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Wprowadzenie. Nota metodologiczna. Zatozenia

badawcze i struktura raportu

Raport powstat w efekcie realizacji badania ewaluacyjnego Szczegétowych Programow
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla
Gminy Miasta Gdanska za lata 2021 i 2022. Rame dla analizy stanowity dokumenty regulujgce
polityke miejskg w zakresie uzaleznien w wymiarze wieloletnim, tj. Wieloletni Ramowy Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla
Gminy Miasta Gdanska za lata 2021-2025 oraz Wieloletni Ramowy Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska za lata 2022-2025.

Sporzgdzone opracowanie zawiera szczegdtowq charakterystyke specyfiki realizacji polityki
miejskiej w zakresie uzaleznien, tj. profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. W nowej edycji programu wieloletniego na okres 2022-2025
akcent pada takze na znaczenie walki z uzaleznieniami behawioralnymi. Analiza przedstawiona
w tekécie zawiera odniesienia do okreséw wczesniejszych — w wielu miejscach dane
poréownywane sg do okresu 2017-2018 oraz 2019-2020. W teks$cie nie znajdujg sie juz
natomiast odwotania do programu wieloletniego obowigzujgcego w latach 2017-2020.

Podobnie jak w przypadku wczesniej realizowanych ewaluacji, celem badania byto okreslenie:
(1) stopnia osiggania celéw w ramach Programoéw, (2) jakosci prowadzonych w ich obrebie
zadan oraz (3) poziomu wykonania wskaznikdéw produktéw i rezultatdw w odniesieniu do
kierunkow tematycznych podejmowanych dziatan. Z uwagi na analogiczng formute Programdéw
badania prowadzone byty w taki sposdb, by odzwierciedli¢ strukture wczesniej prowadzonych
ewaluacji, a tym samym umozliwi¢ zestawianie ze sobg danych i poréwnywanie ich. Dzieki temu
mozliwe jest takze faktyczne szacowanie skali zmiany w jakosci realizowanej polityki w dtuzszej
niz dwuletnia perspektywie czasowe;.

Badania realizowane byty w okresie od lipca do listopada 2023 roku zgodnie z wytycznymi
sformutowanymi przez Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku. Proces
badawczy sktadat sie z trzech gtéwnych elementdw scharakteryzowanych ponize;.

1. Desk research dokumentacji zwiqzanej z realizacjq Programéw. W pierwszym etapie
przeprowadzono analize materiatow dotyczacych specyfiki i skali realizowanego
Programu. W tym celu bazowano na materiatach udostepnionych przez organizatora
oraz zrédtach odnalezionych w toku analizy. W analizie uwzgledniono przede wszystkim:
sprawozdania roczne Wydziatu Rozwoju Spotecznego UMG, sprawozdania



przygotowywane przez realizatorow (jednostki miejskie, organizacje pozarzadowe i
podmioty lecznicze), protokoty Zespotu ds. Monitoringu i Ewaluacji Wieloletniego
Ramowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska oraz Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w Gdansku, a takze dokumenty strategiczne
powigzane merytorycznie z Programami. Przeprowadzona analiza stanowita podstawe
do zaprojektowania nastepujgcych po niej czeéci procesu badawczego, przede
wszystkim stworzenia narzedzi do indywidualnych wywiaddw pogtebionych oraz
kwestionariusza ankiety.

Wywiady indywidualne z decydentami i realizatorami (n=25). Elementem
przeprowadzonego badania terenowego bytfa realizacja wywiaddéw z rozmdwcami,
ktorzy posiadajg wiedze na temat realizacji polityki miejskiej w zakresie uzaleznien lub
zdobyli doswiadczenie zwigzane z prowadzeniem projektow w ramach Programow. Do
udziatu w badaniu zapraszane byty osoby, ktore realizowaty zadania w okresie 2021-
2022. Rozmowy z ekspertami prowadzono w oparciu o scenariusz z rozbudowang listg
pytan. W kazdym przypadku przebieg rozmowy byt inny, na co wptyw miato
doswiadczenie i zakres wiedzy badanych, ale tez przebieg projektu, ukazujacy kierunek
zbieranych danych i wartosciowe tropy analityczne. Scenariusz badan pozostat
niezmieniony w stosunku do badan zrealizowanych w 2021 roku. Rozmowy dotyczyty
wiec watkdw zgrupowanych w cztery kategorie: (1) ogdlna, subiektywna ocena realizacji
Programu, (2) problemy i trudnosci we wdrazaniu i koordynowaniu dziatan
programowych, (3) rekomendacje odnosnie do dalszych dziatan lub modyfikacji
istniejgcych rozwigzan strategicznych oraz (4) uwarunkowania realizacji dziatan w
okresie pandemicznym.

Badanie opinii mieszkaricow Gdariska, w tym beneficientow Programu nt.
dostepnych ustug i ich jakosci (n=538). Modut ilosciowy projektu zostat oparty o
kwestionariusz ankiety o $rednim stopniu standaryzacji. Badanie prowadzone byto
wsréd dwoch grup: (1) beneficjentéw korzystajgcych z ustug wsparcia w zakresie
uzaleznien oraz (2) mieszkancéw Gdanska. tgcznie populacja oséb objetych badaniem
wyniosta 538, z czego 403 respondentow miato doswiadczenia korzystania z oferty
wsparcia (beneficjenci). Dodatkowe wyjasnienie zwigzane z charakterystyka
zrealizowanego procesu badawczego znajduje sie we fragmencie raportu
relacjonujgcego wyniki z badania. Dane zebrane zostaty we wspdtpracy z podmiotami
oferujgcymi wsparcie dla beneficjentéw. Docierano do nich zaréwno drogg tradycyjng
(ankiety w wersji papierowej), jak i online. Pytania w ankiecie dotyczyty zagadnien z
czterech roznych obszaréw: (1) doswiadczen korzystania z miejskiej oferty wsparcia, (2)
oceny jakosci i dostepnosci ustug, (3) potrzeb zwigzanych z korzystaniem z oferty czy (4)
wyzwan, jakie wigzg sie z dziataniami wywotanymi przez pandemie. Zmiang w stosunku
do wczesniej realizowanych ewaluacji byta rezygnacji z zadawania pytan o oferte w
zakresie ,uzaleznien od substancji psychoaktywnych”. Respondentom pozostawiono
mozliwos¢ odnoszenia sie do tematu uzaleznien, bez definiowania ich obszarowo.



W oparciu o zebrane dane przeprowadzono kompleksowg analize uwzgledniajgcg kluczowe
elementy procesu badawczego. Materiat zaprezentowany w raporcie pozwala na udzielenie
odpowiedzi na szczegdtowe aspekty oceny jakosci oraz efektéw realizacji Programdw w oparciu
0: (1) stopien osiggniecia wskaznikéw rezultatéw w ramach celow szczegdtowych, (2) stopien
osiggniecia wskaznikéw realizacji zadan w ramach programéw rocznych, (3) dane pochodzace
z wywiadow z realizatorami i koordynatorami oraz materiat pozyskany od beneficjentdow, a
takze (4) inne dane pozyskane w celu sporzadzenia analizy (przede wszystkim zakresy
podejmowanych zadan oraz stopien wydatkowych srodkéw).

Opracowanie skfada sie z pieciu czesci. Po niniejszym wprowadzeniu pierwszy z rozdziatéw
zasadniczych zawiera podstawowe charakterystyki Programéw, z naciskiem na zatozenia
strategiczne, zwigzki z innymi dokumentami strategicznymi oraz uwarunkowania zarzadzania
procesem realizacji Programoéw. Wyniki analizy dokumentdéw przedstawione sg w kolejnym
rozdziale. Stanowi on opis sposobu wdrazania zatozen programowych w relacji do okreslonych
w Programach celdw. Fragment ten przedstawia wnioski ptyngce z przeprowadzonej analizy w
odniesieniu do zadan koordynowanych przez realizatorow. Jego czescig jest tez operacyjna
ewaluacja dziatan podejmowanych w latach 2021-2022. Nastepne dwa rozdziaty réwniez majg
charakter empiryczny. W pierwszym z nich zaprezentowane zostaty wyniki modutu
jakosciowego. Akcent w tej czesci pada na rekonstrukcje narracji badanych o koordynacji
procesu programowego i charakterze realizowanych zadan. Zamieszczone w tekscie cytaty
ilustrujgce opis zostaty odpowiednio zredagowane i zanonimizowane. Warto czytac te dane w
odniesieniu do fragmentu relacjonujgcego wyniki badan ilosciowych, pozwalajgcych na
porownanie perspektywy beneficjentow i mieszkanicow. Raport koriczy analiza SWOT wraz z
zestawem potgczonych wnioskdw i rekomendacji opracowanych na podstawie zrealizowanych
badan.



Kontekst Programoéw. Geneza i zatozenia

Historia funkcjonowania Programéw

Cechg charakterystyczng polityki miejskiej w zakresie uzaleznien jest jej stato$é. Poszczegdlne
programy roczne powtarzajg zatozenie poprzednich dokumentéw. Ich trzon pozostaje niemal
niezmieniony. W okresie objetym ewaluacjg struktury Szczegétowych Programéw Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii (za lata 2021-
2022) ulegty modyfikacjom przede wszystkim ze wzgledu na wtgczenie do ram programowych
komponentu uzaleznien behawioralnych. Zaréwno pomiedzy okresami (2017-2018, 2019-2020
oraz 2021-2022), jak w ich obrebie zmiany w poszczegdlnych programach rocznych majg jednak
charakter gtéwnie symboliczny.

Program na rok 2021 zostat przyjety na mocy uchwaty Nr XXI1X/749/20 Rady Miasta Gdariska z
dnia 29 pazdziernika 2020 r. Nastepnie byt trzykrotnie modyfikowany. W kolejnym roku
Program zostat przyjety na mocy uchwaty Nr XLI/1036/21 Rady Miasta Gdariska z dnia 28
pazdziernika 2021 r. Jednokrotnie, po niespetna dwdch miesigcach, go zmodyfikowano. Z uwagi
na zmiane ram prawnych, przede wszystkim koniecznos¢ uwzglednienia w polityce miejskiej
watkéw dotyczgcych uzaleznien behawioralnych, program na rok 2022 przyjeto na mocy
uchwaty Nr XLVIII/1206/22 Rady Miasta Gdariska z dnia 31 marca 2022 r.

Roczne programy szczegdtowe stanowig operacjonalizacje programow wieloletnich. Program
zaplanowany do realizacji na okres 2021-2025 zostat przyjety na mocy uchwaty Nr XXIX/748/20
Rady Miasta Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2020 r. Juz kilka miesiecy pdzniej niezbedne byto
jednak aktualizowanie dokumentu strategicznego, tym razem na okres 2022-2025. Przyjeto go
na mocy uchwaty Nr XLVIII/1205/22 Rady Miasta Gdariska z dnia 31 marca 2022 r.

Z uwagi na fakt, ze generalne zatozenia programowe nie ulegajg zasadniczym zmianom, raport
nie zawiera szczegdtowej analizy przyjetych rozwigzan. Zostata ona opracowana po raz pierwszy
w podsumowaniu badania ewaluacyjnego zrealizowanego jesienig 2019 roku?.

Zatozenia Wieloletniego Ramowego Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska na lata
2022-2025 powstawaty w odniesieniu do szeregu dokumentow strategicznych, zaréwno na
poziomie krajowym, jak i regionalnym oraz lokalnym.

1 Zob.: Osrodek Badan i Analiz Spotecznych, Badanie ewaluacyjne Szczegdtowych Programéw Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziataniu Narkomanii. Raport za lata 2017-2018, Gdansk
2019.



Zasadniczg rame dziatan wyznaczajg dokumenty budowane na poziomie centralnym. Kluczowe
znaczenie majg tu przede wszystkim zatozenia strategiczne zapisane w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2021-2025. Analizowane Programy zawierajg odniesienie do celu operacyjnego
nr 2 NPZ, czyli profilaktyki uzaleznien. Jest to jeden z 5 zdefiniowanych w dokumencie
strategicznym celéw. Do niego okreslono niewielka liczbe wskaznikéw (3), tj.: umieralnos¢ z
powodu raka ptuca, catkowite spozycie alkoholu oraz rozpowszechnienie uzywania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP wsrdod mtodziezy. Istotna jest tez
przystawalnos$é czasowa programow, tj. tozsamy okres realizacji (do 2025 roku).

Miejskie programy sg tez komplementarne z innymi dokumentami strategicznymi ze szczebla
krajowego. Nalezg do nich: Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dtugookresowa Strategia
Rozwoju Kraju (nawigzanie do celu 6: Rozwdj kapitatu ludzkiego poprzez wzrost zatrudnienia i
stworzenie , workfare state”) oraz Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030 (nawigzanie do
celu szczegdtowego 2: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej). W zmodyfikowanym programie wieloletnim, ktéry obowigzuje na lata 2022-2025
znajduje sie takze odwotanie do Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na
rok 2021 (nawigzanie do celu gtéwnego, tj. zwiekszenia skutecznosci przeciwdziatania
przemocy w rodzinie oraz zmniejszenia skali zjawiska, a takze czterech celéw szczegdtowych).

W przypadku dokumentéw na poziomie lokalnym i regionalnym w Programach znajdujg sie
odniesienia do Gdansk 2030 Plus Strategii Rozwoju Miasta oraz Gdanskiej Strategii
Rozwigzywania Problemow Spotecznych do roku 2030. W zatozeniu chodzi takze o zapewnienie
kompatybilnosci zapiséw programowych z zatozeniami trzech Programoéw Operacyjnych
stanowigcych operacjonalizacje Gdansk 2030 Plus Strategii Rozwoju Miasta — w zakresie
edukacji, zdrowia publicznego i sportu oraz integracji spotecznej i aktywnosci obywatelskiej. W
programie wieloletnim na lata 2022-2025 znajduje sie tez odwotanie do Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2022-2026.

Zatozenia programowe. Cele i kierunki dziatan

Koordynatorem Programu jest Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku. Z
punktu widzenia biezgcego zarzadzania miejskg politykg w zakresie uzaleznien organizator
intensywnie wspotpracuje z Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz
innymi agendami zaangazowanymi w tworzenie ram wsparcia dla beneficjentow. W Gdanisku
funkcjonuje Zespdt ds. Monitoringu i Ewaluacji, ktory odpowiada za formutowanie propozycji
strategicznych i budowanie systemu lokalnych instytucji pomocowych. W okresie objetym
ewaluacjg odbyty sie cztery spotkania Zespotu.

Gtéwnym celem polityki miejskiej zapisanym w ramach programowych jest zmniejszenie skali
zjawiska problemoéw uzaleznien mieszkanek i mieszkancow Gdanska przez zachowania



prozdrowotne i petne uczestnictwo w edukacji, pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym. Cel ten jest
spojny z celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, tj. profilaktykg
i rozwigzywaniem problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Polityka na szczeblu
lokalnym prowadzona jest w odniesieniu do trzech kierunkéw: (1) prewencji, (2) interwencji
oraz (3) organizacji Programu i prowadzenia zadan regulacyjnych. Do kazdego z kierunkow
przypisane sg konkretne cele szczegdtowe, przy czym w przypadku prewencji sg to tgcznie dwa
cele.

Tabela 1. Kierunki dziatan oraz cele szczegétowe zdefiniowane w Programach na lata 2021-2025 i 2022-2025

Cel gtowny Kierunek dziatan Cel szczegotowy
Cel szczegétowy nr 1
Ograniczanie stosowania substancji psychoaktywnych,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
. srodkéw zastepczych i NSP (oraz ograniczenie skali
Zmniejszenie skali b TR uzaleznien od zachowan?)
zjawiska probleméw Cel szczegétowy nr 2
u'zaleznieri . Rozwdj oferty profilaktycznej sprzyjajacej ksztattowaniu
m'leszkarlwe{u postaw i zachowan prozdrowotnych, skierowanej w
mieszkaricow szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy
Gdarnska przez
zachowania Cel szczegétowy nr 3
prozdrowotne i petne . Ograniczenie szkod zdrowotnych, psychologicznych i
uczestnictwo w Il Interwencja spotecznych wynikajacych ze spozywania $rodkéw
edukacji, pracy, Zyciu psychoaktywnych oraz innych zachowar ryzykownych
spotecznym i
rodzinnym Cel szczegétowy nr 4
Ill. Organizacja Optymalizacja systemu planowania, monitorowania i
Programu i zadania kontrolowania realizacji Programu oraz wzmacnianie
regulacyjne synergii dziatarn podmiotéw zaangazowanych w
przeciwdziatanie uzaleznieniom

Zrédto: opracowanie wiasne

Ksztatt Programdéw jest przyktadem na faktyczng kontynuacje zatozen dziatan w zakresie
uzaleznien. Istnieje bowiem wyrazne podobienstwo miedzy celami i kierunkami dziatan
pomiedzy okresami 2017-2020 i 2021-2025. W ramach kierunku Prewencja realizowane sg
dziatania edukacyjno-promocyjne oraz profilaktyczne, natomiast kierunek Interwencja polega
na prowadzeniu zadan z zakresu redukcji szkdd i rehabilitacji.

Programy wieloletnie zawierajg precyzyjne zapisy charakteryzujgce wizje osiggania celdw
szczegbdtowych. Posiadajg rozbudowang czesé diagnostyczng, w ktorej formutowane sg wnioski
i rekomendacje. Okresla sie takze klienta danego typu zadan, okreslonych beneficjentéw oraz
perspektywe czasowg realizowanych zadan. Operacjonalizacjg wytycznych zawartych w
programach wieloletnich sg wskazniki dla poszczegdlnych kierunkéw oraz zadan, jakie majg by¢

2 Zapis odnoszacy sie do ograniczenia skali uzaleznien od zachowar zostat dodany do dokumentu
obowigzujacego w okresie 2022-2025.




w danym okresie realizowane. Zadania majg swoje budzety i okresy realizacyjne
(kilkumiesieczne, roczne lub wieloletnie). W programie wskazuje sie tez, jakie organizacje bedg
odpowiadaé¢ za prowadzenie danego zadania. Mogg to by¢ wydziaty w strukturze Urzedu
Miejskiego w Gdansku, instytucje miejskie, organizacje pozarzgdowe czy inaczej zdefiniowani
partnerzy.

Wartoscig programow rocznych jest mozliwos¢ biezgcego reagowania na realne potrzeby,
uwzgledniania okolicznosci $wiadczenia wsparcia i tworzenie oferty dla réznych grup odbiorcow.
Wszystkie te kwestie wptywajg na sposob alokowania zasobow (przede wszystkim finansowych)
na prowadzenie poszczegdlnych zadan. Kluczowe znaczenie z perspektywy zapewniania jakosci
polityki miejskiej w zakresie uzaleznien jest tez prowadzony monitoring biezgcych dziatan.
Zaréwno struktura Programow, jak i sposéb organizacji dziatan w jego ramach sprzyjajg
pozyskiwaniu danych umozliwiajgcych podnoszenie poziomu dziatan strategicznych oraz
planowanie bardziej adekwatnych modeli i formatéw pracy w kolejnych okresach
programowych.

Jak wskazano powyzej, roznice miedzy programami na lata 2021-2025 i 2022-2025 nie ulegty
zasadniczym zmianom. Znacznie czesciej natomiast w zaktualizowanym dokumencie znajdujg
sie odniesienie do tematyki uzalezniet behawioralnych. Sam ten zwrot wystepuje odpowiednio
9 razy w dokumencie przygotowanym na lata 2021-2025i 17 razy w jego odpowiedniku na okres
czteroletni, od 2022 roku.

W Programie na lata 2021-2025 znajdujg sie odwotania do dziatan podejmowanych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych. Program na lata 2022-2025 poza odniesieniami do tych instytucji
wskazuje tez na zwigzek z aktywnoscig Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Inne rdznice miedzy dokumentami programowymi na okresy 2021-2025 i 2022-2025 dotyczg
zamieszczonych analiz SWOT oraz uzasadnien dla powstania Programow. W przypadku
Programu na lata 2022-2025 wskazano, ze jego powstanie byto uwarunkowane zmiang ustawy
o zdrowiu publicznym.



Przebieg Programow. Osiggane cele i jakos¢

wdrozenia

Sprawozdanie z realizacji Programéw za lata 2021-2022. Poréwnhanie z
wczesniejszymi okresami (2017-2020)

Koszt realizacji zadan w ramach programoéw rocznych w latach 2021-2022 wyniost 30,04 min zt
(13,11 miIn zt w 2021 roku i 16,93 min zt w 2022 roku). Odnotowano wiec znaczny wzrost
wydatkowanych srodkéw — o 24,8%.

Wykres 1. Naktady finansowe w podziale na cele szczegdtowe oraz rok realizacji (dane w mlin zt)?

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18

1,22
1,41
Edukacja zdrowotna/promocja zdrowia 153

1,15
1,46
1,99
5,17
5,69
Profilaktyka 5 52
5, 99
4,03
4,38
Redukcja szkéd, rehabilitacja (...) 45{3}11
5,33
7,14
0,54
0,6
Organizacja Programu / Wzmacnianie zasobéw 016'26
0,33
0,63
10,97
12,08
tacznie 10.85 13,22
' 3,11

16,93

H2017 m2018 w2019 w2020 m2021 © 2022

Zrédfo: opracowanie wiasne

3 Na tym i kolejnych wykresach czwarta z pozycji dotyczy dziatari organizacyjnych. Z uwagi na fakt, ze pomiedzy
latami s3 one inaczej nazywane w opisie przywotane zostaty stowa kluczowe wskazujace na charakterystyke
danego obszaru w obu wersjach.



Dla poréwnania w latach 2019-2020 srodki wydane na realizacje zadan byty o 4,4% wyzsze niz
we wczesniejszym okresie programowania (2017-2018). Najbardziej wyraziste jest jednak
zroznicowanie danych miedzy poszczegdlnymi latami. O ile w 2020 roku wydano 10,85 min zt,
kwota ta byta az o 56% wyzsza dwa lata pdzniej. Powodem tego stanu rzeczy sg zaréwno
ograniczenia pandemiczne (trudniej byto bowiem $wiadczy¢ ustugi w czasie izolacji), jak i
Sposob organizacji Programu oraz gotowos¢ do alokowania wiekszych srodkow na polityke w
zakresie uzaleznien.

Warto zwrdci¢ uwage, ze z przeprowadzonej analizy wynika, ze sukcesywnie ros$nie pula
srodkdw przeznaczana na zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii. Zmiana miedzy
okresami 2017-2018 a 2019-2020 byta wprawdzie pod tym wzgledem nieznaczna, ale miedzy
okresami 2019-2020 a 2021-2022 doszto do wyraznego zwiekszenia ilosci Srodkéw
przeznaczanych na przeciwdziatanie narkomanii (wzrost z poziomu 8,7% do 13,5%).

Wykres 2. Naktady finansowe na dziatania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi oraz przeciwdziatania
narkomanii w podziale na rok realizacji (dane w %)

100
93,2 91’3

90 86,5
80
70
60
50
40
30

20 13,5

8,7
10 6,8

. ] ]

2017-2018 2019-2020 2020-2021

M Przeciwdziatanie alkoholizmowi M Przeciwdziatanie narkomanii

Zrédfo: opracowanie wiasne

W pordéwnaniu do wczesniejszych okreséw zauwazalny jest spadek wykonania budzetu
przeznaczonego na realizacje zadan w ramach poszczegdlnych Programow. Powodem tego
stanu rzeczy jest bardzo wyrazny spadek alokacji Srodkdw na dziatania organizacyjne. W 2022
roku wyraznie mniejszy jest tez poziom wydatkowania w obszarze dziatan profilaktycznych.
Rosnie natomiast skala wykonania budzetu w obszarze redukcji szkdd, leczenia i rehabilitacji.
Na ten cel wydano w ostatnich dwdch latach niemal wszystkie dostepne Srodki.
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Wykres 3. Absorpcja srodkéw. % wykonania budzetu w podziale na cele szczegétowe dziatan oraz rok budzetowy

o

20 40 60 80 100 120

85,3

96,3
94,6

96,2
89,3

Edukacja zdrowotna/promocja zdrowia

Profilaktyka

Redukcja szkéd, rehabilitacja (...)

Organizacja Programu / Wzmacnianie zasobéw

15,8
33,4

0,7
96,7

tacznie 94,4

84,8
83,4

2017 w2018 m2019 m2020 m2021 © 2022

Zrédfo: opracowanie wiasne

W ramach Programéw srodki wydatkowane sg przede wszystkim na dziatania z obszaru
profilaktyki oraz redukcji szkéd i rehabilitacji. Poza rokiem 2020, kiedy alokacja na cele redukcji
szkdd byfa wyzsza, w kazdym innym roku zauwazalna jest przewaga wydatkowania srodkoéw na
cele profilaktyczne. W 2022 roku rdznica ta byta jednak tak niewielka, ze mozna przyja¢, ze skala
budzetu na te dwa typy dziatan jest tozsama. Lata 2021-2022 charakteryzuje takze spadek
poziomu przeznaczanych $rodkéw na dziafania organizacyjno-logistyczne.
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Tabela 2. Proporcje wydatkowanych srodkéw w podziale na cele szczegdtowe w poszczegdlnych latach

obowigzywania Programdéw (2017-2022) (dane w %)

% wydatkowanych srodkéw, gdzie 100% = budzet catoroczny
Programu Szczegétowego

Cel szczegotowy

2017 ‘ 2018 2019 2020 2021 2022
Edukacja zdrowotna / promocja zdrowia 11,2 11,7 11,6 10,6 11,1 11,8
Profilaktyka 47,1 47,1 41,8 38,8 45,7 42,3
Redukcja szkdd / rehabilitacja 36,8 36,3 38,7 44,6 40,7 42,2
Organllzaqa programu / Wzmacnianie 5 5 8 6.1 25 37
zasobow

Zrédfo: opracowanie wiasne

Wykres 4. Szacunkowa liczba odbiorcéw bezposrednich w podziale na cele szczegdtowe oraz rok realizacji (dane
w tys.)
0 20 40 60 80 100 120 140

33,6
40,5

Edukacja zdrowotna/promocja zdrowia

45,0
19,7
39,3

Profilaktyka 99,9
20,4
29,4
13,5
12,0
. . — 13,3
Redukcja szkéd, rehabilitacja (...)
10,2
9,7
10,4
2,4
2,0
Organizacja Programu / Wzmacnianie zasobéw Sé%
1,3
0,1
91,6
79,9
. 132,1
tacznie
75,6
51,1
79,1

2017 w2018 m2019 m2020 m2021 © 2022

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Dane na temat szacunkowej liczby odbiorcéw bezposrednich realizowanych w ramach
Programéw dziafan nie ukfadajg sie w zaden wyrazny trend. Liczby rosng i malejg pomiedzy
latami, utrudniajgc wycigganie wnioskdow na temat wystepowania linii trendu. Zaréwno w
przypadku dziatan edukacyjnych, jak i profilaktycznych trudno przewidzie¢, jaki wynik przyniesie
kolejny rok pomiarowy. Zapewne wynika to z faktu trudnosci szacowania realnej liczby
odbiorcéw dziatan.

Hipoteze te potwierdzaty duzo bardziej stabilny uktad danych w obszarze redukcji szkéd. W tym
przypadku trzeba tez podkresli¢, ze w okresie po pandemii liczba odbiorcow jest wyraznie nizsza
niz przed jej startem. Zauwazalne jest natomiast ,odbicie” popandemiczne, jesli chodzi o obszar
profilaktyki i systematyczny wzrost liczby odbiorcow pomiedzy latami 2020-2022.
Reorganizacja dziatan majgcych charakter koordynacyjny sprawita, ze w tym obszarze liczba
odbiorcéw spadta do bardzo niskiego poziomu.

Nalezy tez podkresli¢, ze jeden z ewaluowanych okreséw (rok 2021) wyrdznia sie wyraznie jako
ten, w ktérym skala odbiorcéw byta zdecydowanie najnizsza (51,1 tys.). W 2022 roku wartos¢

wskaznika powrdcita na poziom bliski sredniemu.

Wykres 5. Szacunkowa liczba odbiorcéw bezposrednich — dzieci i mtodziezy — w podziale na cele szczegdtowe
oraz rok realizacji (dane w tys.)
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Efekt wychodzenia z pandemii bardzo dobrze wida¢ na przyktadzie szacunkowej liczby
odbiorcéw dziatan wsrdd dzieci i mtodziezy. W 2022 roku osiggneta ona rekordowy poziom 39,4
tys. odbiorcow i byt to niemal czterokrotny wzrost w stosunku do danych za 2020 rok, kiedy
liczba odbiorcéw wyniosta 11 tysiecy. Wptyw na to miato adresowanie do dzieci i mtodziezy
zaréwno oferty edukacyjnej, jak i profilaktycznej. W przypadku oddziatywania w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia skala dziatarh wzrosta wielokrotnie. Wyrazne sg réwniez
roznice, jesli chodzi o prowadzenie szeroko rozumianych dziatan profilaktycznych.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, naktady na jednego odbiorce pomiedzy latami
generalnie rosng. Ten trend nie jest jednak liniowy —w 2022 roku $rodki alokowane na dziatania
w przeliczeniu na osobe byty nizsze niz rok wczesniej. Kluczowe znaczenie z punktu widzenia
przeprowadzonej ewaluacji ma jednak fakt, ze w okresie 2021-2022 skala naktadow byta
wyraznie najwyzsza, az 0 93,6% wieksza w poréwnaniu do lat 2019-2020. Uwage zwraca fakt,
ze w obszarze redukcji szkdd i rehabilitacji wzrosty sg regularne — co roku naktady per saldo na
odbiorce sg wyzsze. Ostatnie lata charakteryzuje natomiast przyspieszenie dynamiki tego
procesu.

Wykres 6. Naktady na jednego odbiorce Programu w podziale na cele szczegétowe oraz rok wydatkowania
$rodkéw (dane w zh)*

o
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2017 w2018 m2019 m2020 m2021 © 2022

Zrédto: opracowanie wiasne

4 7 uwagi na niestandardowe odchylenie wynikéw w obrebie kategorii ,Organizacja Programu / Wzmocnienie
zasobdw” ten obszar zostat wytgczony z analizy.



Analizie poddano takze odsetek zrealizowanych zadan w podziale na cele szczegdtowe. Jak
wynika z danych, lata 2021-2022 byty okresem, w ktérym poziom realizacji zadan spadt. Spadek
ten jest wyrazny szczegdlnie na tle roku 2020, ale wskaznik jest nizszy takze w relacji do lat
2018-2019. Na ten wynik wptyw ma spadek odsetka realizowanych zadan w obszarze
edukacyjno-promocyjnym. O ile wczesniej odnotowywano tutaj realizacje albo kompletng,
albom przynajmniej przewyzszajagcg 90%, w minionych dwdch latach odsetki spadty
odpowiednio do 73,3% w 2021 roku i 81% w 2022 roku.

Wykres 7. Odsetek zrealizowanych zadan w podziale na cele szczegdtowe oraz rok wydatkowania srodkow
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Innym dowodem na istnienie zjawiska tgpniecia pandemicznego jest zmniejszenie liczby
realizowanych zadan w latach 2020 i 2021, a nastepnie bardzo duzego wzrostu aktywnosci
projektowej. Miedzy 2021 a 2022 rokiem odsetek zrealizowanych zadan zwiekszyt sie az o
27,5% —z 51 do 65.

Wykres 8. tgczna liczba zrealizowanych zadan w podziale na rok wydatkowania srodkéw
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Zrédto: opracowanie wiasne

Stopien realizacji celéw i wskaznikow

W pordéwnaniu do wczesniejszych okresow struktura Programoéw pod katem budowy celdw i
wskaznikéw ulegta zmianie i uproszczeniu. Jak zapisano w dokumentach, zaréwno rezultaty, jak
i wskazniki rezultatow stanowig element systemu monitoringu i ewaluacji dziatan w zakresie
profilaktyki oraz rozwigzywania problemdw uzalezniert odpowiednio na lata 2021-2025 oraz
2022-2025. W obu okresach zestaw wskaznikéw i ich rezultatéw jest tozsamy.

W przypadku programu wieloletniego stopien osiggniecia wskaznikow ma by¢ weryfikowany w
odniesieniu do danych z 2023 roku, czyli juz po zakonczeniu okresu objetego ewaluacjg. W
przypadku wskaznika 4.4 w sprawozdaniach rocznych nie znajduje sie zapis w brzmieniu
zawartym w Programach. Jesli jednak przyja¢, ze nalezy go mierzy¢ w oparciu o kategorie
,nhowych inicjatyw z zakresu zdrowia publicznego”, to nalezy uznaé, ze wskaznik nie zostat
osiggniety ani w roku 2021, ani w roku 2022. Nowe inicjatywy z obszaru zdrowia publicznego w
zakresie profilaktyki uzaleznien nie byty podejmowane w 2021 roku, natomiast w 2022
zrealizowano dwie inicjatywy.
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Tabela 3. Cel gtéwny oraz rezultaty/wskazniki w programach wieloletnich na lata 2021-2025 oraz 2022-2025

Wskazniki / Zrédto
KIERUNEK 1 - PREWENCIJA

Wartos¢ poczatkowa wskaznika

OBSZAR: EDUKACJA ZDROWOTNA ORAZ PODNOSZENIE KOMPETENCJI KADR

Wskaznik 1.1
Odsetek mieszkanek i mieszkarncéw Gdaniska Swiadomych zagrozenia
zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Zrédto:
Badanie ,Wzorce konsumpcji alkoholu”

Nie nizsza niz 82,4% osbb
Swiadomych w roku
referencyjnym (2023)

OBSZAR: PROFILAKTYKA

Wskaznik 2.1

Odsetek 0s6b ponizej 18 r.z., ktére nie przeszty inicjacji spozywania
napojéw alkoholowych (odpowiedz ,nigdy”, | klasa szkoty
ponadpodstawowej — 25,6% w 2019 r. w Gdarsku)

Zrédto: Badanie ESPAD

Nie wiecej niz Polska w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 2.2

Odsetek o0s6b ponizej 18 r.z., ktére nie upity sie alkoholem
(odpowiedz ,,nigdy”, | klasa szkoty ponadpodstawowej — 25,6% w
2019 r. w Gdansku)

Zrédto: Badanie ESPAD

Nie wiecej niz Polska w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 2.3

Odsetek o0s6b ponizej 18 r.z., ktdre nie spozywaty marihuany lub
haszyszu (odpowiedz ,,nigdy”, lll klasa szkoty ponadpodstawowej —
74,5% w 2019 r. w Gdansku)

Zrédto: Badanie ESPAD

Nie wiecej niz Polska w roku
referencyjnym (2023)

KIERUNEK 2 — INTERWENCJA

ZAWODOWA

OBSZAR: REDUKCJA SZKOD, LECZENIE, REHABILITACJA | REINTEGRACJA ZDROWOTNA, SPOLECZNA |

Wskaznik 3.1
Odsetek mieszkaricow Gdanska uzywajacych marihuany

Zrédto: Badanie ,Wzorce konsumpcji alkoholu”

Nie wiecej niz 14% w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 3.2
Odsetek zgonéw w Gdansku zwigzanych z naduzywaniem alkoholu
(8,9% w roku 2018)

Zrédto: GUS

Nie wiecej niz 8,9% w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 3.3
Liczba zgondéw w Gdansku, ktérych przyczyng byty narkotyki (6
zgondéw w 2018 r.)

Zrédto: GUS

Nie wiecej niz 10 oséb w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 3.4
Odsetek mieszkaricow deklarujacych spozycie dowolnego rodzaju
alkoholu 5 razy w tygodniu lub czesciej (5,5% w 2019 r.)

Zrédto: Badanie ,Wzorce konsumpcji alkoholu”

Nie wiecej niz 5,5% w roku
referencyjnym (2023)
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Tabela 3. C.d. Cel gtéwny oraz rezultaty/wskazniki w programach wieloletnich na lata 2021-2025 oraz 2022-2025

KIERUNEK 3 — ORGANIZACJA PROGRAMU | ZADANIA REGULACYJNE

OBSZAR: WZMACNIANIE ZASOBOW, SYNERGIA DZIAtAN ORAZ ZADANIA REGULACYJNE

Wskaznik 4.1
Odsetek beneficjentéw Programoéw rocznych oceniajgcych bardzo
dobrze jakos$¢ oferty (80% ocen bardzo dobrych w 2019 r.)

Zrédto: Badanie ewaluacyjne programéw rocznych

Nie mniejsza niz 80% w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 4.2

Odsetek beneficjentéw Programow rocznych oczekujacych na
mozliwos¢ skorzystania z oferty Programu ponizej 1 tygodnia (49,9%
w 2019r.)

Zrédto: Badanie ewaluacyjne programéw rocznych

Nie mniejsza niz 50% w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 4.3
Odsetek beneficjentéw Programoéw rocznych nieidentyfikujgcych
braku deficytéw w ustugach (61,5% w 2019 r.)

Zrédto: Badanie ewaluacyjne programéw rocznych

Nie mniej niz 61,5% w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 4.4
Liczba podjetych wspdlnych inicjatyw wptywajacych na organizacje
Programu

Zrédto: Sprawozdanie z realizacji programéw rocznych

Nie mniej niz 5 rocznie

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 4. Cel gtéwny oraz rezultaty/wskazniki w programach szczegétowych na lata 2021-2022

Wskaznik
OBSZAR: EDUKACJA ZDROWOTNA ORAZ PODNOSZENIE KOMPETENCJI KADR

\ Wartos¢ wskaznika

Wskaznik 1.1
Liczba o0s6b zwiekszajgcych kompetencje zawodowe w ramach Programu

Min. 500 rocznie

Wskaznik 1.2
Liczba odbiorcéw kampanii spotecznych w obszarze uzaleznien

Min. 200 tys. rocznie

Wskaznik 1.3
Liczba odbiorcéw bezposrednich dziatan informacyjno-edukacyjno-promocyjnych
(np. warsztaty, seminaria, spotkania, konferencje)

Min. 1 tys. rocznie

OBSZAR: PROFILAKTYKA

Wskaznik 2.1

Liczba dzieci i mtodziezy objetych wsparciem programéw profilaktyki (uniwersalnej, Min. 4 500 rocznie

selektywnej i wskazujacej)

Wskaznik 2.2
Liczba o0s6b dorostych (rodzice, opiekunowie) objetych wsparciem
rekomendowanych programéw profilaktycznych

Min. 50 rocznie

OBSZAR: REDUKCJA SZKOD, LECZENIE, REHABILITACJA | REINTEGRACJA ZDROWOTNA, SPOLECZNA | ZAWODOWA

Wskaznik 3.1
Odsetek ustug realizowanych na biezaco w kierunku Interwencja

60 % ustug realizowanych na
biezgco

Wskaznik 3.2
Opinia beneficjentéw dotyczaca uzyskanej ustugi w kierunku Interwencja

opinii (bardzo zadowolony,
zadowolony)

OBSZAR: WZMACNIANIE ZASOBOW, SYNERGIA DZIAtAN ORAZ ZADANIA REGULACYJNE

Wskaznik 4.1
Liczba spotkan Zespotu ds. monitoringu i ewaluacji (...)

Min. 2 rocznie

Wskaznik 4.2
Liczba podmiotdw zaangazowanych w realizacje Programu

Min. 100

Wskaznik 4.3
Liczba podjetych inicjatyw badawczych

Min. 1

Zrédto: opracowanie wiasne
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Konstrukcja wskaznikéw zawarta w programach rocznych pozwala na biezgco weryfikowac, czy
przyjete zatozenia sa w praktyce realizowane. Zrédtem, ktére umozliwia szacowanie osiagania
wskaznikdw w perspektywie rocznej sg sprawozdania z realizacji Programu. W dalszej czesci
rozdziatu dane te stanowig czesc analizy wskazujgcej na sposéb realizacji poszczegdlnych zadan.

Operacjonalizacjg dziatan strategicznych sg zadania zdefiniowane w programach rocznych. Z
analizy wynika, ze skala efektywnosci realizowanych dziatan miedzy 2021 a 2022 wzrosta.
taczny stopien osiggniecia wskaznikdw wzrdst z 59% w 2021 roku do 66% w 2022 roku. Na taki
wynik sktadajg sie wzrosty w trzech z czterech obszardw. Zauwazalny jest natomiast wyrazny
spadek realizacji wskaznikow (z 67% do 45%) w obszarze edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia. Najlepszy jest poziom osiggania wskaznikéw dla celu wzmacniania zasobdw, najstabszy
— dla edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Tabela 5. Odsetek osiggnietych wskaznikéw w ramach zadan wpisanych w kierunki programowe w podziale na
rok realizacji — poréwnanie 2021-2022 oraz dane facznie za ten okres
% zrealizowanych

wskaznikow L
Cel szczegotowy . . 2021-
[% catosci] 2022
2021 2022
Edukacja zdrowotna / promocja zdrowia 67 45 v 55
Profilaktyka 50 67 A 59
Redukcja szkdd / rehabilitacja 65 70 A 67
Wzmacnianie zasobéw 56 82 A 70
Razem 59 66 A 63

Zrédto: opracowanie wiasne

Zmiana w stopniu realizacji wskaznikow miedzy 2021 a 2022 rokiem Swiadczy¢ moze o
powrocie do efektywnosci prowadzenia zadan sprzed czasu pandemicznego. Generalnie jednak
z danych jednoznacznie wynika, ze % zrealizowanych wskaznikow pomiedzy $rédokresami
ulega zmniejszeniu w czasie. O ile w latach 2017-2018 poziom osiggania wskaznikow wyniost
77%, dwa lata pdzniej byt nizszy o 4 p.p., a w ostatnim okresie pomiarowym spadt dodatkowo
0 10 p.p. w pordéwnaniu do lat 2019-2020. Najwieksze spadki odnotowuje sie w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, ale znaczgce sg one tez w odniesieniu do dziatan
profilaktycznych. W obszarze redukcji szkéd i rehabilitacji doszto natomiast w latach 2021-2022
do wzrostu skali zrealizowanych wskaznikéw (zarowno w poréwnaniu do okresu 2017-2018, jak
i 2019-2020).

Dane mozna zestawic takze w szczegdtowym podziale na wszystkie lata realizacji programow,
majgc jednak na uwadze fakt, ze zakres prowadzonych zadan i ich specyfika byty rézne. Dopiero
jednak takie przedstawienie daje peten obraz faktycznych zmian w skali osiggania wskaznikow
w podziale na lata w obrebie poszczegdlnych celow.
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Tabela 6. Odsetek osiggnietych wskaznikéw w ramach zadan wpisanych w kierunki programowe w podziale na
rok realizacji — poréwnanie trzech $rodokreséw®
% zrealizowanych

wskaznikow
Cel szczegotowy [% catosci]

2017- 2019-

2018 2020
Edukacja zdrowotna / promocja zdrowia 92 79 55 v
Profilaktyka 81 82 59 v
Redukcja szkdd / rehabilitacja 64 61 67 A
Organizacja programu / Wzmachianie zasobow 78 68 70 A
Razem 77 73 63 v

Zrédfo: opracowanie wiasne

Wykres 9. Odsetek osiggnietych wskaznikéw w ramach zadan wpisanych w kierunki programowe w podziale na
rok realizacji (dane w %)

o

20 40 60 80 100 120

100
Edukacja zdrowotna / promocja zdrowia

Profilaktyka

Redukcja szkdd / rehabilitacja

Organizacja programu / Wzmacnianie zasobéw

tacznie

2017 m2018 w2019 w2020 m2021 © 2022

Zrédfo: opracowanie wiasne

°> Oznaczenia spadkéw / wzrostéw dotycza relacji miedzy $rédokresami 2019-2020 i 2021-2022.
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Z analizy wynika, ze stopien osiggania wskaznikow w obszarze redukcji szkdd i rehabilitacji jest
najbardziej odporny na zmiany w czasie. W tym zakresie takze dostrzezono zmiane polegajgca
na wzroscie skali osigganych wskaznikow w ostatnich latach. Dla profilaktyki zdecydowanie
najmniej efektywnym pod katem realizacji wskaznikéw byt rok 2021. W 2022 roku nastgpito
odwrdcenie trendu spadkowego, ale osiggniete wartosci sg nizsze niz w latach 2017-2020. W
odniesieniu do zadan realizowanych w ramach dziatan organizacyjnych rowniez wida¢ wyrazny
wzrost efektywnosci osiggania wskaznikow — jest on zblizony do najlepszego wyniku ze
wszystkich badanych lat (2018). Osobnej analizy wymaga natomiast bardzo duzy spadek skali
realizacji wskaznikdw w odniesieniu do dziatan edukacyjno-promocyjnych. Uwage zwraca
rowniez fakt, ze sposrod wszystkich pomiarow dla danych lat i typéw (tacznie 24 pomiary
szczegbdtowe) jedynie w odniesieniu do obszaru edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia wartos¢
osiggnietych wskaznikow spadta ponizej 50%.

Analizujgc dane w podziale na kierunki strategiczne dla wszystkich lat, w ktorych prowadzony
byt pomiar, oraz okresu 2021-2022, widac ze w okresie objetym najnowszg ewaluacjg, stopien
osiggania wskaznikéw byt o 8 p.p. nizszy. Stabilnym wzrostom skali osiggania wskaznikow w
zakresie redukcji szkdd i rehabilitacji oraz organizacji programu i wzmacniania zasobodw
towarzyszg wyrazne spadki efektywnosci dla celéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, a
takze profilaktyki.

Wykres 10. Odsetek osiggnietych wskaznikdw w ramach zadan wpisanych w kierunki programowe w podziale na
kierunek strategiczny — poréwnanie srédokreséw (dane w %)

67 67 70
70 64
59
60
50
40
30
20
10
0
Edukacja Profilaktyka Redukcja szkdd / Organizacja tacznie
zdrowotna / rehabilitacja programu /
promocja zdrowia Wzmacnianie
zasobow

M Caty okres 2017-2022 m2021-2022

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Sprawozdawczos¢ projektowa

Elementem przeprowadzonej analizy byt przeglad sprawozdan merytorycznych realizatoréw
zadan wchodzgcych w sktad Programow. Przeanalizowano tacznie 85 sprawozdan. Sposrdd nich
75 sporzadzonych byto w ramach projektow przeprowadzonych w oparciu o procedury
konkursu ofert na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego. Dokumenty te generowane
byty za posrednictwem systemu Witkac.pl. Analizie poddano 58 sprawozdan rocznych oraz 17
sprawozdan kofcowych, jesli projekt realizowany byt przez okres dtuzszy niz 1 rok.

Inna dokumentacja sprawozdawcza (10 opracowan) przygotowana zostata przez instytucje
zajmujgce sie w roznej formie dziataniami wchodzgcymi w sktad oferty programowej. Do tej
grupy nalezaty: Centrum Integracji Spotecznej w Gdansku, Gdanski Osrodek Pomocy
Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku, Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i
Profilaktyki Uzaleznienl, Gdanski Zespdt Schronisk i Sportu Szkolnego oraz Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Gdansku.

Analiza wszystkich zebranych materiatéw miata charakter jakoSciowy. Jej celem byta préba
oceny merytorycznej przygotowanej dokumentacji, przede wszystkim okreslenia, w jaki sposéb
koordynatorzy opisujg przebieg realizowanych zadan, jak charakteryzujg formuty udzielanego
wsparcia oraz jakimi narzedziami mierzg skutecznos$¢ realizowanych dziatan. Z uwagi na
roznorodny charakter zebranych danych, wynikajacy i z odmiennosci specyfiki projektowej, i
rozmaitych narzedzi pracy stosowanych w zwigzku z prowadzeniem wsparcia, sprawozdania
majg rézng formute i zakres opisu. Mozliwe jest jednak ogdlne oszacowanie, na ile
profesjonalnie realizatorzy prowadzili sprawozdawczosc. Przeprowadzona ocena nie dotyczy
natomiast samego meritum zadan.

Ogdlna ocena analizowanej sprawozdawczosci jest raczej dobra. Sprawozdania sg sukcesywnie,
z roku na rok (poréwnanie od 2017 do 2022 roku), coraz bardziej starannie przygotowywane.
Umozliwiajg tym samym wglad w specyfike realizacji zadan. Zwieksza sie tez liczba
pogtebionych relacji z wdrozonych interwencji. Niekiedy autorzy sprawozdan wykorzystujg pola
do opisu poszczegdlnych aspektéw realizacji zadania w celu przekazania dodatkowych
informacji o zrealizowanym zadaniu, przede wszystkim wskazania, dlaczego jego realizacja byta
wartosciowa i co z niej wynika.

Nalezy jednak zwrdcié uwage na szereg aspektow, ktére warto bytoby zmodyfikowaé, by
sprawozdawczo$¢ miata odpowiednio wyzszg jakosé. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze w
rozdziale poswieconym prezentacji wynikéw badania jakosciowego zawarta zostata analiza
problemow, jakie realizatorzy majg w zwigzku z prowadzeniem sprawozdawczosci. Wnioski
ptyngce z tych danych pozwalajg do pewnego stopnia zrozumieé istniejgce watpliwosci
odnosnie do jakosci zebranego po realizacji zadania materiatu.
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Jedng z gtéwnych stabosci przygotowywanych sprawozdan jest ich nadmiernie techniczny
ksztatt. Autorzy podajg dane ilosciowe dotyczace realizacji, bez wpisywania ich w okreslong
strukture relacji z projektu, a takze bez refleksji, jakie wnioski ptyng z zebranych danych. W
efekcie nie zawsze czytelnik dowiaduje sig, jaki byt realny rezultat interwencji i w jaki sposéb
realizacji zadania przetozyta sie, lub moze przetozy¢ w przesztosci, na korzys¢ dla okreslonej
grupy beneficjentéw.

Czesto powtarzajgcym sie elementem sprawozdawczosci jest wskazywanie, ze w ramach
danego zadania osiggnieto zamierzone cele, jednoczes$nie nie precyzujgc, co stanowi o tej
zmianie i w jaki sposdb do niej doszto. Za deklaracjami autoréw nie idg konkretne dane
empiryczne czy bardziej rozbudowane wyjasnienia. W prébie auto-ewaluacji wiele podmiotéw
jest mato precyzyjnych, wskazujagc na przyktad, ze doszto do zwiekszenia okreslonej
umiejetnosci wsrdod beneficjentdow, bez wskazywania, w jakim zakresie dokonata sie wtasciwie
ta zmiana. Proba szacowania poziomu osiggniecia rezultatéw bywa nieprzekonujaca.

Wielu realizatoréw nieprecyzyjnie wskazuje, jakie techniki pomiarowe stosowato, by szacowa¢é
wptyw prowadzonych dziatan. Brakuje wyjasnien, dlaczego wykorzystywano okreslone
procedury, w oparciu o jakg metodologie prowadzono te dziatania i co jest efektem tak
zaprojektowanych dziatan. Oceny efektéw nie biorg tez pod uwage zrdznicowania
beneficjentéw. Nie wykorzystuje sie w sposdb wystarczajgcy mozliwosci sugerowanych przez
sam format sprawozdania, ktéry wymusza na realizatorach podawanie charakterystyki socjo-
demograficznej odbiorcéw (ze wzgledu na ptec i wiek).

Wartoscig dodang projektéw bytoby tez bardziej otwarte pisanie o trudnosciach, jakie spotkaty
realizatoréw w trakcie realizacji zadan. Taka wiedza bytaby cenna dla organizatora, a przy tym
mogtaby stanowi¢ punkt wyjscia do rozmowy o realnych problemach koordynowania projektow
miejskich. Analogicznie autorzy sprawozdan mogliby pisaé¢ wiecej o realnych sukcesach, ktore
odniedli, zamieniajgc nieco rytualng opowiesé o ,0sigganiu celdw” na faktyczne pokazanie
ciekawych efektow pracy.

Jesli chodzi o sprawozdawczos$é przygotowywang przez instytucje miejskie, uwage zwraca
stawianie nacisku na pokazanie efektéw prowadzonych dziatan (zarowno w wymiarze
ilosciowym, jak i jakosciowym) w dokumentacji sporzagdzanej przez Gdanski Osrodek Pomocy
Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku oraz Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i
Profilaktyki Uzaleznien. W sprawozdaniach Gdanskiego Zespotu Schronisk i Sportu Szkolnego
zwraca sie uwage na jakosciowy walor ewaluacji, ale podkresla takze wnioski dotyczgce
sposobu organizacji i realizacji zadania, ktore sg podstawg budowania kolejnych pomystéw na
zadania w nastepnych latach. W sprawozdawczosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Gdansku uwage zwraca wysoki poziom dbatosci o jako$é wskaznikowania. Do czesSci zadan
podaje sie tez wyniki przeprowadzonej ewaluacji.
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Przebieg realizacji zadan operacyjnych i ocena realizacji celéw szczegdétowych

Analogicznie jak w przypadku wczesniej przeprowadzonych dwdch tur ewaluacji sporzadzono szczegdtowq analize realizacji zadan operacyjnych oraz
wtasciwych im rezultatéw celdw szczegdtowych. Analizie poddano zadania wpisane do Programow Szczegdtowych za rok 2021 i rok 2022. W ponizszej
tabeli przedstawione jest zestawienie uwzgledniajgce: (1) rezultaty celdw poszczegdlnych kierunkéw (wraz z weryfikacjg ich osiggniecia), (2) listy zadan
operacyjnych wraz z przynaleznymi do nich miernikami realizacji (oraz weryfikacjg ich osiggniecia), (3) poziomy wykonania budzetu oraz (4) ewentualne
komentarze i uwagi dotyczgcych specyfiki poszczegdlnych zadan. Ze wzgledu na duzg ilos¢ danych oraz inny uktad Programow w pordwnaniu
srodokresow w analizie uwzglednione sg tylko dane dwadch lat bezposrednio objetych ewaluacja.

Tabela 7. Przebieg realizacji zadan operacyjnych oraz rezultatéw celdw szczegdtowych w ewaluowanym okresie

KIERUNEK 1. PREWENCJA. OBSZAR: EDUKACJA ZDROWOTNA ORAZ PODNOSZENIE KOMPETENCJI KADR

CEL SZCZEGOLtOWY NR 1
Ograniczanie stosowania substancji psychoaktywnych, sSrodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych i NSP (oraz ograniczanie skali uzaleznien od zachowan)®

W roku 2021 osiggniete zostaty wszystkie trzy giéwne wskazniki rezultatu. Rok pdZniej, w 2022, osiggniety zostat (z duzg nadwyzka) wskaznik liczby oséb zwiekszajacych kompetencje zawodowe w
ramach Programu. Zaréwno jednak liczba odbiorcéw kampanii spotecznych w obszarze uzaleznien, jak i liczba odbiorcédw bezposrednich dziatar informacyjno-edukacyjno-promocyjnych (takich jak
warsztaty, seminaria, spotkania, konferencje) byty nizsze niz zatozone. Realizacja wskaznikdw na poziomie konkretnych zadar jest przecietna. Osiggnieto zrédtowg wartos$¢ wskaznika w 67% przypadkow
w roku 2021 i w 46% w roku 2022. Co wazne, te dane nie uwzgledniajg zadan nierealizowanych, w tym tych, na ktére przeznaczono alokacje $rodkéw. Przyczyn znacznego udziatu zadan, odnosnie do
ktérych wskazniki nie zostaty osiggniete, nie mozna upatrywac jedynie w uwarunkowaniach pandemicznych. Z danych wynika, ze pomiary za pandemiczny rok 2021 s3 lepsze niz za 2022, kiedy wiele
aspektéw zycia spotecznego wrdcito juz do realiéw znanych sprzed pandemii. Powodem istniejgcego stanu rzeczy mogg by¢ trudnosci w szacowaniu realnego zapotrzebowania na ustugi i mozliwosci
zapewniania odpowiednich zasobdw na realizacje zadan.

WSKAZNIKI REZULTATOW CELU NR 1

Planowane wskazniki Wartosci osiggniete
Wskazniki WarEo:sc Warfo'sc Wartos$é Wartosé Komentarz
wskaznika wskaznika | enieta2021 | osiagnieta 2022
2021 2022 e e
Wskaznik 1.1
: znik osiggniet
Liczba oséb zwiekszajacych kompetencje zawodowe w Minimum 500 rocznie 854 1502 2021: wskaznik osiagniety

2022: wskaznik osiggniety

ramach Programu

6 Zapis odnoszacy sie do ograniczenia skali uzaleznieri od zachowarn zostat dodany do dokumentu obowigzujgcego w okresie 2022-2025.



Wskaznik 1.2. - . — . L
Liczba odbiorcéw kampanii spotecznych w obszarze Mlnlm.um 2.00 tys!e;c’y odblolrcow 396320 36056 2021: wsk,az.mk.oma.gme.ty
., rocznie (mieszkarncow Gdanska) 2022: wskaznik nieosiagniety
uzaleznien
Wskaznik 1.3.
Liczba 0(?|bIOI’COW bez.posrednlch dziatan |nforn)acy}no- Minimumm 1000 rocznie 2052 678 2021: wsk,az.mk.oma.gme.ty
edukacyjno-promocyjnych (np. warsztaty, seminaria, 2022: wskaznik nieosiggniety
spotkania, konferencje)
CEL NR 1. PRZEBIEG REALIZACJI ZADAN SZCZEGOtOWYCH
Poziom wvkonani . o
Numer . Okres realizacji Realizacja wskaznikow ozio .wy onania . Opis wybranych dziatai .
zadania Zadanie’ (lata) [% #rodiowej wartosci wskaznika]® budzetu [%]° zrealizowanych w ramach Zadania /
? ) A0 N Szerszy kontekst dziatania
Realizacja modutu edukacyjnego w ramach programu (.Zel.giowny: pro’mo.qa zdrowego stylu
" n : - 2021 . . . zycia oraz okreslenie programu
Zdrowy Uczen" dot. ksztattowania kompetencji Zadanie realizowane przez wszystkich .
.. . S " s . . postepowania prozdrowotnego dla
zdrowotnych mtodziezy w zakresie unikania substancji pracownikdw GOPZiPU (alokacja w . i
11 . . . . 90 100 dziecka. Cele szczegbtowe: ocena
psychoaktywnych, w tym: prowadzenie na terenie przeliczeniu na 33,63 etatu 60/40 R .
. . . . . S . . wybranych parametréw prawidtowego
placéwek o$wiatowych warsztatéw edukacyjnych dla 2022 $rodki (A i N) / budzet miasta) . . . .
L .. rozwoju dziecka. Zadanie byto ztozone z
dzieci i mtodziezy. L .
trzech mniejszych komponentow.
Dynamika realizacji zadania wyraznie
N . wyhamowata miedzy 2021 a 2022
Realizacja modutu edukacyjnego w ramach programu 2021 o0 113/ 180 . .
" i . - rokiem. W pierwszym roku
Zdrowy Uczen" dot. ksztattowania kompetencji . Lo
.. . - . . zrealizowano oba wskazniki, zas w
zdrowotnych mtodziezy w zakresie unikania substancji W ramach budzetu . . . .
111 . . . drugim — zadnego. Liczba placéwek
psychoaktywnych, w tym: prowadzenie na terenie zadania 1.1 . o .
. . . . uczestniczacych w realizacji zadania
placéwek o$wiatowych warsztatéw edukacyjnych dla . .
L L 2022 o0 20/ 42 spadta migdzy latami z 34 do 20.
dzieci i mtodziezy. - N
Znaczaco zmalata tez liczba odbiorcow
—2 1800 do 1044.
Realizacja kampanii spotecznych: , Kieruj bez W obu latach zrealizowano pierwszy ze
procentéw” promujgcej bezpieczne kierowanie wskaznikéw, dotyczacy liczby
pojazdami bez uzywania substancji psychoaktywnych 2021 LN J 100/ 16 realizowanych kampanii (2). Wskazniki
1.1.2 oraz ,,Mtodos¢ bez procentéw” motywujacej osoby dla liczby odbiorcéw miaty
ponizej 18. roku zycia do dbania o zdrowie bez zdefiniowane rézne progi, co wptyneto
uzywania smljbstanql psychoaktywnych. Szkolenia dla 2022 Paps 100 /217 na wysoka skut.ernosc’reallzaCJl w
sprzedawcdw alkoholu. 2022 roku, ale jej wyrazny brak rok

7 Zadanie w brzmieniu sformutowanym w sprawozdaniu rocznym WRS UMG z Programu za dany rok.
8 @ — skala realizacji znacznie przekraczajaca zdefiniowany wskaznik (tj. powyzej 200%); ® — wskaznik osiggniety; ® — wskaznik nieosiggniety.
9 Jesli w kolumnie 5A lub 5N pojawia sie wiecej niz jedna liczba, oznacza to rézne zakresy wydatkowania $rodkéw w trakcie roku sprawozdawczego.
10 A —budzet na zadania z obszaru przeciwdziatania alkoholizmowi; N = budzet na zadania z obszaru przeciwdziatania narkomanii.
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wczesniej. Liczba odbiorcéw w 2021
roku byta jednak wyraznie wyzsza
(16000) niz rok pdzniej (8682).

o0 0

Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Gminne;j 2021 ® 93/97/119/400

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w

Gdanisku, zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982

r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
1.1.3 alkoholizmowi, w tym zapewnienie obstugi

administracyjnej, pokrywanie kosztéw sagdowych,

wydawanie opinii przez biegtych orzekajgcych w

sprawie uzaleznienia od alkoholu, szkolen cztonkéw Y )

GKRPA. 2022 ° 92/90/128/33
114 Wsparcie merytoryczne realizacji programu 2022 ® 100

profilaktycznego ,,Profis”

Realizacja zadania w obu latach
bazowata na osiaggnieciu czterech
réznych wskaznikéw. Dwa pierwsze z
nich, tj. liczba klientéw GKRPA i liczba
opinii biegtych sgdowych nie zostaty
zrealizowane. W obu latach
zrealizowano natomiast liczbe
sktadanych wnioskéw o leczenie
odwykowe. Liczba szkolen byta wyzsza
w 2021 roku (4), co pozwolito na
osiggniecie wskaznika, natomiast rok
pdzniej poziom wykonania byt ponizej
oczekiwanego poziomu (liczba szkolen
zmniejszyta sie do 2, inny byt tez
poziom oczekiwan odnosnie do liczby
szkolen)

Program byt realizowany (osiagniecie
wskaznika). Stanowi integralng czes¢
szkolenia mtodych sportowcéw w
Gdanisku. Jego cele: (1) umacnianie
potencjatu zdrowotnego mtodych
gdanszczan poprzez aktywnosc fizyczng
oraz ksztattowanie kompetencji
zdrowotnych dot. zycia wolnego od
uzaleznien; (2) zwiekszenie
skutecznosci profilaktycznej
zorganizowanych zajec sportowych w
zakresie zapobiegania zachowaniom
ryzykownym mtodziezy; (3) zwiekszenie
jakosci opartych na sporcie dziatan
profilaktycznych oferowanych mtodym
gdanszczanom i gdanszczankom
poprzez podniesienie kompetencji
psychospotecznych treneréw,
instruktoréw sportowych i nauczycieli
wychowania fizycznego.
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W ramach zadania realizowano
kampanie pomocowsq i profilaktyczna
pt. ,Dom bez przemocy”. Adresowana
jest ona do mieszkanek i mieszkarcow
doznajacych przejawdw agresji

2021 ([ ] 380 94 --- fizycznej lub psychicznej w rodzinie.
Kampania kierowana jest réwniez do
0s0b, ktére dostrzegajq problem np. u
Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych przyjaciot czy sasiaddw i chcg pomdc w
dotyczacych przemocy w rodzinie i mozliwosci jej jego rozwigzaniu. Oba lata bardzo
1.2 przeciwdziatania, w tym skierowanych réwniez do oséb réznig sie, jesli chodzi o liczbe
stosujgcych przemoc w rodzinach z problemem odbiorcéw — wynosi ona 380428 w
uzaleznien. 2021 roku i 260 w 2022 roku.
Wprawdzie w sprawozdaniu podane s3
inne wartosci wskaznikow
- o/ 7zo
2022 ° 0,26 100 N (odpowgd.nlo 3.8043A> i 26%), ale
wyliczenie jest inne w przypadku
odniesienia do zapisow w programie,
ktére wynoszg 1000. Wskaznik zostat
osiggniety w 2021 roku i nie zostat
osiggniety rok poznie;j.
Zakup i prenumerata publikacji z obszaru uzaleznien. . . .
Przygotowanie przystepnego dla szerszego odbiorc 2021 e 100 35 10 Zadanie bylo realizowane zaréwno w
13 Ve przystepnego & °8 Y 2021, jak i w 2022 roku. Wskaznik
wersji dokumentu programu wieloletniego oraz L
. 2022 [ 100 24 24 zostat osiggniety w obu latach.
programdw rocznych.
Dziatania informacyjne i edukacyjne, realizowane przez
edukacje zdrowotng, ze szczegélnym uwzglednieniem
. . o 2021
problematyki uzywania substancji psychoaktywnych w
14 miejscu pracy oraz pozamedycznego stosowania ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
produktéw leczniczych i ich negatywnych nastepstw, ) o ) )
upowszechnianie informacji na temat dostepu do 5022 Nie zgtoszono wnioskéw na prowadzenie zadania.
placéwek leczenia dla 0s6b zagrozonych uzaleznieniem
lub uzaleznionych oraz ich rodzin.
Liczba odbiorcéw w obu latach
2021 [ ] 118 79 --- j j j
Szkolenia na temat problematyki FASD/FAS/FAE — objetych .ewaluasja% wskazuje na
) . L , wykonanie wskaznika. W 2022 roku
15 diagnoza, terapia, wsparcie dzieci i opiekunéw . s ,
skierowana do specjalistéw: pedagogdw, nauczycieli faczna liczba uczestnikéw szkoler
ped - Pedagogow, yciet. 2022 ° 194 92 wyraznie wzrosta — do 97 (z 59 w 2021
roku).
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Rozwodj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z W sprawozdaniu rocznym za 2021 roku
zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym przyjeto wprawdzie, ze wskaznika nie
doskonalenie kompetencji grup zawodowych, m.in. 53 osiggnieto (46%), ale punktem wyjscia
0s06b pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg i/lub ich 2021 L 460 67 0 w zapisie w Programie jest liczba 10
rodzicami i opiekunami, oséb zajmujgcych sie uczestnikdw szkolen jako oczekiwana.
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, W rzeczywistosci wskaznik jest wiec

1.6 przedstawicieli JST i/lub organizacji pozarzagdowych w osiggniety, jesli przeszkolonych zostato
zakresie tematyki uzaleznien od srodkow 46 0s6b. W 2022 roku wartosé
psychoaktywnych, odurzajacych, substancji osiggnietego wskaznika jest nizsza,
psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji i 2022 PY 227 51 51 poniewaz wartos¢ bazowa zostata
programow profilaktycznych i leczniczych, a takze 100 podniesiona (do 30 uczestnikéw).
zagrozen zwigzanych z zakazeniami HIV, HCV i HBV Realnie zwiekszyta sie tez liczba oséb
oraz chorobami przenoszonymi drogg ptciowa. przeszkolonych (do 68).

Wskaznik zostat osiggniety w drugim
roku objetym ewaluacja, co wynikato z
Prowadzenie dziatari informacyjno-edukacyjnych, w 2021 ® 63 94 - obnizenia bazowej wartosci
tym kampanii edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkéd oczekiwanej liczby uczestnikow. W
17 wynikajacych ze spozywania alkoholu dla 2021 roku w zadaniu okreslono 317
’ konsumentow i ich otoczenia. Kampania Spoteczna odbiorcéw, zas w 2022 roku — 406. W
,DOM — Dziecko Otulone Mitoscig" promujgca ramach zadania prowadzone byty w
pomyslne rodzicielstwo. 2022 ® 102 98 - obu latach konferencje dla rodzicow
oraz konferencje naukowo-
szkoleniowe.
Jedno z wielu zadan realizowanych
przez GOPP. Liczba uczestnikow w obu
Podnoszenie kompetencji 0séb pracujacych z dzieémi i 2021 ¢e 66/305 97 - latach obje;tych ewzj\IL.Jacja b,y{.a nizsza
mtodzieza w zakresie udzielania pomocy od ustalonej wartosci wskaznika,

1.8 . . Zaréwno w 2021, jak i w 2022 roku
terapeutycznej dzieciom z rodzin z problemem . .
alkoholowym. bardzo wysoka byta Jednaklllszba

przeprowadzonych superwizji. W obu
2022 ¢e 82/214 97 - latach wskazniki zostaty wiec osiggniete
czesciowo.
021 ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
Przygotowanie i przeprowadzenie dla $rodowiska Srodki zostaty przeniesione do realizacji na kolejny rok.
19 lekarskiego warsztatéw z zakresu umiejetnosci Zrealzowans stkolenie Stosowanie
’ komunikacji i wsparcie pacjentéw z kregu probleméw . . " —
uzaleznier. 2022 ° 10 62 62 Dialogu Motywujgcego w komunikacji z

pacjentem”. Nie osiggnieto realizacji
wskaznika. Trening kompetencji miato
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przej$¢ 100 osdb, a liczba uczestnikow
wyniosta 10.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych,

Zadanie polegato na realizacji cyklu
szkoleniowego dla oséb pracujgcych w

doskonalenie kompetencji 0s6b pracujgcych w 2021 o0 467 /50 - 100 obszarze przeciwdziatania narkomanii.
obszarze przeciwdziatania narkomanii, w tym oséb W obu latach objetych ewaluacja
pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg (wczesne wskaznik dotyczacy liczby
1.10 rozpoznawanie zagrozenia uzywania srodkow przeprowadzonych szkolen zostat
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw osiggniety (dwukrotnie tez wyraznie
zastepczych, NSP oraz umiejetnosci i podejmowania przekracza 200% realizacji). Wskaznik
interwencii - U 2022 [ N ] 267 /44 --- 95 - o .
ji profilaktycznych), szkolenia réznych grup dotyczacy liczby uczestnikdw nie zostat
zawodowych1t, natomiast osiggniety ani w 2021, ani w
2022 roku.
Edukacja zdrowotna w zakresie ryzyka szkod
111 wynikajacych ze spozywania alkoholu, ze szczegdlnym 2021 ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
) uwzglgdnieniem picia alkoholu przez dzieci i mtodziez, Srodki zostaty przeniesione do realizacji na kolejny rok.
kobiety w cigzy.
Prowadzenie dziatan adresowanych do kierujacych
112 pojazdami, w tym kierowcéw, ktérym zatrzymano 2021 ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
) prawo jazdy za prowadzenie pojazdu pod wptywem Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.
alkoholu i/lub narkotykow.
Przeprowadzenie kampanii spotecznej / programow
. S . ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
spotecznychl2 nt. wspétuzaleznienia, szczegdlnie w 2021
grupie oséb doswiadczajacych przemocy, Srodki zostaty przeniesione do realizacji na kolejny rok.
1.13 ukierunkowanej na wzmacnianie wtasnych
kompetencji, samorozwdj oséb wspdtuzaleznionych, ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
dostarczanie informacji, nt. mozliwosci uzyskania Srodki nie zostaty zaplanowane w budzecie na 2022 rok.
pomocy.
ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
Szkolenia realizatoréw z programéw 2021 . , . . . . .
114 rekomendowanvch o sprawdzonei naukowo Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczng.
: owanych o sp ) ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
skutecznosci. 2022
Nie zgtoszono wnioskéw na prowadzenie zadania.
115 Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii spofecznej 2021 ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE

o szkodliwosci marihuany.

Srodki zostaty przeniesione do realizacji na kolejny rok.

1 Watek szkoler wymieniony na koricu zadania pojawit sie w opisie tylko w zadaniu realizowanym w 2021 roku.

12 Watek programéw spotecznych pojawit sie w opisie tylko w zadaniu realizowanym w 2022 roku.
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Celem kampanii byto zmniejszenie skali
przyjmowania marihuany przez

2022 (] 4 - 95 nastolatkdw. Wskaznik nie zostat
osiggniety — liczba odbiorcéw byta
znacznie nizsza niz zaktadana.

Prowadzenie warsztatéw informacyjno-edukacyjnych,
dotyczacych ryzyka szkdd wynikajacych ze spozywania
116 alkoholu oraz uzywania innych substancji 2022 ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
) psychoaktywnych (dla uczniéw szkét podstawowych) Nie zgtoszono wnioskéw na prowadzenie zadania.
oraz uzaleznien behawioralnych (gry, internet, hazard)
i higieny cyfrowej (dla ucznidw szkét srednich).
Wskaznik osiggniety. Prowadzenie
dziatan informacyjno-edukacyjnych
. . . . dotyczacych przemocy w rodzinie i
1.17 Kampanla.spofeczna sklerO\I/'vana’do oscb V\{ykazu!aﬁych 2022 [ 100 100 --- mozliwosci jej przeciwdziatania, w tym
zachowania przemocowe - "Badz po dobrej stronie . s .
skierowanych réwniez do oséb
stosujgcych przemoc w rodzinach z
problemem uzaleznien.
"Bajeczna Swiadomos¢ — kampania
Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki profilaktyczna skierowana do mtodych
uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie rodzicéw mieszkajgcych w Gdansku"
1.18 materiatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie 2022 ([ ] 5 100 --- trafita do 5 tysiecy odbiorcéow.
kampanii spotecznych, stron i poradni internetowych Wskaznik nie zostat osiggniety —
lub telefonu zaufania. oczekiwana wartos$¢ byta duzo wyzsza
(100 tysiecy).
Celem punktu jest przede wszystkim
udzielanie informacji i dopasowanie
Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego z adekwatrlmej oferty wsparcia ,do. .
L . probleméw oraz potrzeb oséb i rodzin
obszaru uzaleznienia od alkoholu, narkomanii oraz . .
1.19 s L o . 2022 [ ] 4 100 100 w obszarze zdrowia psychicznego.
uzaleznien od czynnosci, w tym aplikacja (zadanie . L . .
. . Liczbe odbiorcéw funkcjonowania
wieloletnie 2022-2024). . . .
punktu okreslono na 78, a zatozono, ze
ma ona wynosi¢ 2000. Wskaznik nie
zostat osiggniety.
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KIERUNEK 1. PREWENCJA. OBSZAR: PROFILAKTYKA (UNIWERSALNA, SELEKTYWNA, WSKAZUJACA)

CEL SZCZEGOLOWY NR 2
Rozwdj oferty profilaktycznej sprzyjajgcej ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych skierowanej w szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy

Cel szczegdtowy nr 2 realizowany jest w odniesieniu do szerokiego zakresu zadan adresowanych do réznych grup odbiorcédw. Gtéwne wskazniki zostaty zrealizowane w ramach celu w obu latach. W
przypadku obu wskaZnikéw skala ich realizacji byta znaczna, w przypadku liczby uczestnikéw z grupy dzieci i mtodziezy wartosci osiggniete przekroczyty kilkukrotnie wymagany poziom. Analizujgc stopien
osiggniecia wskaznikéw dla poszczegdlnych zadan widac jednak, ze jest on, podobnie jak w przypadku celu nr 1 przecietny. W 2021 roku osiggnieto 50% wskaznikéw. Lepszy byt rezultat w 2022 roku,
kiedy wskaznik ten wzrést do 67%. Srednim poziom osiggniecia wskaznikéw dla poszczegdlnych zadan jest wiec podobny w ramach dwdch celéw w Kierunku 1. To, co rézni sytuacje w obu tych obszarach,
to inna dynamika osiggania wskaznika. W jednym przypadku r/r zauwazalne s3 spadki, natomiast w drugim — wzrosty. Relatywnie spora liczba zadan nie byta realizowana, najczesciej ze wzgleddéw
pandemicznych lub z powodu niemoznosci znalezienia kompetentnego realizatora.

WSKAZNIKI REZULTATOW CELU NR 2

Planowane wskazniki Wartosci osiggniete
L Wartos¢ Wartosc o >
Wskazniki L. L . Wartosc Wartos¢ Komentarz
CRLEHILE] L crille osiagnieta 2021 | osiagnieta 2022
2021 2022 agnie slagnigta

Wskaznik 2.1
Llczt?a d2|e.c| i n.ﬂodnezy S)bjetych wsp?.ruem prf)gra.mow Minimum 4500 rocznie 17489 26466 2021: wskaz’n!k os!agn!ety
profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej) 2022: wskaznik osiggniety

Wskaznik 2.2.
Liczba oséb dorostych (rodzice, opiekunowie) objetych Minimum 50 rocznie 109 170
wsparciem rekomendowanych programdéw profilaktycznych

2021: wskaznik osiggniety
2022: wskaznik osiggniety

CEL NR 2. PRZEBIEG REALIZACJI ZADAN SZCZEGOtOWYCH

Numer . Okres realizacji Realizacja wskaznikéw Pozmm.wykonama . (SN I B L] .
sadania Zadanie (lata) [% #rodtowe] wartosci wskaznika] budzetu [%] zrealizowanych w ramach Zadania /
. A N Szerszy kontekst dziatania
Realizacja oraz koordynacja przez Gdanski Osrodek 001 Zadanie realizowane przez wszystkich 100 0

Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien systemowych
21 dziatan i projektéw z zakresu profilaktyki uzaleznien, w

tym: wynagrodzenia oséb zatrudnionych przez/w GOPZiPU 2022
i koszty rzeczowe zadan profilaktycznych.

Realizacja kluczowych zadan
profilaktycznych w ramach trzech
97 30 komponentéw szczegétowych.

pracownikdw GOPZiPU (alokacja w
przeliczeniu na 33,63 etatu 60/40
$rodki (A i N) / budzet miasta)

- " - . roku liczba konsultacji wyniosta
W 2021 roku liczba ki It it
Realizacja konsultacji specjalistycznych w ramach ,,Poradni . L
. I, , . . 437, a liczba odbiorcow — 224. W 2022
Zdrowego Zycia GOPZiPU” dot. problemdw z uzywaniem 2021 [ N ] 36 /56 . . . S
S .. . . W ramach budzetu | roku te liczby wynosity odpowiednio:
2.1.1 przez dzieci i mtodziez alkoholu i innych substancji . . . .
. L zadania 2.1 372 207. Wedtug zatozen zaréwno
psychoaktywnych oraz zagrozonych uzaleznieniem. Formy liczba konsultacji, jak i odbiorcéw miata
Swiadczonych konsultacji: spotkania bezposrednie (w 2022 [ X ) 74 /69 by¢ jednak wyrai'nie wyisza. Zaden ze




siedzibie GOPZiPU), spotkania i czat online (NetPoradnia),
porady telefoniczne (TelePoradnia).

Realizacja szkolen i warsztatow specjalistycznych
»Akademia Zdrowego Zycia GOPZiPU” w formie

wskaznikéw w zadnym roku nie zostat
osiggniety.

stacjonarnej i online (webinarium) dot.: ksztattowania 2021 ® 281 Wskaznik zostaf osiagniety. Zaréwno w
kompetencji rodzicéw i opiekundw w zakresie o L
A . L L - 2021, jak i w 2022 roku liczba
212 przeC|de|a’f.an|a uzaleznle.zlnlom u.dzle.u i mtodziezy; odbiorcow dziatania znaczaco
ksztattowania kompetencji mtodziezy i mtodych dorostych . L
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom; ksztattowania przek’ro.czy’ra wyjsciowq wartosc
kompetencji pracownikéw réznych instytucji w zakresie 2022 { 148 wskaznika.
przestrzegania prawidtowego wzorca konsumpcji alkoholu
oraz profilaktyki uzaleznien.
Koordynacja wdrozenia programu / modelu systemowego Dziatania byty prowadzone na terenie
wsparcia profilaktycznego i wychowawczego dzieci w Gdanska. W szkoleniach wzieto udziat
wieku szkolnym realizowanego na terenie placéwek 2021 ( X 56 /133 112 0séb. Przeprowadzono 40 audytow
oswiatowych w oparciu o strategie profilaktyczne, w tym: na terenie placéwek. Osiagnieto jeden z
213 szkolenia i konferencje dla realizatoréw programu; dwach zatozonych wskaznikow.
ewaluacja realizacji programu, monitorowanie i
w,sp!eranle reall.zato.row na terenle.pla.cowek ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
oswiatowych; pilotazowe uruchomienie programu w 2022
wybranych szkotach (2021) lub realizacja programu przez Trwaty przygotowania do realizacji w 2023 roku.
placéwki oswiatowe (2022)
Koordynacja programu ,,eTerapia w Gdansku”, w tym:
udostepnianie narzedzi teleinformatycznych ,Helping
Hand 24" terapeutom $wiadczacym ustugi terapii
uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych; prowadzenie szkoler podnoszacych
kompetencje terapeutéw w zakresie zdalnej pracy ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
214 terapeutycznej (sesje indywidualne i grupy wsparcia); 2021 ) L ) ) . )
-Le udostepnianie mieszkaricom miasta aplikacji mobilnej Brak potrzeb realizatoréw swiadczen zdrowotnych na wprowadzenie systemu. Swiadczenia byty
umozliwiajgcej ocene wzorca konsumpcji alkoholu oraz wykonywane za pomoca innych aplikacji.
korzystania ze zdalnej pomocy terapeutycznej;
prowadzenie dziatat promujgcych wsréd mieszkancéw
aplikacje mobilng HH24 umozliwiajgca ocene wzorca
konsumpcji alkoholu oraz korzystania ze zdalnej pomocy
terapeutycznej.
Wsparcie merytoryczne wdrozenia programu (GBG) / W ramach budsetu Zadanie byto realizowane — wsparcie
2.1.5 modelu systemowego wsparcia profilaktycznego i 2022 ® 100 prowadzone byto zgodnie za ztozeniami

wychowawczego dzieci w wieku szkolnym realizowanego

zadania 2.1

programu GBG.
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na terenie placowek oswiatowych w oparciu o strategie
profilaktyczne.

Realizacja programu wsparcia profilaktycznego i
wychowawczego dzieci w wieku szkolnym prowadzonego
na terenie placowek oswiatowych w oparciu o strategie
profilaktyczne w ramach pilotazowego uruchomienia
realizacji programu rekomendowanego Good Behavior

Program GBG realizowany jest w
Gdansku na duzg skale. Wskazniki w

2021 (X ¥ ) 56/68/ 60 97 97 ie pilotas i
Game (dalej: GBG) ,,Gra w dobre zachowanie”, w tym: gtiigé?eﬁgosgglvc\lzﬂ;z:g\j:::)yliczby
* przeszkolenie minimum 14 Coachdw przez Head oddziaféw.klasowych w ktérych
Coachow program.u.GBG; L . realizowany byt Program, jak i liczby
* przeszkolenie minimum 100 nauczycieli i wychowawcéw nauczycieli oraz uczniow whaczonych w
2.2 Erzez Coachqw I Head’Coachoyv . . proces realizacji zadania. Kolejny rok
dostarczenie do Szkét materiatéw edukacyjnych do L
rowadzenia brogramu GBG: skutkowat juz jednak bardzo dobrym
E . prog L . . wynikiem w stosunku do przyjetych
organizacja pracy nauczycieli i wychowawcéw w zakresie zatozen i osiggnieciem wszystkich
realizacji programu GBG; 100 Lo
* realizacja programu w minimum 100 klasach pierwszych 2022 cee 197/311/216 100 - trzec}j \{vslkazmkow. Dwa 2 trzech
. . i -, wskaznikéw przekroczyty 200%
i drugich szkét podstawowych (okoto 2000 ucznidow); ravietel wartoéci bazowei
* wsparcie nauczycieli przez Coachéw oraz Head Coachdw; przyjete) )
* koordynacja programu GBG na terenie Gdarska (zadanie
wieloletnie 2021-2022).13
o o . o Realizacja projektu ,Szkofa dla
Upowszechnianie i wdrazanie programéw rozwijajgcych rodzicow | wychowawcow”. Zaden ze
kompetencje wychowawcze rodzicéw i wychowawcow 2021 o0 20/24 100 100 wskaznikéw nie zostat osiqéniety w
sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan objetych ewaluacja latach. Dotyczy to
2.3 prozdrowotnych dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci liczby realizowanvch bro ;améw oraz
programow rekomendowanych w ramach systemu Iiczbz odbiorcéwyW gbugprzypadkach
rekomendacji programdw profilaktycznych oraz promocji 2022 o0 20/32 27 27 skala realizadji za.dania byta znacznie
zdrowia psychicznego. nizsza niz przewidywano.
2021 o0 78 /100 100 — Elementami zadania byty aspekty
zwigzane z budowaniem relacji dorosty-
Prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych majgcych na celu dziecko oraz rozmowg z nastolatkiem.
2.4 zwiekszanie umiejetnosci wychowawczych rodzicow i 100 Wskaznik dotyczacy liczby uczestnikow
opiekundw (Szkota dla Rodzicéw). 2022 oo 272/239/90 50 o nie zostat osiggniety w 2021 roku, stato

sie tak rok pdzniej. Wskazniki dotyczace
liczby spotkan zostaty osiggniete. W

13'W 2022 roku opis zadania w sprawozdawczos$ci WRS UMG miat inng tresé (,,Realizacja programu rekomendowanego (GBG) ,Gra w dobre zachowania” jako systemowe wsparcie
profilaktyczne i wychowawcze dzieci w wieku wczesnoszkolnym realizowanego na terenie placéwek oswiatowych (klasy poczatkowe SP).”). Dotyczyt jednak tego samego zakresu i
zawierat analogiczng formute wskaznikowania.
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2022 roku nie osiggnieto wskaznika
zwigzanego z organizacjq okreslonej
liczby edycji Szkoty dla Rodzicow

(zorganizowano ich 9, a nie 10).

Realizacja warsztatéw psychoedukacyjnych pn.: ,Ktopoty

ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE

w plecaku” kierowanych do pracownikéw szkot: 2021 . . . . . . .
i i L, o Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.
pedagogow, psychologdéw, wychowawcow i nauczycieli,

2.5 ktéry ma na celu poszerzenie wiedzy i umiejetnosci Odbyly sie cztery szkolenia, w ktérych
specjalistéw z zakresu traumy dzieciecej oraz zaburzen 2022 o0 67/36 44 . udziat wzieto 30 0séb. Oba wskazniki
psychicznych dzieci i mtodziezy jako czynnikéw ryzyka nie zostaty osiagniete.
uzaleznien.

Prowadzenie oddziatywar i/lub realizacja :rzirgx Zialzlzzévr?izc;:lv!;tg l(zl:b:ih
programdw/projektow/dziatar/rozwigzan z zakresu 2021 o 103 98 98 ’:0 ramYJ Prgofis Zs orZ I::Iez y
promocji zdrowia i aktywnosci fizycznej, z wykorzystaniem Ezalgeinier'\l"' W obu I:tach wskaznik dla

2.6 wiodacych i uzupetniajacych strategii profilaktycznych, »adania dot. v liczby uczestnikéw
skierowanych w szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy oraz 7ar6WNo W ;02\/1 ik iyw 2022 roku '
rodzicéw/opiekundw, w tym grup/oséb prezentujacych 2022 ® 103 100 100 liczba uczestniké’v\J/ ekrocavta
zachowania problemowe/ryzykowne. 7ato70n3 wartosé P ¥

W ramach zadania realizowano
2021 ° 67 99 97 nast.(-;pUche formy: pétkolonie
N . . profilaktyczno-sportowe, festyny,
Realizacja programu profilaktyczno-sportowego pn.: ,,2yj z turnieje, konkursy, warsztaty
2.7 Pasja” (kontynuacja), w tym state zajecia profilaktyczne i profilak’éyczne dia ,uczestnikéw Liczba
sportowe w szkotach, warsztaty, dziatania integracyjne. uczestnikéw w 2021 roku bvia .zb .
2022 [ ] 100 96 98 . . . i v ,y.
niska, by osiggna¢ wartos¢ wskaznika.
W 2022 roku wskaznik osiggnieto.
ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
2021
Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.
Realizacja akgji profilaktycznych, promujgcych zdrowy styl Liczba placéwek, w ktérych
8 zycia wsrdd dzieci i mtodziezy. Przeprowadzenie konkursu prowadzono zadanie, byta ostatecznie
’ w placowkach realizujgcych programy profilaktyczne pn.: nieznacznie mniejsza niz zaktadano (17
“Dzien profilaktyki w gdanskich szkotach”. 2022 oo 85/1971 9 - zamiast 20). Liczba odbiorcéw konkursu
byfa natomiast bardzo duza w relacji do
zatozonej (5913 osdb).
Nowe inicjatywy z obszaru zdrowia publicznego, w ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
szczegdlnosci zwigzane z koniecznoscig zapewnienia 2021 Nie 2gtoszono wnioskéw na prowadzenle zadania.

2.9 wsparcia wynikajgcego ze skutkéw dtugotrwatej pandemii i - —

Covid-19 w obszarze zdrowia psychicznego i profilaktyki 2022 PP 67 /50 8 0 Realizowane zadanie ,Ku dorostoéci —
23 po pandemii” oraz kompleksowe

uzaleznien.
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wsparcie dla oséb wykazujacych
zachowania przemocowe. Ani liczba
dziatan (2), ani liczba odbiorcéw (100)
nie umozliwity osiggniecia wskaznika.

Poszerzanie i udoskonalanie oferty programoéw
profilaktycznych z zakresu uzaleznien, skierowanych do
dzieci i mtodziezy przez:

* realizacje programéw rekomendowanych;

W obu latach liczba uczestnikéw
wyraznie przekroczyta wyznaczony
poziom, wskazniki w tym wzgledzie
zostaty wiec osiggniete. Jednoczesnie
liczba dofinansowanych projektéw

* prowadzenie profilaktycznych programéw 2021 ®e0 744 /50 100 100 zaréwno w 2022, jak i w 2023 roku byty
informacyjnych; mniejsze od zatozonych (odpowiednio 4
* prowadzenie profilaktycznych programéw edukacyjnych i 5 projektéw), wskazniki nie zostaty
- uczenie umiejetnosci spotecznych i/lub prowadzenie wiec zrealizowano. Prowadzono
zajec z elementami socjoterapii, terapii pedagogiczne;j, nastepujace projekty: Wybierz Wolnosc
2.10 arteterapii, itp.; — profilaktyka wczesnej inicjacji
* prowadzenie zaje¢ edukacyjno-rozwojowych (warsztaty alkoholowej i narkotykowej (2021,
taneczne, muzyczne, teatralne itp.) stanowigcych 2022); Szkota dla Rodzicéw i
integralng cze$¢ catorocznej pracy profilaktycznej; Wychowawcoéw (2021, 2022);
* organizowanie turnuséw terapeutycznych, stanowigcych Profiaktywator (2021); W grupie sita —
integralng cze.;s'é canrocznej pracy profilalftycznej; 2022 PPY 201 /50 67 67 réwiesniczy program prof.ilaktyczny
* prowadzenie profilaktycznych programéw (2021); Akademia Dynamicznej
réwiesniczych; Tozsamosci (2022); Szkota dla rodzicow
* inne dziatania uzasadnione potrzebami/ aktualng i wychowawcoéw. Wychowanie
sytuacja. nastolatka (2022); #3-maj sie szlaku —
program profilaktyki uzaleznien (2022).
W ramach zadania ,,Mobilny Gdarisk 2”
populacjg objetg badaniem byli rodzice
2021 PP 50/ 100 . N ucznioéw, osoby korzystajace ze
wsparcia prowadzonego w Domu
Poszerzanie i udoskonalanie programéw profilaktycznych z Samotnej Matki w Matemblewie.
)11 wykorzystaniem samochodu stanowigcego wtasnosé Wskaznik dotyczacy liczby podmiotéw
’ Gminy Miasta Gdariska (umowa wieloletnia 2021-2023 - (1) zostat zrealizowany. Liczba oséb
uzyczenie samochodu). bedacych beneficjentami zadania
2022 PP 123 /100 . . wzrosta mie;dzy. 2021a .2022. z §0 do
148, co pozwolito na osiggniecie
wskaznika w drugim roku objetym
ewaluacja.
212 Przygotowanie do prowadzenia Srodowiskowego Centrum 2021 ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE

Profilaktyki dla dzieci i mtodziezy - systematyczne,

Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.
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dtugofalowe dziatania wykorzystujgce wiodace i
uzupetniajgce strategie profilaktyczne (umowa wieloletnia
2020 - 2022).

2022

200

18

Petniono nadzér autorski i inwestorski
w zwigzku z pracami nad powstaniem
Srodowiskowego Centrum Profilaktyki
dla dzieci i mtodziezy. Koordynatorem
zadania jest Wojewddzka i Miejska
Biblioteka Publiczna w Gdansku.
Wskaznik realizacji zadan (liczba dziatan
= 2) zostat osiggniety.

2.13

Kolonie, obozy i pétkolonie z programem zajec
profilaktycznych i/lub socjoterapeutycznych (wsparcie
catorocznej pracy w ramach poszerzania i podnoszenia
jakosci oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekuriczej dla m.in. dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym, w tym dzieci z pieczy
zastepczej).

2021

1306

100
99

2022

1823

100
98

Celem zadania byto zwiekszenie
umiejetnosci nawigzywania relacji
interpersonalnych, wspétzycia i
wspotdziatania z innymi oraz
rozwigzywania probleméw wiasnych w
sytuacjach kryzysowych. W obu latach
liczba uczestnikow wydarzen i zajeé
byta bardzo wysoka w relacji do
pierwotnych zatozen (odpowiednio
1306 i 1823 0s06b), co umozliwito
osiggniecie wskaznika zaréwno w 2021,
jak i w 2022 roku. Podana wartosé
procentowa osiggnietego wskaznika za
2021 roku jest wyzsza niz podana w
sprawozdaniu WRS UMG.

2.14

Realizacja programéw, dziatan profilaktycznych opartych
na metodzie pracy ulicznej — streetworking i/lub
partyworking.14

2021

107

100

2022

156

100

Celem ogdlnym byto ograniczenie
zdrowotnych i spotecznych skutkéw
wynikajacych z naduzywania napojow
alkoholowych i innych substancji
psychoaktywnych oraz zachowan
ryzykownych podejmowanych przez
osoby doswiadczajgce bezdomnosci w
Gdarsku. W obu latach wskaznik zostat
osiggniety — liczba uczestnikow
wyniosta 403 w 2021 roku i 467 w 2022
roku.

2.15

Poszerzanie i udoskonalanie programu profilaktycznego
realizowanego w miejscach o zwiekszonym ryzyku
uzywania substancji psychoaktywnych z wykorzystaniem
samochodu stanowigcego wtasno$¢ Gminy Miasta Gdansk

2021

71/100/ 100

97

2022

430/100/ 125

100

Street Bus — program pracy ulicznej
2021-2023 pozwalat na prowadzenie
dziatan profilaktycznych i
terapeutycznych w réznych dzielnicach

1 Watek partyworkingu pojawit sie w opisie tylko w zadaniu realizowanym w 2021 roku.
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(umowa wieloletnia 2021-2023 oraz uzyczenie
samochodu).

Gdaniska. Jedyny z szesciu wskaznikow,
ktérego nie zrealizowano, dotyczy
liczby odbiorcéw w 2021 roku. Byto ich
wowczas 92. Rok pdzniej ta liczba
wzrosta az do 430. W 2021 roku
dziatania prowadzono w 3, a w 2022
roku —w 5 dzielnicach.

2.16

Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej, dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym lub z rodzin
zagrozonych tym problemem — w placéwkach wsparcia
dziennego (zadanie wieloletnie 2021-2023).

2021

96 /94 /192

98

2022

100/ 100/ 193

100

Celem gtéwnym projektu byto
zmniejszenie skali zjawiska probleméw
uzaleznien poprzez zachowania
prozdrowotne i petne uczestnictwo w
edukacji oraz zyciu spotecznym i
rodzinnym. Celem placéwek wsparcia
dziennego byto przede wszystkim
wspieranie rozwoju, ksztattowanie
osobowosci dzieci oraz wyréwnywanie
zdiagnozowanych deficytow
rozwojowych. W 2021 roku osiggnieto
jeden z trzech wskaznikdéw, natomiast
w 2022 roku — wszystkie wskazniki.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w
przypadku wskaznikéw, ktére nie
zostaty zrealizowane, réznica w relacji
do zatozen wyjsciowych byta niewielka.
Pierwszy ze wskaznikdéw dotyczyt liczby
miejsc, drugi — liczby placéwek
wsparcia dziennego, a trzeci — liczby
0s0b korzystajacych.

2.17

Prowadzenie specjalistycznego, interdyscyplinarnego
poradnictwa dla rodzin z dzie¢mi, w ktérych wystepuja
problemy alkoholowe.

2021

100

100

2022

160

100

Celem projektu byta poprawa relacji i
wzmocnienie wiezi w rodzinach, w
ktérych wystepuja problemy
alkoholowe. W obu latach wskaznik, tj.
liczbe rodzin objetg wsparciem,
osiggnieto. Zauwazalna jest dynamika
realizacji zadania — miedzy 2021 a 2022
rokiem liczba rodzin uczestniczacych w
projekcie wzrosta z 20 do 32.

2.18

Rozszerzenie oferty dla oséb i rodzin z problemem
alkoholowym — terapeuta prowadzacy konsultacje w
zakresie problemdw uzaleznien.

2021

110/ 102

100

2022

110/ 104

100

Celem projektu byto zapobieganie
negatywnym skutkom naduzywania
alkoholu poprzez zwiekszenie
dostepnosci oferty pomocy
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specjalistycznej osobom i ich rodzinom
z problemem alkoholowym lub wobec
ktdrych istnieje podejrzenie problemu.
Zaréwno w 2021, jak i w 2022 roku
wskazniki zostaty osiggniete. W obu
latach przeprowadzono 550 godzin
konsultacji, natomiast liczba oséb
nieznacznie sie zwiekszyta —ze 102 do
104.

Prowadzenie zajec¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i

miodziezy przejawiajacej symptomy niedostosowania ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE

2.19 ] . . 2022
spotecznego, zaburzen zachowania, trudnosci Trwaty przygotowania do realizacji w 2023 roku.
adaptacyjnych.
Ocena spetniania standardéw odnoszacych sie do jakosci ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE

2.20 programow profilaktycznych (monitorowanie i ocena 2022

efektéw programoéw). Nie zgtoszono wnioskéw na prowadzenie zadania.

Zapewnienie specjalistycznej pomocy psychologiczno-
2.21 terapeutycznej dla dzieci przebywajacych w placéwkach 2022 [ ] 35 10 0
opiekuriczo-wychowawczych.

KIERUNEK 2. INTERWENCJA. OBSZAR: REDUKCJA SZKOD, LECZENIE, REHABILITACJA | REINTEGRACJA ZDROWOTNA, SPOLECZNA | ZAWODOWA

Wsparciem objeto grupe 23 dzieci.
Wskaznik nie zostat osiggniety.

CEL SZCZEGOLOWY NR 3
Ograniczenie szkdd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych wynikajgcych ze spozywania Srodkédw psychoaktywnych oraz innych zachowan ryzykownych

Dla celu nr 3 zrealizowane zostaty oba wskazniki, tj. odsetek ustug realizowanych na biezgco oraz pozytywna opinia beneficjentéw dotyczaca uzyskanej ustugi. W przypadku pierwszego wskaznika jego
wartosci zostaty osiggnieta przekraczajgc zatozong wielkos¢ odsetka o kilkanascie p.p. w obu latach. W przypadku drugiego wskaznika odsetek oséb deklarujgcych zadowolenie z ustug jest bardzo wysoki.
Na wynik wptyw moze miec fakt, ze jest on pochodng raportéw sktadanych bezposrednio przez organizacje. Tak wysoki odsetek ocen pozytywnych koresponduje jednak z pomiarem przeprowadzonym
w ramach ewaluacji. Na skali 1-5 jakos¢ ustug oceniono na 4,83, czyli bardzo dobrze. Skala osigganych wskaznikéw w odniesieniu do konkretnych zadan jest wyzsza w roku 2022 (70%) niz 2021 (65%).
W poréwnaniu do innych celéw w przypadku dziatan z zakresu ograniczania szkéd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych wynikajacych ze spozywania srodkéw psychoaktywnych oraz innych
zachowan ryzykownych relatywnie niewielka jest liczba zadan, ktére nie zostaty w badanym okresie zrealizowane.

WSKAZNIKI REZULTATOW CELU NR 3

Planowane wskazniki Wartosci osiggniete
s Wartos¢ Wartos¢ 2 o
Wskazniki . . . Wartosé Wartosé Komentarz
wskaznika wskanika | - oenieta2021 | osiagnieta 2022
2021 2022 =i e
Wskaznik 3.1. Odsetek ustug realizowanych na biezgco w
kierunku interwencja 579% 60% 70% 749% 2021: wskaznik osiggniety

2022: wskaznik osiggniety
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95 % planowanych pozytywnych
opinii (bardzo zadowolony, 97% 97%
zadowolony)

Wskaznik 3.2. Opinia beneficjentéw dotyczgca uzyskanej
ustugi w kierunku interwencja

2021: wskaznik osiggniety
2022: wskaznik osiagniety

CEL NR 3. PRZEBIEG REALIZACJI ZADAN SZCZEGOtOWYCH

Poziom wykonani i iatan
Numer . Okeres realizacji Realizacja wskaznikow ozio . LD 'Opls CLTE e .
. Zadanie - . . . . budzetu [%] zrealizowanych w ramach Zadania /
zadania (lata) [% Zrédtowej wartosci wskaznika] | X
A N Szerszy kontekst dziatania

Prowadzono szeroko zakrojone
dziatania z zakresu wsparcia dla oséb z
2021 o0 100/ 75 - 100 problemem uzaleznienia od substanciji
psychoaktywnych. W obu latach
zrealizowano techniczny wskaznik
realizacji projektu. W 2021 roku liczba
uczestnikdw byta mniejsza w stosunku
do zaktadanej (376 oséb), co

2022 o0 100/ 159 . 100 spowodowato, ze wskaznik nie zostat
osiggniety. Stato sie tak w 2022 roku,
kiedy liczba uczestnikow wzrosta do
635.

W ramach zadania podejmowano
dziatania m.in. z zakresu treningu
rozwoju osobistego, warsztatow
o000 umiejetnosci wychowawczych,

2021 100/49/100/100 - 95 aktywizacji zawodowej. W obu latach
zrealizowane zostaty wskazniki
dotyczace liczby programow (2), liczby
hosteli (1) oraz liczby mieszkan, w

Poszerzanie oferty programoéw redukcji szkéd
zdrowotnych i spotecznych, obejmujgcych m.in.

3.1 dziatalno$¢ edukacyjng, wsparcie spoteczne i socjalne,
programy wymiany igiet i strzykawek oraz testowanie w
kierunku zakazen krwiopochodnych.

Poszerzanie oferty oraz zwiekszanie liczby sieci hosteli i
mieszkan readaptacyjnych dla oséb w trakcie leczenia lub

3.2 po jego zakoriczeniu, a takze wspieranie i poszerzanie . . .
oferty programéw reintegracji spotecznej i aktywizacji ktdrych prowadzone s3 dziatania
yp g graclisp ) ¥ ) projektowe (2). W obu latach nie
zawodowe;j. o . .
osiggnieto zamierzonej liczby
'Y X uczestnikéw, choé¢ w 2022 roku byto
2022 ® 100/98/100/100 - 100 blisko osiggniecia zamierzonego pufapu

(odpowiednio 49 i 98 o0s6b
uczestniczacych w poszczegdinych
latach).
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W obu latach realizowano te same
zadania projektowe: Rodzinna Poradnia
MONAR — profilaktyka, poradnictwo,

2021 o0 100/ 56 — 100 terapia; Pomoc psychologiczna dla
Zwiekszanie dostepnosci do opieki zdrowotnej i pac!entoYv zagrozonych i uzaleznionych
. sz . . od srodkow psychoaktywnych;
programéw podnoszacych jakosé zycia oséb uzywajacych L .
L L , Uzaleznionym na pomoc. Zrealizowany
szkodliwie i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. L
3.3 . . . . zostat tym samym wskaznik dotyczacy
Poszerzanie oferty oraz zwiekszanie dostepu do leczenia . - P
. . .. . liczby projektéw. Wskaznik liczby
ambulatoryjnego, w tym dla kobiet w cigzy, kobiet z o L
R uczestnikdw zostat osiggniety w 2022
matymi dzieémi. . L .
roku. Zatozenie odnosnie do liczby
2022 e 100/ 103 o 100 uczestnikdw zmienito sie jednak miedzy
latami — realny wzrost liczby
uzytkownikéw byt nieznaczny (z 335 w
2021 roku do 361 w 2022 roku).
W okresie objetym ewaluacja
realizowano dwa zadania: Rodzina to
. . ) , 2021 PP 100/ 74 . 100 jest sHa.. Kontynuacja_2 o,raz Rot.:lz!nn.a
Programy z zakresu zapobiegania narkomanii dla oséb Poradnia MONAR — Wspétuzaleznieni.
wspoétuzaleznionych, w tym do oséb doznajacych Techniczny wskaznik realizacji liczby
34 przemocy tj.: treningi umiejetnosci wychowawczych, zadan zostat w ten sposéb spetniony.

’ zajecia informacyjne, zajecia edukacyjne, terapia Liczba uczestnikow w roku 2021 nie
indywidualna, grupa wsparcia, poradnictwo prawne, umozliwita osiggniecia wskaznika.
trening interpersonalny. Zostat on natomiast zrealizowany w

2022 ( N J 100/ 118 - 100
/ 2022 roku. W zadaniu brato udziat
odpowiednio 133 uczestnikow w 2021
roku i 201 uczestnikdw w 2022 roku.
Prowadzenie w latach 2021-2023 kompleksowej, miejskiej
poradni uzaleznien, zapewniajacej systemowa opieke . L .
s ) Liczba odbiorcéw programu wyraznie
Y —
teraF-)eL.Jtyczna (Igrlfpowq |.|ndyW|dua!Ir?q) oraz 2021 63 100 wzrosta miedzy 2021 a 2022 rokiem —z
specjalistyczne Swiadczenia uzupetniajace, w obszarze L N
. . . ; . 407 do 582. Stopien realizacji
leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia. L .
3.5 S . . wskaznika jest jednak niemal dwa razy
Rozszerzenie dziatan terapeutycznych o terapie i wsparcie . . 9
. . L wyzszy dlatego, ze jego wartos¢ bazowg
dla swoistych/specyficznych grup odbiorcéw oraz wyraznie obnizono (z 650 w 2021 roku
zapewnienie szkolen/superwizji dla kadry realizujgcej 2022 [ 116 100 - y

zadanie. Popularyzowanie metod leczenia majacych
naukowo dowiedziong skutecznosc.

do 500 w 2022 roku).
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Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci
specjalistycznych swiadczen w zakresie leczenia
uzaleznienia od alkoholu i/lub pomocy dla os6b

Zadanie byto realizowane przez szes¢
organizacji. Kazda z nich prowadzita

zgtaszajacych sie z powodu wspétuzaleznienia, w tym oséb 2021 eeoeo 120/111/120 100 - W::Zcrj];li p\:v()zjiet?;inﬁgfszize;ﬁ?:)rxane w
doznajacych przemocy w rodzinie oraz popularyzowanie P ¢ Q. y .
. . o 2021 roku miaty kontynuacje w
metod leczenia majgcych naukowo dowiedziong koleinvm roku. Poza realizaci
skutecznos$é w tym m.in: indywidualna psychoterapia oséb ) ,y. , ) . 13
3.6 .. . o wskaznikéw dotyczacych liczby
uzaleznionych, programy ograniczania picia alkoholu, realizatoréw i liczby orograméw. liczba
programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej . L ¥ prog !
uzaleznieniem, programy pomocy psychologicznej i odbiorcow dziataf byta wysoka.
psychoterapii dla oséb doswiadczajgcych przemocy oraz 2022 ooeo 100/131/100 100 - WYmOSfa 1225 os6b W 2921 rokui 1436
3 . e . 0s6b w 2022 roku. Dzieki temu
0s0b stosujgcych przemoc, programy rehabilitacji dla oséb L. .
- " . . wskaznik dotyczacy liczby
uzaleznionych programy psychoterapii wspétuzaleznienia, L S
programy pomocy psychologiczne beneficjentéw zostat osiggniety.
Realizacja oraz koordynacja przez Gdanski Osrodek Zadanie realizowane na szeroka skal
Pomocy Psychologicznej dla dzieci i mtodziezy 000 w odniesieniu do siedmiu réinqch @
specjalistycznej pomocy psychologicznej i zapewnienie Y 67/66/54/62/172/ wskaznikéw. W 2021 roku osi yni toa
kompleksowego wsparcia dzieciom i ich rodzicom oraz 2021 Y 86/180/259/34/ 97 - 210 wskaini.kc')w natomiast rgﬁ &
opiekunom, w tym: wynagrodzenia osobowe °® 100 Siniei w 2022 ;oku 779 wskaznikéw
pracownikdw GOPP i koszty rzeczowe. Kluczowe zadania: p ) S '
. . L .. L W badanym okresie najstabiej
3.7 * konsultacje psychologiczne dzieci, mtodziezy, rodzicéw; realizowany bvt wskaznik dotvezac
* terapia indywidualna dzieci, mtodziezy rodzicow; . 4 . . y. acy
* konsultacje i porady pracownika socjalnego; LN 118/106/98 /184 / caby konsultacjl. Zauwazaina jest
% - . . ' . natomiast wyrazna dynamika
Lo ponaeGreclom speielren Whormss | | ee e | W/UI/G/I/ | % | | uaows michomolins
interwenqgi wspar?ia : terapii)}'o gnozy, o0o 100 uczestnikéw (zaréwno dzieci, jak i
o . L rodzicow).
* pomoc i wsparcie dla rodzicoéw zastepczych.
Zaréwno liczba opiekunow, jak i liczba
dzieci objetych wsparciem w ramach
2021 o0 194/ 146 80 zadania, wzrosta miedzy 2021 a 2022
Zwiekszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD/ FAS/ - rokiem. Mimo to w 2022 wskaznik
FAE oraz ich opiekundéw (diagnoza, terapia, wsparcie dla dotyczacy liczby dzieci nie zostat
3.8 rodzicow / opiekundw), w tym przygotowanie warunkow osiggniety. Jest to efektem
do udzielania pomocy (szkolenia / superwizje podwyzszenia wartosci bazowej
pracownikéw, wyposazenie). wskaznika w relacji r/r. Wskaznik
2022 o0 113 /74 84 - dotyczacy liczby opiekundw zostat
osiggniety w obu latach objetych
ewaluacja.
Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy 2021 o0 17/50 100 . W 2021 roku zrealizowano 2, a w 2022
3.9 alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w roku — 4 projekty. Oba wskazniki nie
szczegdblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie. 2022 oo 25/50 99 - zostaty osiggniete. Liczba podmiotéw
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miata by¢ wieksza (zaktadano, ze bedzie
ich 4), a liczba o0s6b objetych
wsparciem znaczaco réznita sie od
zatozonej. W 2021 roku wsparciem
objeto 248 os6b, a w 2022 roku — 320.

Prowadzono szeroki zakres dziatan z
zakresu reintegracji spoteczno-

2021 o0 250/ 100 95 95 zawodowej z pracownikiem socjalnym,
psychologiem, doradca zawodowym
oraz asystentami uczestnika. W ramach

Dofinansowanie dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej zadania funkcjonowato takze wsparcie
3.10 . P
(CIS). w sytuacjach kryzysowych. Wskazniki
osiggnieto tylko w 2021 roku. Liczba

2022 o0 94/75 78 80 0s0b objetych wsparciem miedzy
latami zmalata z 35 do 15 (przy takim
samym ilosciowym zakresie wsparcia
kadrowego).

Wsparcie dziatalnosci srodowisk abstynenckich. Realizacja

programoéw/projektow stuzacych rehabilitacji - dziatan Zadanie realizowane przez dwa

podtrzymujgcych zmiane u oséb uzaleznionych po 2021 e 123/100 97 - podmioty. W obu latach oba wskazniki

zakoriczeniu leczenia terapeutycznego, utrwalajacych zostaty zrealizowane. Poza wskaznikiem
3.11 efekty leczenia, stuzacych zdrowieniu oraz pomagajgcych technicznym (liczba podmiotéw)

w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z osiggnieto takze wskaznik liczby

petnienia rél spotecznych oraz integrujacych osoby 2022 o0 131/100 100 — odbiorcow. Byto ich w latach 2021 i

uzaleznione ze spotecznoscia lokalng i jej najblizszym 2022 odpowiednio 679 i 654.

otoczeniem.

Kontynuacja umowy wieloletniej na powierzenie zadania

dotyczacego prowadzenia Pogotowia Socjalnego dla Oséb

Nietrzezwych. Zapewnienie motywowania oséb do PRPAPS Wszystkie wskazniki realizacji zadania

podjecia leczenia odwykowego (konsultacje z terapeuta 2021 ° 112 /111/100/128 50 100 zostaty osiggniete w obu latach.

uzaleznien, konsultacje z pracownikiem socjalnym, Zauwazalna jest statosc skali osiggania

przeprowadzanie testéw przesiewowych, diagnoza wskaznikéw pomiedzy rokiem 2021 i

problemu uzaleznienia), zapewnienie dziatan 2022. W ramach zadania szacowano
3.12 interwencyjnych, psychologicznych oraz oddziatywan osiggniecie nastepujacych wskaznikéw:

korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc liczby 0s6b objetych dziataniami

wobec najblizszych, objecie pomocg w formie pracy motywacyjno-edukacyjnymi, liczby

socjalnej, zapewnienie wspotpracy ze stuzbami 2022 o000 115/113/100/ 135 99 N przyjec do placowki, liczby miejsc w

mundurowymi i innymi podmiotami, prowadzenie ® placéwce oraz liczby oséb

monitoringu oséb wielokrotnie przebywajacych w
placéwce, zapewnienie psychoedukacji i rozwoju
osobistego 0sdb uzaleznionych, zapewnienie terapii

niepowracajacych do placéwki.
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zachowan adaptacyjnych, konsultacji dla 0oséb zyjacych w
otoczeniu osoby uzaleznionej. Prowadzenie innych dziatan
wptywajacych na poprawe jakosci zycia klientéw placowki.
Realizowano programy: Nowa $ciezka
11l oraz Program pomocy
psychologicznej i terapeutycznej dla
2021 oo 60/67 100 - 0s0b z niepetnosprawnoscia
— . . . intelektualng i problemami uzaleznien.
Zapewnienie pomocy psychologicznej i terapeutycznej L .
osobom niepetnosprawnym intelektualnie, u ktérych Wskazniki nie zostaty zrea.lllzowan,e W
3.13 wystepujg problemy zwigzane z uzywaniem substancji obu Iatth. Dotycza one I.|czby OS.Ob
psychoaktywnych oraz zapewnienie wsparcia rodzicom i korzystajacych ze wsparcia oraz liczby
opiekunom rodzicow / opiekundéw. Miedzy 2021 a
' 2022 rokiem wzrosta liczba
2022 eeo 96 /47 100 - beneficjentéw bezposrednich —z 36 do
48. Zmalata natomiast w tym samym
czasie liczba rodzicéw / opiekundw (z
10do 7).
W 2021 roku prowadzono 3, aw 2022 —
5 projektéw. W zatozeniu przyjeto, ze w
kazdym roku prowadzone bedg 2. Ten
wskaznik zostat wiec osiggniety. 3
2021 o0 140/ 150 100 - projekty realizowano w obu latach:
Skuteczna terapia DDA, Dorosli Dojrzali
Autentyczni — psychoedukacja i
Realizacja programéw/projektéw z zakresu pomocy psychoterapia oséb z syndromem DDA
psychologicznej i psychoterapii dla 0séb dorostych oraz Program niezbednej
3.14 wychowujacych sie w rodzinach z problemem specjalistycznej pomocy
alkoholowym (DDA — syndrom Dorostego Dziecka psychologicznej dla specyficznych grup
Alkoholika). pacjentéw z syndromem DDA. Dwa z
nich prowadzone byty tylko w 2022
roku: Program specjalistycznej pomocy
2022 i 185/250 84 - terapeutycznej dla specyficznych grup
pacjentéw z syndromem DDA oraz DDA
w procesie zdrowienia. Miedzy 2021 a
2022 rokiem zwiekszyta sie takze liczba
uczestnikéw — ze 154 do 203.
Zwiekszanie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
3.15 zawodowej i spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu i 2021

zapewnienie dostepnosci do istniejgcych form wsparcia.

Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczng.
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Celem zadania w obu latach byto

2021 1 351 100 o zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom
oraz ochrona dzieci przed skutkami
przemocy i re-traumatyzacji. Udzielana
pomoc miata zmniejsza¢ psychiczne i
spoteczne konsekwencje przemocy oraz

Kompleksowe Wsparcie Dziecka - pomoc dzieciom poprawia funkcjonowanie dziecka oraz
bedacym ofiarami réznych przestepstw i form jego opiekundw. Jest bardzo duza
3.16 krzywdzenia, ktérych zrédtem réwniez jest problem réznica w efektywnosci realizacji
alkoholowy w Srodowisku w oparciu o interdyscyplinarng 2022 Y 20 100 . wskaznika, jakim jest liczba
pomoc medyczng, psychologiczng, prawng i socjalna. beneficjentéw. Realnie liczba ta spadta
miedzy 2021 a 2022 rokiem z 246 do
100, natomiast tak duza dysproporcja %
realizacji wynika z faktu, ze miedzy
latami byta tez zdecydowana rdéznica w
wartosci bazowej wskaznika (70 w 2021
roku i 500 w 2022 roku).
Liczba odbiorcéw zadania wyraznie
Kompleksowe Wsparcie Oséb Zadtuzonych — dziatania wzrosta —z 77 do 182. Radykalna
pomocowe skierowane do oséb zadtuzonych, u ktérych 2021 ® 154 73 73 réznica w skali osiggania wskaznikéw w
problem zadtuzenia powigzany jest ze wspdtwystepujacym poszczegdlnych latach wynika
3.17 problemem uzaleznienia od alkoholu i/lub narkotykéw w natomiast z przyjecia odmiennych
oparciu o dostosowang indywidualnie do potrzeb pomoc wartosci bazowych wskaznikéw (50 w
psychologiczng i prawng ukierunkowang na wyjscie z 2022 ° 9 100 100 2021 roku i 2000 w 2022 roku). Z tego
zadtuzenia i podjecie terapii uzaleznien. wzgledu w 2022 roku wskaznika nie
udato sie osiggnad.
Celem projektu byto utrzymanie i
rozwdj wsparcia w ramach metody
Zapewnienie ustugi spotecznej indywidualnego, statego 2021 ¢ 110 100 100 Najpierw Mieszkanie dla oséb
mieszkania wraz z szerokim interdyscyplinarnym doswiadczajacych bezdomnosci i
3.18 wsparciem (24 godziny przez 7 dni w tygodniu) osobom dotknietych problemem uzaleznien.
dtugotrwale i chronicznie bezdomnym, uzaleznionym i Wsparcie planowane byto dla 10 oséb.
zaburzonym psychicznie. 2022 ® 120 100 100 Uzyskiwato je 11 oséb w 2021 roku i 12
0s6b w 2022 roku. Wskaznik zostat
osiggniety w obu latach.
Celem zadania byto wzmocnienie
umiejetnosci i kompetencji
319 Wspieranie zatrudnienia socjalnego w klubach integracji 2022 ° 90 93 . zawodowych uczestnikow projektu,

spotecznej.

poprawa umiejetnosci poruszania sie
po rynku pracy i zwiekszenie ich szans
na podjecie zatrudnienia. Wskaznik nie
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zostat osiggniety. Liczba osdb objetych
wsparciem byta nizsza od zatozone;j.
Przyjeto, ze liczba beneficjentéw
wyniesie 30, a wsparcia udzielono 27

osobom.
Zapewnienie pomocy specjalistycznej — terapeutycznej /
3.20 psychologicznej w obszarze probleméw alkoholowych w 2022 ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
domach pomocy spotecznej oraz w obszarze probleméw Nie zgtoszono wnioskéw na prowadzenie zadania.

uzaleznien w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych.
KIERUNEK 3. ORGANIZACJA PROGRAMU | ZADANIA REGULACYJNE. OBSZAR: WZMACNIANIE ZASOBOW, SYNERGIA DZIAtAN ORAZ ZADANIA REGULACYJNE

CEL SZCZEGOLOWY NR 4
Optymalizacja systemu planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu oraz wzmacnianie synergii dziatarn podmiotéw zaangazowanych w przeciwdziatanie uzaleznieniom

W ramach celu szczegétowego analizie poddawany jest poziom osiggniecia wskaznikéw w trzech obszarach. Pierwszym z nich jest liczba spotkan Zespotu ds. monitoringu i ewaluacji Programu. W tym
przypadku w obu latach wskazZnik zostat osiggniety (odbyty sie 2 spotkania w ciggu roku). Drugi wskaznik, tj. liczba podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu réwniez jest skutecznie realizowany.
Faktyczna liczba podmiotéw majgcych zwigzek z realizacjg dziatarh programowych znaczgco przekracza przyjete wytyczne. W przypadku trzeciego wskaznika, czyli liczby podjetych inicjatyw badawczych,
wskaznik zostat osiggniety w 2021 roku, natomiast rok pdzniej go nie zrealizowano, poniewaz nie prowadzono zadnych dziatan o takim charakterze. Zauwazalna jest réznica miedzy stopniem osiggania
wskaznikéw dla realizacji konkretnych zadan. Jest ona bowiem wyraZnie wyzsza w drugim roku objetym ewaluacjg. Na ten wynik wptyw ma przede wszystkim rdéznica w skali dziatania GKRPA pomiedzy
latami. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze fakt, ze w obrebie celu liczba zadan do realizacji jest relatywnie niewielka. Istotna cze$¢ nie byfa tez realizowana w latach 2021-2022.

WSKAZNIKI REZULTATOW CELU NR 4

Planowane wskazniki Wartosci osiggniete
Wskazniki Warfo:sc Warfo:sc Wartos¢ Wartosé Komentarz
wskaznika wskatnika | enieta2021 | osiagnieta 2022
2021 2022 S e
Wskaznik 4.1. Liczba spotkan Zespotu ds. monitoringu i 2021: wskaznik osiggniety
n 2 2 2 2 L
ewaluacji Programu 2022: wskaznik osiggniety
Wskaznik 4.2. Liczba podmiotéw zaangazowanych w
realizacje Programu Minimum 100 250 Minimum 100 270 2021: wska%n!k os!agn!ety
2022: wskaznik osiggniety
Wskaznik 4.3. Liczba podjetych inicjatyw badawczych . . 2021: wska#nik osiagniety
Minimum 1 1 Minimum 1 0 Lo
2022: wskaznik nieosiggniety
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CEL NR 3. PRZEBIEG REALIZACJI ZADAN SZCZEGOtOWYCH

Okres . a1,a Poziom wykonania Opis wybranych dziatan
Numer . s Realizacja wskaznikéw . o . .
zadania Zadanie realizacji [% #rodiowej wartosci wskaznika] budzetu [%] zrealizowanych w ramach Zadania /
(lata) A N Szerszy kontekst dziatania
Realizacja wskaznikéw dla tego zadania
byta lepsza w 2022 roku. Wéwczas
2021 eceo 91/0/92/104 54 — | oeianieto 3z 4 wskatnikiw: liczbe
wizji i kontroli punktéw sprzedazy
alkoholu, liczbe dyzuréw Zespotu ds.
Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Gminnej Lecznictwa i Pomocy Rodzinie oraz
4.1 Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w liczby cztonkéw Komisji
Gdansku (wynagrodzenia cztonkéw komisji). zaangazowanych w jej prace.
Nieznacznie nizsza od zaktadanej byta
2022 o000 173 /93 /114 /100 91 --- liczba przeprowadzonych wizyt
monitoringowych. Rok wczesniej (2021)
jedynym osiggnietym wskaznikiem byta
liczba aktywnych cztonkéw Komisji.
Zadanie wptywa na realizacje
2021 ° 100 100 100 wszystkich -in.nych p.rojektéw. W 2021
roku beneficjentami zakupu sprzetu
42 Doposazenie realizatoréw i partneréw Programu w sprzet byto 61 realizatoréw i partneréw zadan
’ komputerowy i biurowy, niezbedny do realizacji zadan. z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom. Rok pdzniej byto to 68
2022 ¢ 200 100 100 0s6b. W obu latach wskazniki zostaty
osiggniete.
Prace Zespofu ds. monltorl.ngu ! e.vyaluaqll Wlelolt.etnlego 2021 [ ] 100 - -—- Prace Zespotu sg realizowane zgodnie z
Ramowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania . s
4.3 Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania — - planem jako kIUCZOWY t.elezment dziatar
Narkomanii dla Gminy Miasta Gdariska (2021-2025) i 2022 ( 100 prf)gra.mc?wych. L,JrT?O,ZhWHO to
. osiggniecie wskaznikow.
programow rocznych.
Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem
przepisow okreslonych w art. 131 (reklama, promocja) i 2021
a4 art. 15 (zakaz sprzedazy alkoholu) ustawy o wychowaniu w ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
' trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz Nie zgtoszono wnioskéw na prowadzenie zadania.
wystepowanie przed Sagdem w charakterze oskarzyciela 2022
publicznego.
45 Przeprowadzenie zewnetrznej ewaluacji Programu za lata 2021 ° 100 100 100 Badanie ewaluacyjne zostato
) 2019-2020 oraz pierwsze pdtrocze 2021 r. przeprowadzone w 2021 roku w
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odniesieniu do okresu 2,5-letniego.
Wskaznik realizacji zostat osiggniety.

Zadania regulacyjne dotyczgce zmniejszania dostepnosci

W 2022 roku podjeto 6 uchwat
majacych zwigzek z funkcjonowaniem
regulacji zmniejszajgcych dostepnosé

4.6 fizycznej i ekonomicznej alkoholu. 2022 ¢ 120 - - fizyczng i ekonomiczng alkoholu.
Osiggnieto tym samym zaplanowany
wskaznik.

Wskazniki zostaty osiggniete w obu

latach objetych ewaluacja. Posiedzenia
2021 [ ] 120 30 23 . L

komisji konkursowych odbywaja sie

47 Zabezpieczenie prac Komisji Konkursowych pracujgcych w regularnie zgodnie z zapotrzebowaniem

' obszarze zdrowia publicznego. wyznaczanym organizacjg konkurséw
2022 ° 280 24 24 na realizacje zadan publicznych. W
2022 odbyto sie 18 posiedzen komisji,
natomiast w 2023 — 28.
001 ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
Warsztaty monitoringowo-ewaluacyjne Programu (world Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.
cafe), wymiana informacji, dziatania wptywajace na W okresie objetym ewaluacja nie
4.8 poprawe efektywnosci realizowanych zadan, synergia odbyfq sig .iadne spotkanie, pod.pisa?no
dziatan. Inne dziatania wspierajace prace organizacyjno- 2022 P 0/100 a1 a1 naFomllast J_Ednf’l umowe na realllz.aqe
administracyjne wykonywane w ramach Programu.15 dziatan. Osiagniety zostat wskaznik
formalny, nie osiggnieto wskaznika
merytorycznego.
Do realizacji w obu latach (2021 i 2022)
2021 ® 90 - - zatozono 10 dziatar. Wskaznik ten
49 Upowszechnianie informacji na temat dostepu do ustug osiggnieto w drugim roku objetym
' realizowanych w ramach Programu. ewaluacja. W pierwszym zrealizowano
2022 { 100 - - jedno dziatanie mniej niz pierwotnie
zaktadano.
Organizacja i przeprowadzenie debaty publicznej
dotyczacej coraz wyzszej dostepnosci ekonomicznej 2021 ZADANIE NIE BYO REALIZOWANE
4.10 alkoholu oraz dostepnosci alkoholu dla oséb miodych i ) ) ) o )
zbadania postaw wobec ograniczania dostepnoséci do 2022 Nie przeznaczono srodkéw na realizacjg zadania.
alkoholu.
411 Przeprowadzenie wizytacji monitoringowych 2021 ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
’ projektéw/umow realizowanych w ramach Programu. 2022

Nie przeznaczono $rodkéw na realizacje zadania.

15 Watek monitoringu w odniesieniu do warsztatéw pojawit sie w opisie tylko w zadaniu realizowanym w 2021 roku.
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4.12

Rezerwa $rodkow na realizacje zadan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych - do
odtworzenia w 2022 r.

2021

2022

ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE

Srodki zaplanowane do odtworzenia w kolejnym roku.
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Zarzadzanie procesem i prowadzenie

Programoéw. Perspektywa decydentéw i
realizatorow

Ocena zatozen polityki miejskiej w zakresie uzaleznien

Rozdziat otwiera ogdlna charakterystyka polityki miejskiej w obszarze uzaleznien. Warto na
poczatku podkresli¢, ze badani, majgc $wiadomos¢, ze ewaluacja dotyczy Szczegdtowych
Programéw Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii, koncentrowali sie na opisie problemdéw zwigzanych ze zjawiskiem uzaleznienia
szerzej, nie tylko w odniesieniu do substancji psychoaktywnych. Wynika to zaréwno z
przekonania, ze tematyka uzaleznien ma szeroki zakres, jak i doswiadczen realizacji zadan, ktére
czesto wykraczajg poza kontekst przyjmowania substancji psychoaktywnych.

W ocenie zatozen polityki miejskiej w zakresie uzaleznien przewaza opinia, ze realizowane
Programy charakteryzuje duch kontynuacji, realizacji celdow strategicznych wyznaczonych wiele
lat temu. Kontynuacja postrzegana jest jako wiasciwy kierunek dziatan, uzasadniony
merytorycznie i dowiedziony skutecznoscig wczesniejszych okreséw. Powszechnie podkresla
sie adekwatne umocowanie strategiczne Programoéw i spojnosc z ramami polityki na szczeblu
ponadlokalnym, przede wszystkim w odniesieniu do wymogdw centralnych.

Pozytywnie oceniane jest dziatania Zespotu do Spraw Monitoringu i Ewaluacji Wieloletniego
Ramowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Dla Gminy Miasta Gdanska, a takze Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w Gdansku, ktére realizujg biezacy monitoring
potrzeb oraz wyznaczajg wytyczne do dziatan na kolejne miesigce czy lata. Za kluczowe badani
uznajg sprawne wydatkowanie srodkéw z tytutu optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
detaliczng napojéw alkoholowych.

Ze strategicznego punktu widzenia Gdansk uznawany jest za dobry przykfad wyznaczania
kierunkow dziatan w zakresie polityki wzgledem uzaleznien. W rozmowach podkreslano, ze
Gdansk jest osrodkiem, ktéry rozumie wage omawianego problemu ialokuje na przedsiewziecia
w tym obszarze znaczne $rodki.

Gdansk jest bardzo otwarty i taki skierowany do ludzi, bo te mniejsze samorzady gminne, (...) na
poziomie tych wojtéw... No to tutaj jest problem. No wojtowie nie sg skorzy do dotowania swiadczen
zdrowotnych dla swoich mieszkaricow. Jedli cos tutaj finansujg, to naprawde s3 to tak mizerne
kwoty, ze po prostu jestem czasami zazenowana. (...) To jest krepujace nawet. Oni nie majq
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zrozumienia dla swoich mieszkancéw i dla tej profilaktyki uzaleznien, leczenia w ogdle w naszym
obszarze.

Mam takie poczucie, ze miasto tez widzi... Stara sie zawsze jako$ pomdc i dotozyé, bo zawsze jest to

tez taki progres finansowy. (...) Kiedy ja zaczetam pisac te projekty, no to one sg jakby z projektu na
projekt lepsze, bo jest wieksza ta dostepnosé, kwoty udaje nam sie jakby podnosic, liczba godzin sie
zwieksza.

W Gdanisku dla mnie takie rownouprawnienie w tych konkursach. Jest kwestia merytoryki, one sg
dobrze oceniane, jakas taka jest klarowno$¢ duza. Takie poczucie tej sprawiedliwosci tez w tym
wszystkim.

W wymiarze systemowym dziatania Gdanska postrzegane sg jako zasadne, podejmowane z
odpowiednim rozmystem i adekwatnie planowane do wdrozenia. Docenia sie fakt, ze Miasto
uczy sie na popetnianych btedach, poprawia mankamenty w dziataniu, dazy do tworzenia
profesjonalnego systemu instytucjonalnego, ktéry zapewni mozliwie jak najwyzszg jakosc
poszczegdlnych projektow.

W wywiadach wielokrotnie podkreslano, ze zasadniczym walorem polityki Miasta w zakresie
uzaleznien jest przekrojowy charakter dziatan. Gdansk postrzegany jest jako osrodek dbajacy o
jakos¢ dziatan merytorycznych, dysponujgcy wysoce przygotowang kadrg specjalistyczng
wyposazong w kompetencje do zarzadzania i realizacji projektéw. To jeden z kluczowych
zasobow dla lokalnego samorzadu, pozwalajgcy prowadzi¢ zadania na odpowiednio szerokg
skale, z dobrym efektem.

Ogodlna rama dziatan strategicznych realizowanych przez Miasto oceniana jest pozytywnie. Co
wiecej, wielu realizatorow podkresla, ze dziatania lokalnego samorzadu sg spdjne, a przy tym
umozliwiajg duzg doze autonomii dla organizacji, ktére pozyskajg srodki na realizacje zadan.
Podkreslano, ze organizator jest otwarty na propozycje podmiotéow odnosnie do sposobu
organizacji projektéw. Co do zasady aprobuje pomysty na realizacje przedsiewzied,
jednoczesnie doktadajgc staran, by prowadzono je na szerokg skale, zaspokajajgc potrzeby
zroznicowanych grup odbiorcow.

Kluczowym aspektem w ocenie polityki miejskiej w zakresie uzaleznien jest jej horyzontalny
charakter. W ocenie wielu rozméwcow Programy projektowane sg w taki sposéb, by realnie
zabezpieczad interesy przedstawicieli wielu grup spotecznych, a przy tym prowadzi¢ dziatania w
sposob przekrojowy, z uwzglednieniem potrzeb roznych spotecznoscii Srodowisk, w tym przede
wszystkim oséb wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Polityka w odniesieniu
do uzaleznien prowadzona jest kompleksowo, a naczelna tematyka adresowana w badaniu
ewaluacyjnym wigzana jest z innymi obszarami lokalnej polityki spotecznej, przede wszystkim
zdrowiem psychicznym.
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My tak naprawde realizujemy duzo dziatan z pomocy spotecznej i ze zdrowia psychicznego. A tak
naprawde zajmujemy sie wsparciem spotecznym, czy to wspieraniem rodziny. Réwniez ja
dofinansowujemy w ten sposdb. (...) Czasem wykorzystujemy to elastycznie wiasnie po to, zeby méc
wspomagac dziatania z réznych obszaréw.

Jak pacjent wchodzi, (...) moge sobie pozwoli¢ na zaplanowanie procesu terapeutycznego od jego
wejscia do programu do ukonczenia. Taki catosciowy program terapeutyczny. (...) Czyli mozna
powiedzie¢, ze pacjent jest taki zadbany i jesli juz korczy, no to powiedzmy sobie, ze jest
przygotowany do zycia. Pacjent jest taki radzacy sobie, posiada te umiejetnosci, ktére powinien
posiadac. Ci pacjenci tez wracajg do nas oczywiscie, bo tutaj to zdrowie nie jest w stu procentach
osiggane, wiadomo, ale naprawde mozemy poszerzy¢ oferte (...) dla wielu oséb, ktére normalnie nie
skorzystatyby z takiej oferty.

Holistyczna polityka potrzebuje jednak okreslonych ram prawnych. Samorzad lokalny
zobowigzany jest do prowadzenia dziatarh zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi, w praktyce
takze obszarowym, administracyjnym wydzieleniem dziatan realizowanych w odniesieniu do
tematyki uzaleznien. To z kolei wigze sie z prowadzeniem wymaganej formuty
sprawozdawczosci i dbatosci o realizacje celdw wyznaczanych przez dokumenty strategicznego
wyzszego rzedu, ktore realnie determinujg model polityki samorzgdowe;.

Praktyka polityk samorzgdowych wskazuje, jak bliskie sg sobie poszczegdlne sektorowe obszary,
takie jak uzaleznienia, zdrowie psychiczne czy cata gama oddziatywan o charakterze
edukacyjnym. Waznym wyzwaniem na przysztos¢ jest umiejetne wigzanie ze sobg tych
elementéw, tak aby mozliwe byto sprawne tworzenie procedur starania sie o S$rodki,
odpowiedniego alokowania zasobdw na realizacje zadan oraz formutowania priorytetéw
rozwojowych na kolejne okresy programowe.

Podkresla sie tez, ze w ramach holistycznej polityki nie mozna zapomina¢ o specyfice
konkretnych problemdw i zadan do rozwigzania. Poszczegdlne obszary polityki spotecznej, choc
bliskie sobie wzajemnie, majg jednak odrebng specyfike, wspierajacy dany obszar uktad
instytucjonalny oraz tradycje realizacji projektow.

Kluczowym problemem pozostaje wpisanie polityki miejskiej w ramy zatozen definiowanych na
szczeblu centralnym. Oznacza to miedzy innymi koniecznos¢ zmiany zatozen programowych, na
przyktad w odniesieniu do uwzglednienia obszaru przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym.

Dla organizatora osobnym wyzwaniem staje sie zarzadzanie projektem z perspektywy
zmodyfikowanego ukfadu wydziatow w strukturze Urzedu Miejskiego w Gdansku, tj.
rekonstrukcji Wydziatu Rozwoju Spotecznego, zmodyfikowanego po wydzieleniu z jego obrebu
osobnego Wydziatu Edukacji. Transformacja ta wigzata sie ze zmiang obsady kadrowej na
stanowiskach dyrektorskich i kierowniczych, co oznacza¢ moze nowe perspektywy dziatan dla
Wydziatu.
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Analizujgc zakres dziatan i specyfike funkcjonowania w zakresie uzaleznien badani podkreslaja,
ze skala potrzeb w badanym obszarze stale rosnie. Oznacza to potrzebe madrego
programowania i zapewniania $rodkéw na prowadzenie projektow, ktore uwzglednia realne
oczekiwania beneficjentow.

Skala potrzeb wzrosta. Wzrosta i potrzeby nie malejg, tylko rosna. Do tego jeszcze tutaj nasi
uchodzcy, (..) ktérzy tu znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej i w ciezkich warunkach
ekonomicznych... To tez nie sprzyja stabilnosci, a sprzyja réznym uzaleznieniom i problemom, czy
psychicznym, czy na poziomie przemocy w rodzinie. Wiec jest na co wydawac srodki i po co wydawac
Srodki.

Nasze jednostki rozszerzajg swojg oferte, tez holistycznie podchodza do uzaleznien i innych
problemdw. (...) Tutaj jest bardzo szeroki zakres ustug. (...) Mysle, ze to jest tez dobry kierunek, ale
tez kwestia infrastruktury, ktéra musi sie budowac. (...) Tworzenia nowych siedzib, lepszych, z takim
lepszym zapleczem. Nawet samym lokalowym, ale tez zeby zapewnic¢ ten odpowiedni standard ustug
i Swiadczen socjalistycznych, terapeutycznych.

W dyskusji o miejskiej polityce w zakresie uzaleznien nacisk ktadziony jest takze na jakosé
projektéw. Rozmowa dotyczy tego, w jaki sposdb prowadzi¢ dziatania, ktore bedg miaty
sprawdzong skutecznos¢ i przyniosg realne rezultaty jak najszerszemu gronu odbiorcéw.
Podkreslano w tym kontekscie wage programoéw rekomendowanych, ktére bazowatyby na
wykorzystaniu skutecznych strategii profilaktycznych i akcentowaty znaczenie wptywu
spotecznego, dtugofalowego oddziatywania, jakie jest efektem korzystania z tak
zaprogramowanej oferty.

Wskazywano tez, ze elementem polityki miejskiej powinno by¢ dazenie do skalowania
sprawdzonych i przynoszgcych pozgdang skutecznos$¢ dziatan. Na rezultaty i efekty projektéw
oddziatuje przemyslana koncepcja projektowa oraz jej adekwatne wdrozenie. Badani zgadzajg
sie co do tego, ze trudno jest to weryfikowaé, ale zadaniem dla Miasta jest podgzanie w
kierunku prowadzenia przedsiewzie¢, w ramach ktérych mozliwe bedzie wskazywanie
faktycznych efektéw interwencji.

W wielu rozmowach o charakterze polityki w obszarze uzaleznien dyskusja dotyczy watkdw
dotyczacych szeroko rozumianej profilaktyki. Na ten fakt zwraca sie uwage nie tylko dlatego, ze
dziatania profilaktyczne stanowig filar realizowanych dziatan programowych, ale takze z tego
powodu, ze docenia sie ich wage, uznaje ten obszar za priorytetowy i podkreéla, ze rolg
samorzadu lokalnego jest przede wszystkim animowanie dziatan, ktdére majg ograniczaé
koniecznosc¢ korzystania z zasobow systemu ochrony zdrowia.

Gdzie$ mimo wszystko przyswieca nam to, ze my powinnismy (...) zbudowac caty system profilaktyki,
dawania witasciwych kompetencji wtasnych uczniom, nauczycielom, rodzicom i tak dalej. | gdzies$
budowania tego kapitatu witasnego, (...) dawania umiejetnosci wzmacniajgcych siebie. Poprzez
pewnos¢ siebie, poprzez umiejetnos¢ radzenia sobie z wtasnymi stabosciami, ze stresem. Jakby
obudowania oséb kompetencjami. (...) Myslimy, ze byé moze to jest wtasciwy kierunek, bo nie
jesteémy do korica w stanie wejéé w ten obszar lecznictwa. (...) Swiadczenia to jest generalnie rola
NFZ-u. | to wsparcie psychiatryczne i psychologiczne powinno by¢ de facto zapewnione przez
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panstwo. No bo to jest Swiadczenie zdrowotne. (...) Nie odchodzimy oczywiscie od tego, to jest
gdzie$ tam pewnie tez piesn przysztosci jakiejs. (...) Uzupetniamy to, co mozemy. Obszar jest tak
wymagajacy, ze ta konieczno$¢ uzupetniania tego wszystkiego na pewno bedzie sie dalej pojawiac.

Kluczowg role w miejskiej polityce w obszarze uzaleznient odgrywa Gdanski Osrodek Promocji
Zdrowia i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktory w okresie objetym ewaluacjg rozpoczat proces
rekonstrukcji strategicznej i budowy nowej bazy merytorycznej pod prowadzenie dziatan
profilaktycznych dla réznych grup odbiorcow, przede wszystkim dzieci i mtodziezy.

Osrodek intensywnie rozwija nowe formaty dziatan, intensywnie wspdtpracujac ze szkotami czy
innymi podmiotami, na przyktad instytucjami kultury. Projektowane one sg jako elementy
wieloletnich, systemowych dziatan, ktérych rezultaty bedzie mozna dostrzec w perspektywie
dtugoterminowej. Taka strategia wydaje sie zasadna, biorgc pod uwage odtozony w czasie efekt
wielu interwencji spotecznych.

Wazng role w procesie wzmacniania oddziatywania profilaktycznego odegra profesjonalnie
przygotowana, merytoryczna kadra. W tym celu niezbedna jest rozbudowa systemu treningu
kompetencji oraz prowadzenie go na szerokg skale. Kluczowe w tym procesie bedzie
wyposazenie w nowe umiejetnosci nauczycieli, ktérzy na co dzien pracujg z dzieémi i mtodziezg
w szkole czy innych kontekstach edukacyjnych.

Istotne jest jednak rowniez rozwiniecie sieci wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej, tak aby na
przyktad proces treningu kompetencji miat kilku koordynatoréw. W zatozeniu ma to umozliwic¢
poszerzenie zakresu dziatan oraz szybsze osigganie zamierzonych celéw (przygotowania
kompetentnej kadry, stworzenia szerokiego systemu wsparcia, przetamania ograniczen
zwigzanych z realizacjg projektéw w partnerstwach).

Osobnym wyzwaniem jest programowanie dziatan w obszarze profilaktycznym odpowiednio
wczesdnie. Chodzi o adresowanie oferty do oséb mtodych i wyposazenie je w Swiadomosé
istnienia zagrozen, jakie wigzg sie z uzaleznieniami. W tym sensie o miejskiej polityce moéwi sie
jako o tworze, ktéry musi stanowi¢ baze do sprawnej operacjonalizacji abstrakcyjnych
wytycznych strategicznych.

Z drugiej strony w wielu rozmowach podkreslano, ze bez odpowiednich rozwigzan
systemowych na szczeblu centralnym nawet najlepiej zaprojektowane rozwigzania sektorowe
w strukturach samorzgdu lokalnego mogg przynosi¢ jedynie ograniczone efekty, co dobrze
obrazuje krétki fragment wypowiedzi z jednego z wywiaddw.

Dopoki nie bedzie stworzonego systemu, odgdérnego rzadowego, to my bedziemy caty czas gasic¢
pozary.

W opinii czesci rozmowcoéw zyskiem dla lokalnego samorzadu bytaby tez szerzej zakrojona
wspotpraca z przedstawicielami innych gmin. Zwraca sie wiec uwage na znaczenie tworzenia
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polityki regionalnej, niekoniecznie jednak koordynowanej wytgcznie centralnie z poziomu
wojewoddztwa. Raczej akcentuje sie potrzebe wspdtpracy, a by¢ moze takze wymiany zasobdw
miedzy gminami na zasadach oddolnych.

Taka propozycja zakorzeniona jest w przekonaniu, ze w wielu miejscowosciach nie istnieje
rozbudowany system wsparcia dla mieszkancow borykajgcych sie z problemem uzaleznienia, te
zas$, ktore sg regionalnymi liderami pod tym wzgledem (w tym z pewnoscig Gdansk jako stolica
regionu) mogtyby réwniez czerpac korzys¢ z faktu usieciowienia przedsiewzie¢ i rozwiniecia
modelu dziatan w partnerstwach.

Czes¢ organizacji relacjonuje swoje doswiadczenia z realizacji projektow, wskazujgc mocne i
stabe strony prowadzenia przedsiewzie¢ spotecznych w réznych gminach. Podkresla sie jednak
duzg wage zdobywania tego rodzaju doswiadczen, ktére skutkuja mozliwoscig lepszego
programowania dziatan, wdrazania innowacji czy dostosowywania oferty do potrzeb osdéb z
roznych srodowisk.

Specyfika realizacji zadan

Przedstawiona we wprowadzeniu do rozdziatu wizja polityki miejskiej i wynikajgce z niej
priorytety strategiczne wymagajg praktycznej operacjonalizacji. Stanowig o niej specyfika
realizacji zadan i kontekst prowadzenia projektow. W pierwszej kolejnosci warto
scharakteryzowaé¢ ten pierwszy watek, schodzac z poziomu abstrakcyjnych koncepcji
rozwojowych i wkraczajgc w obszar codziennej praktyki realizacji zadan.

Niniejszy fragment zawiera charakterystyke rdznych obszardow realizacji zadan, miedzy innymi
kwestie tego, jak organizacje przygotowujg sie do ich prowadzenia, w jakich warunkach
prowadzg swoje przedsiewziecia, jaka jest charakterystyka ich beneficjentdw, oraz jak na realny
aspekt dziatania wptywajg kryzysy zewnetrzne, takie jak zawirowania pandemiczne czy
wyzwania zwigzane z adaptacjg i integracjg osob z doswiadczeniem uchodzczym.

Charakterystycznym elementem wielu rozmow, wyraznie czeséciej obecnym w wywiadach w
porownaniu z dwiema wczesniejszymi falami ewaluacji, bylo odwotanie do jakosci
prowadzonych projektéw. Badani czesto podkreslali, ze kluczowe znaczenie ma dbatosc o to,
by projekty realizowane byty w sposdb profesjonalny, w oparciu o sensownie zaprojektowang
strukture oraz przy zapewnieniu mozliwosci korzystania z profesjonalnie przygotowanej kadry
merytorycznej.

Zwracano uwage na to, ze liczy sie jakos¢ samego wdrozenia, ktora daje mozliwosé osiggania
faktycznych efektéw interwencji. Podkreslano, ze walorem pozwalajgcym na uzyskanie takiego
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rezultatu, jest doswiadczenie organizacji prowadzgcej projekt, ktéra rozumie, jakie cele chce
osiggng¢ w danym projekcie oraz jaki jest tego powdd. Poza koniecznoscig myslenia
dtugofalowego przy realizacji wielu oddziatywan (gtéwnie z obszaru edukacyjnego i
profilaktycznego) wskazywano, ze namacalne efekty projektéw mozna dostrzec niekiedy juz po
kilku miesigcach.

Aby jednak byto to mozliwe, nacisk musi zosta¢ w pierwszej kolejnosci potozony na
rozpoznawanie potrzeb faktycznych i potencjalnych beneficjentdw. Jest to jeden z czynnikow,
ktory powoduje, ze organizacje prowadzg szybka i skuteczng rekrutacje do projektéw, a przy
tym zyskujg wiedze na temat mozliwosci skalowania dziatan w kolejnych okresach, jesli bedzie
mozna zapewni¢ odpowiednio duze zasoby na realizacje danego zadania. Zakonczona
powodzeniem rekrutacja to tez mozliwos¢ planowania stabilnego rozwoju organizacji,
ograniczenia obaw odnosnie do tego, ze pracownicy bedg poszukiwac zatrudnienia w innych
podmiotach.

My z rekrutacjg nigdy nie mielismy problemoéw ze wzgledu na to, ze my od razu mamy komplet.
Wystarczy nam pare dni i mamy listy zapetnione.

Nawet, jak nie ogtaszamy naboru, to wiedzgc o tym, jaka jest nasza oferta, dostajemy zgtoszenia i
prosby, zeby wpisa¢ na liste 0séb oczekujgcych. Jest bardzo duzo osdb, ktére czekajg na kolejne
edycje, sg zainteresowane udziatem.

Projekt pozwala mi utrzymac po prostu tutaj pracownikdéw na miejscu. (...) U nas sg ttumy. Nie
wyobrazam sobie, zeby$Smy nie mieli mozliwosci kontynuowania tego projektu. (...) Chcemy dalej
realizowac ten projekt, (...) wiec pacjenci juz dopytuja. (...) Byly leki, napiecia. Nasi klienci pokazywali
nam, jak to jest istotne, zeby ten projekt dalej sie toczyt.

Za duzg wartos$¢ dziatan w obszarze uzaleznient uznaje sie niestandardowy charakter oferty,
formaty aktywnosci projektowych, ktére pozwalajg na docieranie do réznych, czesto trudnych
do pozyskania do wspdtpracy grup odbiorcow, a przy tym takze osigganie dobrych rezultatow.
Do tej grupy zalicza sie aktywnosci z wykorzystaniem metody streetworkingu czy wyjazdy
integracyjne. Wazne jest tez, aby oferta kierowana byta do oséb, ktére majg trudnos¢ w
dostepie do danej ustugi. Jako przyktad podawano tutaj terapie dorostych dzieci alkoholikéw.

Wprawdzie wiele organizacji nie potrzebuje promowania swoich dziatan do tego, by mogty one
by¢ realizowane, w czesci podmiotdow realizuje sie takie dziatania. Majg one nie tylko pomagac
skutecznie rekrutowac do udziatu w projektach, ale tez zwieksza¢ widzialno$é organizacji, a
docelowo wzmacniac jej wizerunek. Poza promocjg swojej oferty podmioty prowadzg regularng
aktywnos¢ komunikacyjng, informujgc o realizowanych dziataniach, dzielgc informacjami i
pozostajgc w kontakcie z osobami zainteresowanymi.

Rownolegle w czesci organizacji prowadzona jest dziatalnos¢ w obszarze rozwoju

instytucjonalnego, ktorej celem jest poszerzenie oferty. W zatozeniu proces ten ma obejmowac
dwa wymiary. Po pierwsze, chodzi o skalowanie oferty, tj. udostepnianie jej szerszemu
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zakresowi odbiorcéw. Po drugie, istotg poszerzenia jest otwarcie na nowe sposoby $wiadczenia
ustug, na przyktad poszerzenie oferty terapeutycznej o nowe obszary. W praktyce jednak
realizacja tych zatozen jest trudna. Organizacje potrzebujg znacznej ilosci zasobdw i
okreslonego pomystu strategicznego, by mdéc wdrozy¢ czesto skomplikowang transformacje.
Oznacza ona bowiem konieczno$¢ reorganizacji infrastrukturalnej, pozyskania $rodkow na
szerszy zakres dziatan i przede wszystkim zapewnienia dostepu do kompetentnej kadry.

Wszystkie te dziatania organizacje chcg podejmowac widzgc znaczng skale potrzeb. Jest na to
wiele dowoddéw empirycznych. Listy rekrutacyjne zapetniajg sie bardzo szybko, S$rodki
projektowe konczg przed formalnym zakornczeniem okresu trwania projektu, a kolejki oséb
oczekujgcych na mozliwos$é skorzystania z oferty sukcesywnie rosng. Dla organizacji jest to
sytuacja, ktora zwieksza prawdopodobienistwo realizacji projektow w kolejnych okresach. Z
systemowego punktu widzenia skala deficytu dostepnosci do ustug jest niestety, szczegdlnie w
niektérych obszarach, bardzo duza.

My tutaj wskazujemy osobom, ktére do nas trafiajg, miejsca, gdzie na takg terapie mogg sie udac.
Aczkolwiek w zwigzku z tym, ze terapeute mamy, no to zdarzajg sie osoby, ktére po pierwszej
rozmowie decydujg sie i, no, przychodza na kolejne. | jest wtedy jakby taka namiastka terapii, bo (...)
gdzie$ tam do jakiego$ osrodka terapii to kolejki sg straszliwie dtugie. Czasami to sg, nie wiem, dwa,
trzy miesigce oczekiwania, zeby w ogdle jakby dostac sie na konsultacje.

Ostatnio miatam telefon od mamy, ktéra wrecz z ptaczem do mnie dzwonita (...), ale nie mogtam jej
przyjac. (...) No nie wiedziatam, co mam zrobi¢, ale nie mogtam tego przeskoczyé. Poza tym, jakby
poza faktem, ze juz nie mam miejsc na liscie, (...) batam sie, ze to bedzie tez ograniczenie, i pdzniej
jakby to bedzie osoba, ktdra nie powinna by¢ na liscie, i moge miec z tego tytutu problemy. Ale ona
mnie btagata i prosita, ze szuka w wielu placdwkach miejsca i tak naprawde udato sie jej tylko dostac
na liste rezerwowa. (...) Powiedziatam jej, ze jak tylko sie od kogokolwiek dowiem, ze jest jakie$
miejsce wolne, gdzie by mogta pdjs¢ z corka, to oczywiscie zaproponuje.

Sie¢ organizacji pozarzgdowych realizujgcych zadania z zakresu polityki spotecznej, w tym w
obszarze uzaleznien, jest niewystarczajgco gesta w relacji do skali potrzeb wsparcia. Twierdzg
tak przedstawiciele samych podmiotéw, ktérych zdaniem dodatkowa konkurencja bytaby
korzystna dla catego systemu wsparcia.

Rozwodj infrastrukturalny wielu organizacji zatrzymuje sie z powoddw ograniczen lokalowych.
Badani podkredlajg, ze nie s3 w stanie realizowac¢ czesci zadan wtasnie z powodu stabosci w
funkcjonowaniu czy wyposazeniu lokali. Sytuacja ta wynika w duzej mierze z deficytu miejsc,
ktore organizacje mogtyby wykorzystac na cele realizacji wtasnych zadan. Problemem jest tez
kwestia dostepnosci architektonicznej, bardzo czesto w przypadku szczegdlnie starych
budynkdéw w praktyce niemozliwa do zaspokojenia. Przedstawiciele podmiotéw sg tez
sceptyczni wzgledem inwestowania wtasnych srodkéw w remonty lokali, ktére do nich nie
nalezg. Krétkie umowy uzyczenia zniechecajg ich do przekazywania $rodkéw na drogie
renowacje.
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Niezaleznie od miejsca Swiadczenia ustug realizatorzy majg na co dzien kontakt z réznymi
grupami beneficjentow. W wywiadach podkreslano, jak wazne jest, by zapewnia¢ dostepnosé
do oferty przedstawicielom réznych grup obiorcéw. W niektdrych podmiotach pracuje sie
bardziej sektorowo, tzn. organizacje dedykujg oferte bezposrednio do okreslonej grupy
beneficjentéw, w innych natomiast mozliwe jest prowadzenie projektow kierowanych do ogdtu
spoteczenstwa.

Abstrahujgc od szczegdtowych potrzeb konkretnych grup zwracano uwage na to, by trafnie
diagnozowaé potrzeby oséb z réznych srodowisk. Ich oczekiwania, nawet w przypadku, gdy
gtéwny problem jest ten sam (na przyktad uzaleznienie od internetu), mogg sie znaczgco roznic
w  zaleznosci od dotychczasowych doswiadczen otrzymywania  wsparcia, cech
osobowosciowych czy kryteridw socjo-demograficznych. W rozmowach badani zwracali
rowniez uwage, by zapewniac oferte wsparcia do 0oséb doswiadczajgcych wielowymiarowego,
krzyzowego wykluczenia czy zmagajgcych sie ze specyficznymi, rzadkimi chorobami.

W wielu rozmowach podkreslano, ze czynnik geograficzny, tj. miejsce zamieszkania
beneficjenta nie ma zasadniczego znaczenia z punktu widzenia korzystania z oferty. Innymi
stowy, do projektéw realizowanych stacjonarnie w jednej dzielnicy rekrutowane sg osoby z
roznych czesci miasta, niekiedy takze mieszkajgce poza Gdanskiem. Generalnie realizatorzy
dbajg o to, by oferta finansowana ze $rodkéw miejskich dedykowana byta osobom zwigzanym
z Gdanskiem i zamieszkujgcym na state w miescie.

Do nas osoby przyjezdzaja z Kartuz, niemniej pewnie ponad 60% to jest okolica, czyli tam, gdzie jest
bardzo dobra komunikacja, (...) ze mozna szybko do nas dojechat.

To jest praktycznie rownomiernie roztozone po wszystkich dzielnicach. W kilkunastu dzielnicach my
od ilu$ lat tam dziatamy i te dzielnice sg praktycznie niezmienne.

Generalnie jesteSmy w stanie powiedzieé, skad i ilu pacjentéw mamy. | Sopotu, i z Gdyni, no bo jest
ta migracja za poszukiwaniem miejsc. Nie od dzisiaj to jest, to juz jest od dtuzszego czasu. (...) Z
odleglejszych miast nawet dojezdzajg pacjenci niektérzy. (...) Mamy tych pacjentéw z wszelkich
dzielnic. Pacjenci dojezdzajg, krazg w ogdle po catym Tréjmiescie. (...) Te osoby z tych odleglejszych
dzielnic docierajg do nas tez, bo u nas nie ma az tylu pacjentéw, prawda?

Jest pan, ktéry przyjezdzat do nas z Gdyni, bo to jest dla niego tez jakos tak logistycznie wygodne, ze
mamy tu zajecia. Przy rekrutacji pamietam tez, ze byta jedna uczestniczka, ktéra dzwonita z Elblgga,
jedna z Pucka, z Wejherowa tez byta jedna osoba.

Waznym aspektem realizacji zadan w ramach Programow staje sie zmiana profilu beneficjenta.
Dotyczy to zaréwno zmian wynikajgcych z doswiadczen uczestnikow projektéw w czasie, jak i
kontekstu zycia spotecznego, ktérego elementem jest pojawianie sie nowych wyzwan czy
zjawisk spotecznych oraz dojrzewanie kolejnych pokoler mtodych oséb, przyzwyczajonych do
innych modeli zachowania oraz operujgcych innymi kodami kulturowymi.
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Zmianie ulega réwniez Swiadomos¢ problemodw, jakie majg beneficjenci. Te wielowymiarowos¢
doswiadczanych trudnosci dostrzegajg coraz czesciej oni sami, a osoby oferujgce wsparcie
wskazujg, jak wazne jest rozpoznawanie tych realnych potrzeb i odpowiednie reagowanie na
nie. Jako przyktad mozna podac¢ tu osobe uzalezniong od alkoholu, dla ktorej oferta jest dzis
znacznie szersza niz dawniej. W znacznie wiekszym stopniu opiera sie tez na ofercie
terapeutycznej, nie wytgcznie na leczeniu farmakologicznym.

Ten pacjent dzisiaj to juz tez jest inny pacjent. Pacjent taki bardziej Swiadomy siebie, (...) swoich
problemdw. No i pacjent, ktéry wchodzi w terapie, wiec pacjent, ktory pracuje nad soba. (...) Kiedys
byli to pacjenci zaniedbani. Dzisiaj taki pacjent jest w mniejszosci. My mamy takich pacjentéw
skierowanych z ustawy, ale w zasadzie pacjent przychodzi... Wiekszos¢ pacjentéw przychodzi z
wtasnej motywacji, z wtasnych pobudek. (...) Jakby swiadomos$¢é osdb w obszarze uzaleznien,
doswiadczajgcych problemdw alkoholowych, bardzo sie zmienita. To jest (...) pacjent, ktéry ma swoje
wymagania, ma swoje oczekiwania. Rozumie swoje potrzeby i tez oczekuje pewnego rodzaju
Swiadczenia. Juz nie mozna zby¢ takiego pacjenta. (...) To jest w ogdle zupetnie inny rodzaj pracy. Ja
tez przesztam taka metamorfoze, mozna powiedziec. (...) Méwitam: ,stuchaj, pamietaj, jak wypijesz
potem alkohol, to mozesz sie rozchorowaé, mozesz nawet umrze¢”. | to byta cata terapia.
Ewentualnie jak pacjent miat jakies objawy abstynencyjne, to kierowato sie go do lekarza. Dzisiaj to
jest nie do pojecia jest. (...) Mozna powiedzieé, ze jakos¢ sie znacznie podniosta.

Wyzwaniem dla organizacji projektéw stato sie oferowanie wsparcia dla obcokrajowcéw,
najczesciej 0sob z Ukrainy i Biatorusi, ktdrzy migrujg do Polski z powododw politycznych, niekiedy
uzyskujgc status uchodzcy. W coraz wiekszej liczbie podmiotéw zwraca sie uwage na to, aby
mie¢ mozliwos$é realnej pracy z beneficjentami, ktérzy na przyktad nie postugujg sie ptynnie
jezykiem polskim lub borykajg z trudnosciami zwigzanymi z adaptacja w nowym kraju i
odmiennej kulturze.

W przypadku wsparcia dla obywateli Ukrainy, ktérzy stanowig zdecydowang wiekszo$é
wszystkich migrantow, wartoscig jest mozliwos¢ komunikowania sie w jezyku ojczystym.
Dotyczy to przede wszystkim dzieci, ktore w sposéb szczegdlny narazone sg na trudnosci
zwigzane z przyzwyczajeniem do nowego otoczenia, na przyktad zawieraniem znajomosci czy
organizacjg czasu wolnego.

Niektére organizacje decydujg sie na wtgczanie oséb z doswiadczeniem migracyjnym do juz
zaprojektowanych zadan, w innych natomiast programuje sie rozwigzania bezposrednio do
przedstawicieli tej grupy. Niezaleznie od ukfadu, w jakim oferowane jest wsparcie, w jego
ramach pomaga sie beneficjentom uczy¢ jezyka, prowadzi dziatania o charakterze
integracyjnym i umozliwia korzystanie z rdéinych aspektéw oferty (np. prawnej czy
psychologicznej).

Poddany ewaluacji okres znaczony byt doswiadczeniami COVID-owymi. Pandemia odcisneta
pietno na réznych aspektach zycia spotecznego, w tym takze na doswiadczeniach zwigzanych z
problemami, ktérych ttem jest uzaleznienie. Z narracji przedstawianej przez badanych
pandemia wymusita elastycznos$é sposobu pracy i pokazata, jak wazna dla realizacji zadan jest
profesjonalnie przygotowana do tego celu kadra.
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COVID pokazat, ze nie trzeba by¢ tak strasznie rygorystycznym. | ze tylko osobiste stawiennictwo ma
sens, bo inaczej (...) porada sie nie odbyta. (...) Ludzie pracujg roznie, w réznych systemach i w
réznych miejscach, wiec z jednej strony COVID mocno napsut, a z drugiej strony tez decydenci stali
sie bardziej elastyczni, zeby tatwiej mozna byto korzystac z tej pomocy.

To byt okres bardzo testowy, jezeli chodzi o nas, ten okres pandemii. (...) My musielismy by¢ na
pierwszym froncie. | to byta taka na pewno duza lekcja dla nas, bo nasz sektor pomocowy bardzo
czesto jest utozsamiany z problemami spotecznymi. Natomiast pandemia pokazata, ze pracownicy z
naszego sektora to sg ci, ktérzy muszg zadbac i dbajg o te podstawowe potrzeby innego cztowieka.
(...) To byli pracownicy z catego sektora, tez osoby pracujgce w organizacjach pozarzadowych, (...)
pokazujgce, ze praca przez nich wykonywana jest rzeczywiscie bardzo wartosciowa i bardzo istotna.

Okres pandemiczny byt czasem, w ktérym organizacje ,staraty sie dopasowac”. Te ruchy
wynikaty z jednej strony z realnych problemdéw z ograniczeniem funkcjonowania instytucji (co
byto bezposrednim efektem lockdownu), z drugiej — stanowity odpowiedZ na potrzeby
beneficjentéw. Gtownym problemem byto bowiem ograniczenie dostepnosci do ustug i
wydtuzenie czasu oczekiwania na mozliwos$¢ otrzymania wsparcia.

Szczegdlnie w poczgtkowym okresie trwania pandemii, gdy nie byto mozliwosci korzystania ze
szczepien ochronnych, w wielu organizacjach przywigzywano duzg wage do zachowywania
rezimu higienicznego. Wraz z uptywem kolejnych miesiecy model pracy powracat do tego
znanego sprzed czasu pandemicznego, cho¢ mozliwe formy pracy uzupetniono o dziatania
realizowane w trybie zdalnym.

W rozmowach podkreslano, ze dla skutecznej realizacji zadan niezbedna byta dobra wspétpraca
z organizatorem, ktéry umozliwiat rekonstrukcje zaplanowanych do realizacji projektow i
przemyslenie alternatywnych formut ich prowadzenia. W wielu organizacjach rozwijano model
pracy hybrydowej, szybko uczac sie nowych mozliwosci, jakie to rozwigzanie oferuje.

Duzo oséb stosunkowo korzystato z pomocy online, szczegdlnie dzieci wtasnie w klasach tak
siodmych, ésmych, poniewaz miaty nattok tej nauki. | czasami byto tak, ze o godzinie 21.00
dostawatam wiadomos¢, zeby pomdc dziecku. (...) Byli rodzice, ktdérzy bali sie puszczaé dzieci tez w
czasie COVID-u, wiec jakby tutaj to w ten sposéb dziatato. PéZniej robilismy z uwagi na ograniczenia
dzieci w grupie spotkania zdalnie.

My bylismy otwarci fizycznie, tu na miejscu. Pacjenci mogli przyjs¢, (...) ale przeszlismy na system
teleinformatyczny. Tam robilimy tez zajecia grupowe i pacjenci, jakby wiedzac, jaka jest
atrakcyjnos¢ tych warsztatéw, tez w nich uczestniczyli. Realizowalismy po prostu wszystko w
systemie teleinformatycznym. To nie byt problem, poniewaz nasza kadra jest bardzo sprawna,
sprytna, majg szereg umiejetnosci.

Mysmy byli otwarci. Pracowalismy online, Messengerem, Viberem, WhatsAppem. Tym, co pacjent
miat. Zoomem. Zajecia grupowe byty na Zoomie i sie normalnie grupy spotykaty. (...) Mozliwos¢
teleporad zostata na szczescie, bo w tej chwili mamy pacjentéw, ktérzy albo pracujg gdzie$ za
granica, albo wyjechali do innego miasta, albo majg problemy ze zdrowiem. (...) Te teleporady
Swietnie pomagajg, jesli chodzi o mozliwos¢ uczestnictwa niektorych oséb w terapii. Takze my tak
sobie radzilismy.
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Kryzys pandemiczny wymusit na organizacjach szukanie rozwigzan wyjscia z niespodziewanej
sytuacji. Czes¢ z nich wzmocnit i umozliwit budowanie potencjatu rezyliencji, odpornosci na
potencjalnie kolejne kryzysy, ktére mogtyby negatywnie wptyng¢ na podmiot i jego model
dziatania.

Problem, jaki badani widzg w doswiadczeniu pandemii, dotyczy natomiast konsekwencji dla
zdrowia psychicznego i pogtebiania sie problemdéw bedgcych efektem izolacji. Szczegdlnie
wyraznie wida¢ to na przyktadzie dzieci i mtodziezy, w przypadku ktérych, jak sugerujg
rozmowcy, trudniej niz przed pandemia jest budowacd relacje, uczy¢ zachowan grupowych i
zacheca¢ do podejmowania réznych aktywnosci spotecznych. W tym sensie pandemiczny
powrét do rzeczywistosci byt dla wielu oséb trudnym doswiadczeniem, ktére utrudniato
radzenie sobie takze z nowymi wyzwaniami czy prozaicznymi trudno$ciami zycia codziennego.

Dla skutecznej realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom duze znaczenie ma
trening kompetencji. Badani zwracajg uwage na to, ze potrzebne jest szkolenie profesjonalnie
przygotowanych kadr, nie tylko bezposrednio w podmiotach, ktére realizujg projekty w ramach
Programow, ale tez w szkotach czy innych instytucjach (np. wérdd policjantéw). Te organizacje,
ktore same organizujg dziatalnosé szkoleniowa, podkreslajg wage tego rodzaju dziatan z punktu
widzenia zwiekszania efektywnosci interwencji i generalnie zwiekszania poziomu
profesjonalizacji catego systemu pomocy spoteczne;.

Jak podkreslono we wczesniejszym fragmencie, wizja polityki miejskiej dotyczy zapewniania
dobrze przygotowanych kadr wsparcia miedzy innymi do Swiadczenia oferty profilaktycznej. Do
tej kwestii odnosito sie wielu realizatorow, podkreslajac, ze ostatnie lata byty okresem, w
ktorym potozono duzy nacisk na poprawe jakosci dziatart w tym obszarze. Zwracano uwage na
wage dtugotrwatych oddziatywan profilaktycznych i wtgczanie elementu profilaktycznego do
projektdw o innym charakterze. Przyktadem takiego dziatania sg interwencje realizowane przy
okazji podejmowania przez dzieci i mtodziez aktywnosci kulturalnych czy sportowych.

Kontekst prowadzenia projektow

Zebrane w toku prowadzenia projektu dane pozwalajg nie tylko rekonstruowac strategiczng
wizje dziatan, jakg moze realizowaé Miasto, czy wskazywaé na wazne elementy sposobu
realizowania zadan, ale takze prezentowac kontekst prowadzenia projektow, zaplecze, jakie
wigze sie z przygotowaniem i organizacjg poszczegdlnych zadan. Taka wiedza ma szczegdlnie
cenny charakter, pozwala bowiem zyska¢ wglad za kulisy dziatan, odkrywajgc tym samym
wielowymiarowy charakter wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej oraz napiecia z tym zwigzane.
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W tej czesci przedstawiona zostaje perspektywa organizatora oraz realizatoréw, opisujgcych
model swojej codziennej pracy i uwarunkowania transformacji instytucjonalnej dokonujacej sie
niejako przy okazji realizacji projektéw w ramach prowadzonych przez Miasto Programow.

W rozmowach wiele uwagi badani poswiecali motywacjom do zgtaszania ofert do miejskich
konkursow i prowadzenia projektdw majgcych na celu wspieranie osob z problemem
uzaleznien. Jednym z gtdéwnych powoddw, dla ktorych podmioty podejmujg takie dziatania, jest
chec zwiekszenia zasiegu realizacji wtasnych dziatan. W tym sensie projekty realizowane we
wspotpracy z lokalnym samorzadem (czesto gdanskim) stanowig istotne uzupetnienie
standardowej oferty, ktérg dany podmiot posiada. Niekiedy jest to zreszty oferta, ktorej
podmioty nie mogtyby realizowac z wykorzystaniem srodkéw na przyktad z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dzieki temu pacjenci mogg szybciej konczy¢ terapie, zwalniaé miejsce dla innych oséb. Czyli ta
intensywnos¢, ktdrg tutaj mozemy sobie fundowac z racji tego projektu po prostu udraznia te cata
kolejke.

Dofinansowanie z tych programdw, $wiadczenia zdrowotne operowane pacjentom poszerzajg
mozliwosci naszej pracy. Dajg mozliwos¢ wiekszej liczbie pacjentéw skorzystania ze $wiadczen
zdrowotnych.

Zatozenie byto takie, zeby zwiekszy¢ dostepnosé do sSwiadczert medycznych, poniewaz mamy bardzo
ograniczony kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia i kazde przekroczenie $wiadczen to dla nas
problem. Ten projekt po prostu pozwolit nam pomagac wiekszej liczbie osoéb. (...) Projekt pozwalat
na sensowniejsze finansowanie terapeutéw, ktérzy teraz w catej komercji nam odptywaja
straszliwie. (...) To jest tez bardzo istotna kwestia.

Realizacja projektow w ramach miejskich konkurséw ofert jest atrakcyjna takze dlatego, ze
organizacje mogg profilowaé swojg dziatalno$¢, rozszerzac jg o nowe elementy. Rekompensuje
to nie zawsze atrakcyjne warunki finansowe realizacji. Innym sposobem na zachecanie
wtasnych pracownikow do angazowania sie w dziaftania projektowe, jest oferowanie im
mozliwosci zrealizowania wiekszej liczby godzin zajeé. Daje to wieksze poczucie pewnosci
zatrudnienia i realnie pozwala przynajmniej czesci kadry uzyskaé wyzsze wynagrodzenie.

Dla podmiotéw wartoscig moze tez byc inny format realizacji zadan, na przyktad dfuzej trwajgce
warsztaty. To z kolei pozytywnie przektada sie na szybszg mozliwos¢ realizacji celu. Wieksza
ilo$¢ czasu, jaki poswieca sie na dang interwencje, zwieksza prawdopodobienstwo, ze bedzie
ona skuteczna. Rdwnoczesnie dla organizacji realizacja projektu jest szansg na nauke, zdobycie
nowego doswiadczenia i nawigzanie kontaktéw, ktére mogg byé przydatne w przysztosci.

Jednym z warunkow realizacji projektu jest przeprowadzenie diagnozy potrzeb. Po pierwsze,
jest ona kluczowym elementem podejmowania dziatan w organizacjach pomocowych w ogdle.
Po drugie, stanowi wymodg, ktoéry trzeba spetni¢ sktadajgc oferte konkursowg. Projekty
niezawierajgce elementu diagnostycznego mogg nie spetniaé kryteriéw jakosciowych
wymaganych do tego, by przekazac¢ oferentowi srodki publiczne na realizacje zadania.
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Z zebranego materiatu empirycznego wynika, ze czes¢ realizatorow ma krytyczne zdanie na
temat celowosci prowadzenia diagnoz czy uzasadniania potrzeby prowadzenia zadan, na ktore
zapotrzebowania zgtasza organizator. Jest to powodem watpliwosci odnosnie do celowosci
procesu i w pewnym sensie kwestionuje zasadnos$¢ zamieszczania w ofertach konkursowych
komponentu diagnostycznego.

Pisze sie wypracowanie o rzeczach, ktére wszyscy wiedza. Pytanie: po co? Jezeli Miasto robi badania,
to wie, co sie dzieje, a my proponujemy ustugi, ktére majg wyjs¢ naprzeciw czemus takiemu. Musimy
opowiadac bajki, udowadniaé, ze jest to potrzebne. (...) Jezeli ja musze przepisywac i szukac¢ danych,
ktére Miasto zlecito, nie wiem, pracownikom uniwersytetu, czy komus tam, jakim$ firmom
badawczym, to po co ja jeszcze mam to robi¢?

To ogtoszenie konkursowe to jest troszeczke dla mnie jakie$ takie niezrozumienie. Gdansk ogtasza
na przyktad swiadczenia na konkurs, (...) wiec ja rozumiem, ze ma problem zdiagnozowany. (...) W
warunkach konkursowych ja musze uzasadni¢ potrzebe wdrozenia tych swiadczen i musze powotaé
sie na dane, na badania, najnowsze oczywiscie. (...) Wie Pan, to bywa kosmiczna pracg i to jest bardzo
oceniane. (...) Zawsze mam tutaj taki dyskomfort i niezrozumienie. (...) Ja jako oferent, ktéry te
Swiadczenia chce zrobi¢, musze napisa¢ epopeje, zeby uzasadni¢ potrzebe zrealizowania tych
Swiadczen. Dla mnie masto maslane po prostu. Nie rozumiem tego. (...) Oczywiscie trzeba podac
dane statystyczne jeszcze, zeby byto Smieszniej. No statystyka w Polsce oczywiscie w tym zakresie
lezy. (...) Zadnych $wiezych danych statystycznych nie ma. (...) Ta sama $piewka jest we wszystkich
tych danych statystycznych, nic nowych nie przybywa, (...) a ja musze sie najnowszymi danymi
podpiera¢ i wtedy moja oferta jest dobrze oceniona. (...) To jest absurdalne. To jest diagnoza do
diagnozy. Ja jako laik musze przepisywac literature.

Diagnoza, ktdra zostanie Zle oceniona, moze pozbawié organizacje mozliwosci realizacji zadania
w ramach danego konkursu ofert. Diagnoza ma jednak znaczenie takze w kontekscie
pozakonkursowym. Dla czesci organizacji staje sie bowiem narzedziem rozumienia, jakg oferte
przygotowac dla beneficjentdw, czego realnie potrzebujg osoby borykajgce sie z konkretnym
zestawem trudnosci i w jaki sposdb wykorzysta¢ dane z diagnozy w celu mozliwosci
zapewnienia lepiej dopasowanego do potrzeb wsparcia. Diagnoza bywa tez elementem pracy z
pacjentem, bez ktdrego trudno mysleé o osigganiu realnych efektow interwencji.

W niektérych organizacjach prowadzi sie dziatania majgce na celu wspodtprace z innymi osobami
czy instytucjami w zwigzku z koniecznoscig przeprowadzenia czy aktualizacji diagnozy. W takim
przypadku oczekuje sie pozyskania aktualnych, pogtebionych danych, ktére bedzie mozna
wykorzystac jako baze do budowania nowych rozwigzan strategicznych.

O wadze diagnozy jako dziatania spotecznego modwig eksperci, w tym przedstawiciele
organizatora. W tym przypadku argumentuje sie, ze dane z diagnozy stanowig podstawe
tworzenia i rozwijania miejskiej polityki, a przy tym pomagajg projektowaé praktyczne
rozwigzania zwigzane z realizacjg réznych typow zadan, w tym budowania zatozen programow
branzowych. W kontekscie ofert sktadanych na konkurs diagnoza jest kluczowym elementem
pozwalajgcym oszacowac skale przygotowania merytorycznego oferenta.
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Diagnoza jest punktem wyjscia do zgtaszania przez organizacje zainteresowania mozliwoscig
realizacji zadan. W przypadku otrzymania srodkdéw podmioty sg natomiast zobligowane do
obowigzku sprawozdawczego. Podobnie jak w przypadku komponentu diagnostycznego, w
przypadku sprawozdawczosci badani rowniez zgtaszajg swoje watpliwosci odnosnie do specyfiki
zaplanowania tego procesu i oczekiwan, jakie sg formutowane wzgledem organizacji.

Czesto powracajgcym watkiem w rozmowach zrealizowanych w ramach badania byta kwestia
zmeczenia sprawozdawczoscig, przede wszystkim szczegdtowoscig raportowania réznych
elementéw zwigzanych z realizacjg projektu. W gronie realizatoréw istnieje oczekiwanie, aby
procedury sprawozdawania sposobu prowadzenia zadan byty w znaczgcy sposdb uproszczone.

Jest tyle tych sprawozdan... Cze$ciowych, rocznych. (...) Teraz okazuje sie, ze ja mam nie wiem ile
tego napisad. | zaczyna sie liczenie. (...) | naprawde zaczetam sie zastanawiacé, czy to jest warte i tych
pieniedzy, i naszej pracy, bo poziom biurokracji... Kazdy tylko siedzi i rzezbi. (...) Dla mnie po prostu
to, co w tej chwili robimy, to ja uwazam, ze kto$ marnuje mdj czas. Marnuje czas mdj jako oferenta.

Boleje nad tym, ze mamy tak duzo sprawozdan. (...) Dane powinny by¢ zbierane raz. | jezeli majg by¢
nowe dane, to zeby byta informacja z wyprzedzeniem. Bo najgorsza sytuacja jest wtedy, kiedy taka
dang mamy, a potem sie dowiadujemy, ze mamy wyliczy¢ jeszcze co$ innego. (...) Nie moze byc¢ tak,
ze najpierw zadajemy pytanie, ile jest 0sob, a za trzy miesigce pytamy, ile jest kobiet i mezczyzn. (...)
Chyba takim podstawowym problemem jest to, zebySmy szanowali swéj czas.

Mam wrazenie, ze to traca takim brakiem zaufania do wykonawcy. (...) Wielokrotnie byto takie
powielanie tego wszystkiego w kotko. Miatam takie poczucie, ze musze sie trzy razy wyspowiadac z
kazdej ztotowki. (...) MusieliSmy pilnowac tez tej catej papierologii, odnotowywa¢ wszystko, bo
inaczej przyjdzie kontrola i nam zarzuci, ze co$ byto robione nie tak.

Innym problemem z tworzeniem sprawozdan, czy generalnie dokumentowaniem przebiegu
projektu, jest zbieranie danych osobowych beneficjentéw. W ocenie czesci badanych zniecheca
to osoby do korzystania z oferty. Rodzi bowiem podejrzenia o ograniczenie anonimowosci i
ryzyko, ze przekazywane organizacji dane nie bedg traktowane jako poufne. Sytuacje te jako
szczegdblnie newralgiczng odbierajg rodzice, a takze beneficjenci z wysokg pozycjg spoteczng,
ktorzy obawiajg sie, ze odkrycie przez inne osoby faktu, ze korzystajg z oferty wsparcia w
obszarze uzaleznien narazi ich na negatywne konsekwencje zawodowe.

Problem skomplikowania czy nadmiernego rozbudowania sprawozdawczosci dostrzegli
rozmowcy reprezentujgcy organizatora. Podkreslano, ze w ostatnim okresie podejmowane sg
dziatania majgce na celu uproszczenie procedur sprawozdawczych, czy szerzej utatwienie
procesu stawania do konkursow ofert oraz rozliczania projektéow. Zwracano uwage na to, by
znalezé ztoty srodek miedzy realnymi potrzebami w zakresie sprawozdawczosci, ktére majg
docelowo pomagac oceniaé¢ wptyw interwencji i szacowac ich skutecznosé, a mozliwosciami
organizatordéw, akcentujgcych role upraszczania procedur i skracania ilo$ci czasu niezbednego
na wywigzanie sie z projektowego raportowania.
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Merytorycznie przygotowane, bogate w wartosciowe dane i refleksje sprawozdania majg
istotne znaczenie z punktu widzenia oceny jakosciowej finansowanych ze srodkéw publicznych
przedsiewzieé. Cze$¢ badanych stoi na stanowisku, ze cho¢ zabierajg czas, a ich przygotowanie
bywa zmudne, sprawozdania powinny by¢ traktowane jako kluczowy element dziatan
projektowych.

Podobnie jest z innym aspektem organizacji i realizacji zadan, czyli z ewaluacjg. Bywa ona
traktowana jako sktadowa sprawozdawczosci oraz niezalezny komponent projektowy, ktérego
realizacji nastrecza wielu organizacjom licznych trudnosci natury logistycznej i merytorycznej.
W efekcie wiele organizacji decyduje sie na to, by ,gra¢ w ewaluacje”, de facto markujac
okreslone dziatania badawcze i nie wykorzystujgc potencjatu, jaki tkwi w tym narzedziu.

No tak naprawde, nie majac zasobdw, mozemy tylko prowadzi¢ monitoring ilosciowy. Ewaluacja jest
chyba tylko z nazwy, bo gdybysmy naprawde chcieli, Zzeby to byta ewaluacja, to bysmy potrzebowali
przeprowadzi¢ ten proces rzetelnie. A tak organizacje ewaluacjg nazywaja to, ze rozdadzg ankiety.
Sam Pan wie, ze to nie jest ewaluacja, wiec nie ma co sie oszukiwac.

Obawiam sie, ze liczba rzeczy, ktére trzeba wykonaé, i tez srodkéw finansowych, ktére trzeba
przekazaé, moze spowodowad, ze Miasto Gdansk nie ma petnego obrazu dziatan, ktére sie dziejg. A
nawet, jak wie, ktére sie dzieja, bo trzeba je sprawozda¢, to w zaden sposdb nie bada sie
efektywnosci tego programu, czy tego, co sie robi. Nikt tak naprawde nie zbadat efektywnosci
naszego projektu. Nikt nie zrobit badan ewaluacyjnych. Nikt nie rozliczyt nas ze wskaznikow.

W czesci organizacji dba sie o to, by procedury ewaluacyjne byty prowadzone, niezaleznie od
oczekiwan, jakie formutuje w tym wzgledzie organizator konkursu. Ewaluacja, nawet jesli prosta
w konstrukcji, ma dostarcza¢ wiedzy o efektach realizowanych dziatan, w efekcie stuzac za
narzedzie potencjalnej zmiany. Pozwala zdobywac¢ wazne informacje na temat tego, czy
uczestnicy pozytywnie oceniajg oferte, czy zmieniajg sie pod jej wptywem ich postawy i
zachowania, a takze co warto poprawic, by projekt mégt by¢ realizowany bardziej sprawnie.

Rozmowy o diagnozach, monitoringu i ewaluacji stanowity czesto tto dla refleksji o specyfice
procedur konkursowych. Opinie badanych w tym aspekcie sg zréznicowane. Nalezy jednak
wyraznie podkresli¢, ze pojawito sie relatywnie duzo gtosow krytycznych wzgledem sposobu, w
jaki Miasto rozpisuje konkursy, organizuje prace komisji konkursowych i komunikuje z
oferentami. W ocenie badanych wymagania w stosunku do realizatoréw odnosnie do
sktadanych w konkursach ofert bywajg przeszacowane i nieadekwatne do srodkdéw, jakie
otrzymuje sie na realizacje zadania.

Procedury konkursowe postrzegane sg czesto jako zbyt skomplikowane, a warunki realizacji
projektéw — niekoniecznie wystarczajgco dla podmiotu atrakcyjne. Krytyczna ocena sposobu
organizacji pracy komisji konkursowych wynika takze z przekonania, ze sposdb oceniania ofert
zgtoszonych do konkursu nie zawsze jest obiektywny. Negatywnie odbierano réwniez klimat
posiedzen czesci komisji konkursowych oraz formy komunikacji tych komisji z oferentami.
Uwagi w tym wzgledzie formutowano pod adresem wybranych oséb, ktére zasiadaty w
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komisjach konkursowych w okresie objetym ewaluacja, a dzi$ nie pracujg juz bezposrednio przy
organizacji konkursow.

Co zrobi¢, jak kto$ uwaza, ze (...) mozna sobie jezdzi¢ komunikacjg miejskg, bo naduzyciem jest, ze
ktoé poprosi o paliwo. (...) Ze jest naciggaczem. (...) Trudno rozmawia¢ z kimé, kto ma zawsze racje,
a jesli nie ma racji, to patrz, punkt pierwszy. No niestety, tak byto.

Tym krytycznym uwagom towarzyszyto przekonanie, ze $rodki nie zawsze trafiaty do najlepiej
przygotowanych organizacji, tj. tych, ktére sporzadzity najbardziej precyzyjne i przemyslane
oferty. Podkreslano takze, ze pogarszajgce sie warunki udziatu w konkursach zniechecity
niektére podmioty do skfadania swoich ofert w kolejnych edycjach. Wynikato to takze ze
skomplikowanego z perspektywy oferenta systemu rozliczania uzyskanych srodkdw.

Podkreslano przy tym, ze Miasto zbyt duzy nacisk kfadzie na wybdr ofert konkurencyjnych
cenowo, co moze negatywnie przektada¢ sie na jakos$¢ realizowanej oferty. Zwracano
rownoczesnie uwage na przyktad na wysokie koszty obstugi projektu, ktére przynajmniej
czeSciowo mogg spada¢ na organizacje (nie sg bowiem finansowane ze s$rodkow
konkursowych).

Rekomendowano wdrozenie takze innych rozwigzan, majgcych na celu uelastycznienie
wszystkich procedur zwigzanych z aplikowaniem o $rodki. Mniej restrykcyjna polityka
organizatora mogtaby przetozy¢ sie na zwiekszong tatwosc osiggania celdw i wieksze poczucie
satysfakcji z tytutu wykonanego zadania dla realizatora.

Przyktadem takiego dziatania bytoby alokowanie srodkéw na realizacje zadan publicznych z
pominieciem trybu konkursowego, postrzeganego jako nieadekwatny i nadmiernie
rozbudowany, szczegdlnie w przypadku zadan o niewielkiej skali. Alternatywa dla tego modelu
miatby by¢ zakup przez lokalny samorzad ustug. Badani podkreslajg jednak, ze wdrozenie tego
rozwigzania rowniez wigzatoby sie z potencjalnymi trudnosciami, na przyktad zwigzanymi z
ogfaszaniem postepowan przetargowych. Jednoczesnie dla czesci oferentow taki model mogtby
by¢ bardziej atrakcyjny. Ograniczatby bowiem przede wszystkim rozbudowang
sprawozdawczos$é, co jest szczegdlnie problematyczne dla podmiotdw leczniczych.

Istotnym kontekstem realizacji zadan w ramach Programdw sg uwarunkowania finansowe. W
ocenie czesci badanych kwoty przeznaczane na realizacje poszczegdlnych zadan bywajg zbyt
niskie, albo zniechecajgc organizacje do stawania do konkurséw, albo utrudniajgc proces
realizacji poszczegdlnych zadan. Zwracano w tym kontekscie uwage przede wszystkim na
nieadekwatny koszt wyceny ustug oraz mniej atrakcyjne warunki realizacji zadan w poréwnaniu
do sektora prywatnego.

Byta taka sugestia do obnizenia stawki za godzine. Dostalismy dofinansowanie, wygralisSmy ten
konkurs, bo mielismy wystarczajgcg liczbe punktéw, jednak dostalismy od komisji takg zwrotke, ze
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mozemy realizowaé zadanie za nizszg stawke. (..) Miasto po prostu nie oszacowato realnych
potrzeb.

Zarzadzanie finansami jest wyzwaniem dla organizacji niezaleznie od charakteru trudnosci
zwigzanych z udziatem w procedurach konkursowych prowadzonych przez Miasto. W wielu
podmiotach rosngce koszty funkcjonowania (na przyktad bardzo wysokie ceny energii
elektrycznej) budzag zaniepokojenie. Organizacje starajg sie prowadzi¢ dziatalno$¢ w taki
sposdb, by moc zabezpiecza¢ Srodki na sytuacje kryzysowe lub wykorzystywaé dodatkowe
srodki na zwiekszenie zakresu realizowanych ustug.

Wyzwaniem, jakie wigze sie z realizacjg zadan, jest tez zapewnianie odpowiednio przeszkolone;j
kadry do prowadzenia projektow. Wiele podmiotéw boryka sie z niestabilnoscig zatrudnienia
merytorycznej kadry. Sytuacja ta dotyczy gtdwnie terapeutdw, ktorzy wybiera¢c moga
korzystanie z oferty w innych podmiotach, przede wszystkim na rynku prywatnym, gdzie
wynagrodzenia dla specjalistéw sg bardzo konkurencyjne. Problem z zapewnianiem kadry do
realizacji zadan ma zresztg charakter systemowy i wynika ze splotu réoznych czynnikdéw, nie tylko
tych natury ekonomicznej.

Pojawiajg sie wyfacznie terapeuci w procesach certyfikacji. Wyszkoleni terapeuci, tacy juz z
doswiadczeniem, odchodza, (...) idg do gabinetéw prywatnych, gdzie mozna pracowac za duzo
wiekszg stawke niz ta, ktdérg jestem ja w stanie zaproponowac. Inne osrodki tez majg ten problem.
(...) Osoby w procesie certyfikacji to tez s osoby z doswiadczeniem, (...) no ale nie maja tego... Tej
kropki nad ,,i”. (...) | one sg troszeczke inaczej wyceniane na rynku pracy.

Terapeuci, ktérzy sie ucza, zeby zosta¢ terapeutg, majg nadany juz status, ktéry pozwala im
wykonywac $wiadczenia medyczne. (...) To teraz ma sie zmienic, bo program szkolen dla terapeutéw
bedzie wydtuzony. (...) Generalnie to byty osoby, ktére nic nie potrafity, a juz mogty. | wielokrotnie
mowity nam, ze juz otwierajg swdj prywatny gabinet. Mysmy debieli po prostu, styszac, ze ktos, kto
jeszcze sie uczy, ma prawo wykonywania zawodu, no ze on bedzie $wiadczyt takie ustugi.

My czesto mierzymy sie ze zle wykonang robotg, z pseudo-terapeuta. Bardzo czesto trafiajg do nas
pacjenci, ktérzy sg w jakich$ dziwnych terapiach, prowadzonych przez osoby, ktére nie majg tej
kompetencji, ktore nie powinny prowadzi¢ tego rodzaju $wiadczen.

Deficyt merytorycznie przygotowanej kadry w organizacjach jest gtdwng przyczyng, dla ktérej
rozwoj organizacyjny podmiotow jest zahamowany, a skala realizowanego wsparcia —
ograniczona. Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze gdy jedna osoba odchodzi z podmiotu lub
tymczasowo nie moze Swiadczy¢ pracy, organizacji trudno jest dokona¢ odpowiedniej
rekonstrukcji zadan. W sposdb szczegdlny tego problemu doswiadczajg podmioty dziatajace na
niewielky skale, w ktorej liczba zaangazowanych w projekty oséb jest mata.
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Uwarunkowania nawigzywania i rozwijania wspotpracy

Istotnym aspektem realizacji zadan programowych jest kwestia sieci instytucji, organizacji i
0s0b zaangazowanych w prowadzenie dziatan z tego zakresu. Specyfika wspdtpracy warunkuje
model funkcjonowania wielu podmiotow, wptywa tez na jakosc realizowanych przedsiewziec.
Przedstawiony w tej czesci opis koresponduje przede wszystkim z poprzedzajgcym go
fragmentem, ktory charakteryzuje kontekst prowadzonej aktywnosci projektowe].

W zebranym materiale empirycznym znaczna ilos¢ danych dotyczy kwestii wspdtpracy z
organizatorem, a takze podmiotami, ktére majg kluczowe znaczenie z punktu widzenia
mozliwosci skutecznej realizacji Programow. Uwage zwracano takze na kwestie sieciowania
miedzyinstytucjonalnego, przede wszystkim w obrebie sektora organizacji pozarzgdowych,
ktore stanowig baze dla prowadzenia ewaluowanych dziatan.

W wielu rozmowach podkreslano zyczliwg wspodtprace na linii organizator-realizatorzy.
Wskazywano, ze po stronie organizatora podejmowane sg starania, by proces organizacji zadan
programowych przebiegat sprawnie i nie wptywat negatywnie na proces korzystania z ustug po
stronie beneficjentéw. Akcentowano przede wszystkim wysokg jako$¢ pracy oséb
odpowiedzialnych za kontakt z podmiotami i ich dobre przygotowanie merytoryczne.

Jezeli chodzi o relacje z samorzadem, to zdecydowanie oceniam jg bardzo dobrze. (...) W sytuacji,
kiedy na przyktad sg problemy kadrowe, dzwonie i prosze o pomoc. Natychmiast zostaje skierowana
do odpowiedniej osoby i natychmiast problem zostaje rozwigzany.

Ja osobiscie sobie cenie te wspdtprace z WRS-em, bo mam wrazenie, ze coraz wiecej wiedzg, coraz
bardziej sie orientuja. (...) Rzeczywiscie to mi sie osobiscie podoba.

W WRS-ie pracujg osoby bardzo pomocne. To jest moje pierwsze doswiadczenie koordynowania
projektu i wszelkie jakies$ niejasnosci czy rzeczy, ktére potrzebuje wyjasnienia, to otrzymuje takie
wyjasnienie w urzedzie, (...) juz od 0s6b, ktére bezposrednio obstuguja.

Jezeli chodzi o wspdtprace przy tym projekcie, bo o nim moge mdéwié, no to tutaj otrzymujemy
olbrzymie wsparcie od osoby, ktéra jest naszym opiekunem projektu. Stuzy przede wszystkim
wskazowkami, jest bardzo otwarta na jakies sugestie, jezeli chcemy dokonaé zmiany, zeby ptynnosé
projektu byta zachowana. Jest otwarta, proponuje rozwigzania i bardzo szybko reaguje.

Wspdtpraca operacyjna dotyczgca realizacji konkretnych projektéw jest dos$é¢ zgodnie
pozytywnie oceniana przez realizatoréw. Ambiwalentne sg natomiast oceny dotyczace
procedur zarzadzania i koncepcji koordynacji dziatan programowych. Wigze sie to miedzy
innymi z opisanymi powyzej watpliwosciami w zakresie funkcjonowania komisji konkursowych.
Szczegdlnego znaczenia kwestie te nabierajg wtasnie w kontekscie podejmowania wspotpracy
zwigzanej z realizacjg konkretnych projektow.

Czes$¢ przedstawicieli organizacji podkresla, ze w ich ocenie sposéb organizacji pracy jest
wtasciwy, umozliwia sprawne realizowanie projektéw. Pozytywnie oceniono miedzy innymi
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sposdb doboru ekspertéw do komisji konkursowych oraz alokowanie $rodkéw na
wynagrodzenie dla oséb zasiadajgcych w komisjach.

W rozmowach stycha¢ byto jednak réwniez gtosy zaniepokojenia zwigzane z pogarszajgcym sie
modelem wspdtpracy, przede wszystkim komunikacji z organizacjami. Sugerowano, ze model
tej relacji byt niewystarczajgco demokratyczny i nie uwzgledniat gtosow i sugestii wyrazanych
przez reprezentantéw podmiotow.

Zebrane gtosy krytyczne stanowig niewielkg czes$é wszystkich wyrazanych przez realizatoréw
opinii. Natezenie zawartego w narracjach krytycyzmu jest jednak wysokie, a zakres uwag, jakie
majg przedstawiciele organizacji krytycznie oceniajgcych biezgca polityke Miasta w zakresie
uzaleznien — szeroki. Warto wiec wczytac sie w te opinie i rozwazy¢, jakie ptyng z nich wnioski
na przysztosé.

Jest to tez o tyle istotne, ze gdy organizacje majg przekonanie, ze klimat wspodtpracy jest
niesprzyjajacy, rozwazajg mozliwosé zaprzestania sktadania ofert w miejskich konkursach.
Warto podkresdli¢, ze ttem dla formutowanych ocen najczesciej sg uwagi wtasnie odnosnie do
procedur konkursowych, rzadziej natomiast — szczegétowe problemy zwigzane z realizacjg (na
przyktad dotyczgce sprawozdawczosci).

Mowilismy o tym, ze nie zgadzamy sie z ocenami, i nie byliSmy jedynga takg organizacja. (...) Wiele
0sOb zgtaszato rézne zastrzezenia, (...) wiec to sie dziato, a kolejne organizacje po prostu sie
wykruszaty. (...) Jedna osoba méwita (...), Ze ona juz nie pisze projektow miejskich witasnie z tych
powoddw co ja, ale ma nadal lokal miejski, wiec boi sie, ze ten lokal zostanie im zabrany, jak po
prostu zacznie gtosno mowic o nieprawidtowosciach.

Jest sporo organizacji, ktére napisaty projekty do innych samorzgdow, byt jeszcze po drodze konkurs
wojewddzki, wiec to nie jest jedyne miejsce, gdzie mozna dziata¢ w obszarze profilaktyki. (...)
Stwierdzilismy: ,,dobra, nie, to nie”. Duzo osdb tez sie zniechecito i w ogdle stwierdzito, ze nie beda
pisac projektu. (...) No brak przestrzeni do wspétpracy, brak checi jakiejs takiej w ogdle, takiej mysli,
zeby sie otworzy¢ na nas. Po prostu odmowa. (...) Nie ma dialogu na ten moment. Nie byto w ogdle
przestrzeni na to, zeby jakkolwiek sie komunikowad.

Jednoczesdnie organizacje doceniajg, ze w ostatnim okresie, juz w czasie nieobjetym formalnie
ewaluacjg, prowadzone sg dziatania majgce na celu podniesienie poprawy jakosci wspotpracy.
Zwrécono uwage na to, ze gtos organizacji ponownie zaczat by¢ styszalny. Nadzieje wigze sie
tez z zapowiadanym uproszczeniem procedur formalnych zwigzanych ze sktadaniem ofert do
konkursow i prowadzeniem projektéw.

W oczekiwaniu na nowe otwarcie w relacji z organizatorem badani sygnalizujg tez, jak
wygladajg relacje wspdtpracy z innymi podmiotami. Zwracano uwage miedzy innymi na model
dziatania w partnerstwie z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Gdansku. Jest tak dlatego,
ze czesc realizatoréw prowadzi dziatania koordynowane przez MOPR. Rozmdéwcy podkredlali,
ze wspotpraca ta uktada sie dobrze, a w Osrodku pracujg osoby z wysokim poziomem
kompetencji i gotowosci do wspodtdziatania. Wskazywano takze, ze pracownicy merytoryczni
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zachecajg osoby z organizacji do podejmowania aktywnosci projektowe] i poszerzania zakresu
oferowanych beneficjentom dziatan.

Inng organizacjg, z ktérg realizatorzy utrzymujg intensywng wspdtprace, jest Gdanski Osrodek
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Os$rodek koordynuje wiele zadan o
charakterze profilaktycznym, co wymaga nawigzywania i utrzymywania relacji z innymi
organizacjami. Wspdtpraca ta ma charakter zaréwno merytoryczny, jak i techniczny. GOPZiPU
wspiera podmioty, jesli chodzi o sposdb prowadzenia projektéw, w tym na przyktad tworzenie
narzedzi diagnostycznych i ewaluacyjnych. Petni tez wazng role jako agenda zajmujgca sie
treningiem kompetencji.

W kilku rozmowach sygnalizowano, ze problemem jest budowa dobrej relacji z Gdanskimi
Nieruchomosciami, ktére zarzgdzajg gminnymi nieruchomosciami. Z ocen formutowanych
przez rozmowcow wynika, ze Gdanskie Nieruchomosci niekoniecznie rozumiejg specyfike
dziatan realizowanych przez organizacje pozarzgdowe, nie oferujg im naleznego wsparcia i nie
proponujg rozwigzan dla problemow, ktére stojg przed podmiotami, a ktére przekraczajg
czesto ich mozliwosci dziatania. To wtasnie pod adresem Gdanskich Nieruchomosci badani
adresujg uwagi, sygnalizujgc potrzebe podjecia interwencji.

Mamy problem, jesli chodzi o lokal. (...) Czujemy sie tam troche jak w domu, natomiast optaty juz
mnie zaczynajg dobijac. Jak tylko sie stanie jakas awaria, to wszystko lezy na moich barkach, a ja
mozliwosci tez mam ograniczone. (...) Jesli chodzi o jakiekolwiek wtasnie remonty, no to to jest
troszke taka walka z Gdaniskimi Nieruchomosciami, taka préba sit, kto wygra. (...) Sg takie sytuacje,
ktérych ja nie jestem w stanie przeskoczyé, poniewaz budynek nie nalezy do nas. (...) Nie boje sie
ciezkiej pracy, natomiast gdzie$ tam te moje mozliwosci sie koricza. (..) Poprositam Gdarskie
Nieruchomosci o takie wsparcie, o ukierunkowanie, gdzie mogtabym sie dowiedzie¢ jakich$
informacji, ale zderzytam sie z bardzo nieprzyjemna sytuacja, ze , prosze to zrobic¢” i tyle.

Mnie osobiscie interesuje przedtuzenie umowy uzyczenia lokalu. Interesowatoby mnie, zeby czasami
Wydziat Gospodarki Komunalnej i Gdanskie Nieruchomosci zainteresowaty sie tym, ze kto$ tu ma
ten budynek i ktos te wartos¢ tego budynku zwieksza. (...) Jest to Swietny biznes, odda¢ organizacji
budynek, gdzie mamy problemy. (...) To jest po prostu dramat. (...) WuGieK zrobit, co mogt, WRS
zrobit co mdgt, natomiast tam... Nawet pisma ignoruja. (...) Gdanskie Nieruchomosci to jest panstwo
w panstwie.

Z perspektywy badanych kluczowe dla podnoszenia jakosci prowadzonych dziatan w zakresie
uzaleznien jest generalna dbato$¢ o rozwdj relacji miedzyinstytucjonalnych, intensyfikacje
sieciowanie i wypracowywanie nowych modeli wspodtpracy. Podmioty podejmujg jag, by
wymieniaé sie zasobami, wspiera¢ w realizowanych inicjatywach i tworzy¢ silne $rodowisko
gotowe wystepowac w imie wtasnych intereséw.

Wspbtpraca oznacza tez rozmowe i dzielenie sie doswiadczeniami, takze tymi trudnymi,
dotyczgcymi problemodw, jakie organizacje na co dzien doswiadczajg. Pozwala to budowac kregi
wsparcia, zwiekszaé¢ poziom usieciowienia partnerstw i pogtebiaé relacje, ktére bez tego
dziatania mogg miec rytualny, zdawkowy charakter.
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Zacie$nianie wspotpracy jest jednak wazne nie tylko z perspektywy rozwoju instytucjonalnego
podmiotow, ale takze mozliwosci $wiadczenia przez nie wsparcia na rzecz beneficjentdw. Dzieki
gestej sieci relacji proces udzielania wsparcia przebiega znacznie sprawniej. W efekcie
skutecznosc interwencji czesto jest znacznie wyzsza.

Jak nie mogtam znalez¢ socjoterapeuty i napisatam informacje do réznych placéwek, to zaraz
dostatam telefon. (...) Tak samo mogtoby by¢ z dzie¢mi. ,Stuchaj, mam na przyktad tutaj dziecko takie
i takie, nie moge juz ich przyja¢ do swojej placéwki, bo na przyktad mam starsze dzieciaki”, (...) wiec
mogliby$Smy siebie wspierac i tez tych rodzicow, ktérzy szukajg miejsca.

Wyzwania na przyszfosé

W zakoniczeniu rozdziatu warto przyblizy¢ wyobrazenia, jakie badani majg w odniesieniu do
przysztosci Programoéw, czy szerzej wizji polityki miejskiej w zakresie uzaleznien. Zamieszczony
w tej czesdci opis zawiera szereg odniesien do kluczowych aspektow, w ktérych rozmowcey
dostrzegajg albo potrzebe zmian, albo konieczno$é wdrazania rozwigzan majgcych na celu
podnoszenie jakosci wsparcia na rzecz beneficjentow.

Spektrum aspektéow uznawanych za wyzwanie na przyszto$¢ jest bardzo szerokie. Wsréd
obszaréw, ktéore w ocenie rozmdéwcow wymagajg refleksyjnego dziatania, znajdujg sie miedzy
innymi rozwigzania strategiczne dla Miasta, dziatania majgce na celu zwiekszanie dostepnosci
do ustug, a takze aktywnos¢ nakierowana na pozyskiwanie zasobéw do prowadzenia polityki.
W rozmowach odnoszono sie takze do wyzwan zwigzanych z treningiem kompetencji,
korzystaniem z réznorodnych formatéw pracy z beneficjentami czy specyfikg oddziatywan
profilaktycznych.

Co wazne, wiele opisanych w tej czesci rozdziatu wyzwan dotyka kwestii sygnalizowanych we
wczesdniejszych fragmentach. O ile jednak ich dotychczasowa prezentacja pokazywata przede
wszystkim uwarunkowania realizacji, analiza w tym fragmencie wskazuje przede wszystkim na
rozwigzania, ktére wymagajg przemyslenia czy wdrozenia w przysztosci.

Badani podkreslali, ze ramg dla polityki w obszarze uzalezniert musi by¢ budowanie przysztych
programow z uwzglednieniem ich elastycznej struktury, one same zas powinny by¢ budowane
w taki sposéb, aby zapewnia¢ mozliwos¢ $wiadczenia szerokiego, holistycznego wsparcia dla
zroznicowanych grup odbiorcow.

Jezeli chodzi o uzaleznienie, to (...) zeby ten wachlarz nie byt zamkniety, poniewaz uzaleznienia
behawioralne (...) majg wiele tez stycznosci z innymi uzaleznieniami. | to jest tak, ze co$ jest gdzies
w czyms innym. (...) Cztowiek nie jest zero-jedynkowy, raczej jest w przekroju. Czesto dotyka wielu
réznych zagadnien. (..) Powinnismy realizowaé te przedsiewziecia, ktére majg charakter
przekrojowy.
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Naszym zadaniem jest redukcja szkdd, leczenie i rehabilitacja. Reintegracja zdrowia, reintegracja
spoteczna i zawodowa, powrdt do zycia spotecznego i zawodowego. Do dziatarh podtrzymujgcych
zmiane nalezg leczenie terapeutyczne, (...) pomaganie w podejmowaniu decyzji, pokazania innych
form wypoczynku. Prosze bardzo, biblioteka, kino, zabawa. (...) Spotkania duszpasterskie bardzo
duzo daja.

Kluczowe wyzwanie, na jakie musi odpowiedzie¢ w ramach tworzonych programow lokalny
samorzad, jest poprawa dostepnosci do ustug. W ocenie badanych bardzo wiele jest pod tym
wzgledem do zrobienia. Z perspektywy organizacji realnie wida¢, jak deficytowe jest wsparcie i
jak brakuje zasobdw (finansowych, kadrowych czy infrastrukturalnych) na jego skalowanie. W
wywiadach podkreslano, ze problem ten ma charakter systemowy, natomiast jego lokalna
emanacja powinna znajdowac rozwigzania w dziataniach podejmowanych wtasnie w ramach
miejskich programow wsparcia.

Problem z ograniczong dostepnoscig oferty dotyczy tez tego, ze jest ona adresowana do 0sob,
ktore bardzo jej potrzebujg. Ograniczone mozliwosci $wiadczenia pomocy oznaczajg
pogorszenie stanu zdrowia, a nawet zagrozenie zycia oséb znajdujgcych sie w sytuacjach
kryzysowych. Stad tak wazne jest, aby prowadzi¢ staty monitoring, ktéry umozliwiatby
weryfikacje luk dostepnosci, a w efekcie skutecznie odpowiadat na dostrzezone potrzeby.

W rozmowach zwracano takze uwage na konieczno$é zapewniania dostepnosci do ustug dla
0s0b z grup szczegdlnie zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz tych, dla ktérych budowa
oferty wsparcia jest utrudniona. Przyktadem takiej grupy sg osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng, dla ktérych nie sg tworzone na szerokg skale programy wsparcia w sytuacji
kryzysu zwigzanego z uzaleznieniem.

Wyzwaniem na przysztosc jest rozwiniecie dobrze dziatajgcego modelu projektéw wieloletnich.
Wielu badanych pozytywnie wypowiada sie na temat mozliwosci korzystania ze Srodkéw
alokowanych na dtuzsze okresy. Podkresla sie, ze taki system daje organizacjom niezbedne
poczucie bezpieczenstwa i pozwala lepiej strategicznie zaplanowac sposéb dziatania w
podmiocie.

Jednoczesdnie jednak podkreslano, ze w projektach wieloletnich wymagane jest stosowanie
zasady indeksowania srodkéw, zapewniania mozliwosci realizacji zadan w kolejnych okresach z
uwzglednieniem wzrostu kosztéw. Jest to szczegdlnie istotne w konteksScie zrealizowanej
ewaluacji. Obejmowata ona bowiem okres 2021-2022, czyli czas, gdy przez Polske przetaczat
sie kryzys inflacyjny. Innym problemem zwigzanym z realizacjg projektéw wieloletnich jest
ograniczona mozliwo$¢ wprowadzania zmian do koncepcji zadan, co niekiedy utrudnia ich
realizacje.

Generalnie to, ze my wiemy juz teraz, co czeka nas w przysztym roku, jest to absolutnie... To ma
sens. (...) Ci, ktdrzy sg w terapii, wiedzg, Zze mogag ja kontynuowad. | ze my mozemy to kontynuowac.
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Przy takiej niewiedzy, czy projekt bedzie kontynuowany, czy nie, (...) to jest to problem i dla oséb,
ktore to realizujg, czy majg szukad innej pracy, i dla klientéw, czy majg szukac gdzie indziej terapii.

To jest dos¢ wygodne, poniewaz nie trzeba za kazdym razem stawac do konkursu co roku. (...) Tez
to, co jest specyfika naszej grupy beneficjentéw, to to, ze oni potrzebuja powtarzania i
podtrzymywania. (...) Jak juz ktos$ jest osobg uzalezniong, to tez potrzebuje kontynuacji.

To, ze caty czas Miasto wspiera realizacje uméw wieloletnich, szczegdlnie terapeutyczno-
profilaktycznych, to jest ogromnie wazne i korzystne dla klientéw, bo programy wieloletnie daja
stabilizacje, pewnos$¢ dziatania, no ale pojawit sie nieszczesny kontekst inflacyjny. Tak dosyc
niefortunnie sie ztozyto, ze kiedy Miasto zaczeto sukcesywnie wdrazaé te rozwigzania na programy
wieloletnie, to tak wybita inflacja, ze czes$¢ organizacji spadta z deszczu pod rynne troche.

Oczywiscie ja jestem za tymi programami wieloletnimi, ale uwzglednieniem rewaloryzacji. Przy tym,
zeby to byto jakby z urzedu, ze ta inflacja jest uwzgledniana i tak dalej. Zeby tam nie meczy¢ sie z
tymi wnioskami, dopytywac i tak dalej. (...) Ten rynek teraz sie tak zmienit i faktycznie ceny sg
kosmiczne. Utrzymanie kadry to jest problem. (...) W tym roku mielismy mozliwos¢ po raz pierwszy
ztozenia wniosku o aneksowanie, zrewaloryzowanie.

Wsrdd wyzwan dla systemu wsparcia podkreslano tez znaczenie powstania nowych podmiotéw
mogacych kierowac¢ oferte do szerokiego grona beneficjentdow oraz potrzebe poprawy
infrastruktury lokalowej, z ktérej korzystajg organizacje. Wielu badanych stoi na stanowisku, ze
w Gdansku brakuje podmiotéw s$wiadczgcych oferte dla osdb uzaleznionych. Istniejgce
organizacje raportujg, ze w ich ocenie zauwazalny jest powazny deficyt aktordw
instytucjonalnych, ktérzy mogliby realizowac czes¢ zadan, tym samym zwiekszajgc szanse na
skorzystanie z oferty beneficjentéw aktualnie juz oczekujgcych na pomoc.

Wskazywano rowniez, ze liczba organizacji Swiadczgcych wsparcie w okreslonych obszarach
dotyczacych uzaleznien maleje, przy jednoczesnym wzroscie skali zapotrzebowania na
korzystanie z ustug. Redukcji liczby placéwek nie towarzyszy proces otwierania nowych
osrodkéw, a problem poteguje brak odpowiedniego zaplecza kadrowego czy ograniczona
geograficznie dostepnosc¢ ustug.

Czes$c¢ rozmowcodw akcentowata potrzebe wyposazenia w infrastrukture pomocowg dzielnic
potudniowych Gdanska, w ktorych dostrzega sie rosngca skale potrzeb przy jednoczesnym
deficycie mozliwosci korzystania z oferty wsparcia. Sugerowano réwniez, ze specyfika potrzeb
mieszkancoéw dzielnic potudniowych moze byé odmienna z uwagi na nieco inny profil socjo-
demograficzny osdb mieszkajgcych w tej czesci miasta. Chodzi przede wszystkim o wysoki
wskaznik oséb mtodych zamieszkujgcych te tereny.

Rozmowcy wskazujg, ze ograniczenia lokalowe, z jakimi borykajg sie reprezentowane przez nich
podmioty, wymagajg podjecia dziatan, ktore pozwolityby na poprawe sytuacji, a docelowo
mozliwos¢ Swiadczenia ustug dla wiekszej grupy odbiorcéw. Istotne znaczenie ma w tym
kontekscie takze zapewnianie wiekszej skali srodkéw finansowych na realizowane dziatania.

72



Dodatkowym wyzwaniem, na jakie zwracano uwage, byta potrzeba refleksji nad podjeciem
dziatarn majgcych na celu umozliwi¢ Miastu pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych. Programy
mozna by bowiem realizowaé na wiekszg skale, jesli w skali lokalnej pozyskano by $rodki na
realizacje dziatan ze Zrddet zagranicznych, przede wszystkim ze sSrodkdéw unijnych. Takie
pomysty pojawiajg sie wsréd osdb zwigzanych z organizacjg miejskiej polityki spotecznej, ale
wymagajg potencjalnego rozwiniecia.

Zasoby finansowe niezbedne sg do tego, by mdc zapewniaé ciggtosc realizacji zadan. W ocenie
badanych pilnie potrzebne jest jednak dzi$ urealnienie srodkéw przeznaczanych na realizacje
dziatan projektowych, alokowanie odpowiednio duzych zasobdw na wdrazanie poszczegdlnych
przedsiewzied.

W tym roku to dla mnie byto zenujace. Stawki, ktére miatam i ktére ptacitam... (...) Podstawg jest
taryfikator, a robienie taryfikatoréw to jest w tej chwili odrebna sztuka. (...) Taryfikator nie jest
urealniony, jesli chodzi o warunki rynkowe. (...) Moim zdaniem Urzad Miasta powinien mie¢ swoj
taryfikator. (...) Miasto sie powinno nad tym pochyli¢. (...) Dobrze, zeby kto$ zajrzat do tego
taryfikatora i zobaczyt, co tam jest napisane. | ze kto$ nie przyjdzie prowadzi¢ za takie sumy za
godzine warsztatdw, zajec czy czegokolwiek.

Nieustannie wyzwaniem dla polityki miejskiej pozostaje mozliwos¢ zapewniania kompetentnej
kadry do realizacji zadan. W tym obszarze mozliwosci lokalnego samorzadu sg ograniczone.
Warto jednak te kwestie stale podnosi¢, przypominajgc o jej kluczowym znaczeniu dla
prawdopodobienstwa powodzenia realizacji projektow. Konkurencja na rynku, przede
wszystkim jesli chodzi o sektor prywatny, sprawia, ze organizacje stajg przed zadaniem
przemyslenia, w jaki sposéb mogg odpowiedzie¢ na taki rodzaj deficytu. Jest on tym wiekszy,
im wezszy jest zakres specjalnosci, w ramach ktérej poszukiwani sg eksperci.

Kompetentne kadry stanowig jednak takze zasdb sektora samorzgdowej administracji
publicznej. Jako$é jego funkcjonowania rowniez zalezy przede wszystkim od dostepnosci do
wyksztatconych, profesjonalnie przygotowanych pracownikdw.

Gtoéwny problem to zasoby ludzkie o odpowiedniej jakosci versus warunki finansowe, ktére my jako
jednostka publiczna przy takim, a nie innym budzecie, posiadamy. (...) Odchodzg od nas ludzie i nie
potrafimy zatata¢ tych dziur ludZmi o podobnie wysokich kwalifikacjach. Moim zdaniem rozbija sie
to gtéwnie o to, i pewnie ten problem dotyczy catego Miasta. Wydaje mi sie, ze to jest w ogdle
wyzwanie dla wtadz, w jaki sposéb, jezeli nie chcemy odptywu wysokiej jakosci profesjonalistow,
ktérzy decydujg o tym, jak Miasto funkcjonuje, stworzy¢ odpowiednie warunki. (...) Wydaje mi sie,
ze to jest w ogdle absolutnie podstawowe takie zarzadcze wyzwanie dla Miasta na tym etapie.

W rozmowach zwracano takze uwage na znaczenie treningu kompetencji, potozenia nacisku na
jakosc¢ i regularnosé szkolenia. Akcentowano, by tego rodzaju dziatania kierowaé do szerokiego
grona specjalistow, ale tez dawaé¢ mozliwosé korzystania z podnoszenia poziomu wiedzy
osobom niezwigzanym branzowo z tematykg uzaleznien, przede wszystkim z samymi
beneficjentami, ktorzy korzystajg z oferty wsparcia. Za wartosciowe uznaje sie tez prowadzenie
dziatan, ktére majg na celu wyposazenie w nowe kompetencje rodzicéw wychowujgcych dzieci.
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W kontekscie przysztosci nacisk ktadziony jest na potrzebe realizacji nowych formatéw dziatan,
odpowiadajgcych nowo zdiagnozowanym wyzwaniom. Dotyczg one na przyktad kwestii
uzaleznien behawioralnych, w tym uzaleznien cyfrowych. Podkreslano, ze dziatania, ktore
prowadzg wyspecjalizowane podmioty, powinny bazowaé na szukaniu innowacyjnych
rozwigzan majgcych odpowiadac na realne problemy. Réwnolegle jednak sygnalizowano, ze
tradycyjnym narzedziem pracy wielu specjalistéw pozostaje rozmowa z inng osobg, bliski
kontakt i odpowiednio budowana relacja.

W ocenie wielu rozméwcow wyzwaniem na przyszto$é bedzie dalsze rozwijanie oferty
profilaktycznej, a takze rozpoczynanie jej odpowiednio wczesnie, tak aby mozliwe byto
faktyczne zapobieganie wystgpienia sytuacji kryzysowych, ktére bedg wymaga¢ powaznych
interwencji i dtugotrwatych formut wsparcia. Znaczenie profilaktyki rosnie takze dlatego, ze
realia zycia spotecznego i dojrzewania mtodych ludzi znaczgco sie zmieniajg. Lata 2021-2022 s3
pod tym wzgledem szczegdlne, bo znaczyt je potréjny kryzys: pandemiczno-wojenno-inflacyjny.

Dzisiaj mtodziez jest samotna, ma trudnosci w nawigzywaniu relacji. Brakuje takich umiejetnosci
miekkich, wspdtpracy, komunikacji, a to sie przektada potem na to, ze cze$¢ dzieci doswiadcza
jakiegos wykluczenia, nie radzi sobie z emocjami. To potem po prostu narasta i ro$nie problem
uzaleznienia. (...) Czesto jest uzaleznienie mieszane, czyli przychodzg dzieciaki i od jakich$ substancji,
i od komputerdw. (...) Jezeli chodzi o mtodsze dzieci, to wiadomo, te problemy behawioralne
wystepuja znacznie szybciej.

Mysle, ze ciggle nie mozemy, ale to na poziomie tez ogdlnopolskim, znalez¢ patentu na profilaktyke.

Takg profilaktyke w szkotach. (...) | to nie jest kwestia pieniedzy. To jest kwestia organizacji, ktére
miatyby takie rzeczy robié. Braku realizatorow.
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Ocena dostepnosci i jakosci dziatan

realizowanych w ramach Programow.

Perspektywa beneficjentéw koncowych

Metodologia badania kwestionariuszowego

W zrealizowanym badaniu kwestionariuszowym udziat wzieto tgcznie 538 osdb (n=538). Wsrdd
badanych wyrdzni¢ nalezy dwie sub-populacje respondentéw: (1) mieszkancéw (n=135) oraz
beneficjentow (n=403). Przedstawiciele tej drugiej grupy to osoby, ktore korzystaty z oferty
projektéw realizowanych w ramach ewaluowanych Programéw. Docierano do nich za
posrednictwem instytucji i organizacji prowadzgcych zadania w roku 2021 i 2022. Badani mogli
rowniez korzystac z oferty podmiotéw obecnie lub przed okresem objetym ewaluacjg. W takim
przypadku jednak nie zadawano im pytan dotyczgcych specyfiki korzystania z ustug. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze w sub-populacji beneficjentéw 54 osoby (n=54) stanowity dzieci i
mtodziez, ktérych rodzice lub opiekunowi prawni wyrazili zgode na udziat w badaniu.
Szczegdtowe zestawienie uczestnikdw badania w podziale na grupy zostato przedstawione w
ponizszej tabeli.

Tabela 8. Rozktad populacji w podziale na subkategorii — zestawienie badan realizowanych w roku 2021 i 2023

Grupa respondentow 2024 2023
n % n %
Mieszkancy 983 80,8 135 25,1
Beneficjenci (dorosli) 193 15,9 349 64,9
Beneficjenci (mtodziez) 40 3,3 54 10

Zrédfo: opracowanie wiasne

taczna préba w badaniu realizowanym w roku 2021 byta duzo wyzsza. Wynikato to z wiekszej
skutecznosci realizacji za posrednictwem dedykowanych kanatéw miejskich (Gdansk.pl, Karta
Mieszkanca czy Gdanska Platforma Edukacyjna). Znacznie skuteczniejsze w poréwnaniu z
rokiem 2021 byto jednak dotarcie do realnych beneficjentow ustug. Byto to mozliwe dzieki
intensywnej wspotpracy z realizatorami, ktdérzy wsparli proces badawczy udostepniajgc
mozliwos¢ wziecia udziatu w badaniu osobom korzystajgcym z oferty danego podmiotu.

Badania prowadzone byty z wykorzystaniem dwodch sposobow realizacji, tj. zaréwno
tradycyjnie, jak i online. Dane od beneficjentdw zbierane byty zaréwno w wersji papierowej, jak
i za posrednictwem internetu (dedykowanej platformy do wypetniania kwestionariuszy).
Umozliwito to dostarczenie kwestionariusza ankiety w formie wygodnej dla respondenta.
Mieszkancy wypetniali kwestionariusz jedynie online.
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Analiza zebranych danych umozliwia odczytanie wynikéw dla catej populacji, jak réwniez dla
wyodrebnionych jej fragmentdw. Dane rdznicuje szereg zmiennych. Z jednej strony sg to typ
respondenta (podziat na beneficjentéw i mieszkarncéw) oraz dominujgcy rodzaj ustugi, z ktore;j
dana osoba korzysta (profilaktyka i edukacja oraz terapia i redukcja szkod). Z drugiej strony pod
uwage wzieto uwarunkowania socjo-demograficzne, czyli pte¢, wiek oraz miejsce zamieszkania
(dzielnice).

Czytajac dane, nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze wyniki mogg nie sumowac sie do 100%.
Spowodowane jest to zaokrgglaniem wartosci poszczegdlnych odsetkdw odpowiedzi w zwigzku
z wykonywanymi procedurami statystycznymi. W tekscie znajdujg sie takze liczne przyktady
prezentacji danych z pytan otwartych, ktére pogtebiajg statystyczny obraz uzyskany z
przeprowadzonego badania.

W wielu miejscach dane zaprezentowane sg w podziale na sub-okresy. Pozwala to na
zaobserwowanie tendencji rozwojowych, przyktadowych trenddw, ktére majg znaczenie z
punktu widzenia oceny jakosci dziatan programowych. Tak przedstawione dane mogg tez by¢
postuzy¢ za podstawe wyznaczania celdw realizacyjnych na kolejne okresy dziatania
Programow. Zestawienia zamieszczone w tekscie dotyczg dwdch lub trzech okresdw, za ktore
realizowane byty badania ewaluacyjne, czyli: (1) 2017-2018 (2) 2019-2020 i pierwsze pétrocze
2021 roku oraz (3) 2021-2022.

Przeprowadzony modut badawczy umozliwit dotarcie do szerokiej i zrdznicowanej grupy
odbiorcéw ustug oferowanych przez organizacje dziatajgce na terenie Gdanska, a takze
mieszkancéw zainteresowanych tematykg uzaleznien. Nalezy jednak podkresli¢ kilka
ograniczen zwigzanych z analizg i interpretacjg zebranego materiatu empirycznego. Dobdr
proby zostat bowiem oparty na dostepnosci badanych. Nie ma wiec waloru reprezentatywnosci
statystycznej charakterystycznej dla badan realizowanych w zgodzie z zasadg doboru losowego.
Takie badania ze wzgleddéw logistycznych nie bytyby jednak mozliwe do przeprowadzenia.

Warto takze miec¢ na wzgledzie fakt, ze udziat w badaniu w formie tradycyjnej i online moze
powodowac nieco inny odbidr procesu badawczego. Powszechnie jednak przyjmuje sie, ze
badania spoteczne prowadzi sie dzi$ wtasnie w modelu hybrydowym. Od strony technicznej
badanie jest rowniez specyficzne z uwagi na fakt, ze rézne grupy respondentdéw otrzymujg do
wypetnienia rézne kwestionariusze. Pomiedzy tymi narzedziami istniejg pewne rdéznice. Jest tak
dlatego, ze ankiety majg by¢ dopasowane do konkretnej grupy odbiorcéw.

Podobnie jak w przypadku wczesniej prowadzonych ewaluacji trudnos¢ w realizacji badania
wynika z faktu, ze w wielu podmiotach nie ma juz mozliwosci skontaktowania sie z osobami,
ktore korzystaty ze wsparcia w minionych latach. W przypadku czesci projektéw chodzi tu o
osoby, ktore korzystaty ze wsparcia podmiotdéw na przyktad ponad dwa lata temu. Dodatkowa
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trudnos¢ wigze sie w tym przypadku z mozliwoscig rekonstrukcji wtasnych doswiadczen i ocen
oraz opinii z tym zwigzanych.

Profil socjo-demograficzny respondentéw

Wsrod badanych wyraznie przewazajg kobiety. Roznica miedzy udziatem kobiet a mezczyzn jest
jednak mniejsza. Widac¢ to zaréwno w przypadku mieszkancow, jak i beneficjentéw. O ile w
tegorocznej edycji badania roznica miedzy udziatem kobiet i mezczyzn w probie w sub-populacji
mieszkancéw wynosi 44,6 p.p., dwa lata wczesdniej byta znacznie wyzsza — 68,6 p.p. Rdznice w
skali uczestnictwa wynikajg z wiekszej sktonnosci do angazowania sie kobiet w badania
spoteczne. Wptyw na to moze mie¢ rowniez nieco wyzszy poziom zainteresowania tematyka
uzaleznien wsrod kobiet.

Uktad danych ze wzgledu na wiek oraz zamieszkiwanie w Gdansku nie zmienia sie w sposéb
zasadniczy. W przypadku mieszkancéw wiecej (o blisko 20 p.p.) jest badanych, ktérzy
przekroczyli 40 r.z. W grupie beneficjentdéw proporcje te sg raczej wyréwnane. Zdecydowana
wiekszos¢ osob, ktére wypetnity kwestionariusz, mieszka w Gdansku.

Tabela 9. Charakterystyka socjo-demograficzna badanych

Plec MIESZKANCY BENEFICJENCI
n % n %
Kobieta 94 72,3 247 62,5
Mezczyzna 36 27,7 148 37,5
\ Wiek n % n %
Do 39 lat 52 40,9 188 47,5
40 lat i wiecej 75 59,1 208 52,5
 Zamieszkiwanie w Gdansku n % n %
Tak 129 95,6 363 93,8
Nie 6 4,4 24 6,4

Zrédfo: opracowanie wiasne

Zroznicowania w uktadzie préby badanych wida¢ na zamieszczonych ponizej wykresach.
Obrazujg one zrdéznicowania ze wzgledu na trzy wybrane do analizy zmienne socjo-
demograficzne. Nalezy pamietaé, ze przedstawione ponizej dane prezentujg rozktad sub-
populacji beneficjentéw — te grupe mozna poréwnywac pod katem udziatu w prébie w trzech
pomiarach ewaluacyjnych.
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Wykres 11. Charakterystyka socjo-demograficzna badanych — poréwnanie srédokreséw
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Zrédfo: opracowanie wiasne

W badaniu najczesciej udziat brali mieszkafcy ze Srédmieécia, Ujeéciska-tostowic, Piecek-
Migowa i Przymorza Wielkiego, a takze beneficjenci z Wrzeszcza Gornego, Wrzeszcza Dolnego,
Nowego Portu i Chetmu. Uktad préby pod katem miejsca zamieszkania w konkretnej dzielnicy
w istotnej mierze odzwierciedla ten z poprzednich tur ewaluacji. Aby jednak moc realnie
zestawiac ze sobg te dane, we wszystkich pomiarach niezbedne bytoby zebranie wiekszej liczby
odpowiedzi.

Zwraca uwage fakt, ze wsrdd beneficjentdow dominujg mieszkanicy dzielnic, w ktorych istnieje
dobrze rozbudowana sie¢ instytucji wsparcia. W jej ramach funkcjonujg organizacje, ktore
realizowaty projekty w ramach ewaluowanych Programodw. To dzieki ich wsparciu udato sie
dotrzec do konkretnych grup badanych.

Tabela 10. Zamieszkiwana dzielnica
MIESZKANCY  BENEFICJENCI ROZNICA

Dzielnica " % (B/M; P.P.)
Wrzeszcz Dolny 6 4,4 35 9,4 +5
Wrzeszcz Goérny 2 1,5 30 8,1 +6,6
Nowy Port 3 2,3 28 7,5 +5,2
Chetm 6 4,7 26 7 +2,3
Srédmiescie 13 9,6 22 5,9 -3,7
Orunia-Sw. Wojciech-Lipce 21 5,6 +5,6
Ujescisko-tostowice 12 8,9 21 5,6 -3,3
Jasien 7 5,4 18 4,8 -0,6
Oliwa 7 5,4 16 43 -1,1
Piecki-Migowo 11 8,1 16 4,3 -3,8
Brzezno 5 3,9 14 3,8 -0,1
Orunia Goérna-Gdansk Potudnie 5 3,9 13 3,5 -0,4
Zaspa-Mtyniec 3 2,3 12 3,2 +0,9
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Tabela 10. C.d. Zamieszkiwana dzielnica

Przymorze Wielkie 10 7,8 10 2,7 -5,1
Siedlce 6 4,7 10 2,7 -2

Przerdbka 8 2,2 +2,2
Bretowo 7 1,9 +1,9
Przymorze Mate 5 3,9 6 1,6 2,3
Stogi 6 1,6 +1,6
Strzyza 1 0,8 6 1,6 +1

Suchanino 4 3,1 5 1,3 -1,8
Zaspa-Rozstaje 3 2,3 5 1,3 -1

Aniotki 4 1,1 +1,1
Letnica 1 0,8 4 1,1 +0,3
Osowa 4 3,1 4 1,1 -2

Zabianka-Wejhera-Jelitkowo-Tysigclecia 7 5,4 4 1,1 -4,3
Kokoszki 2 1,6 3 0,8 -0,8
Matarnia 3 0,8 +0,8
Rudniki 1 0,8 2 0,5 -0,3
Wyspa Sobieszewska 2 0,5 +0,5
Olszynka 1 0,8 1 0,3 -0,5
Mtyniska

Zrédfo: opracowanie wiasne

Warto przeanalizowa¢ uktad respondentow ze wzgledu na czes$¢ miasta, z ktorej pochodzg. W
celu nadania analizie wiekszej czytelnosci dokonano grupowania dzielnic na trzy fragmenty
miasta: (1) dzielnice centralne i nadmorskie, (2) dzielnice potudniowe oraz (3) dzielnice
wschodnie wraz ze Srédmieéciem. W prébie mieszkaricdw dominuja badani z czeéci centralnych
i nadmorskich Gdanska (51,9%). Jest ich o 8,6 p.p. wiecej w poréwnaniu z pomiarem z 2021
roku. Mniejszy jest natomiast udziat mieszkarnicéw z dzielnic potudniowych (37,2%; o 9,6 p.p.
mniej niz w ostatnim pomiarze). Nieznacznie, o 1 p.p., zwiekszyt sie udziat mieszkarncow dzielnic
wschodnich i Srédmiescia (do 10,9%).

Tabela 11. Zamieszkiwana dzielnica w podziale na typy

Daielnica \ MIESZKANCY BENEFICJENCI

\ n % n %
Dzielnice centralne i nadmorskie 67 51,9 199 53,5
Dzielnice potudniowe 48 37,2 112 30,1
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 14 10,9 61 16,4

Zrédfo: opracowanie wiasne

W przypadku grupy beneficjentéw uwage zwraca przede wszystkim wyrazna dominacja
badanych, ktorzy zamieszkujg dzielnice centralne i nadmorskie. Stanowig oni ponad pofowe
(53,5%) wszystkich respondentéw. Udziat badanych z dzielnic potudniowych jest wiekszy niz w
pomiarze z roku 2021, ale mniejszy niz w ewaluacji realizowanej pod koniec 2019 roku. Badani
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z dzielnic wschodnich stanowia nieliczng reprezentacje w catej probie (spadek do 16,4% w
poréwnaniu do 18,7% i 31% w poprzednich pomiarach).

Wykres 12. Zamieszkiwana dzielnica w podziale na typy — poréwnanie $rédokreséw
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Zrédfo: opracowanie wiasne

W kwestionariusz ankiety znalazto sie pytanie pozwalajgce zadeklarowaé respondentom, czy ze
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie odczuwali (czasami lub stale), ze byli
dyskryminowani ze wzgledu na ktorgkolwiek z wymienionych cech: wiek, pte¢, poziom
sprawnosci fizycznej (niepetnosprawnosé), pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie
(wyznaniowos¢ lub bezwyznaniowos$c), jezyk. Wskaznik odpowiedzi ,tak” jest zaskakujgco
wysoki. Dla grupy mieszkancow wynosi niemal 1/4 wszystkich wskazan (24,4%). Jest tez o0 6,6
p.p. WyZszy niz we wczesniejszym pomiarze. Rownoczesnie w gronie beneficjentéw uzyskany
wynik pozostat bez zmian — nadal poczucie dyskryminacji odczuwa lub odczuwato 18% oséb.

Tabela 12. Odczuwanie dyskryminacji ze wzgledu na ktérakolwiek z cech: wiek, pte¢, poziom sprawnosci
fizycznej (niepetnosprawnosc), pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie (wyznaniowos¢ lub
bezwyznaniowos¢), jezyk

Kategoria MIESZKANCY BENEFICJENCI |
n [74 n ‘ % ‘
Tak 33 24,4 71 18
Nie 93 689 296 | 751
Odmowa odpowiedzi 9 6,7 27 6,9

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Wykres 13. Odczuwanie dyskryminacji — poréwnanie srédokreséow
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Korzystanie z oferty programowej

Ciekawy uktad danych mozna zaobserwowaé w przypadku startu korzystania z oferty
organizacji realizujgcej zadania w ramach Programow. Z materiatu empirycznego wynika, ze
wyraznie zmienit sie profil beneficjenta, tj. duzo mniej oséb, ktére braty udziat w badaniu,
zaczety to robi¢ niedawno, tj. w roku prowadzenia badania. W oryginale kafeterie odpowiedzi
w pytaniu ankietowym precyzyjnie wskazujg poszczegolne lata korzystania z oferty, ale dla
celéw prezentacji zostaty one zmodyfikowane. Chodzi o przedstawienie realnie tego momentu
(roku), w ktorym dana osoba stawata sie beneficjentem.

O ile w badaniu przeprowadzonym w 2021 roku w prébie dominowali badani, ktorzy maja krétki
staz bycia beneficjentami konkretnej ustugi, w powtdérzonym dwa lata pdzniej pomiarze
najwiecej jest oséb z najdtuzszym stazem, co najmniej trzyletnim (31,4% badanych). Mozna
przyjac zatozenie, ze zmiana tego uktadu wynika z faktu stabilizacji potrzeb beneficjentow.
Naptyw nowych klientow miejskich ustug mogt by¢ spowodowany turbulencjami
pandemicznymi, wymagajacymi podjecia szybkiej reakcji. Z zebranych danych wynika, ze doszto
by¢ moze do stabilizacji zapotrzebowania na skorzystanie z ustug w obszarze uzaleznien,
pewnej harmonizacji oczekiwan w tym zakresie.
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Wykres 14. Okres rozpoczecia korzystania z oferty (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Zauwazalne sg wyrazne zmiany proporcji udziatu beneficjentdw w probie ze wzgledu na
dominujacy typ ustugi, z ktdrej korzystaja. Na podstawie zebranych danych dokonano
klasyfikacji dominujgcych ustug do jednej z dwdch grup: (1) edukacja i profilaktyka oraz (2)
terapia i redukcja szkod. O ile miedzy wczesniejszymi pomiarami zauwazalne byfo zwiekszenie
udziatu beneficjentéw dziatan edukacyjno-profilaktycznych, w nowym pomiarze wynik jest
bardziej zblizony do danych z pierwszego ewaluowanego okresu.

W probie jest 72,3% badanych, ktorzy korzystali z oferty w zakresie terapii i redukcji szkéd, czyli
0 3,9 p.p. wiecej niz w badaniu realizowanym w 2019 roku. Wynikaé to moze z faktu, ze w
tegorocznej edycji badan kilka podmiotéw Swiadczgcych ustugi z zakresu terapii i redukcji szkod
w istotny sposéb zaangazowato sie we wsparcie procesu realizacji badan. W efekcie liczba
zebranych w tych podmiotach kwestionariuszy ankiet jest duza. Réwnoczesnie badanych
korzystajacy z oferty tych instytucji i organizacji tatwiej zacheca¢ do udziatu w projekcie i
dzielenia sie swoimi doswiadczeniami. Nie mozna jednak wykluczy¢ rowniez merytorycznego
kryterium zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi terapeutyczne i te z obszaru reedukcji
szkod.
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Wykres 15. Typ ustugi — poréwnanie srédokreséw (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Analizujgc dane na temat typow ustug w podziale na czynniki réznicujgce widac utrzymujace sie
tendencje korzystania z danych rodzajow wsparcia przez beneficjentéw. Dziatania edukacyjno-
profilaktyczne sg czesciej podejmowane przez kobiety i osoby mtodsze, natomiast mezczyzni i
0soby starsze wyraznie czesciej korzystajg z pomocy terapeutycznej oraz w obszarze redukcji
szkdd. Niemal 9 na 10 badanych, ktorzy przekroczyli 40. rok zycia otrzymuje wsparcie
terapeutyczne i w obszarze redukcji szkdéd. Jest to tez wyrazny wzrost w pordwnaniu do
wczesniejszych pomiaréw (z roku 2019 i z roku 2021).

Tabela 13. Typ ustugi w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie $rédokreséw (dane w %)

Zmienna niezalezna Typ ustugi
Edukacja i profilaktyka Terapia i redukcja szkod
2017 - 2019-1-  2021- 2017 - 2019 - I-VI
2018 VI 2021 2022 2018 2021 2021 - 2022
Pte¢
. 58 71 80 103 65 157
Kobieta

36% 52,2% | 33,8% 64% 47,8% 66,2%

. 37 24 25 101 40 120

Mezczyzna

D039 lat 63 73 82 101 36 98
384% | 67% | 456% | 61,6% 33% 54,4%
it | wiecei 29 23 22 100 63 181
40 lat i wigcej 22,5% | 26,7% | 10,8% | 77,5% | 73,3% | 89,2%
~ Dzielnica

Dzielnice centralne i nadmorskie 30 26 /0 84 26 123
26,3% | 31,7% | 363% | 73,7% | 683% | 63,7%

inice oofudni 24 17 12 80 28 9%
Dzielnice potudniowe 231% | 37,8% | 11,1% | 76,9% | 62,2% | 88,9%

31 52 24 19 8 34

Dzielnice wschodnie i Srédmiescie

62% 50,8% | 41,4% 38% 49,2% 58,6%
Zrédfo: opracowanie wiasne
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Warto tez zwrdci¢ uwage, ze o ile w dzielnicach centralnych i nadmorskich zauwazalny jest
wzrost korzystania z oferty w obszarze edukacji i profilaktyki, w dzielnicach wschodnich oraz
Srédmieéciu trend jest odwrotny. Odsetek korzystajacych z tego rodzaju oferty sukcesywnie
tam spada —z 62% w 2019 roku do 50,8% w 2021 roku oraz 41,4% w 2023 roku.

Zwraca uwage bardzo dobra ocena konkretnych elementéw oferty projektéw, w ktore
zaangazowani sg badani. Podobnie jak w przypadku ewaluacji z poprzednich okreséw,
poszczegdlne elementy wsparcia mozna zaklasyfikowa¢ do kilku grup: (1) oddziatywan
terapeutycznych, (2) wsparcia i poradnictwa oraz (3) dodatkowych aktywnosci i programoéw. Z
uwagi na wyrdznienie niewielkiego zakresu programoéw dodatkowych odpowiedzi pasujgce do
tej kategorii zostaty wtgczone do zakresu wsparcia i poradnictwa. Generalnie nalezy pamietac
o tym, ze poszczegdlne elementy oferty przenikajg sie. Zaproponowany podziat ma zwrdcié
uwage na faktyczne zrdznicowanie otrzymywanych formut pomocy w oparciu o skrotowe
odpowiedzi udzielane przez beneficjentéw w ankiecie.

Najwieksza skala korzystania z ustug wigze sie z oddziatywaniem terapeutycznym, ktdrego
gtéwnym elementem sg rézne formy terapii — krétko- i dtugoterminowej, indywidualnej i
grupowej, profilowanej pod konkretne potrzeby beneficjentéw (na przyktad wsparcie dla
dorostych dzieci alkoholikow). Zakres oddziatywania terapeutycznego poszerzyt sie tez w
stosunku do wczesniejszych pomiardw. Odpowiedzi wskazywaty na przyktad na znaczenie
mityngdéw AA czy generalnie dziatan grup wsparcia. Wiekszy jest tez zakres kategorii ,,wsparcie
i poradnictwo”, w ramach ktorej kluczowa jest oferta warsztatowa, w tym ta o charakterze post-
terapeutycznym.

ODDZIAtYWANIA TERAPEUTYCZNE
Terapia indywidualna [96]

Terapia / pomoc psychologiczna / konsultacje [61]
Terapia uzaleznien [55]
Terapia grupowa [52]
Grupy wsparcia [21]
Terapia DDA [13]

Mityngi AA [20]
Socjoterapia / zajecia artystyczne [9]
Rozmowy i spotkania z innymi [5]
Terapia dla oséb wspoétuzaleznionych [5]
Terapia rodzinna [3]
Dziatalno$¢ grup samopomocowych [1]
Leczenie stacjonarne [1]
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WSPARCIE | PORADNICTWO
Warsztaty / warsztaty post-terapeutyczne [60]

Pomoc psychiatryczna [12]
Psychoedukacja i rozwdj osobisty [11]
Pomoc w opiece nad dzie¢mi [6]
Poradnictwo [4]

Pomoc finansowa [3]

Pomoc w nauce [2]

Porady prawne [2]

Program ,Szkofa dla Rodzicéw i Wychowawcow” [2]
Wyjazdy integracyjne [2]
Korepetycje [1]

Oferta mieszkania wspomaganego [1]
Organizacja czasu wolnego [1]
Pomoc medyczna [1]
Szkolenia [1]

Wsparcie rzeczowe [1]

W ostatnich latach dostrzec mozna zwiekszenie czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w
okresie uzaleznien. W ponizszej tabeli znajdujg sie dane dla czterech petnych lat. Z analizy
wytgczono pomiar dla pierwszego poétrocza 2021 roku, poniewaz nowy pomiar pozwala na
odczyt dla catego roku. Z zebranego materiatu empirycznego wynika, ze sukcesywnie, z roku na
rok, rosnie odsetek oséb korzystajgcych z oferty kilka razy w tygodniu lub czesciej. Tu wzrosty
sg jednak nieznaczne.

Zupetnie inny jest natomiast uktad danych dla okreséw 2019-2020i 2021-2022 w kategorii ,raz
w tygodniu”. O ile wczesniej takie osoby stanowity w prébie mniej niz 1/3, w kolejnym okresie
—niemal potowe. Analogicznie do minimum spadt udziat 0sob, ktore rzadko korzystajg z oferty,
tj. maksymalnie raz w miesigcu.

Tabela 14. Czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznien — poréwnanie srédokreséw

Kategoria

Kilka razy w tygodniu 34 33,7 44 34,1 82 36 11 | 37,4
lub czesciej

Raz w tygodniu 32 31,7 39 30,2 112 49,1 145 48,8
Kilka razy w miesigcu 21 20,8 23 17,8 24 10,5 27 9,1
Raz w miesigcu 3 3 9 7 2 0,9 6 2
Kilka razy w roku 4 4 4 3,1 4 1,8 6 2
Raz w roku lub rzadziej 7 6,9 10 7,8 4 1,8 2 0,7

Zrédfo: opracowanie wiasne
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W przypadku zrédet wiedzy o ofercie podmiotu zauwazalne jest cze$ciowe odtworzenie wzoru
danych z poprzedniego pomiaru. Rdznice w danych widac¢ na przyktadzie zrédet szkolnych, tj. w

tej edycji badania wyraznie rzadziej beneficjenci sygnalizowali, ze pozyskali informacje o danych

dziataniach za posrednictwem szkoty (réznica 10,2 p.p.). CzeSciej natomiast gromadzono dane

za posrednictwem instytucji, ktére beneficjenci juz znajg (wzrost wartosci wskaznika 0 6,7 p.p.).

Nalezy natomiast pamietaé, ze wielu badanych albo juz nie potrzebuje pozyskiwac informacji o

ofercie podmiotu z zadnych zrédet, albo ma Swiadomos¢ istnienia oferty w oparciu o wiedze

pozyskang réznymi kanatami.

Tabela 15. Zrédto wiedzy o ofercie podmiotu — poréwnanie $rédokreséw
‘ 2019 - 1-VI 2021 2021 - 2022

Grupa respondentéw ‘ o % o % Trend

Rodzina, znajomi 84 39,1 123 35,2 v
Szkota 36 16,5 22 6,3 v
Instytucja, z ktérej wsparcia wczesniej N
korzystatem(-am) 35 16,3 81 23

Media (prasa, radio, TV, internet) 34 15,8 51 14,5 v
Inny specjalista (np. psycholog, lekarz) 27 12,6 51 14,5 A
Pracownik socjalny 13 6 24 6,8 A
Urzednik z instytucji miejskiej 5 2,3 7 2 v
Kosciot 2 0,9 7 2 A

Zrédfo: opracowanie wiasne

Wykres 16. Czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z oferty podmiotu — poréwnanie srédokreséw (dane w
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Pytanie o czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z oferty podmiotu jest jednym z
najwazniejszych aspektow w dyskusji o dostepnosci ustug. Zaprezentowane w tym miejscu
dane nalezy czytac jednak ze Swiadomoscig, ze o to, jak dtugo czekano na mozliwos¢ stania sie
beneficjentem, pytane byty osoby, ktore juz korzystajg z ustugi. Ten fakt ma wiec istotny wptyw
na deklaracje dotyczgca realnej dostepnosci danej ustugi.

Pomimo tych metodologicznych watpliwosci zebrane dane ukazujg ciekawg tendencje. Odsetek
0s0b oczekujgcych na mozliwos¢ skorzystania z oferty w terminie do 1 tygodnia pozostaje
niezmienny. Takich osdb stale (przez trzy pomiary) jest w populacji niewiele ponad potowa
(aktualnie 52,9%). Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w tym przypadku mowa jest o dwuletnim
okresie. Dzielgc ten czas na pojedyncze lata widac, ze w 2021 roku na mozliwosc skorzystania z
oferty czekano srednio dtuzej. Do tygodnia taka mozliwos$¢ miato 46% badanych, podczas gdy
rok pozniej wskaznik ten wzrést do 59,8%. Rdéznica w tych wynikach moze wynika¢ z nieco
innego profilu beneficjenta odpowiadajgcego na pytania w 2023 roku, a takze czynnika
pandemicznego, ktdry w znacznej mierze utrudniat dostep do oferty.

Uwage zwraca jednak nie tylko utrzymujgcy sie na wtasciwie tym samym poziomie odsetek
oczekujgcych na mozliwos$é skorzystania z oferty w terminie do 1 tygodnia. Dostepnosc oferty
bowiem nie tylko jest wieksza niz w okresie go poprzedzajgcym. Wyprzedza takze okres lat
2017-2018, czyli prepandemiczny. Rdznice te wida¢ na przyktadzie poréwnania wysokosci
odsetkow beneficjentéw oczekujgcych na mozliwos¢ skorzystania z oferty powyzej 3 miesiecy.

Inaczej niz w przypadku czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznien,
gdzie zestawione zostaty konkretne lata, w przypadku czasu oczekiwania na mozliwosé
skorzystania z oferty warto przyjrzec sie porownaniom dla catych okreséw ewaluacyjnych, ze
Swiadomoscig, ze ostatnie dwa okresy zachodzg na siebie czasowo (pierwsze potrocze 2021
roku).

Analizujgc czestotliwos¢ korzystania z oferty w podziale na czynniki, ktére mogg ten aspekt
roznicowac, widac kilka réznych tendencji. Po pierwsze, stabilna jest sytuacja w odniesieniu do
pfci. Réznice w relatywnie szybkim dostepie do oferty sg niewielkie. W pomiarze za lata 2021-
2022 nieco czesciej (o 5,3 p.p.) szybciej miaty mozliwo$¢ korzystania z oferty kobiety niz
mezczyzni. Po drugie, doszto do ,odbicia” specyficznej sytuacji z wczesniejszego okresu
ewaluacyjnego, w ktérym osoby mtodsze duzo czesciej sprawnie mogty uzyskaé dostep do
oferty. Teraz nie ma rdznic miedzy grupami wiekowymi, na co wptyw ma zapewne tez nieco
inny profil beneficjenta (w mniejszym stopniu zorientowanego na oferte z zakresu edukacji i
profilaktyki). Po trzecie, niestabilny i nieprzewidywalny jest uktad danych dotyczgcych
dostepnosci ze wzgledu na dzielnice zamieszkania. Z zebranego materiatu nie wytania sie zadny
czytelny wzor mogacy objasnié kwestie skali dostepu do ustug dla beneficjentow ze wzgledu na
czynnik geograficzny. Po czwarte, zmniejsza sie odsetek oséb, ktére w terminie do 1 tygodnia
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mogg skorzystaé z oferty w obszarze terapii i redukcji szkdéd. W poréwnaniu do pomiaru sprzed
4 lat odsetek ten zmalato 11,1 p.p.

Tabela 16. Czestotliwos¢ korzystania z oferty w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie srédokreséw
Czas oczekiwania na

mozliwos¢ skorzystania z
oferty podmiotu do 1

Zmienna niezalezna

tygodnia
2017 - 2019-I- 2021 -
2018 VI 2021 2022
Kobieta /3 40 76
51,4% | 54,8% 54,5%
7 27 4
Mezczyzna 3 0

65 25 64
Do 39lat 47,1% | 658% | 53,5%
lat i wiecei 77 33 73
40 lat i wigce] 59,7% | 50,8% | 52,6%
Dzielnice centralne i nadmorskie >3 15 >4
53,5% 36,6% 54,1%
ielni tudni 52 20 32
Dzielnice potudniowe 54,7% 62,5% 45,8%
20 16 38

Dzielnice wschodnie i Srédmiescie

Typ ustugi

. ) 32 18 26
Edukacja i profilaktyka 38,6% 72% 69,4%
115 37 90

Terapia i redukcja szkod

60,2% | 52,1% 49,1%
Zrédfo: opracowanie wiasne

Ocena oferty i jej wptywu

Beneficjenci, ktérzy korzystajg z oferty w ramach Programoéw, bardzo dobrze oceniajg zaréwno
jakos¢, jak i dostepnosc oferty. Ocena wyraznie przekracza 4,5 punktu w skali 5-stopniowej, na
ktérej ,1” oznacza ocene bardzo zt3, a ,,5” — bardzo dobrg. W pomiarze przeprowadzonym w
2023 roku zwracajg dodatkowo uwage dwie kwestie. Zauwazalny jest wzrost i tak bardzo
wysokiej oceny w obu obszarach. Dodatkowo ocena dostepnosci oferty jest juz niemal tak samo
dobra, jak ocena jej jakosSci. Ponownie nalezy zauwazy¢, ze o dostepnosci mowig osoby, ktore
juz korzystajg z oferty. Ich ocena moze wiec wynika¢ z faktu, ze nie poszukujg aktualnie
mozliwosci wsparcia. Mimo to zauwazalny wzrost (o 0,15 punktu) pokazuje jednoznacznie, ze
grono beneficjentéw docenia mozliwosci korzystania z oferty projektowe;j.



Wykres 17. Ocena jakosci i dostepnosci oferty (Srednie) — poréwnanie srédokresdow
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Tabela 17. Ocena jakosci i dostepnosci oferty w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie Srodokreséw
(dane w %)

Ocena jakosci i dostepnosci oferty — pierwszy wybor

Zmienna niezalezna

Jakos¢ Dostepnos¢
2017- = 2019-1I- 2021 - 2019 - I-VI
‘ 2018 V12021 2022 2017-2018 2021 2021 - 2022
Ptec
Kobieta 137 107 190 133 122 169
4,79 4,77 4,88 4,59 4,55 4,78
Mezczyzna 118 45 89 117 51
4,68 4,78 4,8 4,59 4,75
129 58 92 129 68 103
Do 39 lat 471 | 481 4,86 46 4,63 4,8
lat i wiecei 120 89 150 115 102 160
40lat i wigce] 477 | 476 | 485 4,59 4,63 4,77
Dzielnice centralne i nadmorskie 93 63 104 o1 69 117
4,68 4,75 4,84 4,59 4,61 4,75
Dzielnice potudniowe 89 46 80 89 47 83
4,8 4,76 4,81 4,69 4,6 4,78
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 47 28 43 46 42 46
4,61 4,82 4,88 4,36 4,62 4,74
‘ Typ ustugi
- . 75 38 44 77 53 44
Edukacja i profilaktyka 474 | 482 | 473 4,49 46 4,82
Terapia i redukcja szkéd 181 94 190 175 97 211
4,74 4,87 4,84 4,63 4,74 4,76

Zrédfo: opracowanie wiasne



Analizujgc dane w podziale na czynniki rdznicujgce widaé, ze na poprawe oceny dostepnosci
wptywajg przede wszystkim lepsze oceny formutowane przez kobiety oraz beneficjentéw,
ktorzy korzystajg z oferty w obszarze edukacji i profilaktyki. W przypadku tych grup zauwazalne
sg najwieksze wzrosty w $rednich ocenach. W przypadku kryterium jakosci poprawa jest raczej
uniwersalna, bez wyraznych wzrostéw w poszczegdlnych kategoriach.

Warto dodaé, ze w stosunku do wczesniejszego pomiaru zaszta zmiana, jesli chodzi o
formutowanie ocen przez beneficjentéw w zaleznosci od podanego podmiotu, z ktérej oferty
korzystajag. W ewaluacji przeprowadzonej w 2021 roku ocena jakosci i dostepnosci
formutowana przez respondentow bardziej anonimowych, tj. takich, ktéry nie informowali, z
oferty jakiej organizacji korzystajg, oceniali jako$¢ wsparcia na 4,2, a jego dostepnos$é — na 4,04
punktu. W pomiarze z 2023 roku oceny respondentéw, ktérych nie mozna powigzaé z
podmiotem, sg jeszcze wyzsze niz tych ,nie-anonimowych”. Zarowno jako$¢ i dostepnos¢ oferty
w tej grupie oszacowano na 4,87 punktu.

Wykres 18. W jakim stopniu skorzystanie z oferty wsparcia spowodowato zmiane w Twoim zyciu? (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Ciekawe wnioski ptyng z analizy danych dotyczacych tego, w jakim stopniu skorzystanie z oferty
wsparcia spowodowato zmiane w zyciu beneficjentéw. W pomiarze przeprowadzonym w 2023
roku oceny w tym zakresie sg lepsze od tych z pomiaru z 2019 i —w szczegdlnosci—z 2021 roku.
W poréwnaniu z tymi okresami wzrést odsetek osob, ktére deklaruja, ze wptyw skorzystania z
oferty na zmiane byt bardzo duzy. Jednoczesnie do minimum spadt odsetek oséb, ktore zmiany
niemal w ogole nie dostrzegajg. Wieksze wzrosty wskaznika odpowiedzi ,bardzo wysoki” na
pytanie o stopien zauwazanej zmiany pod wptywem korzystania z oferty programowej sg
udziatem kobiet, oséb mtodszych i mieszkajgcych w dzielnicach wschodnich oraz Srédmiesciu.
Niepokojgcy jest natomiast spadek tego odsetka wsrdd beneficjentdw ustug z zakresu terapii i
redukcji szkéd — spadt z 64,6% do 56,4% miedzy 2021 a 2023 rokiem.

Tabela 18. Stopien zauwazanej zmiany w zyciu w wyniku korzystania z oferty instytucjonalnej w podziale na
zmienne niezalezne — poréwnanie srodokresow

Stopien zauwazanej zmiany

Zmienna niezalezna . ;
w zyciu: bardzo wysoki

2017 - 2019 -I- 2021 -
2018 VI 2021 2022
Kobieta /3 62 98
48,7% 44% 51,9%
4 2
Mezczyzna 9 3 >8

| 55 44 70
Do 39 lat 37,2% | 43,6% | 52,6%
40 lat i wiecej 64 48 90
53,3% 47,5% 51,7%
. opdelica |
ielni Inei ki 45 40 71
Dzielnice centralne i nadmorskie 42,1% 48,8% 46,7%
ielni i . 51 25 52
Dzielnice potudniowe 53,1% 50% 59,8%
12 21 27

Dzielnice wschodnie i Srédmiescie

Typ ustugi
- . 23 28 28
Edukacja i profilaktyka 291% | 33,3% 36,8%
99 64 45

Terapia i redukcja szkod

50,5% | 64,6% 56,4%
Zrédfo: opracowanie wiasne

Badani proszeni byli takze o ustosunkowanie sie do kwestii trwatosci zmiany w zyciu, jaka miata
stac sie udziatem korzystania z oferty Programowej. Te dane rowniez potwierdzajg utrzymanie,
a nawet wzmocnienie przekonania, ze otrzymanie wsparcia w ramach jednego z projektow
przetozyto sie na realny zysk z punktu widzenia zmiany sytuacji zyciowej beneficjentow.
Swiadczy o tym nie tylko podobnie wysoki jak w pomiarze z 2021 roku odsetek osdb, ktére
twierdzg, ze zmiana w ich zyciu jest zdecydowanie trwata, ale tez fakt, ze tylko 1,4% badanych



jest zdania, ze albo zmiana nie ma trwatego charakteru, albo trudno to na dany moment ocenié.
Dla poréwnania w pomiarze wykonanym w 2021 roku takich oséb byto 5,9%.

Wykres 19. Przekonanie o trwatosci zmiany w zyciu w wyniku korzystania z oferty instytucjonalnej — poréwnanie
Srédokreséw (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Uktad czynnikéw rdznicujgcych przekonanie o trwatosci zmiany w zyciu w wyniku korzystania z
oferty instytucjonalnej pozostaje wzglednie stabilny. Zwrdcié mozna natomiast uwage, ze
podobnie jak w przypadku doswiadczania zmiany, poczucie jej trwatosci stabilizuje sie wsrod
0s6b mtodych (wzrost z 43,3%, poprzez 56,9%, po 60,6% w przypadku wariantu odpowiedzi
,zdecydowanie tak”). Rosnie réwniez przekonanie o trwatosci zmiany wsrdd beneficjentéw,
ktorzy korzystajg z oferty w zakresie edukacji i profilaktyki.
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Tabela 19. Przekonanie o trwatosci zmiany w zyciu w wyniku korzystania z oferty instytucjonalnej w podziale na
zmienne niezalezne — poréwnanie srodokresow
Przekonanie o trwatosci

Zmienna niezalezna zmiany w 2yciu:
zdecydowanie tak
2017 - 2019 -I- 2021 -
2018 VI 2021 2022
Kobieta 74 >9 0
56,5% | 58,4% 55,9%
Mezczyzna 61 31 61

55 33 60
Do 39 lat 43,3% 56,9% 60,6%
. . . 76 51 94
40 lat i wigcej 62,8% | 58,6% 58,4%
Dzielnice centralne i nadmorskie 50,5% | 54,8% 54,3%
Dzielnice potudniowe i = >
p 65,9% | 69,8% 69,9%
14 17 22

Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 31,1% 56,7% 47,8%

Typ ustugi

o . 22 19 19
Edukacja i profilaktyka 31,9% | 44.2% 47,5%
113 66 133

Terapia i redukcja szkod

61,4% 66% 61,3%
Zrédfo: opracowanie wiasne

Badani zostali poproszeni o wskazanie, w jakich obszarach, w ich ocenie, doszto do zmiany w
ich zyciu w zwigzku ze skorzystaniem z oferty wsparcia w ramach ewaluowanych Programow.
Uktad danych jest zblizony do tego uzyskanego w badaniu przeprowadzonym w 2021 roku.
Kluczowe znaczenie ma szereg motywacji wewnetrznych, na czele z ograniczeniem spozycia
alkoholu i utrzymaniem abstynencji [48] oraz poprawg samopoczucia i podniesieniem poziomu
jakosci zycia [40]. Te zmiany naktadajg sie na budowanie nowego typu umiejetnosci [35] oraz
realne wprowadzenie do swojego zycia zmian [26]. Ro$nie tez swiadomos¢ skali problemu [24]
oraz zdolnos$¢ kontroli nad emocjami i radzenia sobie w sytuacjach trudnych [18]. Powyzej
wymienione czynniki wigzg sie z uwarunkowaniami pracy nad samym sobg. Na zmiane
wptywajg jednak réwniez czynniki zewnetrzne, przede wszystkim poprawa relacji z innymi, w
tym relacji rodzinnych [38], poprawa sytuacji w zyciu codziennym w szkole czy w pracy [21] oraz
otrzymywanie wsparcia i umiejetne korzystanie z niego [12].



WEWNETRZNE
Ograniczenie spozycia alkoholu / utrzymanie abstynencji [48]

Poprawa samopoczucia / jakos$ci zycia / uporzadkowanie zycia / pewnos$¢ siebie [40]
Nowe umiejetnosci spoteczne / wieksza otwartos$¢ / zmiana sposobu myslenia [35]
Wprowadzanie zmian w zyciu [26]

Wzrost poziomu autorefleksyjnosci / sSwiadomosci skali problemu [24]
Lepsza kontrola emocji / radzenia sobie w trudnych sytuacjach [18]

ZEWNETRZNE
Poprawa zycia rodzinnego / relacji z innymi [38]
Poprawa sytuacji w pracy / szkole [21]
Otrzymanie / korzystanie ze wsparcia [12]

Respondenci pytani byli takze o to, jakie czynniki, w ich odczuciu, utrudniaty im w latach 2021-
2022 doswiadczenie zmiany zyciowej. Gtownym czynnikiem, ktory oddziatywat na ten aspekt,
byta pandemia [17], przede wszystkim zwigzana z nim izolacja, ale tez poczucie leku, strachu
czy stresu oraz odczuwana samotnos$¢ [7]. Istotng role odgrywaty tez ktopoty w relacjach
rodzinnych [13] i zawodowych [12]. Na ten splot czynnikdw naktadata sie specyfika charakteru
utrudniajgca doswiadczanie zmiany [7], niewtasciwe schematy postepowania [6] oraz ogdlnie
niesprzyjajgce sytuacje zyciowe [6]. Dodatkowy problem stanowity trudnosci finansowe [7] i
zdrowotne [4], jak rowniez ograniczona dostepnosc¢ oferty [5] oraz jej niesatysfakcjonujaca
jakosc¢ [4]. Na mozliwos¢ doswiadczenia zmiany wptywaty rowniez uwarunkowania polityczne

[3].

Pandemia [17]
Ktopoty w relacjach rodzinnych [13]

Brak pracy / ktopoty zawodowe [12]
Poczucie leku / strachu / stresu / samotnosci [7]
Specyfika charakteru [7]

Trudnosci finansowe [7]
Niewtasciwe schematy postepowania [6]
Niesprzyjajgce sytuacje zyciowe [6]
Ograniczona dostepnos¢ oferty [5]
Problemy zdrowotne [4]
Nieprofesjonalne dziatania instytucji pomocowych [4]
Sytuacja polityczna [3]
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Odsetek badanych, ktérzy twierdzg, ze istniejg czynniki utrudniajgce im poprawe sytuacji
zyciowej, pozostat bez zmian w stosunku do poprzedniego pomiaru. Jest tez bardzo zblizony do
wyniku z pierwszego z zestawianych okresow. Taka deklaracje skfada 27,3% wszystkich
respondentéw.

Wykres 20. Przekonanie o istnieniu czynnikdw utrudniajgcych poprawe sytuacji zyciowej (mimo skorzystania z
ustug) — pordwnanie srédokreséw (dane w %)

80
72,7 72,3
70

70
60
50
40

30
30 27,3 27,7
20
10

0
2017 - 2018 2019 - 1-V1 2021 2021-2022
mTak mNie

Zrédfo: opracowanie wiasne

Analizujac dane w przekrojach ze wzgledu na zmienne socjo-demograficzne dostrzec mozna, ze
na przestrzeni lat nieznacznie zmniejsza sie przekonanie o istnieniu czynnikow utrudniajgcych
poprawe sytuacji zyciowej wérdéd mezczyzn. Trwata jest natomiast tendencja, zgodnie z ktérg
takie przekonanie formutujg przede wszystkim osoby mtodsze. W pomiarze z 2023 roku
deklaracje o istnieniu czynnikdw zaburzajgcych mozliwos$é doswiadczenia zmiany ztozyto 34,9%
badanych do 39. roku zycia i 23,6% 0s6b starszych. Ich odsetek zmniejszyt sie w dzielnicach
centralnych i nadmorskich, ale zwiekszyt w dzielnicach wschodnich i Srédmiesciu.

Z danych wynika, ze w poréwnaniu do ostatniego pomiaru wsrdd beneficjentdéw zmniejszyt sie
odsetek osdb deklarujgcych istnienie braku oferty wsparcia w obszarze uzaleznien. Aktualnie
wynosi on 37,7% i jest 0 4,4 p.p. nizszy niz we wczesniejszym badaniu. Dane te s3 spdjne z
poprawg oceny dostepnosci ustug w tej subpopulacji.
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Tabela 20. Przekonanie o istnieniu czynnikdw utrudniajgcych poprawe sytuacji zyciowej (mimo skorzystania z
ustug) w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie $rédokreséw
Istnienie czynnikow

Zmienna niezalezna utrudniajacych

poprawe sytuacji zyciowej
2017 - 2019 -I- 2021 -

2018 VI 2021 2022

Kobieta 35 31 46
25,5% | 26,7% 26,7%

44 1 2
Mezczyzna 6 8

34,9% | 29,6% 28,6%

Do 39 lat 45 24 37
33,6% | 34,8% 34,9%
4 2
40 lat i wiecej 3 0 39

27,6% | 21,3% 23,6%
31 18 29

Dzielnice centralne i nadmorskie

33% 26,1% 24%

Dzielni tudni 26 12 25
zielnice potudniowe 28% 27,3% 29,4%

_— I 12 8 16
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 24% 19% 34%

Typ ustugi

. ) 22 14 11
Edukacja i profilaktyka 27,2% 25% 25%

57 30 64

Terapia i redukcja szkod

31,3% | 28,6% 29%
Zrédfo: opracowanie wiasne

Wykres 21. Opinia nt. braku oferty wsparcia w obszarze uzaleznieft — poréwnanie $rédokreséw (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Przekonanie o istnieniu czynnikéw utrudniajgcych poprawe sytuacji zyciowej spada w
wiekszosci kategorii badanych w podziale na zmienne niezalezne. Z zebranego materiatu wynika



jednak, ze sg takie grupy beneficjentdw, w ktérych albo to przekonanie nie maleje (odbiorcy
dziatan edukacyjno-profilaktycznych), albo rosnie (mieszkancy dzielnic wschodnich i
Srédmieécia). W tym drugim przypadku wzrost miedzy pomiarami jest dwukrotny (z 26,7% do
52,1%) i jedynie czesciowe moze by¢ ttumaczony niewielkim odsetkiem proby w tej
subpopulacji.

Tabela 21. Opinia nt. braku oferty wsparcia w obszarze uzaleznie w podziale na zmienne niezalezne —
poréwnanie srédokresow

Istnienie czynnikéw
Zmienna niezalezna utrudniajacych
poprawe sytuacji zyciowej

2017 - 2019 -I- 2021 -
2018 Vi 2021 2022

70
Kobieta 40.9%
Mezczyzna 32‘;
49 24 33
D lat
039la 37,4% | 33,8% | 32%
40 lat i wiecej >1 47 69

Dzielnice centralne i nadmorskie 40 31 37
40,8% 45,6% 30,1%

Dzielnice potudniowe 37 25 32
44% 53,2% 38,1%

18 12 25

Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 39,1% 26,7% 52,1%

Typ ustugi
o ) 18 19 15
Edukacja i profilaktyka 254% | 333% 33,3%
84 44 86

Terapia i redukcja szkod

47,2% | 44,9% 38,7%
Zrédfo: opracowanie wiasne

Kluczowe dane dotyczg zrdznicowania pod wzgledem opinii o braku oferty wsparcia w obszarze
uzaleznien w podziale na subpopulacje — beneficjentéw i mieszkaricow. Z danych wynika, ze
przekonanie o braku dostepnej oferty wsparcia maleje w obu grupach, przy czym wsrod
mieszkancéw ten spadek jest duzo bardziej wyrazny (o 23,6 p.p.). Nadal jest on znacznie wyzszy
niz w grupie beneficjentdw, co jest zrozumiate, biorgc pod uwage, fakt, ze ta grupa realnie jest
w danym momencie objeta wsparciem, ale dysproporcje w ocenach znacznie sie zmniejszyty.
Daje to tez podstawe do twierdzenia, ze faktyczna dostepnos$é do ustug w zakresie uzaleznien
ulegta poprawie. Moze to by¢ rowniez efektem stabilizacji po okresie COVID-owym, cho¢ do
potwierdzenia tej hipotezy potrzebne bytyby dodatkowe dane.



Wykres 22. Opinia nt. braku oferty wsparcia w obszarze uzaleznieri — poréwnanie grup respondentow w
srédokresach (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne

W grupie mieszkancow poprawa sytuacji pod wzgledem dostepnosci oferty wsparcia w
obszarze uzaleznien jest zauwazalna w wiekszym stopniu wsréd kobiet i oséb mtodszych.
Bardzo duza jest tez zmiana wéréd mieszkaficow dzielnic wschodnich i Srédmiescia, w tym
przypadku jednak niewielka subpopulacja z tej czesci miasta nakazuje ostroznie analizowac
dostrzezony trend.

Tabela 22. Opinia nt. braku oferty wsparcia w obszarze uzalezniert — poréwnanie grup respondentéw w podziale
na zmienne niezalezne w srodokresach (dane w %)

| MIESZKANCY BENEFICJENCI
2?_1\?' T 2021- 2?_1\?' T 2021-
2021 2022 2021 2022
Kobieta 79,6 52,1 42,9 40,9
Mezczyzna 65,8 58,3
Wiek . n %
Do 39 lat 80,3 53,8 33,8 32
40 lat i wiecej 75,9 57,3 48 40,6
Dzielnica ‘ n % n %
Dzielnice centralne i nadmorskie 74,9 53,7 45,6 30,1
Dzielnice potudniowe 79,8 62,5 53,2 38,1
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 76,4 21,4 26,7 52,1

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Zaréwno beneficjenci, jak i mieszkanicy, ktorzy wzieli udziat w badaniu, pytani byli o to, jakie
zmiany nalezatoby wprowadzi¢, zeby system wsparcia dla osdb chcacych korzystac z ustug w
zakresie uzaleznien byt bardziej efektywny. Podobnie jak w pomiarze z 2021 roku wskazywano
na podobne aspekty. Uktad danych dla obu grup respondentdow jest zblizony. W przypadku
grupy mieszkancéw akcentowano przede wszystkim kwestie poprawy informacji o ofercie [20].
Podkreslano takze, ze generalnie wartoscig bytaby zwiekszona dostepnosé do oferty [9], przede
wszystkim dla dzieci i mtodziezy [9]. Wsrdd beneficjentédw zwracano uwage na koniecznos$é
zapewniania dostepu do réznych form terapeutycznych [24], jednoczes$nie podkreslajgc wage
oferty warsztatowej [19], zwiekszenia dostepnosci do oferty w ogdle [17] oraz adresowania jej
do dzieci i mtodziezy [10].

MIESZKANCY
Lepsza informacja o ofercie 20
Wieksza dostepnosc do oferty 11
Oferta dla dzieci i mtodziezy 9
Terapia / wsparcie psychologiczne 4
Oferta dla rodzicow 4
Wiedza nt. uzaleznien 4
Oferta warsztatowa 4
Wieksza liczba instytucji / placéwek 3
Spotkania ze specjalistami 1
Oferta w zakresie profilaktyki 1
Dorazne formy wsparcia 1

BENEFICJENCI
Terapia / wsparcie psychologiczne 24
Oferta warsztatowa 19
Wieksza dostepnos¢ do oferty 17
Oferta dla dzieci i mtodziezy 10
Skrocenie czasu oczekiwania na mozliwosc skorzystania z oferty 10
Wieksza liczba specjalistow 9
Wieksza liczba instytucji / placowek 8
Lepsza informacja o ofercie 8
Oferta dla osdb uzaleznionych 8
Oferta dla rodzicow 5
Oferta terapeutyczna dla DDA 4
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Korzystanie z ustug w okresie pandemicznym

Badani pytani byli o to, czy pandemia COVID-19 wywarta wptyw na czestotliwos¢ korzystania
przez nich z oferty wsparcia w zakresie uzaleznien. Z zebranych danych wynika, ze szacowany
wptyw zmalat pomiedzy dwoma okresami pomiarowymi. Materiat empiryczny zebrany w 2023
roku wskazuje, ze odsetek osob, ktére twierdzg, ze turbulencje pandemiczne wptynety na
czestotliwosc korzystania z oferty zmniejszyt sie z 40,9% do 30,6%.

Wynika to zapewne z dwoch czynnikow. Po pierwsze cze$¢ beneficjentdow realnie zaczetfa
korzystac ze wsparcia juz w czasie popandemicznym, tj. po zakoriczeniu okresu lockdownow i
wystgpienia trudnosci logistycznych, jakie one generowaty. Po drugie, z perspektywy czasu
spojrzenie na okres pandemiczny moze sie zmieniaé, co wynikatoby na przyktad z wiekszej
akceptacji dla hybrydowych formut udzielanego wsparcia. Nalezy jednak pamietaé, ze nadal
blisko 1/3 badanych jest zdania, ze pandemia wptyneta na czestotliwos¢ korzystania z dostepnej
oferty.

Wykres 23. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwo$¢ korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznier —
poréwnanie $rodokresow (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Ciekawe dane dotyczg zrdoznicowania w ocenie wptywu pandemii na mozliwosé korzystania z
miejskiej oferty wsparcia. Przekonanie o tym, ze taka sytuacja miata miejsce, znaczgco spadto
w grupie kobiet, ale nieznacznie wzrosto wsrod mezczyzn. Poprawe dostrzega sie niezaleznie
od wieku, ale wyraznie najrzadziej w dzielnicach wschodnich i w Srédmieéciu. Pandemia z
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czasem wyraznie rzadziej zaktdcata doswiadczenie korzystania z oferty wsrdd o0sob
otrzymujgcych wsparcie terapeutyczne i w obszarze redukcji szkod.

Tabela 23. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznied w
podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie srodokresow

Wptyw pandemii

COVID-19 na

Zmienna niezaleina czgstotliwos¢

korzystania z

oferty: tak

2019 - I- 2021 -

VI 2021 2022

. 67 51
Kobieta 44,1% | 27,3%

e 24 42
ezczyzna 34,8% 36,5%

Do 39 lat - e
03J1a 36,6% | 30,4%
40 lat i wiecej 43,3% 30,9%
Dzielnice centralne i nadmorskie 38,9% 20,7%
Dzielnice potudniowe 54,9% | 38,4%

20 20

Dzielnice wschodnie i Srédmiescie

Typ ustugi
. . . 31 28
Edukacja i profilaktyka 32,3% 35%
49 61

Terapia i redukcja szkod

47,6% | 28,2%
Zrédfo: opracowanie wiasne

Jesli chodzi o zmiane czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznien
spowodowanej pandemia, uktad danych pomiedzy pomiarami jest analogiczny. Rdzni sie on
przede wszystkim odsetkami odpowiedzi skrajnych, wskazujacych na zdecydowanie rzadszg
skale korzystania niz w okresie pandemicznym. Wynik ten sugeruje, ze czas pandemii byt
okresem wzmozonego zapotrzebowania na mozliwos¢ korzystania z ustug.

Jest to takze wynik charakterystyczny z innego wzgledu. W badaniu dociera sie bowiem przede
wszystkim do osob, ktore aktualnie korzystajg z oferty wsparcia. Wskazanie przez nie, ze
doswiadczenia korzystania byty bardziej intensywne we wczesniejszych okresach, dodatkowo
wzmacnia argumentacje o wysokiej skali zapotrzebowania na oferte pomocowg w czasie
znaczonym pandemig.
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Wykres 24. Zmiana czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznier spowodowana pandemia
COVID-19 — poréwnanie srédokreséw (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Tabela 24. Zmiana czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznien spowodowana pandemia
COVID-19 w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie srédokreséw

Zmiana
czestotliwosci
Zmienna niezalezna korzystania z
oferty wsparcia:

czesciej
2019 - I- 2021 -
VI 2021 2022

Kobieta

Mezczyzna

14 14
Do 39|
039lat 51,9% | 40%
1 24
40 lat i wiecej >

- . . 13 16
Dzielnice centralne i nadmorskie 40,6% 51,6%
- . 10 14
Dzielnice potudniowe 47,6% | 41,2%

4 4

Dzielnice wschodnie i Srédmieécie

Typ ustugi
Edukacja i profilaktyka 9 6
40,9% | 35,3%
18 31

Terapia i redukcja szkod

43,9% | 43,7%
Zrédfo: opracowanie wiasne
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W okresie pandemicznym czestsze korzystanie z oferty wsparcia niz wczesniej deklarujg
(pomiar przeprowadzony w 2023 roku) kobiety niz mezczyzni, cho¢ rdznica we wskazaniach
miedzy wyrdznionymi grupami zmalata miedzy 2021 a 2023 rokiem. Uwage zwraca rowniez
wzrost deklaracji o czestszym korzystaniu z oferty wsrdd oséb powyzej 40. roku zycia oraz
mieszkajgcych w dzielnicach centralnych i nadmorskich. Skala pozyskanych danych jest jednak
relatywnie niewielka, nalezy wiec — podobnie jak w przypadku innych pytan dotyczgcych
znaczenia pandemii dla praktyk korzystania zo oferty wsparcia — interpretowac uzyskane wyniki
z pewng dozg ostroznosci.

W kwestionariuszu znajdowato sie pytanie o powody, dla ktorych poszczegdlni respondenci
czesciej lub rzadziej korzystali z oferty wsparcia w trakcie trwania pandemii. Podobnie jak w
pomiarze przeprowadzonym w 2021 roku, wyniki dla tego obszaru podzielono ze wzgledu na
rodzaj zmiany, jakiej doswiadczyli beneficjenci. Czes¢ z nich bowiem czesciej, a cze$é rzadziej
niz przed pandemig korzystata z oferty wsparcia.

Uktad danych nie ulegt zasadniczej zmianie w poréwnaniu miedzy okresami. Korzystano z oferty
czesciej przede wszystkim z powodu poczucia izolacji i samotnosci [16], z faktu istnienia w
Polsce lockdownow [7] oraz poczucia leku i stresu, jakie ta sytuacja wywotywata [6]. Dla czesci
0sOb wigzato sie to takze z doswiadczaniem trudnosci adaptacyjnych [6] i koniecznoscig
radzenia sobie z problemami w zyciu rodzinnym [3]. Rownoczes$nie pandemia dla czesci 0sdb
oznaczato wiekszg dostepnos¢ do ustug [3], przede wszystkim ze wzgledu na specyficzny, zdalny
tryb pracy. Znacznie czesciej jednak pandemia realnie ograniczata dostep do oferty wsparcia
[10]. Wynikato to zazwyczaj z leku przed zarazaniem COVID-19 [8], ale tez z niecheci do fomuty
spotkan online [3].

KORZYSTANIE CZESCIEJ
Poczucie izolacji / samotnosci [16]
Lockdown [7]

Poczucie leku / stresu [6]

Trudnosci adaptacyjne [6]
Trudnosci w relacjach rodzinnych [3]
Utatwiona dostepnos¢ do ustug [3]

KORZYSTANIE RZADZIEJ
Utrudniona / uniemozliwiona dostepnos¢ do ustug [10]

Lek przed chorobg [8]
Formuta spotkan i rozméw online / telefonicznie [3]
Poczucie izolacji / samotnosci [3]
Zachorowanie na COVID-19 [1]
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Co ciekawe, zakres korzystania z oferty wsparcia Swiadczonej online nie ulega zasadniczej
zmianie. Zwiekszyt sie on jedynie 0 1,2 p.p. (z 49% do 50,2%). Z jednej strony mamy dzi$ do
czynienia z intensywnym rozwojem nowych technologii i modeli pracy, co sugerowatoby, ze
wynik powinien by¢ wyzszy. Z drugiej strony wiele mozliwosci realizacji zadan wrécito na
tradycyjne tory, co powoduje, ze nie ma koniecznos$ci uruchamianie alternatywnego do
fizycznego kontaktu w ramach udzielanego wsparcia.

Wykres Xxx. Korzystanie z oferty wsparcia w zakresie uzaleznier Swiadczonej w formie zdalnej [online] —
poréwnanie $rodokresow (dane w %)
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Wykres 25. Ocena jakosci oferty wsparcia w zakresie uzaleznien swiadczona w czasie pandemii COVID-19 w
formie zdalnej [online] — poréwnanie srodokreséw (dane w %)
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104



Z perspektywy czasu nieco zmienit sie natomiast stosunek beneficjentow do oceny jakosci
wsparcia w zakresie uzaleznien $wiadczonej w czasie pandemii w formie zdalnej. Neutralne
zdanie na ten temat wyrazito 59,9% w pomiarze zrealizowanym w 2023 roku, podczas gdy dwa
lata wczesdniej te samg odpowiedZ wybrato 53,7% badanych. Perspektywa oceny formut pracy
zdalnej (lub hybrydowej) stata sie czyms$ bardziej naturalnym, rzadziej ocenianym krytycznie.
Widac to wyraznie zestawiajac ze sobg wartosci odsetkdéw odpowiedzi wskazujgcych na to, ze
fomuta online jest duzo mniej korzystna niz tradycyjna. Odsetek takich odpowiedzi spadt z
18,9% w pomiarze zrealizowanym w 2021 roku do 8,4% w badaniu przeprowadzonym dwa lata
pozniej. Wielu badanych pozostaje krytycznych wzgledem modelu pracy online, ale nasilenie
tej krytyki zmniejszyto sie.

Tabela 25. Ocena jakosci oferty wsparcia w zakresie uzaleznien $wiadczona w czasie pandemii COVID-19 w
formie zdalnej [online] w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie srédokreséw

Ocena jakosci
oferty wsparcia w
czasie pandemii
Swiadczonej

Zmienna niezalezna

online: nie gorsza
niz wczesniej

2019 -1I- 2021 -
Vi 2021 2022

Pteé
63 155
cobi
obieta 583% | 84,7%
. 34 88
Mezczyzna 64,2% | 77,9%
47 113
Do 39 lat 56,6% | 84,3%
4 1
40 lat i wiecej 2 30

65,3% | 79,8%

40 126

Dzielnice centralne i nadmorskie

64,5% | 86,3%

Dzielni tudniow 12 v
zielnice potudniowe 36,4% | 82,4%
38 37

Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 69,1% 75,5%

Typ ustugi
48 68

Edukacja i profilaktyka

65,8% | 87,2%
44 169
55% 80,1%

Zrédfo: opracowanie wiasne

Terapia i redukcja szkod

Poprawe oceny jakosci oferty wsparcia Swiadczonej online widaé bardziej wyraznie ws$rod
kobiet oraz osdb mtodszych. Co ciekawe, we wczesniejszym pomiarze to mezczyzni i osoby
starsze rzadziej odnosity sie do nowego formatu pracy krytycznie. Do oszacowania linii trendu
niezbedne sg jednak kolejne pomiary, juz abstrahujgce od kontekstu stricte pandemicznego.
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WyraZzna poprawa oceny jakosci oferty wsparcia jest tez udziatem mieszkancow dzielnic
potudniowych Gdarska.

Wsrdd plusow pracy w formule online wskazywano przede wszystkim zwiekszong dostepnosé
do ustug [3] oraz powigzang z tym wiekszg swobode i wygode potgczenia [3]. Sygnalizowano
tez, ze model pracy online jest dobrg alternatywa dla spotkania offline [2], a przy tym jest mniej
czasochtonny [1] i daje wieksze poczucie poufnosci [1]. Wsréd minuséw wymieniano natomiast
przede wszystkim brak osobistego kontaktu [32], preferencje dla spotkan osobistych [24], a
takze trudnosci techniczne [7]. Inne problemy to miedzy innymi brak mozliwosci nawigzania
gtebokiej relacji z terapeutg [7] czy przywigzanie do tradycji spotkan osobistych [4]. Pozostate
wskazania zamieszczono w ponizszym zestawieniu.

PLUSY FORMUtY ONLINE
Wieksza dostepnosc [3]

Wieksza swoboda / wygoda potaczenia [3]
Dobra alternatywa dla spotkania osobistego [2]
Mniej czasochtonna formuta [1]
Wiekszy poziom poufnosci [1]

MINUSY FORMULY ONLINE
Brak osobistego kontaktu [32]
Preferencja dla spotkan osobistych [24]

Trudnosci techniczne (np. przerwane tacze) [7]
Brak wystarczajgco gtebokiej relacji z terapeutg [7]
Tradycja spotkan osobistych [4]
Trudnos$¢ w zaangazowaniu sie w spotkanie online [3]
Brak wygodnego / bezpiecznego miejsca na potgczenie online [2]
Wyzszy poziom zaangazowania niz online [1]

Opinie na temat wykorzystywania w czasie pandemii innych niz wczesniej narzedzi pracy w celu
Swiadczenia oferty wsparcia ulegty nieznacznej zmianie pomiedzy pomiarami. W pomiarze
przeprowadzonym w 2023 roku (za okres 2021-2022) deklaracje, ze pracowano w oparciu o
nowe narzedzia pracy ztozyto 22,2% badanych, czyli o 4,9 p.p. mniej niz we wczesniej
zrealizowanym badaniu.
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Wykres 26. Czy Pana(-i) zdaniem w czasie pandemii COVID-19 korzystano z innych niz wczeséniej narzedzi pracy
w celu $wiadczenia oferty wsparcia w zakresie uzalezniet w Gdarnsku? — poréwnanie $rédokreséw (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Wsrdd innych narzedzi, jakie w ocenie respondentéw wykorzystywano, zeby mozliwe byto
korzystanie z oferty wsparcia, wymieniano kontakty telefoniczne [14], ogdlnie zdefiniowane
narzedzia online [13], a do tego spotkania online [13], kontakt za posrednictwem
komunikatorow internetowych [10] czy Facebooka [5]. Online odbywaty sie réznego typu
zajecia, w tym szkolne lekcje [4], oraz sesje terapeutyczne [3].

Telefon [14]
Narzedzia online [13]

Spotkania online [13]
Komunikatory internetowe (np. Messenger) [10]
Facebook [5]

Zajecia / lekcje online [4]

Terapia online [3]

Internet [2]

Kamera online [1]

Strony internetowe [1]
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Percepcja problematyki uzaleznien

Ostatni fragment rozdziatu prezentujgcego wyniki badan empirycznych stanowi relacje
perspektywy mieszkancow, ktdorzy mogg nie weciela¢ sie w role beneficjentdw i nie miec
doswiadczen korzystanie z ustug wsparcia w zakresie uzaleznien. Punkt widzenia mieszkacéw
jest cenny ze wzgledu na mozliwo$¢ oszacowania znaczenia, jakie w indywidualnym
doswiadczeniu ma problematyka uzaleznien, a takze opinii respondentéw o pozgdanych
rozwigzaniach w odniesieniu do polityki miejskiej w tym zakresie.

Subiektywna ocena znaczenia tematyki uzaleznien jest wysoka. Jej waga nieznacznie wzrosta
miedzy pomiarami z 2021 i 2023 roku. Obecnie 91,1% badanych jest zdania, ze tematyka
uzaleznien jest wazna, a jedynie 3% jest odmiennego zdania. Dla poréwnania we wczesniejszym
pomiarze odsetek osdb uwazajgcych, ze omawiana tematyka jest mato istotna, byt 0 2,4 p.p.
nizszy (wynosit 5,4%).

Wykres 27. Percepcja znaczenia tematyki uzaleznien — poréwnanie srédokreséw (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Przekonanie o wadze znaczenia tematyki uzaleznien jest znaczgce we wszystkich

wyodrebnionych ze wzgledu na pte¢, wiek i miejsce zamieszkania (dzielnica) grupach. Wartos¢

tego wskaznika spadta jedynie w grupie mieszkaricéw dzielnic wschodnich i Srédmiescia, na co
wptyw prawdopodobnie ma nieznaczna wielkos¢ proby w tak wyodrebnionej warstwie.
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Tabela 26. Percepcja znaczenia tematyki uzalezniert w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie

Srédokresow
Rola tematyki
Zmienna niezalezna uzaleznien:
wazna
2019 - I- 2021 -
VI 2021 2022
) 713 90
Kobieta 88,7% | 95,7%
11 2
Mezczyzna 6 9

78,4%

Dzielnice wschodnie i Srédmieécie

297 47

Do 39 lat 83,7% | 90,4%
L 519 69

40 lat i wiecej 88,4% 92%

o _ ) 340 62

Dzielnice centralne i nadmorskie 85% 92,5%
.. _ 375 43

Dzielnice potudniowe 86,6% | 89,6%
86 12

93,5% | 857%

Zrédfo: opracowanie wiasne

Z zebranych danych wynika, ze deklarowany poziom wiedzy na temat uzaleznien jest raczej

wysoki. Co wiecej, wzrdst miedzy pomiarami z 2021 i 2023 roku. Niemal podwoita sie liczba

0s6b deklarujacych, ze ich poziom wiedzy jest zdecydowanie wysoki (z 9,3% do 17%).
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Wykres 28. Poziom wiedzy na temat uzaleznierr — poréwnanie srédokreséw (dane w %)

2,7
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[ |
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33,9
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Uwzgledniajgc w analizie wytgcznie niski lub wysoki poziom wiedzy na temat uzaleznien
(pomijajac odpowiedz neutralng) widaé, ze w przekrojach ze wzgledu na zmienne niezalezne w

kazdej warstwie zauwazalne sg deklaracje dotyczgce wzrostu poziomu wiedzy. Sg one

roztozone rownomiernie pomiedzy kategorie badanych zmiennych. W efekcie rdznice

procentowe miedzy kategoriami w obrebie danej zmiennej pozostajg niewielkie.

Tabela 27. Poziom wiedzy na temat uzalezniert w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie $rédokresow

Poziom wiedzy

Zmienna niezalezna nt. uzaleznien:
wysoki
‘ 2019 - I- ‘ 2021 -
VI 2021 2022
) 409 53
Kobieta 77,5% 93%
82 24

Mezczyzna

80,4%
190 35
Do 39 lat 76,9% | 92,1%
Lo 292 54
40 lat i wigcej 77,5% | 93,1%
o _ ] 213 52
Dzielnice centralne i nadmorskie 80,1% | 94,5%
T _ 217 27
Dzielnice potudniowe 74,8% 90%
. ) . L, . 7. 49 11
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 83,1% 100%

Zrédfo: opracowanie wiasne

Wykres 29. Zainteresowanie podnoszeniem poziomu wiedzy na temat uzaleznien — poréwnanie srédokreséw
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Wysoki poziom zainteresowania podnoszeniem poziomu wiedzy na temat uzaleznien
zdiagnozowany w 2021 roku dodatkowo wzrést. W pomiarze z 2023 roku odsetek osob
odpowiadajgcych ,zdecydowanie tak” na pytanie o che¢ zdobywania nowej wiedzy o
uzaleznieniach wynidst 40,7%, czyli byt 0 9 p.p. wiekszy niz w 2021 roku. Mniej jest tez oséb
niezainteresowanych pozyskiwaniem informacji o réznych wymiarach problemoéw zwigzanych
z uzaleznieniem.

Tabela 28. Zainteresowanie podnoszeniem poziomu wiedzy na temat uzalezniert w podziale na zmienne
niezalezne — poréwnanie $rédokresow

Zainteresowanie
podnoszeniem

Zmienna niezalezna . .
poziomu wiedzy:

wysokie
2019 - I- 2021 -
V12021 2022
. 582 74
Kobieta 86,9% | 89,2%
Mezczyzna 82 24
80%
232 40
Do 39 lat 22% 88,9%
40 lat i wiecej 427 >8

852% | 87,9%

o _ _ 275 52
Dzielnice centralne i nadmorskie 82,8% 88,1%
T ' 306 35
Dzielnice potudniowe 84,8% 87,5%

57 9

Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 81,4% 75%

Zrédfo: opracowanie wiasne

Analizujgc materiat empiryczny po pozostawieniu wariantéw wskazujgcych na niski i wysoki
poziom zainteresowania podnoszeniem wiedzy w zakresie uzaleznien dostrzec mozna wzrosty
niemal we wszystkich wyodrebnionych subkategoriach. Zwraca uwage wyrazny deklaratywny
wzrost zainteresowania pozyskiwaniem nowej wiedzy wsrdd mezczyzn. Nieco nizszy jest
uzyskany odsetek w grupie mieszkafcow dzielnic wschodnich i Srédmieécia. Ponownie jednak
nalezy wskazac, ze moze to by¢ pochodng niewielkiej liczebnosci préby w tej czesci miasta.
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DZIAtANIA INFORMACYJINE
Lepszy przeptyw informacji [5]
Plakaty / ulotki [3]

OGOLNE
Informacje nt. substancji psychoaktywnych, ich pochodzenia i wptywu [10]
Spotkania z ekspertami, warsztaty, szkolenia (w tym: webinaria) [8]
Wiedza nt. rozpoznawania problemow i mozliwych sposobdw reakcji na nie [8]
Profilaktyka uzaleznien [7]
Swiadczenie wsparcia dla 0séb z problemem uzaleznienia [6]
Informacja nt. miejsc udzielajgcych wsparcia [4]

DZIECI | MtODZIEZ
Dziatania edukacyjne [7]

Informacje nt. zagrozen [6]
Zapobieganie / przeciwdziatanie problemom [5]

ZAZYWANIE SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH
Alkohol [10]
Narkotyki / dopalacze [6]
Substancje psychoaktywne [5]

Papierosy i e-papierosy [3]

RODZAJE UZALEZNIEN
Uzaleznienie dzieci i mtodziezy [8]

Uzaleznienie behawioralne (hazard, Internet, zakupy) [8]
Wspdtuzaleznienie [4]

Powyzsze zestawienie zawiera szczegdtowe informacje na temat konkretnych obszarow, w
ktorych badani chcieliby pozyskiwa¢ wiedze na temat uzaleznien. Mimo tego, ze w edycji
badania z 2023 roku nie wskazywano, ze problematyka uzaleznient powigzana jest bezposrednio
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, wiele gtoséw dotyczyto tej tematyki.
Zestawienie podzielone jest na 5 czesci, w duzej mierze odzwierciedlajgc uktad zaproponowany
w badaniu z 2021 roku. Propozycje i sugestie badanych pogrupowano w pie¢ kategorii. S3 to:
(1) dziatania informacyjne, (2) czynniki ogdlne, (3) dziatania istotne z perspektywy dzieci i
mtodziezy, (4) zazywanie substancji psychoaktywnych oraz (5) rodzaje uzaleznien.

Odpowiedzi udzielane przez respondentéw wskazujg na bardzo zrdznicowany wachlarz
oczekiwan, zarowno w zakresie polityki informacyjno-edukacyjnej, jak i oferty wsparcia.
Wskazuje sie przede wszystkim na potrzebe lepszego informowania o specyfice i skutkach
zazywania substancji psychoaktywnych [10], w tym przede wszystkim alkoholu [10]. Wéréd
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najczesciej wskazywanych odpowiedzi znalazty sie rowniez oczekiwania odnosnie do organizacji

spotkan eksperckich i warsztatow [8], a takze realnych dziatan majgcych na celu ograniczaé

ryzyka pojawienia sie i rozwijania uzaleznien w grupie dzieci i mtodziezy [8], w tym uzaleznien

behawioralnych [8].

Wykres 30. Znajomos¢ prowadzonych w Gdansku dziatarh w zakresie problematyki uzaleznier — poréwnanie

Srédokreséw (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

83,8

Nie

Tabela 29. Znajomos$¢ prowadzonych w Gdansku dziatar w zakresie problematyki uzaleznied w podziale na

zmienne niezalezne — poréwnanie srodokresow

. . . Znajomos¢
Zmienna niezalezna .
dziatan
2019 - I- 2021 -
VI 2021 2022
i 122 25
Kobieta 15,2% | 26,6%
. 31 8
Mezczyzna 20,9%
Do 39 lat a4 12
0=2ia 12,4% | 231%
40 lat i wi j 111 20
atwiecel 189% | 26,7%
70 23
- . ki
Dzielnice centralne i nadmorskie 17,5% 34,3%
- . 62 6
Dzielnice potudniowe 143% | 12,5%
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 21 2
22,8% | 14,3%

Zrédfo: opracowanie wiasne

113



W poroéwnaniu miedzy ostatnimi dwoma pomiarami wzrosta deklaratywna znajomosc
prowadzonych w Gdansku dziatan w zakresie problematyki uzaleznien — z 16,2% do 24,4%.
Wozrost ten koresponduje z innymi zmianami zauwazalnymi w badaniu, tj. percepcjg wagi
tematu, poziomem jego znajomosci oraz zainteresowaniem dalszym pozyskiwaniem wiedzy.
Wyzszy poziom wiedzy o dziataniach miasta w zakresie problematyki uzaleznien wykazujg
kobiety (w pomiarze z 2021 roku sytuacja byta odwrotna), osoby starsze i mieszkajgce w
dzielnicach pofudniowych Gdanska.

Ocena roznych zrodet wiedzy o miejskiej ofercie w zakresie uzaleznien jest raczej przecietna.
Na skali 1-5, gdzie ,, 1” oznacza ocene najstabszg, a ,5” — najwyzszg, Srednio wyniki przekraczajg
odpowiedz neutralng, czyli ,3”. Najlepiej rozpoznawalna jest oferta warsztatowa (3,58),
dziatania o charakterze kampanijnym (3,49) czy kolportowanie materiatéw edukacyjno-
informacyjnych (3,49). Najstabszym narzedziem promocji wiedzy o miejskiej ofercie sg debaty i
festyny. Miedzy pomiarem z 2021 i 2023 roku zauwazalna jest natomiast poprawa odnosnie do
wiekszosci (8 z 11) narzedzi promocyjnych.

Tabela 30. Zrédto wiedzy o ofercie w zakresie uzaleznieri — poréwnanie $rédokreséw
2019 -1-VI 2021 2021 - 2022

Narzedzie promocyjne

n srednia n %
Warsztaty 45 3,42 64 3,58 A
Kampanie 50 3,1 75 3,49 A
Kolportaz materiatéw edukacyjno-informacyjnych 51 3,02 72 3,49 A
Programy profilaktyczne w szkotach 54 3,33 81 3,48 A
Szkolenia 44 3,34 63 3,48 A
Materiaty internetowe 53 3,51 75 3,44 v
Happeningi 41 3,1 61 3,23 A
Programy profilaktyczne w zaktadach pracy 38 3,21 57 3,19 v
Materiaty w radiu lub prasie 52 2,92 71 3,14 A
Debaty 42 2,98 60 3,08 A
Festyny 44 3 63 3 -—-

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Analiza SWOT. Whnioski i rekomendacje

Analiza SWOT. Mocne i stabe strony Programow

Tabela 31. Analiza SWOT ewaluowanych Programoéw

MOCNE STRONY StABE STRONY

Stabilne ramy strategiczne realizacji zadan w ramach
Programoéw

Adekwatnie okreslone i mozliwe do pomiaru wskazniki
rezultatu dla celéw kierunkowych i realizowanych zadan
Regularnie prowadzony monitoring i powtarzana w
dwuletnich interwatach ewaluacja

Bardzo dobra ocena jakosci S$wiadczonych ustug w
gronie beneficjentéw w poszczegdlnych projektach
Sprawna adaptacja do warunkow organizacji i
prowadzenia zadar w okresie pandemicznym

State poszerzanie oferty wsparcia, w tym do oséb
doswiadczajgcych krzyzowego wykluczenia spotecznego
Wykorzystywanie wczesniejszych doswiadczen do
rozwigzywania problemoéw zwigzanych z koordynacja
Programami

SZANSE

Zmiana organizacji modelu pracy komisji konkursowych
Budowa przejrzystego modelu sprawozdawczego,
uwzgledniajgcego komponent auto-ewaluacji
realizowanych w Programach zadan

Stworzenie forum dyskusji aktoréw instytucjonalnych z
obszaru polityki miejskiej w zakresie uzaleznien
(organizator, instytucje miejskie, organizacje
pozarzadowe, inne podmioty)

Rozwiniecie modelu treningu kompetencji dla
realizatoréw (jakos¢ oferty) oraz odbiorcow
(umiejetnos¢ radzenia sobie z problemami)
Nawigzanie relacji z wiekszg liczbg podmiotow
mogacych realizowac zadania i Swiadczy¢ wsparcie
beneficjentom

Rozwdj interdyscyplinarnych formut pracy, taczacych
tematyke uzaleznien z innymi obszarami zdrowia
publicznego

Podjecie staran o pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych
na realizacje dziatar programowych

Ograniczona dostepnos¢ do mozliwosci $wiadczenia
ustug

Deficyty zasobdéw instytucjonalnych po stronie
realizatoréw (finansowe, kadrowe i lokalowe)
Nieelastyczna, skomplikowana struktura organizacji
procesu konkursowego

Wystepowanie napie¢ w relacjach z organizacjami
realizujgcymi zadania na rzecz Miasta
Niewystarczajgco pogtebiona diagnoza zréznicowanych
potrzeb odbiorcéw (réznice ze wzgledu na zmienne
socjo-demograficzne, tj. wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, pozycja spoteczna)

Deficyt wiedzy o skali skutecznosci interwencji w ramach
realizowanych zadan

ZAGROZENIA

Stale rosnace zapotrzebowanie na korzystanie z ustug w
zakresie uzaleznien

Nieche¢ organizacji do realizacji zadan w ramach
konkurséw ofert

Pogtebiajacy sie rozdzwiek miedzy warunkami
zatrudnienia profesjonalnej kadry miedzy sektorem
publicznym a prywatnym

Dalszy spadek efektywnosci realizacji zadan w obszarze
edukacyjno-promocyjnym

Trudnosci w dotarciu do beneficjentéw, ktérzy nie
szukaja pomocy w sytuacjach kryzysowych

Pogtebiajace sie problemy w zakresie uzaleznien
behawioralnych (gtéwnie wsréd dzieci i mtodziezy)
Zewnetrzne kryzysy spoteczno-gospodarcze i zagrozenia
geopolityczne

Zmiany ram prawnych wymuszajgce rekonstrukcje
zatozen programowych

Zrédfo: opracowanie wiasne

Przedstawione powyzej wyniki analizy SWOT sg efektem zrealizowanego procesu badania

ewaluacyjnego. Jego przeprowadzenie umozliwito dokonanie pogtebionej diagnozy mocnych i

stabych stron badanych Programow, a takze zasugerowanie, jakie aspekty mogg w przysztosci

stanowi¢ o wartosci czy wyzwaniu dla polityki miejskiej w obszarze uzaleznien. Sformutowana

w tej postaci synteza zostata wygenerowana w oparciu o zréznicowany materiat empiryczny,

ktéry uwzgledniat dokumentacje programowg, konkluzje ptyngce z eksperckich wywiaddéw
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indywidualnych oraz wyniki badania kwestionariuszowego prowadzonego w populacjach
beneficjentéw oraz wszystkich mieszkancéw Gdanska.

Gtédwne wnioski z analizy

Realizowane w Gdansku Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii stanowig kluczowy element miejskiego systemu w obszarze
zdrowia publicznego. Realizacja dziatan w tym obszarze bazuje na kontynuacji rozwigzan
stosowanych w przesztosci, przy jednoczesnym wdrazaniu nowych pomystow i sprawnym
reagowaniu na pojawiajgce sie wyzwania strategiczne. Struktura dziatat programowych ma
charakter elastyczny, co jest uzasadnione miedzy innymi ze wzgledu na interdyscyplinarng
formute wsparcia dla beneficjentéw korzystajgcych z ustug w omawianym zakresie.

Horyzontalny, holistyczny wymiar dziatan w zakresie polityki wzgledem uzaleznien wymaga
dalszego rozwoju. W kontekscie krytycznych wyzwan, takich jak pandemia, wojna i zwigzana z
nig fala migracyjno-uchodzcza oraz napiecia ekonomiczne, kluczowego znaczenia nabiera
gotowos¢ do tworzenia rozwigzan zwiekszajgcych rezyliencje lokalnego systemu wsparcia. W
realiach popandemicznych juz wida¢ wzrost wartosci wskaznikéw realizacji zadan. Niezbedne
jest jednak wzmacnianie systemu, tak aby dziatania prowadzone na rzecz rdéznych grup
beneficjentéw mogty by¢ rozwijane.

Z punktu widzenia skutecznosci dziatan bardzo duze znaczenie bedzie mita sita dziatajgcych na
terenie Gdanska organizacji, w tym mozliwos¢ ich rozwoju instytucjonalnego. Jego celem jest z
jednej strony wieksza autonomia podmiotdow i gotowos¢ do tworzenia nowych rozwigzan i
formatow, z drugiej — skalowanie oferty i tworzenie strategii na przyszto$¢. Niezbedne jest tez
wzmocnienie jakos$ci wspofpracy z organizacjami. W ostatnim okresie ewaluacyjnym
zauwazalne sg bowiem napiecia w relacjach miedzy organizatorem a realizatorami, ktére mogg
negatywnie przektadaé¢ sie na skutecznos¢ i efektywnosé miejskiej polityki w zakresie
uzaleznien. Przemyslenia wymaga réwniez skala realizacji wskaznikow do zadan prowadzonych
w ramach Programu. Nieco wzrosta ona miedzy 2021 a 2022 rokiem, ale jest wyrazZnie nizsza
niz w czasie przed pandemia.

Wspbtpraca przy realizacji zadan miedzy koordynatorem Programu a podmiotami
prowadzgcymi dziatania uktada sie dobrze. Dla czesci organizacji problemem jest spetnianie
obowigzkdéw sprawozdawczych i realizacja funkcji diagnostyczno-ewaluacyjnych, niezbednych
dla adekwatnego prowadzenia projektow. Organizacje coraz wiekszy nacisk ktadg jednak na
refleksyjne budowanie oferty dla beneficjentéw, takze dla tych, ktérzy doswiadczajg
krzyzowego wykluczenia spotecznego. Nadal jednak zauwazalny jest deficyt oferty wsparcia.
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Brakuje tez szczegdtowych diagnoz, w jakich realnie obszarach nalezatoby zwieksza¢ zasoby
(przede wszystkim finansowe).

Wyraznie wzrosty naktady na realizacje zadann w ramach Programoéw — z niespetna 11 min zt w
2020 roku do prawie 17 min zt w 2022 roku. Warto utrzymac ten trend i przeznaczac¢ na
realizacje zadan z zakresu uzaleznien sukcesywnie coraz wiekszg pule srodkdéw. Potencjalnie
pomogtoby to zwiekszy¢ odsetek oséb oczekujgcych na mozliwos¢ skorzystania z oferty
podmiotu w terminie do 1 tygodnia. Wskaznik ten nie ulega zmianie miedzy pomiarami z lat
2019, 2021 i 2023 (wynosi ok. 53%).

Ocena oferty programowej dokonana przez beneficjentow jest bardzo wysoka. Dotyczy to
zaréwno jakosci oferty, jak i jej dostepnosci. Co wiecej, wyniki w tych dwdch aspektach
dodatkowo poprawity sie w stosunku do wczesniejszych okresdw. Wyzszy jest tez odsetek osdéb,
ktére twierdzg, ze skorzystanie z oferty spowodowato pozytywne zmiany w ich zyciu (wzrost
miedzy pomiarami z 2021 i 2023 roku z 45,9% do 51,8%). Spadt natomiast odsetek oséb
uwazajacych, ze oferty wsparcia brakuje — co wazne, jest tak zaréwno wsréd beneficjentéw, jak
i mieszkancow, ktorzy nie korzystajg aktualnie bezposrednio z miejskiej oferty. Poprawia sie
nieco ocena formut pracy realizowana online. Rosng réwniez: przekonanie, ze tematyka
uzaleznien jest wazna, poziom wiedzy na ten temat oraz poziom zainteresowania zwiekszaniem
wiedzy.

Rekomendacje do dalszych dziatan

W ponizszej tabeli zamieszczone zostaty rekomendacje przygotowane w oparciu o zebrane
dane i ich analize. Sporzgdzone wskazania podzielono na trzy grupy: (1) strategiczno-
koordynacyjne, (2) badawczo-monitorujgce oraz (3) informacyjno-komunikacyjne.
Rekomendacje do pewnego stopnia odzwierciedlajg rozwigzania proponowane jako puenta do
ewaluacji przygotowanej w 2021 roku. Wprawdzie okolicznosci prowadzenia polityki sie
zgadzajg, ale wiele z jej istotnych elementdw pozostaje aktualne i wymaga ponownego,
krytycznego komentarza.

Tabela 32. Wnioski i rekomendacje opracowane w oparciu o analize zebranego materiatu empirycznego

I. ZALOZENIA STRATEGICZNE | KOORDYNACJA DZIALtAN PROGRAMOWYCH

Nalezy utrzymac aktualny kierunek dziatan strategicznych i kontynuowaé ogdlny model
prac. Wazne jest, aby zwiekszaé elastycznos¢ koordynacji dziatan programowych i
pozostawia¢ mozliwosc¢ realizacji nowych typow i formatéw ustug. Kluczowe znaczenie ma
dazenie do zwiekszenia skali realizowanych dziatan dla réznych grup beneficjentéw.
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Warto uwzgledniaé¢ bliskos¢ tematyki uzaleznien i innych obszardw polityki spotecznej,
przede wszystkim polityki w obszarze zdrowia publicznego. tgczenie perspektyw, przy
jednoczesnym zachowaniu swoistos$ci danego obszaru, stanowi dobry punkt wyjscia do
projektowania nowych rozwigzan strategicznych i wdrazania innowacji projektowych.

Niezbedne jest uproszczenie procedur konkursowych tak, aby zwiekszy¢ sktonnosé
organizacji do uczestnictwa w postepowaniach konkursowych. Procedury powinny by¢
przyjazne, a oferenci muszg mie¢ przekonanie, ze bedg otrzymywad wsparcie jako
potencjalni realizatorzy ustug na rzecz Miasta.

Alternatywa dla postepowan konkursowych moze by¢ zlecanie realizacji ustug w trybie
przetargowym. Bytoby to byé moze rozwigzanie bardziej przekonujgce dla podmiotéw
leczniczych. Nalezy poddac¢ ten watek pod dyskusje i rozwazy¢ mozliwosé wdrozenia (np. w
formie pilotazu) takich rozwigzan, ich zasadnos¢ formalno-prawng i merytoryczna.

Nalezy kontynuowa¢ model finansowania zadan w trybie wieloletnim, z jednoczesnym
wdrozeniem rozwigzan umozliwiajgcych indeksowanie srodkéw. Bedzie to z jednej strony
rozwigzanie zwiekszajgce poczucie komfortu i bezpieczenstwa realizacji, a z drugiej — w
mniejszym stopniu zagrozi realizacji zadania ze wzgledu deficytu $rodkow finansowych w
kolejnych latach.

W sytuacji deficytu $rodkdéw finansowych na prowadzenie okreslonych projektow warto
rozwazy¢ mozliwos¢ aplikowania o srodki zewnetrzne. Pozyskiwanie ich dla Miasta w
formule grantowej stanowitoby nowy bodziec do realizacji zadan, takze tych prowadzonych
w niestandardowych formatach.

Oferta kierowana do beneficjentdéw musi by¢ jak najbardziej réznorodna. Wprawdzie
istniejg grupy osob, do ktérych eksperci rekomendujg adresowanie oferty w pierwszej
kolejnosci (np. dzieci i mtodziez), zwracano uwage, ze wsparcie musi by¢ kierowane do
wszystkich grup osdb, niezaleznie od specyfiki doswiadczanego problemu czy cech socjo-
demograficznych.

118




[l. BADANIA — DIAGNOZA — WSKAZNIKOWANIE

1.1

Nalezy zintensyfikowaé dziatania majgce na celu lepsze diagnozowanie potrzeb
beneficjentéw. Jest to apel kierowany zaréwno do organizatora, jak i do realizatoréw
miejskich zadan. Niezbedne jest potozenie wiekszego nacisku na pozyskiwanie wiedzy o
specyfice problemdéw w konkretnych grupach czy Srodowiskach spotecznych (np. Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD).

1.2

Diagnoza potrzeb, ale tez szerzej: kontekstu problematyki uzaleznien, musi uwzgledniac
czynnik zroznicowan socjo-demograficznych i geograficznych. Aktualnie wiedza o realnych
potrzebach w zakresie uzaleznien czesto nie jest roznicowana ze wzgledu na typ problemu,
co przekfadac sie moze na obnizenie jakosSci Swiadczonego wsparcia.

1.3

Nalezy uprosci¢ model sprawozdawczosci dla realizatoréw, wykorzystujgc to dziatanie jako
okazje do przebudowy systemu zbierania danych. W miejsce bardzo szczegdtowych opisdw
zadania warto stawia¢ realizatorom pytania o realne efekty interwencji i skutecznos$é
prowadzonego oddziatywania. Innymi stowy, nalezy wzmocni¢ dyskusje o kwestii wptywu
spotecznego realizowanych projektéw.

.4

Realizatorzy wymagajg wsparcia pod katem poprawy jakosci realizowanej
sprawozdawczosci. Rozwigzaniem mogtoby by¢ przygotowanie materiatdw edukacyjnych
na ten temat, stworzenie modutu szkoleniowo-warsztatowego poswieconego kwestiom
badawczo-diagnostycznym oraz dyskusja na temat mozliwosci wprowadzenia zmian w tym
zakresie, ktore zostatyby pozytywnie przyjete przez organizacje.

[1.5

Warto przemysle¢, w jaki sposdb okresla¢ wartosci wyjsciowe wskaznikéw rezultatu do
dziatann w kolejnych okresach programowania. Skutecznos$é realizacji zalezy od bazowego
ustalenia mozliwosci i potrzeb dla danego typu zadania. Takie dziatania powinno tez by¢
powigzane z dyskusjg o efektach dziatan w obrebie kazdego celu kierunkowego.

1.6

Nalezy dazy¢ do stworzenia mozliwosci dzielenia sie wiedzg na temat wynikéw badan czy
diagnoz. Organizacje mogtyby uczy¢ sie wzajemnie od siebie i inspirowac¢ do realizowania
wspoélnych projektow. Istotng funkcje mogtoby réwniez odegraé¢ seminarium (lub cykl
spotkan), na ktérym dyskutowano by miedzy innymi wyniki wtasnych badan projektowych.
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11l. DZIAtANIA INFORMACYJNO-KOMUNIKACYINE

.1

Istnieje potrzeba wymiany doswiadczen i wiedzy projektowej miedzy organizacjami. Warto
rozwazy¢ budowe platformy, ktéra petnitaby funkcje informacyjne, a jednoczesnie bytaby
narzedziem kontaktu dla przedstawicieli organizacji. Platforma miataby by¢ wypetniona
materiatami merytorycznymi, przede wszystkim relacjami z realizowanych projektéw i
refleksjami dotyczgcymi sposobu realizacji zadan.

.2

Warto rozwing¢ system komunikacji organizatora z podmiotami realizujgcymi projekty i
sktadajgcymi oferty w postepowaniach konkursowych. Moze on przybra¢ forme czestszej
organizacji spotkan informacyjno-dyskusyjnych. Cze$¢ podmiotdéw jest relatywnie stabo
usieciowiona, a ich przedstawiciele nie poruszajg sie sprawnie miedzy weztami sieci
instytucji i organizacji zajmujgcych sie realizacjg zadan publicznych.

1.3

Potencjatem, ktory warto wykorzysta¢ w organizacji infrastruktury do realizacji zadan w
zakresie uzaleznien (przede wszystkim w obszarze edukacyjno-profilaktycznym) jest
wspotpraca z nowymi typami aktorow instytucjonalnych (np. instytucje kultury), a takze
poszukiwanie partneréw do wspotpracy w dzielnicach (np. Rady Dzielnicy), gdzie lokalna
spotecznos¢ ma wiedze na temat problemdw, jakie wystepujg na danym terenie.

.4

Wartoscig dla Miasto bytoby tez rozwijanie wspodtpracy i wymiany zasobdow z innymi
gminami w celu realizacji projektow regionalnych, dzielenia sie do$wiadczeniami z
prowadzenia zadan i poszukiwania innowacyjnych pomystéw na rozwigzywanie probleméw
spotecznych w badanym obszarze.
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