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Wprowadzenie

Zdrowie, wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia, to nie tylko catkowity brak choroby, ale takze stan
petnego, fizycznego, umystowego, duchowego i spotecznego dobrostanu. W szczegdlnosci zdrowie
psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw osdb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa, organéw administracji rzadowej, samorzgdowej oraz
instytucji do tego powotanych. Zdrowie psychiczne, a w jego obrebie zdrowie emocjonalne i umystowe
to stan, ktéry pozwala satysfakcjonujgco funkcjonowaé w spoteczenstwie oraz sprosta¢ wymogom zycia
codziennego.

Wyniki badan prowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej wskazujg, ze niemal potowa
badanych (49%) za najwazniejszy element udanego Zycia uznaje dobre zdrowie, tylko nieco mniejszg
grupe (46%) stanowig ci, dla ktérych niezbedne w tym zakresie sg pienigdze, zapewniajgce dostatek
i dobrobyt.!

Dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego na poziomie lokalnym okresla Gdynski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego w Gdyni na lata 2022-2026 (dalej: Program). Dokument — na podstawie
dostepnych  danych statystycznych, dedykowanych badan naukowych, analizy mocnych
i stabych stron gdynskiego systemu wsparcia, jak rowniez analizy probleméw mieszkarncow miasta —
precyzuje zadania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego mieszkancéw Gdyni.

Celem gtéwnym Programu jest podnoszenie jakosci zycia mieszkancow Gdyni poprzez wzmacnianie
zasobow zdrowia psychicznego gdynian oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych zapewnieniu
mieszkaricom wielostronnych, adekwatnych do potrzeb form wsparcia.

1 R. Boguszewski, Co stanowi o udanym zyciu, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2014/K_167_14.PDF



Dokumenty regulujgce zadania w obszarze zdrowia psychicznego

mieszkancow

Do dokumentéw o zasiegu ogdlnopolskim regulujgcych dziatania w obszarze zdrowia mieszkancow,
w tym zdrowia psychicznego mozna zaliczy¢ nastepujace:

ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym zgodnie z ktérg, do zadan wtasnych
Gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu ochrony zdrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym, na mocy ktérej powiat
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie
promocji i ochrony zdrowia;

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z srodkéw publicznych;

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym;

ustawa o z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie;
ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 roku o systemie oswiaty;

ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej;

ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii;

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;

Natomiast podstawg opracowania zatozen niniejszego Programu, procz w/w ustaw, sg dokumenty:

a) o zasiegu ogdlnokrajowym:

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 przyjety Rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku;

Narodowy Program Zdrowia na lata 2022-2026 przyjety Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia
30 marca 2021 roku.

b) o zasiegu regionalnym:



e Regionalny Program Strategiczny zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej,
ktéry jest jednym z pieciu regionalnych programéw strategicznych, ktére uszczegdtawiajg zapisy
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2030 (SRWP);

e Strategia Rozwoju Miasta Gdyni 2030, ktéra jako misje samorzadu wskazuje wspoétdziatanie catej
gdynskiej spotecznosci na rzecz statego podnoszenia jakosci zycia w miescie w odpowiedzi
na obecne i przyszte wyzwania rozwojowe, a takze jako priorytet horyzontalny wskazuje jakosc
zycia gdynskiej wspdlnoty oraz w priorytecie ,Dom - poziom odniesienia: jednostka/rodzina”
cel 2.3.2 ,Zdrowe i bezpieczne s$rodowisko Gdyni. Skuteczny system przeciwdziatania
zagrozeniom zdrowotnym gdynian.”;

e Gdynska Strategia Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych 2030, ktdrej priorytetami s miedzy
innymi: ,Poprawa dostepu mieszkancow Gdyni do ofert zaspokajajgcych potrzeby zyciowe”,
,Zmniejszenie liczby oséb przebywajacych catodobowo w instytucjonalnych formach pomocy”,
LZmniejszenie liczby osdéb korzystajgcych ze sSwiadczen pomocy spotfecznej”, ,Dopetnienie
rozwigzan systemowych majgcych na celu rozwijanie zasobdw i redukowanie deficytéw
w kluczowych obszarach wsparcia spotecznego.”;

Program koresponduje takze z nastepujgcymi dokumentami programowymi Gminy Miasta Gdyni:
e Program ,Gdynia bez barier 2018-2023";

e Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien w Gdyni na lata 2021-
2024,






Dane epidemiologiczne w zakresie zdrowia psychicznego

1. Dane ilosciowe
Dane ogédlnopolskie

Przeprowadzone w latach 2010-2011 ogdlnopolskie badanie EZOP (Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepno$¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej) wykazato, ze jedno zaburzenie
psychiczne z klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV mozna rozpoznac¢ w ciggu zycia u 23,4% osdb. Ponadto 20-30%
populacji w wieku 18-64 lata uskarza sie na wystepowanie objawdw, ktdre nie sg wystarczajgce
do postawienia diagnozy, ale obnizajg jako$s¢ zycia i mogg zwiastowaé pojawienie sie zaburzen.
Ze zwiekszaniem sie zjawiska zaburzen psychicznych (w szczegdlnosci zaburzen afektywnych,
w tym depresji), powigzany jest takze wzrost liczby préb samobdjczych.

Z raportu EZOP z 2012 r. wynika, iz co czwarty Polak w wieku produkcyjnym doswiadczyt w swoim zyciu
zaburzen psychiatrycznych. Obserwowane nie tylko w Polsce, ale w catej Unii Europejskiej zachodzace
zmiany demograficzne, polegajace na wydtuzaniu sie zycia i starzeniu sie spoteczenstwa, wskazujg
na mozliwoé¢ zwiekszenia liczby chorujgcych na schorzenia psychiczne zwigzane z wiekiem. Swiatowe
prognozy przewiduja, ze w ciggu najblizszych 20 lat depresja wysunie sie na drugie miejsce po chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego.

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego? modwig o wazrastajacej oséb liczbie zarejestrowanych
w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych w wojewddztwie
pomorskim.

Zgodnie z danymi zwartymi w raporcie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad
Higieny® za bardzo niepokojacy nalezy uznaé duzy wzrost w 2016 r. utraconych potencjalnych lat zycia
zarowno mezczyzn jak i kobiet z powodu zgondéw zwigzanych zzaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzyciem alkoholu (w stosunku do 2014 r. odpowiednio 094,4% i70,7%). Liczba
leczonych w okresie 2013-2016 pozostawata na w miare statym poziomie, choé daje sie zaobserwowac
wzrost leczonych po raz pierwszy. Utrzymujg sie tendencje polegajgce na tym, ze kobiety leczg sie
o ponad jedng piatg czesciej niz mezczyzni: w samych poradniach zdrowia psychicznego az o 50% czesciej
oraz, ze mieszkancy miast sg leczeni zdecydowanie czesciej niz mieszkancy wsi. W psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej — w 2016 r. nadwyzka ta wynosita az 107% i ta rdznica wskazuje na niejednakowe
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych tych obu populacji. Najczestszymi problemami zdrowotnymi wsrdd
0s6b leczonych w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej sg niezmiennie od kilku lat zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne, oraz zaburzenia nastroju (afektywne). W latach
2011-2016 liczba mieszkancéw Polski leczonych w oddziatach psychiatrycznej opieki catodobowej
utrzymuje sie na w miare statym poziomie. W 2016 r. z powodu zaburzen psychicznych leczono
229 tys. 0séb, meziczyini byli az o 88% czesciej leczeni niz kobiety (odpowiednio
784,8/100 tys. i417,0/100 tys.), mieszkaricy miast byli leczeni czesciej niz mieszkancy wsi o 34%
(odpowiednio 661,9/100 tys. i 493,5/100 tys.). RGznica ta byta znacznie mniejsza niz w przypadku
leczenia ambulatoryjnego, jednak powiekszyta sie w ostatnich trzech latach blisko dwukrotnie.
Zdecydowanie najczestszym rozpoznaniem ws$réd osob leczonych w oddziatach catodobowych byty

2 http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2016-r-,1,7.html ; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r.
tablice

3 https://www.pzh.gov.pl/najnowszy-raport-nizp-pzh-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/


http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2016-r-,1,7.html

zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu — w 2016 r. 206,9/100 tys. mieszkancow,
leczonych po raz pierwszy 91,7/100 tys. mieszkarncdw. Najczesciej chorobami powodujgcymi niezdolnosé
do pracy u oséb badanych po raz pierwszy dla celéw rentowych byty w2017 r. w 11,1 % zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania.

Jeden z najwazniejszych symptomdw z obszaru zdrowia psychicznego a mianowicie wspétczynnik zgonéw
z powodu samobdjstw, jest wsréd meziczyzn w Polsce (w2016 r. 20,0/100 tys.) znhaczgco wyiszy
od sredniego dla krajow UE (w 2015 r. 15,3/100 tys.) (wsp6tczynniki standaryzowane wzgledem wieku).
Natomiast wspodtczynnik zgondw kobiet z tej przyczyny w Polsce (2,6/100 tys.) jest wielokrotnie nizszy
w poréwnaniu ze wspotczynnikiem zgondw mezczyzn i jest nizszy od przecietnego dla UE (4,3/100 tys.),
w zadnym z krajow unii europejskiej nie obserwuje sie tak ogromnej trwatej dysproporcji miedzy ptciami.

Z danych zebranych w ramach badania HBSC* wynika, ze u mtodziezy z wiekiem nasilajg sie niekorzystne
zmiany w postrzeganiu wsparcia rodzicielskiego. Dodatkowo wsparcie spofeczne ze strony kolegdéw
i kolezanek jest gorzej oceniane przez mtodziez niz wsparcie ze strony rodziny. Miodziez odczuwa coraz
wiekszy stres, rowniez ten szkolny. Stres czesciej dotyka dziewczat i wzrasta wraz z wiekiem. Dziewczeta
i starsi uczniowie czesciej odczuwajg duzy stres szkolny. W ciggu ostatnich 4 lat zwiekszyt sie odsetek
ucznidéw odczuwajgcych duzy poziom stresu szkolnego i znacznie obnizyt sie odsetek ucznidw, ktdrzy
nie odczuwajg go wcale. Odnotowano pogorszenie wsparcia spotecznego zwigzanego ze szkota.

Dane wojewddzkie

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych® z roku 2018 w zakresie zaburzer psychicznych w przypadku
wskaznikdw zapadalnosci (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw) na zaburzenia odzywiana
wojewoédztwo pomorskie zajmuje 1 miejsce w Polsce. W przypadku innych schorzen psychicznych takze
powyzej sredniej dla Polski plasuje sie zapadalno$¢ na schizofrenie, zaburzenia nastroju, zaburzenia
lekowe (w przypadku kobiet), zaburzenia identyfikacji ptciowej i preferencji seksualnych (w przypadku
mezczyzn), niepetnosprawnos¢ intelektualng (w przypadku mezczyzn) oraz zaburzenia zachowania
i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecifstwie i wieku mtodziericzym (w przypadku mezczyzn).

Dane dla Gminy Miasta Gdyni

Z danych udostepnionych przez Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
za lata 2014-2020 dla lecznictwa ambulatoryjnego dotyczgcych dorostych gdynian wynika, ze najbardziej
obcigzong chorobowo w zakresie schorzen psychiatrycznych grup wiekowych wséréd mieszkancéw Gdyni
jest grupa oséb w wieku 50 — 54 lata. Pozostate obcigzone grupy wiekowe to osoby w wieku 45-49 lat,
65-69 i 75-79 lat. Najwyzszy wspotczynnik chorobowosci w roku 2020 wsrdd dorostych gdynian wyniost
71 osdb na 1000 mieszkancéw i wystepowat wtasnie w grupie wiekowej 65-69 lat.

Wsrdd najczestszych schorzen ogdlnej populacji dorostych gdynian wskazaé nalezy epizody depresyjne
(666 na 100 000 mieszkancow) oraz reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (627 na 100 000
mieszkancow). W dalszej kolejnosci wskaza¢ mozna schizofrenie, inne zaburzenia lekowe, zaburzenia
depresyjne nawracajgce oraz inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg
mazgu i chorobg somatyczna.

Natomiast w podziale na grupy wiekowe, w ktérych wystepuje dane schorzenie, najwyzsze wspotczynniki
chorobowosci mozna zaobserwowaé w nastepujgcych schorzeniach: otepienie w chorobie Alzheimera

4 http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018. pdf

5 http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/06/mapa_potrzeb_zdrowotnych_zaburzenia_psychiczne_pomorskie.pdf



(822 na 100000 mieszkancow w wieku 70-85+ lat), mieszane zaburzenia zachowania i emocji
(788 na 100 000 mieszkancow w wieku 0-18 lat), zaburzenia hiperkinetyczne (759 na 100 000
mieszkancow w wieku 0-18 lat). W dalszej kolejnosci znajdujg sie epizody depresyjne, zaburzenia
adaptacyjne oraz inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdézgu.

Podobnie w psychiatrycznym lecznictwie stacjonarnym mozna zaobserwowa¢, ze najbardziej obcigzong
chorobowg grupg wiekowg sg mieszkaricy w wieku 50-54 lata. Jednak réwnie silnie obcigzone s3g takze
grupy mtodych dorostych gdynian, czyli osoby w wieku 30-34 lata oraz 26-29 lat. Problem zdrowia
psychicznego, ktéry ma zdecydowanie wyziszy niz inne schorzenia $redni wspdtczynnik chorobowosci
w populacji ogdlnej sg zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu (143 na 100000 mieszkancow). Na drugim miejscu plasuje sie schizofrenia
(73 na 100 000 mieszkancow).

Z danych udostepnionych przez Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
za lata 2014-2020 dotyczacych gdynian wynika, ze jednymi z najbardziej obcigzonych chorobowo
w zakresie schorzen psychiatrycznych grup wiekowych wsrdéd mieszkarncéw Gdyni sg grupy dzieci
i mtodziezy w wieku 8-15 lat oraz 16-18 lat. W roku 2019 99 na 1000 gdyniskich nastolatkow w wieku 16-
18 lat byto pacjentami w psychiatrycznym lecznictwie ambulatoryjnym. W roku 2014 ta liczba wynosita
70 nastolatkéw na 1000. W grupie dzieci i mtodziezy obserwowany jest niewielki spadek wspétczynnika
chorobowosci: z 71 na 1000 w roku 2014 do 52 na 1000 mieszkaricow w wieku 8-15 lat w 2020 roku.

Natomiast w psychiatrycznym lecznictwie stacjonarnym obserwowany jest wzrost wspdtczynnika
chorobowosci w grupie wiekowej 16-18. W roku 2019 widoczny jest znaczacy wzrost wspotczynnika
chorobowosci w tej grupie wiekowej (z 6 na 1000 gdynskich nastolatkdw w 2014 roku do 19 na 1000
gdynskich nastolatkbw w roku 2019). Dla poréwnania wsrdéd dorostych mieszkanicow Gdyni
wspotczynniki chorobowosci w grupach wiekowych wynoszg 6-7 na 1000 mieszkancdow, gtéwnie wsrod
0s6b w grupach wiekowych 26-34 oraz 50-54.

Na podstawie powyzszych danych mozna takze zaobserwowac, ze w lecznictwie ambulatoryjnym jak
i stacjonarnym najczestszym schorzeniem wsréd dzieci i mtodziezy sg mieszane zaburzenia zachowania
i emocji. W lecznictwie ambulatoryjnym od roku 2017 mozna zaobserwowac takze wzrost czestotliwosci
zaburzen depresyjnych wsréd mtodziezy w wieku 16-18 lat.

Szczegdtowy obraz kondycji zdrowia psychicznego i zaburzen psychicznych gdynskich dzieci i mtodziezy
oraz ich rodzicow/opiekunéw i nauczycieli na podstawie zgtoszen ze szkét oraz instytucji wspierajacych
zostat przedstawiony w zatgczniku nr 5 do niniejszego Programu.

W przypadku wykorzystania dostepnych w catym wojewddztwie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, gdynianie najczesciej korzystajg z porad lekarskich
terapeutycznych (30 minut) oraz porad lekarskich kontrolnych (15 minut). Od roku 2017 wsréd
najczestszych Swiadczen, z ktéorych korzystajg mieszkaricy Gdyni pojawita sie porada lekarska
terapeutyczna dla dzieci i mtodziezy, a od 2019 roku sesje psychoterapii indywidualnej. Wsrdéd dorostych
ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien najczesciej korzystaja
osoby w wieku 60-64 lata oraz 65-69 lat. Wsrdéd najwyzszej liczby Swiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien udzielonych gdynianom obok porad lekarskich kontrolnych
(dotyczacych oséb 40-69 lat) pojawiajg sie takze osobodni pobytu w oddziale psychiatrycznym, ktére
dotyczg przede wszystkim osdb w wieku 30-44 lata.

Warto zwréci¢ uwage, ze z najwiekszej liczby wizyt udzielonych gdynianom w latach 2014-2020
dla kazdego z udzielonych swiadczen najczesciej korzystaty osoby z rozpoznaniem zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem alkoholu.



Niepetnosprawnos¢ z powodu schorzen psychicznych wystepuje najczesciej wsrdd gdynianek oraz oséb
w wieku 41-60 lat. Dominujg orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wsréd oséb
niezatrudnionych z wyksztatceniem srednim. Wsrdd gdynskich dzieci i mtodziezy mozna zaobserwowac
wzrost liczby orzeczen z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych, szczegdlnie wsréd chtopcow.
Dominujaca grupa wiekowa sg gdynianie w wieku 8-16 lat. Warto zwréci¢ uwage, ze od roku 2015
obserwujemy wzrost liczby orzeczen o niepetnosprawnosci wsrdd dzieci takze z powodu choréb
psychicznych.

Szczegbétowe dane dotyczace powyzszych zakreséw danych zostaty zamieszczone w zatgcznikach nr 1-5
do niniejszego Programu.

2. Dane jakosciowe dla Gminy Miasta Gdyni
Diagnoza zjawiska zaburzen zdrowia psychicznego

Profil socjodemograficzny oséb z zaburzeniami psychicznymi

Z wypowiedzi respondentéw® badania trudno wyrézni¢ jednorodng grupe osdb z zaburzeniami
psychicznymi w Gdyni. Podobne zaburzenia wystepujg w réoznych grupach wiekowych i spotecznych,
ale obniza sie granica wiekowa pacjentow — coraz wiecej dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych, coraz
czesciej jest to przedziat wiekowy miedzy 30 a 50 rokiem zycia.

zaburzenia lekowe
zaburzenia otepienne
depresja

schizofrenia

to najczesciej wskazywane
zaburzenia psychiczne w Gdyni.
Zrodfo: badanie ITI, N=30 przedstawiciele

podmiotow  systemu  ochrony  zdrowia
psychicznego, lipiec 2016.

Raport z badania ewaluacyjnego ilosciowego oraz jakosciowego, wrzesien 2016. Ocena gdyriskiego systemu ochrony zdrowia
psychicznego . Badanie jako$ciowe —IDI z osobami kluczowymi oraz z osobami z zaburzeniem psychicznym i zagrozonych chorobg —
Socjogram.
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Kontekst merytoryczny

Zdrowie psychiczne wg definicji medycznej to brak objawdéw psycho - patologicznych, homeostaza
w procesie fizjologicznym, brak defektow w strukturze i funkcjach psychicznych.

brak choroby
radzenie sobie
dobrostan

to kluczowe stowa uzywane przy definiowaniu zdrowia psychicznego.

Zrédio: badanie ITI, N=30 przedstawiciele podmiotow systemu ochrony zdrowia psychicznego, lipiec 2016,

Analiza podanych definicji zdrowia psychicznego przez respondentéw badania pokazuje, iz postuguja
sie powszechnie akceptowang definicjg Swiatowej Organizacjg Zdrowia, zgodna z holistycznym modelem
biopsychospotecznym, ktéra okresla zdrowie jako stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego a nie tylko brak choroby, czy niepetnosprawnosci.

Definicja WHO: ,dobrostan, w ktérym jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrafi
poradzi¢ sobie z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczyé w zyciu
spotecznym oraz produktywnie pracowaé. Zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrego
samopoczucia i efektywnego funkcjonowania osoby w spoteczeistwie. Tak wiec, zdrowie
psychiczne oznacza duzo wiecej niz brak zaburzen psychicznych”.; ,Zdrowie jest petnym
dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie tylko brakiem choroby
lub niedomagania.”®

Informator Rzecznika Praw Obywatelskich dla chorujacych, ich rodzin i przyjaciét: ,Zdrowie
psychiczne to zdolnos$¢ cztowieka do osiggania szczytu wiasnych mozliwosci fizycznych,
psychicznych i spotecznych, jak i pozytywnego reagowania na wyzwanie sSrodowiska”.

’Raport z badania ewaluacyjnego iloSciowego oraz jakoSciowego, wrzesien 2016. Ocena gdyriskiego systemu ochrony zdrowia
psychicznego . Badanie jako$ciowe —IDI z osobami kluczowymi oraz z osobami z zaburzeniem psychicznym i zagrozonych chorobg —
Socjogram.

80pieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi” Prof. Maria Zatuska, Warszawa 2015
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Definicje zaburzenia psychicznego

Wiekszo$¢ respondentéw® zapytanych o definicje zaburzenia zdrowia psychicznego wskazywata,
iz identyfikujgc pojecie zaburzenia zdrowia psychicznego kieruje sie diagnozg od lekarza psychiatry,
postawionym rozpoznaniem chorobowym, czy korzysta z definicji zawartych w klasyfikacji zaburzen.

Do zaburzen psychicznych zgodnie z klasyfikacjg ICD 10 zalicza sie: zaburzenia psychiczne organiczne,
wiacznie z zespotami objawowymi, zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych, schizofrenie, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe, zaburzenia nastroju
[afektywne], zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng, zespoty
behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi, zaburzenia osobowosci
i zachowania dorostych, uposledzenie umystowe, zaburzenia rozwoju psychologicznego, zaburzenia
zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzieficzym.

Zaburzenie zdrowia psychicznego to zespdt klinicznie obserwowanych objawow lub zachowan
potgczonych w wiekszosci przypadkow z cierpieniem lub zaburzeniem indywidualnego funkcjonowania
osoby i/lub z zaburzeniami w odgrywaniu rél spotecznych (ICD 10). Poczqwszy od zaburzeri osobowosci,
w czym sie mieszczq zaburzenia charakterologiczne, poprzez zaburzenia emocjonalne, pochodzgce
z uktadu wegetatywnego, ktére dajq objawy somatyczne i wreszcie zaburzenia psychiczne, zaburzenia
osobowosci ktdére sq najczesciej zaburzeniami adaptacyjnymi albo odchyleniami rozwojowymi
osobowosci w sensie takim troche destruktywnym czy rozpadowym.”*°

1
E‘ Choroba psychiczna (w wezszym znaczeniu): ,Jest to zaburzenie psychiczne w znacznym stopniu
ograniczajace wglad, czyli poczucie choroby, zdolno$¢ radzenia sobie ze zwyktymi wymaganiami zycia
lub utrzymania wtasciwego kontaktu z rzeczywistoscia. Obraz kliniczny psychozy charakteryzuje
sie jakoSciowymi zmianami chorobliwymi w zakresie myslenia, intelektu, swiadomosci, postrzegania,
uczué, napedu psychoruchowego i innych funkcji psychicznych, prowadzgacymi niekiedy do znacznych
zaburzen zachowania w $rodowisku spotecznym”*?

1l
3=

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego definiuje osobe z zaburzeniami psychicznymi jako
(przynajmniej jeden z trzech  przypadkéw): chorg psychicznie  (wykazujgcy zaburzenia
psychotyczne) lub uposledzong umystowo lub wykazujgcg inne zaktdcenia czynnosci psychicznych
wedtug aktualnych ustalen medycyny, jesli osoba wymaga z tego powodu leczenia lub innego wsparcia.

Podsumowanie badania kondycji zdrowia psychicznego dorostych mieszkarncéw Gdyni.

Badanie!? przeprowadzono z udziatem reprezentatywnej préby 500 dorostych mieszkancéw Gdyni,

°Raport z badania ewaluacyjnego iloSciowego oraz jakosciowego, wrzesien 2016. Ocena gdyriskiego systemu ochrony zdrowia
psychicznego . Badanie jakosciowe —IDI z osobami kluczowymi oraz z osobami z zaburzeniem psychicznym i zagrozonych chorobg —
Socjogram.

0 j.w.
11 Psychiatria dla studentéw medycyny. Podrecznik”, pod red. Prof. Dr hab. Med. Adama Bilikiewicza, Warszawa 1998, s. 532

12 Kondycja zdrowia psychicznego mieszkaricow Gdyni. Raport z badani. Podmiot zlecajagcy: MOPS w Gdyni; Podmiot realizujgcy: Centrum
Doradztwa i Badan Spotecznych SOCJOGRAM, 2016r.
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z czego 52,5% stanowity kobiety, a 47,5% mezczyzni. Rozpieto$¢ wieku oséb badanych wynosita od 18
do 75 lat.

Badanie miato pomdc osobom kluczowym w miescie w sposéb odpowiedni zaplanowac dziatania oraz
ich kierunki w celu zapewnienia profesjonalnego wsparcia dla oséb doswiadczajacych réinego rodzaju
trudnosci zyciowych, kryzysow czy zaburzen psychicznych.

Zdrowie jako wartosé: we wszystkich pomiarach zwigzanych z okresleniem hierarchii wartosci okazuje
sie, ze gdynianie w sposéb istotny doceniajg wartos¢ zdrowia. Dla zdecydowanej wiekszosci badanych
0s6b zdrowie jest niezbedne do udanego zycia, jest rowniez jedng z najwazniejszych wartosci zyciowych.

Badania prowadzone w Gdyni ukazujg, ze co pigta osoba biorgca udziat w badaniu martwi sie o wtasne
zdrowie psychiczne, co czwarty dorosty mieszkaniec Gdyni obawia sie utraty zdrowia fizycznego.

Zadowolenie z zycia: z przeprowadzonych badan wynika, ze ocena catego dotychczasowego zycia
dokonana przez mieszkancdw Gdyni jest pozytywna®®. W udzielonych odpowiedziach przewazajg opinie
pozytywne wskazujgce na wysoki poziom zadowolenia z wybranych aspektéw zyciowych.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze mieszkancy najbardziej zadowoleni sg ze stosunkéw z osobami
najblizszymi w rodzinie, kolegami i kolezankami (93,8%), z dzieci (91%) oraz z wtasnego stanu zdrowia
(87,8%). Relatywnie najrzadziej badani gdynianie wydajg sie by¢ zadowoleni z sytuacji panujacej w kraju
(38,6% 0s6b niezadowolonych), z opieki zdrowotnej (29,5% o0séb niezadowolonych), jak rowniez
z ostatnich wyjazdéw wakacyjnych (25% oséb niezadowolonych).

Trudne wydarzenia zyciowe: W zdecydowanej wiekszosci dorosli mieszkancy Gdyni nie wskazujg
na doswiadczanie tak trudnych sytuacji zyciowych, ktére zwigzane byty z doswiadczeniem stanu kryzysu
psychicznego (ok. 90% wskazan). Warto jednak wskaza¢, ze badania pokazujg, ze prawie co dziesiaty
badany gdynianin (8,9%) doswiadczyt w ciggu ostatniego roku badZ wczesdniej niz rok temu na tyle
trudnej sytuacji, ze nie mdgt sobie poradzi¢ psychicznie i emocjonalnie. Sposréd trudnych wydarzen
najwiecej osob wskazywato na smierc¢ bliskiej osoby, brak pracy czy rozstanie z ukochang osobg. Mimo
doswiadczania trudnych sytuacji zyciowych, ktére czasowo spowodowaty emocjonalng niemoznosé
poradzenia sobie z trudnym doswiadczeniem, ponad potowa ankietowanych oséb (58,5%) w ogdle
nie skorzystata ze wsparcia innych oséb badZ instytucji, a 29,8% robita to sporadycznie.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze w opinii tych oséb, ktére zdecydowaty sie na wsparcie i pomoc
ze strony innych instytucji badZ osob, zdecydowana wiekszos¢ (69,1%) wskazata na skutecznosc
udzielonego wsparcia. Osobami/instytucjami najczesciej wspierajgcymi dorostych gdynian w kryzysach
psychicznych okazywali sie by¢ przyjaciele oraz partnerzy zyciowi. Niepokoi¢ powinien fakt, ze 1/3 osdb
zazywajacych tabletki, substancje, mikstury majace na celu poprawe stanu psychicznego siegneto
po substancje bez konsultacji z lekarzem.

Zdecydowana wiekszos¢ mieszkarncdw Gdyni twierdzi, ze nie ma bezposredniego kontaktu z problemem
zaburzen psychicznych. Relatywnie wysoki poziom obojetnosci gdynian na problem zaburzen
psychicznych, niski poziom kontaktu z problemem (oraz osobami jego doswiadczajgcymi) moze
prowadzi¢ do tendencji do stereotypowego postrzegania zjawiska zaburzen psychicznych, jak réwniez
do podejmowania stygmatyzujgcych dziata wobec oséb z zaburzeniami psychicznym.

Ogdlny poziom zdrowia psychicznego: przeprowadzone wsrdd dorostych mieszkaricow Gdyni badania
dowodza, ze co pigta osoba badana (20,2%) charakteryzuje sie niskim stanem zdrowia psychicznego.
Na podstawie ogdlnych wynikéw zastosowanego kwestionariusza wynika, ze co trzeci mieszkaniec Gdyni
powinien by¢ w petni spokojny o swoje zdrowie psychiczne (32,6%).

13w,
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Stosunek do problemu zaburzen psychicznych: Warto wskazaé, ze ponad 1/3 gdynian uwaza, iz osoba
z zaburzeniami psychicznym juz nigdy nie wyzdrowieje. Okoto 1/3 mieszkancéw Gdyni biorgcych udziat
w badaniu to osoby, ktére w kontakcie z osobami chorymi psychicznie odczuwajg wspoétczucie,
zaktopotanie czy bezradnosc.

Czy choroby psychiczne przynosza wstyd chorym i ich najblizszym? Odpowiedzi udzielone przez
mieszkancéw Gdyni wskazujg jednoznacznie, ze problem choroby psychicznej jest najczesciej
postrzegany jako problem natury wstydliwej, ktéry powinno sie ukrywac przed innymi

Wiekszos¢ oséb badanych uwaza, ze osoby chore psychicznie sg traktowane gorzej niz osoby zdrowe jesli
chodzi o prawo do pracy (74,6%) oraz prawo do poszanowania godnosci osobistej (51,6%). W opinii oséb
badanych réwne traktowanie ludzi chorych i zdrowych psychicznie dotyczy sfery leczenia (50,2%),
pomocy spotecznej (44,4%) oraz sprawiedliwego sadu (44%).

Jedyng zmienng, ktdra rdznicuje stosunek do oséb z zaburzeniami psychicznymi jest wtasny kontakt
z osobg doswiadczajgcg tego problemu. Na pytanie: Czy zetknat/-eta sie Pan/i kiedy$ z osobg chorg
psychicznie? 24,6% badanych gdynian wskazato, ze tak, 75,4%, ze nie.

Do kogo przede wszystkim zwrdciliby sie mieszkancy Gdyni po rade i pomoc, gdyby podejrzewali,
ze bliska osoba zachorowata psychicznie? Bedac w takiej sytuacji gdynianie zwréciliby sie o pomoc
przede wszystkim do lekarza psychiatry (35%), w drugiej kolejnosci osobg godng zaufania bytby kto$
z rodziny (21,2%). Na dalszych miejscach uplasowata sie osoba lekarza rodzinnego (18%) oraz psychologa
(15,2%). Mniej niz 1% dla potencjalnie chorej psychicznie bliskiej osoby poszukiwatoby pomocy u ksiedza
lub w o$rodku pomocy spotecznej. Zadnych dziatai w takiej sytuacji nie podjetoby 1,6% badanych oséb.

Z przeprowadzonych wsréd mieszkancéw Gdyni badan wynika, ze gdyby ktos bliski doswiadczat choroby
psychicznej, to najbardziej odpowiednig formga leczenia bytyby czeste wizyty psychiatry w domu chorego
(31,6%). Na pobyt w szpitalu psychiatrycznym wskazato 14,4% os6b, na pobyt na dziennym oddziale
psychiatrycznym (13,2%). Za najmniej odpowiednia forme pomocy osobom chorym psychicznie
uznawane jest poszukiwanie pozamedycznych form pomocy (4,6%).

Z przeprowadzonych w Gdyni w roku 2016 badan wynika, ze prawie 2/3 mieszkaricow Gdyni okresla swoj
stan zdrowia psychicznego jako bardzo dobry, kolejne 10,2% jako doskonaty.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze prawie co trzeciego dorostego mieszkarca Gdyni (32,6%) nalezy
uznac za zdrowego, co pigta badana osoba, w ujeciu zastosowanego kwestionariusza ogdlnego stanu
zdrowia, jest w ztej kondycji psychicznej, prawie potowa respondentéw (47,2%) osigga wyniki przecietne.

Im gorsze samopoczucie, wyzszy poziom stresu, niskie zadowolenie z zZycia (czastkowe i ogdline,
krotkoterminowe oraz dtugoterminowe), im nizsze pragnienie zycia tym gorsza kondycja zdrowia
psychicznego. Warto réwniez zauwazyé, ze to, co w sposéb pozytywny wptywa na ogdlny stan zdrowia
psychicznego, to mozliwo$¢ uzyskania potencjalnego wsparcia, ptynacego ze strony oséb najblizszych
i najwazniejszych w zyciu.

Kondycja zdrowia psychicznego gdynskiej mtodziezy. Raport z badan.

W gdyniskim badaniu mtfodziezy szkolnej wzieto udziat 1445 osdb, z czego 57,9% stanowity kobiety,
a 42,1% mezczyzni. Ze wzgledu na typ szkoty przewazajg uczniowie szkét gimnazjalnych (36,1%) oraz
podstawowych (34%). Ucznidw szkét ponadgimnazjalnych w przebadanej prébie byto 29,9% wszystkich
przebadanych oséb.

W trakcie realizowanych badan'* w gdynskich szkofach postuzono sie kwestionariuszem ankiety

14 Kondycja zdrowia psychicznego gdyriskiej mtodziezy. Raport z badari. Podmiot zlecajacy: Miejski Osrodek
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przeprowadzonej przez internet. Kwestionariusz ankiety on-line stanowit zbiér pytan
tak sformutowanych, ze ich tres¢ nie wymagata udzielenia respondentowi podpowiedzi ze strony
ankietera, nie byto potrzeby zaangazowania oséb posredniczgcych.

Wybrane obszary zycia badanych:

Relacje z najblizszymi, wsparcie: w badanej grupie mifodziezy szkolnej uczacej sie w gdynskich
placowkach oswiatowych lepsze sg z matkg niz z ojcem. W obu przypadkach dominujg odpowiedzi
bardzo dobre.

Analizujgc jakos¢ wsparcia zapewnianego przez rodzicOw oraz grupe rowiesnicza analiza danych
wykazata, ze 7,8% ucznidw biorgcych udziat w badaniu posiada niski poziom wsparcia ze strony rodzicéw,
w przypadku wsparcia grupy réwiesniczej niski jego poziom dotyka 19,9% mtodych uczniow.

Subiektywne samopoczucie badanych osoéb: raczej jest dobre badz bardzo dobre, zas taka sytuacja
dotyczy przede wszystkim uczniow szkét podstawowych. Ponad potowa uczniéw przyznaje, ze jest dosyc
szczesliwa, co czwarty uczen wyraza przekonania, ze jest bardzo szczesliwy. Osoby niezbyt szczesliwe
oraz nieszczesliwe stanowig 21,3% wszystkich przebadanych oséb. Subiektywne poczucie szczesliwosci
drastycznie spada wsréd ucznidw najstarszych uczeszczajacych do szkét ponadgimnazjalnych.

Subiektywne samopoczucie to réwniez pragnienie zycia, ktore, mierzone na skali od 0 do 10, osigga
$rednig wartos¢ nieznacznie powyzej wartosci 7. Najczesciej udzielang odpowiedzig byt punkt 10 —
bardzo mocno chce mi sie zy¢, na ktéry wskazato 23,2% wszystkich badanych oséb. Warto jednak
wskazaé, ze 16,8% badanej mtodziezy osigga wyniki mniejsze badz rowne 4.

Dolegliwosci subiektywne: wszystkie dolegliwosci subiektywne analizowane w badaniu kondycji zdrowia
psychicznego mtodych mieszkarnicéw Gdyni (poza niecheciag do wstania z tézka) sg doswiadczane
z réznorodng czestotliwoscig

Analizujac wybrane odsetki wskaza¢ nalezy, ze 62,3% ucznidw prawie codziennie doswiadcza niecheci
wstania z t6zka, 54,8% jest prawie codziennie zmeczona, 53,2% deklaruje prawie codzienne niewyspanie,
a 42,9% z nich przyznata, ze prawie codziennie odczuwa che¢ nic nie robienia.

Zebrane podczas badan gdynskich wyniki wskazujg, ze gdyriska mtodziez jest w wiekszosci przypadkéw
zadowolona ze wszystkich analizowanych sfer zycial®. Najwieksze zadowolenie uzyskano w przypadku
warunkéw zamieszkania (96,3%), miejscowosci zamieszkania (94,5%) oraz ze relacji z mamg (92,3%).
Relatywnie najmniejsze zadowolenie gdyriska mtodziez szkolna zadeklarowata w zakresie oceny poziomu
nauczania (83% oséb zadowolonych) oraz wtasnych szkolnych osiggniec¢ (81,9%).

Samotnos¢: okoto 15%-20% mtodziezy uczeszczajacej do gdynskich placéwek edukacyjnych przejawia
wyrazne symptomy samotnosci: co pigty uczen przyznaje, ze brakuje mu bliskiego przyjaciela (21,9%),
23,2% ucznidw czuje sie czesto odrzucona, 21,1% przyznaje, ze ma ograniczony krag przyjaciét

Pomocy Spotecznej w Gdyni. Podmiot realizujgcy: Centrum Doradztwa i Badan Spotecznych SOCIOGRAM, 2016r.

15 7Zadowolenie ze stosunkéw z mama, tata, rodzeristwem, z sytuacji finansowej wtasnej rodziny, ze stosunkdw
z kolegami (grupa przyjaciét), ze stanu swojego zdrowia, ze swoich dotychczasowych osiggnie¢ zyciowych,
z warunkéw mieszkaniowych, z miejscowosci, w ktdrej mieszkasz, ze sposobu, w jaki spedzasz swoj czas wolny,
z ostatnich wyjazdéw wakacyjnych, z terenéw rekreacyjnych w miejscu zamieszkania, z poziomu nauczania
w szkole, ze swoich osiggnie¢ w nauce
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i znajomych. Z przeprowadzonych w Gdyni badan wynika ponadto, ze 19,7% ucznidéw doswiadcza ogdlnej
pustki, a 14,4% z nich skarzy sie na brak towarzystwa innych ludzi.

Postrzeganie choréb psychicznych: w tym zakresie badania wskazaty, ze co pigtemu uczniowi w ogéle
trudno jest sie wypowiadaé w tym temacie. Sposrdd tych ucznidw, ktérzy jednak jakiekolwiek zdanie
posiadali okazuje sie, ze nieznacznie przewazajg odpowiedzi pozytywne: 35,3% oséb badanych wskazata,
ze ludzie cierpigcy na zaburzenia psychiczne raczej majg szanse na wyzdrowienia, 19,3% uwaza, ze taka
szansa wystepuje w sposéb zdecydowany, 34,4% uczniow deklaruje, ze choroby psychiczne
nie sy chorobami wstydliwymi.
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Zasoby gminy

Do zasobdéw gminy nalezg zaréwno jednostki powotane, prowadzone i wspétfinansowane przez gmine
oraz podmioty niepubliczne dziatajgce na jej terenie. Szczegdtowy wykaz zasobdw zostat ujety
w zatgczniku nr 6 do niniejszego Programu.

Gtéwnym narzedziem umozliwiajgcym wyszukiwanie informacji o wsparciu w konkretnych problemach
jest portal gdyniawspiera.pl

Aktualne informacje dotyczace przychodni specjalistycznych swiadczacych swiadczenia z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego w Gdyni mozna znalez¢ na stronie Zintegrowanego Informatora Pacjenta
w zakfadce »przychodnie i szpitale”, »przychodnie specjalistyczne”
(https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne )

17


https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne

Analiza SWOT Gdynskiego Systemu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Mocne strony

1. Wielo$¢ instytucji $wiadczacych wsparcie na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego.

2. Réznorodnos¢ ofert wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Funkcjonowanie  nieformalnej sieci  wspdtpracy
miedzyinstytucjonalne;j, w postaci kontaktow
zaangazowanych specjalistéw i wspolnie
organizowanych inicjatyw spotecznych (zaczatek
gdynskiej koalicji).

4. Otwartos¢ wtadz samorzadowych na wdrazanie
lokalnych programéw wspierajgcych osoby
z zaburzeniami psychicznymi i zagrozonych chorobg
psychiczna.

1. Brak jednostki koordynujacej, monitorujgcej
i upowszechniajgcej informacje o systemie wsparcia osob
z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

2. Brak koalicji na rzecz zdrowia psychicznego rozumianej jako
partnerstwo.

3. Niewystarczajgco rozwinieta sie¢ wsparcia w zakresie
psychiatrii (w szczegdlnosci dzieciecej).

4. Brak rdznorodnosci programéw  polityki  zdrowotnej
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego gwarantujacych
kompleksowos¢ wsparcia.

Niewystarczajaca dostepnos¢ do psychologéw w szkotfach.
Brak mechanizméw wczesnego wykrywania i reagowania na
problemy zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci
i mtodziezy.

7. Niewystarczajgca rozwinieta sie¢ wsparcia w zakresie

psychiatrii srodowiskowej, interwencyjnych wizyt
w $rodowisku.

Zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza psychiatry.
Brak miedzyinstytucjonalnych algorytmdéw postepowania
w sytuacjach interwencyjnych, w szczegdlnosci o charakterze
nagtym.

10. Niedostateczne zaangazowanie oséb po kryzysie w proces
wsparcia innym (aspekt samopomocowy).

11. Niedostateczna wiedza, w szczegélnosci w s$rodowisku
rodzinnym dotyczaca funkcjonowania oséb z zaburzeniami
zdrowia psychicznego.

12. Stygmatyzacja osdb chorujacych na rynku pracy.

Szanse

1. Przyjeto Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

2. Mozliwosé korzystania przez gdynian z tréjmiejskich
instytucji stuzby zdrowia (np. szpitale psychiatryczne
w Gdansku i Starogardzie Gdanskim, Pomorskie
Centrum Toksykologiczne).

3. Rosngca otwarto$¢ gdynskich pracodawcéw na
zatrudnienie oséb po kryzysie psychicznym.

4. Wazrost liczby oséb korzystajgcych z réinych form
wsparcia dla o0séb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego

5. Realizacja projektow wspierajgcych i aktywizujgcych
adresowanych do mieszkancow Gdyni

6. Czerpanie z dobrych praktyk w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego

1. Niekorzystna dynamika zmian problemu, w tym wzrost liczby
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci oséb
mtodych.

2. Ryzyko braku ciggtosci ustug w odniesieniu do konkretnej
osoby ze wzgledu na tryb ich finansowania.

3. Zbyt dtugi czas realizacji sadowych procedur ws.
ubezwtasnowolnienia i wyznaczania opiekunéw prawnych,
a takze ws. zabezpieczenia opieki w domu pomocy spotecznej
bez zgody osoby, ktérej sprawa dotyczy.

4. Stereotypy dotyczgce funkcjonowania o0sd6b chorujacych
psychicznie.

5. Obawy o0séb z zaburzeniami psychicznymi przed
korzystaniem z profesjonalnej pomocy w sytuacji kryzysu
psychicznego.
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Rozwijanie ruchu samopomocowego i psychoedukacji

Swiadomo$é¢ samorzadu odnosnie szczegdlnej roli
wspierania i edukacji dzieci, miodziezy i rodzin
w tematyce zdrowia psychicznego wykorzystaniem
mediéw i innych interaktywnych form komunikacji
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Ochrona zdrowia psychicznego w Gdyni. Ewaluacja systemu

wsparcia’® - rekomendacje

Ewaluacja stanowi podsumowanie dotychczasowych instytucjonalnych dziatan w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego w Gdyni. Ponizej zaprezentowane zostaty rekomendacje wyptywajace z raportu.

L~
\" Rekomendacje:

] Uznanie ochrony zdrowia psychicznego za jeden z priorytetéw w polityce spotecznej Miasta
Gdyni i propozycja powotania miedzysektorowego zespotu interdyscyplinarnego, ktérego zakres
zadan obejmie w szczegdlnosci:

- koordynowanie wdrozenia Gdynskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Gdyni
na lata 2022-2026, w szczegdélnosci w zakresie zapiséw Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego;

- animowanie dziatan w ramach gdynskiej koalicji na rzecz ochrony zdrowia psychicznego
(partnerstwo);

- zbieranie i upowszechnianie niezbednych informacji o dostepnym w Gdyni wsparciu
dla oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych i ich najblizszego otoczenia;

- monitorowanie ustug kierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi i zagrozonych
chorobg psychiczng ze szczegdlnym uwzglednieniem ich kompletnosci, jakosci i trwatosci;

- planowanie cyklicznych badan w zakresie kondycji zdrowia psychicznego gdynian, w celu
wytaniania praktycznych rekomendacji rozwoju polityki zdrowotnej w Gdyni;

- opracowanie i realizacja profilaktyki zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci dzieci w okresie
przedszkolnym, mtodziezy szkolnej oraz oséb w podesztym wieku.

] Zapewnienie dostepu do oferty edukacyjnej dla specjalistdw pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia oraz innych stuzb w zakresie wiedzy dotyczacej problemu zaburzen psychicznych.

] Wypracowanie standardow systemowej wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej i miedzysektorowej
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego oraz schematdw postepowania w tym obszarze.

] Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ do szeregu ustug w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego w Gdyni (np. psychiatria i terapia zwtaszcza dzieci i mtodziezy, sSrodowiskowy model
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla pacjentdow i ich rodzin w miejscu zamieszkania, aktywizacja
zawodowa, pomoc mieszkaniowa, wsparcie na etapie integracji) rekomenduje sie dokonanie
kompleksowego przeglagdu ustug deficytowych i podjecie krokéw w kierunku zwiekszenia dostepnosci
tych ustug.

= Wykorzystanie potencjatu partycypacyjnego oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
w systemie wsparcia osdb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, w szczegdlnosci poprzez rozwijanie
idei tzw. ekspertéw przez doswiadczenie.

6 Raport z badania ewaluacyjnego iloSciowego oraz jakosciowego, wrzesien 2016. Ocena gdyriskiego systemu
ochrony zdrowia psychicznego. Socjogram
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] Zwiekszenie dostepnosci do informacji nt oferty w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz
kontynuowanie dziatarh majgcych na celu przetamywanie stereotypdw spotecznych dotyczgcych tego
obszaru.
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Tabela programowa

Cel szczegétowy 1: Wspieranie zdrowia psychicznego mieszkancow

Zadania:

Wskazniki:

1.1. Ksztattowanie stylu zycia wspierajgcego zdrowie psychiczne mieszkarncéw:

1.1.1 wspieranie i prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych w zakresie aktywnosci
fizycznej i zdrowego stylu zycia skierowanych do réznych grup wiekowych mieszkancéw

1.1.2 wspieranie i prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych w zakresie aktywnosci
spotecznej skierowanych do réznych grup wiekowych mieszkancow

1.1.3 wspieranie i prowadzenie dziatan o charakterze integracji w réznych grupach wiekowych
i spotecznych mieszkancéw

1.2. Promocja zdrowia psychicznego

1.2.1 wspieranie i prowadzenie w réznych grupach wiekowych mieszkarncéw dziatan na rzecz
upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego oséb dorostych i jego uwarunkowan

1.2.2 wspieranie i prowadzenie wsrdd rodzicow/opiekundw i mieszkancéw dziatan na rzecz
upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy i jego uwarunkowan

1.2.3 wspieranie i prowadzenie dziatan na rzecz ksztattowania przekonan, postaw i zachowan
wspierajgcych zdrowie psychiczne oséb dorostych w réznych grupach wiekowych

1.2.4 wspieranie i prowadzenie inicjatyw na rzecz rozwijania umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu w réznych grupach wiekowych

Produktu:

1.1.1. liczba dziatan informacyjnych i edukacyjnych w zakresie aktywnosci fizycznej i zdrowego
stylu zycia skierowanych do réznych grup wiekowych mieszkaricow

1.1.2. liczba dziatan informacyjnych i edukacyjnych w zakresie aktywnosci spotecznej skierowanych
do réoznych grup wiekowych mieszkaricow

1.1.3 liczba dziatan o charakterze integracji w réznych grupach wiekowych i spotecznych
mieszkancow

1.1.4 liczba materiatéw informacyjnych i edukacyjnych wytworzonych w ramach prowadzonych
dziatan informacyjnych i edukacyjnych

1.2.1 liczba dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego o0séb
dorostych i jego uwarunkowan

1.2.2 liczba dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy i jego uwarunkowan

1.2.3 liczba dziatan na rzecz ksztattowania przekonan, postaw i zachowan wspierajgcych zdrowie
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psychiczne oséb dorostych w réznych grupach wiekowych

1.2.4 liczba dziatan na rzecz ksztattowania przekonan, postaw i zachowan wspierajacych zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy

1.2.5 liczba inicjatyw na rzecz rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu w réznych grupach wiekowych

1.2.6 liczba materiatéw medialnych zwigzanych z realizowanymi dziataniami informacyjnymi,
edukacyjnymi i upowszechniajgcymi

Rezultatu:

1.1.1 liczba oséb objetych dziataniami informacyjnymi i edukacyjnymi w zakresie aktywnosci
fizycznej i zdrowego stylu zycia skierowanymi do réznych grup wiekowych mieszkancéw

1.1.2 liczba oséb objetych dziataniami informacyjnymi i edukacyjnymi w zakresie aktywnosci
spotecznej skierowanymi do réznych grup wiekowych mieszkarncéw

1.1.3 liczba 0séb uczestniczacych w dziataniach o charakterze integracyjnym w réznych grupach
wiekowych i spotecznych mieszkancéw

1.1.4 liczba uczestnikdw programow i projektdw ksztattujgcych styl zycia wspierajgcy zdrowie
psychiczne

1.2.1 liczba odbiorcéw dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego
0soOb dorostych i jego uwarunkowan

1.2.2 liczba odbiorcéw dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego
dzieci i mfodziezy i jego uwarunkowan

1.2.3 liczba odbiorcow dziatan na rzecz ksztattowania przekonan, postaw i zachowan wspierajgcych
zdrowie psychiczne oséb dorostych w réznych grupach wiekowych

1.2.4 liczba odbiorcéw dziatan na rzecz ksztattowania przekonan, postaw i zachowan wspierajacych
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

1.2.5 liczba odbiorcow inicjatyw na rzecz rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu w réznych grupach wiekowych

1.2.6 zasieg materiatdw medialnych zwigzanych z realizowanymi dziataniami informacyjnymi,
edukacyjnymi i upowszechniajgcymi

Wptywu:
1.1 poziom swiadomosci mieszkarncow w zakresie stylu zycia wspierajgcego zdrowie psychiczne

1.2 poziom zainteresowania mieszkancéw ofertg projektow, programéw i inicjatyw ksztattujacych
styl zycia wspierajacy zdrowie psychiczne

1.3 oferta projektédw, programéw i inicjatyw ksztattujgcych styl Zzycia wspierajgcy zdrowie
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Realizatorzy:

Realizator
wiodacy:

psychiczne w wyniku wzrostu zapotrzebowania mieszkarncéw na tego typu aktywnosci

1.4 jakosc¢ zycia mieszkancéw w aspektach zwigzanych z obszarem zdrowia psychicznego

Gdynskie Centrum Sportu, Wydziat Polityki Rodzinnej, Wydziat Edukacji, Laboratorium Innowacji
Spotecznych, Gdynskie Centrum Zdrowia. Centrum Aktywnosci Seniora

Gdynskie Centrum Sportu, Laboratorium Innowacji Spotecznych

Cel szczeg6towy 2: Zapobieganie zaburzeniom psychicznym wsréd mieszkancow

Zadania:

2.1. Opracowanie i realizacja projektéw i programéw edukacyjnych, wychowawczych,
interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej, zapobiegania problemom zdrowia
psychicznego w rodzinie:

2.1.1. przygotowanie zatozen merytorycznych i organizacyjnych kompleksowego projektu
programow wielopoziomowe] profilaktyki problemdéw zdrowia psychicznego oséb dorostych
w réznych grupach wiekowych w rodzinie, w tym wsrdd oséb szczegdlnie zagrozonych kryzysami
psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ oraz w wieku podesztym

2.1.2 wdrozenie kompleksowego projektu programéw wielopoziomowej profilaktyki problemow
zdrowia psychicznego osdb dorostych w réznych grupach wiekowych w rodzinie, w tym wsréd osdb
szczegdlnie zagrozonych kryzysami psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ oraz w wieku
podesztym

2.1.3. wspieranie i prowadzenie dziatan o charakterze miedzypokoleniowym

2.2. Opracowanie i realizacja projektéw i programéw edukacyjnych, wychowawczych,
interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujagcej i selektywnej, zapobiegania problemom zdrowia
psychicznego w srodowisku lokalnym:

2.2.1. przygotowanie zatozen merytorycznych i organizacyjnych kompleksowego projektu
programow wielopoziomowej profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego w réznych grupach
wiekowych oséb pracujgcych, w tym dla oséb szczegdlnie zagrozonych kryzysami psychicznymi,
mtodych dorostych, oséb 50+

2.2.2 wdrozenie kompleksowego projektu programéw wielopoziomowej profilaktyki probleméw
zdrowia psychicznego w réznych grupach wiekowych oséb pracujacych, w tym dla oséb szczegdlnie
zagrozonych kryzysami psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+

2.2.3 inicjowanie i wspieranie dziatan pracodawcow o charakterze profilaktyki uniwersalnej
kryzyséw psychicznych w miejscu pracy
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Wskazniki:

2.3. Zapobieganie zachowaniom samobdjczym:

2.3.1 Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samobdjczych oraz
czynnikdw ryzyka i czynnikdw chronigcych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie medidw,
stosowanie zalecen specjalistow (np. suicydologéw, specjalistow zdrowia publicznego)
w opracowywaniu materiatdw informacyjnych i innych przekazéw o charakterze medialnym przez
instytucje publiczne oraz media publiczne

2.3.2. Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobdjstw w celu zmniejszenia liczby
zachowan samobdjczych we wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw majacych
na celu poprawe bezpieczenstwa w rdéznych obiektach, np. mostach, wiaduktach, w obszarze
infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy, perony) i budynkach, a takze
podejmowanie racjonalnych dziatan w obszarze dostepnosci lekédw (OTC), srodkéw medycznych
i innych toksycznych substancji chemicznych wykorzystywanych w celach samobdjczych

Produktu:

2.1.1 liczba przygotowanych programow profilaktyki problemdéw zdrowia psychicznego oséb
dorostych w réznych grupach wiekowych w rodzinie, w tym wsréd oséb szczegdlnie zagrozonych
kryzysami psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ oraz w wieku podesztym na poszczegdlnych
poziomach profilaktyki w ramach kompleksowego projektu

2.1.2 liczba wdrozonych programoéw profilaktyki problemdéw zdrowia psychicznego oséb dorostych
w réznych grupach wiekowych w rodzinie, w tym wsrdd oséb szczegdlnie zagrozonych kryzysami
psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ oraz w wieku podesztym na poszczegdlnych poziomach
profilaktyki w ramach kompleksowego projektu

2.1.3 liczba wspartych i prowadzonych dziatan o charakterze miedzypokoleniowym

2.2.1 liczba przygotowanych programoéw profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego w réznych
grupach wiekowych osdb pracujgcych, w tym wsrdd oséb szczegdlnie zagrozonych kryzysami
psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ na poszczegdlnych poziomach profilaktyki w ramach
kompleksowego projektu

2.2.2 liczba wdrozonych programéw profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego w réznych
grupach wiekowych osdb pracujacych, w tym wsrdd oséb szczegdlnie zagrozonych kryzysami
psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ na poszczegdlnych poziomach profilaktyki w ramach
kompleksowego projektu

2.2.3 liczba zainicjowanych i wspartych dziatan pracodawcéw o charakterze profilaktyki
uniwersalnej kryzyséw psychicznych w miejscu pracy

2.3.1 liczba opracowywanych materiatdw informacyjnych i innych przekazéw o charakterze
medialnym

2.3.2. liczba wspartych inicjatyw majacych na celu poprawe bezpieczenstwa w réznych obiektach,
np. mostach, wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy,
perony) i budynkach
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Realizatorzy:

Realizator
wiodacy:

Rezultatu:

2.1.1 liczba 0s6b uczestniczacych w przygotowaniu i konsultacji programoéw profilaktyki problemoéw
zdrowia psychicznego oséb dorostych w réznych grupach wiekowych w rodzinie, w tym wsréd osob
szczegblnie zagrozonych kryzysami psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ oraz w wieku
podesztym na poszczegdlnych poziomach profilaktyki w ramach kompleksowego projektu

2.1.2 liczba oséb objetych wdrozonymi programami profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego
0s6b dorostych w réznych grupach wiekowych w rodzinie, w tym wsrdd oséb szczegdlnie
zagrozonych kryzysami psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ oraz w wieku podesztym
na poszczegdélnych poziomach profilaktyki w ramach kompleksowego projektu

2.1.3 liczba 0sdb objetych dziataniami o charakterze miedzypokoleniowym

2.2.1 liczba oséb uczestniczacych w przygotowaniu i konsultacji programoéw profilaktyki probleméw
zdrowia psychicznego w réznych grupach wiekowych oséb pracujacych, w tym wsrdd oséb
szczegdlnie zagrozonych kryzysami psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ na poszczegdinych
poziomach profilaktyki w ramach kompleksowego projektu

2.2.2 liczba oséb objetych wdrozonymi programami profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego
w réznych grupach wiekowych osdb pracujgcych, w tym wsrdd oséb szczegdlnie zagrozonych
kryzysami psychicznymi, mtodych dorostych, oséb 50+ na poszczegdlnych poziomach profilaktyki
w ramach kompleksowego projektu

2.2.3 liczba oséb objetych zainicjowanymi i wspartymi dziataniami pracodawcéw o charakterze
profilaktyki uniwersalnej kryzyséw psychicznych w miejscu pracy

2.3.1 liczba odbiorcéw opracowywanych materiatéw informacyjnych i innych przekazow
o charakterze medialnym

Wptywu:
2.1 liczba oséb dorostych zgtaszajgcych sie po raz pierwszy do poradni zdrowia psychicznego
2.2 poziom absencji chorobowej pracownikéw w wyniku rozpoznan FO0-F99 wg ICD 10

2.3 jakos¢ zycia mieszkancow w aspektach zwigzanych z obszarem zdrowia psychicznego

Wydziat Polityki Rodzinnej, Wydziat Edukacji, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Zesp6t Placowek
Specjalistycznych, Centrum Aktywnosci Seniora, Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznient, Gdynskie
Centrum Zdrowia

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Gdynskie Centrum Zdrowia
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Cel szczegétowy: 3 Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom:

Zadania: 3.1 wspieranie rozwoiu dzieci i mtodziezy przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przez
udzielanie dzieciom i mtodziezv oraz rodzicom pomocy psvchologiczno- -pedagogicznei:

3.1.1 poszerzenie oferty pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dzieciom
i mtodziezy oraz rodzicom

3.1.2 podnoszenie kompetencji profesjonalistow udzielajgcych dzieciom i mtodziezy oraz
rodzicom pomocy psychologiczno- -pedagogicznej

3.2 udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mtodziezy w przedszkolach,
szkotach i placdwkach:

3.2.1. rozwijanie oferty szkolnych programéw profilaktycznych nakierowanych na
problematyke zdrowia, w tym zdrowia psychicznego z uwzglednieniem problemdw
zwigzanych z doswiadczaniem kryzyséw psychicznych

3.2.2. Opracowanie, realizacja pilotazu oraz wdrozenie kompleksowego programu
edukacyjnych oddziatywan przedszkolnych nakierowanych na problematyke zdrowia
psychicznego.

3.2.3. realizacja w placéwkach oswiatowych rekomendowanych programoéw promocji
zdrowia psychicznego

3.2.4 poszerzenie kompetencji profesjonalistow pracujgcych w placéwkach oswiatowych
w zakresie realizacji rekomendowanych programoéw promaocji zdrowia psychicznego

Wskazniki: Produktu:

3.1.1 liczba poszczegdlnych form wsparcia oferowanych w ramach pomocy psychologiczno-
pedagogicznej udzielanej dzieciom i mfodziezy oraz rodzicom

3.1.2 liczba godzin wsparcia swiadczonego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne

3.1.3 liczba godzin szkolen podnoszgcych kompetencje, w ktérych udziat wzieli profesjonalisci
udzielajacych dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno- -pedagogicznej

3.2.1 liczba realizowanych szkolnych programéw profilaktycznych nakierowanych
na problematyke zdrowia, w tym zdrowia psychicznego z uwzglednieniem problemdw
zwigzanych z doswiadczaniem kryzyséw psychicznych

3.2.2 Liczba szkolnych programéw profilaktycznych uzupetnionych o tresci odnoszace
sie do zdrowia psychicznego.

3.2.3 przedszkolny program w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
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3.2.4 liczba roboczogodzin przeznaczonych na opracowanie, realizacje pilotazu oraz
wdrozenie kompleksowego programu edukacyjnych oddziatywan przedszkolnych
nakierowanych na problematyke zdrowia psychicznego

3.2.5 liczba rekomendowanych programéw promocji zdrowia psychicznego realizowanych
w placédwkach oswiatowych

3.2.6 liczba godzin szkolen podnoszgcych kompetencje profesjonalistéw pracujacych
w placédwkach oswiatowych w zakresie rekomendowanych programéw promocji zdrowia
psychicznego

Rezultatu:

3.1.1 liczba oséb objetych poszczegdlnymi formami wsparcia oferowanymi w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom

3.1.2 liczba o0séb biorgcych udziat w szkoleniach podnoszgcych kompetencje profesjonalistow
udzielajacych dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno- pedagogicznej

3.2.1 liczba o0séb objetych szkolnymi programami profilaktycznymi nakierowanymi
na problematyke zdrowia, w tym zdrowia psychicznego z uwzglednieniem probleméw
zwigzanych z doswiadczaniem kryzyséw psychicznych

3.2.2 liczba o0séb uczestniczacych w opracowaniu, realizacji pilotazu oraz wdrozeniu
kompleksowego programu edukacyjnych oddziatywan przedszkolnych nakierowanych na
problematyke zdrowia psychicznego

3.2.3 liczba placéwek uczestniczacych w realizacji pilotazu oraz wdrozeniu kompleksowego
programu edukacyjnych oddziatywan przedszkolnych nakierowanych na problematyke
zdrowia psychicznego

3.2.4 liczba dzieci objetych kompleksowym programem edukacyjnych oddziatywan
przedszkolnych nakierowanych na problematyke zdrowia psychicznego w ramach w realizacji
pilotazu oraz w ramach wdrozenia

3.2.5 liczba o0séb uczestniczacych w rekomendowanych programach promocji zdrowia
psychicznego realizowanych w placdwkach oswiatowych

3.2.6 liczba profesjonalistdw realizujgcych rekomendowane programy promocji zdrowia
psychicznego pracujacych w placowkach oswiatowych

Wptywu:

3.1 liczba dzieci i mtodziezy zgtaszajgcych sie po raz pierwszy do poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy

3.2 liczba dzieci i mtodziezy zgtaszajgcych sie po raz pierwszy do stacjonarnego lecznictwa
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psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy

3.3 jakos¢ zycia dzieci, mtodziezy i rodzicow w aspektach zwigzanych z obszarem zdrowia
psychicznego

Realizatorzy: Wydziat Edukacji, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, Zespét Placéwek Specjalistycznych

Realizator Wydziat Edukacji

wiodacy:

Cel szczegétowy 4

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb
oraz kompleksowego wsparcia w procesie zdrowienia

Zadania:

4.1. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej:

4.1.1 opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form $Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym plan
rozwoju CZP i zapewnienia mieszkancom koordynowanych, medycznych i spotecznych
Swiadczen CZP

4.1.2 opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy

4.1.3 wspieranie podmiotéw leczniczych w utworzeniu CZP zgodnie z zasadami
organizacyjnymi zawartymi w rozdziale 4 Programu.

4.2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego:

4.2.1 tworzenie warunkéw do optymalnego funkcjonowania w srodowisku o0sdb
doswiadczajacych kryzysdw psychicznych poprzez aktualizacje poszerzenie, zrdznicowanie
i unowoczesnienie pomocy i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Srodowiskowej
i interwencji kryzysowej

4.2.2 wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

4.2.3 wzmocnienie samopomocowego ruchu wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi

4.2.4 zwiekszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych

4.2.5 kontynuowanie dziatan majacych na celu destygmatyzacje oséb chorujacych oraz
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Wskazniki:

przetamywanie stereotypdéw spotecznych dotyczacych zdrowia psychicznego

4.2.6. Zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostep do konsultacji
za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym telefony wsparcia i zaufania,
poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb oséb w réznym
wieku

4.3 aktywizacja zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

4.3.1 zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

4.3.2 prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

4.3.3 zwiekszenie udziatu zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych urzedéw pracy (PUP).

Produktu:

4.1.1 lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie
do réznych form sSrodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym szczegétowy plan
rozwoju CZP i zapewnienia mieszkaricom koordynowanych, medycznych i spotecznych
Swiadczen CZP

4.1.2 lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie
do placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy

4.1.3 liczba roboczogodzin spotkan, konsultacji i dziatan na rzecz wsparcia podmiotow
leczniczych w utworzeniu CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w rozdziale
4 Programu

4.1.4 liczba pism, rekomendacji i innych dokumentéw wytworzonych w ramach spotkan,
konsultacji i dziatan na rzecz wsparcia podmiotéw leczniczych w utworzeniu CZP zgodnie
z zasadami organizacyjnymi zawartymi w rozdziale 4 Programu.

4.1.5 Liczba placdwek poza systemem ochrony zdrowia, swiadczacych ustugi na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi

4.1.6 Liczba miejsc w placowkach (poza systemem ochrony zdrowia), $wiadczgcych ustugi
na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi

4.2.1 liczba aktualnych i nowych oraz zréznicowanych i unowoczesnionych form pomocy
i oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej;

4.2.2 liczba projektdw stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi
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4.2.3 liczba miejsc w ustugach mieszkaniowych (mieszkalnictwo chronione, wspierane,
treningowe, miejsca hostelowe)

4.2.4 liczba projektdw organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi otrzymujgcych wsparcie finansowe

4.2.5 liczba instytucji udzielajgcych wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi w formie
ruchu samopomocowego

4.2.6 Liczba miejsc umozliwiajgcych realizacje dziatart samopomocowych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi

4.2.7 liczba form pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi oferowanych w ramach
dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych

4.2.8 liczba dziatan majacych na celu destygmatyzacje oséb chorujgcych oraz przetamywanie
stereotypdw spotecznych dotyczacych zdrowia psychicznego

4.2.9. liczba dostepnych form pomocy w kryzysie psychicznym, w tym konsultacji
za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (telefony wsparcia i zaufania, poradnie
internetowe, infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb oséb w réznym wieku

4.3.1 liczba dostepnych form rehabilitacji zawodowej, poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

4.3.2 liczba miejsc integracji spoteczno-zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
rehabilitacji zawodowej, poradnictwa zawodowego i szkolerr zawodowych

4.3.3 liczba kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych do pracodawcow
promujacych zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

4.3.4 liczba dziatan wspierajgcych zwiekszenie udziatu zatrudnienia oséb z zaburzeniami
psychicznymi w dziatalno$ci powiatowych urzedéw pracy (PUP).

Rezultatu:

4.1.1 liczba beneficjentéw i interesariuszy lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym szczegétowego planu rozwoju CZP i zapewnienia mieszkaricom
koordynowanych, medycznych i spotecznych swiadczen CZP

4.1.2 liczba beneficjentéw i interesariuszy lokalnego program zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
dla dzieci i mtodziezy

4.1.3 odsetek placéwek biorgcych udziat w Programie w okresie roku
4.1.4 utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w rozdziale 4 Programu

4.2.1 liczba osdb objetych aktualnymi i nowymi oraz zréznicowanymi i unowoczesnionymi
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formami pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie
pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej;

4.2.2 liczba osdb objetych projektami organizacji pozarzagdowych stuzgcych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi otrzymujgcymi wsparcie
finansowe

4.2.3 liczba 0sdb objetych pomoca instytucji udzielajgcych wsparcia osobom z zaburzeniami
psychicznymi w formie ruchu samopomocowego

4.2.4 liczba oséb objetych formami pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
oferowanymi w ramach dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

4.2.5 liczba osdb objetych dziataniami majacymi na celu destygmatyzacje oséb chorujgcych
oraz przetamywanie stereotypow spotecznych dotyczgcych zdrowia psychicznego

4.2.9. liczba oséb korzystajgcych z dostepnych form pomocy w kryzysie psychicznym, w tym
konsultacji za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (telefony wsparcia i zaufania,
poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb oséb w réznym
wieku

4.3.1 liczba osdéb objetych dostepnymi formami rehabilitacji zawodowej, poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

4.3.2 liczba pracodawcdéw objetych kampaniami szkoleniowo-informacyjnymi promujgcymi
zatrudnianie osdb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

4.3.3 liczba oséb objetych dziataniami wspierajgcymi zwiekszenie udziatu zatrudnienia oséb
z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych urzedéw pracy (PUP).

Wptywu:
4.1 dostepnosc do srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
4.2 dostepnosc do placdwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy

4.3 poziom oparcia spotecznego oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych i zaburzen
psychicznych

4.4 poziom aktywnosci zawodowej oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych i zaburzen
psychicznych

4.5 poziom integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
4.6 liczba o0sdb zgtaszajgcych sie powtérnie do stacjonarnej opieki psychiatrycznej

4.7 jakos$¢ zycia mieszkancow doswiadczajacych kryzyséw psychicznych i zaburzen
psychicznych

4.8 poziom aktywizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych
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urzedow pracy (PUP)

Realizatorzy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Gdynskie Centrum Zdrowia, Centrum Samopomocy w Gdyni,
Gdynskie Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci

Realizator Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Gdynskie Centrum Zdrowia,

wiodacy:

Cel szczegétowy 5:

Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy oraz dziatan wspierajacych zdrowie psychiczne

Zadania:

5.1. Powotanie Zespotu Koordynujgcego z udziatem wtasciwej reprezentacji samorzadu,
placowek realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzgdowych
organizacji samopomocowych, przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
opieki zdrowotnej oraz systemu oswiaty na obszarze Gminy Miasta Gdyni, do ktérego zadan
nalezy:

5.1.1. koordynacja realizacji NPOZP na lata 2017-2022 na terenie Gminy Miasta Gdyni
oraz GPOZP na lata 2022-2026

5.1.2. koordynacja dziatan i monitorowanie realizacji zadan dotyczacych promocji zdrowia
psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych

5.1.3 rozwijanie oferty informacyjno-konsultacyjnej dla mieszkaricow

5.1.4. aktualizacja GPOZP na kolejne lata w oparciu o wyniki dostepnych badan oraz raportow
monitoringowych i ewaluacyjnych

5.1.5 stosowanie rekomendacji Gdynskiej Koalicji na Rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego

5.1.6 wspdtpraca miedzyinstytucjonalna, w tym z Pomorska Koalicja na Rzecz Zdrowia
Psychicznego oraz innymi ciatami doradczymi i opiniodawczymi

5.1.7 pozyskiwanie srodkdw zewnetrznych na zadania z zakresu zdrowia psychicznego oraz
koordynacja dziatan realizowanych w ramach otrzymanych srodkéw zewnetrznych

5.2. Funkcjonowanie Gdynskiej Koalicji na Rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéra
w swym dziataniu realizuje zasade otwartosci na nowe podmioty, inicjatywy i zjawiska:

5.2.1. tworzenie rekomendacji dla GPOZ oraz dziatan promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki zaburzen psychicznych

5.2.2 wspodtpraca z realizatorami gminnych programéw polityki spotecznej i przeciwdziatania
uzaleznieniom
5.2.3 tworzenie interdyscyplinarnego partnerstwa na rzecz zdrowia psychicznego w Gdyni
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poprzez wymiane informacji, aktualizacje baz danych o zasobach i ofercie Partnerdw,

5.2.4 wypracowanie standardéw systemowej wspdétpracy miedzyinstytucjonalnej
i miedzysektorowej w obszarze ochrony zdrowia psychicznego oraz schematéw
postepowania w tym obszarze.

5.3 Realizacja, koordynowanie i monitorowanie Gdynskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2022-2026:

5.3.1 wdrozenie zapiséw GPOZP na lata 2022-2026,

5.3.2 opracowanie planu systemu badan i monitoringu potrzeb, kondycji zdrowia
psychicznego gdynian oraz dostepnosci do instytucji w obszarze zdrowia psychicznego
na terenie Gminy Miasta Gdyni;

5.3.3 zapewnienie dziataniom Zespotu Koordynujgcego niezbednej pomocy administracyjnej
5.3.4 state monitorowanie realizacji GPOZP i coroczna sprawozdawczosé

5.3.5. ewaluacja GPOZP na lata 2022-2026 srodokresowa (po 3 latach realizacji) i koncowa

5.4 Przewodnik informujacy o lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi:

5.4.1 udostepnienie przewodnika mieszkaricom w wersji papierowej lub elektronicznej

5.4.2 udostepnienie przewodnika samorzadowi wojewddztwa w wersji papierowej
lub elektronicznej

5.4.3. coroczna aktualizacja informacji zawartych w przewodniku

5.5 Opracowanie, wdrozenie oraz funkcjonowanie aktualnej, lokalnej bazy wiedzy o
mozliwym instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym (rodzinnym samopomocowym) wsparciu
0s6b z zaburzeniami psychicznymi

5.5.1 uwzglednienie w bazie wiedzy roli i znaczenia poszczegdlnych instytucji w procesie
wsparcia

5.5.2 biezgca aktualizacja informacji zawartych w bazie wiedzy

5.5.3 promocja oferty bazy wiedzy wsréd mieszkancow i profesjonalistéw

5.6. Wsparcie dla profesjonalistéw pracujgcych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego:

5.6.1. podnoszenie kompetencji profesjonalistow pracujgcych w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego

5.6.2. rozwijanie oferty wsparcia superwizyjnego dla profesjonalistéw pracujgcych
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
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Wskaznik

5.6.3. Rozwdj kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikdéw oswiaty, pomocy
spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawodowych, w zakresie
wczesnego wykrywania symptomow zachowan samobdjczych oraz podejmowania
interwencji wobec 0sob przejawiajgcych zachowania samobdjcze

Produktu:

5.1.1 istnieje jednostka wytoniona przez samorzad gminy, odpowiedzialna za koordynacje
dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego w Gdyni

5.1.2 liczba zrealizowanych zadan z NPOZP na lata 2017-2022 na terenie Gminy Miasta Gdyni
oraz z GPOZP na lata 2022-2026

5.1.3 liczba raportédw monitoringowych realizacji zadan dotyczacych promocji zdrowia
psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych

5.1.4 liczba badan oraz raportéw monitoringowych i ewaluacyjnych GPOZP na lata 2022-2026
5.1.5 aktualizowany lokalny program ochrony zdrowia psychicznego

5.1.6 liczba roboczogodzin przeznaczonych na aktualizacje GPOZP na kolejne lata w oparciu
o wyniki dostepnych badan oraz raportéw monitoringowych i ewaluacyjnych

5.1.7 liczba godzin pracy w ramach oferty informacyjno-konsultacyjnej dla mieszkaricéw

5.1.8 liczba zastosowanych rekomendacji Gdynskiej Koalicji na Rzecz Ochrony Zdrowia
Psychicznego

5.1.9 liczba spotkan w ramach wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej, w tym z Pomorska Koalicjg
na Rzecz Zdrowia Psychicznego oraz innymi ciatami doradczymi i opiniodawczymi

5.1.10 liczba projektéw z zakresu zdrowia psychicznego realizowanych w ramach
pozyskanych srodkéw zewnetrznych

5.2.1 funkcjonuje miedzyinstytucjonalna Koalicja na Rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego,

5.2.2 liczba rekomendacji wytworzonych przez Gdynskg Koalicje na Rzecz Zdrowia
Psychicznego dla GPOZ oraz dla dziatan promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen
psychicznych

5.2.3 liczba wypracowanych standardéw systemowej wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej
i miedzysektorowej w obszarze ochrony zdrowia psychicznego oraz schematéw
postepowania w tym obszarze

5.2.4 liczba spotkan w ramach tworzenia interdyscyplinarnego partnerstwa na rzecz zdrowia
psychicznego w Gdyni prowadzonych w celu wymiany informacji, aktualizacji baz danych
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o zasobach i ofercie Partneréw
5.3.1 liczba wdrozonych i realizowanych zapiséw GPOZP na lata 2022-2026,

5.3.2 planu systemu badan i monitoringu potrzeb, kondycji zdrowia psychicznego gdynian
oraz dostepnosci do instytucji w obszarze zdrowia psychicznego na terenie Gminy Miasta
Gdyni

5.3.3 liczba raportéw monitoringowych oraz badan kondycji zdrowia psychicznego gdynian,
potrzeb oraz dostepnosci do instytucji w obszarze zdrowia psychicznego na terenie Gminy
Miasta Gdyni

5.3.4 raport z monitorowania realizacji GPOZP oraz coroczne sprawozdanie

5.3.5 raport z ewaluacji GPOZP na lata 2022-2026 srédokresowej (po 3 latach realizacji)
i koncowej

5.4.1 przewodnik informujgcy o lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi

5.4.2 liczba egzemplarzy przewodnika udostepnionych mieszkaricom w wersji papierowej
i/lub elektronicznej

5.4.3 liczba aktualizacji informacji zawartych w przewodniku (min. 1 raz w roku)

5.5.1 baza wiedzy o wsparciu instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym oséb z zaburzeniami
psychicznymi

5.5.2 liczba uwzglednionych w bazie wiedzy poszczegdlnych instytucji oraz ich roli i znaczenia
W procesie wsparcia

5.5.3 liczba biezgcych aktualizacji informacji zawartych w bazie wiedzy
5.5.4 liczba dziatan promujacych oferte bazy wiedzy wsrdd mieszkancow i profesjonalistéow

5.6.1 liczba godzin szkolen dla profesjonalistow pracujacych w obszarze wsparcia o0sdéb
zaburzeniami zdrowia psychicznego

5.6.2 liczba godzin spotkan o charakterze superwizyjnym dla profesjonalistow pracujacych
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego

5.6.3. liczba form rozwoju kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw
oswiaty, pomocy spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych i innych grup
zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania symptomow zachowan samobdjczych oraz
podejmowania interwencji wobec 0sdb przejawiajgcych zachowania samobdjcze
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Rezultatu:

5.1.1 liczba oséb objetych zrealizowanymi zadan z NPOZP na lata 2017-2022 na terenie
Gminy Miasta Gdyni oraz z GPOZP na lata 2022-2026

5.1.2 liczba oséb korzystajacych z oferty informacyjno-konsultacyjnej dla mieszkaricow

5.1.3 liczba osdéb wspodtpracujgcych przy tworzeniu i konsultacji raportéw monitoringowych
realizacji zadann dotyczacych promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen
psychicznych

5.1.4 liczba oséb wspétpracujacych przy tworzeniu i konsultacji badan oraz raportéw
monitoringowych i ewaluacyjnych GPOZP na lata 2022-2026

5.1.5 liczba osdb wspodtpracujgcych i konsultujacych aktualizacje GPOZP na kolejne lata
w oparciu o wyniki dostepnych badan oraz raportéw monitoringowych i ewaluacyjnych

5.1.6 liczba o0séb uczestniczagcych w  spotkaniach  w  ramach  wspdtpracy
miedzyinstytucjonalnej, w tym z Pomorska Koalicja na Rzecz Zdrowia Psychicznego oraz
innymi ciatami doradczymi i opiniodawczymi

5.1.7 liczba oséb objetych ofertg projektéw z zakresu zdrowia psychicznego realizowanych
w ramach pozyskanych srodkéw zewnetrznych

5.2.1 liczba osdéb uczestniczacych w tworzeniu rekomendacji Gdynskiej Koalicje na Rzecz
Zdrowia Psychicznego dla GPOZ oraz dla dziatan promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych

5.2.2 liczba oséb spotkan w ramach wspétpracy z realizatorami gminnych programéw
polityki spotecznej i przeciwdziatania uzaleznieniom

5.2.3 liczba o0sdb uczestniczacych w spotkaniach w ramach wspétpracy z realizatorami
gminnych programoéw polityki spotecznej i przeciwdziatania uzaleznieniom

5.2.4 liczba oséb uczestniczacych w spotkaniach w ramach tworzenia interdyscyplinarnego
partnerstwa na rzecz zdrowia psychicznego w Gdyni prowadzonych w celu wymiany
informacji, aktualizacji baz danych o zasobach i ofercie Partneréw

5.2.5 liczba osdb uczestniczagcych w  wypracowaniu standardéw systemowej wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej i miedzysektorowej w obszarze ochrony zdrowia psychicznego oraz
schematéw postepowania w tym obszarze

5.3.1 liczba beneficjentéw wdrozonych i realizowanych zapiséw GPOZP na lata 2022-2026,

5.3.2 liczba 0séb badanych w ramach systemu badan i monitoringu potrzeb, kondycji zdrowia
psychicznego gdynian oraz dostepnosci do instytucji w obszarze zdrowia psychicznego
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Realizatorzy:

Realizator
wiodacy:

na terenie Gminy Miasta Gdyni;

5.4.1 liczba mieszkancow, ktérym udostepniono przewodnik w wersji papierowej
lub elektronicznej

5.5.1 liczba o0séb, ktdére skorzystaty z informacji uwzglednionych w bazie wiedzy
poszczegdblnych instytucji

5.5.2 liczba 0séb objetych dziataniami promujgcymi oferte bazy wiedzy wsréd mieszkancéow
i profesjonalistow

5.6.1 liczba osdb biorgcych udziat w szkoleniach dla profesjonalistdw pracujacych w obszarze
wsparcia 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego

5.6.2 liczba osdb objetych ofertg spotkan o charakterze superwizyjnym dla profesjonalistow
pracujgcych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego objetych

5.6.3. liczba 0séb korzystajacych z réznych form rozwoju kompetencji pracownikdw ochrony
zdrowia, pracownikéw oswiaty, pomocy spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych
i innych grup zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania symptoméw zachowan
samobdjczych oraz podejmowania interwencji wobec osdéb przejawiajacych zachowania
samobodjcze

Wptywu:

5.1 poziom przeptyw informacji pomiedzy interesariuszami w obszarze zdrowia psychicznego
mieszkancow

5.2 poziom koordynacji dostepnych form opieki i pomocy oraz dziatarh wspierajacych zdrowie
psychiczne

5.3 poziom dostepnosci dla mieszkancéw informacji na temat mozliwych form opieki
i pomocy oraz dziatan wspierajacych zdrowie psychiczne

5.4 rozwdj sieci wspdtpracy w ramach dostepnych form opieki i pomocy oraz dziatan
wspierajgcych zdrowie psychiczne

5.5 jakos$¢ zycia mieszkarncodw w aspektach zwigzanych z obszarem zdrowia psychicznego

Wydziat Polityki Rodzinnej, Wydziat Edukacji, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Zespét
Placowek Specjalistycznych, Laboratorium Innowacji Spotecznych, Centrum Aktywnosci Seniora,
Centrum Samopomocy w Gdyni, Gdyriskie Centrum Sportu, Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne, Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznieni, Gdyriskie Centrum Zdrowia,

Gdynskie Centrum Zdrowia
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Postanowienia koncowe

Sposdb finansowania

Srodki finansowe na realizacje Gdyrskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Gdyni na lata
2022-2026 pochodzg z budzetu Miasta Gdyni oraz dotacji zewnetrznych. Wysokosé srodkow
budzetowych w kazdym roku realizacji GPOZP bedzie okreslana niezaleznie w oparciu o dostepne dane,
raporty i badania potrzeb w przedmiotowym obszarze.

Gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej stanowigce element niniejszego
Programu bedga finansowane ze srodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nadzér nad Programem

Nadzdr nad realizacjg programu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni, ktéry za posrednictwem wskazanych
komoérek oraz jednostek miejskich na biezgco monitoruje i systematycznie zbiera okreslone informacje
liczbowe i opisowe od wszystkich podmiotéw realizujgcych Gdynski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Monitorowanie i ewaluacja Programu

1. Za monitorowanie odpowiedzialny jest zesp6t powotany przez Prezydenta Miasta Gdyni;
2. Dziatania i rezultaty ujmowane beda w rocznych sprawozdaniach z realizacji Programu;

3. Program podlegac¢ bedzie ewaluacji Srédokresowej i koricowej;
4

. Zadania w zakresie monitorowania i ewaluacji Programu mogg by¢ zlecane podmiotom zewnetrznym.
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