UCHWALA NR XXIV/§65/ 16
RADY MIASTA GDANSKA

z dnia 31 maja 2016 r.

w sprawie przyjecia Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2016-2023

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym (tj.: Dz.U. z 2016 r.
poz. 446 ) art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. 0 samorzadzie powiatowym (tj.: Dz.U. z 2015 r. poz. 1445,
zm. poz. 1890 ) w zwiazku z art.1, art. 6,art.,7, art.8, art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. tj. z 2015., poz.581, 1240, 1269, 1365, 1392, 1569, 1692, 1735, 1830, 18441991 z 2016
poz.65), art.2 ust.4 pkt1iust.5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2016 r., poz. 546).

uchwala sie, co nastepuje:
§1

Przyjmuje sie ,,Gdanski Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023”,
stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Gdanska.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, podlega ogloszeniu na tablicy ogtoszen Urzedu
Miejskiego w Gdansku, w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej Miasta
Gdanska.
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Nazwa strategii/programu/projektu

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Charakter przedsiewziecia

0 strategia

0 program
grupa projektow
projekt

Typ przedsiewziecia

nieinwestycyjny

]
0
0 inwestycyjny
]
0 _mieszany

Zdrowie pgchiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka.

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jest proba, stworzenia systemowego narzedzia zaréwno dla ochrony tego zdrowia, jak i
radzenia sobie z zagrozeniami jakie niosg kryzysy i choroby psychiczne.

U podstaw Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego lezg wartoci takie jak : zachowanie godnosci czlowieka i poszanowanie
jiego praw, postepowanie zgodne z zasadg solidarnosci w podejmowaniu zadan, jak réwniez wspoina determinacja w poszukiwaniu
skutecznych rozwigzan niwelujacych zagrozenia i pozwalajacych sprosta¢ wyzwaniom wspétczesnej rzeczywisto$ci. Zachowanie tych
warto$ci jest koniecznoscig w realizacji obowigzku dbania o zdrowie mieszkancow. Podmiotom zaangazowanym w przygotowanie Programu
towarzyszyta gotowo$¢ do wspotpracy i wzajemnej wymiany doswiadczen, wiedzy i umiejetno$ci .Tego samego potrzeba podmiotom
uczestniczacym w realizacji Programu. Realizatorzy muszg nadto mie¢ przed sobg jasno sprecyzowany cel — tylko razem, na miare sit i
mozliwosci indywidualnych mozemy by¢ uczestnikami rozwoju. Nie ma petnego rozwoju spotecznego, jesli ktokolwiek pozostaje poza
rozwijajaca sie wspolnota,

W podejsciu do osoby dotknietej trudnoscig o charakterze psychicznym mamy do czynienia z wieloma koncepcjami opisujacymi istote tych
trudnosci, mechanizmy ich powstawania oraz sposoby przezwyciezania i potrzebnego wsparcia. Koncepcje te zalezg od przyjetej definicji
zdrowia psychicznego. Zdrowie psychiczne definiowa¢ mozemy jako brak choroby, badz tez jako dobrostan umozliwiajacy petng
samorealizacje. Niezaleznie od przyjetej definicji, zatozeniem niniejszego programu jest tworzenie optymalnych warunkéw do rozwoju na
miare indywidualnych mozliwo$ci oraz wskazanie sposobdw i dziatan stuzacych diagnozie i zapewnieniu szans przezwycigzania trudnosci,
ktore niosg kryzysy czy choroba.

Program powstat w oparciu o identyfikacje obecnych probleméw, rozeznanie dotyczace zasobéw mozliwych do zaangazowania w ich
rozwigzywanie oraz wole petniejszej realizacji wartosci i celow stawianych na przyszto$é. Niniejszy program stworzony zostat dla osob
borykajacych sie z trudnosciami, ale jego zapisy w bezposredni sposob realizowane beda przez podmioty w nim wymienione.

Program budowany byt we wspofpracy o0séb zaangazowanych w dziatania w obszarze zdrowia psychicznego w stuzbie zdrowia, pomocy
spofecznej, sektorze pozarzadowym i samorzadzie. W poczuciu misji i wspétodpowiedzialno$ci przygotowany program oparty jest o wartosci
zapewniajgce skuteczno$¢, efektywno$¢ i profesjonalizm podejmowanych dziatan na wszystkich etapach realizacji programu takie jak:

+ Akceptacja i otwarto$¢, rozumiana jako traktowanie cztowieka dotknigtego kryzysem dalej jako osoby z calg jej réznorodnoscia i prawem do
Zmiennosci;

+ Empatia i solidaryzowanie sie ze Srodowiskiem osoby w kryzysie, rozumiane jako maksymalne angazowanie istniejgcych juz sieci wsparcia
w dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;

+ Partnerstwo z osoba w kryzysie i jej otoczeniem spotecznym na kazdym etapie wsparcia, rozumiane jako poszanowanie praw , woli i
kompetenciji tej osoby i kazdego z zaangazowanych we wsparcie podmiotow;

+ Kompleksowos¢, wielostronno$¢ i interdyscyplinamo$é oddziatywan, rozumiana jako uznanie kompetencji wszystkich podejmujgcych
wsparcie i zasadnos¢ taczenia ich wysitkdw w budowanie indywidualnych programéw pomocy, dostosowanych do potrzeb osoby zagrozone;j,
w kryzysie lub chorej psychicznie.

+ Odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane dla i w imieniu osoby dotknietej kryzysem, w sytuaciji zagrozenia jej zycia lub zdrowia, wobec
ograniczenia lub utraty przez te osobe zdolno$ci do podjecia dziatania dla wtasnego dobra.

Zespot przygotowujacy program uznat w odniesieniu do jego adresatéw za fundamentalne:

* Przywracanie poszanowania i respektowania praw cztowieka,

+ umozliwienie funkcjonowania z potrzebnym indywidualnym wsparciem w naturalnej wspoinocie rodzinnej i spoteczne;j,

+ zachowanie wigzi i aktywno$ci na miare mozliwosci i potrzeb osoby,

* ograniczenie korzystania z pomocy instytucjonalnej do niezbednego minimum,

* rozw6j ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci

* rozwoj integracji i spojnosci spotecznej.

Podczas budowania Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego kierowali$my sie zatoZzeniami psychiatrii rodowiskowa tj. wg J.
Wecidrka, 2000, ,podejsciem do leczenia psychiatrycznego, w ktérym przykiada sie szczegoing wage do ograniczania leczenia zaburzen
psychicznych w warunkach szpitalnych, do deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej na rzecz tzw. opieki Srodowiskowej, ktéra opiera sie
na lokalnych, mniejszych osrodkach pomocy medycznej (np. zespotach leczenia $rodowiskowego) i pozwala na zapewnienie pacjentom
opieki psychiatrycznej w $rodowisku spotecznym, w tym rodzinnym i zawodowym, w ktérym na co dzien funkcjonuja. Psychiatria
Srodowiskowa akcentuje znaczenie podtrzymywania i wspierania zdolno$ci pacjentéw do petnienia rél spotecznych wiasciwych osobom
zdrowym; w aspekcie psychoterapeutycznym psychiatria $rodowiskowa opiera sie przede wszystkim na podejsciu systemowym (Jacek
Wecidrka ,Psychiatria $rodowiskowa: idea, system, metoda i tto” w: ,Postepy w Psychiatrii i Neurologii”. 9, s. 319-337, 2000).

Zgodnie z powyzszym zatozeniem przedstawiamy dwa modele (model azylowy i model $rodowiskowy) wskazujace na réznice w podejsciu do
leczenia i wsparcia osoby doswiadczajacej kryzysu psychicznego:

Model azylowy ,zaktada, ze zasadnicze zadania w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego sg rozwigzane przez umieszczanie szukajacych
pomocy w duzych, scentralizowanych instytucjach psychiatrycznych, oferujacych im schronienie, opieke i nadzér.” (,Opieka zdrowotna i
wsparcie spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi” Prof. Maria Zatuska, Warszawa 2015).

Model $rodowiskowy ,to dgzenie do ograniczenia potrzeby hospitalizacji psychiatrycznej, poprzez udostepnianie alternatywnych wielu form
pomocy wobec pobytu w szpitalu i przyblizanie ich do miejsc zamieszkania chorych”. (,Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi” Prof. Maria Zatuska, Warszawa 2015).

Deinstytucjonalizacja — ,przeniesienie ciezaru pomocy z wielkiej, hierarchicznej instytucji (szpitala psychiatrycznego) do osrodkéw pomocy i
wspierania usytuowanych w obrebie lokalnej spotecznosci”. (,Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi”
Prof. Maria Zatuska, Warszawa 2015).

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego powstat z mys$lg o osobach z réznych grup wiekowych, zmagajacych sie z nastepujgcymi
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problemami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi dalej zwanymi Katalogiem zaburzen psychicznych. Program uwzglednia w swoich
dziataniach rowniez osoby znajdujace sie w otoczeniu 0sdb cierpigcych tj. rodziny, $rodowisko lokalne oraz cztonkéw wszelkich grup
zawodowych $wiadczacych szeroko rozumiang pomoc.

Katalog zaburzen adresatow Programu:

1. Zaburzenia neurorozwojwe (organiczne zaburzenia psychiczne)

2. Zaburzenia psychotyczne

3. Zaburzenia afektywne/ nastroju (tu: depresja, CHAD, nieokre$lone).

4. Zaburzenia nerwicowe i psychosomatyka (zaburzenia lgkowe, stres — tu m.in. PTSD, zaburzenia bdlowe)

5. Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (tu: zaburzenia jedzenia, zaburzenia snu,
zaburzenia seksualne i tozsamo$ci piciowej (zab. substancji bez uzaleznienia etc.)

6. Zaburzenia osobowosci i zachowania (depresje osobowosciowe — lekooporne; samobéjstwa; zaburzenia kontroli impulséw - np.
patologiczny hazard, kleptomania; uszkodzenia ciata; niezdolno$¢ do utrzymywania bliskich, stabilnych i
satysfakcjonujacych zwiazkow; antyspotecznosé, itd.)

7. Zaburzenia psychiczne i zachowania wynikajace z uzaleznienia (behawioralne oraz zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych)
8. Zaburzenia rozwoju psychicznego, psychologicznego pojawiajace si¢ w dziecinstwie.

*Opracowano w oparciu o ICD 10, DSM-IV-, DSM-IV-TR, Podrecznik Diagnostyki Psychodynamiczne;.

Najwazniejsze definicje termindw uzytych lub wykorzystanych w Programie:

Zdrowie rozumiane jest jako ,brak choroby lub kalectwa z réwnoczesnym petnym dobrostanem psychicznym, fizycznym i spotecznym” (WHO
1948). Pojecie to obejmuje takze ,zdolnos¢ cztowieka do osiggania szczytu wkasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych,
jak i pozytywnego reagowania na wyzwanie $rodowiska” (,Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi”
Prof. Maria Zatuska, Warszawa 2015)

Zdrowie psychiczne ,jest czym$ wigcej niz tylko brakiem choroby psychicznej, wymaga ono: poczucia samowystarczalno$ci, samooceny i
poczucia wiasnej wartosci, umiejetno$ci zaufania innym, zdolno$ci dawania i brania przyjazni, mitosci i przywigzania, zdolnosci tworzenia
trwatych zwigzkéw emocjonalnych, zdolno$ci gtebokiego przezywania emocji, umiejetnosci przebaczania innym i sobie samemu, zdolno$ci
do przemyslen nad sobg i rozwazan nad zmianami, umiejetno$ci uczenia sie przez doSwiadczenie, zdolnosci tolerowania niepewnosci i
podejmowania ryzyka, zdolnosci do zadumy i fantazjowania” (,Oksfordzki podrecznik psychiatrii” Semple D., Smyth R., Burns J., Darjee R.,
Mclntosh A., Wydawnictwo CZELEJ, Lublin, 2007)

Kryzys - ,wystepuje wowczas, gdy cztowiek ocenia sytuacje jako zagrazajaca, a zarazem przekraczajacq jego dotychczasowe sposoby
radzenia sobie. Ta subiektywna ocena bedzie modyfikowaé charakter objawéw reakcji kryzysowej, jej przebieg i dtugo$¢ trwania.” (Badura-
Madej W., ,Psychiatria dzieci i mtodziezy”, red. Namystowska |.,PZWL, Warszawa,2005).

Trudnosci psychiczne mozna opisa¢ jako ,(...) odczuwanie lub do$wiadczanie wydarzenia badz sytuacji jako trudnosci nie do zniesienia,
wyczerpujacej zasoby wytrzymatosci i naruszajacej mechanizmy radzenia sobie” (,Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne”, Beata
Maria Nowak za R.K. James i B.E. Gilliland, Warszawa 2012, s. 36).

Psychoza - choroba psychiczna - opisywana jest jako ,stan gtebokiego zaktdcenia czynnosci poznawczych. Obejmuje on: upo$ledzenia
sprawno$ci myslenia i pamieci, pogorszenie kontaktu, zaburzenia reakcji uczuciowych, niedostosowane zachowania, patologie spostrzegania
oraz btedne rozumienie rzeczywistosci.” (,Medycyna behawioralna” Jerry M. Wiener, wydanie pod redakcjg Stawomira Sidorowicza, Urban
&Partner Wroctaw 1996)

Schizofrenia - choroba schizofreniczna - wspdtczesne definicje traktuja ja jako ,zaburzenia psychiczne o przewlekajacym sie czasie trwania,
ktorego charakterystyczne objawy wskazujg na wystepowanie mniej lub bardziej zaznaczonej dezintegracji czynno$ci psychicznych,
zaburzajacej prawidtowy i harmonijny przebieg proceséw psychicznych i czesto cho¢ nie zawsze prowadzacej do wyraznie
niekorzystnych zmian w indywidualnym i spotecznym funkcjonowaniu chorych. Przyczyny choroby nie sg ostatecznie ustalone (...)
("Doswiadczenie choroby schizofrenicznej w $wietle dziesiecioletniej katamnezy" pod redakcjg Jacka Wcidrki. Biblioteka Psychiatrii Polskiej
Krakow 1998.str 9-10).

Osoby z zaburzeniami psychicznym to osoby:

a) chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne)

b) uposledzone umystowo

c) wykazujace inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych,
a osoby te wymagaja $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki, niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub
spotecznym (...)” (Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego - komentarz; Stanistaw Dabrowski, Janusz Pietrzykowski, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa 1997, str. 55)

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych ,to psychiczny, a niekiedy fizyczny stan wynikajacy z interakcji migdzy zywym organizmem a
substancjg, charakteryzujacy sie zmianami zachowania i innymi reakcjami, do ktérych nalezy konieczno$¢ przyjmowania substancji w sposéb
ciagly lub okresowy, w celu do$wiadczenia jego wptywu na psychike, a niekiedy aby unikngé¢ przykrych objawéw towarzyszacych brakowi
substancii. (...) Pod pojeciem substancji nalezy rozumie¢ kazda substancje psychoaktywna, ktéra moze zmienia¢ jedna lub wiecej czynnosci
zywego organizmu.” (WHO 1969). Méwiac inaczej ,uzaleznienie jest przymusem uzywania substancii, zbednej z medycznego punktu
widzenia, ktéra prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia lub uposledzenia funkcjonowania spotecznego” (DSM).

Niepetnosprawnos¢ intelektualna ,jest stanem zahamowania rozwoju poznawczego, intelektualnego i psychicznego od okresu
wczesnorozwojowego. Objawia sie réznego stopnia obnizeniem pamieci, zdolno$ci myslenia (przetwarzania informacji) i uczenia sie
(nabywania nowych informacji) z rdwnoczesnym op6znieniem rozwoju psychoruchowego, zmianami emocjonalnymi i zachowania, oraz
trudno$ciami w zdobyciu wyksztatcenia i spotecznym przystosowaniu (,Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi” Prof. Maria Zatuska, Warszawa 2015).

Definicje obszarow zadan zawartych w programie, wg podziatu Caplana (1964r.):

Prewencja (wg. Caplana pierwotna prewencja) ,obejmuje wszystkie starania zmierzajace do zmniejszenia prawdopodobiefistwa wystapienia
zaburzen psychicznych poprzez przeciwdziatanie szkodliwym warunkom, zanim beda one zdolne wywota¢ chorobe (...)” Sa to zadania z
zakresu edukacji, promocji zdrowia i profilaktyki zaburzen, skierowane zaréwno do catej populacji, jak i do grup ryzyka.

Interwencja (wtdrna prewencja) — (...) stosuje si¢, gdy wykryte zostang wczesne sygnaty zaburzen. Ma ona na celu powstrzymanie rozwoju
zaburzen i skrécenie czasu ich trwania (...) S to dziatania stuzace udzieleniu niezbednego wsparcia w momencie kryzysu — rozumianego
jako wydarzenie sie sytuacji kryzysowej (np. epizodu psychotycznego, préby samobojczej) lub samodzielne zgtoszenie sig klienta po
wsparcie.

Integracja (prewencja trzeciego stopnia) — ,(...) ma na celu zapobieganie skutkom przebytej choroby i hospitalizacji oraz przeciwdziatanie
nawrotom choroby, ale takze minimalizacje wtérnych uszkodzen zwigzanych z przebyta chorobg i ewentualnych dysfunkgiji (...)” Sa to
zadania obejmujace dziatania dtugofalowe, stuzace powrocie chorego do prawidtowego funkcjonowania w Srodowisku rodzinnym,
zawodowym, spotecznym oraz zapobieganiu nawrotom choroby czy nawrotom sytuaciji kryzysowych (leczenie, rehabilitacja, terapia, opieka,
wsparcie).

-Koordynacja i zarzadzanie — zadania obejmujgce organizacje wspdtpracy miedzypodmiotowej majacej na celu wdrazanie, monitoring i
ewaluacje dziatan realizowanych w ramach Programu.

Cel

Cel gtowny:

Tworzenie lokalnego systemu zapewniajacego optymalne warunki i szanse rozwoju psychicznego mieszkancéw Gdariska oraz poprawe
jakosci zycia osdb w trudno$ciach i kryzysach psychicznych oraz z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin, opiekunéw i otoczenia
spotecznego w Gdansku.

Cele szczegotowe:

Prewencja - Podniesienie warto$ci zdrowia psychicznego i ograniczenie zjawisk mu zagrazajacych.

Interwencja — Rozwdj wezesnej, kompleksowej, dostepnej interwenciji diagnostycznej i terapeutycznej oraz zapewnienie bezpieczenstwa i
opieki.

Integracja — Utrzymanie, wzmocnienie lub powrdt do petnienia rél spotecznych, odzyskanie samodzielno$ci i aktywnosci spotecznej na miare
mozliwosci.

Koordynacja i zarzadzanie — Zbudowanie systemu zarzadzania dziataniami z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.
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Mieszkaricy Gdanska - osoby z réznych grup wiekowych, zmagajace sie z problemami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz osoby

Opis grupy docelowej znajdujace sie w otoczeniu 0sdb cierpigcych, tj. rodziny, srodowisko lokalne oraz cztonkowie wszelkich grup zawodowych Swiadczacych
szeroko rozumiang pomac.
obszar odziatywania Miasto Gdansk
Aktywnos¢ obywatelska

Zasieg i zakres oddziatywania ) .
zakres odziatywania

Wsparcie spteczne

Edukacja i wychowanie

Zdrowie publiczne i sport

Rynek pracy i przedsiebiorczo$¢

Uzasadnienie koniecznosci realizacji strategii/programu/projektu

1. Podniesienie poziomu i jako$ci zycia 0sob z problemami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi

2. Koniecznos$¢ kompleksowego i systemowego podejcia do problemu ochrony zdrowia psychicznego, jak i radzenia sobie z zagrozeniami
jakie niosa kryzysy i choroby psychiczne

3. Koniecznos¢ usystematyzowania dziatan realizowanych i planowanych do realizacji na rzecz oséb dotknietych trudnosciami o charakterze
psychicznym

4. Potrzeba identyfikacji obecnych probleméw, rozeznania zasobdw mozliwych do zaangazowania w ich rozwigzywanie oraz opracowania
optymalnych kierunkow dziatania

5. Obowigzek realizacji zadan wtasnych Gminy

6. Gwarancja zabezpieczenia odpowiednich $rodkéw w budzecie

Catkowity koszt strategii/programu/projektu

Zrédtem finansowania GPOZP beda $rodki zabezpieczane beda corocznie w budzecie Gminy Miasta Gdariska, w tym w innych
komplementarnych programach strategicznych oraz $rodki uzyskane ze zrédet zewnetrznych.

Termin realizacji strategii/programu/projektu

2016-2023

Zarzadzanie strategia/programem/projektem
(zasoby kadrowe, zasoby rzeczowe, doswiadczenie)

Program bedzie realizowany przy wspétpracy samorzadu lokalnego, organizacji pozarzadowych, instytuciji oraz innych podmiotow
zaangazowanych w dziatania zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia, edukacji, pomocy
spotecznej, rynku pracy, mieszkalnictwa, wymiaru sprawiedliwosci, ze Srodowisk naukowych i akademickich. Powotana zostanie Gdariska
Rada ds. Zdrowia Psychicznego o znaczeniu strategicznym, Zespét Wdrozeniowy koordynujacy realizacje GPOZP oraz Gdanskie Forum na
Rzecz Zdrowia Psychicznego. Realizacja poszczegdlnych zadan odbywaé sie bedzie przy wspotpracy z Pomorska Koalicjg na Rzecz
Zdrowia Psychicznego oraz Gdanska Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego z uwagi na duze zaangazowanie w realizacje programu
organizacji pozarzadowych. Finansowanie programu odbywac sie bedzie w ramach budzetu Miasta Gdanska oraz $rodkéw
pozabudzetowych pozyskiwanych z innych Zrodet.

Podstawa prawna

1. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. tj.z 2016r., poz. 546)

2. Ustawa 0 samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 446)

3. Ustawa o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 163)

4. Ustawa o systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 20015 r., poz. 2156)

5. Ustawa o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r., poz 1916 ze zm.)

5. Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.. Dz.U. z 2016 r. poz. 239 ze zm.)

6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2015r. poz.581)

nazwa dokumentu

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

Komplementarno$¢ z krajowymi cele
dokumentami strategicznymi

poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa,

profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi,
poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa,

poprawa zdrowia prokreacyjnego,

promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

nazwa dokumentu

Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015 - 2019

cele

Cel szczegdtowy c) Profilaktyka depresiji w grupach o podwyzszonym ryzyku przy udziale wybranych pracownikéw opieki zdrowotnej

nazwa dokumentu

Regionalny Program Strategiczny w zakresie ochrony zdrowia - Zdrowie dla Pomorzan 2020 (Zatacznik do Uchwaty nr 930/274/13
Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 8 sierpnia 2013r.)

cele

Cel Szczegotowy 1. Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych ludnosci Priorytet 1.1. Promocja zdrowia

Cel Szczegotowy3. Wyréwnany dostep do ustug zdrowotnych Priorytet 3.1. Specjalistyczna kadra medyczna, Priorytet 3.2. Kompleksowa
opieka nad pacjentem

nazwa dokumentu

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (przyjety uchwatg nr 196/20/15 Zarzadu
Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 3 marca 2015r.)

cele

Komplementarno$¢ z regionalnymi
dokumentami strategicznymi

Os Priorytetowa 3. Edukacja. Priorytet Inwestycyjny 10a. Inwestycje w edukacije, umiejetno$ci i uczenie si¢ przez cate zycie poprzez rozwoj
infrastruktury edukacyjnej i szkoleniowej. Cel szczegétowy: Oferta ksztatcenia zawodowego na poziomie ponadgimnazjalnym i wyzszym
dostosowana do potrzeb gospodarki.

0s priorytetowa 5. Zatrudnienie. Priorytet Inwestycyjny 8i. Dostep do zatrudnienia dla 0sob poszukujacych pracy i 0sob biernych zawodowo,
w tym diugotrwale bezrobotnych oraz oddalonych od rynku pracy, takze poprzez lokalne inicjatywy na rzecz zatrudnienia oraz wspieranie
mobilno$ci pracownikow. Cel szczegétowy: Zwiekszone zatrudnienie 0séb pozostajacych bez pracy. Priorytet Inwestycyjny 8vi. Aktywne i
zdrowe starzenie sie. Cel szczegdtowy: Zwigkszony udziat mieszkancow w programach zdrowotnych dotyczacych choréb stanowigcych
istotng

bariere w utrzymaniu i wydtuzaniu aktywno$ci zawodowej. Priorytet Inwestycyjny 8v.Przystosowanie pracownikéw, przedsigbiorstw i

przedsiebiorcow do zmian. Cel szczeadtowv: Poorawiona svtuacia 0sob zaarozonveh zwolnieniem i zwolnionveh na rviku pracv,
0s Priorytetowa 6. Integracja Priorytet Inwestycyjny 9i Aktywna integracja, w szczegdlnosci w celu poprawy zatrudnialnosci. Cel szczegdtowy

Zwiekszone zatrudnienie oséb dotknietych i zagrozonych ubostwem i wykluczeniem spotecznym. Priorytet Inwestycyjny 9v. Wspieranie
gospodarki spotecznej i przedsiebiorstw spotecznych.Cel szczegoétowy: Zwigkszone zatrudnienie w podmiotach ekonomii spoteczne;.

0$ Priorytetowa 7. Zdrowie Priorytet Inwestycyjny 9a. Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju
krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez
lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na poziomie
spotecznosci lokalnych. Cel szczegdtowy: Zwigkszona dostepnosé ustug zdrowotnych.

nazwa dokumentu

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020

cele

Cel strategiczny 1 Wtasciwie funkcjonujaca rodzina Cel operacyjny 1.1 Ograniczenie wykluczenia

spofecznego osob i rodzin; Cel operacyjny 1.2 Efektywny system wspierania rodziny i dziecka; Cel operacyjny 1.3 Zmniejszona skala
wystepowania zjawiska przemocy w rodzinie; Cel operacyjny 1.4 Skuteczna profilaktyka i zminimalizowane negatywne skutki uzaleznien w
rodzinie i poza nia.

Cel strategiczny 2 Integrujgca rola polityki spotecznej Cel operacyjny 2.1 Skuteczny i efektywny system pomocy i integracji spotecznej; Cel
operacyjny 2.2 Silny sektor ekonomii spotecznej; Cel operacyjny 2.3 Organizacje pozarzadowe jako partner w realizacji zadan publicznych;

Cel strategiczny 3 Aktywni seniorzy Cel operacyjny 3.1 Wysoka aktywno$¢ spoteczna i zawodowa senioréw; Cel operacyjny 3.2 Sprawnie
funkcjonujacy system wsparcia seniorow.

Cel strategiczny 4 Wiaczanie spoteczne osob niepetnosprawnych Cel operacyjny 4.1 Lepsze warunki i jako$¢ zycia osob
niepetnosprawnych: Cel operacyjny 4.2 Efektywne lokalne systemy profilaktyki i pomocy osobom niepetnosprawnym

nazwa dokumentu

Strategia Rozwoju Miasta "Gdansk 2030 Plus" - zatacznik do Uchwaty nr LVII/1327/14 Rady Miasta Gdaska z dnia 25.09. 2014 r

PO Edukacja, Cel operacyjny: I.1. Wyréwnanie szans edukacyjnych; Cel operacyjny: .2. Podniesienie jakosci pracy placowek gdanskiego
systemu edukacji, wychowania i opieki; Cel opercyjny: 1.4. Rozwoj kompetencji zawodowychmieszkaricéw dla sprostania wyzwaniom
dynamicznie zmieniajacego sie $wiata.

PO Zdrowie publiczne i sport, Cel operacyjny: I1.1. Zwiekszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkéw srodowiskowych na
zdrowie; Cel operacyjny: 11.3. Podniesienie efektywnosci programéw profilaktyki chordb i uzaleznien; Cel operacyjny: 1.4, Podniesienie

jakosci opieki medycznej.




Komplementarno$¢ z loklanymi
dokumentami strategicznymi

cele
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PO Integracja spoteczna i aktywnosc¢ obywatelska, Cel operacyjny: 111.3. Zwiekszenie roli wolontariatu jako aktywnosci spotecznej; Cel
operacyjny: Ill.4. Podniesienie jako$ci oraz zwiekszenie zakresu wspdtpracy sektora pozarzadowego z miastem; Cel operacyjny: I11.6.
Podniesienie jakosci systemu opieki spotecznej; Cel operacyjny: Ill.7. wzmocnienie koordynacji zarzadzania politykg spoteczng

PO Kultura i czas wolny, Cel operacyjny: IV.1. Zwiekszenie aktywnosci w kulturze i aktywno$ci kulturalnej mieszkaricow Gdarska.

PO Przedsiebiorczos¢, Cel operacyjny: V.2. Skuteczne i kompleksowe wsparcie gdanskich przedsiebiorstw i organizacji.

PO Infrastruktura, Cel operacyjny: VII.3. Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan we wszystkich segmentach rynkumieszkaniowego i podniesienie
efektywnosci wykorzystaniadostepnych lokali uzytkowych.

PO Przestrzen publiczna, Cel operacyjny: IX.3. Szersze uspotecznienie planowania i dziatan w przestrzeni publicznej.

Przyjmowane uchwatg Rady Miasta Gdariska roczne i wieloletnie programy: Program Wspétpracy Miasta Gdarska z organizacjami
pozarzadowymi, Gdanski Program Przeciwdziatania Narkomanii, Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Poblemow Alkoholowych,
Program Promociji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym w Gdarisku, Miejski program promocji zatrudnienia oraz
aktywizacji lokalnego rynku pracy, Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych w Gdansku na lata 2015-2020

Powigzanie z innymi dokumentami m.in.
rekomendacjami, wytycznymi

nazwa dokumentu

Europejska Deklaracja Ochrony Zdrowia Psychicznego 1 Plan Dziatania [WHO, 2005] (Deklaracja Helsinska)

cele

— promowanie dobrostanu psychicznego catej populacji, poprzez $rodki i dziatania, ktorych celem jest uSwiadomienie znaczenia zdrowia
psychicznego oraz wprowadzanie zmian sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu

— przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji, zapewnienie ochrony praw i godno$ci cztowieka oraz wdrazania koniecznych przepiséw
prawnych,umozliwiajacych osobom narazonym na zagroZenia zdrowia psychicznego lub cierpigcym z powodu probleméw zdrowia
psychicznego i spowodowanej nimi niepetnosprawnosci, do uczestniczenia w zyciuspotecznym w petni i na réwnych prawach,

— zapewnienie szczegoinego wsparcia i pomocy dla 0s6b narazonych na zwigkszone ryzyko ze wzgledu na okres ich zycia, w szczegdlnosci
w zakresie opieki rodzicielskiej i ksztatcenia dzieci i mtodziezy oraz opieki nadosobami starszymi,

— opracowanie i wprowadzenie w zycie $rodkow, ktorych celem jest zapobieganie przyczynom samobdjstw oraz powstawania probleméw
zdrowia psychicznego i chordb im towarzyszacych,

— rozwijanie wiedzy i umiejetno$ci lekarzy i pracownikow placowek podstawowej opieki zdrowotnej, dziatajacych we wspdtpracy

z wyspecjalizowang opiekg medyczna i pozamedyczna,

— zaoferowanie osobom z powaznymi problemami zdrowia psychicznego skutecznej i wielostronnej opieki i leczenia w zrdznicowanych
osrodkach i placéwkach, w sposob, ktory zapewni poszanowanie ich osobistych preferenciji oraz ochroni ich przed lekcewazeniem

i ponizajacym traktowaniem,

— opracowanie programéw edukacji oraz szkolenia w celu stworzenia kompetentnego, wieloprofesjonalnego zespotu specjalistow,

— inicjowanie badan naukowych, wspieranie ewaluacji oraz ich upowszechnianiadobrostanu psychicznego catej populacji, poprzez srodki

i dziatania, ktorych celem jest uswiadomienie znaczenia zdrowia psychicznego oraz wprowadzanie zmian sprzyjajacych zdrowiu
psychicznemu poszczegdlnych oséb, spotecznosci lokalnych, spoteczenstwa obywatelskiego.

nazwa dokumentu

Europejski Plan Dziatania na rzecz Zdrowia Psychicznego [WHO, 2013b]

cele

— kazdy ma réwne szanse by realizowac dobrostan psychiczny podczas catego zycia, zwlaszcza ci, ktorzy sg najbardziej wrazliwi i narazeni
na czynniki ryzyka, — osoby z problemami zdrowia psychicznego sa obywatelami, ktérych prawa cztowieka sa w petni respektowane,
chronione i promowane, — $wiadczenia opieki zdrowotnej sg dostepne i osiggalne finansowo, dostepne w srodowisku zgodnie z potrzebami, —
osoby majg prawo do petnego poszanowania oraz bezpiecznego i efektywnego leczenia.

nazwa dokumentu

Spajny Plan Dziatania w zakresie Zdrowia Psychicznego 2013 - 2020 [WHO, 2013a]

nazwa dokumentu

Europejski Pakt na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Dobrostanu [Unia Europejska, 2008]

cele

— zapobieganie samobdjstwom T depresj,

— promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu wéréd dzieci i mtodziezy,
— promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu w miejscu pracy,

— zdrowie psychiczne i dobrostan ludzi starszych,

— promowanie spotecznej inkluzji i walka ze stygmatyzacja.

nazwa dokumentu

Traktat o Funkcjonowaniu UE [Unia Europejska, 2010] (art. 168)

cele

Unia Europejska, uzupetniajac polityki krajowe, bedzie podejmowaé dziatania zmierzajace do poprawy zdrowia publicznego, zapobiegaé
zaburzeniom i chorobom somatycznym i psychicznym, usuwac zrddta ryzyka dla zdrowia somatycznego i psychicznego

nazwa dokumentu

Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.
(Dz.U.1991.526)

nazwa dokumentu

Konwencja o prawach osdb niepetnosprawnych sporzadzona 13 grudnia 2006 roku w Nowym Jorku, ratyfikowana przez Polske
dnia 6 wrzes$nia 2012 r. ( Dz.U. z 2012r. Poz. 1169)

cele

Popieranie, ochrona i zapewnienie petnego i rownego korzystania ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych
wolnoci przez wszystkie osoby niepefnosprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godnosci.

Powigzanie z innymi projektami

nazwa dokumentu

Zarzadzenie Nr 606/15 PMG z dnia z 4 maja 2015 r. w sprawie powotania Zespotu ds. modelu integracji imigrantéw w Gdansku,
zmienione zarzadzeniem Nr 1939/15 PMG z dnia 29 grudnia 2015 r. dot. przedtuzenia prac do korica marca 2016 r.

nazwa instytucji/jednostki/organizacii

Urzad Miejski w Gdansku

koordynator Zastepca Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego
e-mail wrs@gdansk.gda.pl
, telefon 58/ 323 67 27
Lider/koordynator osoba do kontaktu Piotr Olech / Katarzyna Lewinska

e-mail piotr.olech@gdansk.gda.pl / katarzyna.lewinska@gdansk.gda.pl
telefon 58/ 32367 27 | 58/ 3236779
adres biura strategii/programu/projektu  |Urzad Miejski w Gdarisku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdarisk / Wydziat Rozwoju Spotecznego
partner organizacje pozarzadowe
partner Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdarisku
partner Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego
partner Gdanski Osrodek Promociji Zdrowia
partner Gdanski Uniwersytet Medyczny

Partnerzy partner Uniwersytet Gdanski
partner Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
partner Wydziat Programéw Rozwojowych
partner Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Miodziezy
partner Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien
partner Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych
realizator Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
realizator Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
realizator Poradnie Leczenia Nerwic
realizator Poradnie Psychgeriatryczne i Geriatryczne
realizator Oddzialy Leczenia Srodowiskowego
realizator Poradnie Psychologiczne i Psychologiczno-Pedagogiczne
realizator Poradnie dla Osdb z Autyzmem Dziecigcym lub Innymi Cato$ciowymi Zaburzeniami Rozwoju
realizator Poradnie Leczenia UzaleZznien
realizator Podmioty medyczne
realizator Pomorskie Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT
realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia

Realizatorzy real?zator Gdanski Uniwer.sytet Medyczny _

realizator NZOZ Pomorskie Centrum Toksykologii
realizator NZ0OZ Osrodek Terapii i Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia
realizator Centrum Zdrowia Diagnoza i Terapia
realizator Organizacje pozarzadowe



mailto:wrs@gdansk.gda.pl

Strona 5

realizator Osrodki wsparcia przy ul. Chopina

realizator Wydziat Gospodarki Komunalnej, Wydziat Urbanistyki i Architektury, Wydziat Programéw Rozwojowych

realizator Miejski O$rodek Sportu i Rekreacii

realizator Przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja i szkoty ponadgimnazjalne dla mtodziezy i dorostych, centra ksztatcenia ustawicznego i
praktycznego, specjaine osrodki szkolno-wychowawcze

realizator Pracodawcy i podmioty ekonomii spotecznej

realizator Powiatowy Urzad Pracy

realizator Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien

realizator Dyrekcja Rozbudowy Miasta Gdanska




Il. Diagnoza

Nr wniosku

Whniosek z diagnozy

Zrodto danych

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych

Zgodnie z ogolnopolskim badaniem EZOP, przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV mozna rozpozna¢ w ciggu zycia u
23,4% oso6b. Ponadto 20-30% populacji w wieku 18—64 lata uskarza sie na wystepowanie objawdw, ktdre nie sg wystarczajgce do postawienia
diagnozy, ale obnizajg jakosS¢ zycia i mogg zwiastowac pojawienie sie zaburzen.

Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ opieki”, EZOP — Polska,
badanie ogdlnopolskie w latach 2010-2011

W woj. pomorskim rozpowszechnienie zaburzen psychicznych szacuje sie na 24,8% (przy $redniej krajowej 23,4%), co oznacza, ze problem moze
dotyczy¢ 374 tys. mieszkancow Pomorza. Biorgc pod uwage, ze wiekszym ryzykiem zaburzen psychicznych obcigzeni sg mieszkancy duzych miast,
duzg czes¢ osdb potrzebujgcych wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego mogg stanowi¢ mieszkancy Tréjmiasta, w tym Gdanska.

[Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepno$¢ opieki”, EZOP — Polska,
badanie ogdlnopolskie w latach 2010-2011

W woj. pomorskim ogdlna liczba pacjentéw zarejestrowanych w poradniach dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi miedzy 2010r. a 2013r. wzrosta o
6% (z 91462 do 96978 0sob). Liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (bez uzaleznien) wzrosta o 11%. Najwiekszy
wzrost nastgpit w liczbie pacjentdw z zaburzeniami afektywnymi oraz zaburzeniami nerwicowymi — o 25%, a takze zaburzeniami osobowosci i
zachowania dorostych — 0 20%. Natomiast o 12% wzrosta liczba pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen rozwojowych. Z kolei o 30% spadta liczba
pacjentdw poradni cierpigcych na zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu, a na podobnym poziomie utrzymywata sie liczba pacjentow z
zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.

Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny

Takze liczba pacjentow z zaburzeniami psychicznymi zgtaszajgcych sie do gdanskich Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) stopniowo rosnie, w
ciggu trzech lat 0 13% (z 24324 w 2012r. do 27446 w 2014r.). Liczba pacjentow PZP wzrosta we wszystkich grupach wiekowych, ale wzrost jest
szczegblnie widoczny w grupie dzieci i mtodziezy — miedzy 2012 a 2014r. liczba mtodych pacjentéw wzrosta o 600 oséb (z 3560 do 4160 osob —
17%). Nadal jednak najwieksza grupe pacjentéw PZP (54%) stanowig osoby doroste — w 2014r. byto to 14882 na 27446 osob.

Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotow
leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

Najczesciej diagnozowane w gdanskich PZP zaburzenia psychiczne to zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng (w 2014r. — 28% pacjentow), epizody afektywne, w tym depresyjne (20% pacjentéw), zaburzenia organiczne, w tym dementywne
(13% pacjentow), depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (9% pacjentdw), schizofrenia (8% pacjentow).

Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotow
leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

Wsrod pacjentow PZP w wieku do 18 lat o 30% wzrosta liczba diagnoz w zakresie zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacia
somatyczng (w 2012r. — 551 0séb, 2014r. — 726 0s6b) oraz 0 20% zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
mitodzienczym (w 2012r. — 1584 osoby, 2014r. — 1903 osoby). O ponad potowe czesciej u dzieci i mtodziezy diagnozowano takze catosciowe
zaburzenia rozwojowe, w tym autyzm, Zesp6t Aspergera, zaburzenia dezintegracyjne (w 2012r. — 532 osoby, 2014r. — 824 osoby).

Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotow
leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

Wsréd osob dorostych (w wieku 19-64 lata) najczesciej diagnozowane w PZP zaburzenia psychiczne to zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczng. Miedzy 2012 a 2014 rokiem liczba pacjentdw z takg diagnozag wzrosta o jedna trzecig. Wérdd dorostych czesciej
diagnozuje sie réwniez depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (wzrost 0 18%) oraz epizody afektywne, w tym depresyjne i maniakalne
(wzrost 0 16%), a takze inne zaburzenia nastroju (wzrost o 20%). Ponadto niemal trzykrotnie wzrosta liczba pacjentéw z zaburzeniami organicznymi,
w tym dementywnymi (z 351 w 2012r. do 1383 w 2014r.). Nieznacznie wzrosta tez liczba rozpoznan zaburzen osobowosci i zachowania (z 420 do
443 przypadkéw). Na podobnym poziomie utrzymuije sie liczba pacjentéw ze schizofrenig (ok. 2000 oséb). Natomiast spadek o jedng trzecig nastgpit
wérod pacjentdw z zespotami behawioralnymi zwigzanymi z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (z 460 do 326 osob).

Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotéw
leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

W grupie osob starszych (w wieku 65+) niemal trzykrotnie wzrosta liczba diagnozowanych w PZP zaburzen organicznych — w tym zaburzen
otepiennych, urojeniowych lub poznawczych spowodowanych chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu (z 742 przypadkéw w 2012r. do 2191
przypadkdw w 2014r.). O potowe wiecej postawiono takze diagnoz w zakresie zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng (w 2012r. — 471 oséb, 2014r. — 708 os6b). W grupie pacjentow w wieku powyzej 65 lat czesciej diagnozuje sie réwniez depresje
nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe (w 2014r. — 571 0s6b, wzrost 0 16% od 2012r.) oraz epizody afektywne (w 2014r. — 833 osoby, wzrost o
10% od 2012r.).

Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotéw
leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

Wzrost liczby pacjentéw jest obserwowalny takze w opiece stacjonarnej. W latach 2010-2015 liczba pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach
stacjonarnych Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Gdansku wzrosta o 16% i w 2015r. wynosita 4466 osdb. W ostatnich latach ponad
potowe przyjmowanych pacjentdw niezmiennie stanowig osoby w wieku 36-64 lata. Ponadto o 14% wzrosta liczba pacjentéw w wieku 19-29 lat, o
11,3% w wieku powyzej 65 lat oraz 0 5,5% w wieku 36-64 lata. Z kolei az o 38% spadta liczba pacjentéw niepetnoletnich objetych opieka
stacjonarng, natomiast spadek ten jest przede wszystkim zwigzany z ograniczong liczbg miejsc spowodowang remontem oddziatu dla dzieci i
miqdziezy
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W latach 2010-2015 na podobnym poziomie utrzymywata sie liczba pacjentdéw opieki stacjonarnej z zaburzeniami psychicznymi niezwigzanymi z
uzaleznieniami (ok. 2700 osdb), natomiast 0 20% w wzrosta liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanymi uzywaniem alkoholu (do 1276 osdb) oraz dwukrotnie liczba pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanvmi uzvwaniem substancii bsvchoakivwnveh (ze 120 do 250 0sdb)
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Najliczniejszg grupe pacjentéw (ok. 30%) opieki stacjonarnej stanowig osoby z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanymi uzywaniem alkoholu. Niemal jedng czwartg pacjentdw stanowig osoby z rozpoznaniem schizofrenii oraz innych zaburzen
psychotycznych i urojeniowych. Liczng grupg sg takze pacjenci z zaburzeniami organicznymi (12%) oraz zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze
stresem i somatoformicznymi (9%). W tej ostatniej grupie liczba pacjentdw wzrosta o ponad 1/3 w ostatnich 6 latach, szczegdlnie oséb z
rozpoznaniem reakcji na ciezki stres i zaburzen adaptacyjnych. Péttora raza zwiekszyta sie takze liczba pacjentdw z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi (z 79 do 189 o0sdb) oraz o niemal potowe pacjentdw z epizodami depresyjnymi (z 151 do 220 os6b). Wzrosta réwniez liczba
rozpoznan zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajgcych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (wzrost o 46%), a takze zaburzen

acohauinéci i zachauiania dorachich (o 24070
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Liczba pacjentéw opieki stacjonarnej w wieku 0-18 lat zmniejszyta sie w ostatnich latach o niemal potowe (z 689 do 358). W grupie dzieci i
miodziezy najwieksza grupe stanowig pacjenci z zaburzeniami zachowania i emocji rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
mitodzienczym, w wiekszosci z mieszanymi zaburzeniami zachowania i emocji. Liczba rozpoznan tej grupy zaburzen wzrosta o ponad potowe w latach
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12 2010-2015 (ze 114 do 180 osdb). Kolejna zwiekszajaca sie grupg mtodych pacjentdw sg osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i
somatoformicznymi (wzrost z 65 w 2010r. do 105 pacjentéw w 2015r.). Spadta natomiast liczba mtodych pacjentéw hospitalizowanych z powodu
zahurzen afektvwinveh (z 68 w 2012+ do 35 asdh w 2015r)
Wsrod osob dorostych (w wieku 19-64 lata) najczestsza przyczyng hospitalizacji byty zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Dane Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
spowodowane uzywaniem alkoholu (34% przypadkow). Ponadto liczng grupe dorostych pacjentdw stanowig osoby z rozpoznaniem schizofrenii Gdansku za lata 2010-2015
13 (26%). W ostatnich latach o jedng trzecig wzrosta takze liczba osob dorostych hospitalizowanych z powodu zaburzen afektywnych, w szczegdélnosci
epizodow depresyjnych oraz zaburzen afektywnych dwubiegunowych. O 30% zwiekszyta sie rowniez liczba pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczna. Obserwowalny jest tez wzrost liczby rozpoznan zaburzen osobowosci i zachowania dorostych.
W grupie osdb starszych (w wieku 65+) najwieksza liczbe hospitalizowanych pacjentéw stanowig osoby z rozpoznaniem zaburzen organicznych  |Dane Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
(w 2015r. 271 na 520 pacjentéw), jednak liczba takich przypadkéw utrzymuje sie na podobnym poziomie. Natomiast o 44% wiecej postawiono Gdansku za lata 2010-2015
14 diagnoz w zakresie zaburzen afektywnych, w tym najwiekszy wzrost odnotowano w liczbie przypadkéw zaburzen afektywnych dwubiegunowych.
Wzrosta takze liczba osdb starszych z rozpoznaniem schizofrenii (z 67 w 2012r. do 87 osdb w 2015r.).
Uzaleznienia
W opiece stacjonarnej pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem alkoholu Dane Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
stanowig obecnie 30% wszystkich pacjentéw, a ich liczba w latach 2010-2015 wzrosta 0 20%. Coraz wieksza grupe stanowia pacjenci z podwajna Gdansku za lata 2010-2015
15 diagnoza — w 2010r. byto to 40%, a w 2015r. juz 65% pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu.
Natomiast niezmiennie najliczniejszg grupe pacjentow z tego typu zaburzeniami stanowig osoby w wieku 36-64 lata (86%). Obserwowalny jest tez
H i 3 nanaaialeaai ao oy (=2 27 ocAb i 2012 da 94 1., 2010
Wzrosta takze liczba pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu objetych opiekg ambulatoryjng — miedzy 2012r. a JDane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotow
2014r. az czterokrotnie (z 402 do 1626 osob). W 2014r. potowe pacjentéw stanowity osoby leczone po raz pierwszy w zyciu. W latach 2012-2014 leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014
16 niezmiennie trzy czwarte pacjentow stanowili mezczyzni (w 2014r. - 1213 osob). Czterokrotny wzrost liczby pacjentdw odnotowano w grupie oséb w
wieku 30-64 lata — z 340 w 2010r. do 1433 w 2014r. Osoby z tej grupy wiekowej stanowig 84% wszystkich pacjentow. Pieciokrotnie wzrosta tez
liczba pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu w wieku 19-29 lat (z 32 w 2010r. do 159 w 2014r.). Wsrdd
pacjentéw najczesciej diagnozowano zespot uzaleznienia od alkoholu (w 2014r. 1511 przypadkow).
Ponad dwukrotny wzrost odnotowano w liczbie pacjentéw opieki stacjonarnej z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania Dane Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych. W ostatnich 6 latach ich liczba wzrosta ze 120 do 250 osob. Niemal potowe Gdansku za lata 2010-2015
pacjentow stanowig osoby w wieku 19-29 lat, a jedng trzecig osoby w wieku 30-64 lata. Liczba pacjentow w kazdej z tych grup wiekowych w
17 ostatnich latach wzrosta dwukrotnie. Prawie dwukrotnie wzrosta takze liczba dzieci i mtodziezy hospitalizowanych z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (z 16 oséb w 2010r. do 38 w 2015r.). Spadta natomiast liczba pacjentow z podwdjna
diagnoza — w 2010r. byto to 48%, a w 2015r. 36% pacjentdw hospitalizowanych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych.
Najczesciej diagnozowanym rozpoznaniem w tej grupie pacjentéw opieki stacjonarnej byty zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Dane Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem wielu narkotykéw i innych $rodkéw psychoaktywnych. Liczba takich diagnoz w ostatnich latach Gdansku za lata 2010-2015
18 wzrosta ponad dwukrotnie (z 102 os6b w 2010r. do 234 w 2015r.), a wzrost ten jest obserwowalny we wszystkich grupach wiekowych (poza
seniorami). Poza tym odnotowano pojedyncze przypadki zaburzen spowodowanych uzywaniem kanabinoli, substancji nasennych i uspakajajacych,
innych niz kokaina $rodkéw pobudzajgcych w tym kofeiny, opiatow.
Zwieksza sie rowniez liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych objetych |Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotow
opiekg ambulatoryjng. Miedzy 2012r. a 2013r. wzrosta o jedng trzecig (z 609 oséb do 829) i nieco spadta w roku 2014 (758 osdb). W 2014r. niemal |leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014
potowe pacjentdw stanowity osoby leczone po raz pierwszy w zyciu. Wiekszo$¢ pacjentdw stanowity osoby z grup wiekowych 19-29 lat (45%) i 30-
19 64 lata (42%). W latach 2012-2014 niezmiennie 80% pacjentéw stanowili mezczyzni (w 2014r. - 605 osob). Wsrdd pacjentdw najczesciej
diagnozowano zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykow i innych substancji psychoaktywnych (w
2014r. 386 przypadkdéw — 50%). Ponadto u 20% pacjentdéw diagnozowano zaburzenia spowodowane uzywaniem kanabinoli, u 11% zaburzenia
spowodowane uzywaniem innych substancji stymulujgcych, w tym kofeiny oraz u 10% spowodowane uzywaniem opiatow.
Od roku 2011 spadta liczba ucznidw szkét gimnazjalnych i $rednich, ktorzy nigdy nie pili alkoholu. Obecnie jest to 25,4% uczniéw gimnazjow i 8,6% |Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajgcych przez
uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych, w poréwnaniu do 42% gimnazjalistow i 10% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych deklarujgcych abstynencje Mtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 uczniéw ze
20 cztery lata temu. Natomiast mozna zaobserwowac obnizenie wieku czestszego siegania po alkohol. Obecni gimnazjali$ci zaczynaja pi¢ wiecej alkoholu Jszkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku
wieku 13-14 lat, a moment pierwszego upicia nastepuje u nich w wieku lat 15. Natomiast obecni uczniowie szkét $rednich zaczynali wiecej pi¢ ok. 14-
15 roku zvcia, a do pierwszedo incvdentu zwiazanedo z upiciem sie dochodzito najczesciej ok. 15-16 roku zvcia.
Spadta takze liczba uczniéw, ktdrzy uzywali marihuany - od poprzedniego pomiaru w 2011 roku - o potowe. Wéwczas 16% gimnazjalistdw i 38%  JEuropejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez
ucznidéw starszych przyznato, ze palito marihuane lub haszysz chociaz raz w zyciu, obecnie jest to odpowiednio 8,6% i 15% uczniéw. Zdecydowanie [Miodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 uczniéw ze
21 czesciej palg rowniez starsi uczniowie niz gimnazjalisci. Okoto 1,8% ucznidw tych szkdt i 1,2% gimnazjalistdéw, ktdrzy zazywajg marihuane badz szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdarisku
haszysz robig to niemal codziennie. Nastepuje tez nieznaczne przesuniecie w czasie siegania po marihuane — w przypadku gimnazjalistéw pierwszy
kont j - Z\Ci ot § jch —15- U ZvCia
Relatywnie niewielka grupa uczniéw miata stycznos¢ z narkotykami: liczba ta waha sie od 1 do 4% ucznidéw. Najczesciej byta to stycznosé Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkdw Odurzajacych przez
29 jednorazowa, ale wérod mtodziezy licealnej okazji do uzycia amfetaminy lub metaamfetaminy byto wiecej, 3-5 razy w ostatnim roku i 6-9 w zyciu. Mtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 uczniéw ze
Narkotyki sg dostepne (fatwe do zdobycia) dla 11-20% ucznidw, najtrudniejszy do zdobycia jest crack, najtatwiej jest im zdoby¢ $rodki uspokajajgce |szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdarisku
(ktdrych zazywajg najwiecej) oraz kokaine i amfetamine.
Obecni gimnazjalisci zaczynajg eksperymentowac z narkotykami wczesniej niz ich starsi koledzy, najczesciej w wieku 14-15 lat. Uczniowie gimnazjéw |Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez
23 czesciej biorg leki przeciwbdlowe (48,5%), uspokajajace i nasenne (14,5%). Ponadto co dwunasty gimnazjalista deklarowat, ze taczy leki z Mtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 ucznidéw ze

alkoholem. Natomiast uczniowie szkét ponadgimnazjalnych najczesciej siegajg po Srodki halucynogenne i grzyby halucynogenne.

szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku




Tylko nieliczni uczniowie deklaruja, ze zazywali dopalaczy — 3,3% gimnazjalistow i 6,5% starszych uczniéw. Nalezy jednak te grupe powiekszy¢ o
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24 tych, ktdrzy pytani o dopalacze nie byli pewni odpowiedzi (nie wiedzieli, czy to, co zazyli byto dopalaczem). Tak ujety problem wskazuje na inng skale JMtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 uczniéw ze
Zjawiska, bowiem dotyczy ono 9,7% gimnazjalistow i 14,2% uczniow szkdt ponadgimnazjalnych. szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku
Co drugi gimnazjalista i co trzeci uczen szkoty ponadgimnazjalnej deklaruje, ze nigdy nie siegat po papierosy, a kolejne (odpowiednio) 13,8% i Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez
11,9% ucznidw miato takg stycznosc tylko raz lub dwa razy. Mimo to 10,5% gimnazjalistow i 20,5% ponadgimnazjalistow pali codziennie, w tym po |Mtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 uczniow ze
25 1,3% w kazdej z grup pali wiecej niz paczke papieroséw dziennie. Jednak w poréwnaniu z pomiarem przeprowadzonym w 2011 roku dla Miasta szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku
Gdansk, spadt odesetek uczniéw palgcych papierosy 30 dni przed badaniem — o 16,4% wsrdd uczniow szkét ponadgimnazjalnych i 7,7 % wsrdd
gimnazialistdw
Popularnym substytutem dla tradycyjnego papierosa jest wsrdd badanych uczniéw e-papieros, palito go 51,2% ucznidw gimnazjow i 67,5% szkot  |Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez
26 ponadgimnazjalnych. By¢ moze wykreowana moda na palenie e-papierosow oraz powszechna opinia o mniejszej ich szkodliwosci powoduje, ze po e- |Mtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 ucznidéw ze
papierosy uczniowie siegajg coraz wczesniej — obecni gimnazjalisci najczesciej zrobili to w wieku 14 i 15 lat, a ich starsi koledzy pierwszg styczno$¢ z |szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku
e-papierosami mieli w wieku 15-17 lat. To przesuniecie dotyczy tez czestosci palenia.
W ocenie ryzykownosci uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych mtodziez kieruje sie tym, czy ilo$¢ i czestos¢ siegania po dang substancje Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez
27 wskazuje na uzaleznienie, chociaz definicja tego zjawiska jest subiektywna i raczej nastawiona na przyzwolenie (jak w przypadku alkoholu, gdzie Mtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 uczniéw ze
mitodziez przyjmuje, ze hawet codzienne picie 1 drinka nie wskazuje na uzaleznienie). szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku
Powszechne wsrod badanych ucznidw jest codzienne korzystanie z Internetu. Tak samo czesto mtodziez siega po to medium w tygodniu, jak i w |Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez
28 weekendy. Jedynie wsrdd gimnazjalistow poziom korzystania z Internetu jest nieco nizszy w drugiej czesci tygodnia roboczego. Ponad potowa spedza |Mtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 uczniow ze
w Internecie 2-3 godziny dziennie w tygodniu, w weekend s3 to juz 4 godziny dziennie. szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku
Uczniowie najczesciej korzystajq z portali spotecznosciowych, jako statego elementu ich codziennej komunikacji, informacji i nawigzywania relacji. Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez
Komunikacja za pomocg medidéw zajmuje bardzo duzo czasu w ciggu dnia — co trzeci z uczniow zadeklarowat, ze spedza zwykle nawet 6 godzin w Mtodziez Szkolng ESPAD 2015, badanie przeprowadzone na grupie 1500 uczniow ze
29 ciggu dnia w ten sposdb. Jest to zatem taka forma aktywnosci, ktora stale towarzyszy innym czynnos$ciom. Badani majg Swiadomosé, ze ,bycie w szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdansku
sieci” zajmuje im bardzo duzo czasu, jednak nie mozna stwierdzi¢, na ile zdajq sobie sprawe z zagrozen ptynacych z korzystania z portali
spotecznosciowych.
Proby samobodjcze
Proby samobojcze rejestrowane sg przez rdzne instytucje (policje, szpitale ogdine, szpitale psychiatryczne), natomiast brakuje jednolitej metodologii |Wnioski ze spotkan Zespotu ds. Gdanskiego Programu Zdrowia Psychicznego na
zbierania tych danych, a takze zintegrowanego systemu gromadzgcego dane z poszczegdlnych podmiotéw. Ponadto trudna do oszacowania liczba lata 2016-2020
30 przypadkéw prob samobdjczych umyka w prowadzonych statystykach, poniewaz cze$¢ urazéw czy wykroczen nie zidentyfikowano jako prob
samobojczych, mimo ze mogty na to wskazywac okolicznosci. Z uwagi na to, podane ponizej dane prezentujg niekompletny obraz zjawiska
samobojstw i nie jest mozliwe wycigganie na ich podstawie ogdlnych wnioskéw dotyczacych oséb podejmujacych proby samobdjcze.
Na przestrzeni lat 2010-2014 wida¢ wyrazng tendencje wzrostowa prob samobdjczych w wojewddztwie pomorskim. W roku 2010 liczba préb Dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Gdansku dot. zamachéw samobojczych
samobojczych wynosita 268, w tym 207 zakonczonych zgonem, w latach 2011-2013 stopniowo rosta, by w roku 2014 osiagnac liczbe 449 préb wojewddztwie pomorskim w latach 2010-2014
31 samobojczych, w tym 338 zakonczonych zgonem (wzrost tacznej liczby préb o 67,5%, Smiertelnych o 63%). Odsetek mezczyzn podejmujgcych
préby samobdjcze na przestrzeni 5 lat wynosit pomiedzy 74,9% a 86,6%. Najczesciej préby samobdjcze podejmowaty osoby w wieku aktywnosci
andaovaiai (20 20 1o+
Wedtug danych dotyczacych préb samobéjczych wéréd mieszkancéw Gdanska, miedzy 2013 a 2014r. nastgpit wzrost liczby préb Dane Komendy Miejskiej Policji w Gdansku dot. zamachéw samobdjczych wsrdd
32 samobdjczych — z 68 do 89, a w 2015r. ponowny spadek do 74. Od 2013r. liczba préb zakonczonych $miercig jest niemal niezmienna - w 2013r. byto [mieszkancéw Gdanska w latach 2013-2015
ich 59, w 2014r. - 58, w 2015r. - 59. Préb samobdjczych trzy razy czesciej dokonywali mezczyzni — w 2014r. odnotowano 56 préb wsréd mezczyzn i
hulka 18 wiérdd kohiet _Padohna nranarcia zastala adnotawana w nanrzednich latach
W5srdd mieszkancow Gdanska podejmujacych proby samobojcze dominowaty osoby doroste — w 2015r. byto to 64 dorostych (w wieku od 25 lat), w  |Dane Komendy Miejskiej Policji w Gdansku dot. zamachéw samobojczych wsrdd
33 poréwnaniu do 5 os6b miodych (15-24 lata) i 1 dziecka (0-14 lat). Wydaje sie jednak, ze liczba przypadkéw prob samobdjczych dzieci i mtodziezy jestjmieszkancow Gdanska w latach 2013-2015
znaczgco niedoszacowana, gdyz doswiadczenie 0sdb pracujacych z dzie¢mi i miodziezg pokazuje, iz liczba podejmowanych przez nie préb o , L ) )
34 samob6jczych w ostatnich latach zdecydowanie wzrosta. Skutecznosé tych préb jest mniejsza niz w pozostatych grupach wiekowych, natomiast skala |Vnioski ze spotkan Zespotu ds. Gdanskiego Programu Zdrowia Psychicznego na
samego zjawiska roénie. lata 2016-2020, odbywajacych sie w okresie wrzesien-grudzien 2015
W niemal potowie przypadkéw (33 na 74) nie udato sie ustali¢ powodu dokonania proby samobéjczej, a w 30% przyczyna zostata zakwalifikowana  |Dane Komendy Miejskiej Policji w Gdansku dot. zamachéw samobéjczych wsréd
jako ,inna”. Podobne trudnosci wystgpity w identyfikacji sytuacji materialnej i poziomu wyksztatcenia oséb dokonujgcych préb samobdjczych. Wérdd |mieszkancow Gdanska w latach 2013-2015
35 0s6b podejmujacych proby samobdjcze, ktdrych udato sie ustali€ przyczyny i sytuacje ekonomiczno-spoteczng, widoczne jest duze zréznicowanie pod
wzgledem tych kryteridw, tak iz na podstawie tych informacji nie mozna wycigga¢ wnioskéw co do grup dominujacych w statystyce préb
PVZCVa 2Dy
Jedng z metod wybieranych przez osoby podejmujgce préby samobdjcze s3 zatrucia. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w Pomorskim Centrum Dane Pomorskiego Centrum Toksykologii dotyczace przypadkéw zamierzonych
Toksykologii z powodu zamierzonych zatru¢ w ostatnich 3 latach utrzymywata sie na podobnym poziomie (w 2013r. — 250 osob, w 2014r. - 221, w  Jzatru¢ za lata 2013-2015
36 2015r. — 248). Nieco czesciej pacjentami byly kobiety (128-136 rocznie) niz mezczyzni (93-120 rocznie). Niemal 40% pacjentow stanowity osoby w
wieku 18-45 lat. Okoto 10% przypadkdéw zamierzonych zatru¢ stanowity zatrucia wérdd dzieci i mtodziezy.
W latach 2013-2015 odnotowano najwiecej przypadkow celowych zatruc lekami psychotropowymi, w tym lekami przeciwdepresyjnymi, Dane Pomorskiego Centrum Toksykologii dotyczace przypadkéw zamierzonych
neuroleptycznymi i lekami pobudzajgcymi uktad nerwowy, zwigzanymi z ryzykiem naduzywania. Ponadto liczba przypadkdw takich zatru¢ wzrosta w  Jzatru¢ za lata 2013-2015
37 ciggu 3 lat z 66 do 86. Ponad jedng czwartg pacjentéw stanowity osoby z rozpoznaniem zatrucia lekami przeciwpadaczkowymi, uspokajajgco-
nasennymi i stosowanymi w chorobie Parkinsona. Okoto 15% pacjentéw to osoby z zatruciami nieopioidowymi lekami przeciwbdlowymi,
przeciwgorgczkowymi i przeciwreumatycznymi, a 12% z zatruciami Srodkami narkotycznymi i psychodysleptycznymi (halucynogennymi).
Przemoc w rodzinie
Jednym z czynnikdw ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych jest przemoc w rodzinie. Nasilenie tego zjawiska obserwowalne jest w danych MOPR. W |Sprawozdania z dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku za
latach 2012-2014 o ponad potowe wzrosta liczba wszczetych procedur ,Niebieskiej Karty” (z 290 do 458), podobnie jak liczba dziatan lata 2010-2014
38 interwencyjnych w ramach dyzuréw interwencyjnych pracownikéw socjalnych (z 35 do 53). Udzielono takze dwukrotnie wiecej konsultacji

merytorycznych z zakresu interwencji kryzysowej i przeciwdziatania przemocy (wzrost z 110 do 258). Liczba osdb objetych wsparciem Centrum
Interwencji Kryzysowej utrzymata sie natomiast na podobnym poziomie (ok. 4 000 osdb). Ponadto w 2014r. 153 osoby objeto takze programami
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Skale zjawiska przemocy w rodzinie obrazujg wyniki badania przeprowadzonego na zlecenie MOPR w Gdansku. Potowa z 1000 oséb badanych
przyznata, ze w ciggu swojego zycia przynajmniej raz mieli stycznos$¢ z przemoca jako ofiara, bezposredni $wiadek lub sprawca. 23% respondentdw
byto $wiadkiem przemocy wobec innego cztonka rodziny w dziecinstwie. 21% spotkato sie z takim zachowaniem ze strony innego cztonka rodziny

+Przeprowadzenie diagnozy i analizy badawczej wsérdd mieszkancéw Gdanska w
zakresie wystepowania przemocy w rodzinie”, Badanie Millward Brown na zlecenie
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku przeprowadzone w listopadzie i

39 wobec swojej osoby w dziecinstwie, a 11% badanych takze w wieku dorostym (czeSciej kobiety — 16%, niz mezczyzni — 5%). 7% badanych grudniu 2015 r. na grupie reprezentatywnej 1000 0séb dorostych mieszkancéw
przyznato, ze inni cztonkowie rodziny/gospodarstwa domowego stosowali przemoc psychiczng wobec dzieci, a 11% respondentow byto Swiadkiem  |Gdanska
takiego zachowania takze wobec innych dorostych cztonkéw rodziny/gospodarstwa domowego.
W badaniu 5% osob przyznato sie, ze zdarzyto im sie stosowac przemoc psychiczng wobec wtasnego dziecka (czesciej mezczyzni — 19%, niz kobiety | ,Przeprowadzenie diagnozy i analizy badawczej wsrdd mieszkancoéw Gdanska w
—9%). Ponadto 6% respondentdéw potwierdzito przypadki stosowania przez siebie przemocy psychicznej wobec innych dorostych cztonkéw zakresie wystepowania przemocy w rodzinie”, Badanie Millward Brown na zlecenie
40 rodziny/gospodarstwa domowego. Kilkuprocentowa skala stosowania przemocy moze wydawac sie niewielka, ale kazde tego typu zachowanie jest Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku przeprowadzone w listopadzie i
zagrozeniem dla zdrowia psychicznego osdb doswiadczajgcych przemocy. grudniu 2015 r. na grupie reprezentatywnej 1000 osob dorostych mieszkancow
Gdanska
Obecny system wsparcia zdrowia psychicznego
Na terenie Gdanska wsparcie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien $wiadczy ponad 250 organizacji i instytucji. Najwiecej, |Mapa podmiotéw $wiadczacych wsparcie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i
ponad 170 podmiotéw dziata w obszarze pomocy i integracji spotecznej, w tym jednostki publiczne i niepubliczne oraz ok. 40 organizacji leczenia uzaleznien na terenie Gdanska — dane Wydziatu Rozwoju Spotecznego
41 pozarzagdowych. W obszarze ochrony zdrowia ustugi $wiadczy 58 podmiotéw, w tym podmioty lecznicze, jednostki miejskie oraz organizacje Urzedu Miejskiego w Gdansku
pozarzagdowe. Natomiast w zakresie edukacji dziata 30 podmiotow wspierajgcych dzieci i mtodziez z trudnosciami psychicznymi, w tym 19 poradni
psychologiczno-pedagogicznych, szkoty i przedszkola specjalne, osrodki wychowawcze, Punkt Edukacyjno-Terapeutyczny.
Analizujgc mape podmiotéw Swiadczacych wsparcie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien na terenie Gdanska mozna Mapa podmiotéw $wiadczacych wsparcie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i
zaobserwowac¢ koncentracje podmiotéw w dzielnicach centralnych miasta — Srédmieécie, Wrzeszcz, Siedlce, a takze w dzielnicach pétnocnych — leczenia uzaleznien na terenie Gdanska — dane Wydziatu Rozwoju Spotecznego
42 Zaspa, Nowy Port, Przymorze. O wiele mniej placéwek znajduje sie w dzielnicach na obrzezach Miasta, takich jak Osowa, Matarnia, Jasien, Kokoszki, |Urzedu Miejskiego w Gdansku
Ujescisko-tostowice. Podobnie jedynie pojedyncze podmioty mieszczg sie w dzielnicach Mtyniska, Letnica, Przerdbka, Olszynka, Sw. Wojciech-Lipce.
Takie rozmieszczenie podmiotdéw ogranicza dostepnos¢ do wsparcia mieszkancow obrzeznych dzielnic Miasta.
Mimo istnienia tak wielu wyspecjalizowanych jednostek o charakterze publicznym i niepublicznym $wiadczacych wsparcie dla oséb z zaburzeniami Whioski ze spotkan Zespotu ds. Gdanskiego Programu Zdrowia Psychicznego na
psychicznymi oraz ich rodzinom i otoczeniu spotecznemu, brakuje wspotpracy pomiedzy podmiotami. Wcigz utrzymuje sie sektorowy podziat ustug, [lata 2016-2020, odbywajgcych sie w okresie wrzesien-grudzien 2015
43 niewystarczajacy jest przeptyw informacji o dostepnej ofercie wsparcia oraz o pacjentach korzystajacych z ustug w instytucjach/organizacjach z
roznych sektoréw. Rozwijania wymaga takze wymiana dobrych praktyk miedzy podmiotami i poszczegdlnymi specjalistami.
Ochrona zdrowia
Kwota srodkéw przeznaczonych przez NFZ na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien systematycznie wzrasta|Dane Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za lata
—w 2010r. wynosita ponad 38 min zt, a w 2014r. juz ponad 45 min zt, z czego ponad 36 mIn zt przeznaczono na $wiadczenia psychiatryczne. Nadal ]2010-2014 dla Miasta Gdanska
najwyzsze kwoty sg przeznaczane na $wiadczenia psychiatryczne w warunkach stacjonarnych (wzrost od 2010r. o 3 miliony zt do ponad 24 min zt w
2014r.). Co ciekawe, $wiadczenia stacjonarnej opieki psychiatrycznej wyniosty ponad 66% catkowitych kosztéw, a dotyczyty jednie niecatych 10%
44 wszystkich pacjentéw. Finansowanie $wiadczert w warunkach ambulatoryjnych utrzymuje sie na znacznie nizszym, ale stabilnym poziomie ok. 7-8
min zt, cho¢ obejmuje az 83% wszystkich pacjentdéw. Natomiast $rodki przeznaczone na $wiadczenia psychiatryczne w warunkach oddziatu
dziennego w ostatnich latach wzrosty o jedng trzecig, do poziomu 4 min zt (dotyczyly 2,5% facznej liczby pacjentdw). Najnizsza wysokos¢
finansowania dotyczy niezmiennie opieki Srodowiskowej. Mimo pieciokrotnego wzrostu srodkdw na tg forme opieki do kwoty 573 461,65 zt, nadal
stanowi to znikomy procent wydatkdéw na cata opieke psychiatryczng — obejmujg jedynie 4,7% wszystkich pacjentdw.
Srodki finansowe przeznaczone przez NFZ na swiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien wzrosty w latach 2010-2014 o 17%, do kwoty 8 |[Dane Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za lata
630 973,79 zt. Finansowanie $wiadczen leczenia uzaleznienh w warunkach stacjonarnych utrzymuje sie na poziomie okoto 4 milionéw zt (4 601 122,24]2010-2014 dla Miasta Gdanska
45 zt w 2014r.), niewiele nizsza kwota zostata przeznaczona na $wiadczenia w warunkach ambulatoryjnych (3 416 777,24 zt w 2014r.). Natomiast
$wiadczenia leczenia uzaleznien w warunkach oddziatu dziennego byty finansowane na podobnym poziomie okoto 600 000 zt (613 074,20 zt w
2014r.).
46 Liczba podmiotéw leczniczych posiadajgcych umowy z NFZ na $wiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien spadta od 2010r. z 29 do 21  JInformator o umowach zawartych przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ,
podmiotéw 2015r., co stanowi jedynie jedng trzecig z ok. 60 podmiotéw leczniczych, ktére wg Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnosé httos://aplikacie.nfz.aov.pl/umowv/search.asbx
47 Leczniczg $wiadczg ustugi w tym zakresie na terenie Gdanska. Rejestr Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg, https://rpwdl.csioz.gov.pl/
Wsrdéd umow z NFZ na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w 2015r. wiekszo$¢ stanowity umowy na $wiadczenia dla |Informator o umowach zawartych przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ,
osdb dorostych, w tym Swiadczenia ambulatoryjne (12 podmiotéw), dzienne (5 podmiotdw) i stacjonarne (1 podmiot). Leczenie Srodowiskowe https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/search.aspx
realizowaty tylko 3 podmioty. W zakresie $wiadczen dla dzieci i mtodziezy kontrakty z NFZ w 2015r. miaty jedynie 4 poradnie dla dzieci i
mtodziezy, a takze 1 oddziat dzienny i 1 stacjonarny. Co wiecej, tylko 1 podmiot realizowat $wiadczenia dla 0séb z autyzmem lub innymi
catosciowymi zaburzeniami rozwoju. Taki zakres $wiadczen nie wyczerpuje rosngcego zapotrzebowania na wsparcie dla mtodych pacjentéw, ktérych
48 liczba roénie. Swiadczenia z zakresu leczenia nerwic realizowaty 3 placowki, choé liczba rozpoznawanych zaburzen tego typu w ostatnich latach
Znaczgco wzrosta. Podobnie jak liczba zaburzen psychicznych (w szczegdlnosci dementywnych) wsrdd osdb starszych, natomiast jedynie 1 podmiot
miat zakontraktowane $wiadczenia psychiatryczne geriatryczne. Z kolei $wiadczenia leczenia uzaleznien prowadzito 16 podmiotdw leczniczych,
w tym 7 poradni leczenia uzaleznien, 2 oddziaty stacjonarne i 2 dzienne. Ponadto ustugi dla oséb wspdtuzaleznionych realizowaty 3 placowki.
Natomiast tylko 1 podmiot leczniczy realizowat $wiadczenia dla pacjentéw z podwdjng diagnoza.
Liczba pacjentéw objetych swiadczeniami z zakresu opieki psychiatrycznej w Gdansku w latach 2010-2014 niewiele wzrosta, z 24 410 w  |Dane Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za lata
201r. do 25 146 w 2014r. Najwieksza grupe niezmiennie stanowili pacjenci opieki ambulatoryjnej (ok. 21 000 os6b, 83,4%). Zdecydowanie mniej 2010-2014 dla Miasta Gdanska
49 pacjentéw objeto opieka stacjonarng, ktérych liczba utrzymuje sie na podobnym poziomie 2200-2300 oséb i stanowi 9,4% wszystkich pacjentéw.

Natomiast najwiekszy, bo trzykrotny wzrost odnotowano w liczbie pacjentéw opieki Srodowiskowej (do 1 201 w 2014r.), ktérzy stanowig 4,8%
ogolnej liczby pacjentéw. O jedng trzecig wzrosta liczba pacjentéw leczonych w warunkach oddziatu dziennego (z 461 oséb w 2010r. do 616 os6b w
2014r) ca dalg 2.4% aadlnei liczhy pacientow
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W latach 2010-2014 o 11% spadta liczba pacjentow objetych swiadczeniami z zakresu leczenia uzaleznien (z 4629 osob w 201r. do 4132
w 2014r.). W tej grupie réwniez dominowali pacjenci opieki ambulatoryjnej, ktérych liczba w ciggu 5 lat spadta o 17%, z 3443 oséb w 2010r. do

Dane Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za lata
2010-2014 dla Miasta Gdanska

50 2851 0sob w 2014r. Mniej pacjentow objeto takze opieka dzienng (167 w 2014r. w poréwnaniu do 196 w 2010r., spadek o 17%) oraz stacjonarng

(498 0sdb w 2014r. w poréwnaniu do 529 w 2010r., spadek o 6%).

Opieka stacjonarna

Swiadczacy opieke stacjonarng dla oséb z zaburzeniami psychicznymi Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Gdansku w 2015r. dysponowat 385 Dane Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za lata
51 tézkami (od 2010r. liczba t6zek wzrosta o 50). W ramach opieki stacjonarnej funkcjonuje 6 oddziatdw ogdinopsychiatrycznych z 275 miejscami, 2010-2014 dla Miasta Gdanska

oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy z 35 miejscami, oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych z 25 miejscami, oddziat terapii

uzaleznienia od alkoholu z 30 miejscami oraz oddziat psychiatrii sagdowej w zabezpieczeniu podstawowym z 20 miejscami. Ponadto w dwdch L . . . L
52 szpitalach ogdinych funkcjonujg oddziaty psychiatryczne z tgczng liczbg 105 tozek. Dang Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w

Gdansku za lata 2010-2015

W latach 2010-2015 liczba pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach stacjonarnych WSP wzrosta 0 16% i w 2015r. wynosita 4466 osob. Ponad Dane Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
53 potowe przyjmowanych pacjentéw niezmiennie stanowity osoby w wieku 36-64 lata. W ostatnich latach o 14% wzrosta liczba pacjentdw w wieku 19- |Gdansku za lata 2010-2015

29 lat, 0 11,3% w wieku powyzej 65 lat oraz 0 5,5% w wieku 36-64 lata. Natomiast az o 38% spadta liczba pacjentéw niepetnoletnich objetych

iolka ctacinnarng
Opieka dzienna

W 2015r. oddziat dzienny psychiatryczny dla dorostych WSP dysponowat 30 miejscami, co jest wzrostem o 6 miejsc w ostatnich latach. Liczba ]Dane Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
54 przyje¢ w ramach oddziatu dziennego wzrosta z 166 do 237 w latach 2012-2013, by w roku 2015 znéw nieco spas¢ do 208 (wzrost od 2012r. o Gdansku za lata 2010-2015

25%)

64% pacjentow oddziatu dziennego WSP stanowity osoby w wieku 30-64 lata, a 31% osoby w wieku 19-29 lat. Najwieksza grupa pacjentow to osoby|Dane Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
55 z rozpoznaniem schizofrenii (63%). Okoto 12% pacjentdw to osoby z zaburzeniami afektywnymi, w tym dwubiegunowymi, epizodami depresyjnymi i |Gdansku za lata 2010-2015

zaburzeniami depresyjnymi nawracajgcymi. Wsrdd pacjentéw oddziatu dziennego znalazly sie takze osoby z zaburzeniami lekowymi, adaptacyjnymi,

specvficznvmi zaburzeniami gsohowoéci, zaburzeniami psvchotveznvmi

Opieka ambulatoryjna

Dane statystyczne pokazuja, iz spada liczba poradni zdrowia psychicznego w Gdansku — w 2012r. byto ich 29, w 2014r. juz tylko 22. Ro$nie Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotow
56 natomiast zapotrzebowanie na ustugi PZP, co pokazuje wzrost liczby udzielonych porad (w latach 2012-2014 o ponad 60 000 porad) oraz liczby leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

aadzin nracy specialistdw tam zatrudnionveh (w latach 2012-2014 o nonad 300 gadzin racznie)

Wsrdd ustug swiadczonych przez PZP w latach 2012-2014 dwuipdtkrotnie wzrosta liczba pacjentdw objetych psychoterapig grupows i rodzinng (z 675 |Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotow
57 do 2363 0sob), a 0 40% liczba pacjentdéw objetych psychoterapig indywidualng (z 4016 do 5580 osob). Wzrosta réwniez liczba interwencji leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

pracownika socjalnego (z 174 do 267). Natomiast o ponad potowe spadta liczba wizyt w Srodowisku chorego (z 709 do 306). Zmniejszyta sie rowniez

liczha ckiorawani do innvuch nlacduiek novuchiatmscznveh i adwkawnch

Opieka srodowiskowa

W latach 2012-2014 wzrosta liczba personelu zespotdéw leczenia srodowiskowego. Liczba psychiatrow wzrosta z 8 do 16, a psychologdw z 8 do  |Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotow
58 18. Natomiast w ramach zespotéw w 2014r. pracowato tylko 6 pielegniarek i 3 pracownikdw socjalnych. Ponadto w 2014r. do zespotow dotaczyto 6 Jleczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

certvfikowanvch nsvchoteraneutow

Liczba wizyt psychiatréw w $srodowisku chorego w latach 2012-2014 spadta o 468 (8%), pielegniarek o 298 (34%). Niemal trzy razy wiecej wizyt Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotéw
59 odbyli za to psychologowie (w 2010r. — 426, w 2014r. — 1239). Dodatkowo w 2014r. w 219 wizytach zespotdéw uczestniczyli takze inni terapeuci, co |leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014

w nanrzednich latach nie miato mieisca

Liczba pacjentéw leczonych w ramach opieki srodowiskowej utrzymuje sie na podobnym poziomie (w 2012r. — 865 osdb, w 2014r. — 843  |Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotdw

osoby). Wiekszos¢ pacjentdw stanowig kobiety (63%). Najliczniejsze grupy wiekowe pacjentéw to osoby w wieku 30-64 lata (43%) oraz w wieku leczniczych w miescie Gdanisku za lata 2010-2014
60 65+ (34%). Co ciekawe, w 2014r. opiekg $srodowiskowg nie objeto ani jednego pacjenta z grupy wiekowej 0-18 lat, cho¢ w 2013r. mtodych

pacjentéw byto 10, a w 2012r. — 7. Wérdd pacjentéw zdecydowanie dominujg osoby, ktére podejmowaty wczesniej leczenie w zakresie psychiatrii lub

Nia 22l nias

Opieka Srodowiskowg najczesciej obejmowani sg pacjenci ze schizofrenig, zaburzeniami schizotypowymi i urojeniowymi (44%), wiekszos¢ z nich to  |Dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dla podmiotéw

osoby w wieku 30-64 lata. Duzg grupe (36%) stanowig takze osoby z rozpoznaniem zaburzen organicznych — w tym zaburzen otepiennych, leczniczych w miescie Gdanisku za lata 2010-2014
61 urojeniowych lub poznawczych spowodowanych choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu. W tej grupie dominujg osoby w wieku 65+. Wsparcie

$rodowiskowe kierowane jest w bardzo niewielkim stopniu do 0séb z zaburzeniami afektywnymi (jedynie 52 na 843 pacjentdéw). Ponadto tego

rodzaju wsparcie otrzymujg pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi oraz innymi zaburzeniami psychicznymi.

Pomoc i integracja spoteczna

W Gdansku dziata kilkadziesigt podmiotéw pomocy spotecznej Swiadczacych wsparcie dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi i Sprawozdania z dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku za

niepetnosprawnoscia intelektualna. 10 Srodowiskowych Doméw Samopomocy dla 0séb niepetnosprawnych dysponuje ponad 200 miejscami, w tym  |lata 2010-2014

52 specyficznie dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Dla 0oséb niepetnosprawnych (w tym osdéb z zaburzeniami psychicznymi) dostepnych jest
62 takze 170 miejsc w dwoch domach pomocy spotecznej. Dziata réwniez 5 mieszkan chronionych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto w

Gdansku funkcjonuje 6 klubéw samopomocy z 82 miejscami oraz 6 warsztatdw terapii zajeciowej z miejscami dla 227 oséb. Dodatkowo na rzecz

0sbb niepetnosprawnych i z zaburzeniami psychicznymi $wiadczone sg specjalistyczne ustugi opiekuricze. W 2014r. 193 osobom przyznano

Swiadczenia na taczng kwote 1. 301 000 z4

Budzet Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku przeznaczony na budowanie i utrzymanie systemu wsparcia na rzecz oséb Dane Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku za lata 2013-2016

niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawnoscig intelektualng, chorobg Alzheimera, autyzmem, systematycznie rosnie.
63 W 2013r. $rodki finansowe przeznaczone na ten cel wyniosty 15 341 793 zt, natomiast planowany budzet na rok 2016r. wynosi juz 17 026 777 zt.

Wzrosty kwoty przeznaczone na wszystkie formy wsparcia — zaréwno placowki, jak i ustugi specjalistyczne.

Wsparcie dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi zapewnia m.in. ,Osiedle Sitowie”, oferujgce catodobowe migjsca pobytu, uczestnictwo w treningach |Sprawozdania z dziatalnosci Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w Gdansku za

spotecznych i zawodowych oraz przygotowanie uczestnikéw do pracy w spétdzielni socjalnej. Proces usamodzielniania 0sdb z zaburzeniami lata 2010-2014
64 psychicznymi jest prowadzony takze m.in. w Gdanskiej Spotdzielni Socjalnej i Centrum Integracji Spotecznej, ktdre realizujg kompleksowy program

reintegracji spotecznej i zawodowej nakierowany na przywracanie samodzielnosci zyciowej osobom zagrozonym wykluczeniem spotecznym. Ponadto
w ostatnich latach zrealizowano wiele innych projektéw majgcych na celu wzrost udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym os6b z zaburzeniami

L
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W ramach systemu pomocy spotecznej wsparcie dla 0sob w kryzysie udzielane jest przez Centrum Interwencji Kryzysowej Polskiego
Czerwonego Krzyza. W latach 2010-2013 funkcjonowat tam Zespdt Psychologicznego Wspierania Rodziny (Poradnia Rodzinna CIK), ktéry oferowat
wsparcie w postaci: poradnictwa indywidualnego, poradnictwa w zakresie zdrowia psychoseksualnego, konsultacji i terapii par i matzenstw,
poradnictwa dot. dzieci i mtodziezy w rodzinie, psychoedukacji rodzinnej. W ciggu 4 lat ze wsparcia Poradni Rodzinnej CIK skorzystato w sumie ok. 1
500 osob. Ponadto, w ramach CIK zrealizowano kilkanascie mniejszych projektow, w ktdrych oferowana byta pomoc w formie poradnictwa, terapii,
mediacii i pragaramdw karekcvina-edukacvinvch

Dane Centrum Interwencji Kryzysowej
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Przy ulicy Chopina 42 funkcjonujg osrodki oferujgce kompleksowe wsparcie dla osob z trudnosciami, kryzysami i zaburzeniami psychicznymi.
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla os6b dorostych prowadzony przez Stowarzyszenie ,Pomocna dior” jest dedykowany mieszkaricom
Gdanska, ktdrzy ukonczyli 21 rok zycia i dtugotrwale chorujg psychicznie. Osrodek funkcjonuje na zasadzie spotecznosci terapeutycznej,
ukierunkowany jest na rehabilitacje psychospoteczng, wzmacnianie aktywnoéci wiasnej i samodzielnosci uczestnikéw. SDS ,Mtodziezowy Szopen”
prowadzony przez Fundacje FOSA jest dziennym osrodkiem wsparcia dla dzieci i mtodziezy w wieku 13-21 lat i ich rodzin, zamieszkujgcych na terenie
Gdanska. Placéwka zapewnia uczestnikom catodzienng opieke i realizacje programu terapeutycznego umozliwiajgcego powrot do Srodowiska
rodzinnego, réwiesniczego oraz szkolnego. Przy $DS ,Mtodziezowy Szopen” funkcjonuje réwniez Punkt Wsparcia Srodowiskowego ,Przy
Szopenie”, ktory stanowi pilotazowg forme gdanskiego zintegrowanego systemu pomocy $srodowiskowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin. Punkt $wiadczy wsparcie psychologiczne, prawne, socjalne, a takze doradztwo zawodowe osobom z trudnosciami, kryzysami i zaburzeniami
psychicznymi oraz ich rodzinom. Ponadto przy Chopina 42 dziata takze Klub Samopomocy ,,Chopin Club”, ktdry oferuje nieodptatne zajecia
popotudniowe dla mtodziezy i dorostych z zaburzeniami psychicznymi z terenu miasta Gdanska.

Informacje Fundacji FOSA - http://www.fundacjafosa.pl/

Informacje Stowarzyszenia ,Przyjazna Dion” - http://przyjaznadion.pl/
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W 2015r. SDS ,,Miodziezowy Szopen” dysponowat 32 miejscami, a jego podopiecznymi byh{ tacznie 64 osoby. Z kolei w zajeciach Klubu Samopomocy
»Chopin Club” uczestniczyto 15 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Punkt Wsparcia Srodowiskowego udzielit konsultacji 358 osobom, w tym

1275 konsultacji psychologicznych, 302 konsultacji socjalnych, 168 konsultacji edukacyjno-zawodowych. Odbyto sie rowniez 385 spotkan w ramach
<nAtnracy inshvtiicionalnei

Sprawozdanie z dziatan podejmowanych przez Fundacje FOSA w 2015 roku
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Jednostkg miejskg $wiadczacg wsparcie dla rodzin — mieszkancoéw Gminy Gdansk jest Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i
Mlodziezy. Oferta GOPP jest skierowana do dzieci, mtodziezy (uczacej sie, przed ukonczeniem 24 r.z.), dorostych bedgcych rodzicami i catych
rodzin, jesli dotyka ich problem alkoholowy lub zagroZenie zaistnienia tego problemu, a takze miodziezy pijacej ryzykownie oraz dzieci
wykorzystywanych seksualnie. W Osrodku prowadzona jest profesjonalna diagnoza psychologiczna dzieci i mtodziezy, konsultacje dla rodzicow,
opiekundéw prawnych, petnoletniej mtodziezy, dziatania interwencyjne (szczegdlnie w sytuacji przemocy wobec rodziny, w tym przemocy seksualnej
wobec dziecka), psychoterapia indywidualna i rodzinna, dtugoterminowa grupa terapeutyczna dla mtodziezy, szkota dla rodzicdw, a takze
poradnictwo i pomoc socjalna oraz konsultacje dla osob pijgcych alkohol w sposdb powodujgcy osobiste straty. GOPP prowadzi réwniez kampanie
spoteczne promuiace rodzicielstwo ("DOM" Dziecko-Qiciec-Matka, "Bvé gicem™)

Informacje Gdanskiego Osrodka Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy -
http://www.raclawicka.gda.pl/
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Na dziatalno$¢ GOPP w 2015r. przeznaczono tacznie 1 210 831 zt, w tym 1 161 626 zt ze Srodkéw Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Gdansku oraz 49 205 zt z innych zrodet. Od roku 2012 budzet GOPP wzrdst o ponad 120 000 zt.

Sprawozdania z dziatalno$ci Gdanskiego Osrodka Pomocy Psychologicznej dla Dzieci
i Mtodziezy w Gdansku za lata 2012-2015
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W 2015 r. Osrodek objgt pomocg 1481 osdb, w tym 406 dzieci i mtodziezy (wzrost o 130 0sdb od 2013r.) oraz 1075 rodzicdw. 943 osoby zgtosity sie
do GOPP po raz pierwszy. W 2015r. tgcznie udzielono 2598 indywidualnych konsultacji 703 osobom, a takze ok. 1100 konsultacji telefonicznych, w
wyniku ktdérych pacjenci zostali przyjeci do Osrodka lub skierowani do innych placdwek pomocowych. Ponadto psychologowie udzielili 196 porad
psychologicznych 111 rodzicom. Indywidualng terapig psychologiczng objeto 197 oséb (facznie 4330 sesji terapeutycznych). Przeprowadzono takze 7
sesji grupy terapeutycznej dla mtodziezy, w ktérych uczestniczyto 15 oséb. 83 osobom udzielono 285 konsultacji pracownika socjalnego, dotyczacych
udzielenia pomocy w sytuacjach kryzysowych, przystugujgcej pomocy socjalnej, prawnej i instytucjonalnej oraz o rodzajach $wiadczen. Ponadto
pracownik socjalny przeprowadzit 7 konsultacji, ktére miaty na celu zdiagnozowanie uzaleznienia od alkoholu i motywowanie do terapii w
specjalistycznej placdwce lecznictwa odwykowego. Dodatkowo Zespdt GOPP udzielit facznie 131 konsultacji pracownikom innych instytucji — szkot,
przedszkoli i placowek opiekunczo-wychowawczych, poradni psychologiczno-pedagogicznych, pracownikom socjalnym, kuratorom sgdowym,
pracownikom stuzby zdrowia. Pracownicy GOPP uczestniczyli takze w 75 spotkaniach zespotdw interdyscyplinarnych i grupach roboczych w ramach

NN load ot

Sprawozdania z dziatalno$ci Gdanskiego Osrodka Pomocy Psychologicznej dla Dzieci
i Mtodziezy w Gdansku za lata 2012-2015
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Instytucjg, ktéra prowadzi szerokie dziatania zwigzane z profilaktyka uzaleznien jest Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien. GCPU zajmuje
sie zaréwno koordynowaniem, jak i realizacjg programéw i projektéw profilaktycznych, organizowaniem i prowadzeniem szkolen dla przedstawicieli
roznych grup zawodowych i spotecznych zajmujacych sie przeciwdziataniem uzaleznieniom i realizujgcych programy profilaktyczne lub
socjoterapeutyczne, prowadzeniem dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej w zakresie profilaktyki uzaleznien, w tym kampanii spotecznych, a takze
prowadzeniem catodobowego telefonu interwencyjnego i punktu konsultacyjno-informacyjnego ogdlnopolskiej sieci ,Pomaranczowa Linia” i
,Niebieska Linia”.

Sprawozdania Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien za lata 2012-2015
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Dziatania GCPU sg gtéwnie finansowane ze $rodkéw Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Gdansku. taczny
budzet GCPU w latach 2012-2013 wynosit ok. 1 800 000 zt, w 2014r. wzrdst do 2 022 234 zt, a w 2015r. ponownie spadt do poziomu 1 900 045 zi.

Sprawozdania Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien za lata 2012-2015
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W 2015r. w zakresie profilaktyki GCPU zrealizowato 7 kampanii profilaktycznych, 4 rekomendowane programy: ,Fred goes Net”, ,Szkota dla
rodzicéw”, ,Unplugget”, ,Przyjaciele Zippiego”, 3 projekty: Dynamic Identity, IDentytifEYE, E-LAB Dynamiczna Tozsamos¢, a takze 24 szkolenia i
spotkania szkoleniowe, ok. 120 konsultacji merytorycznych dla realizatoréw programéw profilaktycznych, 53 spotkania superwizyjne. W tych
dziataniach bezposrednio wzieto udziat ponad 4 000 osdb, a kilkanascie tysiecy byto odbiorcami kampanii medialnych. Ponadto w konferencjach i
wyktadach organizowanych przez GCPU udziat wzieto tacznie okoto 710 uczestnikéw. Przeprowadzono réwniez 264 konsultacje w ramach Niebieskiej
i Pomaranczowej Linii, ponadto 219 o0séb objeto konsultacjami indywidualnymi, 41 oséb konsultacjami w ramach rekrutacji do programu ,Szkofa dla
Rodzicéw”. W obszarze prewencji prowadzono kampanie spoteczne ,Kieruj bez procentéw” i ,Mtodos¢ bez procentdw”, ktdrych odbiorcami byli
wszyscy mieszkancy Gdanska, a w bezposrednich dziataniach uczestniczyto ok. 5 000 oséb. W ramach interwencji zdrowotnej 93 osoby objeto
dziataniami w zakresu motywowania do podjecia leczenia odwykowego oraz wydania opinii biegtych sagdowych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu. Ponadto GCPU zrealizowato 48 szkolen z zakresu podnoszenia kompetencji zawodowych realizatoréw GPPiRPA oraz przedstawicieli roznych
grup zawodowych dziatajgcych w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, w ktorych uczestniczyto ok. 2 100 osdb. Pod
patronatem GCPU odbyty sie takze 4 spotkania Forum Profilaktyki Uzaleznien Razem dla Gdanska stuzgce wymianie doswiadczen, wzmocnieniu
koalicji interdyscyplinarnych, synergii dziatan na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa i profilaktyki uzaleznien. Na zlecenie GCPU przeprowadzono
rowniez 2 badania stuzace diagnozie probleméw alkoholowych — wérdéd 1500 mtodziezy gdanskich szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
(badanie ,ESPAD") oraz wsrod 2500 dorostych mieszkancow Gdanska (,Wzorce konsumpgii alkoholu™).

Sprawozdanie Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien za rok 2015
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W Gdansku od 2008r. funkcjonuje Pogotowie Socjalne dla Osob Nietrzezwych, ktérego prowadzenie w ramach realizacji zadania zleconego
zostato powierzone Towarzystwu Wspierania Osob Potrzebujgcych ,Przystan”. Pogotowie dysponuje 30 miejscami. Do zadan Pogotowia nalezy
przede wszystkim: udzielanie osobom nietrzezwym $wiadczen higieniczno-sanitarnych, udzielanie pomocy medycznej, motywowanie do podjecia
kontaktu z placowkami leczenia uzaleznien lub podjecia leczenia odwykowego i kierowanie oséb wyrazajacych na to zgode do witasciwych
merytorycznie placéwek ochrony zdrowia. W Pogotowiu swoje zadania wykonuje réwniez pracownik socjalny, ktory udziela rodzinom kompleksowych
informacji o ryzykownym piciu i wskazuje mozliwosci szukania pomocy. Ponadto Pogotowie prowadzi dziatania w zakresie profilaktyki
przeciwalkoholowej, takie jak dokonywanie wstepnej diagnozy uzaleznienia metoda przesiewowa, czy wspotpraca z instytucjami i organizacjami
prowadzacymi dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. W zwigzku z planowanym dalszym rozwojem funkcji
Pogotowia Socjalnego o dziatania terapeutyczne i opiekuncze, budowana jest nowa siedziba przy ul. Srebrniki 9. Umozliwi ona utrzymanie
dotychczasowej funkcji Pogotowia oraz intensyfikacje dziatan w zakresie informowania i motywowania klientdw do podjecia terapii.

Dane Urzedu Miejskiego w Gdansku
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Pogotowie Socjalne dla Osdb Nietrzezwych jest finansowane ze $rodkéw Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
w Gdansku. W 2014r. na dziatalno$¢ Pogotowia przeznaczono 445 000 zt (oraz 300 00 zt na budowe placéwki w nowej lokalizacji), a w 2015r. 400
000 zt.
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W 2015r. odnotowano 9 433 przyjecia do Pogotowia, co jest spadkiem w stosunku do roku 2014 (10 047 przyjec), zmniejszyt sie takze odsetek osdb
powracajacych do placowki (2014 — 58%; 2015 — 53,5%). Liczba klientow wyniosta 6 942 osob. Udzielono 734 konsultacji indywidualnych dla

klientéw placowki. W 2015r. zdiagnozowano problem z naduzywaniem alkoholu u 2119 klientdw, a wiec u niemal 800 oséb mniej niz w 2014r., gdy
liczha takich diagnazaanvniogta 2910

Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Gdansku w roku 2014

Edukacja
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W Gdansku funkcjonuje 19 poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym 6 publicznych i 13 niepublicznych. Poradnie $wiadczg pomoc uczniom z
problemami w obszarze zdrowia psychicznego, ich rodzicom i nauczycielom w postaci m.in.: konsultacji i terapii indywidualnych, konsultacji
rodzinnych i terapii rodzin, zaje¢ psychoedukacyjnych, warsztatdw, treningu umiejetnosci wychowawczych, konsultacji, wyktaddw i warsztatéw na
terenie szkét.

Rejestr Szkét i Placowek Oswiatowych, Podmioty zarejestrowane w RSPO wg stanu
na 09/10/2015
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Od wrzesnia 2015r. w Gdansku funkcjonuje Punkt Edukacyjno-Terapeutyczny, prowadzonego wspdlnie przez Zespot Szkét Ogolnoksztatcgcych nr 9 i
Fundacje Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA. Punkt udziela wsparcia edukacyjno-terapeutycznego grupie mtodziezy ponadgimnazjalnej z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi bedacej pacjentami Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego. Kompleksowe wsparcie ma pozwoli¢
mtodziezy na realizacje procesu nauczania w petnym zakresie i umozliwi¢ podopiecznym zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do uzyskania
promocji badz ukonczenia szkoty.

Dane Fundacji Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA

Programy Miasta Gdanska

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2015
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Na realizacje dziatan poprzedniego Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku 2013 przeznaczono 216 550 zt, a w roku 2014
ponad dwa razy wiecej — 475 872 zt. Natomiast w 2015r. na dziatania w ramach Programu przeznaczono jedynie 110 00 z. Fundusze na realizacje
dziatait pochodzity z budzetu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

Sprawozdania z realizacji Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2012-2015
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W latach 2013-2015 organizacje pozarzadowe i podmioty lecznicze w ramach GPOZP realizowaty programy w dwoch obszarach. Pierwszym byty
programy z zakresu zapobiegania depresji, samobdjstwom i zaburzeniom lekowym uwzgledniajgce specyficzne potrzeby grup ryzyka oraz
Z zakresu zapobiegania depresji u opiekunéw pacjentéw z przewlektymi chorobami psychicznymi i somatycznymi, zagrozonych uzaleznieniem. W
2013 i 2014r. NGOsy zrealizowaty po 3 programy, w ktorych uczestniczyto odpowiednio 235 i 381 osdb. Natomiast podmioty lecznicze zrealizowaty w
latach 2013-2014 po 2 programy, ktérymi objeto odpowiednio 199 i 145 osdb. tgcznie na wszystkie programy z zakresu zapobiegania depresji,
samobdjstwom i zaburzeniom lekowym przeznaczono Srodki finansowe w wysokosci 241 503 zt.

Sprawozdania z realizacji Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2012-2015

82

Drugi obszar, ktéry obejmowaty projekty w ramach GPOZP na lata 2012-2015, byta realizacja programow poszerzajcych zréznicowanie i
unowoczes$nienie oparcia spotecznego w zakresie psychiatrii Srodowiskowej oraz zapewnienia kompleksowej opieki dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi, w tym uzaleznionym i zagrozonych uzaleznieniem. W 3 programach NGO w 2013r. uczestniczyto 307 oséb, a w 2014r. w
4 programach 471 osdb. Z kolei podmioty lecznicze zrealizowaty w 2013r. 2 programy dla 172 odbiorcéw, w 2014r. 4 programy dla 689 odbiorcéw, a
w roku 2015 ponownie 2 programy dla 392 osdb. tacznie na wszystkie programy z zakresu opieki Srodowiskowej przeznaczono $rodki finansowe w
wvsokosci 580 890 z}

Sprawozdania z realizacji Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2012-2015

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

83

Na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w Gdansku w roku 2013 przeznaczono $rodki w wysokosci 8
903 000 zt. a w roku 2014 kwota ta wzrosta do 9 509 000 zt,

Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w Gdarsku w roku 2014
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W ramach GPPIiRA w roku 2014 w obszarze profilaktyki zrealizowano projekty, w ktorych tgcznie wzieto udziat 48 998 osdb, w tym ponad 76% dzieci
i mtodziezy (37 334 osdb). Projekty obejmowaty m.in. dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci i mtodziezy, podniesienie kompetenciji

Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Gdansku w roku 2014

84 wychowawczych rodzicow opiekundw, nauczycieli, pedagogéw, rozwoj edukacji publicznej oraz interwencji profilaktycznej. Budzet projektéw wynidst
tgcznie ponad 3,8 min zt.
W zakresie prewencji w dziataniach GPPiRA uczestniczyly okoto 62 403 osoby, w tym ponad 2% dzieci i mtodziezy (1 560). Projekty obejmowaty Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
85 tematyke bezpieczenstwa drogowego, naruszenia prawa w szczegdlnosci przez osoby niepetnoletnie, ograniczania liczby oséb powracajacych do Probleméw Alkoholowych w Gdansku w roku 2014
placowek dla oséb nietrzezwych, dziatan ograniczajacych zjawisko przemocy pod wptywem alkoholu i inne powigzane z problemami alkoholowymi.
Budzet projektdw wynidst tacznie ponad 1,3 min z}.
W obszarze interwencji zdrowotnej w ramach GPPiRA prowadzono dziatania z zakresu leczenia oraz pomocy rodzinie, ktérych bezposrednimi Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
odbiorcami byto ok. 6 172 osdb, w tym 26% dzieci i mtodziezy (1 589). Budzet projektdw wynidst niemal 3,2 min zt. Sfinansowano programy Problemoéw Alkoholowych w Gdansku w roku 2014
86 zdrowotne skierowane do 0s6b uzaleznionych od alkoholu, osob wspétuzaleznionych/DDA/ofiar przemocy, funkcjonowanie Dziennego Oddziatu i
Poradni Leczenia Uzaleznien, Poradni Leczenia Wsp6tuzaleznienia i Poradni dla DDA, a takze wsparcie dla kobiet ciezarnych i mtodych matek oraz
rozne formy wsparcia dla rodzin, w ktdrych wystepujg problemy alkoholowe i zagrozonych uzaleznieniem.
W ramach GPPiRA w Gdansku w roku 2014 w obszarze integracji spotecznej i zawodowej zrealizowano program Koalicja Trzezwosci 2014, Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
87 wzmacniano zatrudnienie socjalne poprzez dofinansowanie dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej, wpierano dziatalnos¢ klubdw abstynenta i Probleméw Alkoholowych w Gdansku w roku 2014
Srodowisk abstynenckich. W dziataniach tacznie wzieto udziat okoto 928 osdb, w tym okoto 7% dzieci i mtodziezy (60 osdb). Budzet projektow
wynidst fgcznie 250 000 zt.
Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii
Na realizacje Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Gdansku w roku 2013 przeznaczono $rodki w wysokosci 897 000 zt, a w roku 2014 |Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w
88 |kwota ta wzrosta do 1 091 000 zt. Gdarisku w roku 2014
W ramach GPPN w roku 2014 zrealizowano 24 projekty profilaktyczne, w ktdrych uczestniczyto tacznie ponad 14 000 osdb (w tym: 1428 dzieci i Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w
mitodziezy, 9 240 studentéw, 1060 dorostych, 2022 rodzicdw, 44 nauczycieli, wychowawcdw, pedagogow, profilaktykdw, 500 uczestnikow koncertow |Gdansku w roku 2014
i festyndw). Budzet projektdw wynidst tacznie prawie 375 000 zt. W zakresie rozwijania oferty dla osob wspdtuzaleznionych zrealizowano 1 program,
ktory objat 419 odbiorcow (z budzetem 41 250 zt). W obszarze rozwoju oferty lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego oraz podniesienia
89 poziomu wiedzy wsrdd personelu zrealizowano 6 programow, w ktdrych uczestniczyto 889 osob, w tym: 617 osob uzaleznionych i 274 osob
personelu medyczny, stuzb mundurowe, kuratorow sgdowych i pracownikdw socjalnych. Budzet projektdw wynidst ponad 120 000 zt. Zrealizowano
rowniez 1 program z zakresu redukcji szkdd dla 838 osob (z budzetem 80 000 zt). Natomiast w obszarze rozwoju programéw postterapeutycznych
zrealizowano 3 programy, w ktorych wziety udziat 54 osoby. Budzet programoéw wynidst 168 000 zt.
Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych
Badania dotyczace sytuacji zyciowej 0sob niepetnosprawnych wykazaty, ze 6,4 % z nich stanowig osoby z upo$ledzeniem umystowym, 3,4 % z Raport z badan ,Sytuacja Zyciowa 0sdb niepetnosprawnych mieszkancow Gdanska”
uposledzeniem psychicznym, 4 % osoby z epilepsjg a 2,2, % osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi ( nomenklatura z ICD 10). Tylko 5% |grudzien 2013
90 0s0b niepetnosprawnych korzysta z ustug publicznej stuzby zdrowia, w tym najliczniejsza grupe stanowig osoby z zaburzeniami psychicznymi i
uposledzeniem umystowym. Wsrdd osdb niepetnosprawnych 7% ma poczucie, ze jest gorzej traktowana — sg to gtéwnie osoby z zaburzeniami
psychicznymi
W latach 2010-2013 realizowany byt Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych, a obecnie realizowana jest jego kontynuacja na |Powiatowy Program Dziatan Na Rzecz Os6b Niepetnosprawnychw Gdansku na lata
lata 2015-2020. Gtéwne cele Programu to: wspieranie uczestnictwa osdb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym oraz ich aktywnosci obywatelskiej, ]2010-2013
zwiekszenie aktywnosci zawodowej i wzrost szans na zatrudnienie oséb niepetnosprawnych, tworzenie skutecznego systemu wielostopniowej
a1 edukacji i zwiekszenie dostepnosci i udziatu w kulturze oséb niepetnosprawnych, Wspdtdziatanie na rzecz poprawy, promocji, ochrony i przywracania
zdrowia i wzrostu aktywnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych oraz kreowanie otwartych, zintegrowanych, bezpiecznych i dostepnych dla oséb Powiatowy Program Dziatari Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych
niepetnosprawnych przestrzeni miejskich oraz poprawa warunkdw codziennej mobilnosci. w Gdansku na lata 2015-2020
W ramach Programu w latach 2010-2013 2250 os6b niepetnosprawnych skorzystato z miejsc w domach pomocy spotecznej. Podopiecznymi Sprawozdania z realizacji Powiatowego Programu Dziatan Na Rzecz Oséb
$rodowiskowych domoéw samopomocy byto fgcznie 1060 oséb. Z mieszkan chronionych skorzystaty 84 osoby. Ponadto w ramach projektu MOPR Niepetnosprawnych w Gdansku na lata 2010-2013
»Systematycznie do celu” objeto asystenturg tgcznie 339 oséb niepetnosprawnych (w tym 165 0sdb z zaburzeniami psychicznymi). Dodatkowo 908
0s6b byto podopiecznymi warsztatéw terapii zajeciowej, a 264 brato udziat w zajeciach klubéw samopomocy. W obszarze aktywizacji zawodowej w
ramach refundacji kosztdw wyposazenia stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych utworzono tgcznie 51 stanowisk pracy, utworzono takze 5
stanowisk w ramach prac interwencyjnych. 175 osdb skierowano na staze, po ktérych zatrudnienie znalazto $rednio 40,83% uczestnikéw. Ponadto
92 405 osdb niepetnosprawnych wzieto udziat w szkoleniach zawodowych, po ktérych zatrudnienie znalazto $rednio 46,53% uczestnikéw. Organizowano

cykliczne targi pracy oraz kilkadziesiat gietd pracy dla oséb niepetnosprawnych. W obszarze edukacji ok. 3000 uczniéw szkét i przedszkoli objeto
programem wczesnego wspomagania, powotano oddziaty integracyjne 57 szkotach. Przeszkolono kilkuset nauczycieli ze szkét z klasami
integracyjnymi oraz nauczycieli Centrum Ksztatcenia Ustawicznego do pracy z osobami niepetnosprawnymi. Ponadto prowadzono wiele dziatan
stuzacych aktywizacji spotecznej i integracji oséb niepetnosprawnych (wydarzenia kulturalne, turystyczne i sportowe, w tym festyny, festiwale,
konkursy, wystawy, projekty i lekcje muzealne, zajecia biblioterapeutyczne, zajecia arteterapeutyczne). Zrealizowano réwniez kilkadziesigt projektow
z zakresu likwidacji barier w dostepie do instytucji, ustug i débr (likwidacja barier architektonicznych, barier w komunikowaniu sie).

Inne programy miejskie
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W latach 2010-2013 realizowany byt Gdanski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, a obecnie realizowana jest jego kontynuacja
na lata 2014-2016. Program ma na celu zwiekszenie dostepnosci bezptatnej pomocy i innych form oddziatywan adresowanych do oséb uwiktanych w
przemoc, zapewniajgc im pomoc psychologiczng, prawng, socjalng i medyczna. W ramach Programu powotano Zespot Interdyscyplinarny ztozony z
przedstawicieli samorzadu, instytucji pomocy spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci, organizacji pozarzgdowych i innych podmiotéw. W ramach
dziatan Zespotu opracowany zostat lokalny proces obiegu i rozpatrywania Niebieskich Kart, uruchomione zostaty catodobowe dyzury pracownikéw
socjalnych w MOPR, a takze utworzony zostat ,Punkt Chwilowego Pobytu Interwencyjnego”, dajacy czasowe schronienie osobom dotknietym
sytuacjg kryzysowa. W obszarach dziatan takich jak profilaktyka, interwencja, wsparcie ofiar, korekcja i edukacja sprawcdw, programu realizowane
byly programy ochrony ofiar przemocy, programy i dziatania terapeutyczne kierowane do ofiar, psychoterapia dzieci, edukacja rodzicow w rodzinach
zagrozonych przemoca, dziatania pomocowe kierowane do ofiar przemocy, poradnictwo specjalistyczne, a takze zapewnienie profesjonalnego
wsparcia dla osob zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy.

Dane Urzedu Miejskiego w Gdarisku

94

Takze inne programy realizowane przez Miasto Gdansk przyczyniajg sie do promocji zdrowia psychicznego oraz zapobiegania rozwojowi zaburzen
psychicznych wsrdd mieszkancéw. Prowadzono programy z zakresu obstugi psychologicznej i prawnej ofiarom dyskryminacji i naruszania praw
cztowieka, a w roku 2016 realizowane jest wsparcie imigrantdw w zakresie informacji i pomocy prawnej, mieszkaniowej, zawodowej, nauki jezyka i w
sytuacjach kryzysowych, w tym grup o szczegdlnych potrzebach. Promocja zdrowia i prewencja zaburzen odbywa sie takze poprzez programy
zdrowotne, m.in.: przygotowujacy ciezarng i ojca dziecka do aktywnego porodu, program wspierania i propagowania karmienia piersig, program
zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania chordb cywilizacyjnych u dzieci i miodziezy, Centrum Geriatryczne ,Zdrowy Nestor”,
dofinansowanie dziatania Poradni Geriatrycznej. Z kolei aktywno$¢ mieszkancéw w réznym wieku jest promowana przez programy z zakresu promogji
i organizacji wolontariatu, organizacji wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy, Gdanski Fundusz Mtodziezowy i Gdanski Fundusz Senioralny,
projekty z zakresu wspierania sportu o charakterze rekreacyjnym i integracyjnym w dzielnicach. Miasto wspiera rowniez prowadzenie Domdow
Sasiedzkich jako centrow spotecznosciowych integrujgcych i stymulujgcych aktywno$¢ spoteczng w dzielnicach. Ponadto w listopadzie 2014 r. Gmina
Miasta Gdanska i 11 organizacji pozarzgdowych podpisato porozumienie dotyczace budowy gdanskiego modutu ,Metropolitalnego Systemu
Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej”, ktory bedzie realizowany w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych na terenie Gdanska.

Dane Urzedu Miejskiego w Gdansku
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lll. Cele gtéwne i szczegotowe programu

cel gtowny cele szczegétowe zadania beneficjenci nazwa wskaznika koordynator realizator
Tworzenie 1:Pr?w?ncja - ., . | Zadaniaz zakresu edukacji, promocji zdrowia i profilaktyki zaburzeri, skierowane zaréwno do catej populacii, kazniki Itatu do cel o 1
|°ka|nego podnles|en|e wartosc| jak i do grup ryzyka. WSKaznikl rezultatu ao celu szczegotowego nr
systemu zdrowia psychicznego i - —— - , — — .
zap e\yv niajacego| ograni cri e)r’ﬂ e Zj awigk Bezposredni: mieszkancy |1. Liczba beneficjentow programdw i Osrodek Promodji Zdrowia w Jednostki
optymalne mu zagrazajacych 1.1 Promocja zdrowia i aktywnego trybu zycia Gdanska w trudnosciach i |projektéw oraz zrealizowanych kampanii Gdarisku (OPZ) organizacyjne Miasta
warunki i szanse ' kryzysach psychicznych oraz|informacyjno-edukacyjnych oraz spotecznych oraz wszystkie inne
rozwoju 1.1.1 Realizacja projektow informacyjno-edukacyjnych dotyczacych promocji zdrowia i aktywnego trybu zycia, Z zaburzeniami stuzacych podniesieniu wartosci zdrowia Osrodek Promocji Zdrowiaw | podmioty wykonujace
psychicznego kierowanych do roznych grup odbiorcow psychicznymi. psychicznego i ograniczeniu zjawisk mu Gdarisku (OPZ) zadania na rzecz oséb
mieszkancow Posredni: ich rodziny, |zagrazajacych. w trudnosciach i
Gdariska oraz 1.1.2 Realizacja projektow informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spofecznych dotyczacych roli aktywnosci fizycznejw| - opiekunowie i otoczenie  |2. Liczba wdrozonych programéw i projektow | Osrodek Promocii Zdrowia w kryzysach
poprawe jakosci budowaniu potencjatu zdrowotnego mieszkaricow spoteczne w Gdansku oraz |oraz zrealizowanych kampanii informacyjno- Gdarsku (OPZ) psychicznych oraz z
2ycia 0s6b w wszyscy mieszkancy  |edukacyjnych i spotecznych stuzacych zaburzeniami
a . 1.1.3 Realizacja i wsparcie dziatai podnoszacych kwalifikacje $rodowiska szkolnego w obszarze promociji zdrowia i Gdanska podniesieniu wartosci zdrowia psychicznego i Osrodek Promociji Zdrowia w psychicznymi
trudnosciach i aktywnego trybu 2ycia wéréd dzieci, miodziezy i ich rodzin oraz opiekunow ' ograniczeniu Ziawisk mu zagrazajacych Gdarisku (OPZ)
kryzysach -
psychicznych , . . 3. Odsetek mieszkancow Gdariska Wydziat Rozwoju Spotecznego
oraz z 1.2 Promocja zdrowia psychicznego prezentujacych postawy zrozumienia i (WRS)
zabur_zeniami 1.2.1 Realizacja projektow informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spotecznych na rzecz podnoszenia wiedzy i ZKCEptaql oraz prl)ZGCIW(i'Zt;alajq(;ych o e
psychicznymi, $wiadomosci o prawidtowym rozwoju psychicznym, ksztattowaniu osobowosci, charakteru, budowaniu dojrzatosci ys gmlnaCJll WODEC 080D Z zaburzeniami y (WIJ?S) P 9
ich rodzin, psychiczne; psychicznymi.
opiekundw i 1.2.2 Realizacja projektdw informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spotecznych dotyczacych psychospotecznych 4. Ocena ,Z"’?dOWOIem? bt.eneﬁ.qen,tow z Wydziat Rozwoju Spotecznego
otoczenia aspektow zdrowia dostepnosci programéw i projektow oraz (WRS)
spofecznego w L , _ i ) kampanii informacyjno-edukacyjnych i _ .
Gdansku. 1.2.3 Opracowanie i realizacja projektéw informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spotecznych dotyczacych zaburzen spolecznych stuzacych podniesieniu wartosci Wydziat Rozwoju Spotecznego

psychicznych, zaburzeni osobowosci, depresji, prob samobdjczych i innych trudnosci psychicznych

1.2.4 Inicjowanie projektdw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacym dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi

1.2.5 Opracowanie i wdrozenie pakietu dziata majacych na celu podniesienie poziomu zdrowia psychicznego wsréd
dzieci i mtodziezy przez kreowanie harmonijnego rozwoju, ksztattowanie umiejetno$ci i struktur psychicznych,
umiejetnosci spotecznych, podnoszenie odpornosci i poprawe funkcjonowania emocjonalnego

1.2.6 Realizacja programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i w Srodowisku lokalnym

1.2.7 Realizacja projektdw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych seksualno$ci i jej znaczenia w zyciu cztowieka

1.4 Promocja zdrowego srodowiska zycia i pracy

1.4.1 Inicjowanie dziatan w zakresie wsparcia dorostych w petnieniu rél spotecznych (rodzinnych, opiekuriczych,
zawodowych

1.4.2 Inicjowanie i realizacja dziatan z zakresu wdrazania programéw promociji zdrowia psychicznego w Srodowisku pracy
min. przeciwdziatajacych wypaleniu zawodowemu i przeciwdziatania mobbingowi

1.5. Edukacja w zakresie przygotowania rodzicéw do porodu i opieki nad dzieckiem we wczesnym okresie zycia

zdrowia psychicznego i ograniczeniu zjawisk
mu zagrazajacych.

5. Odsetek mieszkaricéw oceniajgcych
pozytywnie swoj dobrostan psychiczny.

6. Odsetek mieszkaricéw podejmujacych
odpowiednig dla zachowania zdrowia
aktywno$c¢ fizyczng

(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego

(WRS)
1.5.1. Realizacja projektowinformacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spotecznych dotyczacych zapobiegania Wydziat Rozwoju Spotecznego
zaburzeniom neurorozwojowym (WRS)

1.5.2. Inicjowanie i wspieranie dziatai w zakresie rozpoznawania i przeciwdziatania zaburzeniom afektywnym, w
szczegblnosci depresiji (m.in. depresje okotoporodowe, zaburzenia afektywne u dzieci)

1.5.3. Inicjowanie i wspieranie dziatan w zakresie rozpoznawania i przeciwdziatania zaburzeniom wiezi oraz ksztattowania
prawidtowej wiezi w rodzinie

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)




Tworzenie
lokalnego
systemu
zapewniajacego
optymalne
warunki i szanse
rozwoju
psychicznego
mieszkancow
Gdariska oraz
poprawe jakosci
zycia os6b w
trudnosciach i
kryzysach
psychicznych
orazz
zaburzeniami
psychicznymi,
ich rodzin,
opiekunow i
otoczenia
spofecznego w
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1.Prewencja -
podniesienie wartosci
zdrowia psychicznego i
ograniczenie zjawisk
mu zagrazajacych.

1.5.4. Inicjowanie i realizacja dziatan w zakresie wsparcia rodzicow i opiekunéw w opiece na dzieckiem, w tym z wadami
rozwoju

1.6 Prewencja zaburzen adaptacyjno-rozwojowych

1.6.1 Inicjowanie i wspieranie dziatan z zakresu profilaktyki zaburzen adaptacyjno — rozwojowych
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1.7 Promocja aktywnego starzenia

1.7.1. Realizacja projektow informacyjno-edukacyjnych dotyczacych procesu starzenia sie organizmu i metod
utrzymywania sprawnosci psychofizycznej w wieku podesztym

1.7.2. Wspieranie dziatan z zakresu przygotowania rodzin do wspierania aktywno$ci seniorow

1.7.3. Wspieranie dziatan z zakresu przeciwdziatania zaburzeniom dementywnym

Bezposredni: mieszkancy
Gdanska, seniorzy oraz
seniorzy w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz z
zaburzeniami psychicznymi
Posredni: ich rodziny,
opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku

1.8. Przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych, w tym uzaleznieniu od alkoholu,
narkotykow i nowych substancji psychoaktywnych

1.8.1. Inicjowanie i realizacja projektéw informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spotecznych (z wykorzystaniem
marketingu spotecznego) dotyczacych zapobiegania uzaleznieniom oraz zdrowotnych konsekwenciji uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych

1.9. Przeciwdziatanie uzaleznieniom od nikotyny, w tym papieroséw i e-papieroséw, oraz narazeniu na tzw.
bierne palenie

1.9.1 Inicjowanie, wsparcie i realizacja projektdw informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spotecznych (z
wykorzystaniem marketingu spotecznego) dotyczacych zdrowotnych konsekwencji palenia tytoniu i e-papieroséw oraz
biernego narazania oséb na dym tytoniowy

1.9.2 Wsparcie programéw profilaktycznych oraz badan przesiewowych dotyczacych wezesnego wykrywania choréb
odtytoniowych

1.10. Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym, w tym zaburzen jedzenia, uzaleznien od pornografii,
seksu, hazardu, internetu i gier komputerowych

1.10.1 Inicjowanie, wsparcie i realizacja projektéw informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spotecznych dotyczacych
zapobiegania uzaleznieniom oraz zdrowotnych konsekwencji uzaleznieft behawioralnych

1.11 Przeciwdziatanie nawrotom kryzysoéw i zaburzen psychicznych

Bezposredni: mieszkaricy
Gdanska w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz z
zaburzeniami psychicznymi.
Posredni: ich rodziny,
opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku oraz
wszyscy mieszkarcy Gdanska.

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego /
Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej (MOPR)

Jednostki organizacyjne
miasta oraz wszystkie inne
podmioty wykonujace
zadania na rzecz senioréw
w trudnosciach i kryzysach
psychicznych oraz z
zaburzeniami psychicznymi.

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Polskie Towarzystwo
Programéw Zdrowotnych

Polskie Towarzystwo
Programéw Zdrowotnych

Polskie Towarzystwo
Programéw Zdrowotnych

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Jednostki organizacyjne
Miasta oraz wszystkie
inne podmioty
wykonujace zadania na
rzecz 0séb w
trudnoéciach i kryzysach
psychicznych oraz z
zaburzeniami
psychicznymi

2. Interwencja - Rozwdj
wczesnej,
kompleksowej,
dostepnej interwenciji
diagnostyczne;j i
terapeutycznej oraz
zapewnienie
bezpieczenstwa i
opieki.

Zadania obejmujace dziatania stuzace udzieleniu niezbednego wsparcia w momencie kryzysu — rozumianego
jako wydarzenie sie sytuacji kryzysowej (np. epizodu psychotycznego, proby samobéjczej) lub samodzielne
zgtoszenie si¢ klienta po wsparcie

2.1. Prowadzenie pogtebionej holistycznej/systemowej diagnozy funkcjonalnej
2.1.1. Diagnostyka dzieci w wieku 0-3

2.1.2 Diagnostyka dzieci przedszkolnych

2.1.3 Diagnoza funkcjonalna dzieci i mtodziezy

2.1.4 Diagnoza zaburzen adaptacyjno-rozwojowych oséb dorostych

2.1.5 Badania diagnostyczne seniorow

2.2. Prowadzenie kompleksowych dziatan interwencyjnych dla oséb potrzebujacych, ich rodzin i opiekunéw oraz

otoczenia

Bezposredni: mieszkancy
Gdanska w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz
z zaburzeniami
psychicznymi.
Posredni: ich rodziny,
opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku.

wskazniki rezultatudo celu szczegdtowego nr 2

1. Liczba beneficjentéw wczesnej,
kompleksowej, dostepnej interwencji
diagnostycznej i terapeutycznej oraz dziatan
stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa i
opieki.

2. Odsetek beneficjentow zadowolonych ze
skutecznosci interwencji diagnostycznej i
terapeutycznej oraz dziatan stuzacych
zapewnieniu bezpieczenstwa i opieki.

3. Ocena zadowolenia beneficjentow z
dostepnosci do wczesnej, kompleksowej,
dostepnej interwencji diagnostycznej i

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

WRS / MOPR / GCPU / OPZ

Jednostki organizacyjne
Miasta oraz wszystkie
inne podmioty
wykonujace zadania na
rzecz 0s6b w
trudnociach i kryzysach
psychicznych oraz z
zaburzeniami
psychicznymi




Tworzenie
lokalnego
systemu
zapewniajacego
optymalne
warunki i szanse
rozwoju
psychicznego
mieszkancow
Gdariska oraz
poprawe jakosci
zycia os6b w
trudnosciach i
kryzysach
psychicznych
orazz
zaburzeniami
psychicznymi,
ich rodzin,
opiekunow i
otoczenia
spofecznego w
Gdansku.

2. Interwencja - Rozwdj
wczesnej,
kompleksowej,
dostepnej interwenciji
diagnostycznej i
terapeutycznej oraz
zapewnienie
bezpieczenstwa i opieki

2.2.1 Dotknietych kryzysem psychicznym

2.2.2 Zagrozonych samobdjstwem lub po prébie samobéjczej
2.2.3 Z zaburzeniami afektywnymi, w tym z depresjq

2.2.4. Z zaburzeniami neurorozwojowym

2.2.5 Z zaburzeniami osobowosci i zachowania

2.2.6 Z zaburzeniami psychotycznymi

2.2.7 Z zaburzeniami dementywnymi

2.2.8. Z zaburzeniami nerwicowymi
2.2.9. Uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem
2.2.10. Ofiar przemocy oraz sprawcow przemocy

2.2.11. Innych, zgodnie z katalogiem zaburzen psychicznych
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Bezposredni: mieszkancy
Gdanska w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz
z zaburzeniami
psychicznymi.
Posredni: ich rodziny,
opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku.

2.3. Organizacja wsparcia zewnetrznego dla dzieci i mtodziezy w sytuacji wystapienia kryzysu

2.3.1 objetych systemem edukacji

2.3.2 w placdwkach opiekunczo-wychowawczych

Bezposredni: mieszkancy
Gdanska, dzieci i mlodziez w
trudnosciach i kryzysach
psychicznych oraz z zaburzeniami
psychicznymi Posredni: ich
rodziny, opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku

2.4. Upowszechnianie Srodowiskowych form interwencji
2.4.1 Inicjowanie i realizacja programéw streetworkerskich
2.4.2 Realizacja pilotazowych programdw psychiatrii $rodowiskowej

2.4.3 Innych

2.5 Wspieranie programéw mieszkalnictwa wspomaganego w formie mieszkan i hostelu interwencyjnego

2.5.1. Inicjowanie oferty dla os6b dotknigtych kryzysem psychicznym, po zakofczonej terapii uzaleznien, rodzin oséb
przewlekle chorych ofiar przemocy i innych w zaleznosci od potrzeb i na czas przygotowania do powrotu do $rodowiska

2.5.2 Wsparcie programdw catodobowych o charakterze interwencyjnym majacym na celu szybki powrét do $rodowiska

Bezposredni: mieszkancy
Gdanska w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz z
zaburzeniami psychicznymi
Posredni: ich rodziny,
opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku

terapeurycznej oraz aziatan stuzacycn
zapewnieniu bezpieczenstwa i opieki.

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
(MOPR)

MOPR / GCPU

MOPR/ GCPU

WRS

WRS/GCPU

WRS / MOPR

WRS / MOPR

WRS /MOPR

Jednostki organizacyjne
Miasta oraz wszystkie
inne podmioty
wykonujace zadania na
rzecz 0séb w
trudnoéciach i kryzysach
psychicznych oraz z
zaburzeniami
psychicznymi

3. Integracja -
Utrzymanie,
wzmochienie lub
powro6t do petnienia rol
spotecznych,
odzyskanie
samodzielnosci i
aktywnosci spotecznej
na miare mozliwosci

Zadania obejmujace dziatania dtugofalowe, stuzace powrocie chorego do prawidtowego funkcjonowania w
srodowisku rodzinnym, zawodowym, spotecznym oraz zapobieganiu nawrotom choroby/sytuacji kryzysowych
(leczenie, rehabilitacja, terapia, opieka, wsparcie)

wskazniki do celu szczegdtowego nr 3

3.1 Inicjowanie i wspieranie specjalistycznych ustug z zakresu pomocy psychologiczne;j i terapeutycznej dla oséb
dotknietych kryzysem psychicznym, trudno$ciami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz ich rodzin i opiekundw w
tym: opieki psychiatrycznej, psychogeriatrycznej, rehabilitacji dtugoterminowe; itp.

3.1.1 Tworzenie i realizacja indywidualnych planéw postterapeutycznych, np. wychodzenia z kryzysu, wychodzenia z
przemocy, wychodzenia z bezdomno$ci, integraciji czy aktywizacji

3.1.2 Opracowanie i realizacja programéw intetgracyjnych z zakresu zapobiegania nawrotom choroby

3.2 Realizacja dziatar w kierunku tworzenia warunkéw do realizacji oferty wsparcia dziennego dla adresatéw Programu, w
tym:

3.2.1 oddziatéw dziennych (w tym ambulatoryjnej pomocy dla 0sdb uzaleznionych i ich rodzin)
3.2.2 placéwek ambulatoryjnych
3.2.3 srodowiskowych doméw samopomocy, rozszerzenie oferty skierowanej do miodziezy

3.2.4 specjalistycznych placowek dla dzieci w wieku szkoty podstawowej, z ofertg edukacyjng

Bezposredni: mieszkaricy
Gdariska w trudno$ciach i
kryzysach psychicznych oraz z
zaburzeniami psychicznymi.
Posredni: ich rodziny,
opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku oraz
wszyscy mieszkarcy Gdanska.

1. Liczba beneficjentéw wdrozonych
programoéw, projektow i podjetych dziatan,
utrzymujacych aktywno$¢ spoteczng,
wzmocnionych w odzyskaniu samodzielnoSci i
aktywnosci spotecznej lub powracajacych do
petnienia rél spotecznych.

2. Odsetek beneficjentéw zadowolonych z
wdrozonych programow, projektow i
podjetych dziatan, utrzymujacych aktywnosé
spofeczng, wzmocnionych, na miare
mozliwosci, w odzyskaniu samodzielnosci i
aktywno$ci spotecznej lub powracajacych do
petnienia rol spotecznych.

3. Ocena zadowolenia beneficjentow z
dostepnosci do dtugofalowych dziatan

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Jednostki organizacyjne
Miasta oraz wszystkie
inne podmioty
wykonujace zadania na
rzecz 0s6b w
trudnociach i kryzysach
psychicznych oraz z
zaburzeniami
psychicznymi




Tworzenie
lokalnego
systemu
zapewniajacego
optymalne
warunki i szanse
rozwoju
psychicznego
mieszkancow
Gdariska oraz
poprawe jakosci
zycia os6b w
trudnosciach i
kryzysach
psychicznych
orazz
zaburzeniami
psychicznymi,
ich rodzin,
opiekunow i
otoczenia
spofecznego w
Gdansku.

3. Integracja -
Utrzymanie,
wzmochnienie lub
powro6t do petnienia rol
spotecznych,
odzyskanie
samodzielnosci i
aktywnosci spotecznej
na miare mozliwosci

3.2.5 specjalistycznych placowek dla 0s6b z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng (osdb zaleznych)
3.2.6 specjalistycznych placéwek dla oséb dorostych z autyzmem (oséb zaleznych)
3.2.7 Punktu Wsparcia Srodowiskowego dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
3.2.8 warsztatow terapii zajeciowej

3.2.9 dziennych doméw pomocy

3.2.10 mieszkalnictwa wspomaganego

3.2.11 klubédw samopomocy

3.2.12 klubbw seniora

3.2.13 doméw sasiedzkich

3.2.14 placdwek terapii uzaleznien

3.2.15 placéwek dla osdb bezdomnych

3.2.16 innych placéwek odpowiadajacych na specyficzne potrzeby adresatéw Programu
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3.3 Przygotowanie lub poszerzenie oferty wsparcia srodowiskowego dla adresatéw Programu, w tym:

3.3.1 specjalistycznych ustug opiekunczych

3.3.2 psychiatrii Srodowiskowej

3.3.3 zespotdw leczenia srodowiskowego

3.3.4 zespotdw interwencyjnych

3.3.5 terapii Srodowiskowej

3.3.6 pracy socjalnej

3.3.7 asystentury, w tym asystentury osoby niepetnosprawnej, osoby starszej, pacjenta, rodziny, osoby bezdomnej

3.3.8 grup samopomocowych i grup wsparcia

3.3.9 teleopieki i innych technologii mogacych by¢ zastosowanych w $rodowisku

3.3.10 dziatan wolontariackich

3.3.11 Innych form wsparcia odpowiadajacych na specyficzne potrzeby adresatow Programu

3.4 Dostosowanie do potrzeb adresatow programu catodobowego wsparcia instytucjonalnego, w tym:

3.4.1. rodzinnych doméw pomocy spotecznej

3.4.2. hosteli, w tym: dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, ofiar przemocy, 0séb zaleznych

3.4.3. domoéw pomocy spotecznej odpowiadajacych na specyficzne potrzeby

3.4.4. placowek dla 0s6b bezdomnych

3.4.5. szpitali psychiatrycznych lub oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach

3.4.6. stacjonarnych placowek terapii uzaleznien

3.4.7 innych placéwek odpowiadajacych na specyficzne potrzeby

3.7 Realizacja dziatan stuzacych aktywizacji zawodowej i zatrudnieniu adresatéw programu, w tym:

3.7.1 Wspieranie dziatari majgcych na celu pozyskanie pracodawcéw, ktorzy bedg zatrudnia¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi

Bezposredni: mieszkancy
Gdanska w trudno$ciach i
kryzysach psychicznych oraz z
zaburzeniami psychicznymi.
Posredni: ich rodziny,
opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku oraz
wszyscy mieszkancy Gdanska.

stuzacych utrzymaniu aktywnosci spotecznej,
wzmocnieniu w odzyskaniu samodzielno$ci i
aktywnosci spotecznej lub powrocie do
petnienia spotecznych.

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

WRS

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Petnomocnik Prezydenta ds.
Seniorow

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

GCPU

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

WRS/MOPR

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Gdanskie Centrum Profilaktyki

Uzaleznien gGCPU!

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
/NANDD\

Powiatowy Urzad Pracy (PUP)

Jednostki organizacyjne
Miasta oraz wszystkie
inne podmioty
wykonujace zadania na
rzecz osob w
trudnosciach i kryzysach
psychicznych oraz z
zaburzeniami
psychicznymi




Tworzenie
lokalnego
systemu
zapewniajacego
optymalne
warunki i szanse
rozwoju
psychicznego
mieszkancow
Gdariska oraz
poprawe jakosci
zycia os6b w
trudnosciach i
kryzysach
psychicznych
orazz
zaburzeniami
psychicznymi,
ich rodzin,
opiekunow i
otoczenia
spofecznego w
Gdansku.

3. Integracja -
Utrzymanie,
wzmochnienie lub
powro6t do petnienia rol
spotecznych,
odzyskanie
samodzielnosci i
aktywnosci spotecznej
na miare mozliwosci

3.7.2 Wspotpraca przy inicjowaniu i realizacji programéw majacych na celu wsparcie zatrudnienia wspomaganego,
rozwodj przedsiebiorczosci spotecznej jako migjsca pracy adresatéw programu

3.7.3 Inicjowanie dziatari w kierunku rekomendacji zatrudniania w zaktadach pracy treneréw pracy dla osoéb wchodzacych
lub powracajacych na rynek pracy

3.7.4 Wspieranie programéw majacych na celu zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizaciji poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla adresatéw Programu

3.7.5 Opracowanie i wdrozenie koncecji zatrudnienia adresatéw Programuw w jednostkach Miasta oraz wspétpracujacych
z nim podmiotach

3.7.6 Wspieranie programéw aktywizacji zawodowej adresatow Programu, m.in. kursy, szkolenia, staze, zatrudnienie
socjalne, praktyki

3.8 Realizacja dziatan majacych na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy dotknietych kryzysem psychicznym,
specjalistycznych oddziatywan sprzyjajacych integracji w Srodowisku szkolnym

3.8.1 Rozwijanie specjalistycznego wspomagania rozwoju w istniejgcych placowkach specjalistycznych (PPP, PZP, OWS,
GOPP, Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wadg Stuchu)

leczeniu

3.8.3 Realizacja programéw i zaje¢ socjoterapeutycznych w szkotach i $wietlicach

3.8.4 Wspieranie dziatalnosci klubéw mtodziezowych jako miejsc alternatywnych form spedzania czasu przez dzieci i
miodziez

3.8.5 Wzbogacenie oferty $wietlic szkolnych przy wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi

3.8.6 Wspieranie oferty zajec dla ucznidow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

3.10 Podjecie dziatari majacych na celu integrowanie pomocy spotecznej, psychologicznej i opieki medycznej, w
tym upowszechnienie wolontariatu w obszarze opieki medycznej

3.10.1 Wspieranie dziatar dotyczacych tworzenia systemu zintegrowanej opieki zdrowotnej i telemedycyny
z wykorzystaniem wolontariatu

3.10.2 Wspieranie organizacji pozarzadowych budujacych zintegrowang, wielospecjalistyczng pomoc dla $rodowiska,na
rzecz ktérego dziatajg

3.10.3 Wspieranie dziatart zmierzajacych w kierunku zatrudnienia pracownikéw socjalnych w placéwkach ochrony zdrowia

3.11 Wsparcie i realizacja programow skierowanych do rodzin i opiekunéw oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich otoczenia

3.11.1 Realizacja dziatah stuzacych zapobieganiu izolacji i stygmatyzacji 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin
oraz opiekunéw

3.11.2 Podejmowanie dziatar w celu zapewnienia opiekunéw prawnych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacych pomocy w realizacji prac i obowigzkéw osobistych lub ubezwtasnowolnienia

3.11.3 Inicjowanie, wsparcie i realizacja programéw pomocy psychologicznej dla rodzin i opiekunéw zyjacych z osobg,
chorg przewlekle

3.11.4 Wspodtpraca przy realizacji programéw wsparcia dla ofiar przemocy, ich rodzin i opiekunéw oraz sprawcow
przemocy
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Bezposredni: mieszkancy
Gdanska w trudno$ciach i
kryzysach psychicznych oraz z
zaburzeniami psychicznymi.
Posredni: ich rodziny,
opiekunowie i otoczenie
spoteczne w Gdansku oraz
wszyscy mieszkancy Gdanska.

Powiatowy Urzad Pracy (PUP)

Powiatowy Urzad Pracy (PUP)

Powiatowy Urzad Pracy (PUP)

PUP/MOPR

Powiatowy Urzad Pracy (PUP)

WRS /GCPU

Jednostki
organizacyjne
Miasta oraz
wszystkie inne
podmioty

wykonujgce zadania

na rzecz oséb w
trudnosciach i
kryzysach

psychicznych oraz z

zaburzeniami
psychicznymi

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

PPP, PZP, OWS, GOPP,
Specjalistyczny Osrodek

Diagnozy i Rehabilitaci

Dzieci i Miodziezy z Wadg

Stuchu

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Jednostki organizacyjne

Miasta oraz wszystkie inne

podmioty wykonujgce

zadania na rzecz osob w
trudnosciach i kryzysach

psychicznych oraz z

zaburzeniami psychicznymi

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

organzacje pozarzadowe

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

WRS/MOPR/GCPU

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Jednostki organizacyjne

Miasta oraz wszystkie
inne podmioty

wykonujace zadania na

rzecz oséb w

trudnociach i kryzysach

psychicznych oraz z
zaburzeniami
psychicznymi

4. Koordynacja i
zarzadzanie -
Zbudowanie systemu
zarzadzania dziataniami z
zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.

Zadania obejmujace organizacje wspotpracy miedzypodmiotowej majacej na celu wdrazanie, monitoring i
ewaluacje dziatan realizowanych w ramach Programu

wskazniki do celu szczegdtowego nr 4

4.1. Powotanie Zespotu Wdrozeniowego, koordynujacego realizacje GPOZP, do ktérego zadan nalezy w
szczegolnosci:

4.1.1 Opracowanie metod i narzedzi monitorowania sytuacji oséb w kryzysie psychicznym i ich rodzin, procesu wiaczania
ich w zycie spoteczne.

Bezposredni: mieszkancy
Gdanska w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz
z zaburzeniami

1. Powotanie Zespotu Wdrozeniowego,
koordynujacego realizacie GPOZP

2. Powotanie Gdanskiej Rady ds. Zdrowia
Psychicznego (rada strategiczna,

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)




Tworzenie
lokalnego
systemu
zapewniajacego
optymalne
warunki i szanse
rozwoju
psychicznego
mieszkancow
Gdariska oraz
poprawe jakosci
zycia os6b w
trudnosciach i
kryzysach
psychicznych
orazz
zaburzeniami
psychicznymi,
ich rodzin,
opiekunow i
otoczenia
spofecznego w
Gdansku

4. Koordynacja i
zarzadzanie -
Zbudowanie systemu
zarzadzania dziataniami
z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego.

4.1.2 Wdrozenie i ewaluacja GPOZP

4.1.3 Opracowanie modeli obowigzujacych w ramach systemu wsparcia zdrowia psychicznego

4.1.4 Inicjowanie tworzenia standardow dziatan wspierajacych psychiatrie Srodowiskowa, we wspotpracy z reprezentacija,
Srodowisk 0sob doswiadczajacych kryzysu psychicznego

4.1.5 Opracowanie projektéw procedur postepowania, przyjmowanych w ramach budowanego systemu wsparcia zdrowia
psychicznego

4.1.6 Monitorowanie dostepnosci do instytucji i ustug w Miescie ramach programu, w konsultacji z reprezentantami
$rodowisk osob dotknietych kryzysem psychicznym

4.1.7. State monitorowanie stopnia realizacji programu, przygotowywanie rocznych sprawozdan z realizacji
przedktadanych Radzie Miasta Gdanska

4.2. Powotanie Gdarnskiej Rady ds. Zdrowia Psychicznego (rada strategiczna, programowa)

4.3. Powotanie Gdanskiego Forum na Rzecz Zdrowia Psychicznego

4.3.1 Organizowanie konferencji, seminariéw, szkolen, spotkan przedstawicieli podmiotéw dziatajacych w obszarze
zdrowia psychicznego

4.3.2 Wspétpraca z Pomorska Koalicja ha Rzecz Zdrowia Psychicznego

4.3.3 Wspétpraca z Gdariskg Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego i innymi ciatami o charakterze konsultacyjno-doradcz

4.4 Wspieranie dziatan edukacyjnych, podnoszenia wiedzy i kompetencji oraz wsparcie (superwizja, szkolenia,
programy edukacyjne) kadry podmiotéw zaangazowanych w dziatania zwigzane z ochrona zdrowia
psychicznego (z obszaru ochrony zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, rynku pracy, mieszkalnictwa, wymiaru
sprawiedliwosci, decydentéw, Srodowisk naukowych, akademickich i innych)

4.4.1 Inicjowanie i wspieranie utworzenia bazy rekomendowanych programéw edukacyjnych, profilaktycznych i
terapeutycznych

4.4.2 Wsparcie realizacji programéw podnoszacych kwalifikacje zawodowe specjalistéw pracujacych z osobami
niepetnosprawnymi (m.in. przygotowanie do pracy terapeutycznej)

4.4.3 Opracowanie i prowadzenie szkoler wdrozeniowych dla oséb realizujagcych GPOZP (szkolenia, doradztwo,
superwizja, interwizja)

4.4 Utworzenie Punktu informacyjno-konsultacyjnego informujacego o dostepnych ustugach z zakresu zdrowia
psychicznego

4.4.1 Opracowanie, prowadzenie i aktualizowanie bazy internetowej w zakresie dostepnej oferty wsparcia
4.4.2 Opracowanie i aktualizowanie informatora o dostepnej ofercie wsparcia
4.4.3 Prowadzenie infolinii dotyczacej dostepnej oferty wsparcia

4.4 .4 Prowadzenie konsultacji kierujacej do wtasciwej formy pomocy

Zadania obejmujace badanie zasobdow, inicowanie badan, zapewnienie ciggtosci finansowania, budowanie sieci
wspotpracy na potrzeby Programu oraz jego promocje i upowszechnianie

5. Stworzenie i aktualizowanie mapy zasobéw, ustug i oddziatywar w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

6. Prowadzenie badan i analiz na poziomie samorzadu w zakresie biezacych potrzeb i dostepnej oferty wsparcia w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego

7. Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczacych problemu zaburzen psychicznych i rozwojowych, uzaleznien i
innych obszaréw zdrowia psychicznego

8. Podjecie dziatan w kierunku utworzenia i koordynowania dziatari Srodowiskowych Centrum Zdrowia Psychicznego dla
0s6b ze wszystkich grup docelowych

9. Wzmocnienie potencjatu podmiotéw (w tym organizacji pozarzadowych) dziatajacych w obszarze zdrowia psychicznego
poprzez wsparcie kompetencji kadrowych, wsparcie finansowe i organizacyjne

10. Wzmocnienie partycypacii i upodmiotowienia oséb z zaburzeniami psychicznymi

11. Wspieranie inicjatyw samopomocowych oséb dotknietych kryzysem psychicznym i ich rodzin
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psycnicznymi rosreant: icn
rodziny, opiekunowie i
otoczenie spoteczne w
Gdansku oraz podmioty
wykonujace zadania na
rzecz 0s6b w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz
z zaburzeniami
psychicznymi

Bezposredni: mieszkancy
Gdanska w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz
z zaburzeniami
psychicznymi Posredni: ich
rodziny, opiekunowie i
otoczenie spoteczne w
Gdansku oraz podmioty
wykonujace zadania na
rzecz 0s6b w trudnosciach i
kryzysach psychicznych oraz
z zaburzeniami

programowa)
3. Powotanie Gdanskiego Forum na Rzecz
Zdrowia Psychicznego

4. Liczba beneficjentéw bezposrednich i
posrednich Programu, ktérzy korzystali z
ustug Punktu informacyjno-konsultacyjnego
informujacego o dostepnych ustugach z
zakresu zdrowia psychicznego.

5. Stworzenie i aktualizowanie mapy
zasobow, ustug i oddziatywan w zakresie
zdrowia psychicznego.

6. Odsetek beneficjentow, ktorzy wzieli udziat
w badaniach ewaluacyjnych programu.

WRS / GCPU

WRS / GCPU

WRS / GCPU

WRS / GCPU

WRS / GCPU

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

WRS/OPZ/GCPU

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Gdanskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien (GCPU)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Jednostki organizacyjne
Miasta oraz wszystkie
inne podmioty
wykonujace zadania na
rzecz osob w
trudnosciach i kryzysach
psychicznych oraz z
zaburzeniami
psychicznymi




Tworzenie
lokalnego systemu
zapewnhiajacego
optymalne warunki
i szanse rozwoju
psychicznego
mieszkancow
Gdanska oraz
poprawe jakosci
Zycia osob w
trudnosciach i
kryzysach
psychicznych oraz
z zaburzeniami
psychicznymi, ich
rodzin, opiekunow i

4. Koordynacja i
zarzadzanie -
Zbudowanie systemu
zarzadzania dziataniami
z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego

12. Zlecanie realizacji oraz zapewnienie ciggtosci finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w ramach
konkurséw dla podmiotéw leczniczych i konkursow dla organizacji pozarzadowych

13. Inicjowanie, wsparcie i realizacja projektéw z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w ramach programéw RPO, EFS
MRPIPS itd.

14. Stworzenie systemu wolontariatu na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin i opiekunéw

15. Budowanie sieci wspdtpracy miedzy podmiotami z réznych sektoréw w zakresie prewencji zaburzern i realizacji dziatan
w zakresie interwencji i integracji (podmiotéw z obszaréw: ochrony zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, rynku pracy,
aktywnosci obywatelskiej, mieszkalnictwa, wymiaru sprawiedliwosci, decydentow, Srodowisk naukowych i innych)

16. Rozwoj i wspieranie procesu dezinstytucjonalizacji i rozwoju $rodowiskowych form wsparcia

17. Inicjowanie dziatar w kierunku utworzenia zespotdw interdyscyplinarnych o charakterze interwencyjnym

18. Promocja i upowszechnianie Programu
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psycnicznymi

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Regionalne Centrum
Wolontariatu

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Wydziat Rozwoju Spotecznego
(WRS)

Jednostki organizacyjne
Miasta oraz wszystkie
inne podmioty
wykonujace zadania na
rzecz osob w
trudnosciach i kryzysach
psychicznych oraz z
zaburzeniami
psychicznymi
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Komplementarnos$¢ z programami operacyjnymi Strategii Rozwoju Miasta ,,Gdansk 2030+”

RPO Zdrowie publiczne i sport

Cel operacyjny: 11.1. Zwiekszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkéw
srodowiskowych na zdrowie.

I1.1.4. Promocja zdrowia [1.L1.4.1. Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych
psychicznego. psychospotecznych aspektéw zdrowia.

[1.1.4.2. Realizacja projektéw pomocy psychologicznej dla
mieszkancow Gdanska.

[1.1.4.3. Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych na rzecz
podnoszenia wiedzy i Swiadomosci o prawidtowym rozwoju
dzieci i mtodziezy.

I1.1.5. Promocja zdrowia [1.L1.5.1. Realizacja projektéw edukacyjnych kierowanych do mtodziezy

seksualnego. szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych dotyczacych
zdrowia seksualnego cztowieka.

[1.1.6. Promocja zdrowego | Il.1.6.1. Realizacja projektdw edukacyjnych dotyczacych tworzenia

Srodowiska zycia i pracy. zdrowego $Srodowiska zycia i pracy.

[1.1.7. Edukacja w zakresie | 11.1.7.1. Wsparcie dziatan dotyczacych przygotowania rodzicéw do

przygotowania rodzicéw
do porodu i opieki nad
dzieckiem we wczesnym
okresie zycia.

porodu i opieki nad dzieckiem we wczesnym okresie zycia.

11.1.8. Promocja aktywnego
starzenia.

[1.1.8.1. Realizacja projektéw edukacyjnych dotyczacych procesu
starzenia sie organizmu i metod utrzymania sprawnosci
psychofizycznej w wieku podesztym.

11.L1.8.2. Wsparcie dziatan dotyczacych przygotowania rodzin do

sprawowania opieki nad seniorem.

Cel operacyjny: 11.3. Pod

niesienie efektywnosci programow profilaktyki chordéb i uzaleznien.

[1.3.2. Przeciwdziatanie [1.3.2.1. Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych (z
uzaleznieniom od wykorzystaniem marketingu spotecznego) dotyczacych
nikotyny, w tym: zdrowotnych konsekwencji palenia tytoniu i e-papieroséw
papierosow i e- oraz biernego narazania oséb na dym tytoniowy.
papieroséw, oraz [1.3.2.2. Wspieranie dziatan realizowanych wobec osdb uzaleznionych
narazeniu na tzw. bierne od nikotyny, starajacych sie zerwac z natogiem, w tym:
palenie. poradnictwo antytytoniowe oraz promocja i wsparcie poradni
leczenia zespotu uzaleznienia od nikotyny.
[1.3.2.3. Realizacja projektéw badan przesiewowych dotyczgcych
wczesnego wykrywania chordb odtytoniowych.
[1.3.2.4. Wspieranie projektéw naukowo-badawczych dotyczacych
problemu uzaleznienia od nikotyny.
11.3.3. Przeciwdziatanie I1.3.3.1. Realizacja projektéw identyfikowania osdb uzaleznionych od
uzaleznieniom od alkoholu i narkotykdw oraz osdb przejawiajgcych zachowania
substancji ryzykowne w tym zakresie.
psychoaktywnych, w tym: I1.3.3.2. Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych
uzaleznieniu od alkoholu (z wykorzystaniem marketingu spotecznego) dotyczacych
i narkotykdw. zapobiegania uzaleznieniom oraz zdrowotnych konsekwencji
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
[1.3.3.3. Realizacja i wspieranie dziatan terapeutycznych

prowadzonych wobec oséb (rodzin) uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, w tym: poradnictwo
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psychologiczne stacjonarne i on-line.

11.3.3.4.

Realizacja dziatan wspierajgcych i podnoszgcych kompetencje
zawodowe realizatoréw profilaktyki uzaleznien, w tym:
podnoszenie jakosci ustug.

11.3.3.5.

Wsparcie dziatarh naukowo-badawczych dotyczacych
problemu uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

I1.3.4. Przeciwdziatanie
uzaleznieniom
behawioralnym, w tym:
uzaleznieniu od hazardu,
internetu i gier
komputerowych.

11.3.4.1.

Realizacja projektéw dotyczacych identyfikowania oséb
uzaleznionych m.in. od hazardu, internetu i gier
komputerowych oraz oséb przejawiajgcych zachowania
ryzykowne w tym zakresie.

11.3.4.2.

Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych
zapobiegania uzaleznieniom oraz zdrowotnych konsekwencji
uzaleznienia m.in. od hazardu, internetu i gier
komputerowych.

11.3.4.3.

Realizacja i wspieranie dziatan terapeutycznych
prowadzonych wobec oséb uzaleznionych m.in. od hazardu,
internetu i gier komputerowych.

11.3.4.4.

Wsparcie dziatan naukowo-badawczych dotyczgcych
problemu uzaleznien behawioralnych.

[1.3.7. Zapobieganie
zaburzeniom psychicznym
i rozwojowym.

11.3.7.1.

Realizacja projektéw dotyczacych wczesnego wykrywania
czynnikdw ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych w réznych
grupach wiekowych oraz zaburzen rozwojowych u dzieci

i mtodziezy.

11.3.7.2.

Realizacja projektéw dotyczacych interwencji zdrowotnych
ukierunkowanych na redukcje czynnikéw ryzyka rozwoju
zaburzen psychicznych i rozwojowych, w tym: organizacja
systemu poradnictwa i pomocy psychologicznej dostepnej
w stanach kryzysu psychicznego oraz pomoc srodowiskowa.

11.3.7.3.

Realizacja kampanii edukacyjnych dotyczgcych zaburzen
psychicznych i depresji oraz promujgcych postawy
zrozumienia i akceptacji oséb zagrozonych dyskryminacjg
z powodu zaburzen psychicznych.

11.3.7.4.

Wsparcie dziatarn naukowo-badawczych dotyczacych
problemu zaburzen psychicznych i rozwojowych.

11.3.7.5.

Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje
Srodowiska medycznego w zakresie wczesnego wykrywania
zaburzen psychicznych i rozwojowych.

Cel operacyjny: Il.4. Podniesienie jakosci opieki medycznej.

11.4.1. Integrowanie I1.4.1.1. Wsparcie dziatan dotyczacych tworzenia systemu

pomocy spotecznej, zintegrowanej opieki zdrowotnej i telemedycyny
psychologicznej i opieki z wykorzystaniem wolontariatu.

medycznej, w tym: [1.4.1.2. Wspieranie organizacji pozarzagdowych budujacych
upowszechnienie zintegrowang wielospecjalistyczng pomoc dla Srodowiska,
wolontariatu w obszarze ktéremu stuza.

opieki medycznej.

11.4.2. Tworzenie I1.4.2.1. Wspieranie programodw terapeutycznych ukierunkowanych
warunkéw dla lepszej na redukcje skutkéw zdrowotnych: choréb cywilizacyjnych,
dostepnosci i wyzszej zaburzen psychicznych i rozwojowych oraz uzaleznien.
jakosci ustug medycznych. | 11.4.2.3. Udostepnianie gruntow i nieruchomosci miejskich,

podmiotom swiadczgcym ustugi zdrowotne, w szczegdlnosci
na rozwijajacych sie terenach Gdanska, w ktérych swiadczone
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beda ustugi zdrowotne.

11.4.2.4.

Udzielanie bonifikaty w optatach za najem podmiotom
leczniczym realizujgcym ustugi zdrowotne w budynkach
komunalnych.

11.4.2.5.

Zakup aparatury oraz sprzetu medycznego i przekazywanie
w uzytkowanie placéwkom leczniczym w celu ich
doposazenia.

11.4.2.6.

Wspieranie dziatan stuzgcych podnoszeniu kompetencji
zawodowych realizatoréw leczenia chordb cywilizacyjnych.

11.4.2.7.

Wspieranie kompleksowej i ciggtej rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych.

11.4.2.8.

Zapewnienie miejsc catodobowej opieki dla 0séb chorych
psychicznie i uzaleznionych od alkoholu, ktére nie moga
samodzielnie funkcjonowaé w srodowisku.

11.4.3. Ksztattowanie 11.4.3.1.

postaw pacjentow

i Srodowiska medycznego
zwiekszajgcych
skutecznosé procesu
leczenia.

Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych
przestrzegania zalecen terapeutycznych.

RPO Integracja spoteczna i aktywnos¢ obywatelska

Cel operacyjny: lll.3. Zwiekszenie roli wolontariatu jako aktywnosci spotecznej.

l11.3.1. Zwiekszenie M.

3.1.1. Wypromowanie wolontariatu jako drogi na rynek pracy.

uczestnictwa i wypromowanie
wolontariatu jako sSciezki
rozwoju osobistego, nabywania

3.1.2. Wypromowanie wolontariatu jako dziatania
realizujgcego hobby, zainteresowania, wykorzystujgcego
potencjat réznych grup spotecznych

kompetencji spotecznych
i zawodowych.

3.1.3. Zwiekszenie kompetencji podmiotéw przyjmujgcych
wolontariuszy.

[11.3.2. Rozwinigcie M.

infrastruktury i narzedzi

3.2.1. Udoskonalenie i rozwiniecie metod oraz narzedzi
organizacji wolontariatu.

organizowania wolontariatu. M.

3.2.2. Udostepnienie lokalnych zasobéw miejskich dla dziatan
wolontarystycznych.

Cel operacyjny: 111.4. Podniesienie jakosci oraz zwiekszenie zakresu wspotpracy sektora

pozarzadowego z miastem.

111.4.1. Podniesienie 1.

efektywnosci i skutecznosci

4.1.1. Podniesienie poziomu profesjonalizacji dziatan
organizacji pozarzagdowych.

dziatan realizowanych w sferze | III.

pozytku publicznego.

4.1.2. Zwiekszenie zakresu i liczby zadan zleconych do realizacji
przez sektor organizacji pozarzgdowych.

4.1.3. Zwiekszenie liczby dziatan realizowanych
w partnerstwach miedzysektorowych.

4.1.4. Prowadzenie akcji i kampanii promujgcych organizacje
i ich dziatania oraz wyrdzniajacych ich osiggniecia.

4.1.5. Rozwiniecie i zindywidualizowanie systemu wspierania
organizacji pozarzgdowych.
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Cel operacyjny: lll.6. Podniesienie jakosci systemu integracji spotecznej.

[11.6.1. Zwiekszenie dostepu do | IIl.6.1.1. Wzmocnienie i doskonalenie dziatar interwencyjnych,
przystepnych, trwatych w szczegblnosci wezesnej interwencji.
i wysokiej jakosci ustug [11.6.1.2. Zwiekszenie udziatu i podniesienie jakosci wsparcia
spotecznych. Srodowiskowego w spotecznosciach lokalnych.
111.6.1.3. Zwiekszenie dostepu do specjalistycznych form wsparcia.
[11.6.1.4. Podniesienie jakosci instytucjonalnych form wsparcia.
[11.6.2. Rozwiniecie dziatan [11.6.2.1. Zwiekszenie skutecznosci dziatan edukacyjnych
w zakresie aktywizacji uzupetniajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe.
spotecznej i zawodowej osdb [11.6.2.2. Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych,
zagrozonych ubdstwem lub wspierajacych aktywizacje spoteczno-zawodowa.
wykluczeniem spotecznym. 111.6.2.3. Podniesienie jakosci dziatari budujgcych kompetencje
spoteczne wspierajace proces wiaczenia spotecznego.
[11.6.2.4. Zwiekszenie skutecznosci instrumentéw zawodowych
wspierajgcych wejscie lub powrdt na rynek pracy.
[11.6.4. Zwiekszenie kompetencji | I11.6.4.1. Zbudowanie systemu superwizji.
kadr systemu pomocy [11.6.4.2. Rozbudowanie systemu szkolen i doradztwa.
i integracji spofeczne;. 111.6.4.3. Wprowadzenie $ciezek rozwoju zawodowego.

Cel operacyjny: lll.7. Wzmocnienie koordynacji zarzadzania polityka spoteczna.

[11.7.1. Zaplanowanie i realizacja | Ill.7.1.1. Rozwiniecie i uspdjnienie polityki spotecznej na poziomie
polityki spotecznej oraz metropolii i wojewddztwa.
wigczenie jej w inne polityki [11.7.1.2. Zbudowanie konsorcjéw podmiotdw polityki spotecznej,
miasta. partnerstw projektowych.

[11.7.1.3. Rozwiniecie i wzmocnienie badan w obszarze polityki

spotecznej.

[11.7.1.4. Mapowanie potrzeb i zasobdw spotecznych.
[11.7.2. Zintegrowanie dziatan I11.7.2.1. Koordynacja zadan miedzy réznymi podmiotami
polityki spotecznej m.in. (publicznymi, pozarzadowymi, prywatnymi).
w obszarze pomocy spotecznej, | IIl.7.2.2. Wprowadzenie polityki nadzoru i zarzgdzania jakoscig.
rynku pracy, edukacji, ochrony
zdrowia, mieszkalnictwa, [11.7.2.3. Wzmocnienie koordynacji i opracowanie nowych oraz

bezpieczenstwa publicznego.

uporzadkowanie istniejgcych strategii i programow
w zakresie polityki spotecznej.

RPO Edukacja

Cel operacyjny: I.1. Wyréwnanie szans edukacyjnych.

1.1.1. Zwiekszenie kompetencji | 1.1.1.1. Podnoszenie kompetencji nauczycieli i rodzicéw
spotecznosci edukacyjnej w zakresie zindywidualizowanego wspierania rozwoju
(grupa rowiesnicza, rodzice, dzieci i mtodziezy na wszystkich poziomach edukacji.
nauczyciele) dla realizacji petnej | 1.1.1.2.  Uwrazliwianie spoteczne w grupie rowiesniczej.
edukacji wyréwnujacej szanse 1.1.1.3. Tworzenie aktywnych zespotéw wspotpracy nauczycieli
edukacyjne. i rodzicow wokét procesu edukacji dziecka.

[.1.2. Zbudowanie [.1.2.1. Rozwijanie zasobdw lokalnej pomocy specjalistycznej
mechanizmdw i poprawienie w zakresie wspierania spotecznosci edukacyjnej
warunkdéw organizacyjnych w dziataniach diagnostycznych i rozwojowych.
wspierajgcych wyrdwnywanie [.1.2.2. Tworzenie i standaryzacja narzedzi badania,

szans edukacyjnych.

monitorowania oraz ewaluacji mozliwosci i rozwoju
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kompetencji spotecznosci edukacyjnej.

1.1.2.3. Tworzenie bazy réznorodnych programoéw edukacyjnych
stuzgcych podnoszeniu indywidualnych kompetencji
i umiejetnosci.
I.1.3. Podniesienie jakosci [.1.3.1. Rdznicowanie oferty przedszkolnej w powigzaniu
edukacji przedszkolnej. z wysokimi kompetencjami kadry.
[.1.3.2. Obijecie przedszkolakéw badaniami rozwoju i wczesnym
wspomaganiem.
[.1.3.3. Budowanie partnerskiej wspétpracy rodzicow

i nauczycieli w stymulacji rozwoju dziecka.

Cel operacyjny: I.2. Podniesienie

jakosci pracy placowek gdanskiego systemu edukacji, wychowania

i opieki.
[.2.1. Rozwiniecie systemu 1.2.1.1. Kompleksowe indywidualne wsparcie rozwoju placowki
wsparcia i organizacji pracy poprzez wsparcie jej potrzeb, wsparcie w budowaniu
placéwek gdanskiego systemu programéw wychowawczych i profilaktycznych oraz
edukacji, wychowania i opieki. w zarzadzaniu placéwka.
1.2.1.3. Sieciowanie i wspieranie wspotpracy placowek
w dzielnicy.
1.2.1.5. Zapewnienie kompleksowej edukacji dzieciom oraz
mtodziezy niepetnosprawnej i przewlekle chorej na
wszystkich etapach edukaciji.
[.2.2. Poprawienie warunkow [.2.2.1. Organizowanie sieci wspotpracy przedmiotowych
rozwoju zawodowego i problemowych — wspieranie wymiany doswiadczen
i osobistego kadry gdanskiego gdanskiej kadry pedagogiczne;.
systemu edukacji, wychowania | 1.2.2.5. Podnoszenie kwalifikacji nauczycieli w zakresie

i opieki.

ksztatcenia dzieci i mtodziezy o specjalnych potrzebach
edukacyjnych.

Cel operacyjny: 1.4. Rozwoéj kompetencji zawodowych mieszkancéw dla sprostania wyzwaniom
dynamicznie zmieniajgcego sie $wiata.

1.4.1. Zwiekszenie dostepu do 1.4.1.1. Promowanie roli doradztwa w wyborze wiasciwej drogi
poradnictwa edukacyjno- edukacyjnej i rozwoju zawodowego.

zawodowego, wspierajgcego 1.4.1.2. Poszerzenie i koordynowanie oferty doradztwa
kazdego mieszkanca w procesie zawodowego dla mieszkancow.

wyboru sciezki rozwoju

osobistego i zawodowego.

1.4.2. Zwiekszanie 1.4.2.2. Utworzenie przez pracodawcéw i sektor edukacji

zaangazowania i wptywu
przedsiebiorstw w procesie
ksztatcenia zawodowego

i ustawicznego.

pilotazowych przedsiebiorstw przystosowanych do
zatrudniania oséb niepetnosprawnych.

RPO Infrastruktura

Cel operacyjny: VII.3. Zwiekszenie dostepnosci mieszkan we wszystkich segmentach rynku
mieszkaniowego i podniesienie efektywnosci wykorzystania dostepnych lokali uzytkowych.

VII.3.1. Rozwdéj i dywersyfikacja
oferty mieszkaniowe;.

VII.3.1.1. Tworzenie systemu promujgcego rozwéj budownictwa

mieszkaniowego dla zréznicowanej spotecznie struktury
uzytkownikéw (mieszkania na wtasnos¢ i na wynajem

w tym: realizacja poprzez TBS-y, mieszkania chronione,
wspomagane i socjalne).
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VII.3.1.6. Budowa hosteli dla mtodych dorostych.

VII.3.2. Zwiekszenie dostepu do
mieszkan dla oséb
potrzebujgcych wsparcia
spotecznego.

VII.3.2.2. Zapewnienie mieszkan i dostosowanie ich do potrzeb
0s6b zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym jako element dziedzinowych programoéw
wsparcia.

VII.3.2.4. Zagospodarowanie wolnych lokali mieszkalnych.

RPO Kultura i czas wolny

Cel operacyjny: IV.1. Zwiekszenie uczestnictwa w kulturze i aktywnosci kulturalnej mieszkarncéw

Gdanska.

IV.1.1. Tworzenie nowych oraz
poprawa dostepnosci i jakosci
istniejgcych instytucji oraz
innych miejsc kultury

i spedzania czasu wolnego.

IV.1.1.5. Zwiekszanie atrakcyjnosci i doposazanie istniejgcych
miejsc kultury, takze pod katem dostepnosci
i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu.

IV.1.2. Rozwdj oferty
kulturalnej i ustug czasu
wolnego uwzgledniajgcej
potrzeby réznych grup
odbiorcow.

IV.1.2.1. Zréwnowazenie oferty podmiotow kultury
z uwzglednieniem potrzeb réznych grup odbiorcéw oraz
otwieranie sie instytucji na dziatania kierowane do
réznych grup.

RPO Przestrzen publiczna

Cel operacyjny: IX.3. Szersze uspotecznienie planowania i dziatan w przestrzeni publiczne;.

IX.3.2. Doskonalenie
sposobdw partycypacji
mieszkancow w planowaniu
i dziataniu w przestrzeni
publicznej.

IX.3.2.2. Rozwijanie wspotpracy z lokalnymi spotecznosciami
i grupami interesariuszy.
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Podmioty Swiadczace wsparcie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

i leczenia uzaleznien na terenie Gdanska



Problemy rozwiazywane w placéwkach (n-
niepetnosprawnos¢; ni -niepetnosprawnosé
intelektualna u - uzaleznienia; bd - bezdomnose, p -

Dostepnos¢ siedziby dla

Typy placowek ( d - placowki 0s6b niepetnosprawnych (p

p - podmiot publiczny / Adresaci (d - dzieci, m - dzienne; ¢ - placowki

Skrot identyfikujacy Jednostka

Petna nazwa obiektu nazw Nazwa ulicy Nr budynku Nr lokalu omocnicza n - podmiot miodziez, do - dorosli, s calodobowe: | - inne przemoc w rodzinie; s - opieka i aktywizacja senioréw; r - podjazd; s - schodotaz,
¢ P niepubliczny - seniorzy) instyiucie omocy i wsparcia) - rodzina z problemami opiekurczo - wychowawczymi;  platforma; w - winda; t -
yee p yiwsp b - bezrobocie; z - zaburzenia i choroby psychiczne; ub toaleta)
- ubdstwo)
1 |CENTRUM TRENINGU UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH CTUS WYZWOLENIA 48 NOWY PORT N DO C BD BRAK
2 |DIECEZJALNY DOM SAMOTNEJ MATKI DOM MATKI MATEMBLEWSKA 9 BRETOWO N DO C BD BRAK
DOM DLA ORUNIA - $W.
3 |DOM DLA BEZDOMNYCH - TOWARZYSTWO POMOCY SW. BRATA ALBERTA BEZDOMNYCH ROWNA ROWNA 14 WOJCIECH-LIPCE N DO C BD P, T
DOM "MONAR-
4 |DOM DLA 0SOB NAJUBOZSZYCH | BEZDOMNYCH "MONAR-MARKOT" MARKOT" SZTUTOWSKA 16A RUDNIKI N DO C BD BRAK
5 |DOM INTEGRACYJNO - RODZINNY - DOM NA BATOREGO DIR STEFANA BATOREGO 4 WRZESZCZ GORNY p D,M C R BRAK
6 |DOM INTEGRACYJNO - RODZINNY - DOM NA JASKOWE DIR JASKOWA DOLINA 69 WRZESZCZ GORNY p D,M C R BRAK
7 |DOM INTEGRACYJNO - RODZINNY - DOM NA SOBIESKIEGO DIR JANA SOBIESKIEGO 90 WRZESZCZ GORNY p D,M C R BRAK
8 |DOM INTEGRACYJNO - RODZINNY - PRZYTULNY DOM DIR SZCZODRA 9 PIECKI-MIGOWO P DM C R BRAK
9 [DOM INTEGRACYJNO - RODZINNY - RADOSNY DOM DIR JANA SEBASTIANA BACHA 33 SUCHANINO P D,M C R BRAK
10 |DOM POMOCY SPOLECZNEJ DPS HYNKA FRANCISZKA HYNKA 12 ZASPA MLYNIEC N C S PW,T
ALEJA GEN. JOZEFA
11 |DOM POMOCY SPOLECZNEJ DPS HALLERA HALLERA 227 BRZEZNO N S c S PW,T
ORUNIA - SW.
12 |DOM POMOCY SPOLECZNEJ DPS STAROGARDZKA ~ STAROGARDZKA 20 WOJCIECH-LIPCE P DO C NI PW,T
WYSPA
13 |DOM POMOCY SPOLECZNEJ DPS TURYSTYCZNA  TURYSTYCZNA 23 SOBIESZEWSKA N DO C NI W,P,T
14 |DOM POMOCY SPOLECZNEJ CARITAS DPS CARITAS FROMBORSKA 24 PRZYMORZE MALE N S C S PW,T
15 |DOM POMOCY SPOLECZNEJ NA STOGACH DPS OSTOJA HOZA 4 STOGI P S C S PW.T
16 |DOM POMOCY SPOLECZNEJ W OLIWIE DPS POLANKI POLANKI 121 OLIWA P S C S PW,T
17 |DZIENNY DOM POMOCY DDP HOZA HOZA 4 STOGI P S D S PW,T
18 [DZIENNY DOM POMOCY - FUNDACJA "l TY MOZESZ WSZYSTKO" DDP WAJDELOTY WAJDELOTY 28A WRZESZCZ DOLNY N S D S PW,T
19 |DZIENNY DOM POMOCY - STOWARZYSZENIE "Zt OTA JESIEN" DDP ZtOTA JESIEN FRANCISZKA HYNKA 12 ZASPA MLYNIEC N S D S W,T,P
20 |DZIENNY DOM POMOCY - STOWARZYSZENIE KLUB PRZYJACIOL STRZYZY DDP STRZYZA STEFANA KISIELEWSKIEGO 12 STRZYZA N S D S PT
DZIENNY DOM POMOCY- Centrum Aktywnosci i Wsparcia dla Oséb Starszych "Pod Cisem" -
21 |CAWOS DDP STERNICZA STERNICZA 2 BRZEZNO P S D W,T,P
22 |GDANSKA SPOLDZIELNIA SOCJALNA GSS SOLEC 4 NOWY PORT N DO | T
WYSPA
23 |GDANSKIE DOMY DLA DZIECI - DOM NA POLANIE GDD WIOSLOWA 25 SOBIESZEWSKA P D,M C R P, T
UJESCISKO-
24 |GDANSKIE DOMY DLA DZIECI - DOM NA WZGORZU GDD SWIETOKRZYSKA 39 LOSTOWICE P D,M C R P, T
WYSPA
25 |GDANSKIE DOMY DLA DZIECI - DOM PRZY LESIE GDD WIOSLOWA 23 SOBIESZEWSKA P D,M c R P, T
KRAKOWIEC -
26 |GDANSKIE DOMY DLA DZIECI - JODLOWY DOM GDD JODLOWA 78 GORKI ZACHODNIE  p D,M c R P, T
WYSPA
27 |GDANSKIE DOMY DLA DZIECI - WISLANY DOM GDD TURYSTYCZNA 26A SOBIESZEWSKA P D,M c R P, T
28 |GDANSKIE DOMY DLA DZIECI - ZIELONY ZAKATEK GDD MODRA 69B OLSZYNKA P D,M c R BRAK
29 |KLUB MLODEGO WRZESZCZAKA KMW WAJDELOTY 14 2 WRZESZCZ DOLNY N D,M D R P,T
30 [KLUB SAMOPOMOCY - FUNDACJA OPARCIA SPOLECZNEGO ALEKSANDRY FOSA KS "FOSA" TORUNSKA 8 SRODMIESCIE N DO D NI,Z P
31 |KLUB SAMOPOMOCY - FUNDACJA OPARCIA SPOLECZNEGO ALEKSANDRY FOSA KS "FOSA" FRYDERYKA CHOPINA 42 STRZYZA N DO D NI,Z W, T
KS "NADZIEJA DLA WYSPA
32 |KLUB SAMOPOMOCY - STOWARZYSZENIE "NADZIEJA DLA RODZINY" RODZINY" KOLONIJNA 2 SOBIESZEWSKA N DO D z P, T
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34

35

36
37

38

39

40

41

42

43

44
45

46
47

48
49

50
51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

KLUB SAMOPOMOCY - STOWARZYSZENIE "WSPOLNOTA SERC"
KLUB SAMOPOMOCY - STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB Z ZABURZENIAMI

PSYCHICZNYMI "PRZYJAZNA DLON"

KLUB SAMOPOMOCY - STOWARZYSZENIE PRZEDSIEBIORCZOSCI | REHABILITACJI
KLUB SAMOPOMOCY "MLYNISKA" - STOWARZYSZENIE PRZEDSIEBIORCZOSCI |
REHABILITACJI

KLUB SAMOPOMOCY "PRZYSTAN" - STOWARZYSZENIE "MARCUS"

KLUB SAMOPOMOCY "STRZYZA" - STOWARZYSZENIE KLUB PRZYJACIOL STRZYZY
KLUB SAMOPOMOCY "SRODMIESCIE" - FUNDACJA INICJATYW SPOLECZNO -
KULTURALNYCH "FORUM"

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - CENTRUM PRACY SOCJALNEJ 1

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - CENTRUM PRACY SOCJALNE, 2

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - CENTRUM PRACY SOCJALNEJ 3

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - CENTRUM PRACY SOCJALNEJ 4
MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - CENTRUM PRACY SOCJALNEJ 5

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - CENTRUM PRACY SOCJALNE. 6
MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - CENTRUM PRACY SOCJALNEJ 7

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - CENTRUM PRACY SOCJALNEJ 8
MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - DZIAL DS. 0SOB BEZDOMNYCH

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - DZIAL DS. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - DZIAL DS. SENIOROW

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - DZIAL POMOCY MIESZKANIOWEJ

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE - DZIAL SWIADCZEN RODZINNYCH
MIESZKANIE CHRONIONE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI - FUNDACJA
OPARCIA SPOLECZNEGO ALEKSANDRY FOSA

MIESZKANIE CHRONIONE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI - FUNDACJA
ROZWOJU INTEGRACJI SPOLECZNEJ "AKCES"

MIESZKANIE CHRONIONE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI - POLSKIE
STOWARZYSZENIE NA RZECZ 0SOB Z UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM

MIESZKANIE CHRONIONE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI -
STOWARZYSZENIE "WSPOLNOTA SERC"

MIESZKANIE CHRONIONE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI -
STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB Z KRYZYSAMI PSYCHICZNYMI "PRZYJAZNA DLON"

MIESZKANIE CHRONIONE FUNDACJA "OBUDZ NADZIEJE"

MIESZKANIE CHRONIONE FUNDACJA DLA RODZINY "OGNISKA NADZIEI"

KS "WSPOLNOTA
SERC"

KS "PRZYJAZNA DLON"

KS SPIR

KS MLYNISKA
KS PRZYSTAN

KS STRZYZA

KS SRODMIESCIE

MOPR

CPS 1

CPS2

CPS3

CPS 4
CPS5

CPS6
CPS7

CPS 8
DOB

DON
DS.

DPM

DSR

MCH FOSA

MCH AKCES

MCH PSOUU

MCH WSPOLNOTA
SERC

MCH PRZYJAZNA DLON

MCH

MCH

EMILII HOENE

BOLESLAWA CHROBREGO

MARYNARKI POLSKIEJ

MARYNARKI POLSKIEJ
KOMBATANTOW

STEFANA KISIELEWSKIEGO

Zabi Kruk

KONRADA LECZKOWA

ANDRZEJA
MODRZEWSKIEGO

PLAC KS. PRt. JANA
GUSTKOWICZA

POWSTANCOW
WARSZAWSKICH

LECHA
SPADZISTA

POWSTANCOW
WARSZAWSKICH

MARYNARKI POLSKIEJ

ELBLASKA
WOLNOSCI

DYREKCYJNA
DYREKCYJNA

POWSTANCOW
WARSZAWSKICH
POWSTANCOW
WARSZAWSKICH

ALEJA GRUNWALDZKA

NOWINY

STANISLAWA DABKA

STEFANA KISIELEWSKIEGO

TABOROWA

BRZEGI

KS. JOZEFA ZATOR
PRZYTOCKIEGO

56

134A

134A

25

25
134A

25

25

127

55

1i2

CHELM

WRZESZCZ DOLNY

MLYNISKA

MLYNISKA
ZASPA ROZSTAJE

STRZYZA

Srodmiescie

WRZESZCZ DOLNY

WRZESZCZ DOLNY

NOWY PORT

SIEDLCE

ZABIANKA -
WEJHERA -
JELITKOWO -
TYSIACLECIA

SRODMIESCIE

SIEDLCE
MLYNISKA

RUDNIKI
NOWY PORT

SRODMIESCIE
SRODMIESCIE

SIEDLCE

SIEDLCE

WRZESZCZ GORNY

ORUNIA - SW.
WOJCIECH - LIPCE

UJESCISKO-
LOSTOWICE

STRZYZA

SUCHANINO

ORUNIA - SW.
WOJCIECH - LIPCE

WRZESZCZ GORNY

DO

DO

DO

D,M, DO, S

D,M, DO, S

D,M, DO, S

D, M, DO, S

D,M, DO, S
D,M, DO, S

D, M, DO, S
D, M, DO, S

D,M, DO, S
DO

D,M, DO, S
S

DO, S

D,M, DO, S

DO

DO

DO

DO

DO

DO

DO

NILZ

NILZ

N,P,S,R,Z,UB, BD

N,P,S,R,Z,UB, BD

N,P,S,R,Z,UB, BD

N, P, S,R,Z,UB, BD

N, P, S,R,Z,UB, BD
N,P,S,R,Z,UB, BD

N, P, S,R,Z,UB, BD
N, P, S,R,Z,UB, BD

N, P, S,R,Z,UB, BD
BD

N, NI, Z

uB

uB

NI, Z

NI, Z

NI, Z

NI, Z

PSW, T

P,T

PW,T

WYDZIELONE MIEJSCE

DO OBSLUGI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

P,T
BRAK

WYDZIELONE MIEJSCE
DO OBSLUGI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

P,T

WYDZIELONE MIEJSCE
DO OBSLUGI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH
T

W,T
W,T

P,T

P,T

W,T

P, T

BRAK



61

62
63
64
65
66
67
68
69
70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

NOCLEGOWNIA - TOWARZYSTWO POMOCY SW. BRATA ALBERTA

NOCLEGOWNIA - TOWARZYSTWO WSPIERANIA OSOB POTRZEBUJACYCH "PRZYSTAN"
OSIEDLE "SITOWIE"
OSIEDLE "SITOWIE"
OSIEDLE "SITOWIE"
OSIEDLE "SITOWIE"
OSIEDLE "SITOWIE"
OSIEDLE "SITOWIE"
OSIEDLE "SITOWIE"
OSIEDLE "SITOWIE"

OSRODEK INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO "SWIETLICA POD KASZTANEM" - CARITAS
ARCHIDIECEZJI GDANSKIEJ

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - CHRZESCIJANSKA SLUZBA CHARYTATYWNA

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - STOWARZYSZENIE "POMOCNA DLON
WRZESZCZA"

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - STOWARZYSZENIE "WSPOLNOTA SERC"

PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "DOM NAD JAREM" GDANSKA FUNDACJA
INNOWACJI SPOLECZNEJ

PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "DOM NAD POTOKIEM" FUNDACJA DLA
RODZINY "OGNISKA NADZIEI"

PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "DOM POD AZALIAMI" FUNDACJA DLA
RODZINY "OGNISKA NADZIEI"

PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "DOM POD CYPRYSAMI" GDANSKA
FUNDACJA INNOWACJI SPOLECZNEJ

PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "DOM POD IRYSAMI" GDANSKA FUNDACJA
INNOWACJI SPOLECZNEJ

PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "DOM PRZY GOSCINNEJ" GDANSKA
FUNDACJA INNOWACJI SPOLECZNEJ

PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "DOM WSPOLNY SWIAT"
PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "NASZA RODZINKA"
PLACOWKA OPIEKUNCZO -WYCHOWAWCZA "PELNA CHATA"

PLACOWKA OPIEKUNCZO WYCHOWAWCZA WSPARCIA DZIENNEGO "POD KASZTANEM" -
CARITAS ARCHIDIECEZJI GDANSKIEJ

PLACOWKA OPIEKUNCZO WYCHOWAWCZA WSPARCIA DZIENNEGO "CENTRUM REDUTA"
- TOWARZYSTWO PROFILAKTYKI SRODOWISKOWEJ "MROWISKO"

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO "CENTRUM FRASCATTI" - CARITAS ARCHIDIECEZJI
GDANSKIEJ

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - "PRZYSTAN" ZGROMADZENIE SLUZEBNIC MATKI
DOBREGO PASTERZA

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO "SLONECZNE WZGORZA" - CARITAS ARCHIDIECEZJI
GDANSKIEJ

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO "SWIETLICA DOBRA" - CARITAS ARCHIDIECEZJI
GDANSKIEJ

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - FUNDACJA "OGNISKA NADZIEI"

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - GDANSKA FUNDACJA INNOWACJI SPOLECZNEJ

NOCLEGOWNIA
ZAGLOWA

NOCLEGOWNIA
PRZYSTAN

SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE

CIK

SWIETLICA POD
KASZTANEM

SWIETLICA
"GRODZISKO"

SWIETLICA "POMOCNA
DLON WRZESZCZA"

SWIETLICA
"WSPOLNOTA SERC"

POW "DOM NAD
JAREM"

POW "DOM NAD
POTOKIEM"

POW "POD AZALIAMI"

POW "DOM POD
CYPRYSAMI"

POW "DOM POD
IRYSAMI"

POW "DOM PRZY
GOSCINNEJ"

POW "DOM WSPOLNY
SWIAT"

POW "NASZA
RODZINKA"

POW "PELNA CHATA"

SWIETLICA "POD
KASZTANEM"

SWIETLICA "CENTRUM
REDUTA"

CENTRUM FRASATTI

SWIETLICA
"PRZYSTAN"

SWIETLICA
"SLONECZNE
WZGORZA"

SWIETLICA "DOBRA"
"OGNISKO NADZIEI"

SWIETLICA GFIS

ZAGLOWA

MOSTOWA
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE
SITOWIE

PLAC KS. PRt. JANA
GUSTKOWICZA

BRZEGI

KARTUSKA

ALEJA GRUNWALDZKA

EMILII HOENE

NAD JAREM

POTOKOWA

SIERAKOWICKA

CYPRYSOWA

WDZYDZKA

GOSCINNA
LUTNIOWA
STANISLAWA
SKARZYNSKIEGO

ZWIRKI | WIGURY

BRZEGI

Reduta Wyskok

JESIONOWA

KAZIMIERZA PULASKIEGO

TRAKT SW. WOJCIECHA

DOBRA
GLEBOKA

GOSCINNA

29
31
35
45
47
49
49A
25

45

74

137

31B

20C

30

6B

45

LETNICA

ORUNIA - $W.
WOJCIECH - LIPCE

RUDNIKI
RUDNIKI
RUDNIKI
RUDNIKI
RUDNIKI
RUDNIKI
RUDNIKI
RUDNIKI

NOWY PORT

ORUNIA - $W.
WOJCIECH - LIPCE

SIEDLCE

WRZESZCZ GORNY

CHELM

SIEDLCE

BRETOWO

KOKOSZKI

JASIEN

KOKOSZKI

ORUNIA - $W.
WOJCIECH - LIPCE

MATARNIA

ZASPAMLYNIEC

ZASPA ROZSTAJE

ORUNIA - $W.
WOJCIECH - LIPCE
Srodmiescie
WRZESZCZ GORNY

BRZEZNO

ORUNIA - SW.
WOJCIECH - LIPCE

SRODMIESCIE
SRODMIESCIE

ORUNIA - SW.
WOJCIECH - LIPCE

Z2Z=Z=ZzZ22 =2 =2 Z2

DO

DO
DO
DO
DO
DO
DO
DO
DO
DO

DO, M

DM

D,M

D, M, DO

D,M

D,M

D,M

D,M

D,M

D,M

D,M

D,M

D,M

D,M

D, M, DO

D,DO, M

D,M

D,M

D, M, DO

D, M, DO

D, M, DO

D, M, DO

OO 0O OO0 00O oo

BD

BD

BD,N,Z,B
BD,N,Z,B
BD,N,Z,B
BD,N,Z,B
BD,N,Z,B
BD,N,Z,B
BD,N,Z,B
BD,N,Z,B

P,R

RN

R, U

R, U

BRAK

BRAK
BRAK
BRAK
BRAK
BRAK
BRAK
BRAK
BRAK
BRAK

W,P,T

BRAK

BRAK

BRAK

TP

BRAK

BRAK

BRAK

BRAK

BRAK

BRAK

BRAK

BRAK

P, T

BRAK

BRAK

BRAK

P,W, T

BRAK

P, T,W



93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106
107

108

109

110

111

112

113

114
115

116

117

118

119

120

121

122

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - GDANSKIE STOWARZYSZENIE NIESIENIA POMOCY
DZIECIOM | MLODZIEZY "PROMYK NADZIEI"

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - GDANSKIE STOWARZYSZENIE NIESIENIA POMOCY
DZIECIOM | MLODZIEZY "PROMYK NADZIEI"

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - STOWARZYSZENIE "DOM RODZINNY NASZE
DZIECI"

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - STOWARZYSZENIE "KLUB PRZYJACIOL STRZYZA"
PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO - STOWARZYSZENIE "NOWY PORT"

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO "CENTRUM REDUTA" - TOWARZYSTWO
PROFILAKTYKI SRODOWISKOWEJ "MROWISKO"

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO "GLANIK" - TOWARZYSTWO PROFILAKTYKI
SRODOWISKOWEJ "MROWISKO"

POGOTOWIE OPIEKUNCZE

POMORSKIE CENTRUM POMOCY BLIZNIEMU MONAR- MARKOT MIESZKANIE CHRONIONE

POMORSKIE CENTRUM POMOCY BLIZNIEMU MONAR- MARKOT MIESZKANIE CHRONIONE

POMORSKIE CENTRUM POMOCY BLIZNIEMU MONAR- MARKOT MIESZKANIE CHRONIONE

POMORSKIE CENTRUM POMOCY BLIZNIEMU MONAR- MARKOT MIESZKANIE CHRONIONE

RODZINNY DOM DZIECKA

RODZINNY DOM POMOCY "BARKA"
RODZINNY DOM POMOCY "NORIDA"

RODZINNY DOM POMOCY "SLONECZNY DOM"

SCHRONISKO - POMORSKIE CENTRUM POMOCY BLIZNIEMU MONAR MARKOT

SCHRONISKO - STOWARZYSZENIE OPIEKUNCZO - RESOCJALIZACYJNE "PROMETEUSZ"

SCHRONISKO - TOWARZYSTWO POMOCY SW. BRATA ALBERTA

SCHRONISKO - TOWARZYSTWO POMOCY SW. BRATA ALBERTA

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY - FUNDACJA "MARCUS"
SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY - FUNDACJA "MARCUS"

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY - FUNDACJA "SPRAWNI INACZEJ"

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY - FUNDACJA MAJA NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY - FUNDACJA OPARCIA SPOLECZNEGO
ALEKSANDRY FOSA

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY - GDANSKA FUNDACJA "l TY MOZESZ WSZYSTKO"
SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY - POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ 0S0OB Z
UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY - STOWARYSZENIE NA RZECZ 0SOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI "PRZYJAZNA DLON"

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY -FUNDACJA ROZWOJU INTEGRACJI SPOLECZNEJ
"AKCES"

KATOLICKIE OGNISKO
'PROMYK NADZIEI"

MtODZIEZOWY KLUB
"PROMYK NADZIEI"

POW "DOM RODZINNY
NASZE DZIECI"

SWIETLICA "STRZYZA"

OGNISKO NOWY PORT

POW "GLANIK"

PO

MCH

MCH

MCH

MCH

RDD

RDP BARKA
RDP NORIDA

RDP SLONECZNY DOM
SCHRONISKO MONAR

SCHRONISKO
PROMETEUSZ

SCHRONISKO
PRZEGALINSKA

SCHRONISKO

STAROWISLNA

SDS STAROGARDZKA

$DS MARCUS
SDS ALZHAIMER

SDS SPRAWNI INACZEJ
SDS MAJA

SDS FOSA

$DS "I TY MOZESZ
WSZYSTKO"

$DS PSOUU

SDS PRZYJAZNA DLON

SDS AKCES

PIECEWSKA

PIECEWSKA

MARCINA DRAGANA

STEFANA KISIELEWSKIEGO

WLADYSLAWA IV

Reduta Wyskok

LUDWIKA WARYNSKIEGO

KONRADA LECZKOWA

SOWKI

OKRAG

TADEUSZA REJTANA

Chrzanowskiego

PLATYNOWA

STANISLAWA
HEBANOWSKIEGO

MASZYNOWA

JUNONY

JANA KOCHANOWSKIEGO

MJR. HENRYKA
SUCHARSKIEGO

PRZEGALINSKA

STAROWISLNA

STAROGARDZKA
ZBIGNIEWA

BURZYNSKIEGO
KOSCIELNA

ZOFII NALKOWSKIEJ
BIOLOGICZNA
FRYDERYKA CHOPINA
WAJDELOTY

JAGIELLONSKA

FRYDERYKA CHOPINA

NOWINY

26

2A

25

5A

79

7A

135

20

6C

42

28A

42

PIECKI-MIGOWO

PIECKI-MIGOWO

CHELM

STRZYZA

NOWY PORT

SRODMIESCIE

WRZESZCZ GORNY

WRZESZCZ DOLNY

KRAKOWIEC -
GORKI ZACHODNIE

MLYNISKA

ORUNIA - $W.
WOJCIECH - LIPCE

ORUNIA - $W.
WOJCIECH - LIPCE

CHELM
KOKOSZKI

OSOWA
WRZESZCZ DOLNY
PRZEROBKA
WYSPA
SOBIESZEWSKA

NOWY PORT

ORUNIA - $W.
WOJCIECH - LIPCE

ZASPA ROZSTAJE
SIEDLCE

PIECKI-MIGOWO
KOKOSZKI
STRZYZA
WRZESZCZ DOLNY
PRZYMORZE
WIELKIE

STRZYZA

ORUNIA - SW.
WOJCIECH - LIPCE

D, M, DO

D, M, DO

D, M, DO

D,M

D, M, DO

D.M

D, M, DO

D,M

DO

DO

DO

D,M

DO

DO

DO

DO

DO

DO
DO, S

DO

DO

D,M

DO

DO

DO

DO

R, U

BD

BD

BD

BD

BD

BD

BD

NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI

BRAK

BRAK

BRAK

P,T

BRAK

BRAK

P, TS

BRAK

BRAK

BRAK

P, T

BRAK

BRAK

BRAK

P, T

P, T
P, T

P, T

P, T

P,W, T

P, S, T,W



123

124

125

126

127

128

129

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWEJ - "POL-WEST" SP. Z 0.0.

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWEJ - FUNDACJA "SPRAWNI INACZEJ"

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWEJ - FUNDACJA EDUKACJI EKOLOGICZNEJ | PROMOCJI
ZDROWIA

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWEJ - POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB Z
UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWEJ - STOWARZYSZENIE PRZEDSIEBIORCZOSCI |
REHABILITACJI

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWEJ - TOWARZYSTWO POMOCY GLUCHONIEWIDOMYM

WYPOZYCZALNIA SPRZETU REHABILITACYINEGO STOWARZYSZENIE"WSPOLNOTA
SERC"

WTZ "TRATWA"
WTZ "SPRAWNI
INACZEJ"

WTZ "BOLEK | LOLEK"

WTZ PSOUU

WTZ SPIR

WTZ TPG

WSR

UCZNIOWSKA

POLNOCNA

KOLOBRZESKA

TYSIACLECIA
STEFANA BATOREGO
JANA BAZYNSKIEGO

ALEJA GEN. JOZEFA
HALLERA

33

57

24

32

115

LETNICA

BRZEZNO

PRZYMORZE
WIELKIE

ZABIANKA -
WEJHERA -
JELITKOWO -
TYSIACLECIA

WRZESZCZ GORNY

OLIWA

WRZESZCZ DOLNY

DO

DO

DO

DO

DO

DO

D,M,DO, S

N,NILZ

N,NILZ

N,NILZ

N,NILZ

N,NILZ

N,NILZ

P, T

P, T

P, T

P, T

P,ST

P,W, T



