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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (tj.: Dz. U. z 2020, poz. 713) art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tj.: Dz. U. z 2020 r. poz. 920) w zwigzku z art.1, art. 6, art. 7, art.
8, art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905, 2020, 2473, z 2020 r., poz. 695),
art. 2 ust. 4 pkt 1 i ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 685) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XXIV/665/16 Rady Miasta Gdanska z 31 maja 2016 r. w sprawie przyjecia Gdahskieg_o
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023 wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w zalgczniku do uchwaly Nr XXIV/665/16 Rady Miasta Gdanska z 31 maja 2016 r. w sprawie przyjgcia
Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023 zmianie ulega czgsé 1.
Informacje wprowadzajace, czes$¢ 2. Diagnoza i czes¢ 3. Cele, ktore otrzymujg brzmienie jak w zatgczniku
do uchwaly. '

§ 2. Uchwata podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdariska.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady Miasta Gdanska

Agnieszka Owczarczak
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UZASADNIENIE:

Miasto Gdansk stara si¢ sprosta¢é nowym wyzwaniom zwigzanym z ochrong zdrowia
psychicznego mieszkancdéw, wychodzac nieustannie naprzeciw ich potrzebom, tworzac
innowacyjne rozwigzania, systemowe narzedzia w obszarze zdrowia publicznego oraz
nakresla¢ priorytety wzmacniajgce potencjat zdrowotny Gdanszczan. Zmiany wpisujg si¢
w wieloletnig strategie zarzgdzania programami spotecznymi, stuzacg dalszej standaryzacji
i unifikacji proceséw w ramach miejskich programéw branzowych. Aby odpowiedzie¢ na
potrzeby zdrowia psychicznego w sposéb systemowy, w powigzaniu ze zdrowiem
publicznym, funkcje¢ ciata opiniujgco-doradczego o charakterze strategicznym przejmie
Gdanska Rada Zdrowia Publicznego. W miejsce Zespotu Wdrozeniowego koordynujacego
realizacje GPOZP powstanie zesp6t ds. monitoringu i ewaluacji GPOZP. Forum na Rzecz
Zdrowia Psychicznego zastgpione zostanie powstalym Miejskim Systemem Interwencji
Kryzysowej, koordynowanym przez MOPR, zrzeszajacy partnerdw i realizatorow GPOZP.
Pozostale zmiany majg charakter porzadkujacy i aktualizujacy. Wprowadzone zmiany
pozwolg efektywniej zarzadzac procesami zwigzanymi z realizacja zadan w obszarze zdrowia
psychicznego.

Podjecie uchwaty jest konieczne i uzasadnione.

Whioskodawca: PREZYDEMT MIASTA GDANSKA

z up. // / .
P‘M%nut n@f /
S tqr; lasta Gdaiiska
\\.__’/

Opinia Radcy Prawnego:

{2? = OXU /45% zoz:p

uzgodniono Q ‘9(46*9 W

Radca P-suu.ty
dnia /;CQC‘QO‘ZO/

Sporzadzit: Zaakceptowal:

Magda Rychlicka-Tomczyk Maria Maslak
(imig i nazmsko) : (imie i nazwisko)

/' .
Podpis ./ o/ Podpis fase,  feortok

imie | nazwisko)

Strona 1



Zatacznik do uchwaly Nr .......c.covuee.

Rady Miasta Gdariska

I. Informacje wprowadzajgce

Nazwa

strategii/programu/projektu Gdariski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

o strategia
O __program

Charakter przedsiewziecia
0 grupa projektow

o projekt

o inwestycyjny

Typ przedsiewziecia o nieinwestycyjny
0 __mieszany
Wstep Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka. Gdariski Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego jest prdbg stworzenia systemowego narzedzia zaréwno dla ochrony tego zdrowia, jak
i radzenia sobie z zagrozeniami jakie nicsg kryzysy i choroby psychiczne, U podstaw Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego leza wartosci takie jak: zachowanie godnosci czfowieka i poszanowanie jego
praw, postgpowanie zgodne z zasadg solidarnosci w podejmowaniu zadan, jak rdwniez wspdlna
determinacja w poszukiwaniu skutecznych rozwiazan niwelujacych zagrozenia i pozwalajacych sprostaé
wyzwaniom wspdiczesne] rzeczywistosci. Zachowanie tych wartodci jest koniecznoscia w realizacji
obowigzku dbania o zdrowie mieszkaricéw. Podmiotom zaangazowanym w przygotowanie Programu
towarzyszyta gotowosc do wspdlpracy i wzajemnej wymiany doswiadczen, wiedzy | umiejetnosci. Tego
samego potrzeba podmiotom uczestniczagcym w realizacji Programu. Realizatorzy musza nadto mie¢ przed
sobg jasno sprecyzowany cel — tylko razem, na miare sit i mozliwosci indywidualnych mozemy byé
uczestnikami rozwoju. Nie ma petnego rozwoju spotecznego, jesli ktokolwiek pozostaje poza rozwijajaca sie
wspolnotg.
W podejsciu do osoby dotknigtej trudnoscig o charakterze psychicznym mamy do czynienia
z wieloma koncepcjami opisujacymi istote tych trudnosci, mechanizmy ich powstawania oraz sposoby
przezwycigzania i potrzebnego wsparcia. Koncepcje te zaleza od przyjetej definicji zdrowia psychicznego.
Zdrowie psychiczne definiowaé motemy jako brak choroby, bad? tes jako dobrostan umozliwiajacy petna
samorealizacje. Niezaleznie od przyjetej definicji, zatozeniem niniejszego programu jest tworzenie
optymalnych warunkéw do rozwoju na miare indywidualnych mozliwoéci oraz wskazanie sposobow
idziata sluzacych diagnozie i zapewnieniu szans przezwycigzania trudnosci, ktére niosa kryzysy
czy choroba.
Program powstal w oparciu o identyfikacje obecnych probleméw, rozeznanie dotyczace zasobdw
mozliwych do zaangaiowania w ich rozwigzywanie oraz wole peiniejszej realizacji wartoéci i celéw
stawianych na przyszios¢. Niniejszy program stworzony zostal dla os6b borykajacych sig z trudnosciami, ale
jego zapisy w bezpoéredni sposdb realizowane beda przez podmioty w nim wymienione.
Program budowany byt we wspdtpracy osb zaangazowanych w dziatania w obszarze zdrowia psychicznego
w stuibie zdrowia, pomocy spofecznej, sektorze pozarzadowym i samorzadzie. W poczuciu misji
i wspolodpowiedzialnosci przygotowany program oparty jest o wartosci zapewniajace skutecznogc,
efektywnosc i profesjonalizm padejmowanych dziatari na wszystkich etapach realizacji programu takie jak:
= Akceptacja i otwartos¢, rozumiana jako traktowanie cztowieka dotknietego kryzysem dalej jako oscby
z cata jej réinorodnoscia i prawem do zmiennoéci;
* Empatia i solidaryzowanie sie ze srodowiskiem osoby w kryzysie, rozumiane jako maksymalne
angazowanie istniejgcych jui sieci wsparcia w dzialania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;
* Partnerstwo z osobg w kryzysie i jej otoczeniem spotecznym na kaidym etapie wsparcia, rozumiane
jako poszanowanie praw, woli i kompetenc]i te] osoby i kaizdego z zaangazowanych we wsparcie
podmiotow; .
* Kompleksowos¢, wielostronnosé i interdyscyplinarnoéé oddziatywan, rozumiana jako uznanie
kompetencji wszystkich podejmujacych wsparcie i zasadnos¢ faczenia ich wysitkéw w budowanie
indywidualnych programéw pomocy, dostosowanych do potrzeb osoby zagrozonej, w kryzysie lub chorej
psychicznie;
* Odpowiedzialnosc za dzialania podejmowane dla i w imieniu osoby dotknietej kryzysem, w sytuacji
zagrozenia jej zycia lub zdrowia, wobec ograniczenia lub utraty przez te osobe zdolnoéci do podjecia
dziatania dla wtasnego dobra.

Zespdt przygotowujgcy program uznat w odniesieniu do jego adresatow za fundamentalne:
» Przywracanie poszanowania i respektowania praw cztowieka,
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* Umotliwienie funkcjonowania z potrzebnym indywidualnym wsparciem w naturalnej wspdlnocie

rodzinnej i spofecznej,

« Zachowanie wiezi i aktywnosci na miare mozliwosci i potrzeb osoby,

* Ograniczenie korzystania z pomocy instytucjonalnej do niezbednego minimum,

* Rozwdj usiug Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci,

* Rozwdj integracji i spojnosci spoteczne;.

Podczas budowania Gdariskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego kierowalismy sie

zatozeniami psychiatrii srodowiskowej, tj. wg J. Wcidrka, 2000, ,podejsciem do leczenia psychiatrycznego,
w ktérym przykiada sie szczegdlng wage do ograniczania leczenia zaburzen psychicznych w warunkach

‘| szpitalnych, do deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej na rzecz tzw. opieki srodowiskowej, ktdra opiera

sie na lokalnych, mniejszych osrodkach pomocy medycznej (np. zespofach leczenia Srodowiskowego)
i pozwala na zapewnienie pacjentom opieki psychiatrycznej w $rodowisku spotecznym, w tym rodzinnym
i zawodowym, w ktérym na co dzien funkcjonuja. Psychiatria Srodowiskowa akcentuje znaczenie
podtrzymywania i wspierania zdolnosci pacjentéw do petnienia rél spotecznych wtasciwych osobom
zdrowym; w aspekcie psychoterapéutycznym psychiatria Srodowiskowa opiera sie przede wszystkim na
podejsciu systemowym” (Jacek Wcidrka ,Psychiatria srodowiskowa: idea, system, metoda i tto” w: , Postepy
w Psychiatrii i Neurologii”. 9, s. 319-337, 2000).

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

Model azylowy ,zaklada, e zasadnicze zadania w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego sa
rozwigzane przez umieszczanie szukajgcych pomocy w duzych, scentralizowanych instytucjach
psychiatrycznych, oferujacych im schronienie, opieke i nadzér” (,Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” Prof. Maria Zaluska, Warszawa 2015).

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

Deinstytucjonalizacja — ,przeniesienie cigzaru pomocy z wielkiej, hierarchicznej instytucji (szpitala
psychiatrycznego) do oérodkéw pomocy | wspierania usytuowanych w obrebie lokalnej spotecznosci”
(,Opieka zdrowotna i wsparcie spoleczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi” Prof. Maria Zaluska,
Warszawa 2015).

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychlcznego powstat z myslg o osobach z réinych grup
wiekowych, zmagajgcych sie z nastepujacymi problemami, zaburzeniami i chorobami psychlcznymr dalej
zwanymi Katalogiem zaburzeri psychicznych. Program uwzglednia w swoich dziataniach réwniei osoby
znajdujace sie w otoczeniu osdb cierpigcych, tj. rodziny, srodowisko lokalne oraz cztonkdw wszelkich grup
zawodowych swiadczacych szeroko rozumiang pomoc.

Katalog zaburzen adresatdw Programu;

1. Zaburzenia neurorozwojowe (organiczne zaburzenia psychiczne),

2. Zaburzenia psychotyczne,

3. Zaburzenia afektywne/nastroju (tu: depresja, CHAD, nieckreslone),

4. Zaburzenia nerwicowe i psychosomatyka {zaburzenia lekowe, stres — tu m.in. PTSD, zaburzenia
bélowe),

5. Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
(tu: zaburzenia jedzenia, zaburzenia snu, zaburzenia seksualne i tozsamosci piciowe] (zab.
substancji bez uzaleznienia itp.),

6. Zaburzenia osobowosci i zachowania (depresje osobowosciowe — lekooporne; samobdjstwa;
zaburzenia kontroli impulséw np. patologiczny hazard, kleptomania; uszkodzenia ciata; niezdolnos¢
do utrzymywania bliskich, stabilnych i satysfakcjonujgcych zwigzkdw; antyspotecznosé itd.),

7. Zaburzenia psychiczne i zachowania wynikajace z uzaleznienia (behawioralne oraz zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych),

8. Zaburzenia rozwoju psychicznego, psychologicznego pojawiajace sie w dziecifistwie.

*Opracowano w oparciu o ICD 10, DSM-1V, DSM-IV-TR, Padrecznik Diagnostyki Psychadynamiczne;j.

Najwaznigjsze definicje termindw uzytych lub wykorzystanych w Programie:

Zdrowie rozumiane jest jako ,brak choroby lub kalectwa z réwnoczesnym peinym dobrostanem
psychicznym, fizycznym i spotecznym” (WHOQ, 1948). Pojecie to obejmuje takie ,zdolnosé cztowieka do
osiggania szczytu wiasnych moiliwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych, jak i pozytywnego
reagowania na wyzwanie srodowiska” (,,Opieka zdrowotna i wsparcie spoleczne dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi” Prof. Maria Zatuska, Warszawa 2015).

Zdrowie psychiczne ,jest czyms wiecej niz tylko brakiem choroby psychicznej, wymaga ono:
poczucia samowystarczalnosci, samooceny i poczucia wiasnej wartosci, umiejetnosci zaufania innym,
zdolnosci dawania i brania przyjaini, mitosci i przywigzania, zdolnosci tworzenia trwalych zwigzkow
emoacjonalnych, zdolnosci glebokiego przeiywania emocji, umiejetnosci przebaczania innym i sobie
samemu, zdolnosci do przemysler nad sabg i rozwazan nad zmianami, umiejetnosci uczenia sie przez
doswiadczenie, zdolnosci tolerowania niepewnosci i podejmowania ryzyka, zdolnoici do zadumy
i fantazjowania” (,,Oksfordzki podrecznik psychiatrii” Semple D., Smyth R., Burns J., Darjee R., McIntosh A.,
Wydawnictwo CZELEJ, Lublin, 2007).
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Kryzys ,wystepuje wowczas, gdy czlowiek ocenia sytuacje jako zagrazajaca, a zarazem

przekraczajacg jego dotychczasowe sposoby radzenia sobie. Ta subiektywna ocena bedzie modyfikowac
charakter objawdw reakcji kryzysowej, jej przebieg i dtugosc trwania” (Badura-Madej W., , Psychiatria dzieci
i miodziezy”, red. Namystowska |., Warszawa, 2005).
Trudnosci psychiczne mozna opisac jako ,(...) odezuwanie lub doswiadczanie wydarzenia badz sytuacji jako
trudnosci nie do zniesienia, wyczerpujacej zasoby wytrzymalosci i naruszajgcej mechanizmy radzenia sobie”
(,Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne”, Beata Maria Nowak za R.K. James i B.E. Gilliland, Warszawa,
2012, str. 36).

Psychoza - choroba psychiczna - opisywana jest jako ,stan glebokiego zakfdcenia czynnoici
poznawczych. Obejmuje on: uposledzenia sprawnosci myslenia i pamieci, pogorszenie kontaktu, zaburzenia
reakcji uczuciowych, niedostosowane zachowania, patologie spostrzegania oraz biedne rozumienie
rzeczywistosci” (,Medycyna behawioralna” Jerry M. Wiener, wydanie pod redakcjg Stawomira Sidorowicza,
Urban & Partner, Wroctaw, 1996).

Schizofrenia - choroba schizofreniczna - wspdéiczesne definicje traktujg jg Jako ,zaburzenia
psychiczne o przewlekajacym sie czasie trwania, ktorego charakterystyczne objawy wskazujg na
wystepowanie mniej lub bardziej zaznaczonej dezintegracji czynnosci psychicznych, zaburzajgcej
prawidtowy i harmonijny przebieg procesdw psychicznych i czesto chod nie zawsze prowadzacej do wyraznie
niekorzystnych zmian w indywidualnym i spotecznym funkcjonowaniu chorych. Przyczyny choroby nie sg
ostatecznie ustalone (...)" (,Doswiadczenie choroby schizofrenicznej w swietle dziesiecioletniej katamnezy"
pod redakcjg Jacka Wecidrki. Biblioteka Psychiatrii Polskiej Krakdw, 1998, str. 9-10).

Osoby z zaburzeniami psychicznym to osoby:
a) chare psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne)
b) uposledzone umystowo
c) wykazujace inne zakidcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagaja swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki, niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym (...)” (Ustawa o Ochronie
Zdrowia Psychicznego - komentarz; Stanistaw Dabrowski, Janusz Pietrzykowski, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa, 1997, str. 55).

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych ,to psychiczny, a niekiedy fizyczny stan wynikajacy
z interakcji miedzy Zywym organizmem a substancja, charakteryzujgcy sie zmianami zachowania i innymi
reakcjami, do ktdrych nalezy konieczno$é przyjmowania substancji w sposéb ciagly lub okresowy, w celu
doswiadczenia jego wplywu na psychike, a niekiedy aby uniknaé przykrych objawéw towarzyszacych
brakowi substancji. {...) Pod pojeciem substancji nalezy rozumie¢ kazdg substancje psychoaktywna, ktdra
moze zmieniaé jedng lub wiecej czynnosci 2ywego organizmu” (WHO, 1969). Méwiac inacze] ,uzaleznienie
jest przymusem uzywania substancji, zbednej z medycznego punktu widzenia, ktdra prowadzi do
pogorszenia stanu zdrowia lub uposledzenia funkcjonowania spotecznego” (DSM):

Niepelnosprawnos¢ intelektualna ,jest - stanem zahamowania rozwoju poznawczego,
intelektualnego i psychicznego od okresu wczesnorozwojowego. Objawia sie roinego stopnia obnizeniem
pamieci, zdolnosci myslenia (przetwarzania informacji) i uczenia sie (nabywania nowych informacji)
z réwnoczesnym opdzinieniem rozwoju psychoruchowego, zmianami emocjonalnymi i zachowania, oraz
trudnosciami w zdobyciu wyksztafcenia i spotecznym przystosowaniu” (,Opieka zdrowotna i wsparcie
spoteczne dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi” Prof. Maria Zatuska, Warszawa, 2015).

Definicje obszarow zadari zawartych w programie, wg podzatu Caplana (1964 r.):
Prewencja (wg. Caplana pierwotna prewencja) , obejmuje wszystkie starania zmierzajgce do zmniejszenia
prawdopodobieristwa wystapienia zaburzen psychicznych poprzez przeciwdzialanie szkodliwym warunkom,
zanim bedg one zdolne wywotaé chorobe (...)". S3 to zadania z zakresu edukacji, promocji zdrowia
i profilaktyki zaburzen, skierowane zaréwno do calej populacji, jak i do grup ryzyka.

Interwencja (wtdrna prewencja) — ,(..) stosuje sie, gdy wykryte zostang wczesne sygnaly
zaburzen. Ma ona na celu powstrzymanie rozwoju zaburzen i skrocenie czasu ich trwania (...)". Sg to
dziatania stuzace udzieleniu niezbednego wsparcia w momencie kryzysu — rozumianego jako wydarzenie sie
sytuacji kryzysowej (np. epizodu psychotycznego, préby samobdéjezej) lub samodzielne zgloszenie sie klienta
po wsparcie,

Integracja (prewencja trzeciego stopnia) — ,(...) ma na celu zapobieganie skutkom przebytej
choroby i hospitalizacji oraz przeciwdziatanie nawrotom choroby, ale takie minimalizacje wtérnych
uszkodzeri zwigzanych z przebyta choroba i ewentualnych dysfunkeji (..)". Sq to zadania obejmujace
dzialania diugofalowe, stuiace powrocie chorego do prawidfowego funkcjonowania w $rodowisku
rodzinnym, zawodowym, spotecznym oraz zapobieganiu nawrotom choroby czy nawrotom sytuacji
kryzysowych (leczenie, rehabilitacja, terapia, opieka, wsparcie).

Koordynacja i zarzadzanie — zadania obejmujace organizacje wspdipracy migdzypodmictowe]
majgcej na celu wdrazanie, monitoring i ewaluacje dziatar realizowanych w ramach Programu.
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Cel gléwny:

Tworzenie lokalnego systemu zapewniajgcego optymalne warunki i szanse rozwoju psychicznego
mieszkaricéw Gdariska oraz poprawe jakosci zycia osob w trudnosciach i kryzysach psychicznych oraz
z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin, opiekunéw | otoczenia spolecznego w  Gdarisku.
Cele szczegdlowe: )

Prewencja — Podniesienie wartoéci zdrowia psychicznego i ograniczenie zjawisk mu zagrazajgcych.

Cel Interwencja — Rozwdj wezesnej, kompleksowej, dostepnej interwencji diagnostycznej i terapeutycznej oraz
zapewnienie bezpieczerstwa i opieki. '
Integracja — Utrzymanie, wzmocnienie lub powrét do petnienia rdl spotecznych, odzyskanie samodzielnosci
i aktywnosci spolecznej na miare mozliwosci.
Koordynacja i zarzadzanie — Zbudowanie systemu zarzadzania dziataniami z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.
* Zaburzenia depresyjne
* Samobdjstwa

Priorytety « Zaburzenia spowodowane spozywaniem substancji psychoaktywnych

* Zaburzenia psychiczne i dementywne zwigzane ze starzeniem sie
* Przewlekle i nawracajgce choroby psychotyczne i afektywne
* Zaburzenia neurorozwojowe

Opis grupy docelowej

Mieszkancy Gdariska - osoby z réznych grup wiekowych, zmagajace sig z problemami, zaburzeniami
i chorobami psychicznymi oraz osoby znajdujgce sie w otoczeniu oséb cierpigcych, tj. rodziny, srodowisko
lokalne oraz cztonkowlie wszelkich grup zawodowych swiadczgcych szeroko rozumiang pomoc.

Zasieg i zakres oddziatywania

obszar oddziatywania | Miasto Gdansk

Aktywnos¢ obywatelska

Wsparcie spoteczne

zakres oddziatywania | Edukacja i wychowanie

Zdrowie publiczne i sport

Rynek pracy i przedsiebiorczosé

Uzasadnienie koniecznosci
realizacji
strategii/programu/projektu

1. Podniesienie poziomu i jakosci zycia osob z problemami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi

2. Konieczno$¢ kompleksowego i systemowego podejscia do problemu ochrony zdrowia psychicznego, jak
i radzenia sobie z zagrozeniami jakie niosg kryzysy i choroby psychiczne

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

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

5. Obowiazek realizacji zadan wtasnych Gminy

6. Gwarancja zabezpieczenia odpowiednich srodkéw w budzecie

Catkowity koszt
strategii/programu/projektu

Zrédtem finansowania GPOZP bedg érodki zabezpieczane corocznie w budzecie Gminy Miasta Gdariska,
wtym w innych komplementarnych programach strategicznych oraz S$rodki uzyskane ze #rddet
zewnetrznych.

Termin realizacji
strategii/programu/projektu

2016-2023

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

Program bedzie realizowany przy wspdtpracy samorzadu lokalnego, organizacji pozarzadowych, instytucji
oraz innych podmiotow zaangazowanych w dziatania zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego w obszarze
profilaktyki i promocji zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, rynku pracy, mieszkalnictwa, wymiaru
sprawiedliwosci, ze Srodowisk naukowych i akademickich. Funkcje rady programowej o znaczeniu
strategicznym petni¢ bedzie Gdariska Rada Zdrowia Publicznego. Powolany zostanie zespét ds. monitoringu
i ewaluacji GPOZP. Wspdtpraca partneréw i realizatoréw Programu bedzie prowadzona dzieki dziatalnosci
Miejskiego Systemu Interwencji Kryzysowej. Realizacja poszczegdinych zadah odbywaé sie bedzie przy
wspdipracy sz Gdariska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego oraz Gdanskg Spoleczng Rada ds. Osdb
Niepetnosprawnych z uwagi na duze zaangazowanie staw realizacje programu organizacji pozarzadowych
oraz innymi podmiotami dziatajacymi w obszarze zdrowia psychicznego. Finansowanie programu odbywat
sig bgdzie w ramach budietu Miasta Gdariska oraz srodkéw pozabudzetowych, pozyskiwanych z innych
Zrodet.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

2. Ustawa z dnia 8 maja 1990 r. o samorzgdzie gminnym

3. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej

4. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty

5. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

6. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
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7. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych

Komplementarnosé z krajowymi
dokumentami strategicznymi

nazwa dokumentu

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

cele

poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa,

profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi,

poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenistwa,

poprawa zdrowia prokreacyjnego,

promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

nazwa dokumentu

Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-2020

cele

Cel szczegdtowy c) Profilaktyka depresji w grupach o podwyiszonym ryzyku przy
udziale wybranych pracownikdw opieki zdrowotnej

nazwa dokumentu

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

cele

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.
Cel szczegotowy a): upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej.
Cel szczegdfowy b): upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
’ spotecznego.
Cel szczegotowy c): aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Cel szczegbtowy d): skoordynowanie dostepnych form opiekii pomocy
Cel szczegotowy e): udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom,
rodzicom i nauczycielom.

Cel glowny 1:

Komplementarnos¢ z
regionalnymi dokumentami
strategicznymi

nazwa dokumentu

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

cele

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

Cel Szczegotowy 3. Wyrdwnany dostep do ustug zdrowotnych Priorytet 3.1,
Specjalistyczna kadra medyczna, Priorytet 3.2. Kompleksowa opieka nad pacjentem

nazwa dokumentu

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

cele

0S4 Priorytetowa 3. Edukacja. Priorytet Inwestycyjny 10a. Inwestycje w edukacje,
umigjetnosci i uczenie sie przez cale zycie poprzez rozwdj infrastruktury
edukacyjnej i szkoleniowej. Cel szczegdtowy: Oferta ksztafcenia zawodowego na
poziomie ponadgimnazjalnym i wyiszym dostosowana do potrzeb gospodarki.

Of¢ priorytetowa 5. Zatrudnienie. Priorytet Inwestycyjny 8i. Dostep do zatrudnienia
dla osdb poszukujgcych pracy i oséb biernych zawodowo, w tym dtugotrwale
bezrobotnych oraz oddalonych od rynku pracy, takze poprzez lokalne inicjatywy na
rzecz zatrudnienia oraz wspieranie mobilnosci pracownikéw. Cel szczegdtowy:
Zwiekszone zatrudnienie osdb pozostajacych bez pracy. Priorytet Inwestycyjny 8vi.
Aktywne i zdrowe starzenie sie. Cel szczegdtowy: Zwiekszony udziat mieszkarncéw
w programach zdrowotnych dotyczacych chordb stanowigcych istotng bariere

w utrzymaniu i wydtuzaniu aktywnosci zawodowej. Priorytet Inwestycyjny 8v.
Przystosowanie pracownikow, przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian. Cel
szczegdtowy: Poprawiona sytuacja oséb zagrozonych zwolnieniem i zwolnionych na
rynku pracy.

O3 Priorytetowa 6. Integracja. Priorytet Inwestycyjny 9i. Aktywna integracja,
w szczegdlnosci w celu poprawy zatrudnialnosci. Cel szczegotowy: Zwiekszone
zatrudnienie oséb dotknietych i zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym. Priorytet Inwestycyjny 9v. Wspieranie gospodarki spotecznej

i przedsigebiorstw spotecznych. Cel szczegdtowy: Zwigkszone zatrudnienie

w podmiotach ekonomii spofeczne;j.

OS$ Priorytetowa 7. Zdrowie. Priorytet Inwestycyjny 9a. Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng i spoleczng, ktdre przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego
i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie
wigczenia spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych

i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na poziomie
spotecznosci lokalnych. Cel szczegotowy: Zwiekszona dostepnoéé ustug
zdrowotnych,

nazwa dokumentu

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 -2020

Id: 18460093-BE88-4685-877F-F48 ASBF98EC3. Projekt
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cele

Cel strategiczny 1 Wiasciwie funkcjonujaca rodzina. Cel operacyjny 1.1
Ograniczenie wykluczenia spotecznego oséb i rodzin; Cel operacyjny 1.2 Efektywny
system wspierania rodziny i dziecka; Cel cperacyjny 1.3 Zmniejszona skala
wystepowania zjawiska przemocy w rodzinie; Cel operacyjny 1.4 Skuteczna
profilaktyka i zminimalizowane negatywne skutki uzaleinier w rodzinie i poza nia.

Cel strategiczny 2 Integrujaca rola polityki spotecznej. Cel operacyjny 2.1 Skuteczny
i efektywny system pomocy i integracji spotecznej; Cel operacyjny 2.2 Silny sektor
ekonomii spotecznej; Cel operacyjny 2.3 Organizacje pozarzgdowe jako partner

w realizacji zadan publicznych.

Cel strategiczny 3 Aktywni seniorzy. Cel operacyjny 3.1 Wysoka aktywnos¢
spofeczna i zawodowa senioréw; Cel operacyjny 3.2 Sprawnie funkcjonujgcy
system wsparcia senioréw.

Cel strategiczny 4 Wigczanie spoteczne o0séb niepetnosprawnych. Cel operacyjny
4.1 Lepsze warunki i jakos$¢ zycia oséb niepetnosprawnych; Cel operacyjny 4.2
Efektywne lokalne systemy profilaktyki i pomocy osobom niepeinosprawnym.

Komplementarnosc z lokalnymi
dokumentami strategicznymi

nazwa dokumentu

Strategia Rozwoju Miasta "Gdarisk 2030 Plus" - zalgcznik do Uchwaly nr
LVII/1327/14 Rady Miasta Gdariska z dnia 25.09. 2014 r

cele

PO Edukacja, Cel operacyjny: I.1. Wyréwnanie szans edukacyjnych; Cel operacyjny:
1.2. Podniesienie jakoéci pracy placowek gdariskiego systemu edukacji, wychowania
i opieki; Cel operacyjny: 1.4, Rozwdj kompetencji zawodowych mieszkaricow dla
sprostania wyzwaniom dynamicznie zmieniajacego sie swiata.

PO Zdrowie publiczne i sport, Cel operacyjny: I.1. Zwiekszenie wiedzy dotyczace]
wplywu stylu zycia | warunkéw srodowiskowych na zdrowie; Cel operacyjny: 1.3
Podniesienie efektywnosci programéw profilaktyki chorob i uzaleznien; Cel
operacyjny: 1.4, Podniesienie jakosci opieki medycznej.

PO Integracja spofeczna i aktywnos¢ obywatelska, Cel operacyjny: I11.3. Zwiekszenie
roli wolontariatu jako aktywnosci spotecznej; Cel operacyjny: lIl.4. Podniesienie
jakosci oraz zwiekszenie zakresu wspdtpracy sektora pozarzagdowego z miastem;
Cel operacyjny: I11.6. Podniesienie jakosci systemu opieki spotecznej; Cel
operacyjny: lI.7. Wzmocnienie koordynacji zarzgdzania polityka spoteczna.

PO Kultura i czas wolny, Cel operacyjny: IV.1. Zwiekszenie aktywnosci w kulturze
i aktywnosci kulturalnej mieszkancéw Gdanska.

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

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

PO Przestrzen publiczna, Cel operacyjny: I1X.3. Szersze uspolecznienie planowania
i dziatarh w przestrzeni publicznej.

Przyjmowane uchwatg Rady Miasta Gdariska roczne i wieloletnie programy:
Program Wspodtpracy Miasta Gdariska z organizacjami pozarzadowymi, Gdariski
Program Przeciwdziatania Narkomanii, Gminny Program Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Program Promocji Zdrowia

i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym w Gdarisku, Miejski program
promocji zatrudnienia oraz aktywizacji lokalnego rynku pracy, Powiatowy Program
Dziafari na Rzecz Osob Niepefnosprawnych w Gdansku na lata 2015-2020

Powiazanie z innymi
dokumentami m.in.
rekomendacjami, wytycznymi

nazwa dokumentu

Europejska Deklaracja Ochrony Zdrowia Psychicznego i Plan Dzialania [WHO,
2005] (Deklaracja Helsiriska)

cele

Id: 18460093-BE88-4685-877F-F48 ASBF98EC3. Projekt

- promowanie dobrostanu psychicznego catfej populacji, poprzez srodki i dziatania,
ktdrych celem jest uswiadomienie znaczenia zdrowia psychicznego oraz
wprowadzanie zmian sprzyjajgcych zdrowiu psychicznemu
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— przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji, zapewnienie ochraony praw

i godnosci cztowieka oraz wdrazania koniecznych przepisow prawnych,
umotliwiajgcych osobom narazonym na zagrozenia zdrowia psychicznego lub
cierpigcym z powodu probleméw zdrowia psychicznego i spowodowanej nimi
niepetnosprawnosci, do uczestniczenia w zyciu spotecznym w petni i na réwnych
prawach,

— zapewnienie szczegdlnego wsparcia | pomocy dla oséb narazonych na zwigkszone
ryzyko ze wzgledu na okres ich zycia, w szczegdlnosci w zakresie opieki
rodzicielskie] i ksztalcenia dzieci i mfodziezy oraz opieki nad osobami starszymi,

— opracowanie | wprowadzenie w zycie §rodkéw, ktérych celem jest zapobieganie
przyczynom samobdjstw oraz powstawania problemdw zdrowia psychicznego

i chordb im towarzyszacych,

— rozwijanie wiedzy i umiejetnosci lekarzy i pracownikéw placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, dziatajacych we wspdtpracy z wyspecjalizowang opieka
medyczng | pozamedyczng,

- zaoferowanie osobom z powainymi problemami zdrowia psychicznego
skuteczne] i wielostronnej opieki i leczenia w zréznicowanych osrodkach

i placéwkach, w sposéb, ktéry zapewni poszanowanie ich osobistych preferencji
oraz ochroni ich przed lekcewazeniem i ponizajacym traktowaniem,

- opracowanie programéw edukacji oraz szkolenia w celu stworzenia
kompetentnego, wieloprofesjonalnego zespotu specjalistéw,

~ inicjowanie badar naukowych, wspieranie ewaluacji oraz ich upowszechniania
dobrostanu psychicznego catej populacji, poprzez srodki i dziatania, ktérych celem
jest uswiadomienie znaczenia zdrowia psychicznego oraz wprowadzanie zmian
sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu poszczegdlnych osob, spotecznosci lokalnych,
spofeczenstwa ohywatelskiego.

nazwa dokumentu

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

cele

—kazdy ma réwne szanse by realizowac¢ dobrastan psychiczny podczas catego zycia,
zwlaszcza ci, ktdrzy sa najbardziej wrazliwi | narazeni na czynniki ryzyka, — osoby

z problemami zdrowia psychicznego sa obywatelami, ktérych prawa cztowieka s

w petni respektowane, chronione | promowane, — éwiadczenia opieki zdrowotnej
s3 dostepne i osiggalne finansowo, dostgpne w srodowisku zgodnie z potrzebami, -
osoby maja prawo do pefnego poszanowania oraz bezpiecznego i efektywnego
leczenia.

nazwa dokumentu

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

nazwa dokumentu

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

cele

- zapobieganie samobdjstwom i depresji,

- promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu wsrod dzieci i mlodziezy,
- promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu w miejscu pracy,

- zdrowie psychiczne i dobrostan ludzi starszych,

— promowanie spotecznej inkluzji i walka ze stygmatyzacja.

nazwa dokumentu

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

cele

Unia Europejska, uzupeiniajac polityki krajowe, bedzie podejmowac dziatania
zmierzajgce do poprawy zdrowia publicznego, zapobiegaé zaburzeniom i chorobom
somatycznym i psychicznym, usuwac Zrddta ryzyka dla zdrowia somatycznego

i psychicznego.

nazwa dokumentu

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

nazwa dokumentu

Konwencja o prawach osGb niepetnosprawnych sporzadzona 13 grudnia 2006
roku w Nowym Jorku, ratyfikowana przez Polske dnia 6 wrzesnia 2012 r. ( Dz.U.
z2012r. Poz. 1169)

cele

Popieranie, ochrona i zapewnienie petnego i réwnego korzystania ze wszystkich
praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez wszystkie osoby niepeinosprawne
oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godnosci.

Powigzanie z innymi projektami

nazwa dokumentu

1. Model Integracji Imigrantéw, zatacznik do Uchwaty Nr XXVI/673/16 Rady
Miasta Gdariska z dnia 30 czerwca 2016,

2. Model na Rzecz Réwnego Traktowania, przyjety Uchwalq Rady Miasta Nr
LV/1566/2018 z dnia 28 czerwca 2018 roku oraz rekomendacje i zadania
Modelu na rzecz Réwnego Traktowania przyjete Zarzadzeniem Nr 618/19
Prezydenta Miasta Gdanska z dnia 23 kwietnia 2019 r.

Lider/koordynator

nazwa

instytucji/jednostki/ | Urzad Miejski w Gdarisku — Wydziat Rozwoju Spotecznego
organizacji

e-mail wrs@gdansk.gda.pl

gs&fdb 1d: 18460093-BE88-4685-877F-F48A8BF98EC3. Projekt
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salafei 58/32367 27
partner organizacje pozarzadowe
partner Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego
partner Gdariski Oérodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
partner Gdarniski Uniwersytet Medyczny
Partnerzy partner Uniwersytet Gdarski
partner Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
partner Wydziat Projektéw Inwestycyjnych
partner Gdariski Oérodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy
partner Polskie Towarzystwo Programodw Zdrowotnych
realizator poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych
realizator poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy
realizator poradnie leczenia nerwic
realizator poradnie psychogeriatryczne i geriatryczne
realizator zespoly leczenia srodowiskowego
realizator poradnie psychologiczne i psychologiczno-pedagogiczne
realizator poradnie leczenia uzaleznien '
realizator podmioty lecznicze
realizator organizacje pozarzadowe
realizator Wydziat Gospodarki Komunalnej
Realizatorzy realizator Wydziat Projektdw Inwestycyjnych
realizator Wydziat Urbanistyki i Architektury
realizator Gdariski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleinien
realizator Gdanski Uniwersytet Medyczny
realizator Gdanski Osrodek Sportu
realizator Gdanski Ur'zad Pracy
realizator Dyrekcja Rozbudowy Miasta Gdanska
A —_— Przedszkola, szkoty podstaw.owe, szk.o{y ponzfdpodstawowe dla mtodzieiy
i dorostych, centra ksztatcenia ustawicznego i praktycznego
realizator specjalne osrodki szkolno-wychowawcze
realizator pracodawcy i podmioty ekonomii spotecznej
Il. Diaghoza
=z
g- Whiosek z diagnozy Zrédio danych
=
£

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych

Zgodnie z ogdlnapolskim badaniem EZOP, przynajmnie] jedno zaburzenie psychiczne z klasyfikacji
1 ICD-10i DSM-IV mozna rozpoznat w ciggu 2ycia u 23,4% oséb, Ponadto 20-30% populacji w wieku
18-64 lata uskarza sig na wystepowanie objawéw, ktdre nie s3 wystarczajace do postawienia
diagnozy, ale obnizajg jakos¢ #ycia i moga zwiastowaé pojawienie sie zaburzen.

LEpidemioclogia zaburzen
psychiatrycznych i dostepnosc

opieki”, EZOP - Polska, badanie

W woj. pomorskim rozpowszechnienie zaburzeri psychicznych szacuje sie na 24,8% (przy éredniej | ©g6Inopolskie w latach 2010-2011
krajowej 23,4%), co oznacza, ie problem moze dotyczyé 374 tys. mieszkaricow Pomorza. Biorac
pod uwagg, Ze wigkszym ryzykiem zaburzen psychicznych obcigzeni s3 mieszkaricy duzych miast,
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duig czes¢ oséb potrzebujgcych wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego moga stanowié
mieszkancy Trdjmiasta, w tym Gdaniska,

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

Bank Danych Lokalnych, Gtéwny
Urzad Statystyczny

Takze liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi zgtaszajacych sie do gdarskich Poradni
Zdrowia Psychicznego (PZP) stopniowo rosnie, w ciggu trzech lat o 13% (z 24324 w 2012 1. do 27446
w 2014 r.). Liczba pacjentéw PZP wzrosta we wszystkich grupach wiekowych, ale wzrost jest
szczegolnie widoczny w grupie dzieci i miodziezy — miedzy 2012 r. a 2014 r. liczba miodych
pacjentow wzrosta o 600 oséb (z 3560 do 4160 oséb — 17%). Nadal jednak najwiekszg grupe

_pacjentéw PZP (54%) stanowig osoby doroste —w 2014 r. byto to 14882 na 27446 oséb.

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

Wérdd pacjentéw PZP w wieku do 18 lat o 30% wzrosta liczba diagnoz w zakresie zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczng (w 2012 r. — 551 os6b, 2014 r. —
726 osdb) oraz o 20% zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecifstwie
i w wieku miodzieAczym (w 2012 r. — 1584 osoby, 2014 r. — 1903 osoby). O ponad potowe czesciej
u dzieci i miodziezy diagnozowano takie catoiciowe zaburzenia rozwojowe, w tym autyzm, Zespot
Aspergera, zaburzenia dezintegracyjne (w 2012 r. - 532 osoby, 2014 r. — 824 osoby).

Dane Wydzialu Zdrowia
Pemorskiego Urzedu
Wojewddzkiego dla podmiotow
leczniczych w miescie Gdarisku za
lata 2010-2014

Wsrad asob dorostych (w wieku 19-64 lata) najczesciej diagnozowane w PZP zaburzenia psychiczne
to zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem | pod postacia somatyczna. Miedzy 2012 a 2014
rokiem liczba pacjentéw z takg diagnoza wzrosta o jedna trzecig. Wsréd dorostych czesciej
diagnozuje sie réwniez depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (wzrost o 18%) oraz
epizody afektywne, w tym depresyjne i maniakalne (wzrost o 16%), a takze inne zaburzenia
nastroju {wzrost o 20%). Ponadto niemal trzykrotnie wzrosta liczha pacjentéw z zaburzeniami
organicznymi, w tym dementywnymi (z 351 w 2012 r. do 1383 w 2014 r.). Nieznacznie wzrosta tez
liczba rozpoznan zaburzeri osobowosci | zachowania (z 420 do 443 przypadkéw). Na podobnym
poziomie utrzymuje sie liczba pacjentéw ze schizofrenig (ok. 2000 osdb). Natomiast spadek o jedng
trzecig nastgpit wsrod pacjentow z zespotami behawioralnymi zwigzanymi z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (z 460 do 326 osdb).

W grupie o0s6b starszych (w wieku 65+) niemal trzykrotnie wzrosta liczba diagnozowanych w PZP
zaburzer organicznych — w tym zaburzen otepiennych, urojeniowych lub poznawezych
spowodowanych choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu (z 742 przypadkéw w 2012 r. do
2191 przypadkéw w 2014 r.). O polowe wiecej postawiono takie diagnoz w zakresie zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng (w 2012 r. — 471 oséb, 2014 r. —
708 o0s6b). W grupie pacjentéw w wieku powyzej 65 lat czeéciej diagnozuje sie réwniez depresje
nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe (w 2014 r, — 571 oséb, wzrost 0 16% od 2012 r.) oraz
epizody afektywne (w 2014 r. — 833 osoby, wzrost 0 10% od 2012 r.).

Wzrost liczby pacjentdw jest obserwowalny takie w opiece stacjonarnej. W latach 2010-2015
liczba pacjentdw hospitalizowanych na oddziatach stacjonarnych Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Gdarisku wzrosta 0 16% i w 2015 r. wynosita 4466 oséb. W ostatnich latach
ponad polowe przyjmowanych pacjentéw niezmiennie stanowia osoby w wieku 36-64 lata.
Ponadto o 14% wzrosta liczba pacjentéw w wieku 19-29 lat, o 11,3% w wieku powyzej 65 lat oraz
0 5,5% w wieku 36-64 lata. Z kolei az o 38% spadia liczba pacjentéw niepetnoletnich objetych
opieka stacjonarng, natomiast spadek ten jest przede wszystkim zwigzany z ograniczong liczbg
miejsc spowodowang remontem oddziatu dla dzieci i miodziezy.

10

W latach 2010-2015 na podobnym poziomie utrzymywata sie liczba pacjentéw opieki stacjonarnej
z zaburzeniami psychicznymi niezwiazanymi z uzaleznieniami (ok. 2700 osdb), natomiast o 20%
wzrosta liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania

Id: 18460093-BE88-4685-877F-F48 A8BF98EC3. Projekt

Dane Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza
Bilikiewicza w Gdarisku za lata 2010-

2015
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spowodowanymi uzywaniem alkoholu (do 1276 osdb) oraz dwukrotnie liczba pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ze 120 do 250 osdb).

Najliczniejszg grupe pacjentéw (ok. 30%) opieki stacjonarnej stanowig osoby z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem alkoholu. Niemal jedng
czwarty pacjentéw stanowig osoby z rozpoznaniem schizofrenii oraz innych zaburzen
psychotycznych i urojeniowych. Liczna grupa sa takie pacjenci z zaburzeniami organicznymi (12%)
oraz zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem | somatoformicznymi (9%). W tej ostatniej
11 | grupie liczba pacjentdw wzrosta o ponad 1/3 w ostatnich 6 latach, szczegdlnie oséb z rozpoznaniem
reakcji na cigzki stres | zaburzeri adaptacyjnych. Pottora raza zwiekszyta sig takze liczba pacjentéw
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi (z 79 do 189 0s6b) oraz o niemal potowe pacjentéw
z epizodami depresyjnymi (z 151 do 220 osdb). Wzrosta réwniez liczba rozpoznan zaburzer
zachowania i emocji rozpoczynajgcych sig zwykle w dziecinstwie i w wieku miodziericzym (wzrost
0 46%), a takie zaburzeri osobowoici i zachowania dorostych (o 34%).

Liczba pacjentéw opieki stacjonarnej w wieku 0-18 lat zmniejszyta sie w ostatnich latach o niemal
polowe (z 689 do 358). W grupie dzieci i miodziezy najwieksza grupe stanowia pacjenci
z zaburzeniami zachowania i emocji rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodziericzym, w wigkszosci z mieszanymi zaburzeniami zachowania i emocji. Liczba rozpoznan tej
12 | grupy zaburzenl wzrosta o ponad pofowe w latach 2010-2015 (ze 114 do 180 oséb). Kolejng
zwigkszajaca sie grupa miodych pacjentéw sa osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze
stresem i somatoformicznymi {wzrost z 65 w 2010 r, do 105 pacjentéw w 2015 r.). Spadta natomiast
liczba mtodych pacjentdéw hospitalizowanych z powodu zaburzer afektywnych (z 68 w 2012 r. do
35 0s6b w2015r.).

Wsrdd oséb dorostych (w wieku 19-64 lata) najczestsza przyczyna hospitalizacji byty zaburzenia
psychiczne | zaburzenia zachowania spowodowane uiywaniem alkoholu (34% przypadkow).
Ponadto liczng grupe dorostych pacjentéw stanowia osoby z rozpoznaniem schizofrenii (26%).
13 W ostatnich latach o jedng trzecig wzrosta takze liczba oséb dorostych hospitalizowanych z powodu
zaburzen afektywnych, w szczegdlnosci epizodéw depresyjnych oraz zaburzen afektywnych
dwubiegunowych. O 30% zwiekszyla sie réwniez liczba pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem i pod postacia somatyczng. Obserwowalny jest tez wzrost liczby rozpoznan
zaburzen osobowosci | zachowania dorostych.

W grupie 0séb starszych (w wieku 65+) najwiekszg liczbe hospitalizowanych pacjentéw stanowig
osoby z rozpoznaniem zaburzer organicznych (w 2015 r. 271 na 520 pacjentdw), jednak liczba
14 takich przypadkéw utrzymuje sie na podobnym poziomie. Natomiast o 44% wiecej postawiono
diagnoz w zakresie zaburzeh afektywnych, w tym najwiekszy wzrost odnotowano w liczbie
przypadkow zaburzeri afektywnych dwubiegunowych. Wazrosta takie liczba oséb starszych
z rozpoznaniem schizofrenii (z 67 w 2012 r. do 87 osdb w 2015 r.).

Uzaleznienia

W opiece stacjonarnej pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanymi utywaniem alkoholu stanowia obecnie 30% wszystkich pacjentéw, a ich liczba
w latach 2010-2015 wzrosta o 20%. Caraz wigkszg grupe stanowia pacjenci z podwdjna diagnoza —
15 | w 2010 r. byto to 40%, a w 2015 r. juz 65% pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaburzer
spowodowanych uzywaniem alkoholu. Natomiast niezmiennie najliczniejszg grupe pacjentéw

Dane Wojewaddzkiego Szpitala
| Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza
Bilikiewicza w Gdansku za lata 2010-

z tego typu zaburzeniami stanowig osoby w wieku 36-64 lata (86%). Obserwowalny jest tei wzrost HHS

liczby pacjentéw z grupy wiekowe] 65+ (z 67 0s6b w 2012 r. do 84 w 2015 r.).

Wzrosta takie liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem

alkoholu objetych opieka ambulatoryjng — migdzy 2012 r.a 2014 r. az czterokrotnie (z 402 do 1626

osob). W 2014 r. potowe pacjentdw stanowily osoby leczone po raz pierwszy w zyciu. W latach Dane Wydziatu Zdrowia
2012-2014 niezmiennie trzy czwarte pacjentéw stanowili mezczyini (w 2014 r. - 1213 oséb). Pomorskiego Urzedu

16 | Czterokrotny wzrost liczby pacjentéw odnotowano w grupie oséb w wieku 30-64 lata — z 340 | Wojewddzkiega dla podmiotéw
w 2010 r. do 1433 w 2014 r. Osoby 2 tej grupy wiekowej stanowig 84% wszystkich pacjentdw. | leczniczych'w mieécie Gdarisku za
Pigciokrotnie wzrosta tei liczba pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi lata 2010-2014
uzywaniem alkoholu w wieku 19-29 lat (z 32 w 2010 r. do 159 w 2014 r.). Wsrdd pacjentdw
najczesciej diagnozowano zespdt uzaleznienia od alkoholu (w 2014 r. 1511 przypadkdw).
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Ponad dwukrotny wzrost odnotowano w liczbie pacjentéw opieki stacjonarnej z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych. W ostatnich 6 latach ich liczba wzrosta ze 120 do 250 oséb. Niemal potowe
pacjentow stanowig osoby w wieku 19-29 lat, a jedna trzecig osoby w wieku 30-64 lata. Liczha
pacjentéw w kazdej z tych grup wiekowych w ostatnich latach wzrosta dwukrotnie. Prawie
dwukrotnie wzrosta takie liczba dzieci i mitodziezy hospitalizowanych z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (z 16 oséb w 2010 r. do 38 w 2015 r.).
Spadta natomiast liczba pacjentéw z podwéjng diagnozg — w 2010 r. byto to 48%, a w 2015 . 36%
pacjentow hospitalizowanych z powodu zaburzerh spowodowanych uizywaniem substancji
psychoaktywnych.

18

Najczescie] diagnozowanym rozpoznaniem w tej grupie pacjentdw opieki stacjonarnej byly
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem
wielu narkotykéw i innych $rodkéw psychoaktywnych. Liczba takich diagnoz w ostatnich latach
wzrosta ponad dwukrotnie (z 102 oséb w 2010 r. do 234 w 2015 r.), a wzrost ten jest obserwowalny
we wszystkich grupach wiekowych (poza seniorami). Poza tym odnotowano pojedyncze przypadki
zaburzer spowodowanych uzywaniem kanabinoli, substancji nasennych i uspakajajacych, innych
niz kokaina srodkéw pobudzajacych w tym kofeiny, opiatéw.

Dane Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza
Bilikiewicza w Gdarnisku za lata 2010-

2015

19

Zwigksza sie réwnie: liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych objetych opiekq ambulatoryjng. Migdzy 2012 r. a 2013 r. wzrosta
o jedn3 trzecig (z 609 oséb do 829) i nieco spadta w roku 2014 (758 oséb). W 2014 r. niemal potowe
pacjentdw stanowity osoby leczone po raz pierwszy w 2yciu. Wiekszoéé pacjentow stanowity osoby
z grup wiekowych 19-29 lat (45%) i 30-64 lata (42%). W latach 2012-2014 niezmiennie 80%
pacjentow stanowili mezczyzni (w 2014 r. - 605 o0s6b). Wirdd pacjentéw najczesciej diagnozowano
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykéw
i innych substanciji psychoaktywnych (w 2014 r, 386 przypadkéw — 50%). Ponadto u 20% pacjentéw
diagnozowano zaburzenia spowodowane uzywaniem kanabinoli, u 11% zaburzenia spowodowane

uzywaniem innych substancji stymulujgcych, w tym kofeiny oraz u 10% spowodowane uzywaniem
opiatow.

Dane Wydziatu Zdrowia
Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego dla podmiotow
leczniczych w miescie Gdansku za
lata 2010-2014
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Od roku 2011 spadta liczba uczniéw szkdi gimnazjalnych i érednich, ktérzy nigdy nie pili alkoholu.
Obecnie jest to 25,4% ucznidw gimnazjéow i 8,6% uczniéw szkot ponadgimnazjalnych,
w porédwnaniu do 42% gimnazjalistow i 10% uczniow szkét ponadgimnazjalnych deklarujgcych
abstynencje cztery lata temu. Natomiast moina zaobserwowaé obnizenie wieku czestszego
siggania po alkohol. Obecni gimnazjalisci zaczynajg pi¢ wigcej alkoholu wieku 13-14 lat, a moment
pierwszego upicia nastgpuje u nich w wieku lat 15. Natomiast obecni uczniowie szkét srednich
zaczynali wiecej pi¢ ok. 14-15 roku zycia, a do pierwszego incydentu zwigzanego z upiciem sie
dochodzito najczesciej ok, 15-16 roku #ycia.

21

Spadta takie liczba ucznidw, ktérzy uzywali marihuany - od poprzedniego pomiaru w 2011 roku
— o potowe. Wowezas 16% gimnazjalistéw i 38% ucznidw starszych przyznalo, ze palito marihuane
lub haszysz chociaz raz w zyciu, obecnie jest to odpowiednio 8,6% i 15% uczniéw. Zdecydowanie
czesciej palg rowniez starsi uczniowie niz gimnazjalisci. Okoto 1,8% ucznidw tych szkét i 1,2%
gimnazjalistow, ktdrzy zazywaja marihuane badZ haszysz robig to niemal codziennie. Nastepuje tez
nieznaczne przesunigcie w czasie siegania po marihuane — w przypadku gimnazjalistéw pierwszy
kontakt nastapit ok. 14-15 roku zycia, w przypadku szkét srednich — 15-16 roku zycia.

22

Relatywnie niewielka grupa ucznidw miata styczno$é¢ z narkotykami: liczba ta waha sie od 1 do 4%
uczniéw. Najczesciej byfa to styczno$é jednorazowa, ale wéréd mtodziezy licealnej okazji do uzycia
amfetaminy lub metaamfetaminy byto wiecej, 3-5 razy w ostatnim roku i 6-9 w zyciu. Narkotyki sa
dostgpne (fatwe do zdobycia) dla 11-20% uczniéw, najtrudniejszy do zdobycia jest crack, najtatwiej
Jest im zdoby¢ $rodki uspokajajace (ktérych zazywajg najwiecej) oraz kokaine i amfetamine.

23

Obecni gimnazjalisci zaczynaja eksperymentowaé z narkotykami wezeéniej niz ich starsi koledzy,
najczgsciej w wieku 14-15 lat. Uczniowie gimnazjow czesciej biorg leki przeciwbdlowe (48,5%),
uspokajajgce | nasenne (14,5%). Ponadto co dwunasty gimnazjalista deklarowat, ze taczy leki
z alkoholem. Natomiast uczniowie szkét ponadgimnazjalnych najczesciej siegaja pe érodki
halucynogenne i grzyby halucynogenne.

24

Tylko nieliczni uczniowie deklaruja, ze zazywali dopalaczy — 3,3% gimnazjalistéw i 6,5% starszych
ucznidw. Nalezy jednak te grupe powiekszy¢ o tych, ktdrzy pytani o dopalacze nie byli pewni
odpowiedzi (nie wiedzieli, czy to, co zazyli byto dopalaczem), Tak ujety problem wskazuje na inng
skale zjawiska, bowiem dotyczy ono 9,7% gimnazjalistéw | 14,2% ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych,

25

Co drugi gimnazjalista i co trzeci uczeri szkoly ponadgimnazjalnej deklaruje, ze nigdy nie siegat po
papierosy, a kolejne (odpowiednio) 13,8% i 11,9% ucznidw mialo taka stycznoéé tylko raz lub dwa
razy. Mimo to 10,5% gimnazjalistéw i 20,5% ponadgimnazjalistow pali codziennie, w tym po 1,3%
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Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw
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w kazdej z grup pali wigcej niz paczke papieroséw dziennie. Jednak w poréwnaniu z pomiarem
przeprowadzonym w 2011 roku dla Miasta Gdarisk, spadt odsetek uczniéw palacych papierosy 30
dni przed badaniem - o 16,4% wérdd ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych i 7,7 % wsrod
gimnazjalistow.

26

Popularnym substytutem dla tradycyjnego papierosa jest wérdd badanych uczniéw e-papieros,
palito go 51,2% ucznidw gimnazjow i 67,5% szkét ponadgimnazjalnych. Byé moie wykreowana
moda na palenie e-papierosow oraz powszechna opinia o mniejszej ich szkodliwosci powoduije, Ze
po e-papierosy uczniowie siegajg coraz weczeéniej — obecni gimnazjalisci najczesciej zrobili to
w wieku 141 15 lat, a ich starsi koledzy pierwsza stycznoéé¢ z e-papierosami mieli w wieku 15-17 lat.
To przesuniecie dotyczy tei czestosci palenia.

27

W ocenie ryzykownosci uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych mtodziez kieruje sie tym,
czy ilos¢ i czestosc siegania po dang substancje wskazuje na uzaleznienie, chociai definicja tego
zjawiska jest subiektywna i raczej nastawiona na przyzwolenie (jak w przypadku alkcholu, gdzie
mtodziez przyjmuje, ze nawet codzienne picie 1 drinka nie wskazuje na uzaleznienie).

28

Powszechne wérdd badanych ucznidw jest codzienne korzystanie z Internetu. Tak samo czesto
miodziez siega po to medium w tygodniu, jak i w weekendy. Jedynie wsréd gimnazjalistdw poziom
korzystania z Internetu jest nieco nizszy w drugiej czeéci tygodnia roboczego. Ponad potowa spedza
w Internecie 2-3 godziny dziennie w tygodniu, w weekend s3 to juz 4 godziny dziennie.
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Uczniowie najczesciej korzystaja z portali spolecznosciowych, jako statego elementu ich codziennej
komunikacji, informacji i nawigzywania relacji. Komunikacja za pomocg mediéw zajmuje bardzo
duZo czasu w ciggu dnia — co trzeci z ucznidw zadeklarowal, ze spedza zwykle nawet 6 godzin
w ciggu dnia w ten sposob. Jest to zatem taka forma aktywnosci, ktéra stale towarzyszy innym
czynnosciom. Badani majg Swiadomos¢, ze ,bycie w sieci” zajmuje im bardzo duzo czasu, jednak
nie moina stwierdzi¢, na ile zdajg sobie sprawe z zagrozen plynacych z korzystania z portali
spofecznosciowych.

Proby samohdjcze

30

Préby samobdjcze rejestrowane sg przez réine instytucje (policje, szpitale ogdlne, szpitale
psychiatryczne), natomiast brakuje jednolitej metodologii zbierania tych danych, a takie
zintegrowanego systemu gromadzacego dane z poszczegdlnych podmiotdw. Ponadto trudna do
oszacowania liczba przypadkéw préb samobédjczych umyka w prowadzonych statystykach,
poniewaz czes¢ urazow czy wykroczen nie zidentyfikowano jako prob samobdjczych, mimo ze
mogly na to wskazywaé okolicznoéci. Z uwagi na to, podane ponizej dane prezentujg niekompletny
obraz zjawiska samobdjstw i nie jest motliwe wycigganie na ich podstawie ogdlnych wnioskow
dotyczgcych oséb podejmujgeyeh proby samobdjcze.

Whioski ze spotkari Zespotu ds.
Gdanskiego Programu Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2020
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Na przestrzeni lat 2010-2014 wida¢ wyraing tendencje wzrostowg prob samobdjczych
w wojewodztwie pomorskim. W roku 2010 liczba prob samobdjczych wynosita 268, w tym 207
zakofczonych zgonem, w latach 2011-2013 stopniowo rosta, by w roku 2014 osiagnac liczbe 449
prob samobdjczych, w tym 338 zakoriczonych zgonem (wzrost {acznej liczby préb o 67,5%,
$miertelnych o 63%). Odsetek mezczyzn podejmujacych préby samobdjcze na przestrzeni 5 lat
wynosit pomiedzy 74,9% a 86,6%. Najczesciej proby samobdjcze podejmowaty osoby w wieku
aktywnosci zawodowej {20-60 lat).

32

Wedtug danych dotyczacych prob samobéjezych wéréd mieszkaicdw Gdariska, miedzy 2013
a 2014 r. nastapit wzrost liczby préb samobdjczych — z 68 do 89, a w 2015 r. ponowny spadek do
74. 0d 2013 r. liczba prob zakoriczonych $miercig jest niemal niezmienna - w 2013 r. byta ich 59,
w 2014 r. - 58, w 2015 r. - 59. Préb samobdjczych trzy razy czesciej dokonywali meiczyini —w 2014
r. odnotowano 56 préb wéréd mezczyzn i tylko 18 wérdd kobiet. Podobna proporcja zostata
odnotowana w poprzednich latach.

Dane Komendy Wojewdodzkiej Policji
w Gdarisku dot. zamachdéw
samobdjczych w wojewddztwie
pomorskim w latach 2010-2014
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Wiérod mieszkancdw Gdariska podejmujacych préby samobdjcze dominowaly osoby doroste —
w 2015 r. byto to 64 dorostych (w wieku od 25 Iat), w porédwnaniu do 5 oséb mtodych (15-24 lata)

i 1dziecka (0-14 lat). Wydaje sie jednak, ze liczba przypadkéw préb samobéjezych dzieci i mtodziezy |

jest znaczgco niedoszacowana, gdy: doswiadczenie oséb pracujacych z dzieémi i miodzieig
pokazuje, iz liczba podejmowanych przez nie préb samobdjczych w ostatnich latach zdecydowanie
wazrosta. Skuteczno$é tych préb jest mniejsza niz w pozostatych grupach wiekowych, natomiast
skala samego zjawiska rosnie.

Dane Komendy Miejskiej Policji
w Gdarisku dot. zamachdw
samobdjczych wsrdd mieszkaricaw

Gdariska w latach 2013-2015

Whioski ze spotkan Zespotu ds.
Gdaniskiego Programu Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2020,
odbywajacych sie w okresie
wrzesien-grudzien 2015
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W niemal polowie przypadkéw (33 na 74) nie udato sie ustalié powodu dokonania préby
samobdjczej, a w 30% przyczyna zostata zakwalifikowana jako ,inna”. Podobne trudnosci wystapity
w identyfikacji sytuacji materialnej i poziomu wyksztalcenia oséb dokonujacych préb

Dane Komendy Miejskiej Policji
w Gdanisku dot. zamachdw

35 'samobOchzych. Wsrc?d osdb podejmujacych prob\{ samob(lnjcze,'lt:.to'rych ur‘!afo sie ustali¢ przyczyny saimobbjczych wéréd mieszkaricéw
i sytuacje ekonomiczno-spoteczng, widoczne jest duie zréinicowanie pod wzgledem tych ;
: b : . S ; L Gdariska w latach 2013-2015
kryteriéw, tak iz na podstawie tych informacji nie moina wyciggaé wnioskdw co do grup
dominujgcych w statystyce préb samobdjeczych.
Jedng z metod wybieranych przez osoby podejmujace préby samobdjcze s3 zatrucia. Liczba
pacjentdw hospitalizowanych w Pomarskim Centrum Toksykologii z powodu zamierzonych zatrué
36 | W ostatnich 3 latach utrzymywata sie na podobnym poziomie (w 2013 r. — 250 osdb, w 2014 r. -
221, w 2015 1. — 248). Nieco czesciej pacjentami byty kobiety (128-136 rocznie) niz mezczyini (93-
120 rocznie). Niemal 40% pacjentéw stanowily osoby w wieku 18-45 lat. Okofo 10% przypadkéw
zamierzonych zatrué stanowily zatrucia wérod dzieci | miodziezy, Dane Pomorskiego Centrum
p .| Toksykologii dotyczgce przypadkow
W  latach 2013-2015 odnotowano najwiecej przypadkow celowych zatrué lekami B s‘_’ 08 ol
i < : : ; i ; . .| zamierzonych zatruc za lata 2013-
psychotropowymi, w tym lekami przeciwdepresyjnymi, neuroleptycznymi i lekami pobudzajacymi 2015
uktad nerwowy, zwigzanymi z ryzykiem naduiywania. Ponadto liczba przypadkéw takich zatrué
37 wzrosta w ciggu 3 lat z 66 do 86. Ponad jedng czwarta pacjentéw stanowity osoby z rozpoznaniem
zatrucia lekami przeciwpadaczkowymi, uspokajajaco-nasennymi i stosowanymi w chorobie
Parkinsona, Okoto 15% pacjentéw to osoby z zatruciami nieopicidowymi lekami przeciwbélowymi,
przeciwgoraczkowymi i przeciwreumatycznymi, a 12% z zatruciami $rodkami narkotycznymi
i psychodysleptycznymi (halucynogennymi).
Przemoc w rodzinie
Jednym z czynnikdw ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych jest przemoc w rodzinie. Nasilenie tego
zjawiska obserwowalne jest w danych MOPR. W latach 2012-2014 o ponad potowe wzrosta liczba
wszczetych procedur ,Niebieskiej Karty” (z 290 do 458), podobnie jak liczba dziatar Sprawozdania z dziafalnosci
38 interwencyjnych w ramach dyiurdw interwencyjnych pracownikéw socjalnych (z 35 do 53). Miejskiego Osrodka Pomocy
Udzielono takie dwukrotnie wigcej konsultacji merytorycznych z zakresu interwencji kryzysowej | Rodzinie w Gdarisku za lata 2010-
i przeciwdzialania przemocy (wzrost z 110 do 258). Liczba osdb objetych wsparciem Centrum 2014
Interwencji Kryzysowej utrzymata sie natomiast na podobnym poziomie (ok. 4 000 oséb). Ponadto
w 2014 r. 153 osoby objeto takze programami edukacyjnymi dla spraweéw przemocy.
Skale zjawiska przemocy w rodzinie obrazujg wyniki badania przeprowadzonego na zlecenie MOPR
w Gdarisku. Potowa z 1000 oséb badanych przyznata, ze w. ciagu swojego Zycia przynajmniej raz
r:mgh st.ycznosc z przemocqu? ofiara, bezposredn[ swnadekllut?‘spra.wca. 23% respondgntow byto ,Przeprowadzenle diagnozy i analizy
swiadkiem przemocy wobec innego cztonka rodziny w dziecinstwie. 21% spotkato sie z takim p g g
. . . . Wi sl badawczej wirdd mieszkancow
39 | zachowaniem ze strony innego czlonka rodziny wobec swojej osoby w dziecifstwie, a 11% . i .
A : . . . i - Gdariska w zakresie wystepowania
badanych takie w wieku dorostym (czesciej kobiety — 16%, niz mezczyini — 5%). 7% badanych przemocy w rodzinie”, Badanie
przyznato, ze inni cztonkowie rodziny/gospodarstwa domowego stosowali przemoc psychiczng - ! )
I . oy : - . A Millward Brown na zlecenie
wobec dzieci, a 11% respondentdw byto $wiadkiem takiego zachowania takie wobec innych e H
dorostych czlonka Aetiy g g Miejskiego Osrodka Pomocy
ych cztonkdw rodziny/gospodarstwa domowego. Rodzinie w Gdarsku
. ; . . . listopadzi
W badaniu 5% osdb przyznato sig, ze zdarzylo im sie stosowa¢é przemoc psychiczng wobec wtasnego pr_zeprow_radzone s opa‘ e
: P s 5 ; F 4 ; i grudniu 2015 r. na grupie
dziecka (czesciej mezczyini — 19%, nii kobiety — 9%). Ponadto 6% respondentéw potwierdzito : é
. : e : ; ; ; reprezentatywnej 1000 osob
przypadki stosowania przez siebie przemocy psychicznej wobec innych dorostych czlonkéw y e !
40 ; ; \ . .| dorostych mieszkaricow Gdariska
rodziny/gospodarstwa domowego. Kilkuprocentowa skala stosowania przemocy moze wydawac
sie niewielka, ale kaide tego typu zachowanie jest zagrozeniem dla zdrowla psychicznego oséb
doswiadczajacych przemocy.
Obecny system wsparcia zdrowia psychicznego
Na terenie Gdariska wsparcie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i leczenia uzaleinien
Swiadczy ponad 250 organizacji i instytucji. Najwiecej, ponad 170 podmiotéw dziata w obszarze
pomocy i integracji spotecznej, w tym jednostki publiczne i niepubliczne oraz ok. 40 organizacji
a1 pozarzgdowych. W obszarze ochrony zdrowia ustugi swiadczy 58 podmiotdw, w tym podmioty
lecznicze, jednostki miejskie oraz organizacje pozarzadowe. Natomiast w zakresie edukacji dziata Mapa podmiotow $wiadczacych
30 podmiotéw wspierajacych dzieci i miodziez z trudnosciami psychicznymi, w tym 19 poradni wsparcie w zakresie ochrony
psychologiczno-pedagogicznych, szkoly i przedszkola specjalne, osrodki wychowawcze, Punkt zdrowia psychicznego i leczenia
Edukacyjno-Terapeutyczny. uzaleznieri na terenie Gdariska —
. dane Wydziatu Rozwoju
Analizujac mape podmiotéw $éwiadczacych wsparcie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego |  Spotecznego Urzgdu Miejskiego
ileczenia uzaleinieri na terenie Gdarska moizna zaobserwowaé koncentracje podmiotéw w Gdarisku
47 | wdzielnicach centralnych miasta — Srodmieicie, Wrzeszcz, Siedlce, a takie w dzielnicach
potnocnych — Zaspa, Nowy Port, Przymorze. O wiele mniej placéwek znajduje sie w dzielnicach na
obrzezach Miasta, takich jak Osowa, Matarnia, Jasien, Kokoszki, Ujeécisko-tostowice. Podobnie
jedynie pojedyncze podmioty mieszcza sie w dzielnicach Mtyniska, Letnica, Przerébka, Olszynka,
: 18460093-BE88-4685-877F-F48 ASBF98EC3. Projekt Strona 13
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Sw. Wojciech-Lipce. Takie rozmieszczenie podmiotéw ogranicza dostepno$¢ do wsparcia
mieszkancow obrzeznych dzielnic Miasta.
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Mimo istnienia tak wielu wyspecjalizowanych jednostek o charakterze publicznym i niepublicznym
Swiadczacych wsparcie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzinem i otoczeniu
spotecznemu, brakuje wspétpracy pomiedzy podmiotami. Wcigz utrzymuje sie sektorowy podziat
ustug, niewystarczajacy jest przeptyw informacji o dostepnej ofercie wsparcia oraz o pacjentach
korzystajacych z uslug w instytucjach/organizacjach z réznych sektoréw. Rozwijania wymaga takie
wymiana dobrych praktyk miedzy podmiotami i poszczegélnymi specjalistami.

Whioski ze spotkan Zespotu ds.
Gdanskiego Programu Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2020,
odbywajacych sie w okresie
wrzesien-grudzien 2015

Ochrona zdrowia
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Kwota srodkow przeznaczonych przez NFZ na swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznier systematycznie wzrasta —w 2010 r. wynosita ponad 38 min zt, a w 2014 r. juz
ponad 45 min zt, z czego ponad 36 min zi przeznaczono na $wiadczenia psychiatryczne. Nadal
najwyisze kwoty sg przeznaczane na $wiadczenia psychiatryczne w warunkach stacjonarnych
(wzrost od 2010 r. o 3 miliony zt do ponad 24 min zt w 2014 r.). Co ciekawe, Swiadczenia
stacjonarne] opieki psychiatrycznej wyniosty ponad 66% catkowitych kosztéw, a dotyczyly jednie
niecatych 10% wszystkich pacjentéw. Finansowanie $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych
utrzymuje sie na znacznie nizszym, ale stabilnym poziomie ok. 7-8 min zt, cho¢ obejmuje az 83%
wszystkich . pacjentéw. Natomiast $rodki przeznaczone na $wiadczenia psychiatryczne
w warunkach oddzialu dziennego w ostatnich latach wzrosty o jedng trzecia, do poziomu 4 min zt
(dotyczyly 2,5% tacznej liczby pacjentdw). Najnizsza wysokosé finansowania dotyczy niezmiennie
opieki srodowiskowe]. Mimo pieciokrotnego wzrostu Srodkéw na te forme opieki do kwoty
573 461,65 zi, nadal stanowi to znikomy procent wydatkdw na calg opieke psychiatryczng —
obejmuje jedynie 4,7% wszystkich pacjentdw.

a5

Srodki finansowe przeznaczone przez NFZ na éwiadczenia z zakresu leczenia uzalezniert wzrosly
w latach 2010-2014 o 17%, do kwoty 8 630 973,79 zt. Finansowanie swiadczen leczenia uzaleznien
w warunkach stacjonarnych utrzymuje sie na poziomie okoto 4 miliondw zi (4 601 122,24 zt w 2014
r.), niewiele nizsza kwota zostala przeznaczona na $wiadczenia w warunkach ambulatoryjnych
(3416 777,24 zt w 2014 r.). Natomiast swiadczenia leczenia uzaleznied w warunkach oddziatu
dziennego byly finansowane na podobnym poziomie okoto 600 000 zt (613 074,20 zt w 2014 r.).

Dane Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia za lata 2010-
2014 dla Miasta Gdaniska
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Liczba podmiotdw leczniczych posiadajacych umowy z NFZ na $wiadczenia opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien spadta od 2010 . z 29 do 21 podmiotéw w 2015 r., co stanowi jedynie jedng’

trzecig z ok. 60 podmiotéw leczniczych, ktére wg Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc
Leczniczg $wiadcza ustugi w tym zakresie na terenie Gdariska.

Informator o umowach zawartych
przez Oddzialy Wojewddzkie NFZ,
https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/
search.aspx

Rejestr Podmiotdw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg,
https://rpwdl.csioz.gov.pl/
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Wsréd uméw z NFZ na swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier w 2015 .
wiekszo$é stanowily umowy na $wiadczenia dla oséb dorostych, w tym $wiadczenia ambulatoryjne
(12 podmiotéw), dzienne (5 podmiotéw) i stacjonarne (1 podmiot). Leczenie $rodowiskowe
realizowaly tylko 3 podmioty. W zakresie $wiadczen dla dzieci | miodziezy kontrakty z NFZ w 2015
r. mialy jedynie 4 poradnie dla dzieci i miodziezy, a takie 1 oddziat dzienny i 1 stacjonarny.
Co wigcej, tylko 1 podmiot realizowat éwiadczenia dla oséb z autyzmem lub innymi catosciowymi
zaburzeniami rozwoju. Taki zakres éwiadczer nie wyczerpuje rosngcego zapotrzebowania na
wsparcie dla mtodych pacjentéw, ktérych liczba roénie. Swiadczenia z zakresu leczenia nerwic
realizowaty 3 placowki, cho¢ liczba rozpoznawanych zaburzen tego typu w ostatnich latach
znaczgco wzrosta, Podaobnie jak liczba zaburzen psychicznych (w szczegolnosci dementywnych)
wsrod oséb starszych, natomiast jedynie 1 podmiot miat zakontraktowane swiadczenia
psychiatryczne geriatryczne. Z kolei swiadczenia leczenia uzaleznien prowadzito 16 podmiotow
leczniczych, w tym 7 poradni leczenia uzaleznien, 2 oddzialy stacjonarne i 2 dzienne. Ponadto ustugi

dla osob wspdtuzaleznionych realizowaty 3 placéwki. Natomiast tylko 1 podmiot leczniczy |-

realizowal swiadczenia dla pacjentdw z podwdjng diagnoza.

Informator o umowach zawartych
przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ,
https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/
search.aspx
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Liczba pacjentdw objetych éwiadczeniami z zakresu opieki psychiatrycznej w Gdansku w latach
2010-2014 niewiele wzrosta, z 24 410 w 2010 r. do 25 146 w 2014 r, Najwiekszg grupe niezmiennie
stanowili pacjenci opieki ambulatoryjnej (ok. 21 000 oséb, 83,4%). Zdecydowanie mniej pacjentéw
objeto opieka stacjonarng, ktorych liczba utrzymuje sie na podobnym poziomie 2200-2300 oséb
i stanowi 9,4% wszystkich pacjentéw. Natomiast najwigkszy, bo trzykrotny wzrost odnotowano
w liczbie pacjentow opieki srodowiskowej (do 1 201 w 2014 r.), ktdrzy stanowig 4,8% ogodlnej liczby

18460093-BE88-4685-877F-F48 ASBF98EC3. Projekt

Dane Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia za lata 2010-
2014 dla Miasta Gdarska
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pacjentow. O jedng trzecig wzrosta liczba pacjentéw leczonych w warunkach oddziatu dziennego
{z 461 0s6b w 2010 r, do 616 os6b w 2014 r.), co dato 2,4% ogdinej liczby pacjentdw.
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W latach 2010-2014 o 11% spadta liczba pacjentéw objetych éwiadczeniami z zakresu leczenia
uzaleznien (z 4629 oséb w 2010 r. do 4132 w 2014 r.). W tej grupie rowniez dominowali pacjenci
opieki ambulatoryjnej, ktdrych liczba w ciggu 5 lat spadia o 17%, z 3443 oséb w 2010 r. do 2851
0s6b w 2014 r. Mniej pacjentéw objeto takze opieka dzienng (167 w 2014 r. w poréwnaniu do 196
w 2010 r., spadek o 17%) oraz stacjonarng (498 oséb w 2014 r. w perdwnaniu do 529 w 2010 r.,
spadek o 6%).

Opieka stacjonarna

51
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$wiadczacy opieke stacjonarng dla oséb z zaburzeniami psychicznymi Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Gdarisku w 2015 r. dysponowat 385 tézkami (od 2010 . liczba 162ek wzrosta o 50).
W ramach opieki stacjonarnej funkcjonuje 6 oddziatéw ogdlnopsychiatrycznych z 275 miejscami,
oddziat psychiatryczny dla dzieci i miodziezy z 35 miejscami, oddzial leczenia alkoholowych
zespoldw abstynencyjnych z 25 miejscami, oddziat terapii uzaleznienia od alkcholu z 30 miejscami
oraz oddzial psychiatrii sadowej w zabezpieczeniu podstawowym z 20 miejscami. Ponadto
w dwdch szpitalach ogélnych funkejonujg oddzialy psychiatryczne z taczna liczbg 105 tézek.

Dane Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia za lata 2010-
2014 dla Miasta Gdanska
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W latach 2010-2015 liczba pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach stacjonarnych WSP wzrosta
0 16% i w 2015 r. wynosita 4466 oséb. Ponad potowe przyjmowanych pacjentdw niezmiennie
stanowily osoby w wieku 36-64 lata. W ostatnich latach o 14% wzrosta liczba pacjentéw w wieku
19-29 lat, 0 11,3% w wieku powyie] 65 lat oraz o 5,5% w wieku 36-64 lata, Natomiast az o 38%
spadta liczba pacjentéw niepetnoletnich objetych opieka stacjonarna.

Dane Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza
Bilikiewicza w Gdansku za lata 2010-

2015

Opieka dzienna
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W 2015 r. oddziat dzienny psychiatryczny dla dorostych WSP dysponowat 30 miejscami, co jest
wzrostem o 6 miejsc w ostatnich latach. Liczba przyjg¢ w ramach oddziatu dziennego wzrosta z 166
do 237 w latach 2012-2013, by w roku 2015 znéw nieco spaséé¢ do 208 (wzrost od 2012 r. 0 25%).
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64% pacjentdw oddziatu dziennego WSP stanowity osoby w wieku 30-64 lata, a 31% osoby w wieku
19-29 lat. Najwieksza grupa pacjentéw to osoby z rozpoznaniem schizofrenii (63%). Okofo 12%
pacjentéw to osoby z zaburzeniami afektywnymi, w tym dwubiegunowymi, epizodami
depresyjnymi i zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi. Wérdd pacjentéw oddziatu dziennego
znalazly sig takie osoby z zaburzeniami lgkowymi, adaptacyjnymi, specyficznymi zaburzeniami
osobowosci, zaburzeniami psychotycznymi.

Dane Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza
Bilikiewicza w Gdansku za lata 2010-

2015

Opieka ambulatoryjna
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Dane statystyczne pokazujg, iz spada liczba poradni zdrowia psychicznego w Gdarisku —w 2012 r.
byto ich 29, w 2014 r. juz tylko 22. Rosnie natomiast zapotrzebowanie na ustugi PZP, co pokazuje
wzrost liczby udzielonych porad (w latach 2012-2014 o ponad 60 000 porad) oraz liczby godzin
pracy specjalistéw tam zatrudnionych {w latach 2012-2014 o ponad 300 godzin rocznie).
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Wérdd ustug swiadczonych przez PZP w latach 2012-2014 dwuipétkrotnie wzrosta liczba pacjentdw
objetych psychoterapia grupowa i rodzinng (z 675 do 2363 osGb), a o 40% liczba pacjentéw
objgtych psychoterapia indywidualng (z 4016 do 5580 os6b). Wzrosta réwniez liczba interwencji
pracownika socjalnego (z 174 do 267). Natomiast o ponad potowe spadta liczba wizyt w érodowisku
chorego (z 709 do 306). Zmniejszyla sie réwnie: liczba skierowar do innych placéwek
psychiatrycznych i odwykowych.

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

Opieka srodowiskowa
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W latach 2012-2014 wzrosta liczba personelu zespotéw leczenia érodowiskowego. Liczba
psychiatrow wzrosta z 8 do 16, a psychologéw z 8 do 18. Natomiast w ramach zespotow w 2014 r.
pracowato tylko 6 pielegniarek i 3 pracownikéw socjalnych. Ponadto w 2014 r. do zespotdw
dotaczyto 6 certyfikowanych psychoterapeutéw.
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Liczba wizyt psychiatréw w $rodowisku chorego w latach 2012-2014 spadta o 468 (8%),
pielegniarek o 298 (34%). Niemal trzy razy wigcej wizyt odbyli za to psychologowie (w 2010 r. —
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426, w 2014 r. — 1239). Dodatkowo w 2014 r. w 219 wizytach zespotéw uczestniczyli takie inni
terapeuci, co w poprzednich latach nie miato miejsca.
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Liczba pacjentdw leczonych w ramach opieki érodowiskowej utrzymuje sie na podobnym poziomie
(w 2012 r. — 865 os6b, w 2014 r. — 843 osoby). Wiekszoéé pacjentéw stanowig kobiety (63%).
Najliczniejsze grupy wiekowe pacjentdw to osoby w wieku 30-64 lata (43%) oraz w wieku 65+
(34%). Co ciekawe, w 2014 r. opieka srodowiskowa nie objeto ani jednego pacjenta z grupy
wiekowej 0-18 lat, choé w 2013 r. mtodych pacjentdw byto 10, a w 2012 r, — 7. Wsrdd pacjentdw
zdecydowanie dominujg osoby, ktére podejmowaty wezesdniej leczenie w zakresie psychiatrii lub
leczenia uzaleznien.
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Opieka s$rodowiskowa najczesciej obejmowani sa pacjenci ze schizofrenia, ~zaburzeniami
schizotypowymi i urojeniowymi (44%), wiekszos¢ z nich to osoby w wieku 30-64 lata. Duig grupe
(36%) stanowia takze osoby z rozpoznaniem zaburzen organicznych —w tym zaburzeri otepiennych,
urojeniowych lub poznawczych spowodowanych choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu.
W tej grupie dominujg osoby w wieku 65+. Wsparcie érodowiskowe kierowane jest w bardzo
niewielkim stopniu do oséb z zaburzeniami afektywnymi (jedynie 52 na 843 pacjentéw). Ponadto
tego rodzaju wsparcie otrzymuja pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi oraz
innymi zaburzeniami psychicznymi.

Pomoc i integracja spoifeczna
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W Gdansku dziata kilkadziesiat podmiotéw pomocy spotecznej $wiadczgcych wsparcie dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnoécia intelektualna. 10 Srodowiskowych Domdw
Samopomeocy dla 0séb niepetnosprawnych dysponuje ponad 200 miejscami, w tym 52 specyficznie
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Dla oséb niepetnosprawnych (w tym oséb z zaburzeniami
psychicznymi) dostepnych jest takie 170 miejsc w dwéch domach pomocy spofecznej. Dziata
réwniez 5 mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto w Gdarnsku
funkcjonuje 6 klubdw samopomocy z B2 miejscami oraz 6 warsztatéw terapii zajeciowej
z miejscami dla 227 osdéb. Dodatkowo na rzecz oséb niepetnosprawnych i z zaburzeniami
psychicznymi éwiadczone sg specjalistyczne ustugi opiekuricze. W 2014 r. 193 osobom przyznano
Swiadczenia na taczng kwote 1 301 000 zt,

Sprawozdania z dziatalnosci
Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Gdarisku za lata 2010-
2014
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Budiet Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdarisku przeznaczony na budowanie i utrzymanie
systemu wsparcia na rzecz osob niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi,
niepetnosprawnoscig intelektualna, choroby Alzheimera, autyzmem, systematycznie rosnie.
W 2013 r. érodki finansowe przeznaczone na ten cel wyniosty 15 341 793 zi, natomiast planowany
budzet na rok 2016 r. wynosi juz 17 026 777 zt. Wzrosly kwoty przeznaczone na wszystkie formy
wsparcia — zarowno placéwki, jak i ustugi specjalistyczne.

Dane Miejskiego Osrodka Pomaocy
Rodzinie w Gdarisku za lata 2013-
2016
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Wsparcie dla os6b z zaburzeniami psychicznymi zapewnia m.in. ,Osiedle Sitowie”, oferujace
catodobowe miejsca pobytu, uczestnictwo w treningach spotecznych i zawodowych oraz
przygotowanie uczestnikéw do pracy w spdldzielni socjalnej. Proces usamodzielniania oséb
z zaburzeniami psychicznymi jest prowadzony takie m.in. w Gdanskiej Spétdzielni Socjalnej
i Centrum Integracji Spotecznej, ktére realizujg kompleksowy program reintegracji spotecznej
i zawodowej nakierowany na przywracanie samodzielnoéci zyciowej osobom zagrozonym
wykluczeniem spotecznym. Ponadto w ostatnich latach zrealizowano wiele innych projektow
majacych na celu wezrost udzialu w 2yciu spotecznym i zawodowym osob z zaburzeniami
psychicznymi.

Sprawozdania z dziatalnosci
Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Gdarisku za lata 2010-
2014
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W ramach systemu pomocy spotecznej wsparcie dla 0séb w kryzysie udzielane jest przez Centrum
Interwencji Kryzysowej Polskiego Czerwonego Krzyza. W latach 2010-2013 funkcjonowat tam
Zespot Psychologicznego Wspierania Rodziny (Poradnia Redzinna CIK), ktéry oferowat wsparcie
W postaci: poradnictwa indywidualnego, poradnictwa w zakresie zdrowia psychoseksualnego,
konsultacji i terapii par i matzeristw, poradnictwa dot. dzieci i mlodziezy w rodzinie, psychaedukacji
rodzinnej. W ciggu 4 lat ze wsparcia Poradni Rodzinnej CIK skorzystato w sumie ok. 1 500 oséb.
Ponadto, w ramach CIK zrealizowano kilkanascie mniejszych projektow, w ktérych oferowana byta
pomoc w formie poradnictwa, terapii, mediacji i programow korekcyjno-edukacyjnych.

Dane Centrum Interwencji
Kryzysowej
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Przy ulicy Chopina 42 funkcjonujy oérodki oferujace kompleksowe wsparcie dla oséb
z trudnosciami, kryzysami i zaburzeniami psychicznymi. Srodowiskowy Dom Samopomocy dla oséb
dorostych prowadzony przez Stowarzyszenie ,Pomocna dior” jest dedykowany mieszkaricom
Gdariska, ktdrzy ukoriczyli 21 rok zycia i diugotrwale chorujg psychicznie. Oéradek funkcjonuje na
zasadzie spotecznosci terapeutycznej, ukierunkowany jest na rehabilitacje psychospoteczng,
wzmacnianie aktywnosci wilasnej i samodzielnoéci uczestnikéw. $DS ,Miodziezowy Szopen”
prowadzony przez Fundacje FOSA jest dziennym osrodkiem wsparcia dla dzieci i mtodziesy w wieku
13-21 lat i ich rodzin, zamieszkujacych na terenie Gdariska. Placéwka zapewnia uczestnikom

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

Informacje Stowarzyszenia
»Przyjazna Dioi” -

) http://przyjaznadlon.pl/’
catodzienng opieke i realizacje programu terapeutycznego umotzliwiajacego powrst do érodowiska
rodzinnego, réwiesniczego oraz szkolnego. Przy $DS ,Miodziezowy Szopen” funkcjonuje rowniez
Punkt Wsparcia Srodowiskowego ,Przy Szopenie”, ktory stanowi pilotazowa forme gdarnskiego

Id: 18460093-BE88-4685-877F-F48A8BFI8EC3. Projekt Strona 16




zintegrowanego systemu pomocy $rodowiskowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin. Punkt $wiadczy wsparcie psychologiczne, prawne, socjalne, a takze doradztwo zawodowe
osobom z trudnosciami, kryzysami i zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzinom. Ponadto przy
Chopina 42 dziata takie Klub Samopomocy ,Chopin Club”, ktéry oferuje nieodptatne zajecia
popotudniowe dla mtodziezy i dorostych z zaburzeniami psychicznymi z terenu miasta Gdariska.
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W 2015, $DS ,Micdziezowy Szopen” dysponowal 32 miejscami, a jego podopiecznymi byly facznie
64 osoby. Z kolei w zajeciach Klubu Samopomocy ,Chopin Club” uczestniczyto 15 oséb
z niepefnosprawnoicig intelektualng. Punkt Wsparcia Srodowiskowego udzielit konsultacji 358
osobom, w tym 1275 konsultacji psychologicznych, 302 konsultacji socjalnych, 168 konsultacji
edukacyjno-zawodowych. Odbyto sie réwniez 385 spotkan w ramach wspétpracy instytucjonalnej.

Sprawozdanie z dziatan
podejmowanych przez Fundacje
FOSA w 2015 roku
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Jednostky miejskg $wiadczacg wsparcie dla rodzin — mieszkaricéw Gminy Gdansk jest Gdariski
Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci | Miodziezy. Oferta GOPP jest skierowana do dzieci,
miodziezy (uczacej sie, przed ukoriczeniem 24 r.1.), dorostych bedacych rodzicami i catych rodzin,
jesli dotyka ich problem alkoholowy lub zagrozenie zaistnienia tego problemu, a takze mtodziezy
pijacej ryzykownie oraz dzieci wykorzystywanych seksualnie, W Oérodku prowadzona jest
profesjonalna diagnoza psychologiczna dzieci i mtodziezy, konsultacje dla rodzicéw, opiekundw
prawnych, petnoletniej miodziezy, dziatania interwencyjne (szczegélnie w sytuacji przemocy
wobec rodziny, w tym przemocy seksualnej wobec dziecka), psychoterapia indywidualna
i rodzinna, dtugoterminowa grupa terapeutyczna dla mtodziezy, szkola dla rodzicdw, a takie
poradnictwo i pomoc socjalna oraz konsultacje dla oséb pijacych alkohol w sposéb powodujacy
osabiste straty. GOPP prowadzi réwniez kampanie spoteczne promujace rodzicielstwo ("DOM"
Dziecko-Ojciec-Matka, "By¢ ojcem").

Informacje Gdanskiego Osrodka
Pomocy Psychologicznej dla Dzieci
i Miodziezy -
http://www.raclawicka.gda.pl/
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Na dziatalnos¢ GOPP w 2015 r. przeznaczono facznie 1 210 831 zf, w tym 1 161 626 zi ze $rodkdw

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gdarisku oraz.

49 205 zi z innych zrddet. Od roku 2012 budzet GOPP wzrést o ponad 120 000 zt.
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W 2015 r. Osrodek objat pomocg 1481 osdb, w tym 406 dzieci i miodziezy (wzrost o 130 osob od
2013 r.) oraz 1075 rodzicow. 943 osoby zglosity sie do GOPP po raz pierwszy. W 2015 r., tacznie
udzielono 2598 indywidualnych konsultacji 703 osobom, a takie ok, 1100 konsultacji
telefonicznych, w wyniku ktérych pacjenci zostali przyjeci do Oérodka lub skierowani do innych
placéwek pomocowych. Ponadto psychologowie udzielili 196 porad psychologicznych 111
rodzicom. Indywidualng terapiy psychologiczng objeto 197 oséb (facznie 4330 sesji
terapeutycznych). Przeprowadzono takie 7 sesji grupy terapeutycznej dla miodziezy, w ktérych
uczestniczyfo 15 oséb. 83 osobom udzielono 285 konsultacji pracownika socjalnego, dotyczacych
udzielenia pomocy w sytuacjach kryzysowych, przystugujacej pomocy socjalnej, prawnej
iinstytucjonalne] oraz o rodzajach $wiadczer. Ponadto pracownik socjalny przeprowadzit
7 konsultacji, ktére miaty na celu zdiagnozowanie uzaleznienia od alkoholu i motywowanie do
terapii w specjalistycznej placéwce lecznictwa odwykowego. Dodatkowo Zespdt GOPP udzielit
tacznie 131 konsultacji pracownikom innych instytucji — szkét, przedszkoli i placéwek opiekuriczo-
wychowawczych, poradni.psychologiczno-pedagogicznvch, pracownikom socjalnym, kuratorom
sadowym, pracownikom stuiby zdrowia. Pracownicy GOPP uczestniczyli takze w 75 spotkaniach
zespotdw interdyscyplinarnych i grupach roboczych w ramach Niebieskiej Karty.

Sprawozdania z dziatalnoéci
Gdanskiego Osrodka Pomocy
Psychologicznej dla Dzieci
i Miodziezy w Gdarisku za lata 2012-
2015
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Instytucjg, ktéra prowadzi szerokie dziatania zwiazane z profilaktyka uzaleznien jest Gdariskie
Centrum Profilaktyki Uzaleinied. GCPU zajmuje sie zaréwno koordynowaniem, jak i realizacjg
programéw i projektéw profilaktycznych, organizowaniem i prowadzeniem szkoled dla
przedstawicieli réinych grup zawodowych i spolecznych zajmujacych sie przeciwdziataniem
uzaleznieniom i realizujacych programy profilaktyczne lub socjoterapeutyczne, prowadzeniem
dziatalnoéci informacyjno-edukacyjne] w zakresie profilaktyki uzaleznied, w tym kampanii
spolecznych, a takie prowadzeniem catodobowego telefonu interwencyjnege i punktu
konsultacyjno-informacyjnego ogoélnopolskiej sieci ,,Pomarariczowa Linia” i ,Niebieska Linia”.
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Dziatania GCPU sy gldwnie finansowane ze &rodkéw Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gdansku. taczny budiet GCPU w latach 2012-2013

wynosit ok. 1 800 000 zi, w 2014 r. wzrdst do 2 022 234 21, a w 2015 r. ponownie spadt do poziomu
1900 045 zt.

Sprawozdania Gdanskiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien za lata 2012-
2015
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W 2015 r. w zakresie profilaktyki GCPU zrealizowato 7 kampanii profilaktycznych,
4 rekomendowane programy: ,Fred goes Net”, ,Szkota dla rodzicow”, ,Unplugget”, ,Przyjaciele
Zippiego"”, 3 projekty: Dynamic Identity, IDentytifEYE, E-LAB Dynamiczna Tozsamosc, a takze 24
szkolenia i spotkania szkoleniowe, ok. 120 konsultacji merytorycznych dla realizatordw programoéw
profilaktycznych, 53 spotkania superwizyjne. W tych dziataniach bezposérednio wzieto udziat ponad
4 000 oséb, a kilkanascie tysiecy byto odbiorcami kampanii medialnych. Ponadto w konferencjach
i wykiadach organizowanych przez GCPU udziat wziglo facznie okofo 710 uczestnikdw.
Przeprowadzono réwniez 264 konsultacje w ramach Niebieskiej i Pomarariczowej Linii, ponadto
219 oséb objeto konsultacjami indywidualnymi, 41 oséb konsultacjami w ramach rekrutacji do
programu ,Szkota dla Rodzicow"”. W obszarze prewencji prowadzono kampanie spofeczne ,Kieruj
bez procentdéw” i ,Mtodo$é bez procentéw”, ktdrych odbiorcami byli wszyscy mieszkaricy Gdariska,
a w bezposrednich dziataniach uczestniczyto ok. 5 000 osdb. W ramach interwencji zdrowotnej 93
osoby abjeto dziataniami w zakresu motywowania do podjecia leczenia odwykowego oraz wydania
opinii biegtych sadewych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu. Ponadto GCPU zrealizowato 48
szkoled z zakresu podnoszenia kompetencji zawodowych realizatoréow GPPiRPA oraz
przedstawicieli réinych grup zawodowych dziatajgcych w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych, w ktérych uczestniczyto ok. 2 100 oséb. Pod patronatem GCPU odbyly
sie takze 4 spotkania Forum Profilaktyki Uzaleinied Razem dla Gdarska siuigce wymianie
doswiadczer, wzmocnieniu koalicji interdyscyplinarnych, synergii dzialan na rzecz zwiekszenia
bezpieczeristwa i profilaktyki uzaleznieri. Na zlecenie GCPU przeprowadzono réwniez 2 badania
stuzgce diagnozie problemdw alkoholowych — wséréd 1500 mtodziezy gdariskich szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (badanie ,,ESPAD”) oraz wsrod 2500 dorostych mieszkaricow
Gdariska (,Wzorce konsumpcji alkoholu®).

Sprawozdanie Gdariskiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznier za rok 2015
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W Gdarisku od 2008 r. funkcjonuje Pogotowie Socjalne dla Oséb Nietrzeiwych, ktérego
prowadzenie w ramach realizacji zadania zleconego zostato powierzone Towarzystwu Wspierania
Osob Potrzebujgeych ,Przystan”. Pogotowie dysponuje 30 miejscami. Do zadari Pogotowia naleiy
przede wszystkim: udzielanie osobom nietrzezwym swiadczen higieniczno-sanitarnych, udzielanie
pomocy medycznej, motywowanie do podjecia kontaktu z placdwkami leczenia uzaleznien lub
podjecia leczenia odwykowego i kierowanie os6b wyrazajacych na to zgodg do wiasciwych
merytorycznie placdwek ochrony zdrowia. W Pogotowiu swoje zadania wykonuje réwnie:
pracownik socjalny, ktéry udziela rodzinom kompleksowych informacji o ryzykownym piciu
i wskazuje moiliwosci szukania pomocy. Ponadto Pogotowie prowadzi dziatania w zakresie
profilaktyki przeciwalkoholowej, takie jak dokonywanie wstepnej diagnozy uzaleznienia metoda
przesiewowa, czy wspolpraca z instytucjami i organizacjami prowadzacymi dziatalnos$¢ w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. W zwigzku z planowanym dalszym
rozwojem funkcji Pogotowia Socjalnego o dziatania terapeutyczne i opiekuricze, budowana jest
nowa siedziba przy ul. Srebrniki 9. Umotliwi ona utrzymanie dotychczasowe] funkcji Pogotowia
oraz intensyfikacje dziatar w zakresie informowania i motywowania klientéw do podjecia terapii.
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Pogotowie Socjalne dla Oséb Nietrzezwych jest finansowane ze srodkéw Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gdarisku. W 2014 r. na dziatalno$é

Pogotowia przeznaczono 445 000 zt (oraz 300 00 zt na budowe placdwki w nowe;j lokalizacji),
aw 2015 r. 400 000 zt.

Dane Urzedu Miejskiego w Gdarisku
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W 2015 r. odnotowano 9 433 przyjecia do Pogotowia, co jest spadkiem w stosunku do roku 2014
(10 047 przyjec), zmniejszyt sie takie odsetek oséb powracajgcych do placéwki (2014 — 58%; 2015
— 53,5%). Liczba klientéw wyniosta 6 942 osdb. Udzielono 734 konsultacji indywidualnych dla
klientéw placowki. W 2015 r. zdiagnozowano problem z naduzywaniem alkoholu u 2119 klientéw,
a wiec u niemal 800 osdb mniej niz w 2014 r., gdy liczba takich diagnoz wyniosta 2910,

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

Edukacja
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W Gdarisku funkejonuje 19 poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym 6 publicznych i 13
niepublicznych. Poradnie $wiadcza pomoc uczniom z problemami w obszarze zdrowia
psychicznego, ich rodzicom i nauczycielom w postaci m.in. konsultacji i terapii indywidualnych,
konsultacji rodzinnych i terapii rodzin, zaje¢ psychoedukacyjnych, warsztatdw, treningu
umiejgetnosci wychowawczych, konsultacji, wyktadéw i warsztatdéw na terenie szkot.

Rejestr Szkot i Placowek
Oswiatowych, Podmioty
zarejestrowane w RSPO wg stanu na
09/10/2015
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Od wrzesnia 2015 r. w Gdarisku funkcjonuje Punkt Edukacyjno-Terapeutyczny, prowadzonego
wspolnie przez Zespot Szkét Ogdlnoksztatcacych nr 9 i Fundacje Oparcia Spofecznego Aleksandry
FOSA. Punkt udziela wsparcia edukacyjno-terapeutycznego grupie mtodziezy ponadgimnazjalnej
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi bedacej pacjentami Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego. Kompleksowe wsparcie ma pozwoli¢ micdziezy na realizacje procesu nauczania

Dane Fundacji Oparcia Spofecznego
Aleksandry FOSA
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w petnym zakresie i umozliwi¢ podopiecznym zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
uzyskania promocji bad? ukoriczenia szkoty.

Programy Miasta Gdariska

Gdaniski Program Qchrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2015

Na realizacje dziatari poprzedniego Gdariskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku
2013 przeznaczono 216 550 zi, a w roku 2014 ponad dwa razy wigcej — 475 872 zt. Natomiast
80 | w 2015 r. na dziatania w ramach Programu przeznaczono jedynie 110 00 zi. Fundusze na realizacje
dziatari pochodzily z budietu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

W latach 2013-2015 organizacje pozarzadowe i podmioty lecznicze w ramach GPOZP realizowaty
programy w dwdéch obszarach. Pierwszym byly programy z zakresu zapobiegania depresji,
samobdjstwom i zaburzeniom lekowym uwzgledniajace specyficzne potrzeby grup ryzyka oraz
z zakresu zapobiegania depresji u opiekunéw pacjentow z przewleklymi chorabami psychicznymi
81 | i somatycznymi, zagrozonych uzaleznieniem. W 2013 i 2014 r. NGO zrealizowaly po 3 programy, Sprawozdania z realizacji

w: ktérych uczestniczyto odpowiednio 235 i 381 oséb. Natomiast podmioty lecznicze zrealizowaly Gdariskiego Programu Ochrony
w latach 2013-2014 po 2 programy, ktdrymi objeto odpowiednio 199 i 145 os6b. tacznie na | Zdrowia Psychicznego na lata 2012-
wszystkie programy z zakresu zapobiegania depresji, samobojstwom i zaburzeniom lgkowym 2015
przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci 241 503 zt,

Drugi obszar, ktéry obejmowaty projekty w ramach GPOZP na lata 2012-2015, byla realizacja
programow poszerzajacych zréinicowanie i unowaoczesnienie oparcia spofecznego w zakresie
psychiatrii Srodowiskowej oraz zapewnienia kompleksowe] opieki dla oséb z zaburzeniami
82 psychicznymi, w tym uzaleinionym i zagrozonych uzaleznieniem. W 3 programach NGO w 2013 r.
uczestniczyto 307 osob, a w 2014 r. w 4 programach 471 osdb. Z kolei podmioty lecznicze
zrealizowaty w 2013 r. 2 programy dla 172 odbioredw, w 2014 r. 4 programy dla 689 odbiorcéw, |
a w roku 2015 ponownie 2 programy dla 392 oséb. tacznie na wszystkie programy z zakresu opieki
$rodowiskowej przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci 580 890 zt,

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych

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

W ramach GPPiRA w roku 2014 w obszarze profilaktyki zrealizowano projekty, w ktérych tacznie
wzieto udziat 48 998 osob, w tym ponad 76% dzieci i mtodziezy (37 334 osdb). Projekty obejmowaty
84 | m.in. dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci i miodziezy, podniesienie kompetencji
wychowawczych rodzicéw, opiekundw, nauczycieli, pedagogdw, rozwdj edukacji publicznej oraz
interwencji profilaktycznej. Budzet projektéw wynidst tacznie ponad 3,8 min zt.

W zakresie prewencji w dziataniach GPPiRA uczestniczyly okoto 62 403 osoby, w tym ponad 2%
dzieci i modziezy (1 560). Projekty obejmowaty tematyke bezpieczeristwa drogowego, naruszenia
85 prawa w szczegdlnosci przez osoby niepetnoletnie, ograniczania liczby oséb powracajgcych do
placéwek dla oséb nietrzezwych, dziatari ograniczajacych zjawisko przemocy pod wplywem | Sprawozdanie z realizacji Gminnego

alkoholu i inne powigzane z problemami alkoholowymi. Budiet projektdw wynidst facznie ponad Programu Profilaktyki

1,3 min zt. i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych w Gdansku w roku

W obszarze interwencji zdrowotnej w ramach GPPiRA prowadzono dziatania z zakresu leczenia 2014

oraz pomocy rodzinie, ktdrych bezposrednimi odbiorcami byto ok. 6 172 oséb, w tym 26% dzieci
i mfodziezy (1 589). Budiet projektow wynidst niemal 3,2 min zi. Sfinansowano programy
86 zdrowotne skierowane do oséb uzaleznionych od alkoholu, osob wspdétuzaleznionych/DDA/ofiar
przemocy, funkcjonowanie Dziennego Oddziatu i Poradni Leczenia Uzaleznien, Poradni Leczenia
Wspédtuzaleznienia i Poradni dla DDA, a takze wsparcie dla kobiet cigzarnych i miodych matek oraz

rézne formy wsparcia dla rodzin, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i zagrozonych
uzaleznieniem.

W ramach GPPiRA w Gdarsku w roku 2014 w obszarze integracji spotecznej i zawodowej
zrealizowano program Koalicja Trzeiwoéci 2014, wzmacniano zatrudnienie socjalne poprzez
87 | dofinansowanie dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej, wpierano dzialalnosé klubéw
abstynenta i érodowisk abstynenckich. W dziataniach tacznie wzieto udziat okoto 928 osob, w tym
okoto 7% dzieci | mtodziezy (60 osob). Budzet projektéw wynidst tacznie 250 000 zt.
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Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii

28 Na realizacje Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Gdarsku w roku 2013
przeznaczono Srodki w wysokoéci 897 000 zi, a w roku 2014 kwota ta wzrosfa do 1 091 000 zt.

W ramach GPPN w roku 2014 zrealizowano 24 projekty profilaktyczne, w ktérych uczestniczyto
{acznie ponad 14 000 oséb (w tym: 1428 dziecl i miodzieiy, 9 240 studentdw, 1060 dorostych, 2022
rodzicdw, 44 nauczycieli, wychowawcéw, pedagogow, profilaktykdw, 500 uczestnikow koncertéw
i festynow). Budzet projektdw wynidst fgcznie prawie 375 000 zt. W zakresie rozwijania oferty dla | Sprawozdanie z realizacji Gminnego
osob wspoluzaleznionych zrealizowano 1 program, ktdry objat 419 odbiorcéw (z budzetem 41 250 Programu Przeciwdziatania

89 zt). W obszarze rozwoju oferty lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego oraz podniesienia | Narkomanii w Gdarisku w roku 2014
poziomu wiedzy wsérdd personelu zrealizowano 6 programow, w ktérych uczestniczylo 889 osob,
w tym: 617 aséb uzaleznionych i 274 oséb personelu medycznego, stuzb mundurowych, kuratoréw
sadowych i pracownikéw socjalnych. Budiet projektéw wynidst ponad 120 000 zi. Zrealizowano
réwniez 1 program z zakresu redukcji szkdd dla 838 osdb (z budzetem 80 000 zt). Natomiast
w obszarze rozwoju programoéw postterapeutycznych zrealizowano 3 programy, w ktorych wzigly
udziat 54 osoby. Budzet programéw wynidst 168 000 zi.

Powiatowy Program Dziatari na Rzecz Osdb Niepetnosprawnych

Badania dotyczace sytuacji zyciowej oséb niepetnosprawnych wykazaly, ze 6,4% z nich stanowia .
osoby z uposledzeniem umystowym, 3,4% z uposledzeniem psychicznym, 4% osoby z epilepsja | Raport z badan ,Sytuacja Zyciowa

g0 | 2 2,2,% osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (nomenklatura z ICD 10). Tylko 5% oscéb os6b niepetnosprawnych
niepetnosprawnych korzysta z ustug publiczne] sluzby zdrowia, w tym najliczniejsza grupe stanowig | mieszkaricow Gdariska” grudzier
osoby z zaburzeniami psychicznymi i uposledzeniem umystowym. Wéréd oséb niepetnosprawnych 2013

7% ma poczucie, ze jest gorze] traktowana — s3 to gldwnie osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Powiatowy Program Dzialari Na
Rzecz Osdb Niepetnosprawnych
w Gdarisku na lata 2010-2013

W latach 2010-2013 realizowany byl Powiatowy Program Dziatad na Rzecz Osob
Niepetnosprawnych, a obecnie realizowana jest jego kontynuacja na lata 2015-2020. Glowne cele
Programu to: wspieranie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym oraz ich
aktywnosci obywatelskiej, zwigkszenie aktywnosci zawodowej i wzrost szans na zatrudnienie osob
91 | niepetnosprawnych, tworzenie skutecznego systemu wielostopniowej edukacji i zwiekszenie
dostepnosci i udziatu w kulturze oséb niepetnosprawnych, wspatdziatanie na rzecz poprawy,
promocji, ochrony i przywracania zdrowia i wzrostu aktywnosci fizycznej oséb niepefnosprawnych
oraz kreowanie otwartych, zintegrowanych, bezpiecznych i dostepnych dla oséb
niepetnosprawnych przestrzeni miejskich oraz poprawa warunkéw codziennej mobilnosci.

Powiatowy Program Dziatan Na
Rzecz Osdb Niepetnasprawnych
w Gdarisku na lata 2015-2020

W ramach Programu w latach 2010-2013 2250 osob niepetnosprawnych skorzystato z miejsc
w domach pomocey spotecznej. Podopiecznymi srodowiskowych domow samopomocy byto tacznie
1060 os6b. Z mieszkan chronionych skorzystaty 84 osoby. Ponadto w ramach projektu MOPR
»Systematycznie do celu” objeto asystenturg tacznie 339 osdb niepetnosprawnych (w tym 165 oséb
z zaburzeniami psychicznymi). Dodatkowo 908 oséb bylo podopiecznymi warsztatdw terapii
zajeciowej, a 264 brato udziat w zajeciach klubéw samopomocy. W obszarze aktywizacji zawodowej
w ramach refundacji kosztdw wyposazenia stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych
utworzono f{gcznie S1 stanowisk pracy, utworzono takie 5 stanowisk w ramach prac
interwencyjnych. 175 osdb skierowano na staze, po ktorych zatrudnienie znalazto srednio 40,83% Sprawozdania z realizacji

92 uczestnikéw. Ponadto 405 osdb niepetnosprawnych wzigto udziat w szkeleniach zawodowych, po | Powiatowego Programu Dziatar Na
ktorych zatrudnienie znalazio érednio 46,53% uczestnikéw. Organizowano cykliczne targi pracy Rzecz Osdb Niepetnosprawnych
oraz kilkadziesiat gietd pracy dla 0séb niepetnosprawnych. W obszarze edukacji ok. 3000 ucznidw w Gdansku na lata 2010-2013
szkoét i przedszkoli objeto programem wczesnego wspomagania, powotano oddzialy integracyjne w
57 szkotach. Przeszkolono kilkuset nauczycieli ze szkét z klasami integracyjnymi oraz nauczycieli
Centrum Ksztatcenia Ustawicznego do pracy z osobami niepetnosprawnymi. Ponadto prowadzono
wiele dziatani stuzgcych aktywizacji spolecznej i integracji oséb niepeinosprawnych (wydarzenia
| kulturalne, turystyczne i sportowe, w tym festyny, festiwale, konkursy, wystawy, projekty i lekcje
muzealne, zajecia biblioterapeutyczne, zajecia arteterapeutyczne). Zrealizowano réwniei
kilkadziesiat projektow z zakresu likwidaciji barier w dostepie do instytucji, ustug i dobr (likwidacja
barier architektonicznych, barier w komunikowaniu sie).

Inne programy miejskie
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W latach 2010-2013 realizowany byl Gdanski Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie,
a obecnie realizowana jest jego kontynuacja na lata 2014-2016. Program ma na celu zwigkszenie
dostepnosci bezptatnej pomocy i innych form oddziatywari adresowanych do oséb uwikfanych
w przemoc, zapewniajgc im pomoc psychologiczng, prawng, socjalng i medyczng. W ramach
Programu powolano Zespdt Interdyscyplinarny zlozony z przedstawicieli samorzadu, instytucji
pomocy spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci, organizacji pozarzagdowych i innych podmiotéw.
W ramach dziatari Zespolu opracowany zostat lokalny proces obiegu i rozpatrywania Niebieskich
93 | Kart, uruchomione zostaly catodobowe dyiury pracownikéw socjalnych w MOPR, a takie
utworzony zostat ,Punkt Chwilowego Pobytu Interwencyjnego”, dajgcy czasowe schronienie
osobom dotknigtym sytuacjq kryzysowa. W obszarach dziatan takich jak profilaktyka, interwencja,
wsparcie ofiar, korekcja i edukacja sprawcow realizowane byly programy ochrony ofiar przemocy,
programy i dzialania terapeutyczne kierowane do ofiar, psychoterapia dzieci, edukacja rodzicow
w rodzinach zagrozonych przemocs, dziatania pomocowe kierowane do ofiar przemocy,
poradnictwo specjalistyczne, a takie zapewnienie profesjonalnego wsparcia dla oséb
zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy.

Takze inne programy realizowane przez Miasto Gdarsk przyczyniajg sie do promocji zdrowia
psychicznego oraz zapobiegania rozwojowi zaburzer psychicznych wérdd mieszkaicéw. | Dane Urzedu Miejskiego w Gdansku
Prowadzono programy z zakresu obstugi psychologicznej i prawnej ofiarom dyskryminacji
i naruszania praw cztowieka, a w roku 2016 realizowane jest wsparcie imigrantow w zakresie
informacji i pomocy prawnej, mieszkaniowej, zawodowej, nauki jezyka i w sytuacjach kryzysowych,
w tym grup o szczegdlnych potrzebach. Promocja zdrowia i prewencja zaburzeri odbywa sie takie
poprzez programy zdrowotne, m.in.: przygotowujacy ciezarng i ojca dziecka do aktywnego porodu,
program wspierania i propagowania karmienia piersig, program zdrowotny w zakresie prewencji
i wezesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy, Centrum Geriatryczne
94 | ,Zdrowy Nestor”, dofinansowanie dziatania Poradni Geriatrycznej. Z kolei aktywnosé mieszkaricow
w'réznym wieku jest promowana przez programy z zakresu promocji i organizacji wolontariatu,
organizacji wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy, Gdariski Fundusz Miodziezowy i Gdarski
Fundusz Senioralny, projekty z zakresu wspierania sportu o charakterze rekreacyjnym
i integracyjnym w dzielnicach. Miasto wspiera rowniez prowadzenie Domow Sasiedzkich jako
centrow spofecznosciowych integrujgcych i stymulujgeych aktywnoéé spoteczng w dzielnicach.
Ponadto w listopadzie 2014 r. Gmina Miasta Gdarska i 11 organizacji pozarzadowych podpisafo
porozumienie dotyczace budowy gdarskiego modutu ,Metropolitalnego Systemu Aktywizacji
Spoteczno-Zawodowej”, ktéry bedzie realizowany w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych na terenie Gdanska,
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