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I. O programie

1. Charakter Programu
Gdanski Program Zdrowia Psychicznego na lata 2027-2030 to dokument

wykonawczy. Za jego pomocg realizowana jest Polityka Zdrowotna Miasta
Gdanska na lata 2027-2030.

Program wyznacza kierunki i sposoby dziatania w tych obszarach:
e promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu,
e profilaktyka* problemow i kryzyséw psychicznych,
e wczesne rozpoznawanie trudnosci,
e przeciwdziatanie stygmatyzacji*,
e tworzenia warunkow sprzyjajgcych zdrowiu psychicznemu
i funkcjonowaniu spotecznemu mieszkanek i mieszkancéw.

Program przektada cele strategiczne i priorytety Polityki Zdrowotne;j
na konkretne dziatania. Nie tworzy nowego poziomu strategii ani osobnego
systemu zarzadzania.

Ten dokument to jeden z trzech programdw branzowych, ktére realizujg
Polityke Zdrowotng Miasta Gdanska. Pozostate dwa to: Gdanski Program
Promocji Zdrowia oraz Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. W programach branzowych zaplanowano konkretne
dziatania i ich realizacje. Polityka Zdrowotna wyznacza dla nich wspolny
kierunek i okresla ich wktad w cele zdrowotne Miasta.

Program skupia sie na dziataniach, za ktére Miasto moze odpowiadac
bezposrednio lub na ktére moze wptywac. Wptywa na nie przez
finansowanie i zlecanie zadan rozpoczynanie nowych inicjatyw,
koordynowanie prac i wspoétprace z innymi podmiotami.

Jednoczesnie Program korzysta z potencjatu innych miejskich polityk
i narzedzi. Dotyczy to zwitaszcza:

e polityki spotecznej,

e edukacji,

e bezpieczenstwa,

e mieszkalnictwa,

e przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu,

e dziatan skierowanych do dzieci, mtodziezy i rodzin.

*zapobieganie

*traktowanie
osoby lub
grupy gorzej
z powodu
okreslone;j
cechy lub
sytuacji



Nie przejmuje odpowiedzialnosci za te obszary, lecz wzmacnia ich wymiar
zdrowotny. Ogranicza ryzyko uzaleznien oraz szkody zdrowotne i spoteczne
zgodnie z zasadg ,zdrowie we wszystkich dziataniach”, ktérg przyjeto w
Polityce Zdrowotne,;.
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2. Jak jest finansowany Program?
Program jest finansowany z budzetu Miasta Gdanska oraz innych zrédet
przewidzianych prawem.

Co roku, w trakcie prac nad budzetem i w planach finansowych wtasciwych
jednostek, ustalane sg kwoty na poszczegdlne dziatania. Mogg sie one
zmienia¢, a ich podziat bedzie dopasowany do:

e rozpoznanych potrzeb mieszkancow,

e dostepnych zasobdw, *czyli biezacej

e wynikédw monitorowania* Programu. kontroli

3. Kto bedzie realizowac¢ Program?

Za koordynacje, monitorowanie i przygotowanie informacji o Programu
odpowiada komérka Urzedu Miejskiego w Gdansku do spraw zdrowia
publicznego.

Programu realizowany jest przy pomocy istniejgcych struktur, narzedzi
i zasobow Miasta. We wspotpracy z podmiotami, ktore dziatajg w obszarze
zdrowia psychicznego

e jednostkami miejskimi,

e podmiotami leczniczymi,

e jednostkami systemu oswiaty,

e jednostkami pomocy spotecznej,



organizacjami pozarzadowymi,
innymi partnerami, ktérzy dziatajg na rzecz zdrowia
i bezpieczehstwa mieszkanek i mieszkarncéw Gdanska.

Program realizowany jest od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2030 r.

Dziatania w Programie sg planowane i wykonywane w sposéb ciggty,

z uwzglednieniem:

aktualnych potrzeb mieszkanek i mieszkancéow,

dostepnych zasobdw,

wynikow monitorowania,

zmieniajacych sie warunkéw dotyczgcych uzywania substancji
psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych.

Na podstawie wynikéw monitorowania Program jest stale ulepszany

i dostosowywany do rozpoznanych potrzeb oraz nowych wyzwan.

4. Jakie dziatania obejmuje Program?
Program obejmuje dziatania, ktore stuza:

wzmacnianiu zdrowia psychicznego i dobrostanu mieszkanek

i mieszkancow Gdanska;

rozwijaniu kompetencji indywidualnych i spotecznych
wspierajgcych zdrowie psychiczne;

zapobieganiu kryzysom psychicznym oraz ograniczaniu czynnikow
ryzyka;

wczesnemu rozpoznawaniu trudnosci i sygnatow pogorszenia
zdrowia psychicznego;

rozwijaniu wiedzy o zdrowiu psychicznym oraz przeciwdziataniu
stygmatyzacji;

tworzeniu srodowisk sprzyjajgcych zdrowiu psychicznemu;
wzmacnianiu relacji spotecznych, uczestnictwa spotecznego

i odpornosci spotecznej;

zapewnianiu dostepu do wczesnej pomocy, interwencji kryzysowej
i wsparcia sSrodowiskowego;

poprawie koordynacji dziatan i wspétpracy podmiotow tworzgcych
lokalny system ochrony zdrowia psychicznego.

Program nie zastepuje opieki zdrowotnej i nie odpowiada za leczenie oraz
badania. Moze jednak utatwia¢ mieszkancom dostep do terapii i
rehabilitacji. Pomaga tez przejs¢ do wtasciwych Swiadczen i uzyskac dalsze



wsparcie. Dziatania wspdlne z innymi programami sg uzgadniane
z wtasciwymi podmiotami.

Jesli dane zagadnienia obejmujg inne programy branzowe, w Programie
skupiamy sie na ich wymiarze:

e uniwersalnym¥,

e populacyjnym#*,

e edukacyjnym,

e profilaktycznym.
Dziataniami specjalistycznymi zajmuja sie wtasciwe programy i podmioty.

5. Jak Program taczy sie z Polityka Zdrowotng Miasta?

Gdanski Program Zdrowia Psychicznego na lata 2027-2030 to narzedzie
Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska. Dzieki niemu realizowane sg cele
strategiczne:

Cel 1. Wzmacnianie zdrowia i dobrostanu przez cate zycie.
Tworzenie warunkow, ktére pomoga mieszkankom i mieszkaricom
zachowac:

e zdrowie,

e dobrostan¥,

e sprawnosc,

e samodzielnos¢ na kolejnych etapach zycia.
Dziatania Programu bedg stuzyty tez ograniczaniu czynnikéw, ktére
pogarszajg Twoj stan zdrowia.

Cel 2. Wzmacnianie sprawczosci i rownosci w zdrowiu*.
Wspieranie mieszkanek i mieszkancéw w dbaniu o wiasne zdrowie.
Zmniejszanie réznic zdrowotnych, ktore wynikaja z: réznych potrzeb,
dostepnych zasobow oraz istniejgcych barier.

Cel 3. Zwiekszanie mozliwosci uzyskania odpowiedniego wsparcia
w odpowiednim czasie.
Wspieranie w problemach zdrowotnych i trudnosciach, ktére z nich
wynikajg. Dziatania poprzez: wczesne rozpoznanie potrzeb mieszkancéw
i mieszkanek, wspotprace roéznych instytucji, spdjne i ciggte dziatania.
Program przektada te cele na konkretne dziatania. Obejmujg one:

o profilaktyke i wczesne rozpoznawanie problemoéw zdrowia

psychicznego,
e rozwijanie kompetencji zdrowotnych,
e wzmacniania srodowisk sprzyjajgcych dobrostanowi psychicznemu,

*odpowiednim
dla wielu os6b
*skierowanym
do wielu os6b

*dobre

samopoczucie

*wptyw na
zdrowie i
réowne szanse



e zapewniania mieszkarncom dostepu do wczesnej pomocy,
interwencji i skoordynowanego wsparcia.

6. Na jakich przepisach opiera sie Program?
Program zostat opracowany na podstawie przepisow prawa. Przepisy
te okreslajg zadania samorzadu w zakresie zdrowia publicznego.
Podstawg prawng Programu sg w szczegolnosci:
e ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym;
e ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;
e ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego;
e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow publicznych;
e ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

Z Programem t3czg sie nastepujgce dokumenty strategiczne i programowe:

e Narodowy Program Zdrowia, ktory obowigzuje w okresie trwania
programu;

e Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;

e Strategia Rozwoju Miasta Gdanska 2030 Plus;

e Program Rozwoju ,Wspdlne Miasto”.

Il. Jaka jest sytuacja w obszarze zdrowia
psychicznego?

1. Diagnoza

Diagnoza w obszarze zdrowia psychicznego obejmuje zaréwno zdolnos¢
do codziennego funkcjonowania, jak i wystepowanie trudnosci, kryzyséw
oraz zaburzen psychicznych wymagajacych specjalistycznego wsparcia.
Uwzglednia spoteczne konsekwencje problemdw zdrowia psychicznego,
w tym ich wptyw na samodzielno$¢, relacje, edukacje, prace i uczestnictwo
spoteczne. Takie ujecie odpowiada jednoczesnie szerokiemu rozumieniu
zdrowia psychicznego przyjetemu w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego'.

Informacje Swiatowe i ogdlnopolskie potwierdzajg rosngce znaczenie
wyzwan dla zdrowia publicznego zwigzanych z dobrostanem i zdrowiem

psychicznym. Zgodnie z najnowszymi danymi WHO*? zaburzenia psychiczne

dotyczg ponad 1 miliarda ludzi na Swiecie. Narodowy Program Ochrony

*WHO -
Swiatowa
Organizacja
Zdrowia

" Rada Ministréw, ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030", Dz.U. 2023 poz. 2480,

https://eli.gov.pl/eli/DU/2023/2480/0gl
2 World Health Organization, ,Mental disorders”, 30.09.2025; ,World mental health today: latest data”



Zdrowia Psychicznego®, odwotujgc sie do badania EZOP II*, wskazuje, ze co
najmniej jednego zaburzenia psychicznego w ciggu zycia doswiadcza 26,5%
dorostych. W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat liczbe te szacuje
sie na ponad pét miliona. Sam dokument zaznacza jednak, ze czes¢
przywotywanych danych pochodzi z okresu sprzed pandemii COVID-19 i
moze nie odzwierciedla¢ obecnej skali potrzeb.

Te diagnoze dotyczgcg zdrowia psychicznego uporzadkowano zgodnie

z czterema priorytetami realizacji Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska* -
profilaktykg i wczesnym wykrywaniem problemoéw, edukacja

i kompetencjami, srodowiskiem zycia i odpornoscig spoteczng oraz
interwencjg i koordynacjg wsparcia.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych
Trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego dotyczg znaczacej czesci
mieszkancow Gdanska i stanowig istotne wyzwanie zaréwno indywidualne,
jak i spoteczne.

Jednym z najpowazniejszych wskaznikéw kryzysu sg zachowania
samobojcze. Wedtug danych GUS5 w Banku Danych Lokalnych, ktérych
zrodtem administracyjnym jest Komenda Gtéwna Policji, w 2025 roku

w Gdansku zarejestrowano 348 os6b w zamachach samobdjczych, w tym 59
przypadkéw zakoriczonych zgonem. W 2024 roku byto to odpowiednio 381 i
73. W 2025 roku oznacza to spadek o 8,7% liczby wszystkich
zarejestrowanych zachowan i 0 19,2% przypadkoéw zakoriczonych zgonem
wzgledem 2024 roku. W Polsce liczba zarejestrowanych zachowan
samobdjczych zmniejszyta sie w tym samym okresie jedynie o0 0,3%,

z 14980 w 2024 roku do 14 935 w 2025 roku, a liczba przypadkéw
zakonczonych zgonem o 1,4%, z 4845 do 4776.

Szersza, piecioletnia perspektywa pokazuje jednak duzg zmiennos¢ sytuacji
w Gdansku. W latach 2021-2025 liczba zarejestrowanych zachowan
wynosita kolejno 414, 345, 440, 381 i 348, a liczba przypadkow
zakonczonych zgonem 59, 64, 68, 731 59. W 2025 roku liczba zachowan byta
wiec nizsza niz w wiekszosci analizowanych lat, natomiast liczba zgonéw
powrdcita do poziomu z 2021 roku po wzroscie obserwowanym w latach
2022-2024. Jednorocznego spadku w Gdansku nie nalezy interpretowac jako

*EZOP Il -
ogoélnopolskie
badanie
zdrowia
psychicznego

3 Rada Ministréw, ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030", rozdz. 1 ,Diagnoza sytuacji i

zagrozen dla zdrowia psychicznego”, https://eli.gov.pl/api/acts/DU/2023/2480/text.html

4 Polityka Zdrowotna Miasta Gdariska, dokument nadrzedny, 2026.

5Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, ,Osoby w zamachach samobojczych”, dane za 2025r.,
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat/37/606/3833



trwatego trendu. Dodatkowo dane policyjne obejmuja przypadki
zarejestrowane przez policje. Nie odnoszg sie do mysli samobdjczych ani
wszystkich zachowan, ktére nie zostaty zgtoszone lub rozpoznane przez
stuzby, dlatego nie stanowig petnej miary rozpowszechnienia tych kryzyséw.
Kluczowe staje sie wczesniejsze wykrywanie i monitorowanie stanu zdrowia
psychicznego i sygnatow jego obnizenia.

Szczegblnej uwagi wymagajg dzieci i mtodziez, poniewaz problemy zwigzane
z depresja, lekiem, zachowaniami autoagresywnymi, przemocg réwiesnicza,
cyberprzemocg oraz trudnosciami w funkcjonowaniu szkolnym moga
pojawiac sie juz na wczesnych etapach zycia. Wedtug map potrzeb
zdrowotnych w 2024 roku Swiadczeniami z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien zostato objetych 315 tys. os6b niepetnoletnich. Chociaz
wartos¢ ta odnosi sie do catego kraju, wskazuje na skale wyzwania, z ktérym
mierzg sie réwniez lokalne systemy edukacji, ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. Wczesne rozpoznanie trudnosci jest w tej grupie szczegdlnie
wazne, poniewaz dziecko lub mtoda osoba nie zawsze potrafi samodzielnie
zauwazy¢ i nazwac swoj problem oraz zwrécic sie o pomoc.

Woczesne wsparcie jest tez potrzebne osobom dorostym, u ktérych

problemy ujawniajg sie czesto jako przewlekly stres, przecigzenie, obnizony

nastroj, napiecie lub pogorszenie funkcjonowania. W skali Polski zaburzenia

psychiczne i zaburzenia zachowania odpowiadaty wedtug danych ZUS w

2025 roku za ponad 34 miliony dni absencji* chorobowej, wobec 30,3 *nieobecnosci
milionow dni w 2024 roku6. Jak doprecyzowuje ZUS absencja chorobowa

spowodowana czynnikami psychicznymi tgczy sie czesto z wypaleniem

zawodowym. Dane te nie opisujg sytuacji mieszkanek i mieszkancéw

Gdanska, ale pokazujg rosngce znaczenie problemow psychicznych w

populacji oséb pracujgcych i ubezpieczonych.

Profilaktyka powinna wiec uwzgledniac nie tylko objawy i zachowania
wskazujgce na mozliwos¢ wystepowania problemu zdrowotnego. Takze
spoteczne uwarunkowania zdrowia psychicznego. Ryzyko pogorszenia
kondycji psychicznej moze zwiekszac sie w zwigzku z doswiadczeniem
przemocy, uzaleznienia, samotnosci, niepetnosprawnosci, kryzysu
mieszkaniowego, bezdomnosci, migracji, dyskryminacji lub trudnej sytuacji
ekonomicznej. Okolicznosci te mogg zaréwno nasilac trudnosci, jak i
ogranicza¢ mozliwos¢ samodzielnego poszukiwania pomocy. Nalezy
dostosowac planowane dziatania do wieku, sytuacji zyciowej i potrzeb

6 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ,Coraz czestsze i dtuzsze zwolnienia lekarskie”, https://www.zus.pl/-/coraz-
€z%C4%99stsze-i-d%C5%82u%C5%BCsze-zwolnienia-lekarskie



mieszkancow oraz uwzgledniac nieréwnosci w dostepie do informacgji
i wsparcia.

Edukacja i kompetencje zdrowotne*

Skuteczna profilaktyka zdrowia psychicznego wymaga prowadzenia dziatan
edukacyjnych zwiekszajgcych wiedze mieszkancéw o czynnikach
wptywajgcych na zdrowie psychiczne, sposobach dbania o dobrostan oraz
mozliwosciach uzyskania wsparcia. Edukacja powinna utatwiac
rozpoznawanie sytuacji kryzysowych, przeciwdziata¢ stereotypom

i stygmatyzacji oraz wzmacniac gotowos¢ do korzystania z pomocy

w przypadku pojawienia sie trudnosci psychicznych. Jej tres¢ i forma
powinny by¢ dostosowane do wieku, sytuacji spotecznej i potrzeb réznych
grup mieszkancow.

Szczegoblng grupe odbiorcéw stanowig osoby, ktore ze wzgledu na petnione
role rodzinne, zawodowe lub spoteczne mogg jako pierwsze zauwazy¢
niepokojgce zmiany w funkcjonowaniu drugiej osoby. Dotyczy to przede
wszystkim rodzicéw i opiekundw, nauczycieli, pedagogdw, psychologdéw
szkolnych, pracownikdédw pomocy spotecznej, 0s6b pracujgcych z dzie¢mi i
mtodziezg, seniorami oraz osobami znajdujgcymi sie w trudnej sytuacji
zyciowej, a takze przedstawicieli organizacji spotecznych i lideréw lokalnych
spotecznosci. Powinni oni posiada¢ podstawowg wiedze pozwalajaca
rozpoznawac sygnaty ostrzegawcze, prowadzi¢ wspierajgcg rozmowe oraz
kierowac osoby potrzebujgce do odpowiednich form pomocy. W przypadku
dzieci i mtodziezy rola dorostych, ktérzy pozostajg z nimi w codziennym
kontakcie jest szczegoblnie istotna. Mtode osoby nie zawsze potrafig
samodzielnie rozpoznac znaczenie swoich objawéw lub obawiajg sie
przyznania, ze przezywaja trudnosci.

Przyktadem dziatan, ktére stuzg wzmacnianiu kompetencji rodzicielskich
i wychowawczych jest funkcjonujgca od pazdziernika 2024 roku platforma
Gdanski Kod Rodzicielski, z ktorej w 2025 roku skorzystaty 32 tysigce oséb.

Waznym kierunkiem jest takze rozwijanie lokalnej edukacji dotyczacej
zdrowia psychicznego. W 2025 r. w Gdansku po raz pierwszy zorganizowano
Gdanski Miesigc Zdrowia Psychicznego. W ramach czterotygodniowe;j
kampanii odbywaty sie spotkania, warsztaty, konsultacje, debaty i dziatania
edukacyjne. Wedtug danych miasta w wydarzeniach i dziataniach kampanii
uczestniczyto okoto 11 tys. mieszkancéw. Wskazuje to na mozliwosc¢
skutecznego docierania z tematykg zdrowia psychicznego do szerokiego
grona odbiorcow poza tradycyjnym systemem ochrony zdrowia.
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Barierg pozostaje rowniez stygmatyzacja oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Artykut opublikowany w ,,Psychiatrii Polskiej”7 w 2026 roku
wskazuje, ze stygmatyzacja i dyskryminacja nadal sg aktualnym

i nierozwigzanym problemem oraz majg negatywne konsekwencje dla
funkcjonowania oséb chorujgcych. Podkreslana zostaje potrzeba dziatan
destygmatyzacyjnych oraz normalizowania korzystania z pomocy
psychiatrycznej.

Z perspektywy Gdanska uzasadnia to ocenianie dziatan edukacyjnych nie
tylko przez zmiane wiedzy, ale takze przez zmiane postaw i gotowosci
do szukania pomocy.

Zdrowe Srodowisko zycia i odpornosc¢ spoteczna*

Na zdrowie psychiczne wptywajg warunki, w ktorych mieszkanki

i mieszkancy uczg sie, pracujg, budujg relacje i spedzajg czas. Znaczenie
majg zaréwno czynniki chronigce, takie jak wsparcie spoteczne, poczucie
bezpieczenstwa i mozliwos¢ uczestnictwa w zyciu spotecznym, jak i czynniki
ryzyka, w tym przemoc, dyskryminacja, izolacja spoteczna*, niestabilnos¢
ekonomiczna czy kryzysy zyciowe.

Rodzina i relacje spoteczne mogg petnic funkcje ochronng. Z drugiej strony
nalezy zwro6ci¢ uwage na bezpieczeristwo w najblizszym srodowisku. W
2025 roku w Gdansku wszczeto 1263 procedury ,Niebieskich Kart” 8 a grupy
diagnostyczno-pomocowe odbyty 5508 posiedzen. Dane te opisujg
przypadki zarejestrowane przez system i dziatania podejmowane w ich
nastepstwie - nie sg wiec miarg rozpowszechnienia przemocy w catej
populacji. Nie pozwalajg réwniez okresli¢, jak czesto przemoc
wspotwystepuje z zaburzeniami psychicznymi. Pokazujg jednak skale
sytuacji, w ktérych srodowisko domowe moze by¢ zrodtem zagrozenia
zamiast wsparcia.

Waznym kontekstem zdrowia psychicznego dorostych sg warunki pracy. W
badaniu OSH Pulse 2025 EU-OSHA*9, przeprowadzonym na prébie 1012
0sOb pracujgcych w Polsce, 59% badanych deklarowato ogblne zmeczenie, a
41% stres, depresje lub lek spowodowane lub nasilone przez prace w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. Jednoczes$nie 50% wskazywato na narazenie na silng
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presje czasu lub przecigzenie pracg, a 28% na stabg komunikacje lub
wspotprace w organizacji. Dane te nie odnoszg sie bezposrednio do 0os6b
pracujgcych w Gdansku, ale wskazujg obszary srodowiska pracy, ktore
warto monitorowac lokalnie.

Wraz ze starzeniem sie populacji wzrasta ryzyko osamotnienia, ale

i znaczenie sieci wsparcia*. W lipcu 2026 roku wskazywano, ze w miescie
mieszka ponad 124 tysiecy os6b w wieku 60+10 . W pracach nad Gdanskim
Programem 60+ do kluczowych wyzwan zaliczono m.in. samotnos¢,
zdrowie, bezpieczenstwo, dostep do ustug i aktywnos¢ spoteczng. Dane
pokazujg skale grupy i kierunek miejskiej diagnozy, ale nadal nie okreslajg
rozpowszechnienia samotnosci, depresji, zaburzen lekowych ani potrzeb
psychogeriatrycznych* wsérdd starszych mieszkanek i mieszkancow.

Odpornosc¢ spoteczna jest uzalezniona réwniez od zdolnosci lokalnych
instytucji i spotecznosci do wspdlnego rozpoznawania zagrozen,
reagowania na kryzysy i odbudowywania zasobow po ich wystgpieniu. Jej
wzmacnianiu stuzg trwate sieci wspotpracy miedzy ochrong zdrowia,
oswiatg, pomocg spoteczng, stuzbami miejskimi, organizacjami
pozarzgdowymi, miejscami pracy oraz przedstawicielami spotecznosci
lokalnych. Wazne jest przy tym tworzenie warunkéw umozliwiajgcych nie
tylko przekazywanie informacji o dostepnej pomocy, lecz takze realne

i sprawne korzystanie z niej.

Wczesna interwencja, pomoc i koordynacja wsparcia

Woczesne rozpoznanie problemu powinno prowadzi¢ do odpowiedniej

i mozliwie szybkiej interwencji. Mieszkancy, ich bliscy oraz osoby majgce
z nimi kontakt w instytucjach lokalnych powinni dysponowac czytelng
informacja o tym, gdzie i w jaki sposéb mozna uzyska¢ pomoc. Sciezki

wsparcia powinny by¢ zrozumiate, dostepne i dostosowane do rodzaju oraz

pilnosci problemu, wieku osoby potrzebujacej, jej sytuacji zyciowej
i mozliwosci samodzielnego korzystania z ustug.

Gdansk posiada rozbudowane formy pomocy osobom w kryzysie i osobom

wymagajgcym dtuzszego wsparcia. W 2025 roku catodobowy Osrodek
Interwencji Kryzysowej11 zrealizowat 10 661 dziatan obejmujgcych
natychmiastowg pomoc specjalistyczng, a z hostelu interwencyjnego
skorzystato 50 os6b. W Miejskim Systemie Interwencji Kryzysowe;j

10, Seniorzy w centrum uwagi. Gdansk rozpoczyna prace nad Programem 60+";
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wspotdziatato 31 instytucji, organizacji i innych podmiotéw, a 35 spraw
wymagato dziatan interdyscyplinarnych. Skala aktywnosci pokazuje wartos¢
systemu kryzysowego.

W sytuacjach niewymagajgcych natychmiastowej interwencji istotne jest
zapewnienie tatwo dostepnego pierwszego kontaktu, wstepnego
rozpoznania potrzeb i skierowania do wtasciwej formy pomocy.

W przypadku kryzyséw, w tym zagrozenia zachowaniami samobdjczymi lub
autoagresywnymi, konieczne sg jasne procedury reagowania, mozliwos¢
szybkiego uruchomienia specjalistycznego wsparcia oraz zapewnienie
ciggtosci pomocy po zakonczeniu bezposredniej interwencji. Szczeg6lnego
znaczenia nabiera przy tym ochrona dzieci i mtodziezy, ktére wymagajg
wspotpracy rodziny lub opiekunéw z systemem edukacji, ochrony zdrowia i
pomocy spoteczne;.

Skutecznos¢ pomocy zalezy od wspotpracy podmiotdw, ktére mogg
uczestniczy¢ w rozpoznawaniu problemu, udzielaniu wsparcia lub
kierowaniu do odpowiednich ustug. Konieczne jest zatem rozwijanie
koordynacji miedzy ochrong zdrowia, oswiatg, pomocg spoteczng, stuzbami
miejskimi, organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi instytucjami
dziatajgcymi na rzecz mieszkancéw. Wspdtpraca ta powinna opierac sie na
jasno okreslonych rolach, zasadach przekazywania informacji, procedurach
postepowania i aktualnej wiedzy o dostepnych zasobach.

Koordynacja powinna ograniczac ryzyko przerwania wsparcia,
wielokrotnego kierowania osoby do kolejnych instytucji bez rozwigzania jej
problemu oraz pozostawienia jej bez pomocy na etapie przejscia miedzy
ustugami. Szczegoblnego wsparcia mogg wymagac osoby, u ktoérych
problemy zdrowia psychicznego wspotwystepujg z przemoca,
uzaleznieniem, niepetnosprawnoscia, bezdomnoscig, kryzysem
mieszkaniowym, migracjg, samotnoscig, dyskryminacjg lub trudnosciami
ekonomicznymi. W ich przypadku niezbedne moze by¢ rownoczesne
zaangazowanie kilku sektoréw i skoordynowanie pomocy zdrowotne;j

ze wsparciem spotecznym.

2.Trendy ksztattujgce obszar zdrowia psychicznego
Analiza trendow ujetych na Mapie Trendow 2025 infuture.institute*
pozwala osadzi¢ zakres Programu i przedstawiong diagnoze w szerszym
kontekscie procesow spotecznych, ktore juz dzi$ wptywajg na zdrowie
psychiczne, a w kolejnych latach mogg zyskiwa¢ na znaczeniu. Pozwala tym
samym oceni¢, na ile przyjety zakres Programu odpowiada nie tylko na
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obecng sytuacje zdrowotng, ale réwniez na zmiany, ktére beda
jg ksztattowac w przysztosci.

W kontekscie Gdanskiego Programu Zdrowia Psychicznego szczeg6lne
znaczenie ma przenikanie sie trendéw ,Dobrostan” i ,Spoteczenstwo
wypalenia”. tgczenie wielu rél zyciowych i dtugotrwata presja codziennych
obowigzkoéw zwiekszajg ryzyko przecigzenia w pracy, rodzicielstwie i opiece
nad bliskimi. Jednoczesnie rosnie znaczenie dobrostanu jako waznego
wymiaru jakosci zycia, co poszerza perspektywe z reagowania na kryzys o
profilaktyke i dziatania podejmowane zanim do niego dojdzie. Oznacza

to, ze problemy ze zdrowiem psychicznym coraz czesciej nalezy rozpatrywac
takze w kontekscie kumulacji codziennych obcigzen i warunkéw, w jakich
funkcjonujg rézne grupy mieszkanek i mieszkancow.

Trend ,Osamotnienie” zwraca z kolei uwage na to, ze samo funkcjonowanie
wsrdd innych oséb nie musi oznaczad posiadania bliskich relacji i realnego
wsparcia. Zmieniajgce sie struktury gospodarstw domowych oraz sposoby
budowania i utrzymywania relacji mogg zwiekszac ryzyko izolacji w réznych
momentach zycia.

Zestawienie tych trenddéw wskazuje, ze coraz wieksze znaczenie mogg miec
trudnosci narastajgce stopniowo i kumulujace sie w réznych sferach zycia, a
nie wytgcznie pojedyncze sytuacje kryzysowe. Potrzeby zwigzane ze
zdrowiem psychicznym moga wiec ujawniac sie wczesniej i w roznych
Srodowiskach codziennego funkcjonowania - w rodzinie, pracy, szkole czy
spotecznosci lokalne;.

3.Co wynika z diagnozy dla Programu?

Diagnoza sytuacji w Gdansku wskazuje, ze zdrowie psychiczne powinno byc
integralnym elementem polityki zdrowotnej, spotecznej i edukacyjnej
miasta. Skala problemow, w tym kryzysow psychicznych i zachowan
samobdjczych, oraz potrzeby réznych grup mieszkancéw wskazujg

na koniecznos$¢ dalszego wzmacniania dziatan.

Gdansk posiada rozwiniety system wsparcia, doswiadczenie w profilaktyce i
psychoedukacji oraz rosngce naktady na zdrowie psychiczne. Kluczowym
wyzwaniem jest dalsze tgczenie promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki,
wczesnego wykrywania i szybkiej, skoordynowanej pomocy.

Dziatania powinny by¢ prowadzone nie tylko w ochronie zdrowia, ale takze
w szkotach, rodzinach, miejscach pracy i spotecznosciach lokalnych,
wzmacniajgc odpornos¢ psychiczng, relacje spoteczne, poczucie
bezpieczenstwa i samodzielno$¢ mieszkancow.



lll. Co chcemy zmienic?

1.Cel Programu
Wzmacnianie zdrowia psychicznego mieszkanek i mieszkaricow Gdanska
poprzez:

e umacnianie indywidualnej i spotecznej wartosci zdrowia
psychicznego,

e rozwoj edukacji zdrowotnej i zachowan prozdrowotnych,

e poprawe dostepnosci kompleksowej opieki oraz efektywnosci
systemu zarzgdzania dziataniami z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego,

e skuteczne przeciwdziatanie zdarzeniom suicydalnym,

w szczegblnosci, wérdd dzieci i mtodziezy.

2.Zaktadana zmiana
Program koncentruje sie na czterech zmianach, ktére odpowiadajg zaréwno
diagnozie, jak i wykonawczemu charakterowi Programu:

e mieszkanki i mieszkancy lepiej rozumiejg znaczenie zdrowia
psychicznego, potrafig lepiej o nie dbac i wczesniej reagujg
na pojawiajgce sie trudnosci;

e 0soby potrzebujgce pomocy tatwiej trafiajg do wtasciwego wsparcia,
a pomoc jest dostepna w sposéb odpowiadajgcy ich potrzebom i
zapewniajgcy ciggtos¢;

e dziatania podejmowane przez rézne podmioty tworzg bardziej
spojny i skuteczny system ochrony zdrowia psychicznego, oparty na
rozpoznanych potrzebach i ocenie efektow;

e dzieci i mtodziez sg skuteczniej chronione przed konsekwencjami
kryzysow psychicznych, a sygnaty wskazujgce na ryzyko zdarzen
suicydalnych sg wczesniej rozpoznawane i odpowiednio
adresowane.

IV. Jak bedziemy dziata¢ i monitorowac?

Realizacja celu Programu odbywac sie bedzie w czterech wzajemnie
powigzanych obszarach. Ich rozdzielenie porzgdkuje dziatania, ale nie
oznacza tworzenia zamknietych silosow*. Skuteczna promocja zdrowia
wymaga jednoczesnego zwiekszania dostepnosci profilaktyki, rozwijania
kompetencji mieszkanek i mieszkancéw, tworzenia warunkow sprzyjajgcych
zdrowiu oraz zapewniania mozliwosci uzyskania dalszego wsparcia.
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Monitorowanie realizacji Programu bedzie prowadzone na dwdch
uzupetniajgcych sie poziomach:

e obszaréw - analizowane bedg zmiany wiedzy, deklarowanych
umiejetnosci, zachowan i doswiadczen mieszkanek i mieszkancow
Gdanska. Dla kazdego obszaru okreslono zestaw wskaznikow
pozwalajgcych oceni¢, czy wérdd odbiorcow dziatan zachodzi
oczekiwana zmiana. Wskazniki na poziomie obszaréw bedg
mierzone cyklicznie, z zachowaniem statego sposobu Cykliczny
pomiaru, tak aby mozliwe byto poréwnywanie wynikéw w czasie;

e kierunkéw i rezultatéw - monitorowane bedg sposéb i skala
realizacji Programu, w tym dostepnos¢, zasieg i wykorzystanie
prowadzonych dziatan oraz rozwoj rozwigzan i mechanizmow
wspierajgcych ich realizacje. Dla poszczegolnych rezultatow
okreslono wskazniki pozwalajgce oceni¢, w jakim zakresie Program
jest realizowany i dociera do zaktadanych grup odbiorcow.

Pierwszy poziom odnosi sie wiec do zmiany po stronie odbiorcéw dziatan,
drugi - do realizacji Programu i jego oferty. Wyniki z obu pozioméw bedg
analizowane f3cznie, tak aby mozliwa byta ocena zaréwno przebiegu
realizacji Programu, jak i zmian obserwowanych wsrdd jego odbiorcow.
Wyniki monitorowania powinny by¢, w miare dostepnosci danych,
analizowane z uwzglednieniem wieku oraz innych cech istotnych dla
danego dziatania, w szczegélnosci przynaleznosci do grup docelowych

i wystepowania barier w dostepie.

1.0bszar 1: Profilaktyka i wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych

Charakterystyka obszaru

Obszar obejmuje dziatania wspierajgce zdrowie i dobrostan psychiczny
mieszkancow oraz zapobiegajgce pogorszeniu zdrowia psychicznego

i wystepowaniu kryzyséw. Obejmuje takze dziatania pomagajgce wczesnie
zauwazac trudnosci, dociera¢ z pomocg do 0s6b bardziej narazonych na ich
wystgpienie oraz utatwia¢ mieszkarncom uzyskanie odpowiedniego
wsparcia.

Monitorowanie na poziomie obszaru

Co obserwujemy: Jak mieszkancy oceniajg swoje zdrowie psychiczne oraz
czy majg mozliwos¢ uzyskania pomocy, gdy pojawiajg sie trudnosci.
Wskaznik:



1. Odsetek mieszkanek i mieszkarncow oceniajgcych swoje zdrowie
psychiczne jako dobre lub bardzo dobre.
2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktérzy wiedzg, gdzie szukac
pomocy w przypadku trudnosci ze zdrowiem psychicznym.
Zrédto danych: Badania mieszkancéw Gdanska oraz dane przekazywane
przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie i inne podmioty uczestniczace
w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena sytuacji mieszkancéw w zakresie zdrowia
psychicznego oraz dostepnosci informacji i pomocy. Wyniki stuzg do oceny
kierunkow dziatan i planowania dalszych dziatan profilaktycznych oraz
dziatan zwigzanych z wczesnym rozpoznawaniem trudnosci.

Kierunek 1.1. Prowadzenie profilaktyki dostosowanej do potrzeb
mieszkanek i mieszkancéw

Dziatania:

1.1.1. Prowadzenie dziatan wspierajgcych zdrowie i dobrostan
psychiczny, dostosowanych do wieku, potrzeb i sytuacji réznych
grup mieszkancow.

1.1.2. Wspieranie placowek i organizacji w prowadzeniu dziatan
wspierajgcych zdrowie i dobrostan psychiczny.

1.1.3. Wspieranie dziatan, ktére pomagajg mieszkanncom aktywnie
spedzac czas, budowac dobre relacje i rozwijac zainteresowania.

Monitorowanie:
Rezultat: Dziatania wspierajgce zdrowie i dobrostan psychiczny
sg dostepne dla réznych grup mieszkancéw i odpowiadajg ich potrzebom.
Co obserwujemy: Czy dziatania sg prowadzone dla réznych grup
mieszkancow i czy sq dostosowane do ich wieku, potrzeb i sytuacji.
Wskazniki:
1. Liczba dziatah wspierajgcych zdrowie i dobrostan psychiczny
skierowanych do poszczegdlnych grup mieszkancow.
2. Liczba grup mieszkancéw, do ktorych kierowane sg dziatania.
3. Liczba placowek i organizacji prowadzgcych dziatania wspierajgce
zdrowie i dobrostan psychiczny.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci i réznorodnosci dziatan
wspierajgcych zdrowie i dobrostan psychiczny oraz planowanie ich dalszego
rozwoju.



Rezultat: Mieszkancy korzystajg z dziatan, ktére pomagajg dbac o zdrowie i
dobrostan psychiczny.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy korzystajg z dziatan wspierajgcych
zdrowie i dobrostan psychiczny oraz czy docierajg one do grup, do ktérych
sg kierowane.
Wskazniki:
1. Liczba os6b uczestniczgcych w dziataniach wspierajgcych zdrowie
i dobrostan psychiczny.
2. Liczba osbéb uczestniczacych w dziataniach skierowanych
do okreslonych grup mieszkancéw.
3. Udziat 0séb z grup, do ktérych kierowane sg dziatania, wsrod
uczestnikow.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena zasiegu dziatan oraz tego, czy docierajg one
do o0séb, do ktérych sg kierowane.

Kierunek 1.2. Wczesne rozpoznawanie trudnosci w obszarze
zdrowia psychicznego

Dziatania:

1.2.1. Prowadzenie konsultacji, poradnictwa i badan pomagajgcych
wczesnie rozpoznac sygnaty pogorszenia zdrowia psychicznego,
trudnosci emocjonalnych i ryzyka kryzysu.

1.2.2. Rozpoznawanie 0s6b i grup szczegdlnie narazonych na problemy
zwigzane z pogorszeniem zdrowia psychicznego, trudnosciami
emocjonalnymi i ryzykiem kryzysu, oraz kierowanie do nich
odpowiedniej pomocy.

Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy majg wieksze mozliwosci wczesnego
rozpoznania problemdw zwigzanych z pogorszeniem zdrowia
psychicznego, trudnosciami emocjonalnymi i ryzykiem kryzysu.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy majg dostep do konsultacji, poradnictwa
i badan przesiewowych, ktére pozwalajg wczesnie rozpoznac problem.
Wskazniki:

1. Liczba os6b korzystajgcych z konsultacji, poradnictwa i badan.

2. Liczba dostepnych miejsc, dziatah lub punktéw, w ktérych mozna

skorzystac z takich dziatan.



Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkanki i mieszkancy maja
wystarczajgcy dostep do dziatan umozliwiajgcych wczesne rozpoznanie
problemow oraz gdzie potrzebne jest ich zwiekszenie lub rozwd;.

Rezultat: Osoby najbardziej narazone na problemy zwigzane

z pogorszeniem zdrowia psychicznego, trudnosciami emocjonalnymi

i ryzykiem kryzysu czesciej korzystajg z odpowiedniej pomocy i wsparcia.
Co obserwujemy: Czy osoby najbardziej narazone na problemy zwigzane z
pogorszeniem zdrowia psychicznego, trudnosciami emocjonalnymi

i ryzykiem kryzysu otrzymujg pomoc i wsparcie.

Wskaznik: Odsetek oséb nalezgcych do grup ryzyka, ktére deklaruja,

ze otrzymaty pomoc odpowiadajgcg ich potrzebom.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Czy dostepne formy pomocy docierajg do oséb
najbardziej potrzebujgcych wsparcia.

2.0bszar 2: Edukacja i kompetencje zdrowotne

Charakterystyka obszaru

Obszar obejmuje dziatania, ktére pomagajg mieszkankom i mieszkaricom
zdobywac rzetelng wiedze o zdrowiu psychicznym, rozwija¢ umiejetnosci
potrzebne do dbania o wlasne zdrowie oraz rozpoznawania pierwszych
sygnatow trudnosci. Obejmuje takze wspieranie rodzicow, opiekunek

i opiekundw oraz oséb petnigcych funkcje wychowawcze i edukacyjne

w zauwazaniu problemoéw ze zdrowiem psychicznym i wiasciwym
reagowaniu.

Monitorowanie na poziomie obszaru
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkaricy oraz osoby, ktére wspierajg
innych, majg wiedze i umiejetnosci potrzebne do dbania o zdrowie
psychiczne, rozpoznawania trudnosci i szukania pomocy.
Wskazniki:
1. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktérzy deklarujg, ze wiedzg, jak
dbac o swoje zdrowie psychiczne.
2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktérzy deklarujg, ze potrafig
rozpoznac pierwsze sygnaty trudnosci ze zdrowiem psychicznym.



3. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy deklarujg, ze wiedzg,
gdzie szukac¢ pomocy w przypadku trudnosci ze zdrowiem
psychicznym.

4. Odsetek rodzicéw, opiekunek i opiekundéw oraz oséb petnigcych
funkcje wychowawcze i edukacyjne, ktérzy deklarujg, ze potrafig
rozpoznac pierwsze sygnaty problemow ze zdrowiem psychicznym i
wiedzg, jak zareagowac.

Zrédto danych: Badania mieszkancéw Gdanska oraz dane przekazywane
przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie i inne podmioty uczestniczgce
w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena poziomu wiedzy i umiejetnosci
mieszkancow oraz oséb wspierajgcych innych w zakresie zdrowia
psychicznego. Wyniki stuzg do planowania i rozwijania dziatan
edukacyjnych, profilaktycznych oraz wspierajgcych mieszkancow.

Kierunek 2.1. Upowszechnianie rzetelnej wiedzy o zdrowiu
psychicznym

Dziatania:
2.1.1. Przekazywanie mieszkaricom zweryfikowanych, rzetelnych
i zrozumiatych informacji o zdrowiu psychicznym i dobrostanie.
2.1.2. Rozwijanie umiejetnosci mieszkanek i mieszkaricéw w zakresie
oceny informacji oraz korzystania z dostepnej pomocy
w przypadku probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
2.1.3. Przekazywanie informacji pomagajgcych ograniczac
dezinformacje, stereotypy i stygmatyzacje osoéb
doswiadczajgcych problemow zwigzanych z uzaleznieniami.

Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy lepiej rozumiejg informacje zwigzane ze
zdrowiem psychicznym i wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy.
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy wiedzg, jak rozpoznac
trudnosci ze zdrowiem psychicznym i gdzie szuka¢ pomocy.
Wskazniki:
1. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktérzy deklaruja, ze wiedzg, jak
rozpoznac trudnosci ze zdrowiem psychicznym.
2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktorzy deklaruja, ze wiedzg,
gdzie szukac¢ pomocy w przypadku trudnosci ze zdrowiem
psychicznym.



Zrédto danych: Dane sprawozdawcze przekazywane przez realizatoréw
zadan, miejskie kanaty komunikacji, cykliczny przeglad materiatow.
Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci i jakos$ci informacji oraz
identyfikowanie obszaréw wymagajacych uzupetnienia lub aktualizacji.

Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy majg wiekszy dostep do informacji, ktére
pomagajg ograniczac dezinformacje, stereotypy i stygmatyzacje oséb
doswiadczajgcych problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy majg kontakt z rzetelnymi
informacjami, ktére pomagajg lepiej rozumiec problemy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym i ograniczac stereotypowe podejscie do 0sob,
ktérych one dotycza.
Wskazniki:

1. Liczba oso6b, do ktorych dotarty dziatania informacyjne.

2. Odsetek mieszkancow deklarujgcych kontakt z informacjami

dotyczgcymi zdrowia psychicznego.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy informacje docierajg do mieszkancéw
oraz czy potrzebne sg dalsze dziatania w tym zakresie.

Kierunek 2.2. Rozwijanie umiejetnosci i nawykéw, ktére
pomagaja dbac o zdrowie psychiczne

Dziatania:

2.2.1. Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania sygnatow
ostrzegawczych i sytuacji, ktére mogg prowadzi¢ do probleméw
ze zdrowiem psychicznym.

2.2.2. Wspieranie codziennych nawykow sprzyjajgcych zdrowiu
psychicznemu.

2.2.3. Rozwijanie umiejetnosci szukania pomocy i korzystania
ze wsparcia, gdy jest ono potrzebne.

Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkancy majg dostep do dziatarh pomagajgcych dbac
o zdrowie psychiczne i zapobiegac jego pogorszeniu.
Co obserwujemy: Czy dziatania sg dostepne w réznych miejscach, dla
réznych grup mieszkancow i w odpowiedniej liczbie.
Wskazniki:
1. Liczba dostepnych dziatan.
2. Liczba miejsc, w ktérych realizowane sg dziatania.



3. Liczba miejsc dla uczestnikow lub liczba godzin dostepnego

wsparcia.

4. Liczba grup mieszkancow, do ktérych skierowane sg dziatania.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy oferta jest dostepna dla r6znych grup
mieszkancow i w miejscach, w ktérych jest potrzebna.

Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy lepiej wiedzg, jak dba¢ o swoje zdrowie
psychiczne i gdzie szuka¢ pomocy, gdy pojawiajg sie trudnosci.
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy wiedzg, co mogg zrobi¢, aby
dbac o zdrowie psychiczne, potrafig rozpoznad pierwsze sygnaty trudnosci i
wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy.
Wskazniki:
1. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy wiedzg, co mogg zrobic,
aby dbac o zdrowie psychiczne.
2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktérzy wiedzg, jak rozpoznac
pierwsze sygnaty trudnosci ze zdrowiem psychicznym.
3. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy wiedzg, gdzie szukad
pomocy w przypadku trudnosci ze zdrowiem psychicznym.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: czy mieszkancy majg wiedze i umiejetnosci
potrzebne do dbania o zdrowie psychiczne oraz czy wiedzg, gdzie szukac
pomocy.

Kierunek 2.3. Wspieranie rodzicéw, opiekunéw i opiekunek oraz
os6b petnigcych funkcje wychowawcze i edukacyjne
W rozpoznawaniu probleméw ze zdrowiem psychicznym

Dziatania:

2.3.1. Uczenie rodzicow, opiekunek i opiekunéw oraz osoéb, ktore
prowadzg zajecia i dziatania edukacyjne, jak zauwazac pierwsze
sygnatly problemow ze zdrowiem psychicznym, jak o nich
rozmawiac i gdzie szuka¢ pomocy.

2.3.2. Udostepnianie rodzicom, opiekunkom i opiekunom oraz oséb,
ktére prowadzg zajecia i dziatania edukacyjne materiatow
i narzedzi pomocnych w rozpoznawaniu problemoéw zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym.



Monitorowanie:
Rezultat: Rodzice, opiekunki i opiekunowie oraz osoby, ktére prowadzg
zajecia i dziatania edukacyjne lepiej rozpoznajg problemy zwigzane
ze zdrowiem psychicznym i wiedzg, jak reagowac.
Co obserwujemy: Czy rodzice, opiekunki i opiekunowie oraz osoby, ktére
prowadzg zajecia i dziatania edukacyjne potrafig rozpoznac pierwsze
sygnaty problemu i wiedzg, co zrobi¢, gdy sie pojawi.
Wskazniki:
1. Odsetek 0so6b, ktére deklarujg, ze potrafig rozpoznac pierwsze
sygnaty problemu i wiedzg, jak zareagowac.
2. Odsetek oséb, ktére deklarujg, ze wiedzg, jak zareagowac
na zauwazony problem.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu, cykliczny
pomiar wsréd mieszkanek i mieszkancow.
Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy potrzebne jest zwiekszenie lub zmiana
zakresu dziatan wspierajgcych rodzicéw, opiekunki i opiekunéw oraz osoby
prowadzgce zajecia i dziatania edukacyjne.

3.0bszar 3: Zdrowe Srodowisko zycia i odpornos¢
spoteczna

Charakterystyka obszaru

Zdrowie mieszkanek i mieszkancéw jest ksztattowane nie tylko przez ich
wiedze i indywidualne wybory, lecz rowniez przez warunki, w ktérych zyja,
uczg sie, pracuja i uczestniczg w zyciu spotecznym.

Obszar obejmuje dziatania wzmacniajgce relacje miedzy mieszkaricami,
ograniczajgce samotnosc i izolacje spoteczng oraz rozwijajgce lokalne formy
wzajemnego wsparcia. Obejmuje takze tworzenie miejsc i warunkéw zycia,
nauki i pracy, ktére sprzyjajg poczuciu bezpieczehstwa, odpoczynkowi,
kontaktom z innymi i zdrowiu psychicznemu.

Monitorowanie na poziomie obszaru
Co obserwujemy: Jak mieszkancy oceniajg swoje relacje z innymi, poczucie
wsparcia i mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym oraz czy miejsca, w
ktérych zyja, uczg sie i pracuja, sprzyjaja ich zdrowiu psychicznemu.
Wskaznik:
1. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy deklaruja, ze majg osoby,
na ktérych moga polega¢ w trudnej sytuacji.



2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktorzy deklarujg, ze maja
mozliwos¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym i spedzania czasu
z innymi.

3. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktérzy oceniajg swoje najblizsze
otoczenie jako sprzyjajgce poczuciu bezpieczenstwa i dobremu
samopoczuciu.

Zrédto danych: Badania mieszkancéw Gdanska oraz dane przekazywane
przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie i inne podmioty uczestniczace
w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena warunkéw spotecznych i Srodowiskowych
sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu oraz identyfikowanie obszaréw
wymagajgcych dalszych dziatan.

Kierunek 3.1. Wzmacnianie relacji spotecznych i lokalnego
wsparcia na rzecz zdrowia psychicznego

Dziatania:

3.1.1. Wspieranie dziatan, ktére pomagajg budowac dobre relacje
z bliskimi, rowiesnikami i osobami z lokalnej spotecznosci.

3.1.2. Przeciwdziatanie samotnosci i izolacji spotecznej oraz wspieranie
mieszkancow w aktywnym udziale w zyciu spotecznym.

3.1.3. Wspieranie oséb i ich bliskich, ktdrzy sg bardziej narazeni
na problemy ze zdrowiem psychicznym.

3.1.4. Wspieranie lokalnych spotecznosci w sytuacjach, w ktorych rosnie
ryzyko problemow ze zdrowiem psychicznym, przez wspotprace
0s6b i instytucji, ktére moga udzieli¢ potrzebnej pomocy.

3.1.5. Wspieranie inicjatyw mieszkancow, ktére wzmacniajg wzajemne
wsparcie, samodzielnos¢ i dobrostan psychiczny.

Monitorowanie:

Rezultat: Mieszkancy majg dostep do dziatan, ktére pomagajg budowac
dobre relacje, ogranicza¢ samotnos¢ i wzmacnia¢ wzajemne wsparcie.

Co obserwujemy: Czy dziatania sg dostepne dla réznych grup mieszkancow
i czy docierajg do 0s6b, ktore moga potrzebowac takiego wsparcia.
Wskaznik:

1. Liczba dostepnych dziatan.

2. Liczba miejsc, w ktérych realizowane sg dziatania.

3. Liczba miejsc dla uczestnikow lub liczba godzin dostepnego
wsparcia.

4. Liczba grup mieszkancow, do ktérych skierowane sg dziatania.



Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy oferta jest dostepna dla roznych grup
mieszkancow i czy dociera do oséb, ktore mogg potrzebowac wsparcia.

Kierunek 3.2. Tworzenie miejsc i warunkéw, ktére sprzyjaja
zdrowiu psychicznemu

Dziatania:
3.2.1. Tworzenie miejsc, w ktérych mozna odpocza¢, czud sie
bezpiecznie i spedzad czas z innymi.
3.2.2. Tworzenie warunkéw w miejscach zycia, nauki i pracy, ktore
sprzyjaja zdrowiu psychicznemu.

Monitorowanie:

Rezultat: Miejsca w Gdansku sprzyjajg odpoczynkowi, poczuciu
bezpieczenstwa i kontaktom z innymi.

Co obserwujemy: Czy w tworzonych i zmienianych miejscach

sg rozwigzania, ktore sprzyjaja odpoczynkowi, bezpieczenstwu i spotkaniom
z innymi.

Wskaznik: Liczba miejsc, w ktérych wprowadzono rozwigzania sprzyjajgce
odpoczynkowi, bezpieczenstwu lub kontaktom spotecznym.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy tworzone i zmieniane miejsca
odpowiadajg na potrzeby mieszkancow i sprzyjaja zdrowiu psychicznemu.

Rezultat: Miejsca nauki i pracy tworzg warunki sprzyjajgce zdrowiu
psychicznemu.

Co obserwujemy: Czy w miejscach nauki i pracy wprowadzane sg
rozwigzania, ktére pomagajg dbac o zdrowie psychiczne, dobre relacje

i poczucie bezpieczenstwa.

Wskaznik: Liczba placowek i organizacji, ktére wprowadzajg rozwigzania
wspierajgce zdrowie psychiczne.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy miejsca nauki i pracy tworzg warunki
sprzyjajace zdrowiu psychicznemu.



4.0bszar 4: Wczesna interwencja, pomoc i koordynacja
wsparcia

Charakterystyka obszaru

Obszar obejmuje dziatania zapewniajgce mieszkankom i mieszkarncom
dostep do réznych form pomocy i wsparcia w sytuacjach zwigzanych

ze zdrowiem psychicznym. Obejmuje takze wspieranie ciggtosci pomocy po
leczeniu lub terapii, pomoc w powrocie do codziennego zycia oraz
rozwijanie wspotpracy miedzy instytucjami i organizacjami udzielajgcymi
wsparcia.

Monitorowanie na poziomie obszaru

Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy wiedzg, gdzie szukac
pomocy, majg dostep do potrzebnego wsparcia oraz czy pomoc jest
dostepna takze po zakonczeniu leczenia lub terapii.

Wskaznik:

1. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktorzy deklarujg, ze wiedzga,
gdzie szukac¢ pomocy w przypadku trudnosci ze zdrowiem
psychicznym.

2. Liczba dostepnych miejsc i form pomocy i wsparcia.

3. Liczba oséb korzystajgcych z pomocy i wsparcia.

4. Liczba dostepnych form dalszego wsparcia po zakonhczeniu leczenia
lub terapii.

5. Liczba dziatan wspierajgcych powrét do samodzielnego zycia
i aktywnosci spoteczne;j.

6. Odsetek oséb, ktére oceniajg wsparcie otrzymane w kryzysie
psychicznym jako odpowiednie i pomocne.

Zrédto danych: Badania mieszkancéw Gdanska oraz dane przekazywane
przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie i inne podmioty uczestniczgce
w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci réznych form pomocy

i wsparcia, ciggtosci pomocy oraz mozliwosci uzyskania wsparcia

w powrocie do codziennego zycia. Wyniki stuzg do planowania dalszego
rozwoju systemu pomocy.

Kierunek 4.1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy i wsparcia

Dziatania:



4.1.1. Zwiekszanie réznych form wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego, w tym dziatari samopomocowych.

4.1.2. Rozwijanie ustug uzupetniajagcych dla dziennych
i Srodowiskowych form pomocy w obszarze zdrowia
psychicznego.

4.1.3. Zapewnianie mozliwosci uzyskania pierwszej porady i pomocy
oraz informacji, gdzie mogg otrzymac dalsze wsparcie.

4.1.4. Zapewnianie bliskim os6b doswiadczajgcych problemow
ze zdrowiem psychicznym mozliwosci uzyskania pomocy
i wsparcia.

Monitorowanie:
Rezultat: Osoby potrzebujgce pomocy majg dostep do réznych form
wsparcia.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy mogg uzyskac pierwszg porade, pomoc i
informacje o dalszym wsparciu oraz czy dostepne sg rézne formy pomocy
dla oséb doswiadczajgcych problemdw ze zdrowiem psychicznym i ich
bliskich.
Wskazniki:

1. Liczba miejsc, w ktérych mozna uzyskaé pomoc i wsparcie.

2. Liczba dostepnych form pomocy i wsparcia.

3. Liczba osbb korzystajacych z pomocy i wsparcia.

4. Liczba osob, ktére otrzymaty pierwszg porade lub informacje

o dalszej pomocy.
5. Liczba bliskich oséb doswiadczajgcych problemdw ze zdrowiem
psychicznym, ktorzy korzystajg z pomocy i wsparcia.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkancy majg dostep do réznych
form pomocy i czy oferta odpowiada na potrzeby oséb doswiadczajacych
problemdéw ze zdrowiem psychicznym i ich bliskich.

Rezultat: Odsetek osdb korzystajacych z dodatkowej pomocy, ktére
oceniajg jg jako przydatng w codziennym zyciu lub powrocie do zdrowia.
Co obserwujemy: Czy osoby korzystajgce z dodatkowej pomocy uwazaja jg
za przydatna.

Wskaznik: Odsetek oséb korzystajgcych z ustug uzupetniajgcych
oceniajgcych je jako pomocne w funkcjonowaniu lub zdrowieniu.

Zrédto danych: Ankiety i wywiady z osobami korzystajgcymi z pomocy.



Wykorzystanie wyniku: Ocena czy pomoc odpowiada na potrzeby oséb,
ktére z niej korzystajg, i wprowadzanie zmian tam, gdzie jest to potrzebne.

Kierunek 4.2. Wspieranie ciggtosci pomocy i powrotu
do samodzielnego zycia po kryzysie

Dziatania:
4.2.1. Utatwianie przejscia od pierwszej pomocy i porady do leczenia,
terapii, rehabilitacji lub dalszego wsparcia.
4.2.2. Wspieranie dalszej pomocy po zakonczeniu leczenia lub terapii,
odpowiednio do potrzeb osoby i jej sytuacji.
4.2.3. Wspieranie powrotu do samodzielnego zycia oraz zycia
spotecznego i zawodowego po kryzysie.

Monitorowanie:
Rezultat: Osoby, ktére potrzebujg dalszej pomocy po leczeniu lub terapii,
moga z niej skorzystac.
Co obserwujemy: Czy osoby konczgce leczenie lub terapie majg dostep do
dalszego wsparcia.
Wskaznik:

1. Liczba dostepnych form dalszego wsparcia.

2. Liczba oséb korzystajgcych z dalszego wsparcia.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy po zakonczeniu leczenia lub terapii
dostepna jest dalsza pomoc i czy korzystajg z niej osoby, ktore jej
potrzebuja.

Rezultat: Osoby po kryzysie moga korzysta¢ z pomocy w powrocie
do samodzielnego zycia.
Co obserwujemy: Czy dostepne sg dziatania pomagajgce osobom po
kryzysie wroci¢ do codziennego zycia, pracy i aktywnosci spoteczne;.
Wskaznik:

1. Liczba dostepnych dziatan wspierajgcych powr6t do samodzielnego

zycia.

2. Liczba oséb korzystajgcych z tych dziatan.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy osoby po kryzysie majg dostep
do pomocy potrzebnej do powrotu do codziennego zycia i aktywnosci
spotecznej.



Kierunek 4.3. Utatwianie dostepu do pomocy i wzmacnianie
wspoétpracy miedzy podmiotami

Dziatania:
4.3.1. Pomaganie mieszkancom w znalezieniu odpowiedniej pomocy
i informowanie, gdzie mozna jg uzyskac.
4.3.2. Rozwijanie wspotpracy instytucji i organizacji, ktére pomagaja
osobom z trudnosciami psychicznymi.
4.3.3. Wspieranie instytucji i organizacji, ktére pomagajg mieszkarncom
dbac o zdrowie psychiczne.

Monitorowanie

Rezultat: Mieszkancy wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy w przypadku trudnosci
ze zdrowiem psychicznym.

Co obserwujemy: Czy mieszkancy wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy

w przypadku trudnosci ze zdrowiem psychicznym.

Wskazniki:

1. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy deklaruja, ze wiedzg,
gdzie szukac¢ pomocy w przypadku trudnosci ze zdrowiem
psychicznym.

2. Liczba miejsc i sposobow, w ktérych mozna uzyskac informacje
i pomoc.

Zrédto danych: Cykliczny pomiar wéréd mieszkanek i mieszkancow
Gdanska oraz dane przekazywane przez realizatorow dziatan, jednostki
miejskie i inne podmioty uczestniczagce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkancy wiedzg, gdzie szukac
pomocy.

Rezultat: Instytucje i organizacje wspoétpracujg przy udzielaniu pomocy
osobom z trudnosciami psychicznymi.

Co obserwujemy: Czy instytucje i organizacje wspoétpracujg przy udzielaniu
pomocy i wymianie informacji o dostepnych formach wsparcia.

Wskazniki:

1. Liczba wspolnych dziatan instytucji i organizacji.

2. Liczba instytucji i organizacji uczestniczacych we wspoétpracy.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki
miejskie i inne podmioty uczestniczagce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy instytucje i organizacje wspotpracujg
i czy potrzebne sg dodatkowe dziatania wspierajgce te wspotprace.



V. Analiza zagrozen

Realizacja Programu odbywa sie w zmieniajgcych sie warunkach
spotecznych, organizacyjnych i finansowych. W zwigzku z tym moga
wystepowac czynniki ograniczajgce skutecznos¢ lub zakres realizowanych
dziatan. Analiza ryzyk stuzy identyfikowaniu potencjalnych zagrozen oraz
podejmowaniu dziatan ograniczajgcych ich wptyw na osigganie celéw
Programu.

1. Kluczowe ryzyka i dziatania ograniczajace:

Ryzyko: Niewystarczajgce zasoby kadrowe w podmiotach realizujgcych
dziatania

Potencjalne skutki: Ograniczenie dostepnosci dziatan, wydtuzenie czasu
oczekiwania na wsparcie

Dziatania ograniczajgce: Rozwijanie wspotpracy miedzysektorowej,
angazowanie organizacji pozarzagdowych, wspieranie rozwoju kompetencji
kadr

Ryzyko: Niski poziom uczestnictwa mieszkancéw w dziataniach
profilaktycznych i edukacyjnych

Potencjalne skutki: Ograniczony wptyw dziatan na zdrowie psychiczne
populacji

Dziatania ograniczajgce: prowadzenie dziatan informacyjnych,
dostosowywanie oferty do potrzeb odbiorcow, rozwijanie lokalnych form
dotarcia

Ryzyko: Utrzymywanie sie stygmatyzacji problemoéw zdrowia psychicznego
Potencjalne skutki: Mniejsze korzystanie z dostepnych form wsparcia
Dziatania ograniczajgce: prowadzenie dziatan edukacyjnych

i destygmatyzacyjnych, angazowanie lokalnych lideréw i instytug;ji

Ryzyko: Niewystarczajgca wspoétpraca pomiedzy podmiotami
uczestniczgcymi w realizacji Programu

Potencjalne skutki: Trudnosci w koordynacji pomocy i kierowaniu
mieszkancow do wiasciwych ustug

Dziatania ograniczajgce: rozwijanie wymiany informacji, sieci wspotpracy
oraz wspélnych dziatan pomiedzy podmiotami

Ryzyko: Ograniczona dostepnos¢ danych potrzebnych do monitorowania
wskaznikéw
Potencjalne skutki: Utrudniona ocena postepow realizacji Programu



Dziatania ograniczajgce: uzgadnianie sposobu pozyskiwania danych oraz
okresowa weryfikacja mozliwosci monitorowania wskaznikéw

Ryzyko: Zmiany sytuacji spotecznej, zdrowotnej lub demograficzne;
wptywajgce na potrzeby mieszkarncow

Potencjalne skutki: Konieczno$¢ modyfikacji dziatan i priorytetéw
Programu

Dziatania ograniczajgce: biezgce monitorowanie potrzeb zdrowotnych
oraz elastyczne dostosowywanie sposobu realizacji dziatan

Ryzyko: Ograniczenia finansowe wptywajgce na skale realizowanych
dziatan

Potencjalne skutki: Zmniejszenie zasiegu lub liczby dziatan

Dziatania ograniczajgce: wykorzystywanie r6znych zrodet finansowania
oraz priorytetyzacja dziatarh odpowiadajgcych na najwazniejsze potrzeby
zdrowotne

2. Zarzadzanie ryzykiem

Ryzyka zwigzane z realizacjg Programu podlegajg okresowej analizie

w ramach monitorowania jego realizacji. W przypadku wystgpienia
okoliczno$ci mogacych istotnie wptywac na osigganie celéw Programu,
podejmowane mogg by¢ dziatania korygujgce, obejmujace w szczegolnosci
dostosowanie sposobu realizacji dziatan, rozwijanie wspotpracy z
partnerami lub zmiane priorytetow wdrozeniowych.

Wyniki analizy ryzyk sg uwzgledniane przy planowaniu kolejnych dziatan
oraz interpretacji wynikbw monitorowania Programu.

/l. Podsumowanie

Gdanski Program Zdrowia Psychicznego na lata 2027-2030 jest narzedziem
realizacji Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska, ktore przektada jej cele i
priorytety na dziatania wtasciwe dla poziomu wykonawczego. Program nie
stanowi zamknietego katalogu przedsiewzie¢, lecz okresla ramy
prowadzenia i rozwijania dziatanh w odpowiedzi na zmieniajgce sie potrzeby
zdrowotne mieszkanek i mieszkancow.

Podstawg planowania dziatan sg rozpoznane potrzeby zdrowotne,
dostepne dane, doswiadczenia z realizacji dotychczasowych dziatan oraz
informacje o barierach utrudniajgcych mieszkaricom korzystanie

z profilaktyki, informacji i wsparcia. Na tej podstawie dobierane sg dziatania



mozliwe do realizacji z wykorzystaniem istniejgcych instrumentow, zasobow
i partnerstw miejskich.

Realizacja Programu odbywa sie w czterech wzajemnie powigzanych
obszarach: profilaktyki i wczesnego wykrywania problemoéw zdrowotnych,
edukacji i kompetencji zdrowotnych, zdrowego srodowiska zycia oraz
dostepu do informacji, wczesnej interwencji, pomocy i koordynacji
wsparcia. Obszary te porzgdkujg dziatania, ale nie tworzg odrebnych,
zamknietych zakresow. Ich wzajemne powigzanie pozwala taczy¢ dziatania
ukierunkowane na ograniczanie ryzyka, wzmacnianie kompetencji

i sprawczosci mieszkancow, tworzenie warunkow sprzyjajagcych zdrowiu
oraz utatwianie dostepu do wtasciwego wsparcia.

Istotnym elementem realizacji Programu jest obserwowanie nie tylko
zakresu wykonanych dziatan, ale rowniez tego, czy odpowiadajg one

na rozpoznane potrzeby, do jakich grup mieszkancéw docierajg oraz jakie
rezultaty przynoszg. Dane dotyczgce realizacji dziatan, uczestnictwa,
dostepnosci, wykorzystania poszczegolnych form wsparcia oraz rozwoju
wspotpracy stanowig podstawe oceny skutecznosci i zasadnosci dalszego
prowadzenia lub modyfikowania dziatan.

Wyniki monitorowania i oceny bedg wykorzystywane do planowania
kolejnych dziatan. Jezeli dane wskazujg na utrzymujgce sie bariery,
niewystarczajgcy dostep, ograniczone uczestnictwo lub potrzebe zmiany
sposobu dziatania, dziatania mogg by¢ odpowiednio dostosowywane. Jezeli
natomiast okreslone rozwigzania przynoszg zaktadane rezultaty

i odpowiadajg na potrzeby mieszkarncow, mogg byc¢ rozwijane lub
wykorzystywane w szerszym zakresie.

Tak rozumiany sposob realizacji pozwala traktowac Program nie jako
statyczny zestaw dziatan, lecz jako narzedzie systematycznego rozwijania
miejskich dziatan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Pozwala réwniez
wykorzystywac doswiadczenia mieszkanek i mieszkancow, realizatoréw
oraz partneréw do poprawy sposobu prowadzenia dziatan i lepszego
dostosowywania ich do zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych Miasta.
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