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Zyjemy w czasach, gdy ludzie w kryzysie zdrowia psychicznego
przestali by¢ dla wiekszosci z nas anonimowi. Majg imiona, nazwiska

i twarze - kolezanki z pracy, seniora z sgsiedztwa, przyjaciotki corki

ze studidw... Niedawna pandemia, wojna za wschodnig granicg,
inflacja, ped zycia... Wszystkie one zaburzajg nasz spokdj, chwieja
bezpieczenstwem, odbierajg poczucie stabilizacji. Specjalisci alarmuja,
ze kryzys zdrowia psychicznego przybrat niespotykang wczesniej skale
i bedzie sie pogtebiat.

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (GPOZP) to odpowiedz
na te bolgczke naszych czaséw. Po raz pierwszy zostat przyjety przez
Rade Miasta Gdanska w 2012 roku. Jedenascie lat pdzniej, na podstawie
diagnozy sytuacji mieszkanek i mieszkancow naszego miasta, przyjeto
jego edycje na lata 2024-2026.

StworzyliSmy system wspotpracy, ktory sktada sie na oferte konkretnego
wsparcia 0sob w kryzysie. Sformutowano wskazowki dotyczace tego,
jak radzi¢ sobie i wspierac innych, gdzie szuka¢ pomocy, gdy jest

ona potrzebna. GPOZP jest adresowany do osob w kazdym wieku,

ale szczegodlng troska otacza dzieci, mtodziez oraz ich rodzicow

i opiekunow.

Nie wstydzmy sie prosi¢ o pomoc, nie bojmy sie jej proponowac.

To prawdziwa solidarno$é¢ w praktyce. Zaden cztowiek w kryzysie
psychicznym nie powinien pozostac¢ zdany sam na siebie, pozbawiony
opieki specjalistow i wsparcia bliskich oséb, bo skutki mogg by¢ tragiczne.

Arrsade D N\tuie,

prezydent Gdanska
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Gdanski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego jest odpowiedzig na potrzebe
stworzenia systemowego narzedzia

dla ochrony zdrowia psychicznego.

Powstat w oparciu o identyfikacje aktualnych
problemoéw, rozeznanie dotyczace zasobow
mozliwych do zaangazowania w ich
rozwigzywanie oraz wole petniejszej realizacji
wartosci i celow stawianych na przysziosc.

+

Program budowano we wspotpracy osob zaangazowanych w dziatania

z obszaru zdrowia psychicznego: w ochronie zdrowia, pomocy spotecznej,
sektorze pozarzagdowym i samorzadzie. Podmiotom zaangazowanym

w przygotowanie Programu towarzyszyta gotowos$c¢ do wspdtpracy oraz
wzajemnej wymiany doswiadczen, wiedzy i umiejetnosci. Taka sama
potrzeba towarzyszyta podmiotom uczestniczgcym w realizacji Programu.
Realizatorzy powinni mie¢ przed sobg jasno sprecyzowany cel - tylko
razem, na miare sit i indywidualnych mozliwosci, mozemy byé¢ uczestnikami
rozwoju. Nie ma petnego rozwoju spotecznego, jesli ktokolwiek pozostaje
poza rozwijajgca sie wspolnota.



8 GDANSKI PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2024-2026 GDANSKI PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2024-2026

Gdanski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego powstat z myslg o osobach
w roznym wieku, zmagajacych sie

Z roznymi problemami, zaburzeniami

i chorobami psychicznymi. +

Jego kontynuacja na lata 2024-2026 w szczegodlny sposob zaznacza

koniecz.nos'é wsparcia dzieci | @odzieﬁy orazich rodzicc.ﬁw.i opiekunodw, Prog ram przedStaWia dl.ugofalowe,

co wynika z przeprowadzonej diagnozy oraz z uwzglednienia aktualnych . . . . .

potrzeb mieszkanek i mieszkancoéw. Dziataniami Programu objete Strateglczne kierunki dziatan w ramach
sg rowniez osoby znajdujgce sie w otoczeniu osob cierpigcych, tj. rodziny, : H H :

srodowisko lokalne oraz cztonkowie grup zawodowych $wiadczgcych pOIltYkl SpOI'ecznej. I ZdIOWOtnej,

szeroko rozumiana pomoc. planowane do realizacji w obszarze

zdrowia psychicznego dla mieszkanek
i mieszkancow Gminy Miasta Gdanska.

+

Jego wieloletni charakter daje mozliwos$¢ zabezpieczenia realizacji zadan

i odpowiedniej alokacji srodkéw finansowych w dtuzszej perspektywie
czasowej. Ponadto taka regulacja pozwala na wprowadzanie systemowych,
komplementarnych, wszechstronnych i skutecznych rozwigzan na rzecz
0s6b dotknietych problemem zaburzen i choréb psychicznych oraz

dla cztonkdéw ich rodzin.

+ Podczas budowania Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
kierowano sie zatozeniami psychiatrii sSrodowiskowe;j.
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+

1. Nazwa

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2026,
zwany dalej Programem

2. Lokalizacja i zasieg oddziatywania

Gmina Miasta Gdanska

3. Zrodta finansowania

Srodki corocznie zabezpieczane w budzecie Gminy Miasta Gdanska,
w tym w innych komplementarnych programach strategicznych, oraz
srodki uzyskane ze zrédet zewnetrznych

4. Termin realizacji

Informacje
wprowadzajace

Program realizowany bedzie w latach 2024-2026. W jego ramach
zaplanowano zadania wykonywane w okresie do jednego roku
oraz wieloletnie.
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+ Zadania ujete w Programie stanowiag
odpowiedz na lokalne potrzeby
mieszkancow, wynikajgce z diagnozy.
Ich realizacja w kazdym roku

trwania Programu dostosowana
bedzie do posiadanych zasobow
instytucjonalnych i osobowych.

5. Lider / koordynator

Urzad Miejski w Gdansku (UMG), Wydziat Rozwoju Spotecznego
e-mail: wrs@gdansk.gda.pl
tel. 58 323 67 00

adres: Urzad Miejski w Gdansku,

ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk
Wydziat Rozwoju Spotecznego,

ul. Kartuska 5

6. Partnerzy i realizatorzy

Program realizowany bedzie przy wspotpracy samorzadu, organizaciji

pozarzadowych oraz podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 Ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie, podmiotéw leczniczych, samorzgdowych jednostek

organizacyjnych oraz innych podmiotéw zaangazowanych w dziatania
zwigzane z profilaktykag zdrowia psychicznego - z udziatem srodowisk +
naukowych i akademickich.




Monitoring
i ewaluacja

Celem monitoringu bedzie zapewnienie
empirycznych, rzetelnych danych od kluczowych
realizatorow Programu. Zaréwno ilo$ciowe,

jak i jakosciowe dane pozwolg na sledzenie
postepdw prac. Umozliwig tez weryfikacje poziomu
wykonania zaplanowanych zadan.

Analiza
SWOT

Analiza SWOT wskazuje mocne i stabe strony
Programu, jak rowniez szanse i zagrozenia
zwigzane z jego rozwijaniem w kolejnych latach.
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® MOCNE STRONY

+ Podkreslenie znaczenia tematyki
ochrony zdrowia psychicznego
jako istotnego elementu miejskiej
polityki publicznej

2024

+ Spojnosc Programu z innymi
ponadlokalnymi dokumentami
o podobnym charakterze

+ Sprawnie koordynowany przez
Organizatora proces realizacji
Programu, uwzgledniajacy gtos
organizacji

-2026
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+ Pozytywna ocena wspotpracy
podmiotow z Organizatorem

+ Sprawna komunikacja pomiedzy
podmiotami w procesie realizacji
Programu

+ Mozliwos¢ skorzystania z formuty
pracy zdalnej

+ Wysoki poziom zainteresowania
wsrod mieszkancow Gdanska
tematyka podnoszenia poziomu
kompetencji z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego
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© SEABE STRONY - Przecietna ocena dostepnosci
do ustug wsrod ogotu

- Niewystarczajagca skala dziatan mieszkancow i mieszkanek
realizowanych w ramach Programu Gdanska
w stosunku do diagnozowanych
potrzeb - Niski potencjat zasobow i stabe
podstawy strukturalne czesci
- Deficyt oferty swiadczonej realizatorow

w diugim terminie (psychoterapia)
oraz ustug psychiatrycznych

- Trudnosc¢ w pozyskaniu
do realizacji zadan profesjonalnie
przygotowanych organizacji
i specjalistow
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® SZANSE 2 Wzmochnienie jako$ci komunikaciji
w ramach wspotpracy

2 Tworzenie polityki miedzysektorowej i poprawa
miedzysektorowej, przeptywu informacji miedzy
uwzgledniajacej powigzania interesariuszami
miedzy tematyka zdrowia
psychicznego 7 Rozwoj oferty szkoleniowej
a tematami zblizonymi dla przedstawicieli realizatorow

merytorycznie

» Zmodyfikowanie, ,,uproszczenie”

2 Otwartosc¢ Miasta procedury konkursowej
na wprowadzanie nowych
elementow do polityki w obszarze 7 Realizacja dtugoterminowych
ochrony zdrowia psychicznego zadan przez podmioty

wyspecjalizowane w danym
obszarze
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® ZAGROZENIA

' Zwiekszenie liczby mieszkancow
Gdanska zmagajacych sie
Z trudnosciami w obszarze
zdrowia psychicznego

' Wycofanie sie Miasta z realizac;ji
kolejnych edycji Programu
lub ograniczenie srodkéow
budzetowych przeznaczonych
na ten cel

'Niska efektywnos$¢ reformy
systemu ochrony zdrowia
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psychicznego na poziomie
krajowym

'Niecheé¢ realizatorow do udziatu
w procedurach konkursowych

z powodu przekonania o ich
nadmiernym skomplikowaniu

'Odptyw wykwalifikowanej
kadry realizatorow do sektora
prywatnego ze wzgledu
na dysproporcje w poziomie
wynagrodzen'

1 Badanie ewaluacyjne Gdanskiego
Psychicznego na lata 2016-2023.

2021r., OBIAS 2021.



Diagnoza
problemu
zaburzen
psychicznych
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Dane epidemiologiczne wskazuja
na ciggty wzrost liczby zaburzen
psychicznych wystepujacych
wsrod ludzi na catym swiecie.

+

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jedna na osiem osdb na $wiecie zyje

z zaburzeniami psychicznymi'. W roku 2022 z réznych form $wiadczen zdrowotnych, z opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystaty w Gdansku 31 843 osoby - w tym niemal
cztery tysigce os6b niepetnoletnich’.

1. Okoto 5% $wiatowej populacji oséb dorostych cierpi z powodu depresji, a az 75% z nich
nie otrzymuje adekwatnego wsparcia. Depresja jest jedng z najczestszych przyczyn
zgonow wsrod osob w wieku 15-29 lat®. W Polsce, w ciggu catego zycia, epizodow
depresyjnych doswiadcza 3,85% dorostych. Badanie z 2019 roku pokazato, ze niemal 16%
zbiorowosci dotknety objawy mogace swiadczy¢ o depresji‘. W roku 2021 u 722 oséb

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders; dostep: 19.04.2023 r.
2 Mapy potrzeb zdrowotnych; dostep: 05.04.2023 r.

3 https://www.who.int/health-topics/depression#tab=tab_1 dostep 08.08.2022 .

4 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., GUS 20215.46


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
https://www.who.int/health-topics/depression#tab=tab_1
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sposrod wszystkich (4508) przyjetych do Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Gdansku zdiagnozowano wystepowanie
zaburzen depresyjnych pod réznymi postaciami®. Jednoczesnie
czas oczekiwania na pierwszg wizyte w poradni zdrowia
psychicznego w Gdansku wynosi nawet okoto czterech lat®.

2. Okoto 10% kobiet w cigzy i 13% kobiet w okresie potogu
doswiadcza zaburzen psychicznych. W przypadku krajow
rozwijajgcych sie odsetek ten moze wynosi¢ nawet od 15,6%

(w cigzy) do 19,8% (w potogu). W Polsce czesto$¢ wystepowania
depresji poporodowej szacuje sie na 10-30%; zgodnie z danymi
WHO AOTMIT przyjmuje sie, ze jest to 13%’. W Gdansku

w 2022 roku odnotowano 4690 urodzen zywych (wedtug
miejsca zamieszkania matki), wobec tego szacunkowa liczba
kobiet mogacych zmagac sie z okotoporodowymi zaburzeniami
psychicznymi w jednym roku to okoto 609°. Nalezy zaznaczyc,
ze zaburzenia psychiczne okotoporodowe nie dotyczg jedynie
kobiet. Szacuje sie, ze zmaga sie z nimi okoto 10% mezczyzn

w okresie od pierwszego trymestru cigzy partnerki do roku

po urodzeniu dziecka. Ciezka depresja u kobiety/matki zwieksza
0 50% ryzyko wystgpienia tego zaburzenia u ojca dziecka®.

5 Dane Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku

6 Informator o terminach leczenia NFZ; https://terminyleczenia.nfz.gov.pl,
dostep 02.09.2022 .

7 AOTMIT, Rekomendacja nr 13/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.

8 Gdansk w liczbach, https://www.gdansk.pl/gdansk-w-liczbach/
mieszkancy,a,108046, dostep 23.05.2023 r.

9 M. J. Sokot-Szawtowska, Depresja okotoporodowa u ojcéw, w: ,Psychiatria” 2020, +
t17,nr1,s. 36-40
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3. Wsrod osdb, ktére kiedykolwiek doswiadczyty zaburzen
psychicznych, korzystanie ze specjalistycznej pomocy

potwierdzito jedynie 13,5% badanych. Luka w dostepie

do leczenia przekracza 80%. Sytuacja ta jest analogiczna

w duzych miastach. Prawdopodobnie oznacza to, ze mimo

duzej liczby placéwek niosgcych pomoc w wielkich miastach
jest ona ciggle zbyt mata w stosunku do liczby potrzebujgcych
jej mieszkancow'®. Szczegolnie deficytowe sg ustugi terapii
dtugoterminowej, terapii rodzinnej oraz wsparcie psychiatryczne.
Grupami, ktore w najwiekszej mierze potrzebujg dostepu

do oferty, sg: dzieci oraz mtodziez i ich rodziny lub opiekunowie,
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, reprezentanci grup
mniejszosciowych, osoby uzaleznione behawioralnie.

4. Zgony z powodu zaburzen psychicznych
Na przestrzeni lat 2021-2022 widac¢ wyrazny wzrost liczby
préb samobodjczych w wojewddztwie pomorskim. W roku
2017 liczba prob samobojczych wynosita 587, w tym 318
zakonczonych zgonem, w latach 2018-2021 stopniowo rosta,
by w roku 2022 osiggnac liczbe 1754 préb samobdjczych, w tym
322 zakonczonych zgonem'™. Miedzy 2017 a 2020 r. nastgpit
wzrost liczby préob samobojczych podejmowanych przez
mieszkanki i mieszkancow Gdanska - z 72 do 100, natomiast

10 Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan ,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP 117, 2021,
str. 507-514

11 Badanie ewaluacyjne Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2016-2023 Raport za okres obejmujgcy od VI 2018 r. do VI 2021 r.

12 Dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Gdansku dot. zamachéw samobdjczych
w wojewoddztwie pomorskim w latach 2017-2021


https://terminyleczenia.nfz.gov.pl
https://www.gdansk.pl/gdansk-w-liczbach/mieszkancy,a,108046
https://www.gdansk.pl/gdansk-w-liczbach/mieszkancy,a,108046
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w roku 2021 liczba ta wzrosta az do 414. Natomiast liczba
zamachow zakonczonych zgonem jest niemal niezmienna od roku
2017 i utrzymuje sie na poziomie okoto 60 osdb rocznie. Prob
samobojczych zdecydowanie czesciej dokonywali mezczyzni'®.

W latach 2017-2020 wsrod mieszkanek i mieszkancéw

Gdanska podejmujgcych préoby samobodjcze dominowaty osoby
doroste. W roku 2021 w statystykach policyjnych odnotowano
ogromna liczbe préb suicydalnych podejmowanych przez

osoby niepetnoletnie (13-18 lat) oraz mtodych dorostych (19-24
lata): odpowiednio 82 i 83 osoby. Wedtug Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, ryzyko samobdjstwa wsrod
chorych z zaburzeniami depresyjnymi szacowane jest na 14,6%,

a wsérod osob z probami samobodjczymi w wywiadzie siega az
27,5%. Historie podejmowanych préb samobdjczych odnotowuje
sie we wszystkich skalach oceny stanu psychicznego i zawsze
decyduje ona o zakwalifikowaniu osoby do grupy najwiekszego
ryzyka. Jest to wiec jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
samobojstwa'’. Wedtug WHO, na kazdg odnotowang w oficjalnych
statystykach préobe samobojczg przypada od 100 do 200 préb
niezgtoszonych i tym samym nigdzie niezarejestrowanych.

Wzrasta tez liczba hospitalizacji w Pomorskim Centrum
Toksykologii z powodu zatrué. W roku 2022 hospitalizowano
981 0so6b, z czego 257 oséb w wieku ponizej 18 r.z. Wedtug
danych za lata 2016-2019, préby samobodjcze stanowig okoto

13

14

Dane Komendy Miejskiej Policji w Gdansku dotyczace zamachdw samobdjczych
wséréd mieszkancéw Gdanska w latach 2017-2021

A. Mtodozeniec, M. Jarema, Ryzyko samobdjstwa szacowane na podstawie skal
oceny stanu psychicznego. Przeglad wazniejszych narzedzi badawczych.,
w: “Psychiatria po Dyplomie” 7 [4], 2010, s. 54-59

+
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70% przypadkow hospitalizacii, a ich najczestsze przyczyny

to konflikty rodzinne oraz uzaleznienia (w$rod dorostych)

i problemy szkolne/rowiesnicze (wsrod nastolatkow). Najwiecej
0s6b ulega zatruciu lekami - 57% ogdlnej liczby oséb
hospitalizowanych (77% wsrdd nastolatkow)™.

5. Obserwuje sie znaczgcy wzrost wystepowania zaburzen
psychicznych wsréd osoéb niepetnoletnich. Jak wynika z raportu
z badania EZOP I, jakiekolwiek zaburzenie psychiczne przejawia
13,4% badanych osob w wieku 7-17 lat’®. Dane Komendy
Wojewddzkiej Policji w Gdansku wskazujg, ze w wojewddztwie
pomorskim najwiecej prob samobodjczych w roku 2022
podejmowaty osoby w wieku 13-18 lat (383). Stanowi to znaczng
czesc liczby zamachdéw samobdjczych w tej grupie wiekowej
w catej Polsce (2008)". Analogicznie przedstawiajg sie dane
Komendy Miejskiej Policji, dotyczgce prob samobdjczych
podejmowanych w Gdansku: drugg, najliczniejszg grupa
o0sob decydujgcych sie na czyn suicydalny, sg mtodzi ludzie,
miedzy 13. a 18. rokiem zycia (82 osoby w 2021 r.)'®. Badanie
przeprowadzone w gdanskich placowkach oswiatowych
pokazato, ze mtodziez w kryzysie najchetniej korzysta z pomocy

15 Dane Pomorskiego Centrum Toksykologii dotyczace przypadkow zamierzonych
zatru¢ za lata 2019-2021

16 Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan ,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP 117, 2021,
str. 527

17 Dane KGP oraz KMP w Gdansku https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/
zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html, dostep

| 25.04.2023.
18 Dane KGP oraz KMP w Gdansku


https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
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rowiesnikow. Takie wsparcie moze by¢ kluczowym elementem
systemu pomocowego'®.

6. W ramach projektu , Jestem - wsparcie psychologiczne
$rodowiska szkolnego” w roku 2022 udzielono 1224 konsultacji
indywidualnych i sesji wsparcia psychologicznego dla dzieci,
mtodziezy i rodzicéw oraz opiekunow, przeprowadzono
dwie edycje szkoty dla rodzicow. Projekt ten zapewniat takze
wsparcie dla nauczycieli: 344 konsultacje indywidualne,
pie¢ warsztatéw tematycznych oraz 54 superwizje. Ze wsparcia
skorzystato tgcznie 1436 osdb, w tym 526 ucznidw, 711 rodzicow
i 199 nauczycieli*®.

86% polskich nauczycielek i nauczycieli odczuwa zbyt
wysokie obcigzenie praca, a 20% deklaruje wystepowanie
objawow swiadczgcych o wypaleniu zawodowym?'. Z badania
przeprowadzonego przez Pomorski Osrodek Doskonalenia
Nauczycieli w Stupsku we wrzesniu i pazdzierniku 2022 r.
wynika, ze kondycja psychiczna pomorskich nauczycieli

jest zta. 49,1% badanych nie jest zadowolonych z tego, jak
potoczyto sie ich zycie, 53,3% jest rozczarowanych swoimi
osiggnieciami, a az 80,1% badanych nauczycieli przyznato,

19 Raport z badania ,,Zdarzenia suicydalne w gdanskich placéwkach oswiatowych”,
Gdansk 2022, s.37

20 Sprawozdanie z dziatalnosci Gdanskiego Osrodka Pomocy Psychologiczne;j
dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku, okres |-XI1 2021 r.

21 E. Biernat, M. Pigtkowska, M. Rozpara: ,Is the Prevalence of Low Physical
Activity among Teachers Associated with Depression, Anxiety, and Stress?”
w: International Journal of Environmental Research and Public Health
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ze nie doswiadcza cieptych i petnych zaufania relacji z bliskimi?“.
Wyniki obu powyzszych badan jasno pokazujg, ze wykonywany
zawodd wptywa na kondycje psychofizyczng nauczycieli.

W zorganizowanej w czerwcu 2022 roku konferencji pt. ,Prewencja
zdarzen suicydalnych w srodowisku szkolnym” wzieto udziat

okoto 100 nauczycieli/wychowawcow. Zdecydowana wiekszosc
zadeklarowata, ze potrzebuje wiecej praktycznych wskazéwek
dotyczacych pracy z dzie¢mi i mtodziezg w kryzysie psychicznym

i chetnie wzieliby udziat w kolejnych, podobnych wydarzeniach®.
Jak pokazato badanie przeprowadzone w gdanskich placowkach
oswiatowych, jednym z gtownych wyzwan dla zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy jest problem w komunikacji

Z nauczycielami®.

7. Z ewaluacji GPOZP wynika, ze istnieje zapotrzebowanie
na przygotowanie programoéw edukacyjnych w dziedzinie
profilaktyki zdrowia psychicznego. 85,4% badanych mieszkanek
i mieszkancow Gdanska jest zainteresowanych poszerzaniem
wiedzy w tym zakresie’®. Szczegdlnie rodzice i opiekunowie
poszukujg informacji na tematy zwigzane z trudnosciami dzieci

22 K. Rodziewicz ,Moje poczucie zadowolenia, czyli dobrostan nauczycieli
w wojewddztwie pomorskim” - prezentacja wynikow badania podczas
IX Konferencji z cyklu Zdrowy Pomorzanin pt. ,Zdrowie w gtowie”
- Wyzwania wspotczesnej edukacji

23 Ewaluacja konferencji ,Prewencja zdarzen suicydalnych w srodowisku szkolnym”

24 Raport z badania , Zdarzenia suicydalne w gdanskich placéwkach oswiatowych”,
Gdansk 2022, s.37

25 Badanie ewaluacyjne Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2023, Raport za okres od VII 2018 r. do VI 2021 r.
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i mtodziezy, a takze mozliwosci wsparcia, jakiego mogg im udzieli¢
zarowno we wtasnym zakresie, jak i za posrednictwem instytuciji
specjalizujgcych sie w udzielaniu pomocy psychologicznej.

Jak pokazato badanie przeprowadzone w gdanskich placéwkach
oswiatowych, jednym z gtobwnych wyzwan dla zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy jest problem w komunikacji

z rodzicami/opiekunami®’.

8. Zmiany w strukturze demograficznej powodujg wieksze
zapotrzebowanie na ustugi senioralne. Proces starzenia sie
spoteczenstwa dotyczy rowniez Gdanska. Z jednej strony
spowodowany jest niskg dzietnoscia, z drugiej - zwiekszajaca sie
przecietng dtugoscia zycia. W Gdansku, w 2021 r. osoby powyzej
60. roku zycia stanowity okoto 26% ogdlnej liczby ludnosci®.
Czestos¢ wystepowania wiekszosci zaburzen psychicznych rosnie
wraz z wiekiem, osiggajgc najwyzszy poziom (30%) wsrod osob
powyzej 65. roku zycia.”® Najczestszym zaburzeniem psychicznym
diagnozowanym wsrod senioréw jest depresja. Jak wynika
z badania Polsenior2, wystepuje ona u okoto 17% oséb w wieku
60-69 lat. Jej rozpowszechnienie rosnie wraz z wiekiem i wsrod
0s0b po 80. roku zycia wynosi ponad 35%, a powyzej 85 r.z.

26 Ewaluacja konferencji ,Prewencja zdarzen suicydalnych w srodowisku szkolnym”

27 Raport z badania ,Zdarzenia suicydalne w gdanskich placéwkach oswiatowych”,
Gdansk 2022, s.37

28 Bank Danych Lokalnych GUS

29 Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan ,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP [1”, 2021,
str. 480
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Osoby starsze sg tez grupg bardziej narazong na wykluczenie

oraz mysli samobodjcze z uwagi m.in. na pogtebiajace sie ktopoty
ze zdrowiem, syndrom pustego gniazda, przejscie na emeryture,
powtarzajgce sie utraty bliskich i znajomych, a w konsekwencji
samotnos$c¢. To wszystko moze prowadzi¢ do wystepowania
zaburzen psychicznych oraz podejmowania prob samobodjczych ',
Ze statystyk Komendy Wojewddzkiej Policji w Gdansku wynika,

ze w 2020 r. samobojstwo prébowaty popetni¢ 164 osoby w wieku
55+ (99 osob zmarto). W roku 2021 odnotowano 225 zamachow
samobdjczych, z czego zgonem zakonczyto sie 107, zas w roku
2022 - 233, w tym 98 samobdjstw zakonczonych zgonem.

Az Vs wszystkich prob samobojczych w Gdansku dotyczy seniorow.
Wraz z wiekiem rosnie stosunek liczby zgondéw do liczby podjetych
zamachoéw na wtasne zycie. W grupie wiekowej 85 i wiecej lat jest
najwyzszy - okoto 65% prob samobojczych konczy sie zgonem.

| - ponad 43%. Dane te sg tozsame z danymi zebranymi przez GUS “°.

9. Wedtug danych ze stycznia 2021r., liczba oséb do 16 r.z.
Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w Gdansku to 2852.
Liczba osdb z niepetnosprawnoscia powyzej 16 r.z. majgcych
orzeczenie o niepetnosprawnosci wynosi 60 034°?. Doswiadczenie
niepetnosprawnosci wigze sie z przezywaniem licznych trudnosci
zaréowno na poziomie psychicznego, jak i fizycznego

' 30 Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem. Raport z badania, 2021, s. 337; Stan zdrowia
ludnosci Polski w 2019 r. Raport z badania, 2021, GUS, s.46

31 Marta Makara-Studzinska, Agata Madej, Samobdjstwa wsrdod osob starszych,
Psychiatria Psychologia Kliniczna 2015, 15 (4), s. 189-194

32 Miejski Zespodt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
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funkcjonowania. Osoby dotkniete niepetnosprawnosciami borykajg
sie najczesciej z zaburzeniami nastroju (np. depresja), lekowymi,
zaburzeniami odzywiania oraz trudnosciami adaptacyjnymi.
Nierzadko tez doswiadczajg wykluczenia spotecznego lub same
izolujg sie od innych, co pogtebia ich stan oraz potrzebe wsparcia.
Szczegolnie narazone na spadek nastroju oraz inne trudnosci

sg 0soby z niepetnosprawnoscig nabytg, ktére potrzebujg wsparcia
w przystosowaniu sie do zmian w stanie zdrowia i sytuacji zyciowej.

Kolejng szczegdlng grupe odbiorcéw mogg stanowi¢ osoby
narazone na dyskryminacje ze wzgledu na orientacje
psychoseksualng. Badania wykazuja, ze doswiadczenia osob
LGBTQ+ zwigzane z homofobig, bifobig lub trans-fobig miaty
istotny wptyw na stan ich zdrowia psychicznego. W wyniku
podwyzszonego i chronicznego stresu zwigzanego z tozsamoscia,
osoby LGBTQ+ silniej doswiadczajg zarowno depresji, jak

i leku czy mysli samobodjczych. Dotyczg je wyzsze wskazniki
diagnoz zdrowia psychicznego®. Jak wskazujg badania, poziom
samooceny wsérdd oséb LGBTQ+ jest co najwyzej przecietny

i obserwuje sie jego spadek w stosunku do lat wczesniejszych.
W latach 2019-2020 niemal 44% osob z tej grupy deklarowato
wystepowanie powaznych objawow depresji, natomiast tylko
niewiele ponad 10% zaznaczyto, ze nie ma zadnych problemow
ze zdrowiem psychicznym?®*. W latach 2018-2023 realizowano
w Gdansku Model na rzecz Réwnego Traktowania, ktorego cel

33

34

E. Skrzypczak, J.Bilarzewska, A. Niebudek, ,Doswiadczenia oséb transptciowych
w korzystaniu z ustug ochrony zdrowia”, w: , Journal of Sexual and Mental Health”,
2022 (20), s. 23-30

Raport za lata 2019-2020. Sytuacja spoteczna osob LGBTA w Polsce, KPH,
Warszawa 2021
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to zwiekszenie mozliwosci realizacji swoich praw, wyrownanie
szans na rozwaj i uczestnictwo w zyciu spotecznym, oraz
zwiekszenie ochrony grup mieszkanek i mieszkarnicéw Gdanska
przed dyskryminacjg ze wzgledu na ptec, wiek, pochodzenie
etniczne i narodowe, religie, wyznanie lub $wiatopoglad,
niepetnosprawnoscé, orientacje seksualng i tozsamosc¢ ptciows.

W ramach diagnozy Modelu zwrécono uwage m.in. na szczegolne
potrzeby oséb LGBTQ+. Najwazniejsze z nich to: zapobieganie
przemocy i dyskryminacji oraz zwiekszanie poczucia
bezpieczenstwa osob LGBTQ+, m.in. poprzez specjalistyczne
wsparcie psychologiczne i prawne dla osob LGBTQ+
doswiadczajgcych przemocy i dyskryminacji oraz dostarczanie
rzetelnej wiedzy dotyczacej orientacji psychoseksualnej

w szkotach i miejscach pracy, w tym prowadzenie szkolen

dla stuzb publicznych. Ponadto zwraca sie uwage na brak pomocy
psychologicznej dla osdb z doswiadczeniem migracyjnym, w tym
niepostugujacych sie jezykiem polskim jako pierwszym?=°.

11. W Gdansku przebywa grupa oséb doswiadczajacych
bezdomnosci, w tym bezdomnosci ulicznej chronicznie,
tj. powyzej szesciu lat. Osoby te, za wzgledu na swoje uzaleznienia
lub/oraz zaburzenia psychiczne, wykazujg szczegdlng trudnosc
przy prébach wspotpracy w ramach wsparcia instytucjonalnego.
Doswiadczanie bezdomnosci ulicznej stanowi znaczace
zagrozenie dla zdrowia i zycia. Funkcjonowanie, zwtaszcza
dtugotrwate, bez zaspokojenia podstawowych potrzeb degraduje
zdrowie, powodujgc wzrost odsetka Smiertelnosci w tej grupie.
Jednoczesnie osoby te z roznych wzgleddw sg wykluczane

35 Model na rzecz Réwnego Traktowania, 2018 r., diagnoza i rekomendacje
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z mozliwosci skorzystania z szeregu ofert wsparcia psychicznego,
terapii uzaleznien oraz z dostepu do placowek gwarantujacych
schronienie czy mieszkania wspomagane®®. W 2019 roku
streetworkerzy Towarzystwa Pomocy im. Sw. Brata Alberta
otoczyli opiekg 470 oséb doswiadczajgcych bezdomnosci.

Z 40% osob kontakt byt jednorazowy, natomiast z pozostatymi
cykliczny. Kazdego dnia na ulicach Gdanska nocuje srednio okoto
300 o0sb6b. Z danych szacunkowych powzietych na podstawie ww.
kontaktow wynika, ze 90% oséb doswiadczajgcych bezdomnosci
ulicznej zmaga sie jednoczesnie z uzaleznieniami i zaburzeniami
psychicznymi®’. Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
wynika, ze w 2021 roku z réznych form zabezpieczenia schronienia
dla oséb doswiadczajgcych bezdomnosci skorzystaty 752 osoby®®.
W Gdanskim Programie Rozwigzywania Problemu Bezdomnosci
2018-2023 ujeto zadanie dotyczgce wdrozenia rozwigzan

w zakresie usamodzielniania sie osob doswiadczajgcych
bezdomnosci w oparciu o metode ,,Housing First”*°.

Takie wsparcie otrzymato w 2022 r. 12 osob.

12. Trudnoscia czesto wspotwystepujgcg z innymi zaburzeniami
psychicznymi sg uzaleznienia. W 2021 roku zaburzenia

36 Podrecznik ,Model Gminny Standard Wychodzenia z Bezdomnosci”, PFWB, 2014;
str. 58, 166, 167, 168, 169

37 Towarzystwo Pomocy im. Sw. Brata Alberta Koto Gdanskie i TWP ,Przystan”
- Statystyki za rok 2019, Streetworking str. 2, Pogotowie socjalne str. 4

38 Sprawozdanie z dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku
w 2021 roku, str. 41

39 UCHWALA NR LI/1522/18 RADY MIASTA GDANSKA z dnia 23 kwietnia 2018 r.
w sprawie przyjecia ,Gdanskiego Programu Rozwigzywania Problemu
Bezdomnosci na lata 2018-2023", Diagnoza str. 18 i 19, Cele str. 5
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psychiczne zwigzane z uzyciem alkoholu lub naprzemiennym
przyjmowaniem srodkow zdiagnozowano u 1350%° sposrod
wszystkich hospitalizowanych pacjentéw Wojewoddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku.

13. Istotnym problemem spotecznym jest pojawiajgca sie bardzo
czesto i pod réznymi postaciami przemoc. Ponad potowa (52,9%)
badanych osob w dorostym zyciu, w rodzinie, doswiadczyta
przemocy fizycznej, a przemocy psychicznej prawie co piata
osoba (18,8%). Najczesciej sprawcg byta osoba partnerska (69,4%).
Co czwarta (26,5%) osoba uczestniczgca w gdanskim badaniu
byta w ciggu ostatniego roku swiadkiem sytuaciji, w ktorej rodzice
stosowali wobec swoich dzieci przemoc fizyczng lub psychicznag”.
Czes¢ badanych oséb doswiadczata w dorostym zyciu przemocy
dokonywanej za pomoca narzedzi cyfrowych. Co pigta osoba
doswiadczyta sktadania przez internet niemoralnych propozycji
(19,7%). ,Hejtowania”, ztosliwych uwag i opinii oraz robienia
filmoéw lub zdje¢ bez zgody doswiadczyto okoto 17% wszystkich
badanych osob*’. Nastolatkowie padajgcy ofiarg cyberprzemocy
sg od dwoch do czterech razy bardziej narazeni na jednoczesne
wystepowanie mysli i prob samobdjczych (niezaleznie od ich
wczesniejszego ztego stanu psychicznego, doswiadczen

40 Dane Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. T. Bilikiewicza
w Gdansku

41 Badanie dotyczace wystepowania problemu przemocy w rodzinie,
przeprowadzone wérdod mieszkanek i mieszkancéw miasta Gdanska metoda
ilosciowg z wykorzystaniem ankiety on-line w 2019 r. na grupie reprezentatywnej
1000 osob.

+ 42 Gdanski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar

Przemocy w Rodzinie na lata 2021-2024
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mobbingu, czy trudnych relacji rodzinnych). Kazde tego typu
zachowanie jest zagrozeniem dla zdrowia psychicznego osob
doswiadczajgcych przemocy*©.

14. W spoteczenstwie wcigz silny wptyw na postrzeganie osob
z zaburzeniami psychicznymi majg zastane i upowszechniane
stereotypy. Powszechne jest odbieranie ich wytgcznie przez
pryzmat choroby i niedostrzeganie cech indywidualnych.
Jednoczes$nie wysuwajaca sie na pierwszy plan choroba
psychiczna definiuje osobe najczesciej w pejoratywnym
sensie, budzi niepewnosé i lek, co tylko wzmacnia negatywny
stereotyp””. Autorzy badania EZOP Il za miare dystansu
wobec 0sbb z zaburzeniami psychicznymi uznali deklarowang
wobec nich zyczliwosé. Taki stosunek wykazata ponad potowa
badanych (57,5%), stosunek obojetny - 23,6%, a niezyczliwy
okoto 18%. Jednoczes$nie sondowano sprzeciw lub akceptacje
w stosunku do osoby, o ktérej wiadomo, ze ma zaburzenia
psychiczne, oceniajgc mozliwosc petnienia przez nig okreslonych
rél spotecznych. Odpowiedzi respondentow nie pozostawiajg
watpliwosci — osoby z zaburzeniami psychicznymi sg traktowane
z ogromnym dystansem. Zadna z rél spotecznych nie uzyskata
przewagi akceptacji nad sprzeciwem, a odsetek sprzeciwow jest
ogromny (od 89,7% do 52,6%, w zaleznosci od roli spotecznej,

43 Lea C. Perret iin., ,Cybervictimization in adolescence and its association
with subsequent suicidal ideation/attempt beyond face-to-face victimization:
a longitudinal population-based study” w: ,The Journal of Child Psychology
and Psychiatry” 61, s.866-874, 2020

44 M.Babicki z zesp., ,Obszary stygmatyzacji i dyskryminacji oséb chorujacych

psychicznie wéréd respondentéw internetowych w Polsce” w: ,,Psychiatria Polska”

2018; 52(1), s.94

+
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jakiej dotyczyto pytanie). Ponadto okazato sie, ze w czasie, jaki
uptynat pomiedzy badaniami EZOP | i EZOP I, sprzeciw wobec
petnienia wielu rol przez osoby z zaburzeniami psychicznymi
wzrost z okoto 6% do 13%°.

15. Wspieranie procesu zdrowienia i umacnianie jako podstawowe
cele programoéw rehabilitacji dla osob chorujgcych psychicznie
realizujg niemedyczne srodowiskowe programy wsparcia.

W Gdansku w roku 2022 z ustug srodowiskowych domow
samopomocy skorzystato 413 oséb (345 miejsc w 14 placéwkach).
W szesciu warsztatach terapii zajeciowej wzieto udziat 239 osob,
a specjalistycznymi ustugami opiekunczymi objeto 154 osoby
mieszkajgce w Gdansku“®. Rehabilitacja psychiatryczna jest
nieoceniong pomocag w procesie powrotu do aktywnosci
spotecznej i zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Poza roznego rodzaju treningami, w ostatnich latach uznanie
zyskujg metody wtgczajgce do procesu zdrowienia i umacniania

| ekspertow przez doswiadczenie (asystentow zdrowienia)®'.

16. Dziatania interdyscyplinarne
Istnieje potrzeba tgczenia wsparcia w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego z innymi wymiarami polityki zdrowia publicznego.
Kryzysy psychiczne sg czesto efektem ubocznym doswiadczania

45 Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan ,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP 117, 2021,
str. 484-491

46 Raport o stanie miasta za 2021 rok, s. 57

47 P. Bronowski, K. Chotkowska: ,Nowe trendy w rehabilitacji osdb chorujacych
psychicznie” w: ,Niepetnosprawno$¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania”,
nr 111/2016(20), s. 11-20
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innych trudnosci zyciowych”®. W minionej perspektywie
programowej przedstawiciele Gminy Miasta Gdanska brali udziat
w spotkaniach interdyscyplinarnych zespotéw majgcych na celu
wypracowanie wspolnego kierunku dziatan zmierzajgcych

do polepszenia kondycji psychicznej osdb mieszkajgcych

w Gdansku. Szczegdlng uwage poswiecano problemowi zdarzen
suicydalnych wystepujgcych wsrdd dzieci i mtodziezy*.

17. Sprawozdawczos¢ sktadana przez realizatoréw za posrednictwem

platformy witkac.pl jest dobrej jakosci. Beneficjenci najlepiej
charakteryzujg szczegotowy opis osiggnietych rezultatéw oraz
poszczegolnych dziatan, najstabiej natomiast opis populacji
objetej zadaniem. Elementem, ktérego w wielu sprawozdaniach
brakuje, jest ocena skutecznosci realizowanych dziatan.

O ile w niektorych projektach jest to trudne do wykonania,

to sg tez takie, w ktérych dopracowanie narzedzi pomiarowych
jest mozliwe i pozwolitoby na zbadanie faktycznej skutecznosci
oddziatywania. Ponadto w wielu sprawozdaniach nie

wystepuja (lub sg sladowe) informacje na temat projektowych
niepowodzen. Pozwala to zaktadac, ze realizatorzy koncentruja
sie na relacjonowaniu faktu wykonania zadania. Jednoczesnie
brak jest mozliwosci wprowadzania potrzebnych zmian i uczenia
sie na btedach®°.
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48 Badanie ewaluacyjne Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2016-2023, Raport za okres od VII 2018 r. do VI 2021 r.

49 Doswiadczenie z realizacji poprzedniej edycji GPOZP

50 Badanie ewaluacyjne Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2016-2023. Raport za okres od VII 2018 r. do VI 2021 r., OBIAS 2021.
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18. Istnieje potrzeba poprawy przeptywu informaciji

pomiedzy realizatorami oraz wzmocnienia ich zasobow
organizacyjnych. Realizatorzy zgtaszajg problemy z budowaniem
zespotu specjalistow®'.

19. Realizatorzy wskazujg na problemy z finansowaniem zadan,

wynikajgce wedtug nich z postrzegania systemu konkursowego
jako skomplikowanego. Trudne wydaje im sie oszacowanie,

na ile ztozenie propozycji realizacji zadania jest zasadne

z punktu widzenia interesu, jakim kieruje sie organizacja,

a nieotrzymanie dofinansowania na realizacje zadan obniza ich
poziom motywacji i potencjalng che¢ ztozenia oferty w kolejnej
edycji konkursu. Niepewnos¢ otrzymania dofinansowania czy
kontynuacji projektow wptywa na brak poczucia bezpieczenstwa
realizatorow, poniewaz brak mozliwosci sporzgdzania planow
dtugoterminowych. Powoduje to rowniez niepewnos¢ odbiorcéw
projektow w zakresie ich kontynuacji z tymi samymi specjalistami.
Efektem jest zbyt rzadka w stosunku do potrzeb sie¢ realizatorow,
co przektada sie na trudnosé¢ w zebraniu odpowiednio duzej
liczby profesjonalnie przygotowanych ofert konkursowych.

Ma to z kolei bezposredni wptyw na dysproporcje pomiedzy
mozliwoscig udzielenia pomocy i wsparcia a zapotrzebowaniem
na $wiadczenie tego typu ustug®.

51 Badanie ewaluacyjne Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2016-2023. Raport za okres od VII 2018 r. do VI 2021 r., OBIAS 2021.

52 Badanie ewaluacyjne Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2016-2023. Raport za okres od VII 2018 r. do VI 2021 r., OBIAS 2021,
s. 29, 41, 45



42 GDANSKI PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2024-2026
20. Poprawy wymaga przeptyw informacji oraz udroznienie
kanatow komunikacji z mieszkarncami. Pozytywnie oceniany

jest projekt ,Wsparcie w Gdansku” - baza informacji o mozliwej
do uzyskania pomocy®°. Istnieje jednak potrzeba wykorzystania
nowoczesnych kanatéw informacyjnych w celu utatwienia
kontaktu z beneficjentami oraz zbierania danych, jak réwniez
do przekazywania wiedzy opartej o badania naukowe przy
jednoczesnym popularyzowaniu wiedzy z zakresu profilaktyki>*.

53 Badanie ewaluacyjne Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2023. Raport za okres od VII 2018 r. do VI 2021 r., OBIAS 2021.

54 Ocena Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
w: ,Psychiatria Polska” 2019
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+

Gtownym celem Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2024-2026 jest tworzenie lokalnego
systemu zapewniajgcego optymalne

warunki dla zdrowia psychicznego oséb
mieszkajgcych w Gdansku, a takze poprawe
jakosci zycia os6b w kryzysach psychicznych
oraz z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin,
opiekunow i otoczenia.
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Cele
szczegotowe

GDANSKI PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2024-2026

1. Prewencja

Edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych oraz zapobieganie
stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi

2. Interwencja

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej
opieki adekwatnej do ich potrzeb

=
o

3. Koordynacja

Utrzymanie efektywnego systemu zarzadzania dziataniami z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego

47
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Aby skutecznie i efektywnie
realizowa¢ wyznaczone cele,
rekomenduje sie:

<+ utrzymanie i rozwijanie dotychczasowych dziatan diagnostycznych
i profilaktycznych, zwtaszcza skierowanych do grup o szczegdlnych
potrzebach, m.in.: dzieci i mtodziezy, oséb starszych, oséb
LGBTQ+,

<+ ktadzenie nacisku na dziatania z zakresu psychoedukacji i treningu
kompetencji (m.in. rodzicielskich),

< tworzenie i udostepnianie materiatéw wypracowanych
w ramach projektow w réznych wersjach - zaréwno cyfrowych,
jak i analogowych, by umozliwi¢ dotarcie do tresci w nich
zawartych jak najszerszemu gronu odbiorcéw,

4+ realizowanie zakrojonych na szeroka skale projektéw/kampanii
antystygmatyzacyjnych i normalizujgcych, angazujacych osoby
rozpoznawalne oraz ekspertow przez doswiadczenie, by wzmocnic¢
przekaz,

<+ rozszerzenie oferty wsparcia skierowanego do pracownikéw
placowek oswiatowych, rozwazenie alternatywnych form wsparcia
nauczycieli (np. kursy z zakresu kompetencji miekkich, zarzadzania
emocjami) oraz stworzenie programow profilaktycznych w miejscu
pracy, promujgcych peten dobrostan,

Sposob
realizacji celow

<+ wdrazanie sprawdzonych projektéw o udowodnionej skutecznosci,
w tym programow rekomendowanych,
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4+ wdrazanie zasad zapewnienia dostepnosci dla oséb
ze szczegolnymi potrzebami, nie tylko na poziomie minimum,
podczas realizacji projektéw w ramach Programu,

<4 utrzymanie i rozwijanie oferty wsparcia adresowanej
do szczegdlnych grup osob mieszkajgcych w Gdansku w ramach
innych realizowanych w miescie programow,

<4 utrzymanie i poszerzenie dotychczasowych dziatan
interwencyjnych psychologicznych, psychiatrycznych oraz
specjalistycznych ustug wsparcia skierowanych do oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, jak rowniez do oséb
Z grup szczegodlnie narazonych,

4 utrzymanie obecnych, interdyscyplinarnych form
wsparcia (np. kontynuowanie wsparcia metoda ,Najpierw
mieszkanie” dla osob w dtugotrwatym kryzysie bezdomnosci
Z wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznieniami) oraz wdrazanie nowych projektéw
odpowiadajgcych na aktualne zapotrzebowanie osob
mieszkajgcych w Gdansku, ktore taczytyby rézne wymiary polityki
zdrowotnej,

<+ promowanie wtgczania ekspertow przez doswiadczenie do
pracy na rzecz zdrowienia oséb z zaburzeniami psychicznymi
(w kontekscie braku zasobéw kadrowych, zgtaszanych
przez realizatorow, wartosciowe zdaje sie byc realizowanie
certyfikowanych szkolen dajgcych chetnym osobom uprawnienia
do petnienia tej roli),

4+ podtrzymanie miedzysektorowej wspdtpracy bazujgcej na
wymianie wiedzy i doswiadczen oraz rozwijanie nowych form
wspotpracy wokot Programu,
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<4 upowszechnienie i popularyzacja zadan z zakresu zdrowia

psychicznego wsrdd organizacji pozarzgdowych oraz prowadzenie
dziatan majacych na celu zachecenie potencjalnych nowych
realizatorow do sktadania ofert, szczegolnie przez nowo powstate
organizacje i podmioty,

4 wykorzystywanie nowych kanatow przeptywu informacji, majac

na uwadze zwtaszcza przekazywanie informacji dotyczacych
miejsc, w ktérych mozna uzyskac¢ pomoc.

++++++++++



VIIL.

Beneficjenci
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+

+

Gdanski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego skierowany jest do wszystkich
mieszkajgcych w Gdansku osob zmagajacych
sie z zaburzeniami i chorobami psychicznymi
oraz z ich konsekwencjami, do osob z ich
otoczenia, a takze do wszystkich innych
zainteresowanych ta problematyka.
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= szczegé*owy

Zadania z zakresu edukacji, promocji zdrowia i profilaktyki zaburzen, skierowane zarowno do catej populaciji,

jak i do grup ryzyka

1. 11. Promocjazdrowia Wszystkie osoby WRS Jednostki
Edukacja i promocja psychicznego, w tym: mieszkajagce w Gdansku organizacyjne
zachowan 111, Realizaci okt Miasta oraz
prozdrowotnych 11, Realizacja projektow wszystkie inne

informacyjno-edukacyjnych

oraz zapobieganie ; podmioty
S oraz kampanii spotecznych .
stygmatyzacji oséb h wykonujace
Lo na rzecz zdrowia .
z zaburzeniami . zadania na rzecz
. . psychicznego » R
psychicznymi promocji zdrowia
1.1.2. Opracowanie psychicznego

i realizacja projektow
antystygmatyzacyjnych,
sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji
0sOb z zaburzeniami
psychicznymi i chorujgcych

psychicznie
1.2. Promocjazdrowego Bezposredni: WRS
srodowiska zycia i pracy osoby mieszkajgce

w Gdansku, rodzice

1.2.1. Edukacja w zakresie S .
i opiekunowie

przygotowania rodzicéw

do porodu i opieki nad Posredni:
dzieckiem we wczesnym ich dzieci, rodziny
okresie zycia i otoczenie

1.2.2. Inicjowanie i wspieranie
dziatan w zakresie wsparcia
dorostych w petnieniu rol

(4 spotecznych rodzinnych
Z a d a n Ia i opiekunczych oraz
wzmacniania wiezi

w rodzinie

+
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= szczegé*owy

Zadania z zakresu edukacji, promocji zdrowia i profilaktyki zaburzen, skierowane zarowno do catej populacji,
jakido grup ryzyka

= szczegélowy

Zadania obejmujace dziatania stuzace udzieleniu niezbednego wsparcia w momencie kryzysu rozumianego jako wydarzenie sie
sytuaciji kryzysowej (np. proby samobdjczej) lub samodzielne zgtoszenie sie osoby po wsparcie

1. 1.2.3. Inicjowanie i realizacja Bezposredni: WRS Jednostki 2. 2.3. Wspieranie programow Bezposredni: WRS Jednostki
Edukacja i promocja dziatan z zakresu wdrazania osoby mieszkajace organizacyjne Zapewnienie osobom mieszkalnictwa osoby mieszkajace MOPR organizacyjne
zachowan programow promociji w Gdansku, rodzice Miasta oraz z zaburzeniami wspomaganego w formie w Gdansku Miasta oraz
prozdrowotnych zdrowia psychicznego i opiekunowie wszystkie inne psychicznymi mieszkan i hostelu w trudnosciach wszystkie inne
oraz zapobieganie w srodowisku pracy, Posredni: podmioty kompleksowej interwencyjnego i kryzysach psychicznych podmioty
stygmatyzacji oséb m.in. przeciwdziatanie ich dai N dzi wykonujace opieki, adekwatnej oraz z zaburzeniami wykonujgce zadania
z zaburzeniami wypaleniu zawodowemu !C Z|e0|., rocziny zadania na rzecz doich potrzeb psychicznymi na rzecz osob
psychicznymi i przeciwdziatanie fotoczenie promocji zdrowia ) . w trudnosciach
mobbingowi psychicznego 'Posredn.lz i kryzysach
ich rodziny oraz .
. psychicznych oraz
. otoczenie b o
1.3. Promocja aktywnego Bezposredni: WRS Jednostki Z zaburzeniami
starzenia wszystkie osoby w wieku . organizacyjne psychicznymi
. . GOPZiPU X
Realizaci okt 55+, mieszkajace miasta oraz
. ea |zaCJa.prOJe ow X w Gdansku MOPR wszystkie inne 2.4. Organizacja wsparcia Bezposredni:
informacyjno-edukacyjnych . L L .
L o . . podmioty zewnetrznego dla dzieci dzieci i mtodziez,
oraz dziatan aktywizujacych Posredni: . . . .. . [ L
. . . . wykonujace zadania i mtodziezy (oraz rodzin) uczniowie gdanskich
ich rodziny, opiekunowie Lo .. Lo . .
. . na rzecz seniorow w sytuacji wystapienia placowek oswiatowych
i otoczenie .
kryzysu bedacy w trudnosciach

Zadania obejmujace dziatania stuzace udzieleniu niezbednego wsparcia w momencie kryzysu rozumianego jako wydarzenie sie

sytuaciji kryzysowej (np. proby samobdjczej) lub samodzielne zgtoszenie sie osoby po wsparcie

i kryzysach psychicznych
oraz z zaburzeniami
psychicznymi wraz

z rodzinami
2. 2.1. Prowadzenie Bezposredni: WRS Jednostki Posredni:
Zapewnienie osobom kompleksowego wsparcia osoby mieszkajace MOPR organizacyjne ich otoczenie
z zaburzeniami dla oséb potrzebujacych w Gdansku Miasta oraz
psychicznymi . w trudnosciach wszystkie inne
RN w obszarze zdrowia X . .
kompleksowej opieki, hi i kryzysach psychicznych podmioty
adekwatnejdoich psychicznego oraz z zaburzeniami wykonujace zadania
potrzeb psychicznymi na rzecz oséb
2.2. Upowszechnienie Posredni: W trudnosciach
. . . . i kryzysach
srodowiskowych form ich rodziny oraz .
. . . psychicznych oraz
interwenciji otoczenie o
z zaburzeniami
psychicznymi +
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= szczegélowy

Zadania obejmujace dziatania dtugofalowe, wspierajace powrét osoby do prawidtowego funkcjonowania oraz zapobiegajace

nawrotom choroby/sytuacji kryzysowych (leczenie, rehabilitacja, terapia, opieka, wsparcie)

2.

Zapewnienie osobom
z zaburzeniami
psychicznymi
kompleksowej opieki,
adekwatnejdoich
potrzeb

2.5.

Inicjowanie i wspieranie
specijalistycznych

ustug z zakresu pomocy
psychologicznej

i terapeutycznej dla osob
potrzebujacych, w tym:

opieki psychiatrycznej,
psychogeriatrycznej,
rehabilitacji
dtugoterminowej itp.

2.6.

Realizacja dziatan
majacych na celu
zapewnienie dzieciom

i mtodziezy dotknietym
kryzysem psychicznym
specijalistycznych
oddziatywan sprzyjajacych
integracji w sSrodowisku
szkolnym

Bezposredni: osoby

mieszkajace w Gdansku,

w trudnosciach i
kryzysach psychicznych
oraz z zaburzeniami
psychicznymi

Posredni: ich rodziny
oraz otoczenie

WRS

MOPR

WRS
GOPR

Jednostki
organizacyjne
Miasta oraz
wszystkie inne
podmioty
wykonujace zadania
na rzecz oséb

w trudnosciach

i kryzysach
psychicznych oraz
z zaburzeniami
psychicznymi
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= szczegélowy Koordynator

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

3.

Utrzymanie
efektywnego
systemu zarzadzania
dziataniami z zakresu
ochrony zdrowia
psychicznego

3.1.

Powotanie zespotu ds.
monitoringu i ewaluaciji

w tym realizacja biezagcego
monitoringu oraz
zewnetrznej ewaluacji
Programu

3.2.

Wspotpraca z Gdanska
Rada Zdrowia Publicznego

3.3.

Wspotpraca w ramach
Miejskiego Systemu
Interwencji Kryzysowej

3.4.

Badanie zasobow,
inicjowanie badan,
zapewnienie ciggtosci
finansowania

oraz promocja

i upowszechnianie
Programu

3.5.

Budowanie sieci
wspétpracy

i wsparcia podmiotow
wspotpracujacych

na potrzeby Programu

w tym realizacja projektow
podnoszacych kwalifikacje
kadr

Bezposredni:

osoby w trudnosciach

i kryzysach psychicznych
oraz z zaburzeniami
psychicznymi,
mieszkajagce w Gdansku

Posredni:

ich rodziny, opiekunowie
i otoczenie oraz
podmioty wykonujace
zadania na rzecz

0sob w trudnosciach

i kryzysach psychicznych
oraz z zaburzeniami
psychicznymi

WRS
MOPR

Jednostki
organizacyjne
Miasta oraz
wszystkie inne
podmioty
wykonujgce zadania
na rzecz osob

w trudnosciach

i kryzysach
psychicznych oraz
z zaburzeniami
psychicznymi



Opracowanie, kontakt

Urzad Miejski w Gdansku
Wydziat Rozwoju Spotecznego
ul. Kartuska 5

80-103 Gdansk

tel.: +48 58 323 67 00
e-mail: wrs.gdansk.gda.pl
Projekt graficzny i sktad

workshop91

+ +

www.gdansk.pl/zdrowie-i-pomoc-rodzinie

Egzemplarz bezptatny



https://workshop91.com
http://www.gdansk.pl/zdrowie-i-pomoc-rodzinie 
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