 — rok zdrowej rodziny i mtodego pokolenia
2018 — rok troski o seniorow

2019 — rok dla macierzynstwa i kobiet

2020 — rok dla ojcostwa i me¢zczyzn

4 Ministerstwo Zdrowia - http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/npz-2016-
2020/

IX . OBSZAR I SRODOWISKO GEOGRAFICZNE GMINY

Gmina wiejska Zgorzelec - jedna z siedmiu gmin powiatu zgorzeleckiego, potozona w
zachodniej czesci wojewodztwa dolno$laskiego zajmuje powierzchnie 136,3 km?,
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Powierzchnia gminy stanowi ponad 16,2 % powiatu 1 pod wzgledem obszaru jest to jedna z
wiekszych jego gmin (wigkszg powierzchni¢ ma jedynie gmina miejsko-wiejska Wegliniec).

Administracyjnie gmina sktada si¢ z 21 sotectw obejmujacych 22 miejscowosci
wiejskie o zrdéznicowanym obszarze i zaludnieniu. Na potnocy Gmina graniczy z Gming
Piensk, na wschodzie z Gminami Siekierczyn i Sulikow oraz na potudniu z Gmina Bogatynia
1 miastem Zawidow. Zachodnia granice stanowig: granica z Miastem Zgorzelec oraz Nysa
Luzycka bedaca rownocze$nie granicg panstwa. Na terenie Gminy polozony jest wjazd do
nowoczesnego autostradowego przej$cia granicznego Jedrzychowice — Ludwigsdorf, na
potudniu przejécie graniczne Radomierzyce — Hagenwerder i przejs$cie turystyczne Spytkow -
Smeda.

Obszar gminy potozony jest w zachodniej cze$ci Sudetow, w poinocnej czgsci Masywu
Czeskiego. Na poziomie mezoregionéw teren Gminy znajduje si¢ gtdéwnie na obszarze
obnizenia Zytawsko — Zgorzeleckiego. Niewielkie czeéci potozone przy wschodniej
(Bialogorze, Gronow) i potudniowej (Rgczyn) granicy naleza do Pogorza Izerskiego. Na
obszarze Gminy wyr6zni¢ mozna kilka mikroregionéw. Najwi¢ksza powierzchnie zajmuje
Roéwnina Zgorzelecka. Pozostate jednostki to przetomowa Dolina Nysy Luzyckiej
1 stanowigce czesci Pogorza Izerskiego, Wysoczyzna Siekierczynska i Wysoczyzna
Dziatoszynska. Krajobraz Gminy jest zréznicowany, zwlaszcza ku jej administracyjnym
granicom, gdzie obszar falistej ROwniny Zgorzeleckiej przechodzi w pagérkowata rzezbe
wysoczyzny. Réwnina Zgorzelecka o wysokosci 190 — 250 m n.p.m. podnosi si¢ ku
poludniowi 1 wschodowi. Wystepuja na niej kopulaste pagory i ciagi niewysokich wzniesien
(od 20 do 30 m n.p.m.).

Najwyzszymi terenami Gminy sg potozone na jej obrzezach wzgorza i ciggi wzniesien
zaliczane do Pogorza Izerskiego. Pod wzgledem budowy geologicznej podtoza, Gmina
znajduje sie na styku rownoleznikowo utozonych jednostek geologicznych. wzdhiz granicy
pastwa.

Gmina Zgorzelec posiada na swoim terenie roznorodne zasoby surowcowe, W tym przede
wszystkim: zloza wegla brunatnego, kamieni budowlanych oraz kruszyw naturalnych.

Gmina Pienisk

Gmina

“pff Siekierczyn

7 sulikéw

/Gmina "\m / (‘(:&
ngatyuial 01,?«"

1. materialy z zasobow wlasnych gminy
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IX. Sytuacja spoleczno-demograficzna Gminy Zgorzelec

Demografia (od stgr. demos — "lud" i ypdow grapho — "pisze¢") — dziedzina nauki zajmujaca
si¢ powstawaniem, zyciem i przemijaniem spotecznosci ludzkiej. Demografia zajmuje si¢ w
réwnej mierze przyrostem naturalnym, migracjami, strukturg spoteczng (wiek, pteé,
przynaleznos$¢ zawodowa, narodowos$¢, Wyznanie) oraz ich rozmieszczeniem przestrzennym i
oddzialywaniami spotecznymi i socjologicznymi.

(wikipedia, wolna encyklopedia)

Populacja - Gmina Zgorzelec w latach 2002 - 2016
(Zrodto: GUS)

10 tys
7,5 tys
5 tys
2,5 tys
0 tys
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Il Kobiety Ml Mezczyzni

www.polskawliczbach.pl

Wiek mieszkancow gminy Zgorzelec
(Zrodto: GUS, 31.X11.2016)

Sredni wiek mieszkancow w gminie Zgorzelec to 39,9 lat. Jest to nizsza $rednia niz w woj.
dolnoslaskim, gdzie $rednia siega 42,0 lat. W Polsce $rednia jest nizsza i wynosi 41,2 lat. Wérod
kobiet $rednia to 40,9 lat a §redni wiek mezczyzn wynosi 38,8 lat.

Czynnikami spoteczno-demograficznymi majgcymi wedtug socjologéw wptyw na
zachowania ludzi sa: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania miasto/wie$, sytuacja indywidualna,
sytuacja rodzinna, relacje z rowieSnikami, osamotnienie, migracja (w tym problemy
posrednie: ubostwo, zte warunki mieszkaniowe, brak wsparcia spolecznego, niespelnione
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oczekiwania) , zawdd, bezrobocie, stan cywilny: separacja, rozwod, wdowienstwo i stan
wolny zawdd, bezrobocie.

Piramida wieku mieszkancow gminy Zgorzelec, 2016

(Zrédto: GUS)
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Najwazniejszy proces demograficzny w Europie starzenie si¢ spoteczenstw, tj. wzrost
udziatu osob starszych w populacji, jest przede wszystkim wynikiem znacznego
gospodarczego, spolecznego i medycznego postepu, ktory daje Europejczykom mozliwosé
dlugiego zycia w coraz wickszym komforcie i bezpieczenstwie. Starzenie si¢ spoteczenstw
jest jednoczesnie jednym z najwazniejszych wyzwan, ktorym Unia Europejska bedzie musiata
stawi¢ czola w nadchodzacych latach. Owo starzenie si¢ jest wynikiem kilku tendencji
demograficznych. Ich zakres i rytm r6zni si¢ nie tylko w poszczegdlnych krajach i regionach,
dotycza jednakze catego terytorium Unii Europejskiej. Te tendencje to: niska dzietno$¢ —
znacznie ponizej zastepowalnosci pokolen, powojenny wyz demograficzny powodujacy
wybrzuszenie wielko$ci populacji w wieku 45 - 65 lat, ktéra juz jest lub tez w niedtugim
okresie przejdzie na emeryture, wzrost $redniej dtugosci trwania zycia i zjawisko migracji, w
szczegdlnosci imigracji. Wskazywanie na problem starzenia si¢ spoteczenstw nie oznacza, ze
sami ludzie starzy sg problemem dla spoteczenstwa. Problemem sg przeobrazenia zachodzace
w strukturze wiekowej ludnos$ci oraz ich ekonomiczne i spoteczne konsekwencje

(zob. Thurow, 2003; Kowaleski, Szukalski, 2004).
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Biologiczne grupy wieku - Gmina Zgorzelec, 2016

(Zrédto: GUS)

www.polskawliczbach.pl

Bjologiczne grupy wieku w gminie Zgorzelec
(Zrodlo: GUS, 31.X11.2016)

e 14,3% Ludnos¢ w wieku 0-14 lat, wsrod kobiet jest to - 14,1% a wsrod mezezyzn - 14,6%.
e 73,0% Ludnos¢ w wieku 15-64 lat, wsrod kobiet jest to — 71,0 % a wsréd mezczyzn — 75,0 %
e 12,6% Ludnos¢ w wieku 65 lat i wiecej wsrdd kobiet to - 14,9% a wérod mezezyzn — 10,4%

Istota problemow demograficznych sprawia, Ze coraz cz¢sciej pojawiajg si¢ one w
analizach i strategiach, wytyczajacych dzialania Unii Europejskiej, poszczegdlnych panstw i
regiondw , zaleznie od natgzenia negatywnych zjawisk i proceséw demograficznych oraz
$wiadomosci co do koniecznosci przeciwdziatania im i ich tagodzenia. Unia Europejska
problemy demograficzne analizuje przede wszystkim w konteks$cie rynku pracy. Dokument
Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego r0ZW0ju sprzyjajacego
wiaczeniu spolecznemu mowiac o rozwoju sprzyjajacym wiaczeniu spotecznemu wskazuje,
ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi zasoby sity roboczej w UE beda si¢ kurczyty.
Jednoczes$nie zatrudnienie osoéb w wieku produkcyjnym jest w Unii nizsze niz w USA czy
Japonii. Szczegdlnie wskazaé nalezy na niskie wskazniki zatrudnienia kobiet i 0sob starszych.
Stad konieczno$¢ dziatan na rzecz zwigkszania stopy zatrudnienia osob w wieku

produkcyjnym.

Z podobnymi problemami stykamy si¢ na poziomach krajowych w rozmaitych
opracowaniach strategicznych. W przypadku Polski sytuacji demograficznej poswigcono caly
rozdziat w dokumencie Polska 2030. Wyzwania rozwojowe. Juz na wstepie wskazano na
dylemat zwigzany z przemianami demograficznymi, zwigzany z jednej strony z
wykorzystaniem potencjatu wynikajgcego ze zwigkszania si¢ dlugosci trwania zycia, a z
drugiej z kosztownymi spoteczno - ekonomicznymi skutkami zmian w sferze struktury wieku.
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Wprawdzie jak podkresla strategia ,,w 2009 r. Polska pozostaje jeszcze krajem relatywnie
miodym w wymiarze demograficznym, ale tendencje obserwowane od kilkunastu lat
wskazuja, ze sytuacja ta zmieni si¢ w ciggu nastepnych dwoéch dekad ” (Polska 2030..., s. 47).
Mimo tej na razie jeszcze optymistycznej prognozy trzeba mie¢ swiadomos¢ tego, ze
tendencje juz obecne w niektorych krajach Europy Zachodniej nas nie oming, a wydtuzanie
czasu trwania zycia niska dzietno$¢ sprawia, ze spoteczenstwo polskie stanie niedlugo wobec
nowych wyzwan zwigzanych z sytuacja demograficzng.

Przyrost naturalny w latach 1995-2016 w gminie Zgorzelec

(Zrédto: GUS)
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Dokument szeroko analizuje glowne kwestie demograficzne, takie jak: aktualna sytuacja
demograficzna (ruch naturalny, dzietno$¢, malzenstwa, zgony, stan zdrowia), prognozy
ludnosciowe, wptyw procesow demograficznych na zasoby pracy, problemy zwigzane z
systemem zabezpieczenia spotecznego, ochrong zdrowia i ustugami opiekuniczymi oraz
migracje. Strategia podkresla, ze ,,kluczem do sprostania wyzwaniom demograficznym w
perspektywie najblizszych dekad jest przede wszystkim aktywizacja zawodowa prowadzaca
do maksymalnego wykorzystania dost¢pnych zasobéw pracy. Wymaga to, by wraz z
wydtuzaniem si¢ oczekiwanej dtugo$ci trwania zycia, podwyzszeniu ulegat efektywny wiek
wychodzenia z rynku pracy ” (Polska 2030..., s. 84). Konieczne s rowniez dziatania na rzecz
wzrostu dzietnosci (promowanie tzw. odnowy demograficznej) oraz prowadzenie
odpowiedniej polityki migracyjnej — zarowno w odniesieniu do zjawiska emigracji, jak i
imigracji. W ten sam nurt myslenia o procesach demograficznych wpisuja si¢ kolejne
dokumenty strategiczne.

Strategia Rozwoju Kraju 2007 - 2015 wskazuje na problemy demograficzne — spadek
liczby ludnosci w wieku produkcyjnym, wydtuzanie si¢ czasu trwania zycia, wzrost liczby
emerytow i rencistow — przede wszystkim w konteks$cie rynku pracy oraz wyzwan wobec
systemu zabezpieczenia spotecznego 1 ochrony zdrowia. Strategia podkresla koniecznos¢
dostosowania bazy edukacyjnej, infrastruktury ochrony zdrowia i socjalnej do
dhlugookresowych trendow demograficznych. Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010
- 2020: Regiony, Miasta, Obszary wiejskie wskazuje na obszary strategicznych wyzwan, na
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ktére winna odpowiedzie¢ polityka regionalna, wspierajaca konkurencyjnos¢ regionow i
zapewniajaca spojnos¢ terytorialng kraju. Przeciwdziatanie negatywnym trendom
demograficznym oraz petniejsze wykorzystanie zasobow pracy to wyzwania zwigzane z
sytuacjg demograficzng. Strategia podkresla, ze ,, do czynnikow majacych najwigksze
konsekwencje dla polityki regionalnej nalezg w odniesieniu do sytuacji demograficznej: niski
poziom dzietnos$ci, wysoki udziat os6b w wieku poprodukcyjnym, negatywne trendy
migracyjne oraz niska aktywnos$¢ zawodowa pokolenia senioréow ” (Krajowa..., s. 43).
Obserwowane procesy demograficzne doprowadza

do sytuacji, w ktorej brakowac bedzie odpowiedniego potencjatu ludzkiego na rynku pracy.
Polityka regionalna powinna wiec rozwigzywac problemy demograficzne poprzez
aktywizacj¢ zawodowa osob starszych, wydtuzanie czasu aktywnosci zawodowej,
zwigkszanie mobilno$ci zawodowej 1 zachgcanie do powrotu z emigracji. Konieczne jest
réwniez promowanie i stosowanie elastycznych form organizacji i czasu pracy, rozwijanie
ustug sprzyjajacych godzeniu obowigzkow zawodowych z rodzinnymi i polepszenie dostepu
do ustug opieki zdrowotnej. Zaleca si¢ takze, by polityka regionalna rownowazyta efekt
,Wyptukiwania” zasobéw pracy przyciaganych przez duze osrodki w kraju i dgzyta do
utrzymania zréwnowazonej struktury demograficznej kraju. Dolno$laska Strategia Integracji
Spotecznej na lata 2005 - 2013 zawiera poglebiong diagnoze sytuacji spoteczno -
demograficznej na Dolnym Slasku, jej autorzy wskazuja na zmiany o charakterze
demograficznym, ktore zachodzg i wedlug prognoz b¢da zachodzity na terenie Dolnego
Slaska. Jednakze wéréd priorytetow dziatan brak jest propozycji o charakterze
,»demograficznym”, dziatania projektowane w Strategii nakierowane sg na przeciwdzialanie
wykluczeniu spotecznemu, integracje spoteczng srodowisk 0osob wymagajacych szczegolnego
wsparcia, krzewienie idei spoteczenstwa obywatelskiego i podnoszenie jakosci ustug
spotecznych.

Z kolei Dolnoslaska Strategia Innowacji wskazuje na problemy demograficzne i
migracyjne w odniesieniu do kreowania innowacyjnosci regionu. Problemy demograficzne
powoduja w tym konteks$cie po pierwsze ,,zmniejszenie si¢ liczby potencjalnych innowatorow
by¢ moze wigksze niz wynikajgce ze zmiany stopy urodzin”, a po drugie ,,antyinnowacyjny
zwrot w gospodarce i polityce” (Dolnoslaska..., s. 66), zwigzany z napigciami politycznymi i
gospodarczymi, wynikajgcymi ze starzenia si¢ spoteczenstwa, co skutkowa¢ moze
obnizeniem finansowania procesOw rozwojowych. Problemy migracyjne zwigzane sg
natomiast z drenazem modzgow i outsourcingiem kapitatu intelektualnego. Strategia
rozwigzania tych zagrozen upatruje m.in. w maksymalnym wykorzystaniu obecnej,
proinnowacyjnej koniunktury, uruchamianiu innowacyjnych proceséw, ktore beda trudne do
odwrocenia, prowadzeniu przemyslanej polityki imigracyjnej, polepszaniu warunkéw pracy
innowatoréw na Dolnym Slasku, zakorzenianiu pracownikéw i firm w regionie. W Strategii
podkreslono réwniez, ze aktualny niz demograficzny w szkolnictwie winien by¢ okazja do
zmian w edukacji w kierunku innowacyjnosci i lepszego ksztaltowania kapitatu ludzkiego 1
spotecznego.

W Strategii Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego do 2020 roku, w czeSci
poswieconej analizie zasobow ludzkich wojewddztwa, podkreslono walor duzego potencjatu
demograficznego regionu, ale i zagrozenie w postaci negatywnych trendow demograficznych.
Jednocze$nie wsrdd priorytetow i dziatan w sferze spotecznej brak jest dziatan skierowanych
typowo na poprawe sytuacji demograficznej, odnalez¢ za§ mozna tylko nieliczne pomysty
zmierzajace do rozwigzywania problemow, ktére przemiany demograficzne niosa. Dotyczy to
np. aktywizacji spotecznej osob starszych, opieki nad seniorami, a takze opieki nad kobietami
w cigzy i noworodkami. Sformutowanie rekomendacji w zakresie polityki demograficznej
tak, by nie tylko tagodzi¢ skutki zmian demograficznych, ale tez aktywnie im przeciwdziatac,
wymaga analizy aktualnego potencjalu demograficznego regionu, a takze prognoz
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demograficznych. Konieczne wydaje si¢ przesledzenie gtownych trendow w zakresie liczby
ludnoéci, struktury wiekowej oraz ruchu naturalnego na obszarze Dolnego Slaska. Pozwoli to
na wskazanie najwazniejszych problemow demograficznych regionu i sformutowanie
rekomendacji co do dalszych kierunkow polityki regionalnej i lokalnej w tym zakresie.

Instytut Politologii Uniwersytetu Wroclawskiego, dorota.moron@uni.wroc.pl

Stan cywilny (Ludnos¢ w wieku 15+ lat) - Gmina Zgorzelec

(Zrédto: Narodowy Spis Powszechny 2011)
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Jak wida¢ w gminie 29,5% mieszkancow w wieku 15+ to kawalerowie lub panny. W
wojewodztwie wskaznik ten wynos 29,8 a w Polsce 28,8%. Wsrod kobiet w analizowanym wieku -
24,3% to panny a wsrdéd mezczyzn 35,0% to kawalerowie. 52,4% mieszkancow gminy w badanym

przekroju wiekowym to zonaci lub mezatki. W wojewodztwie procent wynosi - 53,4% a w catym
kraju 55,8%

Poziom wyksztatcenia - Gmina Zgorzelec

(Zrédto: Narodowy Spis Powszechny 2011)
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Liczba matzenstw zawartych w gminie Zgorzelec w latach
1995 - 2016

(Zrédto: GUS)

Matzenstwa i rozwody na 1000 ludnosci w gminie Zgorzelec
w latach 2002 - 2016

(Zrédto: GUS)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Bl Matzeristwa Gmina Zgorzelec
Il Rozwody Gmina Zgorzelec
Bl Matzeristwa W. dolnoslaskie
Il Rozwody W. dolnoslaskie

Il Matzenistwa Polska

Il Rozwody Polska

www.polskawliczbach.pl
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X. Diagnoza problemow spolecznych w gminie

W przypadku budowania strategii przeciwdzialania konkretnym problemom spotecznym
istotne jest zdiagnozowanie, czy spoleczno$¢ lokalna dostrzega dane zagrozenia jako istotne.
Brak akceptacji spolecznej zmniejsza zdecydowanie skuteczno$¢ zaplanowanych dziatan. W
przypadku niedostrzegania zagrozen przez spoleczno$¢ lokalng, nalezy zainicjowa¢ dziatania
i wdrozy¢ programy o charakterze informacyjno-edukacyjnym podnoszace poziom
swiadomosci spotecznej. W roku 2017 w gminie przeprowadzono diagnoz¢ probleméw
spotecznych, w ktoérej zadano szereg pytan istotnych dla poznania aktualnych problemow
mieszkancoOw gminy. Na pytania odpowiadali dorosli oraz miodziez szkolna.

Dorosli: Mlodziez:
Ktoére z problemow uwaza Pan/i za
najwazniejsze?*
Zanieczyszczenie Srodowiska 9 % Kitdre 7 problemow uwazasz za najwainiejsze?™
Bezr i 44 9% - :
A:ekzoﬁgﬁc:i 55 0/0 Zanieczyszczenie srodowiska 27 %
iz b
Bezrobocie 35 %
Kryzys rodziny 22 % _

Alkoholizm 55 O

Wzrost przestepczosci 30 % — - 0/0
Picie alkoholu przez mlodziez | 33 % yzy y _ 0
AIDS 15 % Wzrost przestepczosci 32 %

Przemoc w rodzinie 41 % Picie alkoholu przez mlodzie? 35 %

0

Zubozenie spoleczenstwa 11 % 'sl DS = ;3 Oj)
Przemoc i agresja naulicach | 21 % JAFIPs LY (el 0
Narkomania 24 % Zubozenie spoleczenstwa 9 %
Problemy 5 0 Przemoc i agresja na ulicach 43 %
mieszkaniowe/bezdomnos$¢ Narkomania 67 %
Problemy mieszkaniowe/bezdomnosé 12 %

W przypadku pytan, na ktéore odpowiedzi nie wykluczaly si¢ wzajemnie, respondenci wybierali
niejednokrotnie kilka mozliwo$ci. W takich przypadkach suma wartosci procentowych jest wigksza niz
100%.

Problemy zagrozen spotecznych mieszkancow gminy Zgorzelec przedstawiajg si¢ bardzo
zrdznicowanie.

10.1. Problem alkoholowy

Okoto 80% o0s6b spozywajacych alkohol nie doznaje z tego powodu istotnych szkdd. U okoto
20% uzywanie staje si¢ naduzywaniem. Zgodnie z definicjg prof. Jerzego Melibrudy o
naduzywaniu méwimy, gdy:

1. Pijemy za duzo i za cz¢sto — kryterium to jest dosy¢ subiektywne, ale uznaje sig, ze
niebezpieczne jest wypijanie tygodniowo przez kobiety wigcej niz 80-100 gramow
czystego alkoholu, za§ przez mezczyzn wiecej niz 15- 200 graméw. Inne oznaki
ryzykownego picia to takze m.in.: spozycie w ciggu dnia wigcej niz 100 gramow
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czystego alkoholu, picie codzienne nawet niewielkich ilosci alkoholu,
nieakceptowalne zachowanie si¢ po alkoholu, stwarzanie niebezpiecznych sytuacji,
zaniedbywanie obowigzkdéw, picie powodujace konflikty rodzinne i spoteczne.

2. Picie alkoholu w nieodpowiednich okolicznosciach — czyli np. spozywanie alkoholu w
cigzy, w trakcie zazywania lekow, przed lub w trakcie prowadzenia pojazdéw
mechanicznych, w pracy.

3. Gdy pijemy za wczesnie — Alkohol jest dla ludzi, ale dla zdrowych i dorostych.
Spozywanie alkoholu przez osoby ponizej 18 roku zycia, niezaleznie od ilo$ci, zawsze
uznawane jest za naduzywanie alkoholu.

Liczbe 0s6b naduzywajacych alkoholu w Polsce szacuje si¢ na ok. 2 mln - 2,8 mln 0so6b.
W Gminie Zgorzelec liczbe naduzywajacych alkoholu szacuje si¢ na 410-575 oséb.
Skala probleméw alkoholowych w danym $rodowisku zalezy w duzej mierze od pogladow,

wiedzy, postaw 1 przekonan ludzi na temat konsumpcji alkoholu. Mieszkancy gminy na
pytanie: ,,Czy alkohol w piwie jest mniej grozny niz w wédce” odpowiedzieli:

TAK
20%

Alkohol etylowy zawarty w piwie jest ta samg substancja, co alkohol zawarty w winie i
woddce. Poszczegdlne napoje: piwo, wino, wodka rdznig si¢ od siebie stezeniem alkoholu.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych ma stuszny poglad w tej sprawie, jednakze co piaty
ankietowany mieszkaniec Gminy Zgorzelec ma odmienne zdanie.

Na pytanie: ,,Czy oczekuje Pan/i od wladz lokalnych dzialan stuzacych ograniczeniu
probleméw alkoholowych” badani méwia:

Oczekuje takich dziatan ...................... 89 %
Nie oczekuje¢ takich dzialan ................ 11 %

Wynika z tego bardzo istotna przestanka:
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WSROD MIESZKANCOW GMINY ZGORZELEC ISTNIEJE DUZE ZROZUMIENIE
DLA SPECYFIKI PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH, A TAKZE PRZYZWOLENIE I
OCZEKIWANIE BY WEADZE SAMORZADOWE WEACZYLY SIE AKTYWNIE W
ROZWIAZYWANIE TYCH PROBLEMOW

10.2. Problem narkomanii
Podczas badania wsrdd dorostych mieszkancéw gminy zadaliSmy m.in. nat ¢pujace pytania:

,Czy spotykal/a Pan/i na terenie Gminy Zgorzelec narkomandéw (tzn. ludzi, ktorzy sa
uzaleznieni od narkotykow lub uzywajg ich regularnie w sposob destrukcyjny)?”

NIE TAR
75%
25%
,,Czy zna Pan/i osobi$cie narkomanéw?”
1 | | |
TAK NIE
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancow (75%) spotyka narkomandéw na terenie Gminy Zgorzelec.
Osobistg znajomo$¢ narkomanéw potwierdza 68% badanych.

10.3. Papierosy
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Jak pokazuja statystyki, z powodu raka pluc codziennie na §wiecie umiera ok. 3 tys. 0sob.
Uwaza si¢, ze 90 proc. tych zgonéw ma zwigzek z paleniem tytoniu, ktore poza tym
przyczynia si¢ do co najmniej 18 innych nowotworéw zto§liwych. Brak jest badan wsrdd
dorostych mieszkancow gminy dotyczacych zakresu palenia papierosow wsrdd dorostych.
Przeprowadzona w roku 2017 diagnoza informuje o doswiadczeniach w tym zakresie uczniéw
szko6t gminnych. Pytaliémy osobiste doswiadczenia uczniow z wyrobami tytoniowymi:

: ; Szk. podst. Gimnazjum Gimnazjum
Czy palisz papierosy?

A VI K. | KI. 111 K.
wcale nie pale 94 % 72 % 83 %
pale okazjonalnie 6 % 19 % 17 %
pale 1-5 papieros6w dziennie 0 % 6 % 0 %
pale wiecej niz 5 papierosow dziennie 0 % 3 % 0 %

94% ucznidow klasy VI, 72% gimnazjalistow klas I oraz 83% ucznidow gimnazjalistow klas I1I
nie pali papierosoéw.

Chcieli$my sprawdzié¢, co mtodzi ludzie sadza o szkodliwosci palenia.
,Czy uwazasz, ze palenie papierosow jest szkodliwe i wigze si¢ z duzym ryzykiem
zdrowotnym?”. Otrzymali$my nast¢pujace odpowiedzi:

nie ma ryzyka, lub jest bardzo male 3 %
ryzyko jest Srednie 27 %
jest duze ryzyko 60 %
nie wiem 10 %

Wigkszo$¢ uczniow jest przekonana co do szkodliwos$ci palenia papierosow.

10.4. Dopalacze

W naszych badaniach chcieliSémy takze przyjrze¢ si¢ problemowi dopalaczy. Zapytalismy
uczniow:

odpowied; TAK KI. VI KL KL
gimnazjum gimnazjum .

Czy wiesz gdzie mozna kupi¢ dopalacze? 6 % 19 % 9 %
Czy uwazasz, ze dostep do dopalaczy jest latwy? | 44 % 28 % 20 %
Czy miales§ kiedykolwiek kontakt z dopalaczami 0 % 9 % 11 %
(zazywanie)?
Czy miale§ kontakt z dopalaczami w ciagu 0 % 3 % 3 %
ostatnich 30 dni?

Mtodziez ma dosy¢ dobrg orientacj¢ odnosnie rynku dopalaczy, natomiast kontakty z tymi

substancjami majg charakter raczej sporadyczny.

Chcieli$my sprawdzi¢, co mlodzi ludzie sadza o szkodliwo$ci zazywania dopalaczy.
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,Czy uwazasz, ze uzywanie dopalaczy jest szkodliwe 1 wigze si¢ z duzym ryzykiem
zdrowotnym?”. Otrzymali$my nast¢pujace odpowiedzi:

nie ma ryzyka, lub jest bardzo male 0 %
ryzyko jest Srednie 11 %
jest duze ryzyko 78 %
nie wiem 11 %

Wigkszo$¢ ucznidéw jest przekonana o szkodliwosci zazywania dopalaczy.

10.5. Uzaleznienia behawiralne (niechemiczne)

Oproécz uzaleznien zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych istnieje tez
grupa tzw. uzaleznien behawioralnych. Mowimy o nich wéwczas, gdy normalne czynnosci
zyciowe (jedzenie, praca, zakupy, korzystanie z Internetu i inne) nabierajg charakteru
wewnetrznego przymusu. Dochodzi do utraty kontroli sytuacji a w konsekwencji do
destrukcji zycia.

Objawy uzaleznien behawioralnych opisywane sa w zasadzie analogicznie do objawow
uzaleznien od substancji, jednak pomiedzy tymi uzaleznieniami istniejg pewne roznice:

- Uznaje si¢, ze uzaleznienia chemiczne maja przewaznie grozniejsze skutki dla zdrowia
fizycznego cztowieka.

- W przypadku uzaleznien behawioralnych nie ma potrzeby poprzedzania leczenia
wczesniejsza detoksykacja, czyli odtruciem organizmu

- Istotng sprawa, w jaki§ sposob utrudniajaca leczenie, jest to, iz w przypadkach uzaleznien
behawioralnych najczesciej nie da si¢ zachowal catkowitej abstynencji od czynnika
uzalezniajacego — czltowiek zmuszony jest jes¢, a takze robi¢ zakupy, pracowal czy tez
korzysta¢ z Internetu. Nalezg do nich:

10.5.1. Hazard

Wedhug szacunkow CBOS uzaleznionych od hazardu jest ok. 1 milion Polakow. Jak pokazuje
raport Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych przygotowanego przez Fundacje
CBOS w 2015 r. ponad jedna piata respondentow (23, 5 proc.) grata w gry na pieniadze.
Pytania dotyczgce hazardu zadawaliémy osobom dorostym. Z naszych badan na terenie gminy
wynika, ze:

ODPOWIEDZ TAK

- |
Granie w gry hazardowe, tj. takie, 14 %

gdzie stawia sie pieniadze i mozna je
wygraé

Potrzeba stawiania coraz wi¢kszych 5 %
pieniedzy

14% badanych brato udziat w grach hazardowych. U czesci z nich (5%) przyjmuje to za
forme¢ zachowan problemowych (potrzeba stawiania coraz wigkszych sum).
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Chcielismy sie takze zorientowac, ktore z form hazardu sg najpopularniejsze

Gry polegajace na wysylaniu platnych 17 %
SMS-oéw
Automaty, salony gier 4 %

Zaklady bukmacherskie (Totomix, STS) 15 %

Gry na pieniadze przez Internet 8 %

*Wskazany odsetek odnosi si¢ do tych oséb, ktére przyznaly si¢ do uprawiania hazardu.

10.5.2. Komputer, internet

Dzisiaj - w czasach szybkiego rozwoju techniki i automatyzacji zycia, komputer i Internet sg
rzeczami, bez ktoérych trudno wyobrazi¢ sobie normalne funkcjonowanie. Popularne gry
komputerowe dostarczajg rozrywki i rozwijaja wyobrazni¢. Komputery i Internet moga wiec
odgrywa¢ bardzo pozytywna role. Nalezy jednak dostrzec takze i ukryte niebezpieczenstwa.
Zardéwno gry komputerowe, jak i Internet mogg by¢ swojego rodzaju ucieczka od problemow.
Wiadomo juz jednak, ze podobnie destrukcyjny wptyw moze mieé¢ spedzanie czasu przy
komputerze.

Osoba uzalezniona od komputera spedza przy komputerze lub w sieci coraz wigcej czasu,
ograniczajac w znaczacy sposob inne formy aktywnosci zyciowej. Zachowania takie
prowadza do 1zolacji spotecznej, skrajnego zaniedbania waznych zyciowych spraw, a takze do
narastajgcych konfliktow rodzinnych i partnerskich. W naszych badaniach chcieli$my okresli¢
skale zagrozen milodziezy w tym obszarze. 52% respondentdw z gminy pozostaje w
internecie, lub w ogole przy komputerze, dluzej niz pierwotnie planowalo, 39% uzywa
iternetu jako sposobu na ucieczke od problem6éw lub sposobu na poprawe nastroju (w
stanach bezradnosci, winy, leku, depresji, apatii). Jednocze$nie 41% badanych dorostych
mieszkancow Gminy Zgorzelec ma w swoim bliskim otoczeniu osobg, ktora uwaza za
uzalezniong od komputera/Internetu.

Powyzsze dane $wiadcza o znacznym problemie utrzymania si¢ w zaplanowanym czasie
korzystania z komputera. Niepokojace jest rowniez powszechne uzywanie komputera 1 sieci
jako sposobu ucieczki od probleméw — zastepuje to w duzym stopniu nauke realnych,
konstruktywnych dziatan.

10.5.3. Pracoholizm

Pracoholizm jest to uzaleznienie objawiajgce si¢ obsesyjng i wewngtrzng potrzeba cigglego
wykonywania pracy, kosztem innych sfer zycia, takich jak rodzina, sen czy tez odpoczynek.
Jest to w zasadzie jedyne uzaleznienie, ktore cieszy si¢ aprobatg spoteczng. Moze by¢ tez
powodem do dumy dla osoby uzaleznionej. Bywa interpretowane jako dowod troski o
rodzing, o dobrobyt materialny, czy tez wyznacznik prestizu spotecznego.

Oczywiscie dtugofalowo pracoholizm skutkuje wieloma negatywnymi objawami, takimi jak
brak relaksu, wypoczynku, zwigkszona podatno$¢ na choroby, uwigd kontaktoéw spotecznych
i wiele innych. Coraz cze¢$ciej odnotowywane sg takze przypadki naglej $mierci w wyniku
przepracowania.
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18% badanych doroslych mieszkancow Gminy Zgorzelec ma w swoim bliskim

otoczeniu osobe, ktora uwaza za uzalezniong od pracy.

10.5.4. Zakupoholizm

Zakupoholizm to zachowanie, ktére objawia si¢ nieustanng potrzebg kupowania réznych
rzeczy, czgsto niepotrzebnych. Czynnosci te powtarzaja si¢ bardzo czesto 1 osoba uzalezniona
traci nad nimi kontrolg. Cz¢sto kompulsywne zakupy sg reakcja na wydarzenia stresowe i
powoduja spadek napigcia emocjonalnego i poprawe samopoczucia. Jednym z objawow
zakupoholizmu jest obsesyjna potrzeba cigglego przebywania w sklepach a takze obsesyjne
mysli o kupowaniu nowych towardéw. Brak mozliwos$ci nabycia czego$§ w sklepie powoduje
nieprzyjemne reakcje emocjonalne (gniew podenerwowanie). Rezultatem nieracjonalnych
zakupow jest czesto wydawanie calych swoich oszczednosci finansowych na produkty, co
prowadzi do wyrzutow sumienia. Zakupoholizm, tak jak kazde inne uzaleznienie, traktujemy
jak chorobg.

9% badanych doroslych mieszkancow Gminy Zgorzelec ma w swoim bliskim
otoczeniu osobe, ktora uwaza za uzalezniong od zakupow.

10.5.5. Cyberprzemoc

W naszych badaniach zajeliSmy sie rowniez zjawiskiem cyberprzemocy, ktora wedtug jedne;j
z najpopularniejszych definicji (ang. cyberbullying — wirtualne tyranizowanie, ngkanie) jest
wykorzystaniem technik informacyjnych i komunikacyjnych takich, jak e-mail, fora
dyskusyjne, SMS, telefonia komoérkowa, strony internetowe, do zngcania si¢ lub
przesladowania osob lub grup osoéb. SpytaliSmy mieszkancow:

Czy doswiadczyle$ przez Internet lub SMS ktoregos z takich zachowan jak %

wulgarne wyzywanie, straszenie, oSmieszanie?

XI. Identyfikacja lokalnego potencjatu
11.1 Zasoby Gminne

W ostatnich latach w Gminie Zgorzelec w zakresie opieki zdrowotnej, oferty i bazy socjalnej,
zrobiono bardzo duzo. Sa to przedsigwzigcia oparte na nowych inwestycjach, dzialaniach
wlasnych jednostek organizacyjnych oraz porozumieniach z zakladami 1 instytucjami
funkcjonujacymi na terenie gminy, powiatu i wojewodztwa. Do najwazniejszych nalezg:

11.1.1 Porozumienie gminy z WS SPZOZ. z dnia w sprawie gwarantujgce:
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Porozumienie z WS SPZOZ zawarte zostalo w ramach realizacji przez Gming Zgorzelec
zadan wynikajacych z zapiséw Narodowego Programu Zdrowia oraz w zwigzku z wnioskami
zglaszanymi przez mieszkancoéw gminy a dotyczacych zapewnienia §wiadczen zdrowotnych.

- Zabezpieczamy funkcjonowanie Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Trojcy i
Radomierzycach. Tygodniowy harmonogram godzin pracy przychodni w POZ w Trdjcy
przedstawia si¢ nastepujaco:

POZ Trojca

Godziny Pracy Przychodni
Poniedziatek 8.00-15.00
Wtorek 15.00-18,00
Sroda
Czwartek 8.00-12.00
Pigtek 12.00-18.00

Tygodniowy harmonogram godzin pracy przychodni w POZ w Radomierzycach

POZ Radomierzyce Godziny Pracy Przychodni
Poniedziatek 8.00-12.00
Wtorek 7.30-15.00
Sroda

Czwartek 7.30-15.00
Piatek

Szczegbdtowy harmonogram opieki medycznej w szkotach gminy Zgorzelec

Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Szkota

Tréjca 8.00-14.00

Osiek
Luzycki 8.00-14.00 8.00-14.00

Lagow 8.00-14.00
Jerzmanki 8.00-14.00 8.00-14.00
Zarska Wie$ 8.00-14.00

Bezplatne badania w ramach profilaktyki 1 wczesnej diagnostyki chorob
onkologicznych
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Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Zgorzelcu przy wsparciu finansowym Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020 oraz PARTNEROW realizuje programy catkowicie
BEZPLATNE, na obszarze subregionu jeleniogorskiego, tj. w powiatach: bolestawieckim,
jaworskim, jeleniogorskim, kamiennogorskim, lubanskim, lwoéweckim, zgorzeleckim, oraz
ztotoryjskim:

- Program profilaktyki raka jelita grubego - adresowany do aktywnych zawodowo kobiet i
mezczyzn w wieku 55-64 lat. Z badan moga takze skorzysta¢ osoby w wieku 25-65 lat, ktore
wywodzg si¢ z rodzin o podwyzszonym ryzyku zachorowania. Kazdy zarejestrowany pacjent,
u ktorego nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne, otrzyma mozliwo$¢ przeprowadzenia
profesjonalnie wykonanej kolonoskopii w pelnym znieczuleniu (bez intubacji), co gwarantuje
maksymalny komfort zabiegu. Rozpoczecie dziatan planowane jest na poczatek 2017 roku.
Aktualnie nie jest jeszcze prowadzona rejestracja.
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- Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi - adresowany do aktywnych
zawodowo kobiet w wieku 50-69 lat. Dostepny dla 0sob, ktore nie wykonywaty
mammografii w okresie ostatnich 24 miesigcy. Z niewymagajacych skierowania lekarskiego
badan profilaktycznych skorzysta¢ moga takze panie mtodsze; wystarczy zarejestrowac si¢ na
badanie piersi w dziatajacej przy zgorzeleckim Szpitalu Poradni Onkologiczne;.

- Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy —
adresowany do wszystkich aktywnych zawodowo kobiet w wieku 25-59 lat. W ramach
programu wykonane zostang, niewymagajace skierowania lekarskiego, cytologiczne badania
przesiewowe, przeprowadzane sg juz we wszystkich poradniach ginekologiczno-potozniczych
WS SPZOZ.

W sposob szczegdlny traktowani sg mieszkancow matych miejscowosci, ktérzy moga mieé
problemy z dotarciem do os$rodka diagnostycznego, a zwlaszcza pacjentow
niepetnosprawnych badz obarczonych opieka nad osobami zaleznymi (dzie¢mi, seniorami,
INFORMACJE O PROGRAMACH MOZNA UZYSKAC POD nr tel. 571 334 794

11.1.2. Gminna Karta Duzej Rodziny 3+

KARTA DUZE) RODZINY

Karta jest stworzona z mysla o wsparciu w procesie wychowawczym dzieci 1 mtodziezy

wychowujacej sie w rodzinach wielodzietnych oraz zwigkszeniu dla nich dostgpnosci do zajeé¢

sportowych 1 kulturalnych. Karta uprawnia¢ bedzie do szeregu znizek, takich jak:

* nizsze optaty w publicznym Zlobku 1 przedszkolach prowadzonych przez gmine,

« znizki na zajecia organizowane przez Gminny O$rodek Kultury i Lodowisko £OS w
Lagowie,

* czgsciowy zwrot za bilety komunikacji lokalnej,

* czgsciowy zwrot za szczepienia ochronne zapobiegajace groznym chorobom,

* czesciowe pokrycie kosztow zakupu opatu na zime,

* znizki za korzystanie z wypoczynku dzieci.

» znizka przy optatach za najem mieszkania komunalnego

* inne formy wsparcia oferowanego przez partneréw programu

11.1.3. Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Do zadan GKRPA nalezy m.in. inicjowanie lokalnych dziatan dotyczacych problematyki
uzaleznien, podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
0s6b uzaleznionych od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Komisja ma
takze mozliwo$¢ przeprowadzania rozméw z ofiarami, sprawcami i $§wiadkami przemocy w
rodzinie, a takze powiadamianiu policji lub zawiadamianiu prokuratury o popetnieniu
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przestepstwa zngcania si¢. GKRPA jest rowniez uprawniona do zaktadania Niebieskich Kart.
Ze srodkow pochodzacych z tzw. kapslowego komisja Zabezpiecza m.in.

- funkcjonowanie $wietlic sSrodowiskowych,

- leczenie odwykowe,

- wspolprace z organizacjami pozarzadowymi w tym z organizacjami abstynenckimi,

- funkcjonowanie punktu konsultacyjnego w zakresie przemocy w rodzinie, zaj¢cia sportowe,
- Realizacje programéw profilaktycznych w szkotach wraz z akcjg letnia,

- badania srodowiskowe.

- realizacj¢ zadan wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia.

NA TERENIE GMINY ZGORZELEC W ROKU 2017 SPRZEDANAO ALKOHOLU
WE WSZYSTKICH POSTACIACH NA KWOTE

20.455,928,85 71

11.1.4.Gminna Oferta edukacyjna

Sfera szeroko pojetej edukacji, to caly cykl dzialan opartych na dobrze rozwinigtej bazie,
wykwalifikowanej kadrze, oraz realizacji odwaznych programéw edukacji wsrdd dzieci,
mtodziezy 1 dorostych. Oferta edukacyjna obejmuje:

- baze szkolna,

- zajecia pozalekcyjne,

- zajecia wyrOwnawcze,

- wypoczynek w miejscu zamieszkania i w formach wyjazdowych
- konkursy szkolne,

- dziatania promujace zdrowy styl zycia wérod mlodziezy szkolnej,
- $wietlice srodowiskowe,

- dozywianie dzieci i mtodziezy,

- opieka w placowkach oswiatowych od 7.00 do 17.00,

- baze sportowa,

- baza i oferta turystyczna,

- klubu sportowe,

- wyjazdy na basen,

- wyjazdy na lodowiska,

11.1. 5. Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej

Jednostka organizacyjna gminy odpowiedzialna za caloksztalt polityki socjalnej gminy. Do
zadan GOPS nalezy m.in.:
v’ praca socjalna z rodzinami, w ktorych wystepuje alkoholizm, narkomania, przemoc w
rodzinie (m.in. mozliwos¢ zaktadania Niebieskich Kart) i inne problemy spoleczne
v" motywacja do podjecia leczenia i udziatu w programach korekcyjnych

11.1.6. Gminny Punkt Konsultacyjny dla os6b uzaleznionych i ich rodzin ze
szczeg6lnym uwzglednieniem problemu przemocy w rodzinie.

Do zadan Punktu Konsultacyjnego nalezy:

- motywowanie 0sob uzaleznionych i ich rodzin do podjecia terapii odwykowej a takze
udzielanie wsparcia po ukonczonym leczeniu,

- rozpoznawanie przemocy w rodzinie i udzielanie stosownego wsparcia w zakresie
powstrzymywania przemocy
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11.1.7. Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie do
zadan Zespotu Interdyscyplinarnego nalezy migdzy innymi:

v’ diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie oraz podejmowanie dziatan w
srodowisku zagrozonym przemoca w rodzinie majacych na celu przeciwdziatanie
temu zjawisku,

v' rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwo$ciach udzielenia
pomocy w srodowisku lokalnym.

W celu rozwigzywania problemoéw zwigzanych z wystgpieniem przemocy w rodzinie Zespot
Interdyscyplinarny moze tworzy¢ grupy robocze. Do zadan grup roboczych nalezy w
szczegblnosci opracowanie i realizacja planu pomocy indywidualnej oraz monitorowanie
sytuacji rodzin w przypadkach wystapienia przemocy w rodzinie, a takze dokumentowanie
dziatan podejmowanych wobec rodzin, w ktorych dochodzi do przemocy oraz efektow tych
dziatan.

11.1.8. Baza sportowa

- 2 stadiony sportowe z zapleczem socjalnym dla zawodnikow (Lagoéw, Jedrzychowice),

- boisko do pitki noznej z budowanym zapleczem sportowym w Reczynie,

- 3 sale sportowe przy placowkach o$§wiatowych (Jerzmanki, Osiek Luzycki, Trojca),

- Lodowisko/rolkowisko w Lagowie,

- 5 zewngtrznych kompleksow sportowych przy szkotach gminnych, (Lagow, Osiek Luzycki,
Jerzmanki, Trojca, Zarska Wie$) z czego trzy to nowoczesne wielofunkcyjne kompleksy ze
sztuczna nawierzchnia w Lagowie, Zarskiej Wsi, Tréjcy

- 5 wielofunkcyjne boiska ze sztuczna nawierzchnig w: Przesieczanach, KoZminie,
Spytkowie, Reczynie i Stawnikowicach,

- 2 boiska ze sztuczna nawierzchnig do Streetballa w Kostrzynie i Lomnicy,

- wielofunkcyjne boisko w Niedowie,

- trawiaste boiska do pitki noznej w Gronowie, Zarskiej Wsi, Tréjcy, Jerzmankach,
Radomierzycach, Osieku Luzyckim,

- silownie zewnetrzne w Tylicach, Jerzmankach, Zarskiej Wsi, Jedrzychowicach, Osieku

Luzyckim,
- 18 sitowni zlokalizowanych przy w $wietlicach wiejskich,
- place zabaw z elementami do ¢wiczen ruchowych we wszystkich miejscowosciach gminy,

11.2. Zasoby powiatowe dzialajace na rzecz mieszkancéw gminy

11.2.1.Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespol Opieki
Zdrowotnej w Zgorzelcu.

WS SPZOZ w Zgorzelcu to jedna z najlepszych jednostek w kraju. Szpital swoja opieka
obejmuje mieszkancéw gminy. w Swoich zasobach dysponuje:

- 21 oddziatami szpitalnymi,

- stacjg dializ,

- 39 poradni specjalistycznych,

- 12 o$rodkéw POZ,
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- 10 pracowni diagnostyki medycznej,
- Medyczne laboratorium diagnostyczne z prac. serologii i bakteriologii,
- 22 gabinety medycyny szkolnej,

Szpital zostal uwzgledniony w sporzadzonym przez Ministerstwo Zdrowia wykazie 160
zaktadéw opieki zdrowotnej (sposrod ponad 800 szpitali w Polsce) majacych strategiczne
znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

W programie opracowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego
podkreslono, ze ,tylko kilkanascie szpitali na Dolnym Slasku jest w stanie kompleksowo
diagnozowac i leczy¢¢ Pacjenta w stanie zagrozenia zycia spetniajac kryteria merytoryczne,
architektoniczne, techniczne, a nawet estetyczne stawiane szpitalom w XXI wieku”. Wsrod
wymienionych 13 (na 88 szpitali na Dolnym Slasku) znalazt si¢ takze nasz Szpital. Autorzy
opracowania stwierdzili, ze ,,s3 to placowki wielospecjalistyczne i tylko one na Dolnym
Slasku moga zapewnié kompleksowe leczenie na odpowiednim poziomie w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia.”

11.2.2. Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna w Zgorzelcu

Poradnia udziela pomocy psychologiczno - pedagogicznej dzieciom, mtodziezy oraz
rodzicom. Pomoc ta ma charakter wszechstronny, ukierunkowana jest m.in. na dzieci i
miodziez z grup ryzyka. Istotne sa takze oddzialywania na rzecz ~ wspomagania
wychowawczej funkcji rodzin. Wérdd zadan realizowanych przez Poradni¢ znajduje si¢
oczywiscie takze diagnoza i terapia cztonkow rodzin uwikltanych w przemoc domowa.

11.2.3. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Zgorzelcu

DDOM otwarty jest od poniedziatku do pigtku od godziny 7:00 do 15:00.
Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Zgorzelcu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich. Poprawa opieki nad
osobami zaleznymi poprzez utworzeniei prowadzenie Domu Dziennej Opieki
Medycznej przy ul. Warszawskiej w Zgorzelcu Celem projektu jest wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez wzmocnienie i rozwdj systemu
opieki zdrowotnej dla 0séb niesamodzielnych, w tym 0sob starszych

11.2.4. Komenda Powiatowa Policji w Zgorzelcu

Jesli chodzi o przeciwdzialania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie to Policja realizuje w
tym obszarze zadania takie jak:

v" kontrole punktow sprzedazy alkoholu, wnioski do komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, wywiady srodowiskowe, kontrole trzezwosci wsrdd kierowcow,
dziatania profilaktyczne, kontrole zakazu spozywania alkoholu w miejscach
publicznych

v’ prowadzenie interwencji w przypadku wystepowania przemocy w rodzinie,
zapewnianie ofiarom doraznego bezpieczenstwa, informowanie ofiar i §wiadkow o
przyshugujacych prawach, mozliwosciach i miejscach uzyskania pomocy, prowadzenie
dziatan prewencyjnych wobec sprawcow.

11.2.5. Sad Rejonowy w Zgorzelcu
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Do zadan Sadu nalezy m.in.:
v’ orzekanie o obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu
v’ ustanawianie nadzoru kuratora sgdowego
v" mozliwo$¢ stosowania kar wobec sprawcOw przemocy oraz przymusu poddawania si¢
terapii dla sprawcow przemocy.

11.2.6. Prokuratura Rejonowa w Zgorzelcu

Zadania prokuratury to m.in.:
v’ czuwanie nad $ciganiem przestepstw zwigzanych ze spozyciem lub handlem
alkoholem i narkotykami
v’ prowadzenie lub nadzorowanie postepowan przygotowawczych w sprawach karnych -
art. 207 k.k. (zngcanie si¢), oraz sprawowanie funkcji oskarzyciela publicznego przed
sadem w tej kategorii spraw.
v wnioskowanie do sgdu o zobowigzanie do leczenia odwykowego

11.2.7. Placowki lecznictwa odwykowego

Placowki te realizujg dzialania w zakresie terapii 0sOb uzaleznionych oraz o0s6b
wspotuzaleznionych. Gmina Zgorzelec najczes$ciej wspoOtpracuje z Poradnig Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Zgorzelcu oraz Oddzialem Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu w Sieniawce.

11.2.8. Powiatowe Domy Pomocy Spolecznej w Zgorzelcu

Powiatowe Domy Pomocy Spotecznej zlokalizowane sa w Zgorzelcu i1 §wiadcza ustugi w
zakresie opieki nad ludZmi starszymi, niepelnosprawnymi wymagajacymi statej opieki
socjalnej i medycznej.

XIl. Analiza SWOT

W ramach procesu opracowania Strategii Promocji i Profilaktyki Zdrowia dla Gminy
Zgorzelec na lata 2018- 2022 wykorzystano analiz¢ SWOT, za pomoca ktdrej okreslono
czynniki majace wptyw na obszar ochrony zdrowia w gminie.

W ramach analizy SWOT sklasyfikowano czynniki w czterech wymiarach:

- wewnetrznym: mocne i stabe strony,

- zewngetrznym: szanse 1 zagrozenia,

- pozytywnym: mocne strony i szanse,

- negatywnym: stabe strony i zagrozenia.

Analiza SWOT zostata poddana konsultacjom spotecznym podczas spotkania z liderami
gminy, ktore odbyto si¢ w Swieradowie Zdroj w dniach 1-2 grudnia 2017r.

Tabela Analiza SWOT dla obszaru ochrony zdrowia dla gminy Zgorzelec

Mocne strony Stabe strony

1. Dobra wspoétpraca gminy z WS SPZOP, 1. Zmiana struktury wieku ludnosci,

2. Atrakcyjna oferta programow 2. Dostep do opieki dlugoterminowej i
profilaktycznych, paliatywnohospicyjnej,
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3. Funkcjonowanie Publicznych i
Niepublicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej na terenie gminy,

4. Baza sportowa gminy,

5. Funkcjonowanie pielegniarek szkolnych,
6. Bogate 1 bezpieczne zaplecze w szkotach i
sotectwach,

7. Miejsca do rekreacji i wypoczynku,

8. Organizacje pozarzadowe dziatajgce na
rzecz mieszkancow,

9. Gminna Kara Duzej Rodziny 3+,

10. Fundusz sotecki,

3. Komunikacja publiczna,

4. Niska swiadomos¢ rodzicow w zakresie
zywienia,

5. Jako$¢ powietrza i niska emisja.

6. 11. brak nawyku higieny osobistej u dzieci
7. Niski poziom kultury fizycznej wérod
spoleczenstwa

8. Ograniczony dostep do specjalistow oraz
dtugi czas

oczekiwania na swiadczenie zdrowotne

9. Brak informacji o dostepnosci do
Swiadczen

10. staba wspotpraca z osobami
niepelnosprawnymi

I starszymi

11. bariery architektoniczne

12. Brak klubow seniora,

Szanse

Zagrozenia

1. wzrost §wiadomosci prozdrowotne;j

2. nowe programy zdrowotne i
profilaktyczne

3. wsparcie organizacji pozarzagdowych
realizujacych

dzialania prozdrowotne dla senioréw

4. wspotpraca z parafiami, organizacjami
pozarzadowymi

5. komunikacja pomigdzy jednostkami
miejskimi, organizacjami pozarzagdowymi
6. baza 0sob z odpowiednimi kwalifikacjami
do wykorzystania przez organizacje
pozarzadowe

7. rozszerzenie opieki zdrowotnej w
placowkach o§wiatowych

8. wykorzystanie kadry jaka dysponuja
placéwki o§wiatowe i1 jednostki miejskie
wraz z wykorzystaniem bazy i zasobow
9. kontynuacja sprawdzonych programow
Profilaktycznych,

10. wyjscie z oferta do rodzicow

11. poznanie problemow 0sob
niepetnosprawnych i starszych

12. wspieranie wolontariatu

13. inwestycje w zakresie likwidacji barier
Architektonicznych

14.tworzenie klubow seniora,,

15. uruchomienie Karty Seniora,

1. brak wspolnego i jednolitego mechanizmu
realizowania regionalnej polityki zdrowotnej
2. czgste zmiany przepisOw w ochronie
zdrowia

3. odptyw wykwalifikowanego personelu
medycznego

4. dhugi czas oczekiwania na realizacje
planowanych zabiegow

5. brak swiadomosci w zakresie niskiej
emisji

6. nieche¢ do zmiany trybu zycia i
samoksztalcenia,

7. ograniczone $rodki budzetowe

8. mata che¢ wspodlpracy ze strony rodzicoOw,
9. niewystarczajaca ilo§¢ §wiadczen
kontraktowanych przez NFZ

10. brak kadry medycznej,

11. Niespdjna polityka zdrowotna,
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Podczas spotkania z liderami w Swieradowie Zdréj dodatkowo wskazano na najwazniejsze
dziatania, ktore nalezy podja¢ w celu realizacji przyjetych w Strategii celéw. dziatania

podzielono wg nastepujacych grup mieszkancow: dzieci, osoby czynne zawodowo i seniorzy.
Okreslono takze dzialania, ktore dotyczg wszystkich mieszkancow.

DZIECI

OSOBY CZYNNE
ZAWODOWO

SENIORZY

Szczepienia HCV dla
dziewczynek

Szczepienia WZW, grypa

Szczepienia WZW, grypa

Szczepienia-pneumokoki
13-po2r.z.

Urozmaicone zajecia ze
specjalistami, zwigkszenie
swiadomosci profilaktyki
zdrowotnej,

KARTA SENIORA
(uprawnienia, szczepienia,
znizki, preferencyjne
warunki od przedsigbiorcow

ustug, znizki w sklepach,
obiady),

Szczepienia WZW, grypa Domy, kluby Seniora

Opieka pielegniarska w
szkole-7 dni w tygodniu,

Stomatolog w szkole

Darmowe udost¢pnianie bazy sportowej,

Urozmaicone zajecia z profesjonalistami,

Badania i szczepienie przeciw boreliozie,

Spotkania z dietetykiem, konsultacje, profilaktyka

Wspolpraca z organizacjami pozarzagdowymi,

Psychiatria- zwickszenie §wiadomosci i zniesienie poczucia wstydu 0sob borykajacych si¢
z problemami psychiatrycznymi, pomoc chorym.

Zorganizowany dow6z na akcje (biata niedziela itp.)

Skuteczne przekazywanie informacji Mieszkancom przez: SI SMS, plakaty, ogloszenia.

XII. Cele strategiczne i operacyjne strategii
Celem strategicznym Promaocji i Profilaktyki dla gminy Zgorzelec na lata 2018 — 2022 jest:

Poprawa stanu zdrowia mieszkancéow Gminy Zgorzelec, oparta na
zmianie stylu zycia.

Cele operacyjne:

1. Rozwdj promocji zdrowia na obszarze Gminy Zgorzelec.

2. Podejmowanie dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Tworzenie miejsc wzajemnego wsparcia mieszkancéw w réznych grupach wiekowych

4. Ksztaltowanie wlasciwych postaw zdrowotnych, w tym réwniez upowszechnianie
informac;ji i edukacji zdrowotnej.

5. Stworzenie mieszkancom gminy mozliwosci skorzystania z samorzagdowych
programow polityki zdrowotnej.

6. Aktywizacja instytucji, organizacji i mieszkancoOw w obszarze promocji zdrowia.

w
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7. Wspotpraca z instytucjami, organizacjami pozarzagdowymi i podmiotami
gospodarczymi w zakresie profilaktyki zdrowotnej dzieci i mtodziezy.
8. Ograniczenie niskiej emisji.

- opieka nad dzieckiem niepelnosprawnym

Lp. Cele operacyjne Kierunki dzialania Realizatorzy

1. | Rozwdj promocji - Dotowanie przedsiewzig¢ - Rada Gminy,
zdrowia w gminie podejmowanych w ramach promocji - Organizacje pozarzadowe

zdrowia na rzecz mieszkancow gminy

2. | Podejmowanie dziatan | - Opracowanie i realizacja gminnego - Gminna Komisja
w zakresie profilaktyki | programu profilaktyki i rozwigzywania Rozwigzywania Problemow
i rozwigzywania probleméw alkoholowych i Alkoholowych
probleméw zwigzanych | przeciwdziatania narkomanii zgodnie z - Placéwki o$wiatowe
z uzywaniem substancji | wytycznymi zawartymi w Narodowym - Organizacje pozarzadowe
psychoaktywnych, Programie Zdrowia. - Podmioty lecznicze
uzaleznieniami - Opracowywanie i wdrazanie programow | - Jednostki organizacyjne
behawioralnymi i zdrowotnych gminy
innymi zachowaniami
ryzykownymi.

3. | Tworzenie miejsc - Tworzenie warunkow do dziatania - Wojt Gminy
wzajemnego wsparcia | swietlic socjoterapeutycznych, - Rada Gminy
mieszkancow w opiekunczych, domow mtodziezy i klubéw | - Jednostki organizacyjne
réznych grupach seniora gminy
wiekowych - Organizacje pozarzadowe.

4. | Ksztaltowanie - Propagowanie w szkotach idei promocji | - Wojt Gminy
wlasciwych postaw zdrowia. - Rada Gminy Zgorzelec
zdrowotnych, w tym - Rozwo6j form aktywnego wykorzystania | - Organizacje pozarzadowe
réwniez czasu wolnego. - Jednostki organizacyjne
upowszechnianie - Rozpowszechnienie informacji nt.
informacji i edukacji waznych wydarzen dla promocji zdrowia.
zdrowotnej - Poszerzenie oferty profilaktycznej i

promocji zdrowia przez instytucje kultury,
osrodki sportu 1 rekreacji o elementy
propagowania zdrowego stylu Zycia.

- Ksztaltowanie postawy proekologicznej
w$rod mieszkancow dotyczacej czystosci i
jakosci powietrza.

5. | Stworzenie - Realizacja programow polityKi - Urzad Gminy Zgorzelec
mieszkancom zdrowotnej w zakresie najpilniejszych - Podmioty lecznicze
Gminy Zgorzelec potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Gminy | - Organizacje pozarzagdowe
mozliwosci Zgorzelec w ramach mozliwos$ci budzetu
skorzystania z gminy:
samorzadowych - szczepienia przeciwko grypie skierowane
programow polityki dla os6b starszych (powyzej 65 roku
zdrowotnej zycia),
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oraz zagrozonym niepelnosprawnoscia., w
tym rehabilitacja dziecka

Aktywizacja instytuciji,
organizacji

1 mieszkancow w
obszarze

promocji zdrowia

- Przekazanie Strategii Promocji i
Profilaktyki Zdrowia dla Gminy Zgorzelec
na lata 2018 - 2022 potencjalnym
realizatorom wraz z zaproszeniem do
wspotpracy.

- Monitorowanie, koordynowanie,
ewaluacja podejmowanych dziatan.

- Wsparcie i udzielanie, realizatorom
strategii, pomocy metodyczno —
organizacyjnej w zakresie konstruowania i
wdrazania wlasnych programow
prozdrowotnych i harmonogramow
dziatan.

- Oglaszanie konkursow na realizacje
zadan z zakresu ochrony i promocji
zdrowia.

- Wszyscy realizatorzy
Strategii Promocji i
Profilaktyki Zdrowia dla
Gminy Zgorzelec na lata
2018 - 2022

Wspotpraca z
placowkami
o$wiatowymi w
zakresie profilaktyki
zdrowotnej dzieci

1 mtodziezy.

- Upowszechnienie informacji nt. dziatan
prowadzonych na rzecz promocji zdrowia.
- Wykorzystanie gabinetow 1 dostgpne;j
kadry w placowkach oswiatowych.

- Wsparcie psychiczne srodowiska
uczniowskiego i kadry pedagogicznej.

- Organy samorzadowe

gminy

- Placowki oswiatowe

Ograniczenie niskiej
emisji.

- Wymiana lub modernizacja instalacji
kottowych.

Spalanie jakosciowych paliw w tym:
podtaczenie budynkow do sieci
cieptownicze;j.

- Optymalizacja zuzycia energii cieplne;j.
- Termomodernizacja budynkow.

- Organy samorzadowe
gminy

- Wiasciciele nieruchomosci

budynkéw

XI11. Finansowanie realizacji strategii

Strategia Promocji i Profilaktyki Zdrowia dla Gminy Zgorzelec na lata 2018 — 2022 jest oferta
zadan skierowanych dla réznych instytucji i podmiotéw oraz do podjecia wspolnego

dziatania wszystkich na rzecz zdrowia w miescie. Finansowanie zadan Strategii bedzie
odbywac si¢ z nastepujacych zrddet:

1) publiczne srodki krajowe, w tym m.in. budzet gminy Zgorzelec,
2) publiczne $rodki zagraniczne, w tym m.in. Fundusze Europejskie (UE),

3) srodki prywatne.

XI. Monitoring i ewaluacja Strategii
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Ocena skutecznosci wdrazania Strategii ochrony zdrowia dla Gminy Zgorzelec prowadzona
bedzie w ramach nizej opisanego systemu monitoringu. System ten obejmowac bedzie analize
danych ilo$ciowych gromadzonych w odniesieniu do ujetych w Strategii celow oraz danych
jakosciowych. Zrédtem danych moga by¢ informacje pozyskane od instytucji, podmiotow
dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia i indywidualnych osob.

Cel operacyjny 1 - Rozwéj promocji zdrowia w Gminie Zgorzelec

Kierunki dzialan

Okres realizacji

WskaZniki monitorujgce

Dotowanie przedsiewzig¢
podejmowanych w ramach
promocji zdrowia na rzecz
mieszkancow Gminy Zgorzelec

W horyzoncie
czasowym strategii

1. llo$¢ przyznanych dotacji.
2. Liczba uczestnikow.

3. Liczba organizacji z
trzeciego sektora, z ktorymi
podjeto wspotprace.
WSKAZNIKI ROCZNE

Cel operacyjny 2 - Podejmowanie dzialan w zakresie profilaktyki i rozwiazywania
problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi

Kierunki dziatan

Okres realizacji

WskaZniki monitorujgce

- Opracowanie i realizacja
gminnego

programu profilaktyki i
rozwigzywania

problemow alkoholowych 1
przeciwdziatania narkomanii
zgodnie z wytycznymi zawartymi
w Narodowym Programie Zdrowia.

W horyzoncie czasowym
strategii

- Uchwaty w sprawie przyjecia
Gminnego Programu Profilaktyki ,,,,
- roczne sprawozdanie z realizacji
Gminnego Programu Profilaktyki ....
Wskazniki roczne

- Opracowywanie 1 wdrazanie
programéw zdrowotnych

Liczba przyjetych 1
wdrozonych programéw
zdrowotnych

Wskazniki roczne

Cel operacyjny 3 - Tworzenie miejsc wzajemnego wsparcia mieszkancéw w roznych

grupach wiekowych

Kierunki dziatan

Okres realizacji

Wskazniki monitorujgce

Tworzenie warunkow do dziatania
$wietlic socjoterapeutycznych,
opiekunczych, domoéw mtodziezy i
klub6éw seniora

W horyzoncie
czasowym strategii

-Liczba powstatych swietlic
socjoterapeutycznych,

- Liczba funkcjonujacych
swietlic opiekunczych,

- Liczba domow mtodziezy
- Liczba klubow seniora
Wskazniki w horyzoncie
czasowym strategii
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Cel operacyjny nr 4 - Ksztaltowanie wlasciwych postaw zdrowotnych, w tym rowniez
upowszechnianie informacji i edukacji zdrowotnej

Kierunki dzialan

Okres realizacji

WskaZniki monitorujgce

Propagowanie w szkotach idei
promocji zdrowia.

W horyzoncie
czasowym strategii

- Liczba inicjatyw majacych na
celu propagowanie w szkotach
idei promocji zdrowia.

- Ilo$¢ uczestnikow.

- Liczba placowek o§wiatowych,
ktore inicjuja dziatania w tym
kierunku.

Wskazniki raz na dwa lata

Rozwoj form aktywnego
wykorzystania czasu wolnego.

W horyzoncie
czasowym strategii

- [lo$¢ przeprowadzonych zajeé
promujacych rozwoj form
aktywnego wykorzystania czasu
wolnego.

- Rodzaj zaje¢ w powyzszym
zakresie.

3. Liczba uczestnikow.

4. Liczba realizatorow.
Wskaznik raz na dwa lata

Rozpowszechnienie informacji nt.
waznych wydarzen dla promocji
zdrowia.

W horyzoncie
czasowym strategii

Liczba przeprowadzonych akcji
informacyjnych.
Wskazniki roczne

Poszerzenie oferty profilaktycznej i
promocji zdrowia przez instytucje
kultury, o$rodki sportu i rekreacji o
elementy propagowania zdrowego
stylu zycia.

W horyzoncie
czasowym strategii

Czy poszerzono oferty przez
instytucje kultury, o$rodki sportu
i rekreacji o elementy
propagowania

zdrowego stylu zycia?

Wskaznik w horyzoncie
czasowym realizacji strategii

Ksztattowanie postawy
proekologicznej wsrod
mieszkancoOw dotyczacej czystosci
1 jakos$ci powietrza.

W horyzoncie
czasowym strategii

- llo§¢ przeprowadzonych
dziatan,

w tym akcji, kampanii
dotyczacych

zmiany postawy mieszkancow
w zakresie czystosci 1 jako$ci
powietrza.

- llo$¢ realizatorow.

- lo$¢ uczestnikow.
Wskaznik roczny

Cel operacyjny 5 - Stworzenie mieszkancom Gminy Zgorzelec mozliwosci skorzystania
z samorzadowych programoéw polityki zdrowotnej
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Kierunki dziatan

Okres realizacji

Wskazniki monitorujgce

Realizacja programow polityki
zdrowotnej w zakresie
najpilniejszych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw Gminy
Zgorzelec w ramach mozliwosci
budzetu gminy:

W horyzoncie
czasowym strategii

- Liczba samorzagdowych
programow polityki zdrowotne;.
- Liczba beneficjentow.

- Liczba podmiotow, z ktorymi
zostala podpisana umowa.
Wskazniki roczne

szczepienia przeciwko grypie
skierowane dla os6b starszych
(powyzej 65 roku zycia),

W horyzoncie
czasowym strategii

Liczba szczepien
Wskaznik roczny

- opieka nad dzieckiem
niepelnosprawnym oraz
zagrozonym niepetnosprawnoscia.,
w tym rehabilitacja dziecka

W horyzoncie
czasowym strategii

Liczba dzieci, ktorym
zorganizowano dziatania
opiekunczych,

- Liczba dzieci, ktorym
zorganizowano rehabilitacje
Wskazniki roczne

Cel operacyjny 6 - Aktywizacja instytucji, organizacji i mieszkancow w obszarze

promocji zdrowia

Kierunki dzialan

Okres realizacji

Wskazniki monitorujgce

Przekazanie Strategii Promocji i
Profilaktyki Zdrowia dla Gminy
Zgorzelec na lata 2018 - 2022
potencjalnym realizatorom wraz z
zaproszeniem do wspodlpracy.
Ogtlaszanie konkurséw na
realizacje zadan z zakresu ochrony
i promocji zdrowia.

W horyzoncie
czasowym strategii

- Liczba przekazanych
strategii potencjalnym
realizatorom
Wskazniki roczne

Monitorowanie, koordynowanie,
ewaluacja podejmowanych dziatan.

W horyzoncie
czasowym strategii

- Czy prowadzono
monitoring,

koordynacje, ewaluacje
podejmowanych dziatanh w
ramach

strategii?

Wskaznik roczny

Wsparcie i udzielanie, realizatorom
strategii, pomocy metodyczno —
organizacyjnej w zakresie
konstruowania 1 wdrazania
wlasnych programow
prozdrowotnych i harmonogramow
dziatan.

W horyzoncie
czasowym strategii

- Liczba dziatan zwigzanych
z wsparciem realizatorow,

- Liczba programow
wdrozonych.

Wskazniki roczne

Ogtaszanie konkurséw na
realizacje zadan z zakresu ochrony
i promocji zdrowia

W horyzoncie
czasowym strategii

- llos¢ przyznanych dotacji.
-Liczba uczestnikow.
Wskazniki roczne
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Cel operacyjny 7 - Wspélpraca z placowkami o§wiatowymi w zakresie profilaktyki

zdrowotnej dzieci i mlodziezy

Kierunki dziatan

Okres realizacji

Wskazniki monitorujgce

Upowszechnienie informacji nt.
dziatan prowadzonych na rzecz
promocji zdrowia.

W horyzoncie
czasowym strategii

- Liczba przeprowadzonych
akcji

informacyjnych.

Wskazniki roczne

Wykorzystanie gabinetow i
dostepnej kadry w placowkach

W horyzoncie
czasowym strategii

- Czy wykorzystano gabinety
1 dostgpng kadre w

o$wiatowych. placowkach
oswiatowych?
Wskaznik roczny

Wsparcie psychiczne srodowiska W horyzoncie - Czy podjeto dziatania

uczniowskiego i kadry czasowym strategii majace na

pedagogiczne;j.

celu wsparcie psychiczne
srodowiska uczniowskiego i
kadry pedagogicznej?
Wskazniki raz na dwa lata

Cel operacyjny 8 — Ograniczenie niskiej emisji

Kierunki dziatan

Okres realizacji

Wskazniki monitorujgce

Wymiana lub modernizacja
instalacji kottowych..

W horyzoncie
czasowym strategii

- Jakie czynnosci podjeto w celu
umozliwienia wymiany lub
modernizacji instalacji kottowych?
Wskazniki raz na dwa lata

Spalanie jako$ciowych paliw w
tym podtaczenie budynkow do
sieci cieplowniczej.

W horyzoncie
czasowym strategii

- Jakie czynnosci podjeto w celu
umozliwienia spalania
jakosciowych

paliw w tym: podtaczenia
budynkow

do sieci cieptowniczej?
Wskaznik raz na dwa lata

Optymalizacja zuzycia energii
cieplnej.

W horyzoncie
czasowym strategii

- Czy podje¢to dzialania majace na
celu optymalizacj¢ zuzycia energii
cieplnej? Jesli tak, to jakie.
Wskazniki raz na dwa lata

Termomodernizacja budynkow

W horyzoncie
czasowym strategii

- Czy podjeto dziatania majace na
celu termomodernizacj¢
budynkow? Jesli tak, to jakie?

- Ilos¢ budynkow, ktore ulegly
termomodernizacji.

Wskazniki raz na dwa lata
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Harmonogram dziatan zwigzanych z przyjeciem Strategii Promog;ji
i Profilaktyki Zdrowia dla Gminy Zgorzelec na lata 2018 — 2022

Lp. Dziatanie Termin Odpowiedzialny
1. | Zapoznanie Radnych z projektem Sesja Rady Gminy Zgorzelec | Przewodniczgca rady Gminy
Strategii Promocji i Profilaktyki 27 kwiecien 2018r.
Zdrowia dla Gminy Zgorzelec na lata
2018 — 2022
2. | Przedstawienie projektu Strategii do 30 Kwietnia 2018r. Informatyk gminny
konsultacji spotecznych na stronie
www.gmina.zgorzelec.pl
3. | Przyjmowanie wnioskow, sugestii i 25 maja 2018r. Petnomocnik Wéijta ds.
uwag do Strategii. Spotecznych
4. | Analiza wnioskdéw i przygotowanie 05 czerwiec 2018r. Zastepca Wajta
ostatecznego projektu Strategii
Promocji i Profilaktyki Zdrowia dla
Gminy Zgorzelec na lata 2018 — 2022.
5. | Przedstawienie projektu Strategii 10 czerwca 2018r. Przewodniczgca Rady
Radzie Gminy Zgorzelec. Gminy
6. | Przyjecie Uchwaty w sprawie przyjecie | Do Kornca czerwca 2018r. Rada Gminy
Strategii Promocji i Profilaktyki
Zdrowia dla Gminy Zgorzelec na lata
2018 — 2022
7. | Przekazanie Strategii wszystkim Do 15 lipca 2018r. Biuro Rady Gminy

realizatorom, jednostkom
organizacyjnym, wydziatom Urzedu
Gminy.
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