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Nazwa strategii/programu/projektu

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Charakter przedsiewziecia

0 strategia

0 program
grupa projektow
projekt

Typ przedsiewziecia

nieinwestycyjny

]
0
0 inwestycyjny
]
0 _mieszany

Zdrowie pgchiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Przywracanie poszanowania i respektowania praw cztowieka,

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

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

* ograniczenie korzystania z pomocy instytucjonalnej do niezbednego minimum,

* rozw6j ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci

* rozwoj integracji i spojnosci spotecznej.

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

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

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

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

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

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

Katalog zaburzen adresatow Programu:

1. Zaburzenia neurorozwojwe (organiczne zaburzenia psychiczne)

2. Zaburzenia psychotyczne

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

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

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

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

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

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

Najwazniejsze definicje termindw uzytych lub wykorzystanych w Programie:

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

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

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

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

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

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

Osoby z zaburzeniami psychicznym to osoby:

a) chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne)

b) uposledzone umystowo

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

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

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

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

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

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

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

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

Cel

Cel gtowny:

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

Cele szczegotowe:

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

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

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

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

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

Zasieg i zakres oddziatywania ) .
zakres odziatywania

Wsparcie spteczne

Edukacja i wychowanie

Zdrowie publiczne i sport

Rynek pracy i przedsiebiorczo$¢

Uzasadnienie koniecznosci realizacji strategii/programu/projektu

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

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

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

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

5. Obowigzek realizacji zadan wtasnych Gminy

6. Gwarancja zabezpieczenia odpowiednich $rodkéw w budzecie

Catkowity koszt strategii/programu/projektu

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

Termin realizacji strategii/programu/projektu

2016-2023

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

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

Podstawa prawna

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

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

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

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

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

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

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

nazwa dokumentu

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

Komplementarno$¢ z krajowymi cele
dokumentami strategicznymi

poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa,

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

poprawa zdrowia prokreacyjnego,

promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

nazwa dokumentu

Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015 - 2019

cele

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

nazwa dokumentu

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

cele

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

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

nazwa dokumentu

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

cele

Komplementarno$¢ z regionalnymi
dokumentami strategicznymi

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

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

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

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

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

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

nazwa dokumentu

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020

cele

Cel strategiczny 1 Wtasciwie funkcjonujaca rodzina Cel operacyjny 1.1 Ograniczenie wykluczenia

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

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

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

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

nazwa dokumentu

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

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

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

jakosci opieki medycznej.




Komplementarno$¢ z loklanymi
dokumentami strategicznymi

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

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

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

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

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

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

Powigzanie z innymi dokumentami m.in.
rekomendacjami, wytycznymi

nazwa dokumentu

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

cele

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

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

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

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

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

z wyspecjalizowang opiekg medyczna i pozamedyczna,

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

i ponizajacym traktowaniem,

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

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

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

nazwa dokumentu

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

cele

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

nazwa dokumentu

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

nazwa dokumentu

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

cele

— zapobieganie samobdjstwom T depresj,

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

— zdrowie psychiczne i dobrostan ludzi starszych,

— promowanie spotecznej inkluzji i walka ze stygmatyzacja.

nazwa dokumentu

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

cele

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

nazwa dokumentu

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

nazwa dokumentu

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

cele

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

Powigzanie z innymi projektami

nazwa dokumentu

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

nazwa instytucji/jednostki/organizacii

Urzad Miejski w Gdansku

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

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

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

Realizatorzy real?zator Gdanski Uniwer.sytet Medyczny _

realizator NZOZ Pomorskie Centrum Toksykologii
realizator NZ0OZ Osrodek Terapii i Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia
realizator Centrum Zdrowia Diagnoza i Terapia
realizator Organizacje pozarzadowe
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realizator Osrodki wsparcia przy ul. Chopina

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

realizator Miejski O$rodek Sportu i Rekreacii

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

realizator Pracodawcy i podmioty ekonomii spotecznej

realizator Powiatowy Urzad Pracy

realizator Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien

realizator Dyrekcja Rozbudowy Miasta Gdanska




