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Wprowadzenie. Zatozenia i metodologia badan.

Struktura opracowania

Niniejszy raport jest efektem zrealizowanego badania ewaluacyjnego Szczegdtowych
Programow Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska za lata 2019 i 2020 oraz pierwsze potrocze 2021 roku.
Dokument stanowi komentarz do gtownych obszardw i kierunkéw dziatan w zakresie polityki
Miasta Gdanska w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Opracowanie mozna czyta¢ jako kontynuacje raportu
przygotowanego w ramach ewaluacji za okres 2017-2018.

Celem badania byto sporzadzenie analizy wskazujgcej na: (1) okreslenie stopnia osiggania celow
w ramach Programoéw, (2) jakosci prowadzonych w ich obrebie zadan oraz (3) poziomu
wykonania wskaznikdw produktow i rezultatdw w odniesieniu do kierunkéw tematycznych
podejmowanych dziatan. Raport moze stanowi¢ podstawe do podejmowania decyzji
dotyczgcych potencjalnych modyfikacji zakresu realizowanych zadan w kolejnych okresach
programowych.

Badanie zostato zrealizowane w okresie miedzy pazdziernikiem a grudniem 2021 roku w
oparciu o wytyczne przygotowane przez Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w
Gdansku. Proces badawczy obejmowat trzy zasadnicze elementy, ktére zostaty opisane ponizej.

1. Desk research dokumentacji zwigzanej z realizacjq Programdw. Pierwszym etapem badan
byta analiza materiatdw udostepnionych przez Organizatora, przede wszystkim:
sprawozdan rocznych WRS UMG, sprawozdan przygotowywanych przez realizatoréw,
protokotow Zespotu ds. Monitoringu i Ewaluacji Wieloletniego Ramowego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska oraz dokumentéw strategicznych powigzanych
merytorycznie z Programami. Analiza desk research umozliwita zaprojektowanie
szczegotéw kolejnych czesci procesu badawczego, w tym niezbednych w tym celu
narzedzi — do wywiadéw eksperckich oraz kwestionariusza ankiety dla beneficjentow
oraz mieszkancow Gdanska.

2. Wywiady indywidualne z decydentami i realizatorami (n=30). Kluczowym elementem
zrealizowanego projektu byfa realizacja wywiadow z grupg ekspertow, tj. decydentow
koordynujgcych réznego rodzaju dziatania prowadzone w ramach Programow oraz
realizatoréw zadan wchodzacych w sktad Programéw. W celu realizacji rozmow
wykorzystano scenariusz zawierajgcy liste watkdow do poruszenia. Byty one
dyskutowane z rozmdéwcami w zaleznosci od ich poziomu kompetencji i doswiadczenia,



w tym w odniesieniu do petnionych funkcji w roli oséb koordynujgcych dziataniami
programowymi czy realizujgcych zadania. Scenariusz badania byt zblizony do tego
zastosowanego w ewaluacji za okres 2017-2018. W wywiadach poruszano takie kwestie
jak: (1) ogdlna, subiektywna ocena realizacji Programu, (2) problemy i trudnosci we
wdrazaniu i koordynowaniu dziatan programowych oraz (3) rekomendacje odnosnie do
dalszych dziatan lub modyfikacji istniejgcych rozwigzan strategicznych. W poréwnaniu
do badania za okres 2017-2018 scenariusz zostat poszerzony o watki dotyczgce zmian
wywotanych przez pandemie COVID-19.

3. Badanie opinii mieszkaricow Gdariska, w tym beneficientow Programu nt. dostepnych
ustug i ich jakosci (n=1216). Zrealizowane zostaty kwestionariusze ankiet o $rednim
stopniu standaryzacji w dwéch grupach: wsrdd beneficjentdw korzystajgcych z ustug
wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, a takze ogétu mieszkancéw. W ramach modutu
ilosciowego badan zebrano odpowiedzi od 1216 respondentdw, z czego 233 osoby to
beneficjenci korzystajgcy ze wsparcia oferowanego przez Miasto. Szczegdtowe
wyjasnienie metodologiczne dotyczgce procesu badan ankietowych zamieszczone
zostato w rozdziale prezentujgcym wyniki z tej czesci ewaluacji. Badanie byto
realizowane we wspofpracy z podmiotami realizujgcymi zadania w ramach Programow.
Dzieki ich wsparciu mozliwe byto dotarcie do beneficjentéw — drogg tradycyjng lub za
posrednictwem platformy online — i pozyskanie danych na temat: (1) doswiadczen
korzystania z miejskiej oferty wsparcia, (2) oceny jakosci i dostepnosci ustug, (3) potrzeb
zwigzanych z korzystaniem z oferty czy (4) wyzwan, jakie wigza sie z dziataniami
wywotanymi przez pandemie COVID-191,

Analiza i interpretacja zebranych danych umozliwita sporzadzenie raportu. Jego struktura
nawigzuje do opracowania przygotowanego w ramach ewaluacji za okres 2017-2018. W
przypadku obu opracowan ich zatozeniem jest ocena jakosci oraz efektdw realizacji Programoéw
w oparciu o: (1) stopien osiggniecia wskaznikdw rezultatdow w ramach celdow szczegdtowych, (2)
stopien osiggniecia wskaznikéw realizacji zadan w ramach Programoéw Szczegdtowych, (3) dane
pochodzgce z wywiaddéw z realizatorami i koordynatorami oraz materiat pozyskany od
beneficjentow oraz (4) inne dane pozyskane w celu sporzadzenia analizy (zakresy
podejmowanych zadan oraz stopien wydatkowych srodkow).

Raport, oprocz wprowadzenia, sktada sie z pieciu rozdziatdow. Pierwszy z nich ma charakter
wprowadzajgcy. Zostaty w nim zawarte podstawowe informacje na temat Programow, tj. ich
ogblne zatozenia, zwigzki z innymi dokumentami strategicznymi oraz strategiczne
uwarunkowania zarzadzania procesem. Kolejna cze$¢ stanowi opis charakterystyki wdrazania
zatozen programowych w odniesieniu do realizacji zdefiniowanych celow. Zamieszczone zostaty

W ramach dziatat majgcych na celu pozyskanie danych od beneficjentéw miejskich ustug zrealizowano takze 1
zogniskowany wywiad grupowy z grupg ok. 12 oséb w jednej z placowek swiadczgcych wsparcie na terenie
Miasta Gdanska w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii.



w niej wnioski, jakie ptyng z analizy danych dotyczgcych szczegdtow realizacji zadan w obrebie
Programow, a takze przedstawiona w syntetycznej formie analiza operacyjna dziafan
podejmowanych w okresie objetym ewaluacjg, tj. w roku 2019, w roku 2020 oraz w pierwszym
potroczu roku 2021. W trzecim rozdziale zaprezentowane zostaty wnioski z czesci ewaluacji
poswieconej realizacji wywiadow eksperckich. Zrekonstruowana zostata w tym miejscu narracja
badanych dotyczgca sposobu zarzgdzania, koordynowania i realizowania zadaniami w ramach
Programow. W celu zapewnienia anonimowosci rozmoéwcom poszczegolne cytaty z wypowiedzi
nie zostaty oznaczone — nie podano informacji o podmiocie, jaki reprezentuje dane osoba, nie
okreslono tez jej cech socjo-demograficznych (np. pte¢, wiek). Przedostatnia czes¢ raportu
stanowi przedstawienie wynikdéw badania ankietowego, realizowanego wsrdd mieszkancow
Gdanska, w tym: beneficjentow ustug wsparcia swiadczonego w Miescie. Opracowanie zamyka
analiza SWOT oraz zestawienie wnioskdw oraz rekomendacji, jakie sg wynikiem zrealizowanego
badania.



Kontekst powstania i ocena ogdlnych zatozen

analizowanych Programoéw

Geneza Programow

Zarowno kontekst Programow, jak i ogdlna ocena ich zatozen nie ulegty zasadniczej zmianie w
czasie objetym ewaluacjg w stosunku do poprzednich okreséw realizacji polityki miejskiej w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Z tego wzgledu w tej czesci raportu przywotane zostajg najwazniejsze fakty na
temat zasadniczych wymiaréw funkcjonowania Programow oraz strukturalne modyfikacje
wynikajgce z kontynuacji Wieloletniego Ramowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017-2020%. Nowa edycja
Programu obowigzuje na lata 2021-2025.

Integralng czescig Programow Wieloletnich sg Szczegdétowe Programy Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. W ramach
wczesniej realizowanej ewaluacji analizie poddane zostaty Programy za rok 2017 i 2018. Byty to
pierwsze Programy Szczegdétowe sktadajgce sie na zakonczony juz Program Wieloletni.
Programy za rok 2019 i 2020 poddane zostaty ewaluacji jako sktadowe zakorczonego Programu
Wieloletniego na lata 2017-2020. Dodatkowo w analizie uwzgledniony zostat okres pierwszego
potrocza 2021 roku, chociaz warto podkresli¢, ze z uwagi na fakt, ze wiele danych za dany rok
kalendarzowy podsumowywanych jest w sprawozdawczosci w roku kolejnym, gtéwna o$ analizy
zapisow programowych dotyczy zakonczonych juz lat: 2019 i 2020.

Wieloletnie Ramowe Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gdansku powstaty z uwzglednieniem ponadlokalnych
uwarunkowan prawnych i strategicznych. Wigzaty sie one z przyjeciem wieloletniego
Narodowego Programu Zdrowia (najpierw na okres 2016-2020, a nastepnie na lata 2021-2025)
oraz zmianami w ustawie o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrzesnia 2015 roku. Programy
stanowig tez odpowiedzZ na cele i zadanie wskazane w Ustawie o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

2 Wiecej informacji na temat ogdlnych zatozen polityki w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii znajduje sie w raporcie ewaluacyjnym za lata 2017-2018. Zob.:
Osrodek Badan i Analiz Spotecznych, Badanie ewaluacyjne Szczegdtowych Programow Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych Oraz Przeciwdziataniu Narkomanii. Raport za lata 2017-2018, Gdansk
2019.



Cele gtdwne Programow — zardowno wieloletnich, jak i szczegdtowych — wpisujg sie w ramy
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Zakoriczona juz edycja Programu na lata 2016-
2020 okreslata szes¢ celdow operacyjnych, w tym cel nr 2: ,Profilaktyke i rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”. Dla realizacji tego celu okreslono tez
osiem wskaznikow (numery 24-31 na liscie wszystkich wskaznikow okreslonych w dokumencie)
—ich zestawienie znajduje sie w Tabeli 1. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025
zdefiniowano pie¢ celéw operacyjnych — za cel nr 2 uznano ,profilaktyke uzaleznien”.
Okreslono tez mniejszg liczbe wskaznikéw (3), przy czym analogicznego zabiegu dokonano
takze w przypadku innych celéw operacyjnych.

Tabela 1. Wskazniki monitorowania celu operacyjnego dotyczgcego tematyki zazywania substancji
psychoaktywnych zdefiniowane w dwdch edycjach Narodowego Programu Zdrowia (na lata 2016-2020 oraz
2021-2025)

Okres Wskaznik

Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci problemowych uzytkownikow narkotykéw
Umieralnos¢ z powodu raka ptuca
Umieralnos$¢ spowodowana naduzywaniem alkoholu
Odsetek oséb palgcych regularnie (w tym dzieci i mtodziez)
Catkowite spozycie alkoholu
Liczba problemowych uzytkownikéw narkotykow psychoaktywnych w iniekcjach
Zakazenia HIV i HCV wsrdd osdb uzywajacych substancji psychoaktywnych w iniekcjach
Liczba osdb uzaleznionych behawioralnie

2016-2020

Umieralnos¢ z powodu raka ptuca
Catkowite spozycie alkoholu
Rozpowszechnienie uzywania srodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych i
NSP wsréd mtodziez
Zrédto: opracowanie wtasne

2016-2020

Narodowy Program Zdrowia wyznaczyt rame dla ogdlnopolskiej polityki w obszarze zdrowia
publicznego. Diugofalowa perspektywa realizacji celdow oraz integracja wielu réoznych obszaréw
aktywnosci stanowi punkt odniesienia do prowadzenia dziatan strategicznych na poziomie
lokalnym oraz regionalnym. W Gdansku dziatania te polegajg na integrowaniu oddziatywan w
obszarze probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Zdecydowano sig, by
podjgc je w perspektywie kilkuletniej — odpowiednio 4 (2017-2020) i 5 (2021-2025) lat, co ma
odzwierciedla¢ strukture kolejnych edycji Narodowego Programu Zdrowia, ale tez umozliwiaé
planowanie dziatan wykraczajgce poza krétkie, roczne okresy. Szczegdtowe Programy stanowia
okazje, by elastycznie reagowac na pojawiajgce sie wyzwania, a przy tym uzupetniac¢ dorobek w
tych obszarach, ktére majg kluczowe znaczenie z punktu widzenia realizacji celéw Programu
Wieloletniego.



Tabela 2. Lista kluczowych dokumentow strategicznych komplementarnych z Wieloletnim Ramowym Programem
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska na lata 2021-2025

Poziom

dokumentu Nazwa dokumentu strategicznego
strategicznego

Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju
Krajowy Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

Gdansk 2030 Plus Strategia Rozwoju Miasta
Gdansk Programy Operacyjne 2023: Program Operacyjny Edukacja
Gdansk Programy Operacyjne 2023: Program Operacyjny Zdrowie Publiczne i
Lokalny Sport
Gdansk Programy Operacyjne 2023: Program Operacyjny Integracja Spoteczna i
Aktywnos¢ Obywatelska
Gdanska Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych do roku 2030
Zrédto: opracowanie whasne

Cel gtowny i cele szczegdétowe wszystkich Programoéw nawigzujg do celu operacyjnego
okreslonego — w zaleznosci od roku obowigzywania — w dwdch edycjach Narodowego
Programu Zdrowia. Programy sg jednak dokumentami, ktére korespondujg takze z zatozeniami
innych opracowan strategicznych. W przypadku Programu Wieloletniego na lata 2021-2025
zmniejszono —w poréwnaniu do Programu na okres 2017-2020 — liczbe powigzanych gtéwnych
dokumentéw strategicznych. tacznie jest ich osiem — trzy na poziomie krajowym (w tym:
Narodowy Program Zdrowia) i pie¢ na poziomie lokalnym, czyli o sze$¢ mniej niz w poprzedniej
edycji. Nie zdefiniowano tez zadnych dokumentéw z poziomu regionalnego, z ktérymi nowa
edycja Programu Wieloletniego miataby by¢ kompatybilna.

Ogdlne zatozenia Programoéw

Jednostka koordynujacg realizacje Programu jest Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu
Miejskiego w Gdansku, ktéry w ramach tych dziatan wspodtpracuje z Gminng Komisjg
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych. Kluczowe znaczenie z perspektywy tworzenia ram
strategicznych polityki miejskiej w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii ma Zespdt ds. Monitoringu i Ewaluacji. Zespot
odpowiada m.in. za kluczowe z punktu widzenia charakteru miejskiej polityki w badanym
obszarze formutowanie i opiniowanie propozycji ksztattu Programdéw oraz wypracowywanie
zatozen konkurséw ofert na realizacje zadan. W 2019 roku odbyto sie szes¢ spotkan Zespotu, w
ktorych brato udziat srednio kilkanascie osdb, dyskutujgc i podejmujgc decyzje na temat
kluczowych aspektow realizacji Programow. W 2020 roku spotkania nie odbywaty sie ze wzgledu
na obostrzenia pandemiczne. Cztonkowie Zespotu pozostawali w tym czasie w kontakcie
zdalnym.



Tabela 3. Kierunki dziatan oraz cele szczegétowe zdefiniowane w Programach Wieloletnich na lata 2017-2020
oraz 2021-2025

Cel gtowny

Kierunek dziatan

2017-2020

2021-2025

Ograniczanie
zdrowotnych i
spotecznych skutkow
wynikajgcych z
naduzywania
napojow
alkoholowych iflub
uzywania innych
substancji
psychoaktywnych
oraz zachowan
ryzykownych,
podejmowanych w
szczegodlnosci przez
dzieci i mtodziez

Zmniejszenie skali
zjawiska probleméw
uzaleznien
mieszkanek i
mieszkancow
Gdanska przez
zachowania
prozdrowotne i petne
uczestnictwo w
edukacji, pracy, zyciu
spotecznym i
rodzinnym

I. Edukacja zdrowotna /
Promocja zdrowia

Cel szczegotowy

Cel szczegotowy nr 1
Wozrost wiedzy i kompetencji oraz zmiana postaw
spotecznych w obszarze zapobiegania uzaleznieniom.

II. Profilaktyka

Cel szczegotowy nr 2
Zmniejszenie popytu na uzywanie substancji

psychoaktywnych, w tym NSP przez poszerzanie,

udoskonalanie, upowszechnianie i wdrazanie oferty
programéw profilaktycznych o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Ill. Redukcja szkdd,
rehabilitacja
(readaptacja,
reintegracja)
zdrowotna, spoteczna i
zawodowa

Cel szczegotowy nr 3
Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci specjalistycznych
Swiadczen, ustug, interwencji podejmowanych w celu
poprawy jakosci zycia oséb z kregu probleméw
uzaleznien.

IV. Organizacja
Programu oraz badania
i analizy

I. Prewencja

Cel szczegotowy nr 4
Usprawnianie systemu diagnozowania problemoéw
uzaleznien oraz planowania, monitorowania i
kontrolowania realizacji Programu, w tym wzmacnianie
zasobdw i usprawnianie synergii wspotpracy i
komunikacji podmiotéw zaangazowanych w
przeciwdziatanie uzaleznieniom.

Cel szczegotowy nr 1
Ograniczanie stosowania substancji psychoaktywnych,
srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych i NSP.

Cel szczegotowy nr 2
Rozwaj oferty profilaktycznej sprzyjajgcej ksztattowaniu
postaw i zachowan prozdrowotnych, skierowanej w
szczegolnosci do dzieci i mtodziezy.

Il. Interwencja

Cel szczegotowy nr 3
Ograniczenie szkdd zdrowotnych, psychologicznych i
spotecznych wynikajgcych ze spozywania srodkow
psychoaktywnych oraz innych zachowan ryzykownych.

IV. Organizacja
Programu i zadania
regulacyjne

Cel szczegotowy nr 4
Optymalizacja systemu planowania, monitorowania i
kontrolowania realizacji Programu oraz wzmacnianie
synergii dziatan podmiotow zaangazowanych w
przeciwdziatanie uzaleznieniom.

Zrédto: opracowanie wtasne




Program Wieloletni na okres 2021-2025 stanowi naturalng kontynuacje dziatan realizowanych
w ramach Programu Wieloletniego realizowanego w latach 2017-2020. Wskazuje na to wyrazne
podobienstwo miedzy zdefiniowanymi celami gtéwnymi. Ograniczenia negatywnych skutkéw
wynikajgcych z naduzywania substancji psychoaktywnych zastgpito zmniejszenie skali zjawiska
problemu uzaleznienia.

Liczba kierunkow dziatan zmalata pomiedzy kolejnymi edycjami Programu Wieloletniego z
czterech do trzech, natomiast ich zasadnicze zatozenia pozostaty niezmienione. Dziatania
edukacyjno-promocyjne oraz profilaktyczne, zdefiniowane jako dwa osobne kierunki w
Programie Wieloletnim na lata 2017-2020 stanowig obecnie tres$¢ kierunku ,Prewencja”.
Dziatania z obszaru redukcji szkéd i rehabilitacji przybraty postac¢ kierunku ,Interwencja”, a
kierunek dotyczacy organizacji Programow nie akcentuje kwestii realizacji badan i analiz, a
podejmowanie ,,zadan regulacyjnych”.

Poza zdefiniowanymi kierunkami i celami szczegdétowymi Programy zawierajg bardziej
precyzyjne zapisy dotyczgce specyfiki obszaréw dla poszczegdlnych kierunkéw. Programy
Wieloletnie zawierajg czes$¢ diagnostyczng, w ktdrej zawarte zostaty rekomendacje do kolejnych
dziatan. Co wazne, znajdujg one nastepnie czesto przetozenie na realizacje konkretnych zadan
w poszczegdlnych latach realizacyjnych. W Programach Szczegdétowych zdefiniowane zostaty
réwniez wskazniki kierunkowe. Na poziomie operacyjnym Programy Szczegdtowe precyzuja
wskazniki dla konkretnych zadan, okreslajg ich budzety, wskazujg czas realizacji, definiujg
realizatora i odnoszg do numeru zadania z Narodowego Programu Zdrowia lub innego
dokumentu strategicznego. Programy Szczegdtowe adresujg tez zréznicowane potrzeby, do tego
w odmiennej formule — w zaleznosci od danego roku realizowane mogg by¢ rézne zadania,
podobnie jak rézne mogg by¢ alokowane na nie srodki finansowe.

W ramach Programéw prowadzony jest szczegdtowy monitoring, ktory pozwala na
systematyczng kontrole biezgcych dziatan oraz diagnozowanie potrzeb, jakie wigzg sie z
realizacjg celéw i zadan programowych. Monitoring pozwala tez na wyznaczanie krokéow
strategicznych oraz przygotowanie do procesu wewnetrznej i zewnetrznej ewaluacji. Wszystkie
Programy stanowig przy tym kluczowy element polityki miasta w zakresie rozwigzywania
problemdw spotecznych, jakie mogg by¢ konsekwencjg zazywania substancji psychoaktywnych.



Przebieg oraz ocena stopnia osiggania celow i

jakosci wdrazania Programow

Sprawozdanie z realizacji Programu w latach 2019-2020 — poréwnanie z okresem
2017-2018. Podstawowe dane dotyczace realizacji

Na realizacje zadan w ramach Programow Szczegotowych w latach 2019 i 2020 wydano tgcznie
24,07 min zt (13,22 min zt w 2019 roku i 10,85 mlin zt w 2020 roku). Jest to kwota o 4,4% wieksza
niz w okresie 2017-2018. Wyraznie jednak widac, ze trend rosngcy zatrzymat sie w 2019 roku.
Wydatki na realizacje zadan w roku, w ktérym wybuchta pandemia COVID-19, znacznie spadty
— do poziomu nizszego niz w 2017 roku. Na zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych przeznaczono w latach 2019-2020 91,3% wszystkich wydatkowanych
srodkow, zas 8,7% z tej puli spozytkowano na zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii (w
latach 2017-2018 te odsetki wynosity odpowiednio 93,2% i 6,8%).

Wykres 1. Naktady finansowe (w z1) w podziale na cele szczegdtowe oraz rok realizacji
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Jak wynika z danych przedstawionych na ponizszym wykresie, kwestie zmian w wydatkowaniu
srodkéw ttumaczy przede wszystkim rdznica w przeznaczaniu s$rodkdéw na zadania
organizacyjne oraz badawczo-analityczne. W 2020 roku wydano na ten cel jedynie 43,7%
wszystkich alokowanych pierwotnie $rodkéw. Widoczne sg jednak spadki wykorzystania
Srodkéw na profilaktyke — ponad 90% w latach 2017-2019 (98,1% w rekordowym roku 2019) i
spadek do 85,1% w 2020 roku. Procentowe wydatkowanie srodkéw byto najnizsze w 2020 roku,
czyli w ostatnim roku obowigzywania Programu Wieloletniego na okres 2017-2020.

Wykres 2. Absorpcja srodkéw. % wykonania budzetu w podziale na cele szczegétowe dziatan oraz rok budzetowy
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Zrédto: opracowanie wtasne

W latach 2019 i 2020 rozktad wydatkowanych srodkéw na realizacje zadan wpisujacych sie w
poszczegolne cele szczegdtowe rdznit sie od tego z pierwszych dwoch lat Programu
Wieloletniego na okres 2017-2020. Zauwazalny jest wyrazny wzrost odsetka srodkéw
przeznaczanego na dziatania z obszaru redukcji szkdd i rehabilitacji. Miedzy 2018 a 2020 rokiem
odsetek ten wzrdst o 8,3 p.p. Réwnolegle zmalat wskaznik wydatkowania srodkéw na cele
profilaktyczne — rowniez o 8,3 p.p. w tym samym okresie (2018 a 2020).
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Tabela 4. Proporcje wydatkowanych srodkéw w podziale na cele szczegdétowe w poszczegdlnych latach Programu
Wieloletniego (2017-2020)

% wydatkowanych srodkow, gdzie 100% =

Cel szczegotowy budzet catoroczny Programu Szczegétowego
Edukacja zdrowotna / promocja zdrowia 11,2 11,7 11,6 10,6
Profilaktyka 47,1 47,1 41,8 38,8
Redukcja szkdd / rehabilitacja 36,8 36,3 38,7 44,6
Organizacja programu oraz badania i analizy 5 5 8 6,1

Zrédto: opracowanie whasne

O ile réznice w alokowaniu $rodkéw na zadania z zakresu roéznych typow dziatan
profilaktycznych nie zmienity sie w sposéb znaczgcy miedzy rokiem 2018 a 2019, w roku 2020
zauwazalna byta wyrazna tendencja wzrostowa w obszarze profilaktyka selektywnej. Doszto do
wzrostu w poréwnaniu do 2019 roku o 8,1 p.p. Réwnolegle o 8,5 p.p. spadty naktady na
profilaktyke uniwersalng. Wraz z uptywem lat rosnie tez proporcjonalnie udziat dziatan z
zakresu profilaktyki wskazujgcej (wzrost z 0,7% w 2018 roku do 1,8% w 2020 roku).

Wykres 3. Naktady na poszczegdlne obszary profilaktyki ze wzgledu na rok wydatkowania srodkéw
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Zrédto: opracowanie wtasne



Zauwazalna jest wyrazna dysproporcja w szacowanej liczbie odbiorcow bezposrednich dziatan
realizowanych w ramach Programéw. W 2019 roku byta ona rekordowa i wyniosta 132 133
osoby. Na ten wynik wptyneta bardzo duza skala oddziatywan o charakterze profilaktycznym.
Byto ich niemal 4 razy wiecej niz 12 miesiecy wczesniej (w 2018 roku). Rok 2020 oznacza
natomiast znaczgcy spadek w stosunku do pomiaru za 2019 rok. Jest to tez najnizszy wynik w
catym 4-letnim cyklu. W roku, w ktdérym rozpoczeta sie pandemia, beneficjentéw dziatan byto
75 649. Warto natomiast zauwazyé, ze w tym samym roku najwyzsza byta liczba osdb
korzystajacych ze wsparcia w obszarze edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Wykres 4. Szacunkowa liczba odbiorcéw bezposrednich w podziale na cele szczegdtowe oraz rok realizacji
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Zrédto: opracowanie wtasne

Rok 2020 byt czasem znacznie zmniejszonego wsparcia kierowanego pod adresem dzieci i
mtodziezy. O ile w 2018 roku z oferty skorzystato 19098 osdb, a rok pdzniej az 25268 osdb, w
2020 roku ta liczba spadfa do 10970 — stanowi to zaledwie 43,4% grupy, ktéra zostata objeta
wsparciem w 2018 roku. Na ten wynik wptywa zapewne przede wszystkim znacznie obnizona



dostepno$¢ do oferty profilaktycznej w czasie pandemii COVID-19. Wprawdzie na wykresie nie
zaprezentowano szczegdtowych danych w podziale na obszary za rok 2019 (brak danych w
sprawozdaniu rocznym), w dokumencie zasygnalizowano, ze wsparcie otrzymato ,blisko 25 000
dzieci i mtodziezy”. Do spadku liczby odbiorcéw doszto wiec dopiero w czasie pandemii.

Wykres 5. Szacunkowa liczba odbiorcéw bezposrednich — dzieci i mtodziezy — w podziale na cele szczegdtowe
oraz rok realizacji
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Zrédto: opracowanie wtasne

Ciekawy jest rozktad srodkow, jakie przypadajg na jednego odbiorce w zwigzku z realizowanymi
w ramach Programdéw dziataniami. Zalezy on od alokacji srodkow na dany okres oraz od skali
skorzystania z oferty przez beneficjentdw. Na przestrzeni catego okresu realizacji zakoriczonego
juz Programu Wieloletniego (2017-2020) wyraznie wida¢ systematyczny wzrost srodkow na
odbiorce w obszarze redukcji szkdd i rehabilitacji. Wzrdést on 0 59,1% pomiedzy pierwszym i
ostatnim rokiem obowigzywania Programu — z 298 zt do 474 zt. W skali catej oferty srodki
przypadajace na beneficjenta sg rozne w kazdym roku i wynik nie jest oznaka wyraznej tendencji
(wzrostowe] badz spadkowej).
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Wykres 6. Naktady na jednego odbiorce Programu w zt w podziale na cele szczegétowe oraz rok wydatkowania
Srodkow
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Zrédto: opracowanie wtasne

W okresie 2017-2020 odsetek zrealizowanych dziatan z roku na rok rosnie. Jest to wynikiem
wzrostu liczby zrealizowanych zadan w obszarze organizacyjno-analitycznym. Wskazniki
realizacji w tej kategorii w poszczegdlnych latach wynosit odpowiednio w poszczegdlnych
latach: 18,2%, 50%, 78,6% i 85,7%. Przetozyto sie to na systematyczny wzrost odsetka
zrealizowanych zadan z poziomu 78,5% w 2017 roku do 93,1% w 2020 roku.
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Wykres 7. Odsetek zrealizowanych zadan w podziale na cele szczegdtowe oraz rok wydatkowania srodkow
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Zrédto: opracowanie wtasne

Na zakonczenie warto zaprezentowac dane, ktore rzucajg Swiatto na dynamike realizacji zadan
w ramach Programoéw Szczegdtowych realizowanych w latach 2017-2020. Liczba zadan rosta w
latach 2017-2019, by w ostatnim roku spas¢ ponizej poziomu z roku 2018. tgczna liczba
projektow w 2020 roku byfa tez nizsza niz wczesniej. O ile w 2018 roku zrealizowano ich 263,
rok pézniej liczba ta spadta do 217, a w 2020 roku —do 177.
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Wykres 8. Liczba zrealizowanych zadan w podziale na lata
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Zrédto: opracowanie whasne

Stopien realizacji celéw Programow oraz wskaznikdw zadan

Podobnie jak w przypadku ogdlnego sprawozdania z realizacji Programu za lata 2019-2020,
analiza dla stopnia realizacji celdow Programoéw Szczegdtowych (wskazniki operacyjne
przypisane do weryfikacji rezultatow celdow szczegétowych oraz tych zwigzanych z danymi
zadaniami) opiera¢ sie bedzie na danych za lata juz zakoniczone, a wiec te, ktére wchodzg w
sktad Programu Wieloletniego na okres 2017-2020. Trzy z pieciu wskaznikéw zdefiniowane w
Programie odnoszg sie do rozwigzywania probleméw alkoholowych: (1) odsetek gdanszczan
pijgcych ryzykownie, (2) szacunkowa liczba osdb pijgcych alkohol szkodliwie oraz (3) odsetek
zgonow powodowanych przez alkohol), natomiast dwa — do przeciwdziatania narkomanii: (1)
odsetek mieszkancéw korzystajgcych z substancji psychoaktywnych oraz (2) szacunkowa liczba
problemowych uzytkownikéw narkotykéw).

Wskazniki zostaty zdefiniowane w oparciu o wartosci wyjsciowe z lat 2014-2015, bez
jednoczesnego okreslania wartosci docelowych. Dwa wskazniki (4 i 5) majg charakter
szacunkowy, a weryfikacja czterech z pieciu wskaznikéw (1, 2, 4 i 5) odbywa sie w oparciu o
badania panelowe, tj. powtarzalne pomiary, ktdore pozwalajg zestawiac ze sobg dane, i na tej
podstawie oceniac kierunek zmian w danym obszarze.
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Tabela 5. Cel gtéwny oraz rezultaty/wskazniki Programu Wieloletniego 2017-2020

Wartosc poczatkowa
wskaznika

Wskazniki / Zrédto

CEL GROWNY
Ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkdw wynikajacych z naduzywania napojéw alkoholowych i/lub uzywania
innych substancji psychoaktywnych oraz zachowan ryzykownych, podejmowanych w szczegdlnosci przez dzieci i mtodziez

Wskaznik 1

Odsetek mieszkancéw Gdanska pijgcych ryzykownie

3 15,88%
Zrédto:

Badanie ,,Wzorce konsumpcji alkoholu”

Wskaznik 2

Odsetek mieszkancéw Gdarnska korzystajgcych z substancji psychoaktywnych innych niz kofeina,

nikotyna, alkohol

. 7%
Zrédto:

Badanie ,Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii” oraz ewaluacja Gminnego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii

Wskaznik 3

Odsetek zgondw w Gdansku zwigzanych z naduzywaniem alkoholu

Zrédto: 8,6%
Baza demograficzna Gtéwnego Urzedu Statystycznego, dane dotyczace zgondw wg ptci oséb

zmartych, przyczyn zgondéw, wojewddztw i powiatow

Wskaznik 4

Szacowana liczba problemowych uzytkownikdéw narkotykow

(posiadajgcych staty meldunek w Gdansku i zamieszkatych w Gdansku)

) 1726 os6b
Zrédto:

Badanie ,Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii” oraz ewaluacja Gminnego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii”

Wskaznik 5

Szacunkowa liczba osob dorostych pijgcych szkodliwie alkohol oraz uzaleznionych / liczba

nieletnich pijgcych szkodliwie oraz uzaleznionych 0Od 24,7 a 26,6 tys.
.. 0s6b (w tym: 646
Zrédio: nieletnich)
Badanie ,Wzorce konsumpcji alkoholu” oraz badanie ESPAD zlecane przez Wydziat Rozwoju

Spotecznego lub wskazang jednostke organizacyjng Miasta Gdariska

Zrédto: opracowanie wiasne

Odniesienie sie do zdefiniowanych wskaZznikow za okres 2019-2020 mozliwe bedzie po
pozyskaniu danych w ramach kolejnych pomiardw. Badania, ktére byty podstawg formutowania
wskaznikow, nie byly realizowane po roku 2019. Specyfika badania ewaluacyjnego nie
umozliwia natomiast gromadzenia danych populacyjnych, ktére pozwalatyby na ocene realizacji
wskaznikow dotyczgcych zazywania narkotykow (wskaznik 2, wskaznik 4). W Programie
Wieloletnim na okres 2021-2025 odniesiono sie do danych dotyczacych zgondw zwigzanych z
naduzywaniem alkoholu za rok 2018 — w tym przypadku takze nalezatoby bazowac na bardziej
aktualnych danych (wskaznik 3).

W Programach Szczegdétowych zdefiniowano takze wskazniki dla celéw szczegdtowych. Ich

zestawienie, wraz z informacjg, czy wskaznik zostat w danym roku osiggniety, zaprezentowane
jest w Tabeli 6.
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Tabela 6. Wskazniki rezultatow celdw szczegdtowych Programdw — syntetyczne podsumowanie realizacji

Realizacja wskaznika?®

Wskazniki rezultatu celow szczegétowych
2017 2018 2019 2020

KIERUNEK 1 - EDUKACJA ZDROWOTNA / PROMOCIJA ZDROWIA

Wskaznik 1.1 Brak Brak

Odsetek mieszkaricéw Gdarska Swiadomych zagrozenia zwigzanego z ® ®
. . . danych danych

uzywaniem substancji psychoaktywnych

Vflskaznik, 1.2 . ' ' ° ° ° °

Liczba osdb zwiekszajacych kompetencje zawodowe

KIERUNEK 2 - PROFILAKTYKA

Wskaznik 2.1 (obowigzujacy w latach 2017, 2019 i 2020)

Srednia dzienna standardowa dawka alkoholu spozywana przez
gdanszczanina powyzej 18. roku zycia

Wskaznik 2.1 (obowigzujacy w 2018 roku)

Odsetek mieszkancéw spozywajacych alkohol 5 razy w tygodniu lub
czesciej

Wskainik 2.2

Liczba realizowanych programow profilaktycznych o naukowych o ® ® ®
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci
KIERUNEK 3 — REDUKCJA SZKOD, REHABILITACJA ZDROWOTNA, SPOtECZNA | ZAWODOWA
Wskaznik 3.1
Sredni czas oczekiwania na pomoc terapeutyczna, interwencyjna, 78,4% 93,7% A 87,1% v 60,1% Vv
specjalistyczng®
Wskaznik 3.2

o o o o
Opinia dot. uzyskanej ustugi oséb korzystajgcych z pomocy
KIERUNEK 4 — ORGANIZACJA PROGRAMU / BADANIA | ANALIZY
Wskaznik 4.1
Liczba podjetych inicjatyw dotyczgcych organizacji Programu i diagnozy ® ® ® ®

problemow uzaleznien

Wskaznik 4.2 (obowigzujacy w 2017 roku)
Wykonanie planu budzetu programu

Wskaznik 4.2 (obowigzujacy w latach 2018, 2019 i 2020)
Liczba spotkan Zespotu ds. monitoringu i ewaluacji (...)

Wskaznik 4.3 (obowigzujacy w latach 2018, 2019 i 2020)
Liczba podmiotow zaangazowanych w realizacje Programu

Zrédto: opracowanie wtasne

Z zebranych danych wynika, ze wiekszos¢ wskaznikdw byta osiggana w poszczegdlnych latach
realizacji Programow Szczegotowych. Dla Kierunku 1 (Edukacja zdrowotna / promocja zdrowia)
wskaznik 1.1 (Odsetek mieszkancéw Gdanska swiadomych zagrozenia zwigzanego z uzywaniem
substancji psychoaktywnych) zostat osiggniety na okres 2019-2020, natomiast wskaznik 1.2
(Liczba 0séb zwiekszajgcych kompetencje zawodowe) — we wszystkich latach obowigzywania
Programu Wieloletniego.

W przypadku Kierunku 2 (Profilaktyka) obowigzujgcy w latach 2017, 2019 i 2020 wskaznik 2.1
(Srednia dzienna standardowa dawka alkoholu spozywana przez gdarszczanina powyzej 18.

3 ® — Wskaznik osiaggniety; ® — Wskaznik nieosiggniety
4 W poszczegdlinych polach dla danych lat wskazane zostaty odsetki oséb oczekujacych nie dtuzej niz tydzien (,na
biezgco” i ,do 1 tyg.”); oznaczono takze zmiane w poréwnaniu z minionym rokiem].
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roku zycia) nie zostat zrealizowany w 2019 i 2020 roku — wskaznik byt wyzszy od zatozonego.
Odpowiednia byta natomiast we wszystkich latach liczba realizowanych programéw
profilaktycznych o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci (wskaznik 2.2).

Dla Kierunku 3 (Redukcja szkod, rehabilitacja zdrowotna, spoteczna i zawodowa) pomiar
wskaznika 3.1 jest niejednoznaczny. Nie okreslono precyzyjnie, jaki jest pozgdany $redni czas
oczekiwania na pomoc (terapeutyczng, interwencyjng czy specjalistyczng). W celu poréwnania
danych zestawiono odsetki dla kategorii ,na biezgco” oraz ,do 1 tyg.”, czyli te, ktére w
wiekszosci przypadkow gwarantujg mozliwos¢ uzyskania szybkiego wsparcia. W latach 2019 i
2020 wartos$¢ tego wskaznika byta nizsza niz w najlepszym pod wzgledem wyniku roku 2018.
Wyraznie zauwazalny jest spadek wartosci wskaznika w roku 2020, co jest efektem przede
wszystkim wystgpienia pandemii COVID-19. Odsetek oczekujgcych na wsparcie do jednego
tygodnia spadt w poréwnaniu z 2018 rokiem az o 33,6 p.p. Przez caty okres obowigzywania
Programu Wieloletniego realizowano wskaznik 3.2 (Opinia dot. uzyskanej ustugi oséb
korzystajacych z pomocy).

W 2020 roku nie zrealizowano dwdch z trzech wskaznikdw w ramach Kierunku 4 (Organizacja
programu / badania i analizy). Rok wczesniej wszystkie wskazniki zostaty zrealizowane.
Wskazniki. Obowigzujgce w ramach tego kierunku w latach 2019-2020 wskazniki to: Wskaznik
4.1 (Liczba podjetych inicjatyw dotyczacych organizacji Programu i diagnozy problemow
uzaleznien), Wskaznik 4.2 (Liczba spotkan Zespotu ds. monitoringu i ewaluacji (...)) oraz
Wskaznik 4.3 (Liczba podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu). W przypadku
Wskaznika 4.2 spotkania Zespotu odbywajgce sie w formie tradycyjnej zamieniono na
komunikacje zdalna.

Tabela 7. Odsetek osiggnietych wskaznikow w ramach zadan wpisanych w kierunki programowe w podziale na
rok realizacji — poréwnanie 2019-2020 oraz dane fgcznie za ten okres
% zrealizowanych wskaznikéw Ogoétem

Cel szczegotowy [% catoscil [% zrealizowanych
2019 | 2020  wskaznikéw]
Edukacja zdrowotna / promocja zdrowia 89 69 v 79
Profilaktyka 89 77 v 82
Redukcja szkdd / rehabilitacja 62 60 v 61
Organizacja programu oraz badania i analizy 80 50 v 68
Razem 80 64 v 73

Zrédto: opracowanie wtasne

Dziatania strategiczne okreslane sg przez pryzmat zadan zdefiniowanych w Programach
Szczegdtowych. Wszystkie zadania sg szczegdtowo wskaznikowane, co pozwala na oszacowanie
skali efektywnosci realizowanych dziatan. Analizujgc dane, wida¢ wyraznie, ze odsetek
zrealizowanych wskaznikow wyraznie spadt pomiedzy 2019 a 2020 rokiem. Spadki zauwazalne
sq we wszystkich kategoriach — w najmniejszej skali w obszarze redukcji szkéd / rehabilitacji
(réoznica 2 p.p.). Odsetek osiggnietych wskaznikow w 2019 roku wynidst 80%, natomiast w 2020
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roku — 64%. Srednio za ten okres odsetek osiggnietych wskaznikdw wynosi 73% i jest 0 4 p.p.
nizszy niz za okres 2017-2018.

Dane te mozna przedstawi¢ w bardziej szczegétowym podziale na wszystkie lata realizacji
Programu Wieloletniego. W roku 2020 stopien osiggania wskaznikow byt najnizszy sposrod
wszystkich lat realizacji Programu. Najwiecej dzieli go tez od ostatniego roku ,pre-
pandemicznego”, czyli badanego w ramach ewaluacji roku 2019. W catym okresie
programowania relatywnie wysokg skutecznos¢ odnotowywano w kierunkach: ,Edukacja
zdrowotna / promocja zdrowia” (86%) oraz , Profilaktyka” (82%), za$ nizszg — w ,,Redukcji szkod,
rehabilitacji zdrowotnej, spotecznej i zawodowej” (63%) oraz w ,Organizacji Programu /
badaniach i analizach” (66%). Sredni poziom osiggniecia wskaznikéw dla wszystkich kierunkéw
wyniost 75%.

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

Edukacja zdrowotna/promocja zdrowia 100

Profilaktyka

Redukcja szkod, rehabilitacja (...)

Organizacja Programu oraz badania i analizy

tacznie

m2017 m2018 m2019 2020

Zrédto: opracowanie wtasne
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Wykres 10. Odsetek osiggnietych wskaznikdw w ramach zadan wpisanych w kierunki programowe w podziale na
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Profilaktyka Redukcja szkdd, Organizacja Programu oraz
rehabilitacja (...) badania i analizy

Zrédto: opracowanie wtasne

Na zakoniczenie tej czesci warto wskazaé, co zmienia sie wraz z rozpoczeciem nowego okresu

programowania. Struktura wskaznikow kierunkéw i powigzanych z nimi rezultatow jest w

Programie Wieloletnim, obejmujgcym okres od roku 2021 do roku 2025, zaprojektowana w

sposob bardziej precyzyjnie niz dotagd umozliwiajgcy szacowanie stopnia realizacji. Wskazniki

zostaty skonstruowane w taki sposdb, by mdéc dokonac ich pomiaru w konkretnym czasie, w

zgodzie z przewidywanym terminem pozyskania danych. Przyjety kierunek zmian nalezy oceni¢

pozytywnie.

Tabela 8. Cel gtéwny oraz rezultaty/wskazniki Programu Wieloletniego 2021-2025

Wskazniki / Zrédto Warto$¢ poczatkowa wskaznika |

CEL GLOWNY

Zmniejszenie skali zjawiska problemdéw uzaleznier mieszkanek i mieszkaricow Gdarnska przez zachowania
prozdrowotne i petne uczestnictwo w edukacji, pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym

OBSZAR: EDUKACJA ZDROWOTNA ORAZ PODNOSZENIE KOMPETENCJI KADR

Wskaznik 1.1

Odsetek mieszkanek i mieszkaricdw Gdariska swiadomych zagrozenia Nie nizsza niz 82,4% 0s6b
zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych éwiadomych w roku
Zrédto: referencyjnym (2023)

Badanie ,Wzorce konsumpcji alkoholu”

OBSZAR: PROFILAKTYKA

Wskaznik 2.1

Odsetek oséb ponizej 18 r.z., ktdre nie przeszty inicjacji spozywania
napojow alkoholowych (odpowiedz ,nigdy” — | klasa szkoty
ponadpodstawowej (25,6% w 2019 r. w Gdarisku)

Zrédto: Badanie ESPAD

Nie wiecej niz Polska w roku
referencyjnym (2023)
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Tabela 8. C.d. Cel gtéwny oraz rezultaty/wskazniki Programu Wieloletniego 2021-2025

Wskaznik 2.2
Odsetek osdb ponizej 18 r.z., ktére nie upity sie alkoholem (odpowiedz
»nigdy” — I klasa szkoty ponadpodstawowej (25,6% w 2019 r. w Gdarisku)

Zrédto: Badanie ESPAD

Nie wiecej niz Polska w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 2.3

Odsetek os6b ponizej 18 r.z., ktdre nie spozywaty marihuany lub haszyszy
(odpowiedz ,,nigdy” — Ill klasa szkoty ponadpodstawowej (74,5% w 2019 r.
w Gdansku)

Zrédto: Badanie ESPAD

Nie wigcej niz Polska w roku
referencyjnym (2023)

OBSZAR: REDUKCJA SZKOD, LECZENIE, REHABILITACJA | REINTEGRACJA ZD
ZAWODOWA

ROWOTNA, SPOLECZNA |

Wskaznik 3.1
Odsetek mieszkancéw Gdanska uzywajacych marihuany

Zrédto: Badanie ,, Wzorce konsumpcji alkoholu”

Nie wiecej niz 14% w roku
referencyjnym (2023)

Wskaznik 3.2
Odsetek zgonow 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 zgondw w Gdansku, ktorych przyczyng byty narkotyki (6 zgonow w
2018r.)

Zrédto: GUS

Nie wiecej niz 10 oséb w roku
referencyjnym (2023)

Wskainik 3.4
Odsetek mieszkancéw deklarujgcych 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)

OBSZAR: WZMACNIANIE ZASOBOW, SYNERGIA DZIAtAN ORAZ ZADANIA REGULACYJNE

Wskaznik 4.1
Odsetek beneficjentow Programdw 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 Programéw rocznych oczekujacych na mozliwosé
skorzystania z oferty Programu ponizej 1 tygodnia (49,9% w 2019 r.)

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 wspélnych inicjatyw wptywajacych na organizacje
Programu

Nie mniej niz 5 rocznie

Zrédto: Sprawozdanie z realizacji Programéw rocznych

Zrédto: opracowanie wtasne

Adekwatna
Szczegdtowym na rok 2021. Na poziomie monitoringu d
wystarczajgcym zrédtem do szacowania osiggania wskaznik
powinny by¢ sprawozdania z realizacji Programu.
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Tabela 9. Cel gtéwny oraz rezultaty/wskazniki Programu Wieloletniego 2021-2025

Wskaznik Wartosc wskaznika

CEL GLOWNY
Zmniejszenie skali zjawiska problemow uzalezniern mieszkanek i mieszkarncow Gdanska przez zachowania prozdrowotne i
petne uczestnictwo w edukacji, pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym

OBSZAR: EDUKACJA ZDROWOTNA ORAZ PODNOSZENIE KOMPETENCJI KADR

Wskaznik 1.1 Min. 500 rocznie
Liczba osdb zwiekszajacych kompetencje zawodowe w ramach Programu '
Wskaznik 1.2

Min. 200 tys. i
Liczba odbiorcéw kampanii spotecznych w obszarze uzaleznien In. 200 tys. rocznie
Wskaznik 1.3
Liczba odbiorcow bezposrednich dziatan informacyjno-edukacyjno-promocyjnych Min. 1 tys. rocznie

(np. warsztaty, seminaria, spotkania, konferencje)

OBSZAR: PROFILAKTYKA

Wskaznik 2.1

Liczba dzieci i mtodziezy objetych wsparciem programow profilaktyki (uniwersalne;j, Min. 4 500 rocznie
selektywnej i wskazujgcej)

Wskaznik 2.2

Liczba osdb dorostych (rodzice, opiekunowie) objetych wsparciem Min. 50 rocznie

rekomendowanych programow profilaktycznych

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

Wskaznik 3.1 60 % ustug realizowanych na
Odsetek ustug realizowanych na biezgco w kierunku Interwencja biezgco

0,
Wskaznik 3.2 95 % planowanych pozytywnych

opinii (bardzo zadowolony,

Opinia beneficjentow dotyczgca uzyskanej ustugi w kierunku Interwencja zadowolony)

OBSZAR: WZMACNIANIE ZASOBOW, SYNERGIA DZIAtAN ORAZ ZADANIA REGULACYINE

Wskaznik 4.1 Min. 2 rocznie
Liczba spotkan Zespotu ds. monitoringu i ewaluacji (...) )
WSkaznlk 4.? ] . o Min. 100
Liczba podmiotdéw zaangazowanych w realizacje Programu
Wskaznik 4.3 :

Min. 1

Liczba podjetych inicjatyw badawczych

Zrédto: opracowanie wiasne

Sprawozdania z realizacji zadan

W celu petniejszego zrozumienia sposobu realizacji zadan wchodzacych w sktad Programow
dokonano analizy materiatu empirycznego w postaci sprawozdan merytorycznych realizatorow.
W analizie uwzgledniono i przestudiowano tgcznie 108 sprawozdan (n=108), z czego 92 zostaty
wygenerowane w systemie Witkac.pl w postaci sprawozdan z wykonania zadania publicznego
w obszarze zdrowia publicznego. 70 dokumentéw to sprawozdania koricowe (z lat 2019 lub
2020), a 22 to sprawozdania czgstkowe (za pierwsze poétrocze 2021 roku). Pozostate
sprawozdania dotyczg w przewazajacej wiekszosci zestawien zadan realizowanych w okresie
objetym ewaluacja. Sg to materiaty opracowane m.in. przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Gdansku, Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku czy
Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien.
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Dokumenty dotyczyty realizacji réznych typdw dziatarn wpisujacych sie w poszczegdlne cele
szczegdtowe okreslone w Programie. Ich analiza prowadzona byta pod katem oceny ich jakosci

merytorycznej — wskazania w dokumentacji przebiegu realizowanych zadan, formut
udzielanego wsparcia oraz osiggnietych celéw. Jej celem byto zweryfikowanie, w jaki sposéb
realizatorzy prowadzg sprawozdawczos$¢ oraz w jakim zakresie jest ona sprofesjonalizowana. W
toku analizy dokonane zostaty takze poréwnania z wczesniejszym okresem ewaluacyjnym (lata

2017-2018).

W poréwnaniu z badaniem za okres 2017-2018 utrzymuje sie znaczaca réznorodnosc
sprawozdawczosci. Dotyczy to zaréwno jakosci merytorycznej sprawozdan, ich formuty oraz
sposobu opracowania. W zebranym zestawieniu znajdujg sie dokumenty o réznym poziomie
szczegdtowosci, odmienne pod wzgledem struktury i zatozen raportowania. Nalezy jednak
podkresli¢, ze mimo trudnosci w porownywaniu ze sobg dokumentacji o réoznym profilu,
generowanej przez kilkadziesigt podmiotéw realizujgcych zadania z szeregu obszarow, jakos¢
sprawozdawczosci jest lepsza niz we wczesniejszej edycji badania ewaluacyjnego.
Sprawozdania sg bardziej dokfadnie uzupetniane, w wiekszym niz dotgd stopniu przemyslane i
lepiej ustrukturyzowane. Mniejsza jest tez liczba dokumentéw, ktdre sg niezrozumiate i
niedopracowane pod wzgledem merytorycznym. Przygladajac sie na catos¢ zebranej
dokumentacji istniejg podstawy, by uzna¢, ze relacje z realizacji zadan staty sie bardziej
pogtebione, w wiekszym stopniu oddajgce specyfike prowadzonych projektéw.

Stopniowej poprawie ulega tez element auto-ewaluacji, cho¢ nadal wielu realizatorow
prowadzi tego rodzaju dziatania na niewielkg skale, nie stosujgc przy tym narzedzi, ktore
umozliwiatyby faktyczne poréwnanie, np. poziomu wiedzy przed i po okreslonym
oddziatywaniu edukacyjnym czy poziomu satysfakcji z udziatu w konsultacji psychologicznej czy
warsztatach grupowych. Na etapie analizy nie byto mozliwe uzyskanie wglagdu w narzedzia
stosowane do okreslenia skutecznosci dziatan podejmowanych przez realizatorow. Nie mozna
wiec w sposdb precyzyjny dokonaé oceny zasadnosci stosowanych technik pomiarowych.

Pomimo dostrzegalnej poprawy w jakosci sprawozdawczosci proces ten powinien ulegaé
dalszej profesjonalizacji. Sprawozdania nadal bowiem sg przede wszystkim realizacjg z
technicznej formy osiggania rezultatéw. Opisuje sie wiec wskazniki produktu, czyli jakie
dziatania konkretnie realizator wykonat, w slad za tym dookreslajgc wskazniki rezultatu. W tym
drugim przypadku opisy sg jednak czesto zbyt ogdlne, by méc faktycznie oszacowad, czy dane
zadanie skutkuje zmiang, a jesli tak, to w jakiej skali. W wielu przypadkach brakuje proby
szacowania poziomu skutecznosci realizowanych oddziatywan, a zapisy o zwiekszeniu poziomu
wiedzy czy wzroscie poczucia wiasnej wartosci jako efektach korzystania z oferty nie zawsze
znajdujg uzasadnienie — czy to w danych ilosciowych, czy w bardziej szczegdétowym opisie i
jakosciowej ocenie.
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W czedci sprawozdan brakuje tez bardziej wyraznych odwotan do efektu zadania w kontekscie
celu szczegdétowego, pod katem ktérego sporzadzana zostata oferta konkursowa. Niekiedy
podmioty nie korzystajg tez z mozliwosci dokonywania poréwnan z wczesniejszymi latami
realizacji zadania czy projektami o analogicznym charakterze. Taki zabieg wzmocnitby wartos¢
merytoryczng prowadzonej sprawozdawczosci. Jej walorem bytoby tez akcentowanie w
wiekszym wymiarze napotkanych w toku realizacji problemoéw czy osiggnietych sukcesow.

Pozwalatoby to lepiej profilowac oferte pod katem kolejnych dziatan projektowych.
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Przebieg realizacji zadan operacyjnych i ocena realizacji celéw szczegdtowych

W zamieszczonej ponizej tabeli znajdujg sie informacje dotyczgce dziatan realizowanych w ramach Wieloletniego Ramowego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska na lata 2017-2020 w odniesieniu do zadan z
Programoéw Szczegotowych na lata 2019 i 2020. Kompleksowa analiza poszczegdlnych inicjatyw przedstawiona w ponizszej tabeli zawiera informacje nt.:
(1) rezultatéw celdw poszczegdlnych kierunkdéw (wraz z weryfikacjg ich osiggniecia), (2) listy zadan operacyjnych wraz z przynaleznymi do nich miernikami

realizacji (oraz weryfikacjg ich osiggniecia), (3) poziomu wykonania budzetu oraz (4) ewentualnych komentarzy i uwag dotyczgcych specyfiki
poszczegdlnych zadan. Z uwagi na znaczng ilos¢ danych oraz réznice pomiedzy latami realizacji w tabeli nie znajdujg sie odniesienia poréwnawcze do

wczesdniejszego okresu ewaluacyjnego, tj. lat 2017 i 2018.

Tabela 10. Przebieg realizacji zadan operacyjnych oraz rezultatéw celdw szczegdtowych w ewaluowanym okresie
KIERUNEK 1. EDUKACJA ZDROWOTNA / PROMOCJA ZDROWIA

CEL SZCZEGOLtOWY NR 1
Wzrost wiedzy i kompetencji oraz zmiana postaw spotecznych w obszarze zapobiegania uzaleznieniom

Oba wskazniki zostaty zrealizowane, zaréwno w 2019, jak i w 2020 roku. Uznano, ze dane dla wskaZnika 1.1 obowigzuja w obu latach objetych ewaluacja. Wskaznik 1.2 zostat osiggniety na bardzo
wysokim poziomie, takze w roku 2020, gdy wybuchta pandemia COVID-19. Z 15 zadan tylko jedno nie byto realizowane zaréwno w 2019, jak i w 2020 roku. Obostrzenia pandemiczne spowodowaty, ze
dodatkowo wytgczono z realizacji dwa inne zadania. Ponadto nie osiggnieto wskaznikéw w dwdch zadaniach realizowanych w 2019 roku oraz w pieciu realizowanych w roku 2020. Generalny poziom
osiggania wskaznikdw jest nizszy w roku ,,pandemicznym”. Zadanie 1.12, tj. upowszechnianie informacji na temat dostepu do ustug realizowanych w ramach Programu (realizowane z budzetéw wtasnych
instytucji) nie zostato zrealizowane zgodnie z zatozeniami w obu latach objetych ewaluacjg. Moze to stanowié¢ wskazywac¢ kierunek do modyfikacji zatozen strategicznych w obrebie Programéw
Szczegétowych na kolejne lata.

WSKAZNIKI REZULTATOW CELU NR 1

Planowane wskazniki Wartosci osiggniete
Wskazniki Warfo:sc War?o:sc Wartosé Wartosé Komentarz
ekacnks Ll e nlLe osiggnieta 2019 osiggnieta 2020
2019 2020
Wskaznik 1.1 2019: wskaznik osiggniety
Odsetek mieszkaricow Gdariska Swiadomych zagrozenia 77,6% 0s6b swiadomych 82,4% 0s6b swiadomych )

. . . .. 2020: wskaznik osi iet
zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych wskaznik osiagnicty

Minimum 100 oséb
przeszkolonych rocznie w
obszarze profilaktyki i 1072 361
rozwigzywania problemoéw
uzaleznien

Wskaznik 1.2.
Liczba oséb zwiekszajgcych kompetencje zawodowe

2019: wskaznik osiggniety
2020: wskaznik osiggniety




CEL NR 1. PRZEBIEG REALIZACJI ZADAN SZCZEGOtOWYCH

Pozi K . " sy
Nr Zadanie® Okres realizacji Realizacja wskaznikow ozmm'wy c;na7n|a . Opis wybranych dziataf .
i L, X L . , . budzetu [%] zrealizowanych w ramach Zadania /
zadania (2) (LATA) [% irédtowej wartosci wskaznika]® . .
(1) 3) @) (5) Szerszy kontekst dziatania
A8 N (6)
Wskazniki (liczba odbiorcéw oraz liczba
2019 [ X ) 200/ 100 99,93 100 dziatan) zostaty osiggniete. W okresie
Organizowanie wydarzen z zakresu edukacji publicznej, objetym ewaluacjg zrealizowano dwa
konferencji, warsztatéw, seminariéw dotyczgcych wydarzenia, ktdre dotarty tgcznie do
1.1 promocji zdrowia, profilaktyki i rozwigzywania 249 oséb oraz kilkuset os6b
problemdw zwigzanych z uzywaniem substancji posrednich. Realizatorem dziatan byto
2020 o0 111 /100 98 0

GCPU i GOPZiPU. Dziatania kierowane
byty do oséb dorostych oraz oséb
starszych.

Wskaznik nie zostat osiggniety w 2019
roku, natomiast w 2020 roku zostat
osiggniety znacznie przewyzszajac
2019 [ ] 6,5 98 --- przyjete zatozenie. Dziatania
prowadzone byty na duzg skale. Szacuje
sie, ze o ile w 2019 roku informacja
dotarta do 65 oséb, w 2020 roku byto
ich 210311. Dziatania kierowane byty
do 0s6b dorostych oraz oséb starszych.

psychoaktywnych, w tym problemu wspétuzaleznienia.

Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska
przemocy w rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania
przemocy w rodzinach, w szczegdlnosci z problemem
alkoholowym.

1.2

2020 ® 21031 100 -

5> Zadanie zachowuje brzmienie sformutowane w sprawozdaniu rocznym WRS UMG z Programu za dany rok.

5 ® — skala realizacji znacznie przekraczajaca zdefiniowany wskaznik (tj. powyzej 200%); ® — wskaznik osiggniety; ® —wskaznik nieosiggniety.

7 Jesli w kolumnie 5A lub 5N pojawia sie wiecej niz jedna liczba, oznacza to rézne zakresy wydatkowania $rodkdw w trakcie roku sprawozdawczego.
8 A — budzet na zadania z obszaru rozwigzywania problemdw alkoholowych; N = budzet na zadania z obszaru przeciwdziatania narkomanii.
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Podnoszenie wiedzy mieszkaricow Gdarska, w
szczegblnosci kobiet, mtodziezy, mtodych dorostych i

Wskaznik zostat osiggniety w 2019
roku, ale nie zostat osiggniety w 2020

Os9b nlepe’rnos.prawn.ych, ne tema'F zagrozen - 2019 ° 112 100 100 roku. tacznie w ramach podnoszenia
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji 100 13 . . . L
. . poziomu wiedzy mieszkancéw nt.
psychoaktywnych i NSP oraz dostepnej oferty . . .
. zagrozen zwigzanych z uzywaniem
pomocowej przez: . .
. . . alkoholu i innych substancji
1.3 a) opracowanie, zakup i/lub druk, kolportaz .
s Lo . psychoaktywnych i NSP dotarto do
materiatéw edukacyjno-informacyjnych, .
. . o i 2811 oséb oraz ok. 7550 za
b) uczestnictwo i/lub organizacja wydarzen o ) . .
L 99 posrednictwem mediéw
charakterze miejskim, 2020 ° 28 100 . T
o - ; o . 25 spotecznosciowych. Dziatania
c) organizacja lub/i wspétorganizacja szkolen, . . "
. . . . kierowane byty do ogétu populacji
warsztatéw, wyktadow, konferencji, kampanii i darszczan
wydarzen, w tym dotyczgcych FAS/FASD. & ’
Koordynacja i realizacja dziatan systemowych w
zakresie edukacji zdrowotnej i komunikacji spotecznej
w obszarze uzaleznien:
a) zapewnienie wsparcia merytorycznego
realizatorom projektéw/programow i dziatan
profilaktycznych, w tym organizowanie, 2019 [ X 120/ 100 98 -
prowadzenie szkolen, warsztatéw, konferencji
oraz budowania programéw profilaktycznych,
b) organizowanie badan efektywnosci przedsiewzie¢
profilaktycznych oraz prowadzenie ewaluacji
realizowanych programéw/projektow Wskazniki (liczba dziatan oraz liczba
profilaktycznych, odbiorcow) zostaty osiggniete w obu
c) wspieranie programdw i przedsiewzieé latach objetych ewaluacja.
1.4 profilaktycznych opracowanych i realizowanych Zrealizowano tgcznie 22 dziatania, w
przez mtodziez, mtodych dorostych, kazdym roku docierajac do 200 000
d) realizacja kampanii medialnych w oparciu i we odbiorcow. Dziatania kierowane byty
wspotpracy z lokalnymi mediami (audycje do og6tu populacji.
radiowe, artykuty prasowe itp.),
e) udostepnienie i eksploatacja w dzielnicy 2020 Paps 100/ 100 08 .

Przerdbka mieszkaricom Gdanska alkotestow, w
celu samodzielnego sprawdzania stanu
trzezwosci,

f)  organizowanie debaty publicznej dotyczacej
dostepnosci alkoholu dla oséb mtodych oraz
uwarunkowan towarzyszacych sieganiu po
alkohol przez mtodziez, a takze dotyczacej coraz
wyzszej dostepnosci ekonomicznej alkoholu.
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Wskaznik zostat osiggniety w 2019
roku. Rok pdzniej skala dotarcia do
S S . . odbiorcéw byta nieznacznie zbyt mata
Realizacja kampanii Kieruj bez procentéw, w tym m.in.: 2019 ° 110 100 — (realizacja na poziomie 98%). W efekcie
szkolenia, warsztaty, akcje internetowe, festyny, wska#nik nie zostat osiqgniet.y 7adanie
happeningi, wspdlne dziatania prewencyjne ze . . .

15 . . . . -, miato na celu dotarcie do bardzo
stuzbami mundurowymi, kolportaz materiatéw szerokiej grupy odbiorcéw (200 000
edukacyjno-informacyjnych, audycje radiowe i artykuty 0s6b). Dziatania kierowane byly przede
prasowe. 2020 ° 98 100 . wszystkim do kierowcow, pasazerdw,

kandydatow na kierowcow oraz
uzytkownikow internetu.
Realizacja kampanii Mtodosc¢ bez procentow z
wykorzystaniem citylightéw, w tym dziatania medialne, 2019 o 104 100 Wskaznik zostat osiggniety w obu
druk i dystrybucja materiatéw informacyjnych w latach objetych ewaluacja. Dziatania
zakresie przestrzegania ustawy o wychowaniu w dotarty do 260 000 oséb w 2019 roku

1.6 trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, oraz 256 315 os6b w 2020 roku.
organizacja i udziat w wydarzeniach z zakresu promoc;ji Dziatania kierowane byty do wszystkich
zdrowia, radio, materiaty reklamowe (plakaty, ulotki), 2020 Y 103 100 . mieszkancow Gdanska, w pierwszej
produkcja dedykowanych gadzetow, warsztaty dla kolejnosci do uzytkownikéw internetu.
miodziezy.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzordw picia alkoholu 2019 ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE

1.7 i/lub zazywania innych subs.tancji psychoalftywnych,.\./v' W 2019 roku nie zabezpieczono $rodkéw na realizacje zadania w zwigzku z brakiem realizatoréw.
tym NSP oraz podejmowania skutecznych interwencji i Zadanie byto planowane do realizacji w kolejnych latach. W 2020 roku zostato wykreslone z uwagi na
realizowania programéw profilaktycznych i/lub 2020 sytuacje epidemiologiczna.
leczniczych.

W roku 2019 wskaznik zostat
osiggniety. Przeszkolono 14 oséb
Szkolenie na temat problematyki FASD — diagnoza, 2019 ® 168 100 o zajmujacych sie praca z dzie¢mi.

1.8 terapia, wsparcie dzieci i opiekunéw skierowane do Koordynatorem zadania byt GOPP.

Speqahst(’)w: pedagogéw i nauCZyCieIi. ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
2020

Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczng.
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Podnoszenie kompetencji zawodowych realizatorow i Wskaznik zostat zrealizowany zaréwno
partneréw Programu w zakresie profilaktyki i 10 w 2019, jak i w 2020 roku
rozwigzywania problemdéw uzaleznier, w tym m.in. 100 0 Przeszk’olonych Jostato 77.6 0s6b W
szkolenia przygotowujgce realizatoréw programéw 2019 ® 222 38 100 2019 roku oraz 237 0séb w 2020 roku
profilaktycznych rekomendowanych w ramach . s ’
1.9 , , . . " 100 Dziatania kierowane byty do
systemdw programow profilaktycznych i promocji realizatoréw i partnerow Programu —
zdrowia psychicznego oraz superwizje dla specjalistow, do ekspertéw oferujacych wsparcie w
realizacja programu (szkolenia) dotyczacego terapii i zakresie profilaktyki | rozwigzywania
oddziatywan profilaktycznych w obszarze uzaleznien 92 probleméw uzaleznier
wsrdd oséb niepetnosprawnych intelektualnie. 2020 ° 103 100 0 ’
95
Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w W roku 2019 wskaznik zostat
tym kampanii edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkéd 2019 ° 112 99 . osi’algnigty. Dziatania dotarfy’do 560
110 wynikajgcych ze spozywania alkoholu dla 0s6b, kl'e'rowane byty do ogotu
) konsumentéw i ich otoczenia. Kampania Spoteczna populacji.
DOM — Dziecko, Ojciec, Matka promujaca pomyéine 2020 ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
rodzicielstwo. Zadanie zostato wykres$lone z uwagi na sytuacje epidemiologiczng.
Wskazniki (liczba uczestnikéw i liczba
2019 o0 108/ 95,2 95 . superwizji) zostaty osiggniete zaréwno
Podnoszenie kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi w 2019, jak i w 2020 roku. Liczba
111 i mtodzieza w zakresie udzielania pomocy uczestnikdw wyniosta — odpowiednio
terapeutycznej dzieciom z rodzin z problemem dla danego roku — 54 i 22, natomiast
alkoholowym. 2020 oo 169 /108 100 - liczba superwizji — 20 i 14. Dziatania
kierowane byty do oséb pracujgcych z
dzieémi i mtodzieza.
Wskaznik nie zostat zrealizowany w obu
latach objetych ewaluacjg. Wartos¢
2019 ® 70 wskaznika spadta o 30 p.p. miedzy 2019
Upowszechnianie informacji na temat dostepu do 3 2020 rokiem. Skala upowszechnienia
1.12 ; Zadania wtasne informacji byta nizsza niz zaktadano. W
ustug realizowanych w ramach Programu 2019 roku beneficjentami byto 103 250
2020 P 40 0s0b, a w roku 2020 — 43 880. Dziatania

kierowane byty do wszystkich
mieszkancow Gdanska.

31




Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych,

Oba wskazniki (liczba
przeprowadzonych szkolen oraz liczba
uczestnikow) zostaty osiggniete —

doskonalenie kompetencji 0s6b pracujacych w 2019 ee 400/ 158 - 100 zaréwno w 2019, jak i w 2020 roku. W
obszarze przeciwdziatania narkomanii, w tym oséb szczegdlnosci w 2019 roku zakres
pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg (wczesne dziatan byt znacznie wiekszy niz
1.13 rozpoznawanie zagrozenia uzywania srodkéw przewidywano. Przeprowadzono
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw woéwczas 12 szkolen, w ktérych udziat
zastepczych, NSP oraz umiejetnosci i podejmowania wzieto 158 oséb. W kolejnym roku
interwencji profilaktycznych), szkolenia réznych grup 2020 PP 100/ 102 100 odbyty sie 3 szkolenia dla 102 oséb.
zawodowych. Dziatania kierowane byty do ekspertow
pracujacych w obszarze
przeciwdziatania narkomanii.
Wskaznik zostat osiggniety w 2019
o . . roku, nie zostat osiggniety w 2020 roku.
Upoyvs?echmanmj mformacp dotyczacych zagroz?n 2019 * 526 93 - Pomiedzy latami doszto do znacznego
wynikajgcych z uzywania: alkoholu, narkotykdw i e gy
. . . . spadku dynamiki dziatarh w ramach
innych substancji psychoaktywnych, w tym dziatania L L .
1.14 . . . L. zadania. Liczba odbiorcéw zmniejszyta
edukacyjne skierowane do dzieci, mtodziezy, .

. L . sie z 1051 w 2019 roku do 47 w 2020
dorostych, majace na celu ksztattowanie swiadomosci roku. Dziatania kierowane bvly do
zdrowotne;j. 2020 ® 47 44 - . " ; viydo -

ogotu populacji, a takze realizatoréw i
partneréw Programu.

2019 ™ 672 100 — Wskaznik zostat osiaggniety w 2019
roku. Rok pdzniej — nie zostat
osiggniety. Zasadnicza czes¢ zadania

Szerzenie wiedzy, podejmowanie akcji promocyjnych zostata zaplanowana do realizacji na
1.15 skierowanych w szczegdlnosci do gdanszczan 60+ pierwszy rok dziatan objetych
2020 (] 25 100

dotyczacych zachowan ryzykownych.

ewaluacja. W pierwszym roku byto 403
beneficjentow dziatan. Liczba ta spadta
do 15 rok pdzniej. Dziatania kierowane
byty do oséb 60+.
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KIERUNEK 2. PROFILAKTYKA

CEL SZCZEGOLOWY NR 2

Zmniejszenie popytu na uzywanie substancji psychoaktywnych, w tym NSP poprzez poszerzanie, udoskonalanie, upowszechnianie i wdrazanie oferty programdw profilaktycznych o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

Wskaznik 2.1 nie zostat osiggniety w latach bedgcych przedmiotem ewaluacji. Wartos$¢ wskaznika jest wyzsza niz przyjeta jako pozadana. Wskaznik 2.2 zostat osiggniety zarowno w roku 2019, jak i w roku
2020, natomiast zauwazalny jest spadek wartosci wskaznika w roku ,pandemicznym” (2020). Kierunek 2 jest najbardziej rozbudowany, jesli chodzi o liczbe zadan. W jego ramach realizowano badz
planowano realizowac tacznie 25 zadan: 15 z zakresu profilaktyki uniwersalnej, 7 z zakresu profilaktyki selektywnej oraz 3 z zakresu profilaktyki wskazujgcej. Przyjmujac kryterium osiggania wskaznikow,
najskuteczniej realizowane byty zadania z zakresu profilaktyki selektywnej. Sposrdd 7 zrealizowanych tylko w 1 jeden ze wskaznikdw czgstkowych nie zostat osiggniety. Dla odmiany w przypadku
profilaktyki uniwersalnej w potowie zadan odnotowano wystepowanie wskaznikéw nieosiggnietych. W ramach profilaktyki wskazujacej realizowane byto tylko 1 zadanie (z 3 zaplanowanych).

WSKAZNIKI REZULTATOW CELU NR 2

Planowane wskazniki Wartosci osiggniete
Wskazniki WarEo_sc Warfo.sc Wartosé Wartosé Komentarz
wskaznika wskaznika

osiggnieta 2019 osiggnieta 2020

2019 2020

Wskaznik 2.1
Srednia dzienna standardowa dawka alkoholu spozywana 0,65 0,73 0,73
przez gdanszczanina powyzej 18. roku zycia
Wskaznik 2.2

Liczba realizowanych programoéw profilaktycznych o Minimum 7 rocznie 16 9
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci

2019: wskaznik nieosiggniety
2020: wskaznik nieosiggniety

2019: wskaznik osiggniety
2020: wskaznik osiggniety




CEL NR 2. PRZEBIEG REALIZACJI ZADAN SZCZEGOtOWYCH

PROFILAKTYKA UNIWERSALNA

2.1

2.1. Realizacja dziatan w zakresie zapobiegania uzaleznieniom od
substancji psychoaktywnych, uzalezniern behawioralnych i promocji
zdrowia, w tym dziatalnosci profilaktycznej, w szczegdlnosci przez:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

8)

h)

i)

k)

ustalanie  priorytetéw dla  programéw  profilaktycznych,
realizowanych przez podmioty publiczne i organizacje
pozarzadowe;

koordynowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka uzaleznien,
edukacja publiczng w zakresie problematyki uzaleznien i
promocja zdrowia, prowadzonych przez jednostki publiczne i
niepubliczne;

rozwijanie, upowszechnianie i wdrazanie oferty programoéw
w ramach Systemu rekomendacji programdéw profilaktycznych i
promocji zdrowia psychicznego, w tym programow profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej oraz popularyzowanie
metod pracy profilaktycznej;

inspirowanie, wdrazanie i udziat w projektach o zasiegu lokalnym
lub ponadlokalnym realizowanych przez kilka podmiotéw, w tym
z udziatem partneréw zagranicznych;

wdrazanie standardéw, w tym z wykorzystaniem projektow
krajowych i miedzynarodowych w obszarze polityki spotecznej
Miasta Gdanska;

prowadzenie pracy profilaktycznej z grupami dzieci i mtodziezy
we wspotpracy z wtasciwymi podmiotami dziatajgcymi w obszarze
probleméw spotecznych;

wspieranie  realizatorow  programéw i  przedsiewziec
profilaktycznych, w szczegdlnosci opracowanych i realizowanych
przez mtodziez,

obstuga merytoryczna, organizacyjna, finansowa i
sprawozdawcza GKRPA w zakresie realizacji zadan profilaktyki
szkolnej i Srodowiskowej;

prowadzenie punktu pomocy psychologicznej, w tym:
miedzyuczelnianego punktu konsultacyjnego, NETporadni,
programéw rekomendowanych: ,Szkota dla rodzicow i
wychowawcdéw”, program wczesnej interwencji FreD goes net
oraz udzielanie konsultacji telefonicznych w ramach Niebieskiej i
Pomaranczowej Linii;

wspodtpraca z podmiotami dziatajgcymi w obszarze polityki
spotecznej w zakresie objetym dziataniem GCPU;

realizacja programu profilaktycznego dla rodzicéw i nauczycieli w
ramach  projektu  Akademia  Dynamicznej  Tozsamosci
(kontynuacja)

100/200/ 100
o000 000 | /76/100/119
2019 PRPPP /145 /358 99 -
202 / 400/ 100
100/ 100/ 100
000000 | /108/0/128/
2020 ccoce 130/114/ 101 9
/ 100/ 67

W ramach obszernego zadania w obu
latach osiggnieto wiekszos¢ wskaznikow. W
2019 roku—101z 11, zas w 2020 roku—-9z
11. W 2019 roku nie osiggnieto wartosci
wskaznika dla liczby ocenionych wnioskow
profilaktycznych, natomiast rok pdzniej —
liczby programéw i przedsiewziec
profilaktycznych realizowanych przez
mtodziez oraz liczby grup w ramach
programu FreD goes net. Warto podkreslic,
ze alokacja srodkéw na zadanie w roku
2020 wyniosta 90% kwoty przeznaczonej
na rok 2019. Uwage zwraca rowniez fakt,
ze o ile w 2019 roku 4 wskazniki
realizowane sg na poziomie 200% lub
wiekszym, w roku ,,pandemicznym”
maksymalne poziomy wskaznikéw nie
przekraczaja 130%. Dziatanie adresowane
byto ogédlnie do odbiorcow i realizatoréow
dziatan / projektow z zakresu profilaktyki
uzaleznien.
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Oba badane wskazniki (liczba programoéw
profilaktyki szkolnej oraz liczba

uczestnikow dziatan profilaktyki szkolnej)
zostaty w latach 2019-2020 osiggniete. W

2019 'Y ) 118 /326 96 94 dziataniach koordynowanych najpierw
Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz przez GCPU, a nastepnie GOPZiPU zwraca
wdrazanie i realizacja programow profilaktycznych i promocji uwage zaréwno zmniejszenie budzetu
2.2 zdrowia psychicznego, w tym programéw rekomendowanych, miedzy latami 2019-2020, jak i
w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendac;ji zmniejszenie skali jego wykorzystanie,
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. powodowane w znacznej mierze
ograniczeniami pandemicznymi. Liczba
uczestnikow dziatan profilaktyki szkolnej
2020 ee 128/ 249 39 41 spadta miedzy 2019 a 2020 rokiem z 2121
do 996. Dziatanie kierowane byto do dzieci
i mtodziezy oraz oséb dorostych.
9% Wskazniki zadania zostaty osiggniete w obu
2019 o0 120/ 145 100 100 latach realizacji. Dotyczy to zaréwno liczby
S - . . zrealizowanych programdw, jak i liczby
Upowszechnianie i wdrazanie programéw rozwijajgcych ., L .

. R , odbiorcéw prowadzonych dziatan. Poziom
kompetencje wychowawcze rodzicéw i wychowawcow o - PR -
sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych realizacji wartosci wskaznika jest stabilny

23 p. y! .Ja . p, L . P v miedzy 2019 a 2020 rokiem. Na dziatania w
dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci programow 48 2020 alokowane mnieisze ¢rodki —
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji 2020 o0 129/113 100 . . 152€ .

rogramoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego 100 przefozyto sig to na mniejszy udziat
prog P yeznyehtp ] Psy g0 beneficjentéw. Dziatanie kierowane byto
do rodzicéw / opiekundéw dzieci i
miodziezy.
Wskazniki — liczba uczestnikow zajec¢ oraz
liczba spotkan — zostaty osiggniete w

L ) . 2019 (N 100/ 100 100 --- okresie objetym ewaluacjg. W 2020 roku

Prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych majgcych na celu P iy L
. . e . S wskaznik liczby uczestnikéw wyraznie sie

2.4 zwiekszanie umiejetnosci wychowawczych rodzicéw i . . e

opiekunéw (Szkofa dla Rodzicow) zwiekszyt, ale liczba beneficjentéw
P ' zmniejszyta sie — z 36 do 25. Dziatanie
2020 o0 208 /100 100 - kierowane byto do rodzicéw / opiekunéw

dzieci i mtodziezy.
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Nie zostat osiggniety wskaznik liczby
uczestnikdw. Faktyczna liczba uczestnikdéw

2019 ®0 37,5/112,5 100 - nie ulegta zmianie — zmodyfikowano
55 Pomoc rodzinom zastepczym w formie grupy wsparcia z (obnizono) wskaznik. Osiggnieto natomiast
’ elementami treningu umiejetnosci wychowawczych. drugi wskaznik, tj. liczbe zaplanowanych
spotkan. Dziatanie koordynowane przez
2020 [ X 60 /200 100 - GOPP kierowane byto do rodzin
zastepczych.
Program szkolen , Ktopoty w plecaku” kierowanych do Wskazn.|k|,— liczba szkole.n or'az liczba
racownikéw szkét: pedagozéw. psvchologdw uczestnikdw — zostaty osiggniete w 2019
P / SZXOL: PECagogowW, psycnologow, , 2019 oo 100/ 100 100 roku. Rok pézniej wartosci wskaznikow
wychowawcow i nauczycieli, ktéry ma na celu poszerzenie . S . .

2.6 . L . e L wynosity mniej niz przyjete zatozenie.

wiedzy i umiejetnosci specjalistéw z zakresu traumy dzieciecej . L . .
h . Lo S S Liczba uczestnikow zmalata miedzy latami z
oraz zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy jako czynnikéw . s : .
. 84 do 13. Dziatanie kierowane jest do oséb
ryzyka uzaleznien. 2020 oo 67/ 15 67 . U o
pracujacych z dzieémi i mtodzieza.
Wskaznik dla obu lat zostat osiggniety.
Prowadzenie oddziatywan i/lub realizacja programoéw / Liczba uczestnikow w obu latach znacznie
projektéw / dziatari z zakresu promocji zdrowia i aktywnosci 2019 L4 264 99,9 - przekroczyta ustalony prég. Grupa

27 fizycznej, z wykorzystaniem strategii profilaktycznych, odbiorcéw wzrosta miedzy 2019 a 2020

' skierowanych w szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy oraz rokiem. Dziatania w ramach zadania
rodzicodw, w tym grup/osdb prezentujgcych zachowania 100 kierowane byty do ogdtu populacji, w
problemowe/ryzykowne. 2020 L4 348 100 - szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy,

rodzicow i opiekundw oraz nauczycieli.

Wskaznik zostat osiaggniety w 2019 roku.

Nie zostat natomiast osiggniety w 2020
Realizacja programu profilaktyczno-sportowego pn.: Zyj z Pasjg 2019 L4 153 99 - roku. W zadaniu koordynowanym przez

2.8 (kontynuacja), w tym state zajecia profilaktyczne i sportowe w GZSiSS uczestniczyty 1374 osoby w 2019

szkotach, warsztaty, dziatania integracyjne. roku i 789 os6b w 2020 roku. Dziatanie
2020 ° 38 97 . klero.wlam'e by.Io do ?12|eC| i m+od2|ezy, .
rodzicow i opiekundw oraz nauczycieli.
Dwa wskazniki (liczba placéwek oraz liczba
odbiorcéw) zostaty osiggniete. Liczba
) ] _ o o odbiorcéw w sposoéb zdecydowany
Akcje pr.ofllaktyczne promu.che zdrowy styl ZleIa wsrdd dzieci i 2019 o0 140/ 1667 85 . przekroczyta zatozony prég wskaznika.

29 m’ro.c|2|.ezy. Przeprowadzenle. konkursu w placovsfka.ch N tacznie do tej grupy zaliczono 5000 0s6b
realizujgcych programy profilaktyczne pn.: Gdariski Dzier (za poérednictwem 14 placéwek). Dziatanie
Profilaktyki w Szkotach. kierowane byto dla dzieci i mtodziezy.

ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
2020

Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczng.
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114 /120/ 68/ Wskazniki zadania zostaty czesciowo
2019 eo00e0000 | 175/180/135 90 - zrealizowane. W 2019 roku osiggnieto
/114 wartosci wiekszosci wskaznikow (6 z 7).
Realizacja wieloletnich, systemowych, mobilnych dziatan N|zsz.a ntz zakiadlana byta jE(-jane liczba
. . . . . . godzin warsztatéw edukacyjnych dla
2.10 proﬂlakltycznych, i tym.r?medz.y innymt: Iekq.e edukacyjne,, rodzicéw i nauczycieli. W 2020 roku

szkolenia dla nauczycieli i rodzicéw; uzyczenie samochoddéw L . L.

. L . . osiggnieto wartosci 3 z 5 wskaznikow.

osobowych, niezbednych do realizacji zadan profilaktycznych. .. .

100/0/167/0 Nizsze od zaktadanej byty — ze wzgledu na
2020 ceces /143 3 - fakt, ze w ogéle nie byty realizowane —
liczba zrealizowanych godzin terapii oraz
liczba pacjentow. Dziatanie kierowane byto
do ogotu populacji gdanszczan.
ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
Nowe inicjatywy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania 2019
211 probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji W 2019 roku nie zabezpieczono srodkéw na realizacje zadania w zwigzku z brakiem realizatoréw. Zadanie byto
psychoaktywnych, w tym NSP. 2020 planowane do realizacji w kolejnych latach. W 2020 roku zostato wykreslone z uwagi na sytuacje
epidemiologiczng.

Poszerzanie i udoskonalanie oferty programow

profilaktycznych z zakresu przeciwdziatania narkomanii,

skierowanych do dzieci i mtodziezy przez:

a) realizacja programéw rekomendowanych, Wskazniki nie zostaty zrealizowane w 2019

b) prowadzenie profilaktycznych programdw 2019 oo 43/20 o 100 roku. Zaréwno liczba uczestnikow, jak i
informacyjnych, liczba dofinansowanych projektow byty

c) prowadzenie profilaktycznych programoéw edukacyjnych — wyraznie nizsze od zaktadanych. Po
uczenie umiejetnosci spotecznych i/lub prowadzenie zajeé modyfikacji wskaznikéw jeden z nich
z elementami socjoterapii, terapii pedagogicznej, osiggnieto, a wartos¢ drugiego byta bliska

2.12 arteterapii itp. zatozeniu zmodyfikowanemu. Faktyczna

d) prowadzenie zajec¢ rekreacyjno-sportowych, stanowigcych liczba uczestnikéw miedzy rokiem 2019 a
integralng cze$¢ catorocznej pracy profilaktycznej, 2020 wzrosta 0 7,6% (z 1298 do 1397).

e) prowadzenie zaje¢ edukacyjno-rozwojowych (warsztaty Dziatania w ramach zadania kierowane byty
taneczne, muzyczne, teatralne itp.) stanowiacych 2020 o0 93 /100 100 100 do dzieci i mtodziezy, rodzicéw i
integralng cze$¢ catorocznej pracy profilaktycznej, opiekunodw, a takze oséb pracujacych z

f)  organizowanie turnuséw terapeutycznych, stanowigcych dziec¢mi.
integralng czes¢ catorocznej pracy profilaktyczne;j,

g) prowadzenie profilaktycznych programdw réwiesniczych,

h) inne, uzasadnione potrzebami/aktualng sytuacja.
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Wszystkie trzy wskazniki zostaty osiggniete.
Zgodnie z zatozeniami zrealizowano 1

Realizacja i badanie diagnostyczne uczestnikéw 2019 eoo 100/100/ 110 100 100 projekt i 2 warsztaty. Liczbe uczestnikow
2.13 | profilaktycznego programu pracowniczego dla oséb dorostych okreélf)no na 44. Dziatanie kierowane byto
w obszarze profilaktyki zdrowia w miejscu pracy. do 0s6b dorostych.
ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
2020
Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczng.
W 2019 roku nie osiggnieto przyjetych
wskaznikdéw — zaréwno liczby podmiotow
2019 [ 42 /50 oraz liczby oséb. W tym okresie jeden z
Poszerzanie i udoskonalanie programéw profilaktycznych z . . d\,NOCh sam'ochodow zostat wytaczony z
- . ‘s . Bezkosztowo (uzyczenie 1 uzytkowania ze wzgledu na zty stan
2.14 | wykorzystaniem samochodu stanowigcego wtasnos¢ Gminy . . o -
. , . . samochodu) techniczny pojazdu. Modyfikacja wartosci
Miasta Gdanska (uzyczenie samochodu). L . .
wskaznikéw sprawita, ze jeden z nich
2020 L 90 /100 (liczba podmiotéw) mdgt zostad osiggniety
w 2020 roku. Dziatanie kierowane byto do
0s06b dorostych, dzieci i mtodziezy.
Srodowiskowe Centrum Profilaktyki dla dzieci i mtodziezy — giﬁ:g;ﬁ:fdn;;{?;?;yéliﬁcIs:f(]g-lu
2.15 | systematyczne, diugofalowe dziatania wykorzystujace wiodgce 2020 ® TAK 100 - L. . Y
i uzupetniajace strategie profilaktyczne przygotowanie i adaptacjg budynku na
P 13 glep ¥ ) potrzeby profilaktyki uzaleznien.
PROFILAKTYKA SELEKTYWNA
Oba wskazniki zostaty osiggniete — tak w
2019, jak i w 2020 roku. Liczba dzieci, ktére
2019 ®e 263,3/108,3 97 - skorzystaty z oferty, a takze liczba
Prowadzenie zajec socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy programow, jakie realizowano, spadta
2.16 | przejawiajacej symptomy niedostosowania spotecznego, miedzy 2019 i 2020 rokiem. Wynikato to
zaburzen zachowania, trudnosci adaptacyjnych. m.in. z wyraznie nizszej puli alokowanych
2020 PP 262 /143 36 . src.>dk.ow. Dz'la’ranle kierowane byto do .
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i
z grup ryzyka.
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Wskaznik — liczba uczestnikdéw — zostat
osiggniety. W obu latach zakres oferty byt

92 . . .
Kolonie, obozy i pétkolonie z programem zaje¢ 2019 ® 363 99 o duty, w znaczacy SP,OS.Ob prz?kraczaj.ac
. . . . ustalony prég wskaznikowania. Nalezy przy
profilaktycznych i/lub socjoterapeutycznych (wsparcie IR S
. L . tym podkresli¢, ze liczba beneficjentéw
catorocznej pracy w ramach poszerzania i podnoszenia jakosci . .
2.17 . . . . objetych wsparciem byta w 2020 roku
oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i L. . .. .
S ) - . wyraZnie wyzsza niz rok wczesniej. Liczba
opiekunczej dla m. in. dzieci z rodzin z problemem y
alkoholowym, w tym dzieci z pieczy zastepczej) 2020 ) 452 100 uczestnikéw wzrosta z 436 do 1356. Na
ym, Wty pleczy &pczel). 67 - realizacje zadania przeznaczono tez duzo
wyzsze $rodki (wzrost o 45,6%). Dziatanie
kierowane byto do dzieci i mfodziezy.
Wskaznik zostat osiggniety. Zaréwno w
2019, jak i w 2020 roku liczba odbiorcéw
2019 ® 956 99,9 - znacznie przekroczyfa zatozenia zwigzane z
N . — . 100
2.18 Eneealclcl)ztjzcif pr;c::gri?l'\cc;\r/:/é.d_zlsa\:ra\enef\;lc;filkzaiI:‘tycz::/tcl;lcc))szirr:ych na realizacjq zadania. Miedzy 2019 a 2020
pracy ] &, party & rokiem liczba beneficjentéw spadta o
56,2%. Dziatanie kierowane byto do dzieci i
2020 ° 537 igg - mtodziezy oraz os6b bezdomnych.
Trzy wskazniki zostaty osiggniete w roku
2019 LR 236 /100/ 300 - 100 2019. Jeden wskaznik (liczba odbiorcéw)
Poszerzanie i udoskonalenie programu profilaktycznego nie zostat osiggniety w 2020 roku. Liczba
519 realizowanego w miejscach o zwiekszonym ryzyku uzywania odbiorcéw spadta ze 165 do 60, wzrosta za
’ substancji psychoaktywnych z wykorzystaniem samochodu to liczba dzielnic, na terenie ktérych
stanowigcego wtasno$é Gminy Miasta Gdarsk. 2020 LR 46 /100 / 400 - 100 zadanie byto prowadzone (z 9 do 12).
Dziatanie kierowane byto do dzieci i
mtodziezy.
Lo . . L o Wskaznik zrealizowany w obu latach
Prowadz?nle W|.eIoIe’tn|ch .odd12|a’fywan i/lub reaIlEaCJa o 2019 ° 590 100 . objetych ewaluacja. Liczba uczestnikéw
programow/projektow/dziatan z zakresu promocji zdrowia i . .
. . . - wyraznie przekroczyta prog
aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem strategii L . . .
2.20 . . e L wskaznikowania, przy czym nalezy
profilaktycznych skierowanych w szczegdélnosci do dzieci i odkreslic, ze byta wyraznie wyzsza (4x)
mtodziezy oraz rodzicéw, w tym grup/oséb prezentujgcych 2020 ° 147 100 - P ’ yia wy ¥

zachowania problemowe/ryzykowne.

przed startem pandemii. Dziatanie
kierowane byto do sSrodowiska kibicow.
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Realizacja wskaznikde na stabilnym
2019 oo 108/ 138 100 - poziomie, przy jednoczesnych niewielkich
zmianach pod wzgledem skali
Rozszerzenie oferty dla oséb i rodzin zagrozonych problemem realizowanego zadania. Nieznacznie,
2.21 | alkoholowym — terapeuta prowadzacy konsultacje w zakresie miedzy 2019 a 2020 rokiem, zwiekszyta sie
problemdw uzaleznien. 2020 o0 108 / 148 100 . liczba gséb objetyllch wsparcie:.m (ze 138 do
148). Liczba godzin konsultacji pozostata
bez zmian. Dziatanie kierowane byto do
0s6b dorostych oraz dzieci.
Niewielkie zmiany w zakresie stopnia
2019 LA 101491(2)7/ 100 - realizacji wskaznikéw migdzy latami.
’ Wszystkie wskazniki osiggnieto, wyraznie
Poszerzanie i podnoszenie jakoSci oferty pomocy wieksza powyzej zatozonej wartosci jest
292 psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej dla dzieci z liczba 0séb korzystajacych z oferty. Miedzy
rodzin z problemem alkoholowym lub z rodzin zagrozonych 2019 a 2020 rokiem wzrosty: liczba
tym problemem —w placéwkach wsparcia dziennego. 2020 LA 100/100/ 161 100 placéwek wsparcia dziennego realizujaca
zadanie (z 16 do 17) oraz liczba dostepnych
miejsc (z 408 do 423). Spadta natomiast
liczba 0séb korzystajacych (z 757 do 674).
PROFILAKTYKA WSKAZUJACA
. N . . 2019 ° 107 100 N W?kainik zostat zrealizowany w ob.u latach,
Prowadzenie specjalistycznego, interdyscyplinarnego ktérych dotyczy ewaluacja. Dziatanie
2.23 | poradnictwa dla rodzin z dzie¢mi, w ktérych wystepuja kierowane jest do rodzin objetych pomoca
problemy alkoholowe. 2020 L] 147 100 MOPR. Ze wsparcia skorzystato 16 rodzin w
2019 roku oraz 17 rodzin w 2020 roku.
ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
Rozszerzenie oferty dla 0séb i rodzin zagrozonych problemem 2019
2.24 | alkoholowym — terapeuta prowadzacy konsultacje w zakresie W 2019 roku nie zabezpieczono srodkéw na realizacje zadania w zwigzku z brakiem realizatoréw. Zadanie byto
problemdw uzaleznien. 2020 planowane do realizacji w kolejnych latach. W 2020 roku zostato wykreslone z uwagi na sytuacje
epidemiologiczna.
5019 ZADANIE NIE BYtO REALIZOWANE
2.25 Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji W 2019 roku nie zabezpieczono srodkdw na realizacje zadania w zwigzku z brakiem realizatoréw. Zadanie byto
programow profilaktyki wskazujacej. 2020 planowane do realizacji w kolejnych latach. W 2020 roku zostato wykreslone z uwagi na sytuacje

epidemiologiczng.
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KIERUNEK 3. REDUKCJA SZKOD, REHABILITACJA ZDROWOTNA, SPOLECZNA | ZAWODOWA

CEL SZCZEGOLOWY NR 3
Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci specjalistycznych swiadczen, ustug, interwencji podejmowanych w celu poprawy jakosci zycia 0séb z kregu problemoéw uzaleznien

Wskaznik 3.1 nie miat zdefiniowanych wartosci, wiec nie ma mozliwosci okreslenia, czy zostat osiggniety. Wskaznik 3.2 zostat osiggniety zarowno w roku 2020, jak i w roku 2021. Z 17 zadan
zdefiniowanych w ramach Kierunku 3 nie realizowano tylko 1, tj. wspierania programow reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych
i NSP nieobjetych wsparciem CIS. W ramach kierunku w wielu zadaniach nie osiggano jednak ustalonych wskaznikow. Na 16 zrealizowanych zadan jedynie w 6 przypadkach wartosci wskaznikow zostaty
osiggniete. Nie ma natomiast wyraznych réznic w skali osiggania wskaznikow w okresie przed i po startem pandemii. Dziatania w ramach kierunku sg bardzo zréznicowane i adresowane do réznych

WSKAZNIKI REZULTATOW CELU NR 3

Planowane wskazniki

grup odbiorcéw. Pojawiajg sie tez w tym obszarze nowe pola wsparcia, jak np. pomoc $wiadczona osobom z problemem zadtuzeniowym.

Wartosci osiggniete

specjalistyczng

wartosci

biezgco” lub do
tygodnia: 87,1%

biezgco” lub do
tygodnia: 60,1%

Wskazniki WarEo_sc Warfo.sc Wartos¢ osiaggnieta Wartos¢ Komentarz
wskaznika wskaznika 2019 osiagnieta 2020
2019 2020 “Lply
S Beneficjenci

Beneficjenci uzyskujac Brak mozliwosci oceny — wartosci wskaznika nie
Wskaznik 3.1. Wskaznik bez uzyskujacy dostep yskujacy , v , . L
< . . . . . - . dostep do zostaty okreslone. Wartosci wskaznikdw przy
Sredni czas oczekiwania na pomoc terapeutyczng, interwencyjna, zdefiniowanych docelowych do ustugi ,na h . . - .

ustugi ,na zaproponowanym sposobie obliczenia sg nizsze

niz w 2018 roku.

Wskaznik 3.2.

90% pozytywnych opinii

2019: wskaznik osiggniety

0, 0,

Opinia dot. uzyskanej ustugi oséb korzystajgcych z pomocy (bar;iazgoz;icl)c\)/\r/]c\)ll)ony, 99,8% 99,9% 2020: wskaznik osiggniety

CEL NR 3. PRZEBIEG REALIZACJI ZADAN SZCZEGOtOWYCH
Wspieranie realizacji programéw redukcji szkod
zdrowotnych i spotecznych wsréd oséb uzywajacych Oba wskazniki (projekt oraz liczba uczestnikdw)
szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw odurzajacych, 2019 LN 100/ 118 - 100 zostaty zrealizowane w 2019 roku. W 2020 roku
substancji psychotropowych i NSP, obejmujgca m.in. liczba uczestnikow byta mniejsza od zaktadanej —

31 dziatalnos¢ edukacyjna, wsparcie spoteczne i socjalne, zmniejszyta sie z 590 w 2019 roku do 406 w 2020
' programy wymiany igiet i strzykawek (zapobieganie roku. Dziatania kierowane byty do oséb

zakazeniom przenoszonym drogg krwi (HIV, HBV, HCV, kity uzaleznionych czynnie, biorgcych narkotyki droga
itd.) oraz testowanie, w kierunku zakazen krwiopochodnych 2020 LN 100/ 81 - 100 iniekcji, bedgcych w programach leczenia
(HIV, HBV, HCV), w tym stacjonarna wymiana igiet i substytucyjnego, osoby z HIV/AIDS.
strzykawek.




Rozwijanie i wspieranie sieci hosteli i mieszkan
readaptacyjnych dla oséb w trakcie leczenia lub po jego
zakoriczeniu. Programy postterapeutyczne, w tym
prowadzenie mieszkania readaptacyjnego dla oséb

W 2019 roku osiggnieto 4 z 4 wskaznikow, zas rok
pdzniej — 3 z 4. Nie osiggnieto wowczas wskaznika

dorostych, prowadzenie hostelu i mieszkania 2019 o000 100/ 15:0/ 100/ - 100 22?;;&‘?:53 :fiwcjzzifzrﬂ(i\% Bgi?a;z:ilezs'

3.2 readaptacyjnego dla mtodziezy, wsparcie procesu kierowane byto do 0s6b zagroio;wch
readaptacji, zajecia informacyjno-edukacyjne, grupy s . .
rozwoju osobistego, warsztaty umiejetnosci uzale?.nlenlem oraz uzaleznionych (w trakcie / po
psychospotecznych, grupy zapobiegania nawrotom, terapii).
interwencja kryzysowa, nauka zawodu, zajecia
psychoedukacyjne dla rodzin. 2020 oeoo 100/91/100/100 - 87
Rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla oséb
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw 2019 [ X ) 75/ 75 — 100
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP. Realizacja W badanym okresie osiggniety zostat 1z 2
umow wieloletnich (2018-2020) dotyczacych zwiekszania wskaznikdw w 2020 roku (liczba projektow).
dostepnosci pomocy osobom uzaleznionym i zagrozonym Zarowno w 2019, jak i w 2020 roku nie osiggnieto

33 uzaleznieniem w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego i wskaznika liczby uczestnikéw. Zaktadany odsetek
stacjonarnego, w tym informacja, terapia indywidualna, uczestnikdw zmalat ponadto miedzy rokiem 2019
terapia grupowa, edukacja, psychoedukacja, porada, 2020 ce 100/ 55 8 a 2020. Dziatanie kierowane byto do oséb
konsultacje treningi umiejetnosci interpersonalnych, inne, uzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem.
uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestnikéw
programu oraz potrzebami srodowiska.

. . " . W obu latach osiggnieto jeden wskaznik, tj.
oL ot e a9 | ee | /o | | 10| obrowans e pojeon. e ot

34 wychowawczych, zajecia informacyjne, zajecia edukacyjne, E?:)i:r::c?\tlvzoa's;;:aonne; !cleciZk:i/euzT']Zae:zt:ilelz(;\A:iejsza w
Li;ic);aelr;?zr\?i/:%u;l:ea;pger:zan:IlssérCIa' poradnictwo 2020 o0 100/ 87 - 98 roku ,,pandemicznym”. Dziatanie kierowane byto

! do 0s6b wspdtuzaleznionych.
Prowadzenie w latach 2019-2020 kompleksowej, miejskiej w 20,19. roku nie zost.af 05|qgn!ety ,zarowno
poradni uzaleznien, zapewniajgcej kompleksowa opieke szk.a_znlk d?thzacy I,ICZby odbiorcow prog{r?r‘rﬁu.,
terapeutyczna (grupowa i indywidualng) oraz J.ak i Ilc’zb.y SW|ac’Iczen zdrowotnych. Rok pdZniej .
specjalistyczne swiadczenia uzupetniajace, w obszarze 2019 oo 84,5/ 61 100 - liczba §w!adczen zdrov.votn.ych przekrlot?zy’ra .o 18%

3.5 leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia. prze_W|d%|any putap 05|agn|e_C|a wskaznika. Liczba
Rozszerzenie dziatan terapeutycznych o terapie i wsparcie odbiorcow programku wyn05|.fa 50b7 \g 2019 roku
dla swoistych/specyficznych grup odbiorcéw oraz oraz 443 W .2020 roxu. t?cz.nle W . acanym
zapewnienie szkoleri/superwizji dla kadry realizujacej ok.re5|e.udz.|elono 8361 SW|adczlen zdrO\.Nc?tnych..
sadanie. 2020 o0 49 /118 100 . Dziatania kierowane byty do oséb uzaleznionych i

wspotuzaleznionych.
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Zwiekszenie dostepnosci do terapii uzaleznien i
wspotuzaleznienia od alkoholu, w tym m.in: indywidualna

Wskazniki w ramach zadania zostaty osiggniete
czesciowo. W 2019 roku osiggnieto 2z 4
wskaznikéw, a rok pdzniej — 3 z 4. W obu latach

psychoterapia osdb uzaleznionych, programy ograniczania 2019 ceee 100/131/50/69 98 - liczba swiadczen zdrowotnych byta nizsza niz
picia alkoholu, programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej przewidywano, chociaz w 2020 roku ich odsetek
3.6 i zagrozonej uzaleznieniem, programy pomocy wzrdst. Przed poczatkiem pandemii zrealizowano
psychologicznej i psychoterapii dla oséb doswiadczajgcych tez mniej programdw niz pierwotnie zaktadano
przemocy oraz 0séb stosujgcych przemoc, programy (5). W kolejnym roku przyjeto, ze taka liczba
rehabilitacji dla oséb uzaleznionych programy psychoterapii 2020 (X X X ) 100/ 114 /100/90 98,9 - bedzie adekwatna do mozliwosci realizacji.
wspotuzaleznienia, programy pomocy psychologiczne;j. Dziataniami w ramach zadania objete zostaty
osoby uzaleznione oraz wspdtuzaleznione.
. . - . . A W ramach realizowanego przez GOPP dziatania
Udzielanie specjalistycznej pomocy psychologicznej i L L L
zapewnienie kompleksowego wsparcia dzieciom i ich osiagnigto odpowiednio 54,5% wskaznlko’w. ,
rodzicom oraz opiekunom przez: czagstkowych w roku 2019 oraz 50% wskaznikéw
107/128/90/94/ czgstkowych w roku 2020, przy czym az 2 ze
a) konsultacie  psychologiczne  dzieci, — mfodziezy, 2019 '.'.'::: 165/72/170/125 | 99 — | zrealizowanych 4 wskaznikéw w 2020 roku
3.7 rodzicow, /75/81/113 zrealizowano w ponad 200%. Zakres dziatan
b) terapie indywidualng dzieci, mtodziezy rodzicow, realizowany w ramach zadania byt bardzo
c) konsultacje i porady pracownika socjalnego, zréznicowany, a z oferty korzysta¢ mogty rodziny
d) model pomocy dzieciom z podejrzeniem wykorzystania z dzieémi, w ktorych wystepuje problem
seksualnego i ich opiekunom (p9rocedura diagnozy, alkoholowy, lub rodziny zagrozone
interwencji, wsparcia i terapia)°. 2020 000000 70/84/62/118/ 99 uzaleznieniem.
®e 223 /88 /143 /230
W obu latach osiggniete zostaty wartosci
Zwiekszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich wskaznikdw zdefiniowanych dla zadania, tj. liczba
. . . . . L. 2019 e 0 222 /149 97 --= L. . . . Lo .
38 opiekundw (diagnoza, terapia, wsparcie dla rodzicow/ rodzicow / opiekundw oraz liczba dzieci. Zadanie
opiekunow), w tym przygotowanie warunkéw do udzielania realizowane jest z duzg efektywnoscig, trzy z
pomocy (szkolenia/superwizje pracownikow, wyposazenie). czterech wartosci wskaznikow przekraczajg 200%
realizacji.
2020 L 280/220 91
Zasadniczy wskaznik, tj. liczba os6b objetych
Udzielanie rodzinom, w kt.c'?rych wys.tepuja probllemy’ailkoholowe, wsparciem nie zostat osiagniety ani w 2019, ani w
3.9 pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony 2019 ® 73 100 -

przed przemoca w rodzinie.

2020 roku. W 2020 roku bazowano na
dodatkowym wskazniku, jakim jest lista

9 Pomiedzy Programami Szczegdtowymi doszto do zmniejszenia liczby wskaznikdw czgstkowych z 11 do 8. Poza tym w 2019 roku realizowano specjalistyczng pomoc takze w innych
obszarach niz te wymienione w punktach a-d, tj. dlugoterminowg terapeutyczng grupe mtodziezowa, konsultacje rodzin i par oraz terapie rodzin i par.
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organizacji pozarzgdowych realizujacych zadanie
2020 [ 2 69 /100 100 --- (4). Dziatanie kierowane byto do ofiar przemocy
domowej (dorostych oraz dzieci).
Osiggnieto okreslone wskazniki (liczba
uczestnikdw oraz liczba pracownikéow) dla obu lat
Zwigkszenie oferty dziatari zmierzajacych do aktywizacji zawodowej 2019 PY 100/ 100 90 . objetych ewaluacja. Pomigdzy latami inna byta
3.10 i spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu, zwigkszanie alokacja srodkéw — w 2019 roku wytacznie ze
' dostepnosci do istniejacych form wsparcia — dofinansowanie $rodkow na rozwigzywanie probleméw
dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej (CIS). alkoholowych, a rok pézniej z funduszy na
2020 ° 100/ 100 52 53 przeciwdzi?fanie n:fxrlfomanii. Dziatania kierowane
byty do oséb uzaleznionych.
Realizacja programow/projektow stuzacych rehabilitacji — dziatan Nie osiagnieto wskaznikow rezultatu w postaci
podtrzymujacych zmiane u oséb uzaleznionych po zakoriczeniu 2019 PP 34/100 100 . liczby od.biorcc')v.v W 2a.dnyr.'n Z lat ObJ'(’it\./Ch )
leczenia terapeutycznego, utrwalajacych efekty leczenia, stuzacych ewaluacja. Stopieri osiggniecia wskaznika wzrést

3.11 zdrowieniu oraz pomagajgcych w podejmowaniu i realizacji zadan miedzy 2019 a 2020 rokiem, ale liczba
wynikajacych z petnienia rél spotecznych oraz integrujacych osoby beneficjentéw zmalata (z 672 do 511). Dziatania
uzaleini.one .ze spolfac.znos'c’ia lokalna i jej najblizszym otoczeniem 2020 o0 51/100 100 . kierowane byty do oséb uzaleznionych od
(wsparcie dziatalnosci klubdw abstynenta. alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin.

Powierzenie zadania dotyczacego prowadzenia Pogotowia

Socjalnego dla Osdb Nietrzezwych. Zapewnienie motywowania

0s6b do podjecia leczenia odwykowego (konsultacje z terapeutg 3 z 4 wskaznikéw zostato osiggnietych w 2019
uzaleznien, konsultacje z pracownikiem socjalnym, roku — rok pdzniej byt to tylko 1 z 4 wskaznikéw.
przeprowadzanie testow przesiewowych, diagnoza problemu W 2019 roku mniejsza od szacowanej byta liczba
uzaleznienia), zapewnienie dziatar interwencyjnych, 2019 XXX 103/68/100/136 | 00 — | przyje¢ do placéwki, a w 2020 roku takze liczba
psychologicznych oraz oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla 100 sb obietvch dziataniami motywacyino-

3.12 0s06b stosujgcych przemoc wobec najblizszych, objecie pomocg w 0sob o J.Q yc. zla R ) y‘ V) .
formie pracy socjalnej, zapewnienie wspdtpracy ze stuzbami edukacyjnymi oraz liczba oséb niepowracajacych
mundurowymi i innymi podmiotami, prowadzenie monitoringu do placowki. Dziatanie kierowane byto do
0s6b wielokrotnie przebywajacych w placéwce, zapewnienie nietrzezwych oséb dorostych, doprowadzonych
psychoedukacji i rozwoju osobistego oséb uzaleznionych, do placéwki przez stuzby miejskie i porzgdkowe
zapewnienie terapii zachowar adaptacyjnych, konsultacji dla oséb oraz cztonkdw rodzin tych oséb.
7yjacych w otoczeniu osoby uzaleznionej. Prowadzenie innych 2020 eeoo 75/49/100/95 100 -
dziatan wptywajacych na poprawe jakosci zycia klientow placowki.

W 2019 roku nie zostat osiggniety wskaznik liczby
o o ) rodzin, natomiast rok pézniej — oba zdefiniowane
Zépewnlenle pomoc.y psycholog.lcznej [terapeutycznfaj osobom wskazniki, przy czym zamiast , liczby rodzin”

3.13 nle.pe’mospra_wnym. mteIEktualm.‘.e u ktdrych wystepuja problemy 2019 LN 185/ 80 100 - zdefiniowano , liczbe rodzicow / opiekunéw”.
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz X T i
zapewnienie wsparcia rodzicom i opiekunom. Dziatanie kierowane byto do osob

niepetnosprawnych intelektualnie oraz cztonkdw
ich rodzin.
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2020 [ X ) 92 /60 100 -
Wskazniki — zaréwno dla liczby programow (2)
o . o oraz liczby uczestnikow — zostaty osiggniete.
Rea|lzaCja.progll’a.mow/pI'OJEkif)W z zalfresu pomocy . 2019 ( N J 350/ 100 100 - Szczegdlnie w 2019 roku wartos¢ wskaznika byta
psychologicznej i psychoterapii dla oséb dorostych wychowujgcych . . . .
3.14 ; . bardzo duza. W kolejnym roku zwigekszono liczbe
sie w rodzinach z problemem alkoholowym (DDA — syndrom 3 3 L |
Dorostego Dziecka Alkoholika). 0sob, ktore mogty zostaé objete wsparciem.
Dziatanie kierowane byto do 0s6b z syndromem
DDA.
2020 o0 121/100 100 -
ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
Wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej oséb 2019
3.15 uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancji W 2019 roku nie zabezpieczono srodkéw na realizacje zadania w zwigzku z brakiem realizatoréw. Zadanie byto
psychotropowych i NSP nieobjetych wsparciem CIS. planowane do realizacji w kolejnych latach. W 2020 roku zostato wykreslone z uwagi na sytuacje
2020 epidemiologiczna.
Wskaznik zostat osiggniety w obu latach objetych
ewaluacja. Skala realizacji wskaznika zostata
osiggnieta znacznie wykraczajac poza
Kompleksowe Wsparcie Dziecka - pomoc dzieciom bedgcym 2019 °® 579 100 . przewidziang skale — w drugim roku prawie 12-
ofiarami réznych przestepstw i form krzywdzenia, ktérych zrédtem krotnie. Wsparciem objetych zostato 405
3.16 réwniez jest problem alkoholowy w $rodowisku w oparciu o beneficjentéw w 2019 roku i 835 —w 2020 roku.
interdyscyplinarng pomoc medyczng, psychologiczng, prawna i Dziatania kierowane byty do dzieci i mtodziezy z
socjalna. podejrzeniem doswiadczania przemocy lub
doswiadczajgcych réznych form przemocy oraz
2020 ® 1193 100 - niekrzywdzacych rodzicéw lub opiekunéw
zastepczych i rodzicoéw adopcyjnych.
Kompleksowe Wsparcie Oséb Zadtuzonych — dziatania pomocowe
skierowane do 0sdb zadtuzonych, u ktérych problem zadtuzenia Wskaznik realizacji zadania zostat osiggniety
317 powiazany jest ze wspdtwystepujacym problemem uzaleznienia od 2020 ® 404 100 . wyraznie ponad ustalony prég. Ze wsparcia
: alkoholu w oparciu o dostosowang indywidualnie do potrzeb (zadanie realizowane tylko w 2020 roku)
pomoc psychologiczng i prawng ukierunkowang na wyjscie z skorzystaty 202 osoby.
zadtuzenia i podjecie terapii uzaleznien.

KIERUNEK 4. ORGANIZACJA PROGRAMU ORAZ BADANIA | ANALIZY

CEL SZCZEGOLOWY NR 4
Usprawnianie systemu diagnozowania probleméw uzaleznier oraz planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu, w tym wzmacnianie zasobdw i usprawnianie synergii wspéfpracy i

komunikacji podmiotéw zaangazowanych w przeciwdziatanie uzaleznieniom

Trzy wskazniki rezultatéw celu zostaty osiggniete w 2019 roku. W 2020 roku nie zostat osiggniety zaden ze zdefiniowanych wskaznikow. Gtéwng przyczyng tego stanu rzeczy byto spadek dynamiki
realizacji zadan wynikajgcy z wybuchu pandemii COVID-19 i obostrzen, jakie sie z tym wigzaty. Znalazto to przetozenie na trudnosc w realizacji czesci zadan, w tym na mozliwos¢ spotkan osobistych. 4 z
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16 zadan nie byto realizowanych, a 1 realizowane byto tylko w jednym roku, w ktérym zostato zaplanowane. Nierealizowanie zadan wynikato z braku zabezpieczonych srodkéw na ich prowadzenie,
braku ztozonych wnioskéw przez oferentéw oraz z uwarunkowarn spowodowanych przez pandemie. W ramach realizowanych zadan w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw wartosci wskaznikéw byty
osiggane. Wyjatkiem jest zadanie 4.1, tj. Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w Gdansku. Zwraca uwage duze zréznicowanie profilu
dziatann miedzy latami. Wiele zadan byto realizowanych (lub przewidzianych do realizacji) jedynie w jednym roku.

WSKAZNIKI REZULTATOW CELU NR 4

Planowane wskazniki Wartosci osiggniete
G aa - an A Wartos¢ aa
Wskazniki Wartos¢ wskaznika | Wartos¢ wskaznika o —— Wartos¢ Komentarz
2019 2020 2019 osiggnieta 2020

Wskainik 4.1 , N
Liczba podjetych inicjatyw dotyczacych organizacji 11 5 15 11 2019: wsk’az.mk.osa.gme.ty

S . . 2020: wskaznik nieosiggniety
Programu i diagnozy problemoéw uzaleznien
Wskainik 4.2
Liczba spotkan Zespotu ds. monitoringu i ewaluacji Min. 2 rocznie 6 0 2019: wsk?z.mk.osm)gmq.ty
(...) 2020: wskaznik nieosiggniety
Wskaznik 4.3 , . L
Liczba podmiotéw zaangazowanych w realizacje 200 248 174 2019: wsk’az.mk.osa.gme.ty
Programu 2020: wskaznik nieosiggniety

CEL NR 4. PRZEBIEG REALIZACJI ZADAN SZCZEGOLOWYCH

W 2019 roku nie osiggnieto docelowych wartosci zdefiniowanych
Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Gminnej wskaznikdw w nastepujacych miernikach pod wzgledem: (1) liczby
Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w opinii biegtych s.qdowych, (2) liczby ski.adanych \/f/nioskéwldo
Gdarisku, zgodnie z ustawaq z dnia 26 pazdziernika 1982 75/89/ GKRPA o Iec.zenlsj' odwykowe oraz (3) liczby E’r.ZyJQtYCh 0s6b. W
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu 2019 o000 129/120/ 89 94 2020’r0klf nie osiggnieto docelowych wartosci zdefiniowanych
a1 alkoholizmowi, w tym wynagrodzgqia dla _czic_mkéw ® 39 wskaznikdw w nastepujacych miernikach pod wzgledem: (1) liczby
) GKRPA, zapewnienie obstugi administracyjnej, opinii biegtych sadowych, (2) liczby wizji i kontroli punktéw
pokrywanie kosztdw sadowych, wydawanie opinii przez sprzedazy alkoholu, (3) liczby przeprowadzonych wizyt
biegtych orzekajacych w sprawie uzaleznienia od monitoringowych programéw/projektéw profilaktycznych u
jlgzgg: z;zﬂl;}?ych niezbednych kosztow wynikajacych realizatordw dziatan oraz (4) liczby przyjetych oséb. Dziatania
’ kierowane byty do oséb uzaleznionych od alkoholu oraz cztonkéw
(XX N} 28 /109 / ich rodzin oraz do podmiotéw gospodarczych.
2020 ° 51/10/92 64 86
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Doposazenie realizatoréw i partneréw Programu 2019 ® 100 97 100 W obu latach objetych ewaluacjg wskaznik zostat osiggniety.
4.2 w sprzet komputerowy i biurowy, niezbedny do tacznie ze wsparcia w tym obszarze skorzystaty 83 osoby. Dziatania
realizacji zadan (zakup i ustugi). kierowane byty do realizatoréw i partneréw Programu.
2020 L] 100 98 100
Prace Zespotu ds. monitoringu i ewaluacji
W|e|c>.letn|ego. Ramoweg9 Programu Profilaktyki i 2019 ¢ 150 . W obu latach objetych ewaluacjg wskaznik zostat osiggniety. W
4.3 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Zadanie wihasne .
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta roku 2020 spotkania Zespotu przybraty formute zdalna.
Gdanska na lata 2017-2020. 2020 ® 175
Analiza i wypracowanie strategii, procedury
postepowania dot. monitorowania mediow 2019 ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
44 elektronicznych w celu identyfikowania nowych o o ) ) L )
. substancji psychoaktywnych i metod W 2019 roku powodem braku realizacji byt fakt, ze nie zabezpieczono srodkéow finansowych. Zadanie byto planowane do
przetwarzania, wytwarzania oraz zazywania 2020 realizacji w kolejnych latach. W 2020 roku zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.
srodkoéw odurzajacych.
Podejmowanie interwencji w zwigzku z
naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131 2019
(reklama, promocja) i art. 15 (zakaz sprzedazy ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
4.5 alkoholu) ustawy o wychowaniu w trzezwosci i Srodki na realizacje zadania zostaty zaplanowane w budzecie, ale zadanie nie zostato zrealizowane — nie wptynety wnioski
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz 2020 oferentdw.
wystepowanie przed Sgdem w charakterze
oskarzyciela publicznego.
Kontynuacja systemowych (wykonywanych co 4
lata) badan spotecznych: ESPAD, Wzorce
konsumpcji alkoholu, Diagnoza probleméw
Cvanrilgﬁzgkworvrlezzzl’;c;?;:cl}i.?,\F/);iz?:;i:;iizlagnozy’ Wskaznik zostat osiggniety. Zrealizowano 3 badania spoteczne.
4.6 S 2019 ® 100 100 100 Badaniem objeto 3500 oséb. Dziatania kierowane byty do ogétu
rekomendac;ji i wnioskéw zawartych w populacii.

Wieloletnim Ramowym Programie Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska na lata 2017-2020.
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Przeprowadzenie badan socjologicznych majgcych
na celu ocene wystepowania problemu
zwigzanego z naduzywaniem alkoholu i
narkotykow w poszczegdlnych dzielnicach miasta,
w tym zestawienie z danymi pochodzgcymi z bazy

Wskaznik zostat osiggniety. Zrealizowano 1 badanie spoteczne.

4.7 danych WGK (dotyczacymi wielkoéci sprzedazy 2020 ] 100 66 65 Badaniem objeto 5505 oséb. Dziatania kierowane byty do ogétu
alkoholu). Przygotowanie wnioskow i populacji.
rekomendac;ji do kolejnego Programu
wieloletniego z badan przeprowadzonych na
terenie Miasta Gdarisk w obszarze uzaleznien.
Przeprowadzenie studium przypadkéw
reprezentujacych grupg oséb, ktére z 2019 ZADANIE NIE BY£O REALIZOWANE
pozytywnym skutkiem zakonczyly program
4.8 terapeutyczny i zidentyfikowanie czynnikéw W 2019 roku powodem braku realizacji byt fakt, ze prowadzone byty inne projekty badawcze. Zadanie byto planowane do
wplywajacych korzystanie na sytuacje osoby 2020 | realizacji w kolejnych latach. W 2020 roku zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.
wspieranej. Identyfikacja dobrych praktyk.
2019 ° 100 35 30 Wskaznik zostat osiggniety w pierwszym roku objetym ewaluacja
49 Zabezpieczenie prac Komisji Konkursowych (2019). W kolejnym, pandemicznym roku wskaznik nie zostat
’ pracujacych w obszarze zdrowia publicznego. osiggniety — odbyto sie 6 z zaktadanych 15 posiedzen Komisji
2020 PY 40 7 5 Konkursowych.
Warsztaty ewaluacyjne Programu (world cafe), Wskaznik zostat osiggniety. Odbyty sie dwa spotkania, w ktdrych
wymiana informacji, dziatania wptywajace na 2019 ® 200 78 27 udziat wzieto 113 oséb. Dziatania kierowane byty do realizatoréw i
410 poprawe efektywnosci realizowanych zadan, partneréw Programu.
’ synergia dziatan. Inne dziatania wspierajace prace ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
organizacyjno-administracyjne wykonywane w 2020
ramach Programu. Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.
Ewaluacja Szczegétowego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska za lata 2017-2018. Wykorzystanie Wskaznik zostat osiggniety. Zrealizowano 1 badanie spoteczne.
411 rekomendac;ji i wnioskéw zawartych w 2019 ® 100 99,9 99,6 Badaniem objeto 470 oséb. Dziatania kierowane byty do ogétu
Wieloletnim Ramowym Programie Profilaktyki i populacji.
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska na lata 2017 — 2020.
Opracowanie planu funkcjonalno-uzytkowego L. N . . .
4.12 Srodowiskowego Centrum Profilaktyki dla dzieci i 2019 L] 100 48 - WSk?ka ZOSta_Jf osiagnigty. Dziatanie realizowane byto we
miodziezy wspotpracy z Biurem Prezydenta ds. Kultury.
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EEZiieriZQEZSVr;tcyhlc)vv\xr\)/\?csjyzcehnLZ::?E:Z&:h Wskaznik zostat osiggniety. Przeprowadzono remonty w 2
413 rogramy profilaktvezne dla dzieci 2 rodzin 2 2019 100 84 - placéwkach opiekunczo-wychowawczych (6 domodw). Dziatania
zroﬁlem(\e{rz lub zagyroione alkoholem kierowane byty bezposrednio do beneficjentéw w placéwkach.
Ekspertyza prawna dotyczaca potfaczenia zadan z L. N .
4.14 zakfesuyzdrzwia publicZneZo i?lzaaleinier'\ dwéch 2019 100 100 Wskaznik zostaf osiagniety. Sporzadzono ekspertyzg zwiazang z
’ jednostek miejskich — GCPU | GOPZ potgczeniem zadan dwdch jednostek miejskich — GCPU oraz GOPZ.
Przeprowadzenie wizytacji monitoringowych ZADANIE NIE BYLO REALIZOWANE
4.15 projektow/umoéw realizowanych w ramach 2020
Programu. Zadanie zostato wykreslone z uwagi na sytuacje epidemiologiczng.
Rezerwa srodkow na realizacje zadan z zakresu . L - N
profilaktyki | rozwigzywania probleméw 2019 360 1 96 Zaréwno w 2019, jak i w 2020 roku wskaznik zostat osiggniety.
416 alkoholowvch i brzeciwdziatania narkomanii. w Skala realizacji zadania byta znaczgco wyzsza w roku 2019, gdy nie
’ tvm: umov?/I zle}zenia Uinne kosztv niezb dn'e do funkcjonowaty obostrzenia zwigzane z pandemig COVID-19.
p\:'av'vid’fowe\j/ realizacji zadari y & 2020 150 13 3 Dziatania kierowane byty do realizatoréw i partnerow Programu.

Zrédto: opracowanie whasne
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Zarzadzanie procesem i realizacja (wdrazanie)

Programu. Perspektywa decydentow i realizatorow

Uwarunkowania transformaciji polityki miejskiej

Zebrany materiat pozwala na wysuniecie tezy, ze zasadniczy ksztatt polityki miejskiej w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
pozostaje niezmienny w porownaniu do minionego okresu ewaluacyjnego (lata 2017-2018).
Szczegbétowe Programy z lat 2019, 2020 oraz 2021 stanowig kontynuacje dziatan
podejmowanych w skali Miasta takze wczes$niej. Wsréd rozmowcodw panuje przekonanie, ze
zapisy zamieszczone w Programach majg stanowi¢ odzwierciedlenie wskazan z dwdch edycji
Narodowego Programu Zdrowia: za lata 2016-2020 oraz 2021-2025. Kierunki przyjete na
szczeblu samorzadu lokalnego uwazane sg za stuszne, a ich potencjalna zmiana uwazana jest za
niewskazang. W ocenie badanych sensem polityki Miasta powinna by¢ kontynuacja dotychczas
prowadzonych dziatar oraz rozwijanie oferty w kierunkach zainicjowanych we wczes$niejszym
okresie, tj. od 2017 roku.

Poddane ewaluacji Programy Szczegdtowe uwazane sg za elementy dobrze wpisane nie tylko w
ramy Programéw Wieloletnich, ale szerzej catg sie¢ dokumentéw na szczeblu lokalnym i
regionalnym, wyznaczajgcych kierunki polityki miasta w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Uwaza sie, ze zmiana na poziomie
legislacji krajowej nie powinna zatrzymywac procesu realizacji dziatan w skali Miasta, ktore we
wczesniejszym okresie przynosity dobre rezultaty. Nalezy natomiast podkresli¢, ze w
wypowiedziach badanych pojawiajg sie gtosy krytyki pod adresem zatozen dwdch edycji
Narodowego Programu Zdrowia (w szczegdlnosci edycji za lata 2016-2020). Dokumenty te byty
oceniane jako niewystarczajgco dobrze dopasowane do dynamicznie zmieniajgcego sie
otoczenia spotecznego, miejscami niejasne i trudne do zinterpretowania.

Warto podkreslic, ze jako istotne nowe utrudnienie w procesie realizacji zadan wchodzgcych w
sktad Programéw postrzegane s zapisy Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami'®. Wynika to z faktu, ze cze$¢ organizacji nie
spetnia wymaganych standardow zwigzanych ze Swiadczeniem ustug na rzecz beneficjentéw —
wiele lokali, w ktorych odbywa sie realizacja zadan, nie jest do tego przystosowanych.

10 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/82728/dziennikustaw_19lipca2019.pdf. Dostep: 01.12.2021.
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Realizator powinien zapewnié¢ to minimum okreélone w tej ustawie. (..) Zeby zapewni¢ taka
dostepnosé, to sg tez dodatkowe Srodki. Oczywiscie byty spotkania (...), gdzie omawiano te zapisy
ustawy, te wymogi, (...) natomiast wiadomo, ze czesto te budynki sg stare, nie majg wind, wiec tutaj
juz ta dostepnosc dla oséb niepetnosprawnych... No jest bardzo trudna. Jeszcze Srodki finansowe,
jakie sg przeznaczane na merytoryke, (...) moga te proporcje zaburzy¢.

Réwnoczesnie pewne nadzieje wigze sie z powstaniem Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, nowej instytucji faczacej zadania Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii i Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych'!. Istnienie
nowego podmiotu mogtoby bowiem potencjalnie utatwi¢ mozliwosé finansowania zadan z
zakresu problematyki uzaleznient behawioralnych (np. z zakresu higieny cyfrowej) ze srodkow

pochodzgcych z optat za wydane zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych.

Kluczowym elementem wptywajgcym na ogdlny ksztatt polityki Miasta w obszarze objetym
ewaluacjg jest gesta siatka aktoréw instytucjonalnych, ktdrzy prowadza zadania z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Mimo
ze dostrzegane sg deficyty organizacji mogacych realizowac czes¢ zlecanych przez Miasto
dziatan, mapa gdanskich podmiotéw swiadczacych wsparcie dla beneficjentow liczy wiele
pozycji, takze poréwnujgc jg do analogicznych map w innych duzych miastach w Polsce.
Ponadto aktywnie funkcjonujg Zespdét do Spraw Monitoringu i Ewaluacji Wieloletniego
Ramowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Dla Gminy Miasta Gdarnska, Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Gdansku czy Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego (ktorej
przedmiotem obrad sg m.in. kwestie dotyczgce projektéw Programoéw na kolejne lata oraz
konkurséw ofert na realizacje zadan z zakresu profilaktyki uzalezniern alkoholowych i
narkotykowych).

30 miesiecy od poczatku 2019 roku do potowy 2021 roku stanowig okres, w ktérym doszto do
jeszcze bardziej wyraznego zblizenia dwdch obszardw wsparcia — profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii oraz ochrony zdrowia
psychicznego. Proces przyblizania sie do siebie tych dwdch aspektow problemowych, a niekiedy
ich wyraznego krzyzowania sie ze sobg, wzmocnita presja okresu pandemicznego. Wynika to z
faktu, ze wiele problemoéw zwigzanych ze $wiadczeniem wsparcia w obszarze profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii znajduje
odzwierciedlenie w opisanych ponizej procesach i trendach, do ktérych odnoszg sie w swoich
wypowiedziach badani decydenci i realizatorzy.

Na polityke Gdanska w omawianym obszarze w istotnej mierze wptywa wydatkowanie srodkow
z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojéw alkoholowych. Wzrost ilosci

11 Opinia z 16 pazdziernika 2020 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw,
https://www.gov.pl/web/radalegislacyjna/opinia-z-16-pazdziernika-2020-r-o-zmianie-ustawy-o-zdrowiu-
publicznym-oraz-niektorych-innych-ustaw. Dostep: 01.12.2021.
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Srodkow, jakimi dysponuje Miasto, oznacza wprawdzie mozliwos¢ realizacji na wiekszg skale
planowanych zadan, ale moze byc¢ takze efektem rosngcej skali spozycia alkoholu przez
mieszkanki i mieszkancow Gdanska. Nalezy podkresli¢, ze mozna jedynie orientacyjnie
szacowac, jakimi sSrodkami Miasto bedzie dysponowac z tytutu uzyskanych wptat w kolejnym
roku budzetowym z uwagi na dynamiczny charakter prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
(zamykanie i otwieranie firm) i rézny sposdb wnoszenia optat przez przedsiebiorcéw
(jednokrotnie lub trzykrotnie w ciggu roku)'?. Na mocy Uchwaty Rady Miasta Gdariska z dnia 28
stycznia 2021 r. przedsiebiorcy zostali czesciowo zwolnieni z koniecznosci ponoszenia optaty za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia w
miejscu sprzedazy na terenie miasta Gdanska za rok 2021. Decyzja ta, spowodowana potrzebg
wsparcia branzy gastronomicznej borykajacej sie z konsekwencjami lockdownu wywotanego
pandemig COVID-19%3, oznacza brak mozliwosci przeznaczenia $srodkdw na cele profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Innym strukturalnym uwarunkowaniem realizacji polityki miejskiej w opisywanym obszarze jest
zmiana wynikajaca z rewitalizowania przestrzeni miejskich. W ocenie czesci badanych ma ona
przekfada¢ sie na zmiane geografii Swiadczonego wsparcia — wyréwnywac roznice miedzy
fragmentami miasta w najwiekszym stopniu dotknietymi wykluczeniem spotecznym, a tymi,
ktére nie odnotowujg tak znaczgcych problemow spotecznych na danym terenie. Nie oznacza
to jednak, ze problemy znikajg szybko i w catosci. Miedzy innymi z tego powodu zasadne wydaje
sie zbieranie danych o specyfice zycia w lokalnych spotecznosciach. Diagnoza problemoéw, jakie
wystepujg na danym osiedlu czy dzielnicy pozwala lepiej dopasowac oferte wsparcia.

Mamy bardzo duzo osdb bezrobotnych, mamy bardzo niski status socjoekonomiczny mieszkancow,
(...) mamy wysoki wskaznik choroby alkoholowej, mamy duzo przemocy, mamy duzo niebieskich
kart. (...) Na stronach BRG [Biuro Rozwoju Gdanska — przyp. aut.] sg takie tadne dane, ile oséb jest
objetych wsparciem MOPR-u, jakie sg statystyki promocji do nastepnej klasy wsrod dzieci i
mtodziezy. Wszystko jest.

Jednoczesdnie nie wszyscy realizatorzy znajg tak dobrze problemy lokalnej spotecznosci.
Pojawiajg sie np. gtosy, ze w zwigzku ze $wiadczeniem wsparcia dla niewielkiej w skali dzielnicy
grupy oséb trudno oceniad, jakie problemy faktycznie wystepujg w catej zbiorowosci. Mimo to
podkresla sie znaczenie wiedzy na temat sytuacji panujgcej w dzielnicy, uznajac to za warunek
nie tylko $wiadczenia wsparcia dla konkretnych beneficjentéow, ale przede wszystkim
budowania dtugofalowej strategii dziatan.

12 Art. 11 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/wychowanie-w-trzezwosci-i-przeciwdzialanie-alkoholizmowi-
16791032. Dostep: 01.12.2021.

13 Uchwata Nr XXX11/824/21 Rady Miasta Gdariska z dnia 28 stycznia 2021 r. w sprawie czesciowego zwolnienia i
zwrotu czesci optaty pobranej od przedsiebiorcéw za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy na terenie miasta Gdanska za rok 2021,
http://edziennik.gdansk.uw.gov.pl/eli/POL_WOJ_PM/2021/457/ogl/pol/pdf. Dostep: 01.12.2021.
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Mowigc o potrzebie profesjonalizacji miejskiej polityki w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, wielu badanych sygnalizuje
znaczenie programow rekomendowanych, wpisanych do bazy koordynowanej od 2010 roku we
wspotpracy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowe] Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii
i Neurologii**. W przypadku dziatan profilaktycznych sugestia, by realizowac zadania w oparciu
o programy rekomendowane, wynika z przekonania, ze majg one potwierdzong badaniami
skutecznosc i zaplanowane sg do realizacji w formule procesu, nie zas jednorazowej aktywnosci

(np. udziatu w godzinnym pokazie filmowym).

Wsrdd badanych pojawiajg sie réwniez gtosy, ze dynamika zmian spotecznych sprawia, ze
aktualnosé¢ programoéw rekomendowanych jest ograniczona w czasie, a przez to trudne, czy
wrecz niemozliwe, jest opieranie na tego rodzaju programach miejskiej oferty profilaktycznej.
Badani sg natomiast zgodni co do tego, ze niezbedne jest ,wygaszanie” realizacji zadan, w
przypadku ktérych istnieje wysokie prawdopodobienistwo, ze nie sg skuteczne — ani w krotkiej,
ani w dfugiej perspektywie czasowej. Nowe mozliwosci wigza sie z wymiang doswiadczen o
realizacji zadan miedzy miastami, przy czym sugeruje sie, ze nalezy w takich przypadkach
pamieta¢ o specyfice danego miasta — jej sieci instytucji, jakosci realizatoréw, geografii
udzielanego wsparcia czy generalnej wizji rozwoju polityki spotecznej.

Na podstawie przeprowadzonych rozmdéw mozna stwierdzi¢, ze ogdlna ocena Programow i
kierunku dziatan Miasta sg dobre. ,,Dos¢ dobrze” i ,w zasadzie dobrze” to okreslenia, ktére
przewijajg sie w trakcie rozmow i oddajg opinie rozmdéwcow o polityce miasta w badanym
obszarze. Panuje przekonanie, ze dziatania Miasta ulegajg stopniowej profesjonalizacji, sg
uzasadnione merytorycznie i zmierzajg we witasciwym kierunku — w coraz wiekszym stopniu
odpowiadajg na realne potrzeby mieszkanek i mieszkaricow Gdanska.

Jak przygladam sie polityce Gdanska, to mam poczucie, ze ona gdzie$ tam z roku na rok... (...) Jest
rozbudowana na pewno, gdzie$ tam w poréwnaniu z innymi gminami, jak to obserwuje, to mam
poczucie jednak wysokiej jakosci i wysokiego poziomu tej polityki. (...) Dla mnie Gdansk jest takim
miastem, ktére moze by¢ wiodace. (...) Mam takie poczucie, ze Miasto robi wszystko, zeby nie
wydawac pieniedzy na jakie$ takie (...) dziatania, ktére w razie réznych kontroli mogtyby zostaé
podwazone.

Mozna powiedzie¢, ze samorzady majg rozne dziwne pomysty. Wydajg te srodki na, nie wiem, kursy
ptetwonurkéw, jakie$ renowacje obiektow sportowych. (...) No czasami takie wrecz absurdalne
rzeczy. | prébujg to podciggac pod profilaktyke. Mam poczucie, ze Gdansk nie idzie w te strone. | to
mnie akurat bardzo cieszy.

Czes¢ badanych z perspektywy pozytywnie ocenia decyzje Gdanska, by stworzy¢ element
polityki miejskiej tgczacy profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatanie narkomanii. Wczesniej obowigzujgcy podziat uznaje sie za nieadekwatny,
nieoptymalnie dopasowany do wyzwan wspotczesnego Swiata.

1% https://programyrekomendowane.pl/. Dostep: 01.12.2021.
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Za mocne strony uznaje sie bogatg pule zasobow do prowadzenia aktywnej polityki w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
zdecydowanie wyrdzniajgcg sie na tle innych duzych osrodkéw miejskich w Polsce. Takimi
spostrzezeniami dzielg sie tez osoby, ktére dzi$ realizujg zadania w Gdansku, ale wczesniej
mieszkaty i/lub pracowaty w innych miejscowosciach. Podkreslajg otwartos¢ Miasta na
realizacje szeregu zadan, duze wsparcie, jakim obdarza sie organizacje, oraz gotowos$¢ do
elastycznego zarzadzania Programami. Docenia sie taka postawe zaréwno po stronie
Organizatora, jak i instytucji koordynujgcych realizacje zadan oraz konkretnych realizatorow. Jej
wyraznym przejawem byta gotowos¢ Organizatora do przyjecia alternatywnych planow
wykonywania zadan w ramach Programdw z uwagi na obostrzenia pandemiczne.

Za mocng strone gdanskiej polityki w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii uwaza sie takze wieloaspektowa koncentracje
na problemach i umiejetne wykorzystanie relatywnie duzych (w poréwnaniu z mniejszymi
osrodkami) srodkéw finansowych na realizacje zadan. Po stronie pluséw wymienia sie takze
zdolno$¢ Miasta do szybkiego reagowania na pojawiajgce sie wyzwania, np. probe znalezienia
rozwigzania kryzysu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (powigzanego z problemem
profilaktyki zazywania substancji psychoaktywnych).

Réwnoczesnie jednak podkresla sie, ze ocena dziatan w ramach Programdéw nie moze by¢ zbyt
wysoka z uwagi na ograniczong dostepnos¢ do ustug wsparcia. Rosngca skala problemow i ich
komplikujgca sie natura sprawiajg, ze Miasto stoi przed powaznym wyzwaniem poprawy
zakresu posiadanej oferty. Badani zwracajg tez uwage na dwa inne problemy, ktére oczekujg
zaadresowania — rutyne zwigzang z realizacjg stale tych samych zadan (podazanie utartymi
Sciezkami) oraz nie zawsze przemyslang alokacje budzetu na kolejne lata realizacji projektow.
Podkresla sie tu przede wszystkim deficyt wsparcia w obszarze przeciwdziatania narkomanii.

Podnoszenie poziomu jakosci miejskiej oferty w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii wymaga kontynuacji ewolucji w
kierunku prowadzenia polityki opartej na danych i dowodach. Docenienie wagi monitorowania
proceséw realizacji zadan, ewaluowania ich i pracy z zebranym materiatem badawczym
pozwala na rozwiniecie poszczegdlnych formut i prowadzenie ich na wyzszym niz wczesniej
poziomie. Tej zmianie towarzyszy wzrost poziomu swiadomosci po stronie beneficjentéw, coraz
czesciej gotowych na poszukiwanie wsparcia, znajdowanie rozwigzan majgcych wspomaoc ich w
drodze do poprawy poziomu dobrostanu.

Wiele uwagi rozmdéwcy przywigzujg do jakosci dziatan profilaktycznych. Podkredla sie wage
podnoszenia poziomu kompetencji realizatorow tego rodzaju przedsiewzie¢, bazowanie na
rozwigzaniach majacych przynosi¢ skuteczng i realng pomoc. Profesjonalizacja oddziatywan
profilaktycznych bedzie oznaczata koniecznos$¢ zmian w sposobie Swiadczenia wsparcia w tym
obszarze, przede wszystkim na terenie gdanskich placowek edukacyjnych. Intensywnie rozwija
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sie profilaktyka realizowana z wykorzystaniem narzedzi sportowych. Przez samych realizatorow
tych dziatan one uwazane za skuteczny sposob wsparcia oséb zagrozonych zazywaniem
substancji psychoaktywnych, przede wszystkim dzieci i mfodziezy.

Ja wiecej zrobitem poprzez dziatania sportowe niz poprzez rozmowe. Sport wyciaga z tych ztych
rzeczy. Przede wszystkim pokazuje to, ze mozna zy¢ inaczej, ze mozna zy¢ bez uzywek. Ze mozna
osiggnac sukces, czy sportowy, czy ogdlnie w zyciu.

Po tych statystykach, ktére robimy na koniec, to wida¢ po tych nauczycielach, ze dzieci czesciej
przychodzg na przyktad na lekcje W-F-u. Albo na przyktad czesciej przyjda na boisko niz siegng po
papierosy w czasie przerwy. (...) Program po prostu przynosi efekty, ktére widaé, ze dziatajg na
przysztosc dla innych.

Istotnym wymiarem transformacji polityki Miasta w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii jest ewolucja w kierunku realizacji
zadan w okresach wieloletnich. Wiekszo$¢ realizatorow albo ma juz witasne dobre
doswiadczenie z przejsciem w tryb realizacji projektéw w perspektywie wykraczajgcej poza
okres roku, albo oczekuje mozliwosci prowadzenia zadan w tym trybie. Wartos¢ przejscia w
model pracy 2- czy 3-letniej dostrzega sie na kilku poziomach. Po pierwsze, jest to znaczace
ufatwienie w sposobie organizacji pracy dla realizatora. Utatwia bowiem proces strategicznego
budowania pomystu na prowadzenie okreslonych zadan, zapewnia instytucjonalng ,,ptynnosc”.
Po drugie, daje wieksze pole manewru w zakresie tworzenia zespotu realizujgcego projekty.
Dtuzsze umowy dajg wieksze poczucie bezpieczenstwa i pewnosc¢ odnosnie do polityki kadrowej
w podmiocie. Po trzecie, zadania wieloletnie umozliwiajg zapewnienie beneficjentom
wiekszego poczucia bezpieczenstwa niz w przypadku realizacji projektow trwajgcych tylko w 1
roku (a de facto przez okres kilku miesiecy).

Okres 2 lub 3 lat, w ktorym organizacja moze realizowac zadanie, uwazany jest przez wielu
badanych za optymalny — z jednej strony wydfuza perspektywe czasowg realizacji, a z drugiej
nie stanowi istotnego ryzyka koniecznosci modyfikacji zatozen merytorycznych czy
organizacyjnych. Warto jednak podkresli¢, ze dla czesci realizatoréw perspektywa dwuletnia
moze by¢ zbyt krotka, szczegdlnie, gdy prowadzenie projektu jest skomplikowanym procesem,
z dtugo trwajacg rekrutacjg i orientacjg dziatan na stopniowe dazenie do osiggniecia
okreslonych rezultatéw. Programy realizowane w okresach co najmniej 2-letnich wigzg sie tez
z mniejszg presjg na formalno-techniczng strone zadania.

W praktyce najwiekszg staboscig realizacji zadan w modelu rocznym jest ich czeste wznawianie
po okresie przerwy. Jest to jednak okres na tyle dtugi, ze odczuwajg go beneficjenci,
potrzebujgcy wsparcia udzielanego bez przerw. Ponadto projekty realizowane w kolejnych
edycjach mogg wigzac sie z ograniczong skalg dostepnosci dla dotychczasowych beneficjentdw,
zwigzanych emocjonalnie z konkretng instytucjg, miejscem oraz ludzmi. Mozliwos$¢ dzielenia sie
doswiadczeniami w danej grupie postrzegana jest jako jeden z istotnych czynnikow poprawy
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wtasnej sytuacji zyciowej i wymaga czesto uczestnictwa w procesie rozpisanym na okres dtuzszy
niz kilka miesiecy. Taka sytuacja dotyczy w szczegdlnosci wsparcia w zakresie profilaktyki.

Nawet jak jako$ wczesniej ogtoszony jest konkurs, (...) to nadal jakby.. No zawsze jest styczen,
dopiero zatrudniamy realizatorow, ksiegowa... Wiadomo, tak? Jest ten rozruch. No i zawsze,
cho¢bysmy stawali na rzesach, to robi sie nam ta przerwa na poczatku roku. Roczne wsparcie czy
tam kilkumiesieczne jest niewystarczajgce, no bo to czesto sg cate rodziny, czy nawet pojedyncze
osoby, ale z takimi duzymi ktopotami. No i ta nasza materia, (...) to jest taka raczej dtugoterminowa
forma pomocy. (..) Czesto do korica grudnia trzymamy w niepewnosci uczestnikow, czy my
wiasciwie bedziemy mieli kontynuowang te terapie tak na pewno, czy moze jednak sie okaze, ze nie.
(...) Juz te papierologiczno-biurokratyczne kwestie (...) mozna by byto przezy¢, ale te merytoryczne
sg dla nas naprawde trudne.

Istnieje niewielka grupa realizatorow, ktérzy uwazajg, ze o ile czes¢ projektéw komfortowo i na
dobrym poziomie prowadzi sie w trybie wieloletnim, nie zawsze niezbedne jest wydtuzanie
okresu realizacji zadan. Decyzja o tym, czy restrukturyzowac¢ pomysty projektéw w kierunku
wieloletnim, powinna zaleze¢ od analizy ich specyfiki. Zadania roczne mogg niekiedy byc¢
realizowane z powodzeniem i w zgodzie z oczekiwaniami i potrzebami realizatoréw. Badani nie
wskazujg jednak linii demarkacyjnej miedzy przedsiewzieciami, ktére dobrze sprawdzajg sie w
formule rocznej, a tymi, ktére wymagatyby zmian. Prowadzenie sprawnej polityki w tym
obszarze wymaga biezgcego monitoringu mozliwosci i potencjatow po stronie realizatorow.

Badani uwazaja, ze dobrym rozwigzaniem jest mozliwos¢ przenoszenia miedzy latami sSrodkdw,
jakie alokowane sg na realizacje zadan wchodzgcych w sktad Programoéw Szczegdtowych.
,Przechodzenie” srodkdw miedzy latami postrzegane jest jako forma racjonalizowania polityki
miejskiej, a docelowo podnoszenia poziomu jej jakosci. Wyraznym przyktadem potrzeby takiego
dziatania byly tez liczne zmiany spowodowane koniecznoscig funkcjonowania podmiotow w
realiach pandemicznych.

Ostatnim wymiarem transformacji polityki miejskiej sg zmiany w obszarze procesow
monitoringu i ewaluacji. Wprawdzie jest to watek dotyczacy bezposrednio sposobu realizacji
zleconych organizacjom zadan, ma on réwniez wymiar strategiczny. Monitoring i ewaluacja,
ktore prowadzone sg w sposéb przemyslany, warunkujg jakos¢ catej polityki miejskiej i majg
wptyw na generalny ksztatt dziatan Miasta w opisywanym obszarze. Ocena badanych jest
zbiezna z wnioskami z innej czesci ewaluacji, tj. tej, w ktorej dokonana zostata ocena jakosci
monitoringu i ewaluacji prowadzona przez realizatoréw zadan mieszczacych sie w ramach
Programow Szczegdtowych.

Zauwazalne jest generalne podniesienie poziomu jakosci tego elementu realizacji zadan.
Wynika ono z kilku powodow, przede wszystkim: (1) ze wzrostu poziomu doswiadczenia, a co
za tym idzie, takze kompetencji w tym zakresie po stronie realizatoréw, (2) z przyktadania
wiekszego niz wczesdniej znaczenia do relacjonowania procesu prowadzonych zadan oraz (3) z
popularyzacji modelu sprawozdawczosci za posrednictwem platformy Witkac.pl (do ktérego
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realizatorzy sie przyzwyczajaja). Nalezy jednak w tym miejscu poczyni¢ zastrzezenie, ze zmiana
,na lepsze” nie jest procesem dokonanym, a przy tym ma nadal punktowy charakter. Ogdlny
poziom monitorowania i ewaluowania dziatan wzrdést — gtownie za sprawg podmiotéw
dziatajgcych na duzga skale i dysponujgcych doswiadczong w realizacji zadan kadrg — ale w skali
catego systemu miejscami wymaga zasadniczych zmian, czego sens oddajg ponizsze
wypowiedzi.

Sa silne organizacje. | tutaj naprawde te narzedzia, ktére oni opracowuja (...) s naprawde bardzo
dobrym wskaznikiem, dobrze jest to zaprojektowane. Sg tez organizacje, ktére w mniejszym zakresie
sobie z tg ewaluacjg radza. Ale wydaje mi sie, (...) ze jest coraz lepiej. Ze wiecej wtasnie tych
organizacji tak realnie podchodzi wiasnie do tego procesu ewaluacji. Ze sg to takie narzedzia, ktére
faktycznie pokazujg charakter tego zadania i wskazujg rezultaty, ktére powinny by¢ planowane przy
takim rodzaju dziatan.

W zaleznosci od oddziatywan czesto stosujemy wszelkie mozliwe pomiary pre- i post- na obszarze
roznych kompetencji. (...) Zawsze mamy spotkanie na wejsciu i spotkanie na wyjsciu. Bardzo czesto
tez robimy spotkania z naszymi mtodymi albo wywiady telefoniczne z rodzicami. (...) Nasze zespoty
terapeutyczne na biezgco monitorujg swojg prace. (...) Mysle, ze rzeczywiscie ten proces ewaluacji
u nas dosy¢ preznie toczy.

Badamy rezultaty, osiggalnosc... llosci tych osdb, ilosci tych konsultacji. Zalezy, ktory program, jak on
sie wpisuje w potrzeby, jak sie ma do innych programéw tego typu. (...) Tez na zasadzie takich
spotkan zespotu realizatorow i jakichs informacji zwrotnych. Ankiet wtasnie od beneficjentéw, (...)
ktére badajg zmiane deklaratywna. Tez bedzie pewnie informacja o tym, ile oséb sie utrzymato w
programie, ile skorzystato z terapii, ile sie zdecydowato, ile nie.

Problematyczny w procesach monitoringu i ewaluacji jest watek badania poziomu
oddziatywania spotecznego zadan realizowanych w ramach Programoéw. Ze wzgledu na ich
specyfike znacznie tatwiej oceniac jest efektywnos¢ dziatan, czyli np. wtasciwg liczbe oséb
objetych wsparciem czy spotkan warsztatowych w ramach projektu, niz ich skutecznosé, czyli
wptyw, jaki majg na zmiane w zyciu beneficjentéw (tak w krétkiej, jak i w dtugiej perspektywie).
Pomiary wykraczajgce poza ocene efektywnosci projektowej starajg sie prowadzi¢ podmioty
realizujgce programy rekomendowane, aczkolwiek nawet w tym przypadku nalezy mie¢ na
wzgledzie potencjalne trudnosci, jakie wigzg sie z mozliwoscig wyciggania wnioskow na temat
skutecznosci konkretnych oddziatywan bezposrednio po zakonczeniu realizacji zadania.

W przypadku wielu zadan trudnoscig jest okreslenie, jaki rodzaj wskaZznikdw nalezatoby
uwzglednié¢ w procesie ewaluacji sposobu realizacji tych projektow. Nalezy jednak podkreslic,
ze juz sam fakt, ze organizacje zwracajg na ten element uwage, jest oznakg ich rosngcej
Swiadomosci i wiekszego poziomu refleksyjnosci w zakresie tego, jak prowadzi¢ dziatania, ktére
moga odnies¢ pozadany skutek. Wiedza o tym, ze efekty wielu zadan przychodza po latach,
staje sie w coraz wiekszym stopniu elementem skrzynki narzedziowej realizatoréw, a nie przede
wszystkim argumentem majgcym ttumaczyé brak mozliwosci weryfikacji, w jakim zakresie
prowadzone dziatania warto w dtuzszej perspektywie finansowac ze srodkdw publicznych.
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Coraz czesciej mozna tez zauwazy¢ otwartos¢ po stronie realizatoréw, jesli chodzi o gotowosé
do krytycznego spojrzenia na prowadzone zadania, w tym wskazywanie bteddéw i mozliwych
sposobow rozwigzywania sytuacji trudnych. Rosngca dbatos¢ o jakos¢ oznacza tez, ze
przynajmniej cze$¢ realizatorow stara sie eliminowac te elementy prowadzenia projektéw,
ktére nie przynoszg w ich ocenie pozadanych efektéw. Z drugiej strony w gronie realizatorow
pojawiajg sie gtosy, ze ,,ewaluacja to tak szumnie brzmi”, a moce sprawcze matych organizacji
nie sg wystarczajgce do tego, by prowadzi¢ dziatania na takg samg skale, jak ma to miejsce w
duzych podmiotach i w zadaniach realizowanych w zdecydowanie wiekszym wymiarze. Czes¢
0sob uwaza tez, ze np. ankiety ewaluacyjne, ktore wypetniajg beneficjenci po zakonczeniu
realizacji dziatan w ramach zadania, niekoniecznie sg adekwatnym miernikiem ich faktycznego
poziomu zadowolenia (z powodu niecheci do poswiecania czasu na udziat w badaniu czy
sktonnos¢ do dzielenia sie ocenami skrajnymi — albo bardzo negatywnymi, albo bardzo
pozytywnymi).

Zmiany spowodowane pandemig

Znaczna cze$é rozmow przeprowadzonych w ramach jakosciowej czesci badania ewaluacyjnego
dotyczyta tematyki wptywu pandemii na sposob realizacji zadan, w tym trudnosci, jakie
wynikaty z zasad funkcjonowania organizacji w rezimie COVID-owym. W tej czesci
przedstawione zostaty trzy zasadnicze wymiary transformacji, jakie sg efektem funkcjonowania
w realiach zmienionych przez COVID-19. Nalezg do nich: trudnosci, jakich doswiadczajg w czasie
pandemicznym beneficjenci, proces uczenia sie modelu pracy zdalnej i hybrydowej w
organizacjach, a takze wyzwania instytucjonalne, merytoryczne i organizacyjne zwigzane z
rozpowszechnianiem sie logiki pracy zaposredniczonej przez nowe technologie.

Warto tu juz na poczatku podkresli¢, ze czas pandemii, rozciggajgcy sie od marca 2020 roku do
konca pierwszej potowy 2021 roku, a de facto w narracjach badanych czesto wykraczajacy poza
ten okres i odnoszacy sie juz do okresu formalnie nieobjetego ewaluacjg, doswiadczany jest
niejednoznacznie. Zdecydowanie najwieksze trudnosci obserwuje sie w tych srédokresach, w
ktorych w Polsce panowat lockdown, a dostepnosé do ustug byta najmniejsza. Podkredla sie tez
statg niepewnos¢ zwigzang z tym, w jakich warunkach mozliwe bedzie korzystanie ze wsparcia
w bliskiej przysztosci.

Dla beneficjentow bezsprzecznie najwiekszym problemem wywotanym przez COVID-19 byto
poczucie izolacji, ktére w sposéb istotny negatywnie wptyneto na ich zycie, m.in. za sprawg
mniejszej dostepnosci ustug wsparcia oraz niepewnosci zwigzanej z mozliwoscig powrotu do
bezpiecznych warunkéw codziennego funkcjonowania. lzolacja oznacza dla wielu 0so6b
doswiadczenie poczucia samotnosci i bycia pozostawionymi samym sobie. Na tym przykfadzie
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najbardziej wyraznie widac tez zblizenie miedzy trudnosciami z zakresu naduzywania substancji
psychoaktywnych a problemdéw na tle emocjonalnym i kryzyséw zdrowia psychicznego.

Nagle zostali sami sobie. No bo tutaj sie co$ dziato, gdzies tam wychodzili, co$ robili, te kontakty z
ludZzmi byty. A tak zostali sami ze swoimi rodzinami, to te problemy gdzie$ zaczety sie bardziej
nawarstwiac. (...) Byto o tyle ciezko, ze po prostu sobie nie radzili z tym wszystkim. (...) Duzo oséb
naprawde to odczuto.

Widzimy, ze ten stres, ta sytuacja izolacji, ta niepewnos¢ wptynety na takie destruktywne
zachowania. Na strach, lek, co tez mogto wptyngé na sytuacje ryzykowne w zakresie naduzywania
alkoholu. Dostrzegamy to. Takie sygnaty do nas docieraty i rozne Zzrédta (...) tez zawieraty informacje,
ze sytuacja zwigzana z siedzeniem w domu moze przyczyniaé sie do (..) wiekszego spozywania
alkoholu w domu.

W ocenie badanych szczegdlnie dotkliwie pandemii doswiadczyty dzieci i mtodziez. Po
kilkunastomiesiecznym okresie ograniczania tradycyjnych formut aktywnosci miaty sta¢ sie
mniej zmotywowane do podejmowania codziennych aktywnosci, a czes$¢ z nich stata sie bardziej
podatna na uzaleznienie od relacji w cyfrowym Swiecie. W tej materii wsparcia czesto nie byli
w stanie dac rodzice, ktérzy sami borykali sie z wieloma nowymi wyzwaniami czasu pandemii.
Zaburzenie czestotliwosci korzystania z elektronicznych srodkéw komunikowania mogto miec
negatywny wptyw na umiejetnos¢ bycia w relacjach z innymi, co sprawiato, ze wielu
beneficjentow — zardéwno osdb dorostych, jak i dzieci i mtodziezy — oczekiwato mozliwosci
powrotu do tradycyjnej formuty korzystania z ustug wsparcia.

Wynikato to takze z faktu, ze dla niektérych oséb dtugotrwaty kontakt w wariancie
zaposredniczonym przez elektroniczne narzedzia stanowit znaczne utrudnienie w procesie
radzenia sobie z doswiadczanymi problemami. W ocenie badanych gtéwnym powodem
wystgpienia tego problemu byta nieumiejetnos¢ komunikowania swoich emocji bez kontaktu
twarzg-w-twarz, ktéra w efekcie albo wzbudzata w beneficjentach bardzo silne pragnienie
powrotu do mozliwosci korzystania ze wsparcia w formule tradycyjnej, albo sprawiata, ze
rezygnowali oni z kontynuowania wspotpracy np. z terapeuta.

Osoby (...) generalnie zamykaja sie, w takim trybie sg tylko odbiorcami. Stuchajg, ale niezbyt chcg sie
angazowac. (..) My sobie znalezlismy taki sposob, jezeli chodzi o funkcjonowanie. (...
Przygotowywalismy pakiety na zajecia, a potem sie faczylismy i wykorzystywalismy te materiaty. Ale
dzieciaki s3 mniej zaangazowane, mniej im sie chce cokolwiek robi¢.

Byto paru pacjentdw, ktérzy nie byli w stanie rozmawiac przez komunikatory. (...) To byto dla nich
nie do przejscia, wywotato zbyt silne leki. W wiekszosci takich sytuacji osoby z tego powodu wycofaty
sie (...) z leczenia.

Rownolegle zauwazono jednak inne zjawisko, tj. nieche¢ beneficjentéw do powrotu do spotkan
w placowkach. Wynikato to z dwoch powoddw. Jednym z nich byty obawy zwigzane z
mozliwoscig zarazenia sie COVID-19, zas drugim przyzwyczajenie, a nawet preferencja do tego,
by korzysta¢ ze wsparcia, nie rezygnujgc z wygdd wynikajgcych np. z pobytu we wtasnym
mieszkaniu. Taka niejednoznacznos¢ oczekiwan po stronie beneficjentdow w istotny sposob
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utrudniata niektorym realizatorom projektowanie dziatan, ktére bytyby dopasowane do
potrzeb grup odbiorcow w zréznicowany sposdb reagujgcych na mozliwosci i ograniczenia
wynikajgce ze specyfiki pracy zdalnej.

By¢ moze preferencja do utrzymywania zdalnej formuty pracy wynikata z relatywnie
komfortowych warunkach funkcjonowania w przestrzeni prywatnej. Cze$¢ realizatoréw zwraca
uwage, jak duzym problemem w czasie, kiedy ogtaszano lockdown, byto dzielenie tej samej
przestrzeni z innymi cztonkami rodziny. W opinii badanych negatywne stany i reakcje
emocjonalne byty przynajmniej po czesci pochodng braku dostepu do wtasnej, autonomicznej
przestrzeni, co negatywnie przektadato sie na mozliwos¢ korzystania z oferowanego
beneficjentom wsparcia. Osobnym problem, szczegdlnie w przypadku dzieci i mtodziezy, staty
sie tez rodzinne historie zachorowan i smierci na COVID-19, negatywnie wptywajgce na
indywidualny nastrdj i poczucie dobrostanu.

Odpowiedzi na wyzwania wynikajgce z wystepowania pandemii COVID-19 i rozprzestrzenienia
sie modelu pracy zdalnej, a pdzniej: hybrydowej, szuka¢ musiat Organizator Programoéw
Szczegdtowych oraz realizatorzy stanowigcych ich czes¢ zadan. Szczegdlnie pierwszy okres
trwania pandemii, w ktorym silne byto poczucie braku wiedzy o tym, co moze wydarzyc¢ sie w
bliskiej przysztosci, generowat przekonanie o potrzebie wypracowania nowych rozwigzan,
adekwatnych do zmieniajgcych sie okolicznosci zewnetrznych. Nalezy natomiast podkresli¢, ze
generalnie realizatorzy dobrze odnale?li sie w trudnej dla siebie sytuacji oferowania wsparcia w
czasie pandemicznym, przede wszystkim szybko orientujgc sie na kluczowe wyzwania, jakie
Wigzg sie z pracg z beneficjentami.

Na poczatku, wiadomo, byta taka niewiedza, chaos. Informacje rzgdowe czy wojewddzkie z
opdznieniem sptywaty bezposrednio do MOPR, ktéry z kolei je nam przekazywat. Ale to w pewnym
momencie juz stato sie ptynne, wiec my tez wiedzielismy, ze musimy... Z pigtku na poniedziatek
musimy zmienia¢ sposéb naszego dziatania, bo na przyktad w pigtek dowiadujemy sie, ze od
poniedziatku pracujemy online. W pewnym momencie to sie stato ptynne, no ale wiadomo, trzeba
byto trzymac reke na pulsie i jakby by¢ na tej poczcie, sprawdzaé, odswiezac. (...) My szybciutko
przestawiliSmy sie na te prace zdalnga. Juz wczesniej u nas funkcjonowaty takie grupy online, wiec
jakby tylko dostroilismy to i zaczeto to w miare szybko dziatac.

Mysmy poprosili Miasto o zgode na to, zeby wykorzysta¢ zasoby finansowe przeznaczone na
prowadzenie wsparcia (...) nie stacjonarnie, tak jak to byto zapisane w umowie domyslnie, tylko zeby
przeniesc je na komunikatory.

Pozytywnie ocenia sie wspotprace pomiedzy realizatorami, instytucjami miejskimi a
koordynujgcym przebieg Programoéw Organizatorem. Podmioty realizujgce zadania uwazajg, ze
ze strony Miasta otrzymaty wsparcie w zakresie restrukturyzowania pomystow na dalsze
prowadzenie rozpoczetych juz projektéw, a kluczowe znaczenie w tym wzgledzie miata
otwarto$é na wdrazanie zmian oraz elastycznos¢ dotyczgca mozliwosci wprowadzania nowych
formut pracy, a w pdzniejszym okresie takze rozliczania otrzymanych dotacji. Podkresla sie tez
szybkos$¢ podejmowania decyzji w instytucjach Miasta, ktorej efektem byta mozliwosé
kontynuowania wsparcia lub jego szybkiego wznawiania, gdy zostato ono nagle i w sposdb
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niespodziewany przerwane. W ocenie badanych znoszenie barier w procesie realizacji zadan
umozliwito ich bardziej sprawne prowadzenia, a docelowo przyczynito sie do wiekszej
skutecznosci oddziatywan adresowanych do beneficjentéw. Przedstawiciel Organizatora
réwniez pozytywnie ocenia otwartos¢ realizatorow na wdrazanie zmian do przyjetej strategii
dziatan, przede wszystkim gotowosc podazania za potrzebami osdb korzystajgcych ze wsparcia.

Dla wiekszosci organizacji wybuch pandemii COVID-19 stat sie bezposrednig przyczyna
modyfikacji strategii zarzadzania zadaniami i ich realizacji. Model pracy zdalnej — pdzniej
ewoluujgcy w kierunku hybrydowym — stanowit wyzwanie na wielu poziomach:
organizacyjnym, technicznym, logistycznym i merytorycznym. Nowoscig byto realizowanie
wsparcia przy uzyciu nowych technologii komunikacyjnych, co szczegdélnie dla oséb z duzym
doswiadczeniem, np. terapeutycznym oznaczato koniecznos$¢ przemyslenia, co i w jaki sposéb
zmienié, by wsparcie mogto by¢ Swiadczone nadal na wysokim poziomie, ale tez jakich wyborow
dokona¢, by beneficjenci mieli mozliwie jak najwyzsze poczucie komfortu z tytutu korzystania z
okreslonych form wsparcia. Z uwagi na specyfike kontaktu zaposredniczonego medialnie
zmianie ulega tez charakter relacji wsparcia. Ulega on w pewnym stopniu demokratyzacji, ale
jest tez inny z powodu braku mozliwosci kontaktu twarzg w twarz. Nie bez znaczenia jest tez
kwestia kompetencji cyfrowych ekspertow udzielajgcych wsparcie.

Smieje sie, 7e czesto réznego rodzaju programy, w ktore trzeba wejsé, to tez budza poczatkowo duzy
opor u terapeutdw. (...) Tutaj nie byto wyjscia. (...) Na pewno jest taka tendencja, ze tym mtodszym
psychoterapeutom, (...) to wida¢, ze im to przyszto duzo tatwiej niz tym starszym. No a ten kontakt,
to zeby odczytywaé mowe ciata pacjenta. Duzo trudniej jest to robi¢ przez kamere, gdzie (...) mozesz
nie dostrzec pewnych drobnych jakich$ tam sygnatow. (...) No tez proszenie tych pacjentow, zeby
jednak nie wytgczali kamerek podczas ses;ji.

W czasie pandemii rownie istotne okazato sie jednak radzenie sobie z réznymi przejawami
nieréwnosci cyfrowych po stronie beneficjentow. Przejawiaty sie one na trzech poziomach: (1)
dostepu do sprzetu i narzedzi umozliwiajgcych komunikacje, (2) kompetencji w zakresie obstugi
technicznej komputeraiinternetu oraz (3) motywacji do pracy realizowanej w modelu zdalnym.
Pandemia wyostrzyta nieco, jak mozna zaktadac, zapomniany problem wagi dostepu do nowych
technologii komunikacyjnych oraz umiejetnosci postugiwania sie nimi wsréd ogdtu oséb
objetych wsparciem w ramach Programoéw. Konfrontacja ze zmieniajgcymi sie ze wzgledu na
pandemie warunkami codziennego funkcjonowania spowodowata, ze konieczne byto
poszukiwanie rozwigzan majacych na celu wtgczenie beneficjentdow w rytm pracy zdalnej, a
pozniej takze hybrydowe;.

MieliSmy na przykfad pacjentéw takich, ktérzy (...) mieli telefon sprzed 15 lat. (...) Byty osoby, ktére
po prostu sprzetdéw nie uzywaty, (...) bo nie miaty takiej potrzeby. Nie komunikowaty sie z nikim w
ten sposab. (...) Jak kto$ miat taki Sredni laptop, taki starszy troszeczke, to juz przecigzenie internetu
powodowato na przyktad, ze zrywat sie kontakt przez ten komunikator i kto$ tracit tgcznos¢ ze
spotkaniem. Albo kiepsko styszat, albo nie widziat. Bywaty sytuacje, kiedy pacjent uczyt drugiego, jak
to zrobié. (...) Pacjentka, ktéra mieszkata, jak sie okazato, niedaleko innego uczestnika grupy, to po
prostu poszta do niego do domu i mu pokazata, jak to wszystko uruchomié, jak to wtgczy¢.
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Waznym elementem $wiadczenia wsparcia w okresie pandemicznym byto reagowanie na
potrzeby odbiorcéw takze w wymiarze korzystania z nowych technologii komunikacyjnych. W
istotnej mierze dotyczyto to dzieci i mtodziezy. Mfode osoby znajdujg swoje cyfrowe
przestrzenie, w ramach ktérych dobrze sie czujg i podgzanie za nimi moze przynosi¢ pozytywne
efekty w postaci wiekszej skutecznosci realizacji zadan. Dotyczy to na przyktad konkretnych
platform, na ktérych dzieci i mtodziez przebywajg w swoim codziennym zyciu. Kilkoro badanych
zwrécito uwage na nieche¢ mtodych oséb do taczenia sie w celu udziatu w spotkaniach
warsztatowych za posrednictwem platformy Microsoft Teams. Bywa ona bowiem kojarzona z
narzedziem wykorzystywanym w celu prowadzenia formalnej edukacji szkolnej.

Realizatorzy relacjonuja swoje doswiadczenia pracy z dzie¢mi i mtodziezg za posrednictwem
platformy Discord, chetnie wybieranej np. w zwigzku z mozliwoscig grania w gry online czy
stremowania materiatéw wideo, a przez to bardziej intuicyjng w korzystaniu i bardziej
przyjazng. Rdwnoczesnie realizatorzy opowiadajg o staraniach, by elastycznie dobieraé kanaty
komunikacji z odbiorcami, wykorzystujgc w tym celu np. grupy na Faceboku czy czaty w
powigzanym z Facebookiem komunikatorze Messenger. Dostrzega sie tez, ze mtode osoby
chetnie korzystajg z roznych form aktywizacji opartych na zasadzie grywalizacji, czyli dziatan z
wykorzystaniem elementéw gier w celu angazowania uczestnikow, utrzymywania ich poziomu
zaangazowania, budowania okreslonych nawykéw i modyfikowania zachowan wymagajgcych
korekty.

Pomimo doswiadczanych trudnosci zauwazane sg tez pozytywne strony ewolucji w kierunku
modelu pracy zdalnej / hybrydowej. Realizatorzy, stopniowo oswajajac sie z nowymi realiami,
wypracowywali dopasowane do nich metody pracy. Ta adaptacja pozwolita czesci organizacji
rozwingc sie — poszerzy¢ zakres prowadzonych dziatan i poddac ja bardziej pogtebionej refleksji,
sprofesjonalizowac¢ sposdb zarzadzania czy w koncu zainwestowaé w poprawe jakosci
infrastruktury.

Teraz, po zweryfikowaniu, po wypraktykowaniu roznych wtasnie alternatyw i form wsparcia, wydaje
mi sie, ze juz sie oswoiliSmy z tg sytuacjg. Wyprobowalismy kilka takich nowych podej$¢ i rozwigzan,
(...) ktore realizowalismy kiedy$ zupetnie inaczej. Zmodyfikowalismy to i udroznilismy. (...)
Nauczylismy sie tego, ze mozna jednak w inny sposob to realizowad.

Nasze decyzje okazaty sie ostatecznie prawidtowe, wtasciwe co do sposobdw prowadzenia terapii.
(...) Wiele sie méwi w $rodowisku terapeutycznym o tym, ze to bardzo zrdznicowato Swiat terapii,
(...) ujawnito wiele stron w psychoterapii, ktére do tej pory byty niejasne albo nieczytelne.

Mowitam, ze musimy przejsc na laptopy. | okazato sie, ze przyszta pandemia i udato sie to zrobic. (...)
To przepisywanie z teczek do systemu, no juz prawie odpadto. Okazato sie, ze wiele rzeczy mozna
zatatwic zdalnie, on-line. Korzystamy z komunikatorow internetowych i to sie bardzo sprawdza.
Wczesniej sie tego balismy, a teraz okazuje sie, ze wiele réznych szkolen, zebran mozemy odbywacé
i sg tak samo efektywne. Uwazam, ze bardzo przyspieszylismy, jesli chodzi o rozwdj elektroniczny i
tez troche myslowy. (...) Mamy ten system informatyczny zaawansowany i korzystamy z niego.
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Pomimo rozwiniecia modelu pracy zdalnej dziatania w czasie pandemicznym odbywajg sie nadal
W znacznej mierze tradycyjnie, w kontakcie osobistym / bezposrednim. Wielu realizatorow
podkresla, ze z punktu widzenia oferowania wsparcia beneficjentom taki model pozostaje
najbardziej skuteczny. Panuje przekonanie, ze kontakt ,na zywo” jest bogatszy niz kontakt
zaposredniczony przez nowe technologie komunikacyjne. Najwyrazniej dostrzegano to w
czasie, gdy przedfuzany byt okres lockdownu, a w $lad za tym ograniczona zostata mozliwos¢
spotkan twarzg-w-twarz w dfuzszej, dotkliwej dla beneficjentow perspektywie.

Czes¢ realizatoréw decydowata sie na oferowanie wsparcie w formule tradycyjnej w tych
sytuacjach, ktore w szczegdlnosci tego wymagaty, np. gdy beneficjenci byli wykluczeni cyfrowo
lub mieli wyjgtkowo niedogodne warunki tgczenia sie za posrednictwem kanatow zdalnych z
domu czy innego miejsca, w ktérym w danym momencie sie znajdowali. Trudnoscig w biezgcej
dziatalnosci byto tez przestrzeganie zasad dystansu spotecznego w celu ograniczania ryzyka
zarazen COVID-19. Wymusito to zmiane organizacji pracy w podmiotach, przede wszystkim
zwracanie wiekszej uwagi na to, jak przygotowuje sie placéwki do przyjmowania beneficjentow,
ale tez jak mobilizuje osoby do stosowania do pandemicznych obostrzen.

Zeby utrzymaé dobra relacje, niektdrzy realizatorzy kontaktowali sie z beneficjentami,
odwiedzajgc ich osobiscie czy wysytajgc paczki Swigteczne. W czesci placowek nie zauwazono
znaczgcych zmian spowodowanych pandemia. COVID-19 nie wptynat tez w istotny sposdb na
realizacje streetworkingu. Wprawdzie streetworkerzy zostali wyposazeni w narzedzia
niezbedne do pracy, takie jak maseczki czy ptyny dezynfekujace, realizowali dziatania w znacznej
mierze zgodnie z wczesniej ustalonymi priorytetami.

Realizacja zadan w praktyce

Okres objety ewaluacjg, tj. lata 2019-2020 oraz pierwsze pdtrocze 2021 roku jest zrdznicowany
pod katem sposobu realizacji zadan, przede wszystkim z uwagi na realia pandemiczne. W tej
czesci przedstawiona jest synteza specyfiki realizacji poszczegdlnych zadan wchodzgcych w
sktad Programow Szczegdtowych. Zawiera ona odniesienia do kilku kluczowych watkdw. Analiza
poswiecona jest kwestii dziatant majgcych na celu sprawng realizacje przedsiewzie¢, w tym tych,
ktorych celem jest rekrutacja beneficjentéw. Opisana zostata réwniez ponizej kwestia
trudnosci, jakie wigzg sie z realizacjg zadan, zarowno od strony merytorycznej, jak i technicznej.
Dodatkowo charakterystyke sposobu prowadzenia projektéw uzupetnia przedstawienie
strategii wspdtpracy i wzajemnych relacji miedzyinstytucjonalnych.

Pierwsze z serii wskazanych zagadnien kieruje myslenie o dziataniach realizatorow w kierunku

dazenia do profesjonalizacji ich dziatalnosci. Watek ten nie jest wprawdzie bardzo wyraznie
akcentowany w narracjach badanych, ale warto go wyodrebni¢ i przedstawic jako istotny z
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punktu widzenia rozwoju organizacji, podnoszenia poziomu jakosci ich oferty. Realizatorzy
starajg sie podkreslac, ze prowadzone przez nich dziatania sg skuteczne i przynoszg pozgdane
rezultaty. Jest to mozliwe dzieki gromadzeniu doswiadczen z realizacji roznych projektow i
staran o podnoszenie poziomu witasnych kompetencji. Czes¢ podmiotéw dagzy do tego, by
docelowo mac starac sie o uzyskanie w ramach prowadzonego projektu statusu programu
rekomendowanego, a sg tez takie organizacje, ktére juz takie wnioski ztozyty.

W wielu organizacjach dochodzi do poszerzenia zakresu prowadzonej dziatalnos$ci — rozwijania
zarowno skali oferty, jak i wypracowywania nowych formatdéw i narzedzi pracy. Ta
réznorodnosé jest tez niezbedna z uwagi na zmieniajacy sie profil klienta oraz zréznicowane
potrzeby, ktére wymagajg zaadresowania. Dotyczy to np. rozwijania w organizacjach rdznych
Sciezek wsparcia terapeutycznego dla beneficjentéw. Poszerzenie formut dziatania dotyczy tez
prob pozyskiwania srodkéw — z réznym skutkiem — z wielu réznych zrédet oraz otwarcia na
wspotprace z biznesem. Cze$¢ organizacji stawia na formy aktywizacji beneficjentéw — przede
wszystkim dzieci i mtodziezy — ktore bazujg na interaktywnosci i wykorzystywaniu nowych
technologii, np. poprzez produkcje réznych form materiatow audiowizualnych.

Organizacje starajg sie sprosta¢ zapotrzebowaniu na Swiadczenie ustug wsparcia z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
poprzez odpowiednio prowadzone dziatania rekrutacyjne. Dla czesci realizatoréw proces ten
jest wzglednie mato skomplikowany —moze on np. polegac na oferowaniu juz istniejgcej grupie
beneficjentow dodatkowego wsparcia, jak ma to miejsce w niektorych swietlicach dla dzieci i
mtodziezy. W wielu przypadkach niezbedne jest jednak prowadzenie rekrutacji, ktéra pozwoli
na dotarcie do tej grupy osob, ktére w najwiekszym stopniu potrzebujg wsparcia. Problemem
staje sie w tym przypadku czesSciej nie zbudowanie takiej grupy, co raczej przyjecie do niej
wszystkich oséb, ktore tego oczekujg. Wyzwanie to jest tym wieksze, ze oferte wsparcia kieruje
sie do 0séb wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

My przyjmujemy dzieciaki, ktére sg gtéwnie zagrozone. Czy to wtasnie jakims wptywem srodowiska...
Oczywiscie nie zawsze musi to by¢ taki problem, ze na pewno zagrozone bedg narkotykami czy
alkoholem, ale oczywiscie takim wykluczeniem $rodowiskowym, szkolnym. To sg dzieciaki na
przyktad niektére bardzo niesmiate albo takie, ktére majg problemy z odrabianiem lekgji. (...) Tutaj
przekroj jest naprawde spory.

My mamy taka wieloetapowaq rekrutacje. Czyli najpierw rzeczywiscie naradzamy sie, kto tutaj
potrzebuje naszego wsparcia. Potem mamy spotkanie z rodzicami, z opiekunami. (...) Zastanawiamy
sie, w jaki sposdb mozna bytoby dziecku pomac, czy je wesprzed, czy to wchodzi w ogdle w zakres
naszych oddziatywan, naszej oferty. Potem spotykamy sie z dzieckiem, rozmawiamy, (...) czy ono
wie, kim jestesmy, jak sie czuje, czego potrzebuje. No i potem dziecko korzysta albo z catosci oferty
albo z jej wybranych fragmentéw. (...) Weryfikujemy, czy rodzina ma zasoby, zeby skorzysta¢ z
ptatnej oferty terapeutycznej, trudnosci, najczesciej emocjonalne i spoteczne dziecka. Obecnosé
uzaleznien. (...) Tego jest teraz bardzo duzo, wiec nam sie tez troche zmienia profil.

Czesc realizatoréw boryka sie z trudnosciami w procesie rekrutacji beneficjentéw. Wynika to
m.in. z sezonowosci zapotrzebowania na oferowane wsparcie. W ten sposob np. do swietlic
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oferujgcych dziatania profilaktyczne wiele zgtoszen wptywa w okresie wakacyjnym, podczas gdy
sg w roku miesigce, gdy placéwki oferujg wolne miejsca dla dzieci i mtodziezy, w procesie
rekrutacji korzystajgc ze wsparcia innych podmiotéw (np. Centréw Pracy Socjalnej).
Wyzwaniem w tym zakresie byt okres pandemiczny, gdy budowanie bazy beneficjentow
powigzane byto z prowadzeniem dziatan online.

W skali Miasta dziatania realizujg jednak takze takie organizacje, ktére prowadzg aktywnosé
rekrutacyjng na niewielkg skale. W ich przypadku czesto wystarczajgcymi kanatami
informacyjnymi sg poczta pantoflowa czy wiadomosci wysytane za posrednictwem Facebooka
czy strony internetowej. Majac ograniczone mozliwosci prowadzenia projektu, starajg sie nie
prowadzi¢ szeroko zakrojonych akcji informujacych o oferowanym wsparciu. Warto tez
podkresli¢, ze sg organizacje, ktére w procesie rekrutacji uwzgledniajg zrdznicowania ze
wzgledu na fakt zaszczepienia przeciwko COVID-19. Takim beneficjentom otwarto mozliwosc
spotkan bezposrednich, w kontakcie twarzg-w-twarz, zas osobom, ktdére sie nie zaszczepity
zaoferowano wariant spotkan online.

Opis sposobu realizacji zadan w ramach Programow Szczegdtowych musi uwzgledniaé
zestawienie zgtoszonych trudnosci czy deficytow, jakie odczuwajg realizatorzy. Jednym z
podstawowych dylematdw, z jakimi zmagajg sie organizacje, sg ograniczenia natury finansowej.
Wynikajg one w znacznej mierze z ograniczenia zakresu prowadzonego przez organizacje
projektu. Zmniejszajaca sie liczba beneficjentow sprawia, ze trudno jest utrzymaé zespot
specjalistdw wyznaczonych do realizacji projektow. Organizacje nie zawsze tez otrzymujg Srodki
na prowadzenie zadan w kolejnych latach, co moze je w konsekwencji demobilizowa¢ do
dalszych staran o pozyskiwanie dofinansowania. Trudnosci natury finansowej negatywnie
przektadajg sie na mozliwosc swiadczenia wsparcia. Szczegdlnie wyraznie widac to w przypadku
psychologdw, ktdrzy zaangazowanie w sektorze publicznym zamieniajg na lepiej ptatng prace
w prywatnych gabinetach terapeutycznych.

Przez 2,5 roku terapeuci majg statg stawke. (...) To jest powazny problem, bo powiem szczerze, ze ja
naprawde stracitam paru dobrych terapeutow. (...) No oni juz nie chcg pracowac, tak? Juz tyle lat
pracowali i chcg po prostu zapewnic sobie inny standard zycia. (...) Kiedy pisatam oferte na konkurs,
to wiasciwie nie wiedziatam, na czym mam sie oprzec. (...) Problem polega na tym, ze ja pisze oferte

i musze oszacowac koszty. (...) Jezeli stawka bedzie za duza, to oferta zostanie odrzucona, a jezeli
bedzie za mafta, (...) to Miasto sie ucieszy, ale terapeuci nie. | nikt nie bedzie chciat realizowac tego
programu.

Inna trudnos$¢ dotyczy profilu kompetencyjnego realizatoréw. Od czasu wczes$niejszej ewaluacji
(za okres 2017-2018) niezmienne pozostaje wyrazne zréznicowanie poziomu kompetenc;ji
realizatorébw — od takiego, ktory w ocenie badanych decydentéw nie gwarantuje
satysfakcjonujgcego poziomu realizacji zadan, po bardzo wysoki, obecny w najlepiej
merytorycznie przygotowanych do prowadzenia projektéw organizacjach. Generalnie jednak
panuje przekonanie, ze brakuje profesjonalnie przygotowanych do prowadzenia zadan
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realizatoréw. Dotyczy to m.in. mozliwosci wdrazania i koordynacji programoéw
rekomendowanych.

Najwiecej uwag dotyczgcych deficytow kompetencyjnych kieruje sie pod adresem prowadzenia
dziatann profilaktycznych. Organizacje s3 otwarte na mozliwo$¢ podnoszenia poziomu
kompetencji — wtasnych cztonkdéw, ale i wspotpracownikéw. Bariere stanowi jednak czesto
czynnik finansowy, ograniczajgcy dostep do uczestnictwa w profesjonalnych kursach oraz
cyklach szkoleniowych i warsztatowych. Pojawiajg sie natomiast gtosy, z ktérych wynika, ze
podnoszenie poziomu kompetencji jest istotnym elementem warsztatu specjalisty oferujgcego
wsparcie w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, takze w specyficznym, zdalnym czasie pandemii.

Szkolenia w formie online to jest strzat w dziesigtke. (...) Jak tylko mam mozliwos$¢ wystuchania
jakiego$ webinaru, nawet w warunkach domowych, (..) to wigcze gdzie$ sobie i stucham.
Doskonalenie musi by¢. Jezeli pracujemy z dzie¢mi, wszystko sie zmienia. Doskonale wiemy, ze caty
Swiat idzie do przodu. (...) Musimy nadaza¢ za tg3 mtodziezg. Obecnie ,Squid Game” na Netflixie,
ktory tak naprawde poznatam od dziecka szescioletniego, poniewaz rysowat na tablicy ludzika, ktory
miat trojkacik na twarzy. Wiedzac z réznych stron internetowych, ze to jest bardzo kontrowersyjny
serial, dowiedziatam sie, ze dziecko witasnie to oglada. (...) Jezeli nie bedziemy sie szkoli¢, no to sie
po prostu uwsteczniamy. (...) Uwazam tez, ze powinny wygladac te szkolenia tak, zeby angazowac
osoby w rozmowy, zeby troszke zmusi¢ tego stuchacza do tego, ze musimy tam by¢. Samo
zalogowanie sie, samo to, zeby miec papierek, to nie tak dziata.

Trudnos¢ w procesie realizacji zadan stanowig strukturalne uwarunkowania funkcjonowania
podmiotow. Dotyczy to przede wszystkim organizacji pozarzgdowych, ktore borykajg sie z
problemem braku regularnego finansowania, odptywem kadr czy trudnosciami lokalowymi.
»My to wszystko robimy troche tak po partyzancku”, mowi jedna z badanych, co wydaje sie
oddawac specyfike przynajmniej czesci trzeciego sektora, zorientowanego na rozwigzywanie
wielu biezgcych trudnosci jednoczesdnie, czesto bez silnych podstaw organizacyjnych i
strategicznych.

W praktyce moze to przektadac sie na jakos¢ prowadzonych dziatan. Badani z jednej strony majg
Swiadomosé, ze wymaga sie od nich prowadzenia dziatan na wysokim poziomie — od momentu
ztozenia oferty konkursowej, po koricowg sprawozdawczosé, z drugiej jednak odczuwajg duzg
presje zwigzang z koordynowaniem duzych zadan, wymagajgcych taczenia szeregu rdznych
kompetencji i znacznego zaangazowania czasowego. Efektem takiego stanu rzeczy jest
obserwowana wsrdod badanych nieche¢ do angazowania sie w niektdre rodzaje dziatan
mieszczgcych sie w ramach oferty wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Cze$¢ badanych reprezentujgcych mniejsze
organizacje wskazuje ponadto, ze w konkurencji o pozyskiwanie srodkow preferowane sg duze
podmioty, w ocenie rozmdéwcow monopolizujgce pewne dziaty polityki miejskiej w obszarze
objetym ewaluacja.
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Wsrod ogodtu realizatoréw watpliwosci zwigzane z realizacjg zadan wigzg sie z trudnoscig
diagnozy faktycznych potrzeb potencjalnych beneficjentéw. Cze$é badanych sceptycznie
odnosi sie do potrzeby wskazywania, co jest faktyczng potrzebg oséb, ktdre majg by¢ objete
wsparciem. Analogicznie formutuje sie watpliwosci odnosnie do zamieszczania w ofertach

konkursowych szczegdtowych, zdaniem badanych, informacji o przebiegu realizacji projektu,
ktére niekoniecznie mozliwe sg do okreslenia na etapie sktadania oferty.

Pisze oferty i zastanawiam sie, na jakg potrzebe ja mam odpowiedzieé. Bo wtasciwie ja musze w
swojej ofercie konkursowej uzasadnié, jaka jest potrzeba, opierajgc sie na réznych dokumentach,
ktdre sg sprzed paru lat. Albo na podstawie moich obserwacji. | szczerze mdwiac, troche robie to,
zgadujac. | zgadujgc rowniez, jak wtasciwie zostanie to ocenione, bo nie wiem, czym mam sie
kierowac. No moge sie kierowac tym, zeby przejrze¢, jakie programy byty dofinansowywane, chociaz
rozumiem, ze miasto sie stara dofinansowywac rézne programy, zeby ta réoznorodnosc byta duza.

Byta juz jedna taka sytuacja ktoregos roku, ze mieliSmy narzucong tabelke, w ktorej trzeba wpisac
specyfikacje beneficjenta. Ale ja tego beneficjenta nie znam, wiec co ja mam z tym zrobi¢? Patowa
sytuacja, a trzeba to wypetnic.

Trudnoscig dla czesci realizatorow jest skomplikowanie procesu sprawozdawania przebiegu
prowadzenia zadan. W opinii czesci badanych trudno jest raportowac dziatania o rdoznym
charakterze, ktére majg odmienng specyfike i ktore nie dajg sie tatwo kwantyfikowad.
Zarzgdzanie sprawozdawczoscig jest czasochtonne i wielu organizacjom sprawia niemata
trudnosé. Dla niektérych z nich jest jednym z gtéwnych czynnikéw zniechecajgcych do realizacji
nowych projektéw czy kolejnych edycji przedsiewzie¢ juz wczesniej zainicjowanych. Ponadto
zwraca sie uwage na powtarzalno$¢ réznych elementéw sprawozdawczosci czy ich
nieprzystawalnos¢. Oznacza to konieczno$¢ agregowania danych na wiele sposobow,
odnajdywanie i poprawianie btednych zapiséw oraz korygowanie juz ztozonej dokumentacji.

Proces przygotowywania i sktadania ofert konkursowych postrzegany jest jako wymagajacy i
czasochtonny, a biegte poruszanie sie w konkursowej logice w ocenie badanych wymaga
szczegbtowego wczytywania sie w regulaminowe zapisy i kryteria oraz biezgcy kontakt z
Organizatorem w celu doprecyzowania pojawiajgcych sie watpliwosci. Duzg ilos¢ pracy
realizatorzy wkfadajg tez na etapie monitorowania oraz rozliczania projektow, caty proces
postrzegajac jako silnie sformalizowany i nie do korica intuicyjny. Utatwienie w procesie
realizacji zadan, jakim stato sie przekazywanie s$rodkdéw w transzach, przyniosto efekt
niepozadany w organizacjach, czyli dodatkowg sprawozdawczos$¢. Badani przyznajg przy tym,
ze tatwiej jest im prowadzi¢ dziatania wraz ze zdobywaniem kolejnych szczebli doswiadczenia.
Wodwczas wymagania, jakie wigzg sie z podejmowaniem i realizowaniem zadan, sg postrzegane
jako mniej wygérowane, choc¢ dalej ucigzliwe.

Jakby w ogodle podsumowac z perspektywy lat, to, niestety, biurokracja zabija organizacje
pozarzagdowe. Zabija checi do robienia czegokolwiek, zabija pomysty. Z bardzo prostego powodu. Jak
sie zobaczy, jak wygladajg warunki konkursu, jak trzeba oferty pisa¢, jak to trzeba sprawozdawag, to
dobrze, zeby kazda z organizacji miata kogos$ ogarnietego, kto by to robit. A zazwyczaj sobie ludzie
na taki luksus nie mogg pozwoli¢. MielibySmy menedzera zatrudni¢?
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Pozytywnym elementem strony formalnej pracy nad projektami jest mozliwo$¢ korzystania z
platformy Witkac.pl, ktéra umozliwia sktadanie ofert w konkursach na wsparcie realizacji zadan
ze Srodkéw publicznych. Stosowana takze w Gdansku, platforma postrzegana jest — poza
pojedynczymi gtosami — jako dobre rozwigzanie w procesie prowadzenia zadan i zarzadzania
nimi. Badani doceniajg wiele przydatnych funkcjonalnosci narzedzia, a zyskujgc doswiadczenie
w jego obstudze kolejne oferty sktadajg poswiecajgc na to mniej czasu. Wprawdzie w trakcie
rozmow zwracano uwage na ktopoty techniczne, jakie pojawiajg sie podczas pracy na
platformie, ale sg one relatywnie mato ucigzliwe. Docenia sie natomiast jej klarowng strukture,
czytelny interfejs i jasne wskazowki kierowane do uzytkownika.

O ile w przypadku catosci procesu prowadzenia zadan realizatorzy (szczegdlnie przedstawiciele
organizacji pozarzgdowych) wskazujg na szereg zwigzanych z tym trudnosci i barier, niemal
jednoznacznie pozytywnie ocenia sie wspotprace podmiotdéw z Organizatorem i instytucjami
miejskimi. Najczesciej okresla sie jg jako ,dobra” (lub ,bardzo dobrg”) i ,sprzyjajacy”,
przektadajgcy sie na mozliwos¢ sprawnego prowadzenia poszczegdlnych zadan. Podkresla sie,
ze przedstawiciele Organizatora przekazujg rzetelng informacje realizatorom, a wspodtpraca
odbywa sie na zasadach partnerstwa i w pozytywnej atmosferze.

Istotne jest takze to, ze badani zauwazajg poprawe jakosci relacji miedzysektorowej.
Manifestuje sie ona wiekszg wyrozumiatoscig instytucji koordynujgcych prowadzeniem zadan
wchodzacych w sktad Programoéw Szczegotowych wzgledem realizatorow. Pozytywne rezultaty
przynosi mozliwos¢ uczestnictwa we wspdlnych spotkaniach oraz konsultacji rozwigzan
istotnych z punktu widzenia realizacji projektow. Utatwia to dazenie do konsensusu w
sytuacjach spornych i wypracowywanie optymalnych rozwigzan dla miejskiej polityki w
obszarze objetym ewaluacjg. Na pozytywng ocene jakosci wspotpracy sktadajg sie oceny
zarowno tych organizacji, ktére sg aktywne w gdanskiej sieci podmiotdw Swiadczacych wsparcie
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii od wielu lat, jak i organizacji, ktére realizujg dziatania od niedawna.

MOPR nas informuje, ze mogg sie pojawiac jakies nowe konkursy, no to wtedy tam sobie szukamy,
czy moglibysmy jakis projekt zrealizowac. Ale wolimy zawsze sie upewni¢, czy na pewno mozemy.
(...) Dzwonimy do osdb, ktore tam sg wymienione przy tym projekcie do kontaktu, to zawsze ta
informacja jest rzetelna, kompetentna i my wiemy po prostu, co mamy robic i jak to ma wygladac.
Tez podczas pisania projektow, jak pojawiajg sie jakies watpliwosci, bo na przyktad nie jestesmy
pewni albo co$ tam przeoczylismy, czytajac regulamin konkursu, (...) to nie przypominam sobie, zeby
informacja byta jakas niewyjasniona, niepetna. Zawsze przy telefonie kto$ nam maéwit, jak mamy to
zrobi¢, pomagat. (...) | przy samym sprawozdaniu, z tego, co pamietam, tez nie byto zadnych
niejasnosci. Jak sg jakies watpliwosci, to tez zawsze wtedy dostawalismy telefon, ze tam wypada cos
poprawic.

W przeciggu ostatnich 2-3 lat to moim zdaniem bardzo sie poprawiata ta wspoétpraca. Mielismy kilka

wspolnych szkolen. (...) Dzieki temu, (...) to jakby ten kontakt nam sie poprawit. Wczesniej to tak
roznie bywato. (...) Tez mamy takg statos¢ jakby, ze wiemy, do kogo sie zwrdcic¢ z dang sprawa.

68



Wspotpraca przy realizacji projektéw jest wiec bardzo dobra. Jedna z uwag, jaka zgtoszono,
dotyczy tego, by w wiekszym stopniu dbac o budowanie lepszego przeptywu informacji miedzy
Organizatorem a mniejszymi podmiotami, stabiej wpietymi w miejska sie¢ instytucji i organizacji
realizujgcych zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Dotyczy to m.in. oferty szkoleniowej, rekomendowanej jako
wartosciowa przez Organizatora, a czesto nie trafiajgcej do matych podmiotéw. Rozbudowanie
sieci kontaktow miatoby, jak wskazuje jedna z badanych oséb, pozwoli¢ na lepsze wzajemne
zrozumienie kultur organizacyjnych: jednostek administracji samorzgdowej i organizacji
pozarzagdowych.

Wymiana informacji jest uwazana takze za istotny wymiar wspotpracy pomiedzy samymi
organizacjami. Moze petnic¢ funkcje bazy dla wypracowywania rozwigzan podnoszgcych poziom
jakosci dziatan roznych podmiotow, jest podstawg do wzajemnego uczenia sie od siebie i
umozliwia oferowanie lepiej dopasowanego wsparcia dla beneficjentow. Oparte na wymianie
doswiadczen podejmowanie wspdtpracy pozwala ponadto postrzega¢ sie organizacjom w
rolach partnerow do realizowania wspdlnych dziatan. Pozwala to rownowazyé wzajemny
wizerunek jako konkurentéw do pozyskiwania srodkdw na realizacje zadan finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Organizacje w coraz wiekszym stopniu sg tez gotowe na realizowanie wspdélnych projektow czy
funkcjonowanie w instytucjonalnych sieciach. Takiej postawie sprzyja tez fluktuacja kadr
pomiedzy organizacjami, a nawet sektorami. Pracownicy, dziatacze i eksperci zmieniajg miejsca
swojej dziatalnosci, przechodzac z organizacji pozarzgdowej do administracji samorzgdowej
(lub odwrotnie) albo dziatajgc na styku sektora publicznego i biznesu. Taka wymiana czesto
przynosi dobre efekty, jest bowiem okazjg do uczenia sie nowych modeli pracy, opartych na
odmiennych filozofiach i realizowanych w oparciu o réznorodne strategie zarzadzania.

Wyzwania programowe

Podrozdziat poswiecony charakterystyce wyzwan dla Programéw Szczegdtowych mozna czytac
jako fragment pre-rekomendacyjny. Zawarte zostaty w nim wskazania i sugestie odnosnie do
elementdw polityki miejskiej w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, ktore wymagajg badz refleksji, badz zmiany. Pre-
rekomendacyjny charakter tej czesci opracowania wynika z rozpiecia syntezy jakosciowej czesci
materiatu empirycznego miedzy rozpoznania dokonane przez badanych a sugestie badawcze
wynikajgce z analizy catego korpusu zebranych w toku analizy danych.

Liste wyzwan otwiera najwazniejsze z nich, czyli dostepnos$¢ do ustug. Wynika z niej szereg
innych istotnych watkdw, przede wszystkim potrzeba tworzenia polityki adresowanej do dzieci
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i mtodziezy oraz zawierajgcej komponent ochrony zdrowia psychicznego. W dalszej czesci
charakterystyke wyzwan uzupetniajg nacisk na poprawe jakosci oddziatywan profilaktycznych,
zwiekszenie rangi promocji oferty, jaka Miasto ma dla beneficjentéw, a takze kwestii
stabilizowania sytuacji realizatoréw oraz prowadzenia dziatalnosci badawczo-diagnostyczne;.

Zdecydowanie najbardziej wyraZznie wybrzmiewajgcym wyzwaniem, ktére Gdansk powinien
starac sie adresowad, jest dostepnos$¢ mieszkancow do ustug wsparcia w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Ograniczona
dostepnosc¢ wynika z szeregu czynnikow: (1) skonczonej puli Srodkéw, (2) deficytach podazy
oferty po stronie realizatoréw oraz (3) zwiekszeniu zapotrzebowania na korzystanie z ustug. Ten
trzeci czynnik spowodowany jest w istotnej mierze wybuchem pandemii COVID-19 i jej
trudnymi do przewidzenia konsekwencjami.

Skala pandemicznych trudnosci spowodowata, ze zagadnienie dostepnosci do ustug byto
kluczowym watkiem wielu przeprowadzonych w ramach badania ewaluacyjnego rozmoéw.
Dostepnos¢ do ustug zalezy od konkretnego rodzaju oferty, z jakiej beneficjenci mieliby
korzysta¢. W przypadku wielu form wsparcia jest ona jednak ograniczona, a problem ten staje
sie coraz bardziej wyrazny. Dobrze ilustruje to kilka ponizszych przyktadéw.

U znajomej pojawity sie problemy z uzaleznieniami. To byt poczatek wrzesnia, a zapisy byly na
styczen. (...) Dla osoby uzaleznionej pdt roku to kupa czasu, nie? (...) Po prostu jest tego za mato, a
problemdw — duzo.

Sg dziesigtki osob, ktére czekajg na samg diagnoze. (...) A niektére sg po diagnozie i czekajg na
rozpoczecie terapii, to drugie tyle. Gminne srodki sprawiajg, ze mozemy zrobi¢ dla nich jakas grupe
motywujaca, psychoedukacyjng, jakakolwiek wstepna. (...) Mam takie poczucie, ze problemy
mieszkancow, (...) te alkoholowe, jako$ mocniej wystrzelity.

Jest bardzo duzo dobrych programéw, natomiast liczba chetnych do uczestnictwa w tych
programach jest.. Nie wiem, cztery razy wieksza niz mozliwosci? Mamy na przyktad pule X
warsztatéw, a chetnych jest cztery razy tyle klas. | my w ogdle sie nie promujemy.

Kazdy, kto sie zgtasza do poradni na psychoterapie, to sie zgtasza w kryzysie psychicznym. Prawie
nikt nie przychodzi, bo myslat o tym 3 miesigce, zeby podjac terapie. (...) To kryzys zmusza ludzi, jakis
bardzo powaziny ktopot psychologiczny, jaki$ rodzaj zatamania. Takie trudnosci, z ktorymi juz
cztowiek czuje, ze nie moze sobie poradzi¢. | wtedy sie dowiaduje, ze ma kilka konsultacji
diagnostycznych i terapie dostanie za 2 albo 3 lata.

Zarowno decydentow, jak i realizatorow niepokoi fakt zwiekszajgcego sie zapotrzebowania na
korzystanie z ustug wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii. Niemal zawsze przektada on sie bowiem na zmniejszenie
poziomu dostepnosci do ustug. Trudng sytuacje dodatkowo pogtebity zmiany spowodowane
przez pandemie COVID-19. Z jednej strony ograniczyty mozliwos¢ korzystania z réznych form
wsparcia, z drugiej — znaczgco zwiekszyty grono beneficjentéw, zle reagujgcych na kombinacje:
lockdownodw, niepewnej przysztosci i leku spowodowanego strachem przed mozliwoscig
zarazenia.
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Ograniczenie dostepnosci do ustug dla tych beneficjentéw, ktorzy juz wczesniej otrzymywali
wsparcie, znaczgco zwiekszyto w opinii badanych ryzyko nawrotu uzaleznienia czy tez
pogtebienia wczesniej doswiadczanych symptomow zaburzen. Nawet, jesli organizacja dzi$ jest
w stanie zapewnia¢ beneficjentom dostepnos¢ do ustug — oferujgc jg np. w ramach innego
realizowanego przez siebie projektu — to sygnalizuje obawy, ze w krotkiej perspektywie
czasowej ta sytuacja moze ulec zmianie na gorsze, apelujac przy tym o mozliwos¢ zwiekszenia
alokacji sSrodkéw na ten rodzaj dziatania.

W pewnych obszarach dostepno$¢ moze natomiast ulec poprawie. Dotyczy to przede
wszystkim formut swiadczenia wsparcia online. Trzeba jednak podkresli¢, ze moze ono by¢
przede wszystkim rodzajem oferty zastepczej, zwiekszajgcej wprawdzie dostep np. z powodu
zniesienia ograniczen geograficznych, w praktyce jednak nieswiadczonej na wiekszg niz
wczesniej skale. Ograniczenia w dostepnosci do ustug wynikajg tez z szeregu innych czynnikow:
(1) deficytu dostepu do placowek i obiektédw (np. w celach realizacji profilaktyki przez sport),
(2) braku pozyskania finansowania na kolejne zadania przez organizacje (np. w wyniku
nieotrzymania grantu miejskiego) czy (3) krotkiego okresu realizacji zadania (np. w przypadku
projektow rocznych).

Mimo trudnosci w zapewnianiu dostepnosci do ustug wsparcia wielu realizatoréw stara sie
obejmowac wsparciem tak wiele 0sob, jak to mozliwe, takze w gronie 0séb, ktérym szczegdlnie
wsparcie jest potrzebne. Z kolei w innych podmiotach znajdujg sie miejsca dla potencjalnych
beneficjentow, ale pojawiajg sie ktopoty z ich rekrutacjg. Skomplikowany jest takze proces
zapewniania wsparcia na szerokg skale, jak np. w szkolnych programach profilaktycznych,
ktorych celem moze by¢ dotarcie do ogdtu populacji w danym roczniku.

Wsparcie dla dzieci i mtfodziezy uwazane jest, obok dostepnosci, za kluczowe wyzwania
gdanskiej polityki wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii. W opinii badanych niezbedna jest podjeta w szerokiej skali
reakcja na trudnosci, ktérych znaczenie spotegowata pandemia COVID-19.

Potrzebne sg systematyczne, dtugofalowe dziatania. Angazujgce i sity, i czas, ale tez i sprawdzone
pod katem skutecznosci, czyli tutaj gtéwny nacisk na programy rekomendowane. A jezeli nie
rekomendowane, to zeby przygotowac narzedzia, robi¢ dobrg ewaluacje, (...) zapewnic takg pomoc,
ktora bedzie jak najbardziej jakosciowo dobrze realizowana.

Ja widze taki obszar, ktéry nazwatabym wrecz budowaniem polityki mtodziezowej Miasta. Grupy
mtodziezowe byty (...) na jakim$ poziomie dewaloryzowane. (...) Nie ma takiej przestrzeni stricte
dedykowanej mtodym ludziom.

Podkresla sie koniecznos¢ wiaczania i aktywizowania mtodych osoéb, tworzenia dla nich
platformy komunikacji i dzielenia sie doswiadczeniami. Upatruje sie w tym potencjalnego
remedium na doswiadczenie samotnosci i trudnosci w budowaniu relacji. Systematyczna,
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oddolnie prowadzona praca ma docelowo podnies¢ jakos¢ wsparcia oferowanego dzieciom i
mtfodziezy, zatrzymac negatywne tendencje zwigzane z obnizaniem poczucia dobrostanu w tej
grupie oraz wystepowaniem ryzyka zwigzanego z zazywaniem substancji psychoaktywnych.
Badani akcentujg tez znaczenie pracy srodowiskowej z grupami mtodziezowymi, koniecznos¢
poszerzenia oferty o wsparcie dla dzieci z rodzin migranckich oraz w tematyce uzaleznien
behawioralnych, w tym uzaleznien od mediéw cyfrowych.

Zarowno w przypadku dzieci i mtodziezy, jak i oséb dorostych, za jeden z najwazniejszych
problemdw uznaje sie bardzo duzy wzrost zapotrzebowania na ustugi wsparcia w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego. ,Nawet nie tatamy dziur”, zasygnalizowata jedna z badanych
0s6b, wskazujgc przy tym, ze tematyka zdrowia psychicznego w sposdb wyrazny przejawia sie
jako sfera wymagajgca wzmocnionego wsparcia w kontekscie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych. Jest tak mimo tego, ze w Gdansku od 2016 roku realizowanych jest
szereg zadan w ramach Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Bedzie bardzo duze wahniecie w kontekscie zdrowia psychicznego dzieciakdw. | ono bedzie zaréwno
musiato by¢ wspierane z programu ochrony zdrowia psychicznego, jak i z programu przeciwdziatania
alkoholizmowi. Zaburzenie zdrowia psychicznego czy deficyt zdrowia psychicznego bedzie miat tez
wptyw na uzywanie réznych substancji i zwigzane z tym zachowania.

Caty czas jest za mato wsparcia psychiatrycznego i psychologicznego. Indywidualnego, dla mtodziezy
i dla rodzin. Mysle, ze jest bardzo mato terapii rodzinnej w Gdansku, a jest bardzo potrzebna. (...)
Jest naprawde duze zapotrzebowanie i uwazam, ze bedzie jeszcze wieksze.

Wsréd badanych panuje przekonanie, ze Miasto powinno intensyfikowac dziatania, ktére majg
na celu zwiekszenie dostepnosci do wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego. W narracjach
rozmowcow jest ono przy tym rozumiane szeroko. Wiele bowiem moéwi sie o psychoedukacji,
o umiejetnosciach komunikowania swoich emocji, o radzeniu sobie z poczuciem utraty, ale tez
o minimalizowaniu ryzyk wystepowania ciezkich zaburzen psychicznych czy podejmowania
prob samobodjczych. Bardzo wyraznie kresli sie obraz dwdéch powigzanych ze sobg problemow:
nadmiernego zazywania substancji psychoaktywnych oraz nasilania sie skali kryzyséw
psychicznych.

Istniejgcy zakres i skala wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego uwazane sg za
niewystarczajgce, zas$ za konieczne uznaje sie podejmowanie zestawu potgczonych ze sobg
zadan, poczawszy od propagowania tzw. zdrowego stylu zycia po specjalistyczng oferte
terapeutyczng, w wiekszej niz dzi$ mierze dostepng i oferowang w diuzszej perspektywie
czasowej. Podkresla sie tez znaczenie oferowania wsparcia we wszystkich grupach wiekowych,
a na meta-poziomie rozwaza potencjalne tgczenie programodw miejskich z zakresu profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, a takze ochrony
zdrowia psychicznego.
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We weczesniejszym fragmencie rozdziatu opisane zostaty pokrotce oczekiwania badanych
zwigzane z realizacjg wysokich jakosciowo oddziatywan profilaktycznych w odniesieniu do
problematyki uzaleznien. Na podstawie rekomendacji wskazywanych przez decydentow, a
czesciowo takze realizatoréw, mozna stwierdzi¢, ze istnieje potrzeba, by na szczeblu Miasta
rozszerza¢ oferte dziatan profilaktycznych, poszerza¢ wsparcie zaréwno pod wzgledem
tematyki (przede wszystkim adresujgc potrzeby zwigzane z uzaleznieniem behawioralnym), jak
i zakresu ilosciowego (wieksza skala wsparcia). Kluczowe znaczenie w kontekscie dziatan
profilaktycznych ma jednak ich jakos¢, ktérej Miasto nie jest w stanie zapewni¢ w przypadku
wszystkich realizowanych w tym obszarze projektéw.

Profilaktyka, ktéra jest realizowana w szkole, jest realizowana metodami, technikami i narzedziami,
ktére, w moim odczuciu, od dawna nie sg aktualizowane. | my wiemy, Zze to, co jest czynnikiem
chronigcym, to sg przede wszystkim dobre relacje, zainteresowania. (...) Naprawde, napisanie
programu profilaktycznego, ktdry jest realizowany w taki sposéb, ze przychodzi kto$ i gada... No nie.
Albo pokaze kilka przerazajgcych obrazkéw... Mam takie poczucie, ze my juz wiemy po wielu latach
wdrazania tych programow, Zze one nie dziataja. (..) Wiadomo, ze mamy kilka fajnych
rekomendowanych programow profilaktycznych, ale z drugiej strony jest mato przeszkolonych
realizatorow, wiec raczej chyba ta profilaktyka jest traktowana po macoszemu. (..) Mysle, ze
potrzebne jest wzmocnienie metod, technik i narzedzi.

O tym chyba rozmawialiémy przy poprzedniej okazji, dwa lata temu. Tam tez problemem byta jakos¢
tych programow. (...) Réznie wyglada w nich rekrutacja, bo czasami rzeczywiscie to jest taka grupa
dzieci, ktore biorg udziat, ktére majg ten problem alkoholowy, a czasami jest kierowana do catej
klasy. No'i (...) nie sg to programy rekomendowane. (...) To jest takim duzym problemem, (...) bedzie
sie pewnie trzeba tym zajac.

Niejednoznaczne wnioski mozna sformutowac odnosnie do kwestii promowania miejskiej
oferty w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Scierajg sie tu bowiem potrzeby beneficjentéw, mozliwosci realizatoréw i
oczekiwania Organizatora. Beneficjenci sg (w wiekszosci) zainteresowani otrzymywaniem
szczegbdtowych informacji o dostepnej ofercie. Realizatorzy — co zostato przedstawione we
wczesniejszym fragmencie rozdziatu — stosujg rézine strategie rekrutacyjne i rézne taktyki
uwidaczniania swojej dziatalnosci. Organizator ma natomiast na celu jak najbardziej skuteczne
realizowanie celéw zapisanych w Programach Szczegdétowych.

Jednoczesdnie nie do konca jasne jest, jaka powinna by¢ rola realizatoréw i Organizatora w
promowaniu zadan oferowanych mieszkaricom. O ile Organizator oczekuje, aby przekaz o
zadaniach realizowanych w Gdansku docierat do szerokiego grona odbiorcow (w tym:
potencjalnych beneficjentdw), realizatorzy chcieliby, by to na szczeblu Miasta prowadzone byty
dziatania komunikacyjne, majgce trafia¢ do réznych grup mieszkancow. Czes¢ realizatorow
wprost sygnalizuje, ze nie chce prowadzi¢ dziatart majgcych charakter promocji swojej oferty,
ktore wykraczatyby poza pozyskanie do projektu okreslonej grupy beneficjentéw. Niezaleznie
od sporu o to, kto miatby zarzadza¢ politykg komunikacyjng, badani zgadzajg sie, ze potrzebny
jest profesjonalny system informacji o miejskim wsparciu — kompletny, tatwo dostepny i
intuicyjny w uzyciu.
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Jakos¢ wielu dziatan realizowanych w ramach polityki miejskiej w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii bytaby wyzsza,
gdyby bardziej stabilna byta kondycja organizacji realizujgcych zadania w ramach Programow
Szczegdtowych. Badani podkreslajg, ze wyzwaniem dla miejskiej polityki jest profesjonalizacja
sektora organizacji realizujgcych zadania zlecane przez Organizatora, przede wszystkim
podmiotow z trzeciego sektora.

Trzeba wesprze¢ organizacje pozarzadowe, jesli chodzi o pisanie ofert, sprawozdawczosé, (...)
organizowanie dla nich szkolen. Nie kazdy péjdzie do centrum wspierania organizacji
pozarzadowych. (...) Nie méwie o dziataniach interwencyjnych, ze ,dobra, ogtaszamy konkurs, to
teraz pracownicy, ktérzy bedg przy tym konkursie siedzieé, beda konsultowac”. (...) Chodzi bardzie]
o zaopiekowanie sig, szczegdlnie, ze osoby w komisji konkursowej widza, jak ludzie piszg oferty. (...)
Moze w dziale , Kultura” faktycznie wyksztafcili juz menedzerdéw kultury, ktorzy siadajq i z palca piszg
oferty.

Wiele rekomendacji, ktére formutujg badani, stanowi odpowiedZ na zasygnalizowane juz
powyzej problemy. Wskazuje sie, aby zbliza¢ stawki dla ekspertéow z tytutu realizacji zadan do
stawek rynkowych, odpowiednio wczesnie przekazywac organizacjom srodki na prowadzenie
projektow, uwzglednia¢ w projektach wieloletnich wyzsze koszty w kolejnych latach (np.
poprzez indeksacje o wskaznik inflacji) czy zwieksza¢ srodki na obstuge administracyjna
projektéw. Zwraca sie przy tym uwage na wyzwania zwigzane z zatrzymaniem personelu w

organizacji, ktéra wynika z rosngcej presji na odchodzenie do innych, bardziej konkurencyjnych
pod wzgledem otrzymywanych wynagrodzen, sektorow.

Podkreslono tez, ze grupa organizacji realizujgcych zadania jedynie w niewielkim stopniu
zmienia sie na przestrzeni lat. Osoby nalezgce do tej grupy sg zdania, ze nalezatoby dazy¢ do
otwierania pola dla nowych podmiotéw, mogacych zaproponowac¢ nowe formaty dziatan i
nowe rozwigzania problemdw. Réwnolegle akcentuje sie tez kwestie zwigzane z potrzebg
wymiany pokoleniowej w organizacjach.

Innym elementem stabilizowania pozycji organizacji bytaby poprawa ich kondycji lokalowej. W
kilku rozmowach ten watek badani wyraznie sygnalizowali, podkreslajac, jak duzg dolegliwoscia
jest dla nich swiadczenie wsparcia w budynkach, ktdore nie sg dostosowane do potrzeb
wszystkich beneficjentow, czesto wymagajgcych remontu lub renowacji. Cze$¢ organizaci
boryka sie nie tyle z problemem modernizacji lokalu, co jego posiadaniem. Brak dostepu na czas
trwania projektu do lokalu, ktory pozwalatby na komfortowe prowadzenie dziatalnosci, moze w
znacznym stopniu utrudnia¢ organizacji zarzadzanie projektem i koordynacje jego
poszczegdlnych elementdw.

Ostatnim elementem, jaki sktada sie na przedstawiong w tej czesci opracowania mape wyzwan,

sg dziatania badawczo-diagnostyczne, majgce wspiera¢ jakos$¢ gdanskiej profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Dla czesci
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badanych stanowig one brakujgcy element dobrze funkcjonujgcego systemu wsparcia w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Podkresla sie walory poznawcze i praktyczne: planowano realizowanych diagnoz,
prowadzenia polityki opartej na danych i szukania nowych rozwigzan, ktore wynikajg ze
zgromadzonych danych.

Kluczowym dla mnie elementem jest to, ze srodki zaczynajg by¢ przeznaczane na bardzo celowe
obszary programow, ktére odpowiadajg na realny problem, na te realng potrzebe mieszkarcéw. Od
3 lat sg robione rzeczywiscie te analizy i badanie miejskie w taki sposdb planowy. (...) Czekamy, az
pojawig sie twarde badania dotyczgce kosztéw psychicznych lockdownu, ktorych jeszcze nie ma. (...)
Wtedy uwazam, ze trzeba usigsc i sprawdzié¢, czy ten program, ktory dzisiaj jest taki troche intuicyjny,
na bazie doswiadczen, czy rzeczywiscie odpowiada na to, co nam sie pojawito jako twardy problem.

Zaawansowanie procesow zwigzanych z szeroko rozumiang analizg danych ma przetozy¢ sie na
podejmowanie bardziej Swiadomych, lepiej dopasowanych do potrzeb beneficjentéw decyzji.
Whioski z badan mogg tez stanowi¢ odpowiedZ na wyzwania wigzgce sie ze zmieniajgcym sie
profilem beneficjenta. Dobrze celowane, powtarzane diagnozy mogg pozwoli¢ lepiej rozumiec
realne oczekiwania po stronie odbiorcéw, a w efekcie bardziej profesjonalnie adresowac
wsparcie. Podniesienie kompetencji z obszaru badawczego (przede wszystkim w zakresie
diagnoz i ewaluacji w ramach prowadzonych zadan wchodzgcych w sktad Programow
Szczegbtowych) stanowitoby tez niewatpliwie korzysc dla realizatoréw, mogacych wykorzystac
nowe umiejetnosci zaréwno w procesie oferowania wsparcia wtasnym beneficjentom, jak i
raportowania efektéw swojej pracy.
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Ocena dostepnosci i jakosci dziatan realizowanych w

ramach Programow. Perspektywa beneficjentow
koricowych

Metodologia badania kwestionariuszowego

Badanie kwestionariuszowe zostato zrealizowane wsréd na tgcznej probie 1216 oséb (n=1216).
W jej sktad wchodzg dwie grupy respondentow: (1) mieszkancy miasta (n=983) oraz (2)
beneficjenci korzystajgcy z ustug Swiadczonych w ramach Programéw Szczegdtowych. Wsrdd
mieszkancéw wyrdzniono tez niewielkg grupe osdb (n=15), ktére w ankiecie wskazaty, ze z
miejskiej oferty wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii korzystaty ich dzieci. Beneficjentami sg osoby, do ktdrych
docierano za posrednictwem realizatoréw prowadzgcych zadania w ramach Programow
Szczegdtowych. Grupa ta zostata dodatkowo podzielona na beneficjentéw dorostych (n=193)
oraz dzieci i mtodziez (n=40). Osoby niepetnoletnie mogty wzig¢ udziat w badaniu po
dostarczeniu zgody rodzica lub opiekuna prawnego. Szczegdtowe zestawienie respondentéw w
podziale na grupy zostato przedstawione ponizej.

Tabela 11. Rozktad populacji w podziale na subkategorii

Grupa respondentéw ] %
Mieszkancy 968 79,6
Mieszkancy, ktérych dzieci korzystajg z oferty wsparcia 15 1,2
Beneficjenci (dorosli) 193 15,9
Beneficjenci (mtodziez) 40 3,3

Zrédto: opracowanie wiasne

Badania realizowane byty w modelu hybrydowym, tj. zaréwno online jak i offline. Dane od
mieszkancow zbierane byty wytgcznie za posrednictwem internetu, natomiast w przypadku
danych pozyskiwanych od beneficjentow istniata mozliwos$¢ wypetnienia zaréwno papierowej,
jak i elektronicznej wersji ankiety. W przypadku grupy beneficjentow proces badawczy opierat
sie 0 wspotprace z podmiotami, ktére realizujg dziatania wpisujgce sie w zatozenia Gminnych
Programow Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziataniu
Narkomanii. W analizie wykorzystane zostaty dane dotyczgce wsparcia $wiadczonego w okresie
od poczatku stycznia 2019 roku do konca czerwca 2021 roku.

W przedstawieniu wnioskow z badan pomaga spojrzenie przez pryzmat kilku kluczowych
kategorii réznicujgcych zebrane dane. Sg to: typ respondenta, dominujacy rodzaj ustugi, z ktérej
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sie korzysta oraz zmienne socjo-demograficzne: pte¢, wiek oraz dzielnica zamieszkania.
Kluczowym rozréznieniem jest podziat ze wzgledu na typ respondenta, czyli na mieszkancow
(ktérzy nie sg beneficjentami miejskich ustug) oraz beneficjentéw. Niekiedy dla wiekszej
czytelnosci w prezentacji nie sg przedstawione rozréznienia ze wzgledu na typ respondenta.

Dane procentowe mogg nie sumowac sie do 100% z powodu zaokraglania wartosci odsetkow
odpowiedzi w ramach procedury statystycznej. Analiza uwzglednia natomiast przeglad
odpowiedzi na pytania otwarte. Z uwagi na specyfike tego rodzaju danych materiat nie jest
przedstawiony w postaci zestawien statystycznych, ale opisany zostaje w sposéb jakos$ciowy.

W uzasadnionych merytorycznie przypadkach przedstawione w rozdziale wyniki badan
uwzgledniajg pordwnania miedzy pomiarami. Zestawione zostaty wyniki za dwa okresy: (1)
2017-2018 oraz (2) 2019-2020 i pierwsze podtrocze 2021 roku. Umozliwia to poréwnanie ze sobg
danych i préobe nakreslenia gtownych tendencji rozwojowych w ocenie dostepnosci i jakosci
dziatann realizowanych w ramach Programoéw. Porownanie dotyczy jednak tylko grupy
beneficjentow — ewaluacja przeprowadzona za okres 2017-2018 nie uwzgledniata gtosu ogotu
mieszkancéw Miasta.

Nalezy podkresli¢, ze zebrane dane majg duzg wartos$¢ poznawczg — z uwagi na duzg liczebnos¢
proby oraz dotarcie do zréznicowanych grup odbiorcéw. Jednoczesnie analizujgc dane trzeba
pamieta¢ o kilku ograniczeniach zebranych wynikow, a co za tym idzie z pewng ostroznoscia
wycigga¢ wnioski na temat szczegdétowych elementow przeprowadzonego badania. Po
pierwsze, badania realizowane byty bez dostepu do konkretnego operatu losowania, czyli
zbioru wszystkich oséb wchodzgcych w sktad badanej populacji. W efekcie nie byto mozliwe
zastosowanie doboru losowego lub losowo-kwotowego doboru préby. Dobdr préby oparty
zostat na dostepnosci badanych. Po drugie, badanie realizowane byto w modelu hybrydowym,
€O 0zhacza, ze W nieco inny sposob postrzegajg ankiete respondenci wypetniajacy jg tradycyjnie
i ci, ktorzy robig to online (za posrednictwem dedykowanej platformy). Po trzecie, rézne grupy
respondentdw wypetniaty rdézne kwestionariusze. Osobne narzedzia przygotowano dla
mieszkancéw oraz dwoch roznych grup beneficjentow: dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Uniwersalny charakter narzedzia mogt sprawiaé, ze ankieta nie byta idealnie dopasowana do
potrzeb wszystkich wypetniajgcych. Po czwarte, realizacja badan w ostatnim kwartale 2021
roku oznaczata trudnos¢ w dostepie do beneficjentow korzystajgcych ze wsparcia w
poczatkowym fragmencie okresu objetego ewaluacja.

Profil socjo-demograficzny respondentéw

W badanej prébie dominujg kobiety. Zarowno wsréd mieszkancow, jak i beneficjentow wiecej
jest respondentek niz respondentdw, przy czym wieksza dysproporcja zauwazalna jest w
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przypadku grupy mieszkancéw. Wynikac to moze z faktu wiekszej ogélnej sktonnosci kobiet do
brania udziatu w badaniach spotecznych, a takze specyfiki rekrutacji do badania z
wykorzystaniem kanatéw dotarcia do rodzicow ucznidw gdanskich szkét. Ankiete czesciej
wypetniali mieszkancy powyzej 40. r.z., natomiast wséréd beneficjentdéw nieznacznie czesciej
osoby ponizej 40. r.z. W obu grupach zdecydowana wiekszos¢ osob (ok. 94%) mieszka w
Gdansku.

Tabela 12. Charakterystyka socjo-demograficzna badanych

MIESZKANCY BENEFICJENCI
Kobieta 791 84,3 153 68
Mezczyzna 147 15,7 72 32
Wiek ) % n %
Do 39 lat 353 38 113 51,6
40 lat i wiecej 576 62 106 48,4
Zamieszkiwanie w Gdarisku n ‘ % n %
Tak 912 94,2 214 93,4
Nie 56 5,8 15 6,6

Zrédto: opracowanie wtasne

W poréwnaniu z pomiarem za lata 2017-2018 w badaniu za lata 2019-2020 i pierwsze poétrocze
2021 roku udziat wzieto znacznie wiecej kobiet (wzrost o 14,2 p.p.) i nieco wiecej (o 2,5 p.p.)
mieszkancéw Gdanska. Badana grupa jest tez nieznacznie starsza — udziat sub-populacji oséb w
wieku powyzej 40 r.z. wzrdst 0 4,3 p.p.

Wykres 11. Charakterystyka socjo-demograficzna badanych — poréwnanie srédokreséw

Ptec Wiek Zamieszkiwanie w Gdansku
60 56 100 90,9 93,4
51,6
68 48,4 90
>0 44,1 80
53,8 20
46,2 40
60
32 30 50
40
20 30
20
10 9,1
10 - 6,6
2017 - 2018 2019 -1-V1 2021 2017 - 2018 2019 - I-V1 2021 2017 - 2018 2019 - 1-V1 2021
B Kobieta M Mezczyzna HDo 39 lat mA40 lati wiecej H Tak H Nie

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwieksza liczba beneficjentéw zamieszkuje takie dzielnice, jak: Orunia-Sw. Wojciech-Lipce,
Przerdbke, Wrzeszcz Gérny, Wrzeszcz Dolny oraz UjesScisko-tostowice. Odmienny jest rozktad
w przypadku mieszkancow. Poza réwniez czesto zamieszkiwanym przez respondentow
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terenem Ujesciska-tostowic najwiecej o0sdb pochodzi z Jasienia, Oruni Goérnej-Gdanska
Potudnia, Piecek-Migowa i Chetmu. W ponizszej tabeli znajduje sie szczegbdtowe zestawienie
dzielnic zamieszkiwanych przez respondentéw z oznaczeniem rdznic miedzy grupami:
mieszkancéw i beneficjentéw. Poréwnywanie danych dla beneficjentéw na poziomie dzielnic
miedzy pomiarami za okres 2017-2018 oraz 2019-2020 i pierwsze podtrocze 2021 roku
wymagatoby zebrania wiekszych préb w obu pomiarach.

Tabela 13. Zamieszkiwana dzielnica

MIESZKANCY  BENEFICJENCI ROZNICA

Dzielnica — n % (B/M; P.P.)
Orunia-Sw. Wojciech-Lipce 30 3,3 25 | 11,9 8,6
Przerdbka 3 0,3 19 9 8,7
Wrzeszcz Gorny 22 2,4 19 9 6,6
Wrzeszcz Dolny 36 3,9 15 7,1 3,2
Ujescisko-tostowice 96 10,5 12 5,7 -4,8
Srédmiescie 30 3,3 10 4,8 1,5
Piecki-Migowo 59 6,5 9 4,3 -2,2
Jasien 75 8,2 8 3,8 -4,4
Orunia Gérna-Gdansk Potudnie 63 6,9 8 3,8 -3,1
Przymorze Wielkie 42 4,6 8 3,8 -0,8
Chetm 48 5,3 7 3,3 -2
Nowy Port 15 1,6 7 3,3 1,7
Przymorze Mate 44 4,8 7 3,3 -1,5
Siedlce 24 2,6 7 3,3 0,7
Suchanino 24 2,6 7 3,3 0,7
Stogi 13 1,4 6 2,9 1,5
Brzezno 28 3,1 4 1,9 -1,2
Strzyza 9 1 4 1,9 0,9
Aniotki 8 0,9 3 1,4 0,5
Bretowo 15 1,6 3 1,4 -0,2
Kokoszki 22 2,4 3 1,4 -1
Olszynka 8 0,9 3 1,4 0,5
Zabianka-Wejhera-Jelitkowo-Tysigclecia 37 4,1 3 1,4 2,7
Letnica 3 0,3 2 1 0,7
Matarnia 21 2,3 2 1 -1,3
Oliwa 24 2,6 2 1 -1,6
Zaspa-Mtyniec 37 4,1 2 1 -3,1
Mtyniska 2 0,2 1 0,5 0,3
Wyspa Sobieszewska 6 0,7 1 0,5 -0,2
Osowa 28 3,1 1 0,5 -2,6
Zaspa-Rozstaje 31 3,4 1 0,5 -2,9
Rudniki 1 0,5 0,5

Zrédto: opracowanie wtasne
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W praébie jest poréwnywalna liczba badanych z dzielnic centralnych i nadmorskich oraz dzielnic
potudniowych. Wyraznie jednak wida¢, ze w sub-populacji beneficjentéw wyraznie wiekszy jest
udziat respondentéw z dzielnic wschodnich oraz Srédmiescia. Ta podgrupa jest liczniejsza niz
grono badanych beneficjentdéw mieszkajgcych w dzielnicach zlokalizowanych w potudniowej
czesci Miasta. W poréwnaniu $Srédokreséw ewaluacyjnych mozna zauwazy¢ wzrost udziatu
beneficjentéw z czesci wschodniej Miasta oraz ze Srédmieécia. Wprawdzie préba
beneficjentow nie jest bardzo duza i nalezatoby w zwigzku z tym ostroznie formutowac wnioski
o faktycznych trendach w zapotrzebowaniu na oferte wsparcia, ale réznica kilkunastu punktéw
procentowych pomiedzy kategoriami powinna zwraca¢ uwage na mozliwe zmiany geografii

potrzeb.
Tabela 14. Zamieszkiwana dzielnica w podziale na typy
Daielnica MIESZKANCY BENEFICJENCI
n % n %
Dzielnice centralne i nadmorskie 395 43,3 92 43,8
Dzielnice potudniowe 427 46,8 53 25,2
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 90 9,9 65 31
Zrédto: opracowanie wtasne
Wykres 12. Zamieszkiwana dzielnica w podziale na typy — poréwnanie $Srodokresow
Zamieszkiwanie w Gdansku
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Zrédto: opracowanie wtasne

18% beneficjentow i niemal taki sam odsetek mieszkancow (17,8%) twierdzi, ze w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych badanie odczuwali (czasami lub stale), ze byli dyskryminowani ze
wzgledu na ktérgkolwiek z wymienionych cech: wiek, pte¢, poziom sprawnosci fizycznej
(niepetnosprawnosc¢), pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie (wyznaniowos¢ lub
bezwyznaniowos$¢), jezyk. Roéznice miedzy mieszkancami i beneficjentami wida¢ w
czestotliwosci odméw odpowiedzi — wyraznie czesciej taki wariant wybierajg beneficjenci.
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Odsetek beneficjentéw deklarujgcych odczuwanie dyskryminacji wzrést miedzy okresami z
15,2% do 18%, czylio 2,8 p.p.

Tabela 15. Odczuwanie dyskryminacji ze wzgledu na ktdrgkolwiek z cech: wiek, pteé, poziom sprawnosci fizycznej
(niepetnosprawnosc), pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie (wyznaniowos¢ lub bezwyznaniowosg),

jezyk
. MIESZKANCY BENEFICJENCI
Kategoria — T T .,
Tak 63 17,8 41 18
Nie 271 76,8 157 68,9
Odmowa odpowiedzi 19 5,4 30 13,2

Zrédto: opracowanie whasne

Wykres 13. Odczuwanie dyskryminacji — porownanie srodokresow
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Zrédto: opracowanie wiasne

Korzystanie z oferty

Najwiekszy odsetek badanych rozpoczat korzystanie z oferty wsparcia w mijajgcym roku (2021).
Takich oséb jest 37,1%. Ponad 1/4 w prébie stanowig respondenci o najdtuzszym stazu
korzystania (poczatek wczesniej niz w 2019 roku). W poréwnaniu do pomiaru za rok 2017-2018
tendencja jest podobna. We wczesniej realizowanej ewaluacji rowniez najwiekszy byt odsetek
respondentow, ktdérzy korzystanie rozpoczeli w ostatnim roku (tym, w ktéorym prowadzone byto
badanie), natomiast w pomiarze dokonanym za okres 2019-2020 oraz pierwsze pétrocze 2021
roku odsetek respondentdw dopiero rozpoczynajgcych korzystanie z miejskiej oferty wsparcia
jest wiekszy o 8,6 p.p. niz w latach 2017-2018. Moze to wynika¢ z kilku czynnikdow, przede
wszystkim z innego ukfadu czasowego ewaluacji (pomiar za rok 2019 nie uwzgledniat
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pierwszego potrocza 2019 roku) oraz ze zwiekszenia zapotrzebowania na wsparcie wsréd
beneficjentow (powodowanego np. przez napiecia zwigzane z pandemia COVID-19).

Wykres 14. Okres rozpoczecia korzystania z oferty (dane w %)
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17
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7
2
Zaczatem(-am) korzystac z Zaczatem(-am) korzystac z Zaczatem(-am) korzystac z Zaczatem(-am) korzystac z
oferty w 2021 roku oferty w 2020 roku oferty w 2019 roku oferty wczesniej niz w 2019
roku

Zrédto: opracowanie wtasne

Pomiedzy okresami pomiarowymi zmienita sie proporcja korzystania z ustug w badanej probie
respondentéw. W pomiarze za okres 2019-2020 oraz pierwsze potrocze 2021 roku wiekszy niz
wczesniej byt udziat oferty z zakresu edukacji i profilaktyki. Odnotowano w tym wzgledzie
wzrost z 31,6% do 44,1%. Pomimo to wiecej osdb korzystato ze wsparcia w zakresie terapii i
redukcji szkod (w nowym pomiarze — 55,9% osoéb). Zwrot ku wiekszej koncentracji na
korzystaniu z oferty w obszarze edukacji i profilaktyki wida¢ wyraznie réwniez w przekrojach ze
wzgledu na pte¢, wiek czy — czesciowo — miejsce zamieszkania.

Wykres 15. Typ ustugi — poréwnanie srédokreséw (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 16. Typ ustugi w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie $rédokreséw (dane w %)

Typ ustugi
C IR £l O Edukacja i Terapia i redukcja
profilaktyka szkod
2017 - 2019 - 1- 2017 - 2019 - I-VI
2018 VI 2021 2018 2021
Ptec
Kobieta 58 71 103 65
36% 52,2% 64% 47,8%
. 37 24 101 40
Mezczyzna

Do 39 lat 63 73 101 36
38,4% 67% 61,6% 33%
40 lat i wiecej 29 23 100 63
22,5% 26,7% 77,5% 73,3%
Dzielnice centralne i nadmorskie 30 26 84 >6
26,3% 31,7% 73,7% 68,3%
Dzielnice potudniowe 24 17 80 28
23,1% 37,8% 76,9% 62,2%
31 52 19 8

Dzielnice wschodnie i Srédmiescie

62% 50,8% 38% 49,2%
Zrédto: opracowanie whasne

Oferta, z ktérej badani korzystajg, jest dobrze oceniana i generalnie odpowiednio dopasowana
do ich potrzeb i oczekiwan. Analizujgc zestawienie udzielonych odpowiedzi na pytanie o to, z
jakich formut wsparcia respondenci korzystajg, mozna ponowic¢ schemat zaproponowany w
ewaluacji za okres 2017-2018. W raporcie z poprzedniego badania ewaluacyjnego wyrdzniono
trzy gtéwne obszary wsparcia: (1) oddziatywania terapeutyczne, (2) wsparcie i poradnictwo oraz
(3) dodatkowe aktywnosci i programy. Zasadniczy trzon rankingu nie ulegt zasadniczej zmianie,
tj. wsréd najwazniejszych formut wsparcia wymienia sie rdézne modele wsparcia
terapeutycznego, przede wszystkim terapie indywidualng, konsultacje i terapie grupowg. W
kategorii oddziatywan terapeutycznych wskazuje sie rowniez na wage socjoterapii, terapii
uzaleznien i terapii DDA.

W kategorii ,Wsparcie i poradnictwo” znaczenie majg przede wszystkim porady prawne, pomoc
psychiatryczna, pomoc medyczna oraz poradnictwo rozumiane ogolnie. Nalezy natomiast
podkresli¢, ze wyraznie rosnie znaczenie roznorakich formut warsztatowych oraz dziatan z
obszaru psychoedukacji i rozwoju osobistego — te wskazania zyskaty na znaczeniu w
porownaniu do wynikéw badan za okres 2017-2018.
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ODDZIAtYWANIA TERAPEUTYCZNE
Terapia indywidualna [52]
Terapia / pomoc psychologiczna / konsultacje [43]
Terapia grupowa [33]

Socjoterapia / zajecia artystyczne [28]
Terapia uzaleznien [17]
Terapia DDA [10]

Rozmowy i spotkania z innymi [8]
Dziatalnos¢ grup samopomocowych [2]

WSPARCIE | PORADNICTWO
Porady prawne [9]

Pomoc psychiatryczna [6]
Pomoc medyczna [5]
Poradnictwo [5]
Doradztwo finansowe [4]
Aktywizacja zawodowa [2]
Pomoc finansowa [1]

DODATKOWE AKTYWNOSCI / PROGRAMY
Warsztaty / warsztaty postterapeutyczne [45]

Psychoedukacja i rozwdj osobisty [18]
Program ,Szkofa dla Rodzicow i Wychowawcow” [9]
Warsztaty dla kobiet [4]

Szkolenia [1]

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 17. Odczuwanie dyskryminacji ze wzgledu na ktérgkolwiek z cech: wiek, pteé, poziom sprawnosci fizycznej
(niepetnosprawnosc), pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie (wyznaniowos¢ lub bezwyznaniowosc),
jezyk

1-VI 2021
%

Kategoria

Kilka razy w tygodniu 34 33,7 44 34,1 63 32,8
lub czesciej

Raz w tygodniu 32 31,7 39 30,2 64 33,3
Kilka razy w miesigcu 21 20,8 23 17,8 32 16,7
Raz w miesigcu 3 3 9 7 21 10,9
Kilka razy w roku 4 4 4 3,1 6 3,1
Raz w roku lub rzadziej 7 6,9 10 7,8 6 3,1

Zrédto: opracowanie wtasne

Nieznacznej modyfikacji w poréwnaniu z okresem 2017-2018 ulegta czestotliwo$é korzystania
z oferty podmiotéw realizujgcych zadania w ramach Programéw Szczegdtowych. O 3,9 p.p.
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zwiekszyt sie odsetek respondentdw korzystajgcych ze wsparcia kilka razy w tygodniu lub
czesciej, a 0 5,6 p.p. zmniejszyt sie odsetek tych, ktérzy korzystajg raz w tygodniu. Bazujgc na
danych z okresu 2019-2020 i pierwszego potrocza 2021

Wykres 16. Czestotliwos¢ korzystania z oferty podmiotu — poréwnanie $rédokreséw (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

W przekroju ze wzgledu na zmienne niezalezne doszto do zmiany wzorca czestotliwosci
korzystania z oferty wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii. W badanej prébie jest wiecej czesto korzystajgcych ze
wsparcia mezczyzn niz kobiet. O ile w pomiarze za okres 2017-2018 kobiet byto o 4,2 p.p.
wiecej, w symptomatycznym dla nowego okresu ewaluacyjnego roku 2020 relacja ta sie
odwrdcita — regularnie korzystajacych ze wsparcia (co najmniej raz w tygodniu) mezczyzn byto
0 15,5 p.p. wiecej. Wyraznie tez widac¢, ze czesciej regularnie ze wsparcia korzystali respondenci
z dzielnic wschodnich Gdanska oraz ze Srédmiedcia.
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Tabela 18. Czestotliwos¢ korzystania z oferty w 2020 roku — poréwnanie Srédokreséw (dane w %)
Czestotliwos¢ korzystania z oferty w

. . . 2020 roku
Zmienna niezalezna . .. ...
Co najmniejrazw  Rzadziej niz raz w
tygodniu tygodniu
2017 - 2019 -I- 2017 - 2019 - I-VI
2018 V1 2021 2018
Kobieta 108 49 48 35
69,2% 58,3% 30,8% 41,7%
. 89 31 48 11
Mezczyzna
118 43 43 16
Do 39lat 73,3% | 72,9% | 267% | 27,1%
40 lat i wiecej /6 36 >0 29
&eel 60,3% | 554% | 39,7% | 44,6%
Dzielnice centralne i nadmorskie 74 33 36 16
67,3% 67,3% 32,7% 32,7%
Dzielnice potudniowe 77 18 25 15
P 75,5% 54,5% 24,5% 45,5%
- g 23 24 27 8
Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 26% 75% 54% 25%
Typ ustugi
L. . 56 35 38 13
Edukacja i profilaktyka 59,6% 72,9% 40,4% 27,1%
. . , 142 43 59 22
Terapia i redukcja szkod 70,6 66,2% 29,4% 33,8%

Zrédto: opracowanie wtasne

Gtownym zrédtem wiedzy o ofercie wsparcia, z jakiej beneficjenci mogg korzystaé, sg
informacje pozyskiwane od rodziny lub znajomych (39,1%). Kanatow informowania o ofercie
jest jednak wiecej. Istotng role odgrywajg np. szkota (16,5%), instytucja, z ktorej wsparcia
korzystano juz wczesniej (16,3%) czy zrédta medialne. Dla czesci badanych waznym punktem
odniesienia bedg inni specjalisci, np. psychologowie czy lekarze. Nalezy tez wzigé pod uwage
fakt, ze badani dowiadujg sie o ofercie, z ktérej pdzniej korzystajg, za posrednictwem réznych

kanatow.

Tabela 19. Zrédto wiedzy o ofercie podmiotu

Zrédto wiedzy ' n %
Rodzina, znajomi 84 39,1
Szkota 36 16,5
Instytucja, z ktorej wsparcia wczesniej korzystatem(-am) 35 16,3
Media (prasa, radio, TV, internet) 34 15,8
Inny specjalista (np. psycholog, lekarz) 27 12,6
Pracownik socjalny 13 6
Urzednik z instytucji miejskiej 5 2,3
Kosciot 2 0,9

Zrédto: opracowanie wtasne




Ciekawe wnioski ptyng z analizy danych dotyczgcych czasu oczekiwania na mozliwosé
skorzystania z oferty podmiotu. Okazuje sie, ze zardwno w pomiarze za okres 2017-2018, jak i
2019-2020 wraz z pierwszym potroczem 2021, najwiekszy jest odsetek beneficjentow, ktérzy
czekajg krétko, tj. do 1 tygodnia. W nowym okresie objetym ewaluacjg takich oséb byto 53,1%.
Zwiekszyt sie natomiast odsetek oczekujgcych na mozliwos¢ skorzystania z oferty relatywnie
dtugo, tj. powyzej 1 miesigca. Takich oséb jest 21%, czyli 0 5,6 p.p. wiecej niz w okresie 2017-
2018. Nalezy tez pamietac, ze pytania o dostepnos¢ zadawane byty osobom, ktdre korzystajg z
ustug. Nie mozna wiec w oparciu o te dane wnioskowa¢, jaki jest faktyczny Sredni czas
oczekiwania beneficjenta na mozliwos¢ skorzystania z oferty w Gdansku.

Wykres 17. Czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z oferty podmiotu — poréwnanie srodokresow (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

W pordéwnaniach srodokresowych réznice pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami zmiennych
niezaleznych sg istotne. Dotyczy to zaréwno profilu wiekowego badanych, geografii wsparcia
oraz typu ustug, z jakich beneficjenci korzystajg. Niewielkie liczebnosci poszczegdlnych podgrup
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sugerujg jednak ostroznos¢ we wnioskowaniu. W ponizszej tabeli przedstawione zostato
zestawienie okresu ewaluacyjnego 2017-2019 ze ,,srodkowym” rokiem pomiaru za okres 2019-
2021.

Tabela 20. Czestotliwos¢ korzystania z oferty w 2020 roku w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie
Srodokresow (dane w %)
Czas oczekiwania na mozliwos¢
skorzystania z oferty podmiotu w 2020

Zmienna niezalezna

roku
Do 1 tygodnia Powyzej 1 tygodnia
2017 - 2019 -1 2017 - 2019 -1-VI
2018 VI 2021 2018 2021
Ptec
Kobieta 73 40 69 33
51,4% 54,8% 48,6% 45,2%
73 27 57 6

Mezczyzna

Do 39 lat 65 25 73 13
47,1% 65,8% 52,9% 34,2%
40 lat i wiecej 77 33 >2 32
&cel 59,7% 50,8% 40,3% 49,2%
Dzielnice centralne i nadmorskie >3 15 46 26
53,5% 36,6% 46,5% 63,4%
Dzielnice potudniowe >2 20 43 12
P 54,7% | 62,5% | 453% | 37,5%
N i dr s g 20 16 30 5
Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 20% 76,2% 60% 23,8%
Typ ustugi
- . 32 18 51 7
Edukacja i profilaktyka 38,6% 72% 61,4% 28%
115 37 76 34

Terapia i redukcja szkod

60,2% | 52,1% 39,8% 47,9%
Zrédto: opracowanie wtasne

Ocena oferty i wptyw na zmiane

Wsrod beneficjentow, ktorzy korzystajg z oferty miejskiej, oceny jej jakosci i dostepnosci sg
bardzo wysokie. Utrzymuje sie poziom ocen z okresu 2017-2019, z nieistotng statystycznie
poprawg $rednio o kilka setnych punktu. W obu przypadkach ocena przekracza 4,5 punktu w
skali 5-stopniowej, gdzie ,1” oznacza ocene bardzo zt3, a ,,5” — bardzo dobra. Nieco lepiej
oceniana jest jakos¢ (4,75) niz dostepnosc (4,63).
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Tabela 21. Ocena jakosci i dostepnosci oferty w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie srodokreséw
(dane w %)
Ocena jakosci i dostepnosci oferty —
pierwszy wybor

Wykres 18. Ocena jakosci i dostepnosci oferty (Srednie) — pordwnanie srédokreséw

2017 - 2018

M Jakos$¢ ustug  m Dostepnosc¢ ustug

Zrédto: opracowanie wtasne

Zmienna niezalezna

4,74 459 4,75 463

2019 - I-VI 2021

Jakos¢ Dostepnosé
2017 - 2019 - I- 2017 - 2019 - I-VI
2018 VI 2021 2018 2021
Ptec
Kobieta 137 107 133 122
4,79 4,77 4,59 4,55
Mezczyzna 118 45
crezy 468 | 478
129 58 129 68
Do 39 lat 471 | 4,81 46 4,63
40 lat | wiecei 120 89 115 102
&ce 477 | 476 4,59 4,63
Dzielnice centralne i nadmorskie 93 63 1 69
4,68 4,75 4,59 4,61
Dzielnice potudniowe 89 46 89 47
P 48 4,76 4,69 46
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 4?671 4’2882 4?.26 4?622
Typ ustugi
75 38 77 53
Edukacja i profilaktyk
ukacja i protfiaklyka 474 | 4,82 4,49 46
L . , 181 94 175 97
Terapia i redukcja szkod 4,74 4,87 4,63 4,74

Zrédto: opracowanie wiasne



Respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedng ustuge, z jakiej korzystajg w ramach profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. W celu
poréwnania wynikow miedzy pomiarami (za okres 2017-2018 oraz za lata 2019-2020 i pierwsze
potrocze 2021 roku) zestawione zostaty oceny wskazania na ustuge z badania za okres 2017-
2018 oraz pierwszego wyboru w aktualnie realizowanym badaniu. Z przeprowadzonej analizy
wynika, ze nieznacznie lepiej zaréwno jakos¢, jak i dostepnosé oferty oceniajg mezczyzni (w
przypadku kobiet zauwazalny jest nieznaczny spadek ocen), poprawita sie tez nieco ocena
jakosci po stronie osdb mtodych.

Ciekawy jest fakt, ze gdy beneficjenci nie wskazujg konkretnie, z jakiej oferty korzystajg i ktory
podmiot jg $wiadczy, wowczas oceny zardwno jakosci, jak i dostepnosci wyraznie malejg. Dalej
sg dobre (jakos¢ = 4,2; dostepnosc = 4,04), ale uprawnione wydaje sie postawienie hipotezy, ze
wieksze poczucie anonimowosci moze by¢ zachetg do bardziej krytycznego stosunku do oferty,
z ktorej sie korzysta (czy, w zamysle osoby biorgcej udziat w badaniu, do podmiotu, ktory
Swiadczy dla beneficjenta konkretne ustugi). Nalezy jednak doda¢, ze liczebnosci préby przy
ocenie jakosci i dostepnosci w grupie niezwigzanych z konkretnym podmiotem respondentéw
sg niskie (odpowiednio: n=20 i n=24), co takze moze oddziatywac na zebrane wyniki.

Wykres 19. W jakim stopniu skorzystanie z oferty wsparcia spowodowato zmiane w Twoim zyciu? (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Badani mieli mozliwos¢ odniesienia sie do okreslenia, w jakim stopniu skorzystanie z gdanskiej
oferty wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii spowodowato zmiane w ich zyciu. Jak wynika z zebranych danych,
dla 45,9% respondentow korzystanie z oferty przetozyto sie na bardzo wyrazne zauwazenie
zmiany. Wartos$¢ tego wskaznika jest nieznacznie (o 1,5 p.p.) wyzsza niz w pomiarze za lata
2017-2018. Jednoczesnie jednak wyraznie wida¢ wzrost odsetka oséb, ktore deklaruja, ze albo
nie doswiadczyty zmiany, albo jest ona w niewielkim stopniu zauwazalna. Takich wskazan byto
2,9% w pomiarze za okres 2017-2018, natomiast w powtdérzonym pomiarze wartos¢ tego
wskaznika wzrosta do 7,6%. W pytaniu zadanym na potrzeby ewaluacji Programéw za okres od
poczgtku 2019 roku do konca czerwca 2021 roku pojawita sie nowa mozliwos¢ wyboru, tj. , Jest
zbyt wczesnie, zeby stwierdzi¢, czy doszto do zmiany”. Ten wariant wybrato 3,8% badanych.

W celu ukazania réznic w skali dos$wiadczenia zmiany zyciowej dokonano grupowania
odpowiedzi na to pytanie, wyodrebniajgc bardzo wysoki stopien dostrzeganej zmiany oraz
kategorie agregujacg inne odpowiedzi (poza wariantem ,trudno powiedzie¢”). Zauwazalne sg
lepsze rezultaty zmian u mezczyzn i oséb mtodych. Lepsza jest tez dynamika zmiany w obszarze
terapii i redukcji szkéd (niz w profilaktyce).

Tabela 22. Stopien zauwazanej zmiany w zyciu w wyniku korzystania z oferty instytucjonalnej w podziale na
zmienne niezalezne — poréwnanie srédokreséw (dane w %)

Stopien zauwazanej zmiany w zyciu

Zmienna niezalezna ST
. Inna odpowiedz niz
Bardzo wysoki

»bardzo wysoki”
2017 - 2019 - I- 2017 - 2019 - I-VI
2018 VI 2021 2018 2021

Pteé

Kobieta
Mezczyzna
55 44 93 57
D
039 at 37,2% | 43,6% | 62,8% | 56,4%
40 lat i wiecej 64 48 >6 >3
&eel 53,3% | 47,5% | 46,7% | 52,5%
Dzielnice centralne i nadmorskie 45 40 62 42
42,1% 48,8% 57,9% 51,2%
Dzielnice potudniowe o1 25 45 25
P 53,1% | 50% | 46,9% | 50%
L 12 21 30 38
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 28,6% 35,6% 71,4% 64,4%
Typ ustugi
. ) 23 28 56 56
Edukacja i profilaktyka 29,1% 333% 70,9% 66,7%
99 64 97 35

Terapia i redukcja szkod

50,5% 64,6% 49,5% 35,4%
Zrédto: opracowanie wtasne
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W pytaniu o przekonanie na temat trwatosci osobistej zmiany zdecydowana wiekszosc¢
respondentéw uznata, ze takie sg ich doswiadczenia, tzn. ze pod wptywem korzystania z oferty
wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii zdofali odczu¢ zauwazalng i trwatg zmiane. Odsetek oséb, ktére
nie sktadaja takiej deklaracji spadt pomiedzy pomiaramio 1,6 p.p. —z 3,6% do 2%.

Wykres 20. Przekonanie o trwatosci zmiany w zyciu w wyniku korzystania z oferty instytucjonalnej — poréwnanie
Srédokresow (dane w %)
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Zbyt wczesnie na stwierdzenie zmiany B Zdecydowanie nie M Raczej nie

M Ani tak, ani nie M Raczej tak B Zdecydowanie tak

Zrédto: opracowanie wtasne

92



Podobnie jak w przypadku ogdlnego pytania o dostrzegania zmian we wtasnym zyciu z danych
wynika, ze poczucie wiekszej trwatosci zmiany w zyciu jest czesciej doswiadczeniem mezczyzn
oraz 0s6b mfodych. Duzg zmiane widac tez w aspekcie geograficznym — mieszkancy z dzielnic
wschodnich i ze Srédmiescia w powtdrzonym pomiarze odnotowujg wyraznie lepsze wyniki (o
25,6 p.p.), chociaz nalezy podkresli¢, ze liczbowo proba dla tej podgrupy jest mata.

Tabela 23. Przekonanie o trwatosci zmiany w zyciu w wyniku korzystania z oferty instytucjonalnej w podziale na
zmienne niezalezne — poréwnanie srédokresow

Przekonanie o trwatosci zmiany w zyciu

Zmienna niezalezna . Inna odpowiedz niz
Zdecydowanie .
,2decydowanie

tak”
2017- | 2019-1I- 2017- | 2019-I-VI
2018 V12021 2018

tak

Kobieta 74 >7
56,5% 43,5%
Mezczyzna 61 61
eezy 50% 50%
55 33 72 25
Do 39lat 433% | 56,9% | 56,7% | 43,1%
40 lat i wiecej /6 >1 45 36
&eel 62,8% | 586% | 37,2% | 41,4%
Dzielnice centralne i nadmorskie 47 34 46 28
50,5% 54,8% 49,5% 45,2%
Dzielnice potudniowe >8 30 30 13
P 65,9% 69,8% 34,1% 30,2%
L i 14 17 31 13
Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 31,1% 56,7% 68,9% 43,3%
Typ ustugi
. ) 22 19 47 24
Edukacja i profilaktyka 31,9% 44,2% 68,1% 55,8%
113 66 71 34

Terapia i redukcja szkod

61,4% 66% 38,6% 34%
Zrédto: opracowanie wtasne

Badani proszeni byli o okreslenie, jakie przejawy zmian warunkowane korzystaniem z oferty
wsparcia w zakresie rozwigzywania doswiadczanych problemoéw, dostrzegajg i odczuwajg. Na
analogicznej zasadzie, jak w raporcie z badania ewaluacyjnego za okres 2017-2018 podzielono
zaproponowane wskazania dotyczgce zmiany na dwie kategorie czynnikow: (1) wewnetrzne i
(2) zewnetrzne. Pierwsze z nich dotyczg zmiany postaw, nabywania nowych umiejetnosci i
podnoszenia poziomu jakosci zycia. Czynniki zewnetrzne odnoszg sie do relacji z innymi czy
roznych przejawow funkcjonowania spotecznego. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze na
znaczeniu zyskujg takie kategorie jak budowanie portfela kompetencji umozliwiajgcych



radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami, ale tez poprawa jakosci relacji. W zakoriczonych
badaniach to ten czynnik wskazywany byt najczesciej jako kluczowy element procesu zmiany.

WEWNETRZNE

Ograniczenie spozycia alkoholu / utrzymanie abstynencji [21]

Nowe umiejetnosci spoteczne / wieksza otwartos$¢ / zmiana sposobu myslenia [20]
Poprawa samopoczucia / jako$ci zycia / uporzagdkowanie zycia / pewno$¢ siebie [19]
Wzrost poziomu autorefleksyjnosci / swiadomosci skali problemu [18]
Lepsza kontrola emocji / radzenia sobie w trudnych sytuacjach [13]
Wprowadzanie zmian w zyciu [13]

ZEWNETRZNE
Poprawa zycia rodzinnego / relacji z innymi [45]
Poprawa sytuacji finansowej [10]
Otrzymanie / korzystanie ze wsparcia [8]
Poprawa sytuacji w pracy / szkole [6]

Nieznacznie zmniejszyt sie odsetek osdb, ktére uwazajg, ze istniejg czynniki utrudniajgce im
poprawe sytuacji zyciowej (pomimo skorzystania z ustug). Wskaznik ten wyniost 27,3% i jest o
2,7 p.p. nizszy niz w badaniach realizowanych za okres 2017-2018.

Wykres 21. Przekonanie o istnieniu czynnikdéw utrudniajacych poprawe sytuacji zyciowej (mimo skorzystania z
ustug) — poréwnanie srédokreséw (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Ponizsza tabela prezentuje zréznicowanie przekonan na temat istnienia czynnikéw, ktére
utrudniajg beneficjentom poprawe sytuacji zyciowej. Mniej trudnosci dostrzegajg osoby mtode,
natomiast pozostate zmienne nie réznicujg wyraznie uzyskanych wynikow.

Tabela 24. Przekonanie o istnieniu czynnikéw utrudniajgcych poprawe sytuacji zyciowej (mimo skorzystania z

ustug) w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie srédokresow

Przekonanie o istnieniu czynnikéw
utrudniajgcych poprawe sytuacji

Zmienna niezalezna

zyciowej
LEL Nie
2017 - 2019-1I- 2017 - 2019 -1-VI
2018 VI 2021 2018 2021
Ptec
Kobieta 35 31 102 85
25,5% 26,7% 74,5% 73,3%
44 16 82 38

Mezczyzna

Do 39 lat 45 24 89 45
33,6% 34,8% 66,4% 65,2%

40 lat i wiecej 34 20 89 74
&cel 27,6% 21,3% 72,4% 78,7%

Dzielnice centralne i nadmorskie 31 18 63 >1
33% 26,1% 67% 73,9%

Dzielnice potudniowe 26 12 67 32
i 28% | 27,3% | 72% | 72,7%

N e . 12 8 38 34
Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 24% 19% 76% 31%

Typ ustugi

. . 22 14 59 42
Edukacja i profilaktyka 27.2% 25% 72,8% 75%

57 30 125 75

Terapia i redukcja szkod

31,3% | 28,6% 68,7% 71,4%
Zrédto: opracowanie wtasne

W edycji badania za okres 2019-2020 i pierwsze podtrocze 2021 roku zdecydowanie
dominujgcym problemem sg obostrzenia pandemiczne (21 wskazan). Poza tym gtéwnym
problemem utrudniajgcym zmiane sg relacje rodzinne (12). Na trzecim miejscu wskazano
ograniczong dostepnos¢ oferty (7), co w sposéb paradoksalny koresponduje z wysoka oceng
dostepnosci deklarowang przez badanych w przypadku oferty, z ktorej juz korzystajg. Poza tym
pojedyncze wskazania dotyczg niecheci badanych do zmiany, tatwej dostepnosci alkoholu,
braku wsparcia ze strony instytucji i specjalistéw, problemow finansowanych, zawodowych i
zdrowotnych oraz deficytu relacji z innymi.



Wykres 22. Opinia nt. braku oferty wsparcia w obszarze uzaleznien — poréwnanie srodokreséw (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 25. Przekonanie o istnieniu czynnikdw utrudniajgcych poprawe sytuacji zyciowej (mimo skorzystania z
ustug) w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie srodokreséw
Przekonanie o istnieniu czynnikow

utrudniajacych poprawe sytuacji
Zmienna niezalezna Jacych pop € sy )

zZyciowej
Tak Nie
2017 - 2019 - I- 2017 - 2019 - I-VI
2018 V12021 2018 2021
Pte¢

Kobieta 66 54 60 72
52,4% 42,9% 47,6% 57,1%

Me3 36 19 87 30
qrczyzna 293% | 388% | 70,7% | 61,2%

49 24 82 47
Do 39 lat 37,4% | 33,8% | 62,6% | 66,2%

40 lat i wiecei 51 47 61 51
atiwiece) 455% | 48% | 545% | 52%

Dzielnice centralne i nadmorskie 40 31 >8 37
40,8% 45,6% 59,2% 54,4%

Dzielnice potudniowe 37 25 47 22
44% 53,2% 56% 46,8%

- 18 12 28 33
Dzielnice wschodnie i Srodmiescie 39,1% 26,7% 60,9% 73,3%

Typ ustugi

. ) 18 19 53 38
Edukacja i profilaktyka 25,4% 33,3% 74,6% 66,7%

84 44 94 54

Terapia i redukcja szkod 47,2% 44,9% 52,8% 55,1%

Zrédto: opracowanie wtasne




W poréwnaniu pomiaréw za lata 2017-2018 oraz okres 2019-2020 i pierwsze potrocze 2021
roku nie ma zmiany w zakresie deklaracji dotyczacych braku oferty wsparcia w obszarze
uzaleznien od substancji psychoaktywnych (wzrost odpowiedzi ,tak” o 1 p.p. miesci sie w
granicach btedu statystycznego). Pomiedzy okresami wzrdst odsetek mezczyzn oraz osob
korzystajacych z ustug edukacyjno-profilaktycznych, ktore zauwazajg istniejgce deficyty.

Prawdziwg réznice pozwala jednak odkry¢ uwzglednienie perspektywy mieszkancow. Na to
pytanie mogli bowiem odpowiedzie¢ wszyscy uczestnicy badania. O ile w przypadku
beneficjentdw na istnienie luk w ofercie wsparcia zwraca uwage srednio co 4 osoba, wsrod
mieszkancéw wskaznik ten przekracza 3/4. Wynosi 77,7% i jest 0 35,7 p.p. wyzszy niz w grupie
beneficjentow. Ten wynik jest kluczowy z punktu widzenia zrozumienia dostepnosci do
miejskiej oferty wsparcia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii.

Wykres 23. Opinia nt. braku oferty wsparcia w obszarze uzaleznien — poréwnanie grup respondentéw (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Wsrdd oséb, ktére szczegdlnie wyraznie dostrzegajg deficyt oferty wsparcia w obszarze
uzaleznien sg kobiety i osoby mtode. Nie ma natomiast istotnych zréznicowan ze wzgledu na
miejsce zamieszkania —we wszystkich czesciach Miasta kwestie deficytu oferty postrzega sie na
podobnym poziomie.
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Tabela 26. Respondenci, ktérzy odpowiadajg ,, TAK” na pytanie o dostrzegany brak oferty wsparcia w obszarze
uzalezniert — poréwnanie grup respondentéw

Pteé

MIESZKANCY

BENEFICJENCI

n % n % \
Kobieta 327 79,6 54 42,9
Mezczyzna 48 65,8 19 38,8
% n % |
Do 39 lat 147 80,3 24 33,8
40 lat i wiecej 224 75,9 47 48
% ()
Dzielnice centralne i nadmorskie 155 74,9 31 45,6
Dzielnice potudniowe 174 79,8 25 53,2
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 42 76,4 12 26,7
Zrédto: opracowanie whasne
BENEFICJIENCI MIESZKANCY

Terapia / wsparcie psychologiczne [16]
Oferta dla dzieci i mtodziezy [11]
Wieksza dostepnosc do oferty [11]
Oferta warsztatowa [5]

Oferta terapeutyczna dla DDA [4]
Lepsza informacja o ofercie [3]
Wieksza liczba specjalistow [3]
Oferta dla oséb uzaleznionych [2]
Oferta dla rodzicow [2]
Skrécenie czasu oczekiwania na mozliwosc
skorzystania z oferty [2]
Wieksza liczba instytucji / placéwek [2]
Wsparcie finansowe [2]
Dorazne formy wsparcia [1]
Dostepnos¢ wsparcia blisko miejsca
zamieszkania [1]

Grupy wsparcia [1]

Oferta bezptatnego leczenia [1]
Oferta dla oséb nieheteronormatywnych
[1]

Oferta dla oséb wspodtuzaleznionych [1]
Oferta sportowa [1]

Pomoc mieszkaniowa [1]

Oferta dla dzieci i mtodziezy [77]
Lepsza informacja o ofercie [46]
Oferta warsztatowa [22]

Oferta dla rodzicow [21]
Wieksza liczba instytucji / placowek [10]
Spotkania ze specjalistami [9]
Terapia / wsparcie psychologiczne [9]
Wieksza dostepnosc do oferty [9]
Wieksza liczba specjalistow [7]
Oferta w zakresie profilaktyki [5]
Wiedza nt. uzaleznienia od narkotykéw [4]
Szkolenia dla nauczycieli [3]
Dorazne formy wsparcia [2]

Oferta dla oséb uzaleznionych od hazardu
(1]

Oferta terapeutyczna dla DDA [1]

Na podstawie pytania, w ktérym badani mogli okresli¢, jakiej oferty brakuje im w zakresie
zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii dokonano grupowania wskazywanych potrzeb. Z analizy wynika, ze podobnie jak w
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przypadku pomiaru za lata 2017-2018 istotne znaczenie majg dostepnosé¢ do terapii i wsparcia
psychologicznego, zageszczanie sieci instytucji i placowek oferujgcych wsparcie oraz
rozbudowa oferty warsztatowej. W zakoriczonym badaniu za lata 2019-2020 oraz pierwsze
potrocze 2021 roku zauwazalne jest rozne roztozenie akcentdw, jesli chodzi o potrzeby ogotu
mieszkancéw oraz grupy beneficjentow. Wynika ono przede wszystkim ze zréznicowanej
sytuacji zyciowej w obu tych grupach oraz juz zebranych doswiadczen w zakresie korzystania z
oferty wsparcia. W rankingu potrzeb po stronie beneficjentow wyzej znajdujg sie takie kwestie
jak dostepnos¢ do oferty, w tym tej terapeutycznej. Wérdd mieszkancoéw, sposrod ktérych wielu
jest rodzicami, akcentuje sie przede wszystkim tworzenie oferty dla dzieci i mtodziezy, ale tez
lepsze informowanie o niej. Podkresla sie niski poziom wiedzy o szczegdtach miejskiej oferty
wsparcia i potrzebe intensyfikacji dziatart majgcych na celu wyposazanie mieszkancéw w wiedze
na ten temat.

Wptyw pandemii na doswiadczenie korzystania z ustug

W zakonczonej edycji badania za okres 2019-2020 oraz pierwsze potrocze 2021 roku
respondenci proszeni byli o ustosunkowanie sie do kwestii wptywu pandemii COVID-19 na
czestotliwos¢ i formute korzystania z miejskiej oferty wsparcia w zakresie zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Wykres 24. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwo$¢ korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne
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4 na 10 badanych deklaruje, ze pandemia wptyneta na czestotliwos¢ korzystania przez nich z
oferty wsparcia w zakresie uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Zmiane czestotliwosci
korzystania z oferty wsparcia w czasach pandemii czesciej sygnalizujg kobiety, osoby powyzej
40 r.z., mieszkajagce w dzielnicach potudniowych (réznica ponad 20 p.p. w poréwnaniu do
mieszkaricéw dzielnic wschodnich i Srédmiescia) oraz biorgce udziat w oddziatywaniach z
zakresu terapii i redukcji szkod.

Tabela 27. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznien od

substancji psychoaktywnych w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)
Wptyw pandemii COVID-19 na

Zmienna niezalezna czestotliwosé korzystania z oferty

Tak
Pteé

Kobieta
Mezczyzna
... Wik
41 71
Do 39 lat 36,6% 63,4%
45 59
40 lat i wiecej 43,3% 56,7%
I .
35 55
Dzielnice centralne i nadmorskie 38,9% 61,1%
Dzielnice potudniowe 542;% 4;2%
] 20 45
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 30,8% 69,2%
Typ ustugi
Edukacja i profilaktyka 323’;% 5;3?%
Terapia i redukcja szkdd 4;2% 525,:%

Zrédto: opracowanie wtasne

Wiecej 0séb korzysta z oferty wsparcia rzadziej niz przed startem pandemii (58,1%), co mogtoby
sugerowac, ze pomimo zwiekszajgcej sie skali potrzeb korzystania z oferty jej dostepnosc
pozostaje — z roznych wzgleddéw — ograniczona. Z wiekszg intensywnoscig niz przed startem
pandemii czesciej z oferty wsparcia korzystajg kobiety, osoby mtode i mieszkancy dzielnic
potudniowych. Rdznice ze wzgledu na typ ustugi sg niewielkie.
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Wykres 25. Zmiana czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznien od substancji
psychoaktywnych spowodowana pandemig COVID-19 (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Zdecydowanie czesciej niz
przed startem pandemii

Tabela 28. Zmiana czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzaleznier od substancji
psychoaktywnych spowodowana pandemig COVID-19 w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)

Zmiana czestotliwosci korzystania z

Zmienna niezalezna

Ptec

oferty wsparcia

Rzadziej

Czesciej

. 25
Kobieta 48,1%
. 5
Mezczyzna
13 14
Do 39 lat 48,1% 51,9%
Lo 27 15
40 lat i wiecej 64,3% 35,7%
19 13
Dzielni tralne i nad ki
zielnice centralne i nadmorskie 59,4% 40,6%
11 10
Dzielni tudni
zielnice potudniowe 52,4% 47,6%
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 10 4
71,4% 28,6%
Typ ustugi
o ) 13 9
Edukacja i profilaktyka 59,1% 40,9%
. . . 23 18
Terapia i redukcja szkod 56,1% 43,9%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Badani wskazywali, jakie byty powody, dla ktérych rzadziej lub czesciej korzystali z oferty
wsparcia w czasie pandemii. Przyczyny tego stanu rzeczy réznig sie nieco w zaleznosci od tego,
czy korzystanie sie intensyfikuje czy stabnie. Gdy korzysta sie czesciej, za gtowny powdd
uwazane jest sktaniajgce do poszukiwan wsparcia poczucie izolacji / samotnosci (12 wskazan),
a niekiedy towarzyszgce temu stanowi poczucie leku i stresu [9]. Znaczenie majg réwniez
ogdlnie rozumiane: lockdown oraz trudnosci adaptacyjne. Rzadziej korzysta sie z oferty
wsparcia przede wszystkim dlatego, ze utrudniony czy uniemozliwiony jest do niej dostep.
Istotng barierg dla czesci 0sodb jest tez formuta spotkan i rozmdw, jakie odbywajg sie online lub
telefonicznie. Rzadziej wskazuje sie na lek przed chorobga czy zachorowanie na COVID-19 oraz
poczucie izolacji / samotnosci, ktore demotywuje czy utrudnia korzystanie z dostepnej oferty
wsparcia.

KORZYSTANIE CZESCIEJ
Poczucie izolacji / samotnosci [12]

Poczucie leku / stresu [9]
Lockdown [4]
Trudnosci adaptacyjne [4]
Utatwiona dostepnos¢ do ustug [2]
Uzaleznienie od internetu [1]
Wieksza ilo$¢ czasu wolnego [1]

KORZYSTANIE RZADZIEJ
Utrudniona / uniemozliwiona dostepnos¢ do ustug [14]

Formuta spotkan i rozmow online / telefonicznie [8]
Lek przed chorobg [3]
Poczucie izolacji / samotnosci [3]
Zachorowanie na COVID-19 [1]

W grupie 0sob, ktore gorzej oceniajg wsparcie, jakie mozna otrzymaé w czasie pandemii, za
przyczyny tego stanu rzeczy uwaza sie bardzo podobne czynniki do tych, ktére spowodowaty,
ze sam fakt korzystania byt rzadszy, tj. przede wszystkim utrudniony czy uniemozliwiony dostep
do oferty oraz preferencje do korzystania z oferty offline. Wéréd badanych, ktorzy zwracaja
uwage na poprawe poziomu oferowanego wsparcia, wymienia sie: wieksze zaangazowanie i
empatie po stronie pracownikéw (terapeutow, edukatorow itp.), szerszy niz dotad zakres oferty
oraz potozenie nacisku na mozliwos¢ osobistego spotkania i rozmowy (w kazdym przypadku
wskazat na jeden z wymienionych czynnikéw 5 razy). Pozostate wskazania sg powtérzeniem
tego, co badani relacjonowali, gdy wypowiadali sie nt. dostepnosci ustug w czasie pandemii.
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Tabela 29. Zmiana czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w zakresie uzalezniert od substancji
psychoaktywnych spowodowana pandemig COVID-19 w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)
Ocena jakosci oferty wsparcia w czasie

Zmienna niezalezna pandemii
Gorsza Lepsza
Pteé
. 22 26
Kobieta 45,8% 54,2%
Mezczyzna 12 15
wezy 44,4% 55,6%
13 22
Do 39 lat 37,1% 62,9%
Lo 20 17
40 lat i wiecej 54,1% 45,9%
N . . 21 16
Dzielnice centralne i nadmorskie 56,8% 43,2%
Dzielnice potudniowe 4 6
P 40% 60%
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 6 14
30% 70%
Typ ustugi \
. . 11 21
Edukacja i profilaktyka 34,4% 65,6%
. . , 19 16
Terapia i redukcja szkod 54,3% 45,7%

Zrédto: opracowanie whasne

Badana prdba dzieli sie niemal na réwno, jesli chodzi o doswiadczenia korzystania w pandemii
z oferty wsparcia online. Z takiej formuty korzystato 49% respondentéw. Ponad potowa
badanych (53,7%) jest zdania, ze oferta Swiadczona online nie jest ani lepsza, ani gorsza niz ta,
ktérej doswiadczano w sposéb tradycyjny, w okresie przed pandemia. Jednoczesnie duzo
wiecej jest osdb, ktére uwazajg, ze oferta zdalna jest znacznie gorsza, co mozna rozumiec jako
ocene mniejszej atrakcyjnosci czy skutecznosci takiej formy oddziatywan na beneficjenta.
40,2% badanych jest zdania, ze wsparcie oferowane online jest gorsze niz ,tradycyjne”.
Przeciwnego zdania jest 6,1% respondentow.

Jak wynika z zebranych danych, bardziej pozytywne oceny jakosci oferty wsparcia $wiadczonej
online formutujg mezczyzni i respondenci, ktdrzy korzystajg z ustug edukacyjnych i
profilaktycznych. Krytyczni wzgledem oferty online sg mieszkancy dzielnic potudniowych. Mimo
niewielkich liczebnosci w podgrupach ze wzgledu na miejsce zamieszkania rdznice miedzy
poszczegolnymi rejonami miastami w tej kwestii s3 znaczne. Bazujagc na doswiadczeniach
zwigzanych z uczeniem sie kompetencji cyfrowych w pewnym sensie zaskakiwa¢ moze tez fakt,
ze wiecej ztych ocen pod katem oferty dostepnej online formutujg mtodsi badani, ktorzy nie
ukonczyli jeszcze 40 r.z.
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Wykres 26. Ocena jakosci oferty wsparcia w zakresie uzaleznier od substancji psychoaktywnych swiadczona w
czasie pandemii COVID-19 w formie zdalnej [online] (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 30. Ocena jakosci oferty wsparcia w zakresie uzaleznien od substancji psychoaktywnych swiadczona w
czasie pandemii COVID-19 w formie zdalnej [online] w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)
Ocena jakosci oferty wsparcia w czasie

Zmienna niezalezna pandemii Swiadczonej online
Gorsza Nie gorsza
Ptec
45 63
Kobieta 41,7% 58,3%
Mezczyzna 3;2% s
36 47
Do 39 lat 43,4% 56,6%
26 49
40 lat i wiecej 34,7% 65,3%
22 40
Dzielnice centralne i nadmorskie 35,5% 64,5%
Dzielnice potudniowe 632,;% 3;‘2,%
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 30{;% 5933%
Typ ustugi
Edukacja i profilaktyka 342’2% 6;2%
Terapia i redukcja szkod 43;; ;:;;

Zrédto: opracowanie wtasne
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Niemal zgodnie ci badani, ktérzy gorzej oceniajg jako$¢ oferty wsparcia Swiadczong w czasie
pandemii w formule zdalnej, twierdzg, ze powodem tego stanu rzeczy jest brak kontaktu
osobistego (44 wskazania). Powtarza sie tu takze kwestia niecheci czesci beneficjentéw do
formuty spotkan i rozmoéw online / telefonicznie (11). Ponadto zwraca sie uwage na lepsze
warunki do pracy z witasnymi emocjami, gdy mozna pracowac¢ bez technologicznego
zaposredniczenia (6). Pojedyncze wskazania dotyczg: wiekszego poziomu koncentracji w
warunkach ,tradycyjnych”, silniejszej mobilizacji do wyjscia z domu czy poczucia wiekszego
poziomu komfortu psychicznego, gdy znika koniecznos¢ komunikacji online.

Wykres 27. Czy Pana(-i) zdaniem w czasie pandemii COVID-19 korzystano z innych niz wczesniej narzedzi pracy w
celu $wiadczenia oferty wsparcia w zakresie uzaleznien od substancji psychoaktywnych w Gdansku? (dane w %)

60

50

40

30

20

10

Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne

W odpowiedzi na pytanie o nowe narzedzia pracy wykorzystywane w czasie pandemii w celu
Swiadczenia wsparcia dla beneficjentéw wymieniono rézne narzedzia i platformy do pracy,
ktéra musiata zosta¢ przeniesiona online. Nowoscig w sposobie korzystania byta dla
respondentow mozliwos¢ kontaktowania sie telefonicznego (11 wskazan). Pozostate wskazania
dotyczg juz pracy z narzedziami wymagajacymi potgczenia z internetem. Badani uczestniczyli w
réznych formach zajec online, czesto wykorzystujgc w tym celu komunikatory internetowe. Z
tych, ktére wskazano, uzywane byty Skype, Messenger, Microsoft Teams oraz Zoom.
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Kontakty telefoniczne [11]
Uczestnictwo w zajeciach online [5]

Wykorzystywanie komunikatoréw online [5]

Skype [5]

Messenger [3]
Microsoft Teams [3]
Zoom [2]
Wykorzystanie specjalistycznych aplikacji nt. zdrowego stylu zycia [1]

Funkcjonowanie zamknietych grup online [1]

Ciekawych wnioskdw dostarcza analiza udzielonych odpowiedzi na pytanie o to, czy
respondenci chcieliby mie¢ mozliwos¢ korzystania z wypracowanych w trakcie pandemii
narzedzi majgcych stuzy¢ wsparciu w zakresie uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Jak
wynika z danych, 58,4% respondentéw chciataby mie¢ takg mozliwos¢, a jedynie 13,1% jest
przeciwnego zdania. Warto te dane skonfrontowaé ze zdystansowanym stosunkiem wielu
badanych do narzedzi pracy zdalnej. Wydaje sie, ze dla wielu oséb mozliwos¢ korzystania z
rozwigzan, ktére stanowig alternatywe dla spotkan twarzg-w-twarz, jest wartosciowe, cho¢
zapewne niekoniecznie musi by¢ Swiadectwem ich preferencji dla upowszechnienia
popularnych w pandemii formut pracy.

Wykres 28. Che¢ mozliwosci korzystania z wypracowanych w trakcie pandemii narzedzi majacych stuzyé wsparciu
w zakresie uzaleznien od substancji psychoaktywnych (dane w %)

45
39,8
40

35

30 28,6

25

20 18,6
15

10 7,5

5,6

5 .
0
Zdecydowanie nie Raczej nie Ani tak, ani nie Raczej tak Zdecydowanie tak

Zrédto: opracowanie wtasne
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Dodatkowa forma pomocy / kanat komunikacji [12]
tatwosé komunikacji zdalnej / zwiekszenie dostepnosci do ustug [8]
Ryzyko trwania pandemii [1]

Dbatos¢ o wtasne zdrowie / utrzymanie poprawy samopoczucia [20]
Chec korzystania z oferty konkretnej placowki [9]
Uczenie sie nowych rzeczy [9]
Mozliwos¢ spedzania wspdlnie czasu [1]

Respondenci rozumieli kwestie narzedzi wykorzystywanych w pandemii bardzo szeroko, czesto
nie czynigc rozréznienia na narzedzia stosowane przed i w trakcie pandemii. W efekcie zebrane
odpowiedzi wskazujg gtéwnie na to, dlaczego badani chcieliby kontynuowaé otrzymywanie
wsparcia. W przypadku sytuacji wynikajgcej z pandemii oczekiwanie to wynika z faktu, ze oferta
Swiadczona zdalnie stanowi dodatkowa pomoc i jest kolejnym kanatem komunikowania sie,
ktéry mozna wykorzystywac (12 wskazan). Poza tym czesé respondentdw podkresla tatwosc
zdalnej komunikacji, fakt znoszenia ograniczen geograficznych, jakie wigza sie z komunikacjg
zaposredniczong, a takze wynikajgce z tego zwiekszenie dostepnosci do ustug (8). Ponadto
zwrocono uwage na fakt, ze istnieje ryzyko trwania pandemii przez dtugi okres. Osoby, ktore
juz korzystajg ze wsparcia, doceniajg przede wszystkim mozliwos¢ utrzymywania poprawy
samopoczucia, ktéra wynika z faktu korzystana z dostepnej oferty (20), a poza tym chec
korzystania z oferty konkretnej placowki (9) czy mozliwos¢ uczenia sie nowych rzeczy (9).

Znaczenie problematyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych

W kwestionariuszu ankiety zamieszczony zostat blok, ktory wypetniali wytgcznie mieszkarncy nie
bedacy beneficjentami. Zatozeniem wynikajgcym z zamieszczenia w ankiecie pytan
kierowanych do mieszkancow byta che¢ poznania ich perspektywy na kwestie wagi tematyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, wiedzy na temat oferty Miasta w tym obszarze oraz
oceny jakosci i dostepnosci oferty.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw stoi na stanowisku, ze tematyka uzaleznien od
substancji psychoaktywnych jest wazna. Takiego zdania jest 86,6% badanych. Jedynie 5,4%
0s0b jest przeciwnego zdania. Tematyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych jest
wazniejsza dla kobiet (10,4 p.p. roznicy we wskazaniach odpowiedzi ,wazna”), osdb powyzej
40. r.z. oraz mieszkancéw z dzielnic wschodnich i Srédmiescia.

107



Wykres 29. Percepcja znaczenia tematyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych (dane w %)

60 57,1
50
40
29,5
30
20
10 7,9
. 1 ]
Jest zdecydowanie  Jest raczej niewazna Nie jest ani wazna, ani  Jest raczej wazna Jest zdecydowanie
niewazna niewazna wazna

Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 31. Percepcja znaczenia tematyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych w podziale na zmienne
niezalezne (dane w %)

Rola tematyki uzaleznien

Zmienna niezalezna

Nie jest wazna Jest waina
Ptec
. 91 713
Kobieta 11,3% 88,7%
Mezczyzna >2 "
gzczy 21,6% 78,4%
58 297
D
039 lat 16,3% 83,7%
. . . 68 519
40 lat i wiecej 11,6% 88,4%
o . ) 60 340
Dzielnice centralne i nadmorskie 15% 85%
58 375
Dzielni tudni
zielnice potudniowe 13,4% 86,6%
Dzielnice wschodnie i Srodmieécie o 5
6,5% 93,5%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Wykres 30. Poziom wiedzy na temat uzaleznier od substancji psychoaktywnych (dane w %)

45 42

40

35 33,9

30

25

20

15 12,1

10 9,3
o
0 [

Bardzo niski Raczej niski Ani wysoki, ani niski Raczej wysoki Bardzo wysoki

Zrédto: opracowanie wtasne

Badani oceniajg swdéj poziom wiedzy na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych
ponadprzecietnie wysoko. Wprawdzie 1/3 jest zdania, ze ich poziom wiedzy nie jest ani wysoki,
ani niski, ale ponad potowa respondentow (51,3%) jest zdania, ze posiadajg ,,raczej wysoki” lub
,bardzo wysoki” poziom wiedzy. 14,8% badanych sktada deklaracje, ze nie posiada wysokiego
poziomu wiedzy na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Nalezy podkresli¢, ze nie
ma istotnych réznic miedzy kategoriami zmiennych niezaleznych w kontekscie poziomu wiedzy
na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Tabela 32. Poziom wiedzy na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych w podziale na zmienne niezalezne
(dane w %)

Poziom wiedzy nt. uzaleznien

Zmienna niezalezna

Niski Wysoki
Pteé
. 119 409
Kobieta 22,5% 77,5%
Mezczyzna 20 82
ey 19,6%
57 190
Do 39 lat
0=21a 23,1% 76,9%
85 292
40 lat i wi j
at 1 wikcel 22,5% 77,5%
N . . 53 213
Dzielnice centralne i nadmorskie 19,9% 80,1%
Dzielnice potudniowe 3 217
P 25,2% 74,8%
N i, 10 49
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 16,9% 83,1%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Wykres 31. Zainteresowanie podnoszeniem poziomu wiedzy na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych

(dane w %)

40 37,7
35 31,7
30
25
20 17,3
= 11,2
10

5 2,1

0 [ |

Zdecydowanie nie Raczej nie Ani tak, ani nie Raczej tak Zdecydowanie tak

Zrédto: opracowanie wtasne

Badani sg raczej zainteresowani podnoszeniem poziomu wiedzy na temat uzaleznien od
substancji psychoaktywnych. Takg deklaracje skfada ponad 2/3 badanych (69,4%), a
przeciwnego zdania jest 13,3% osdb. W podziale na zmienne niezalezne nie sg zauwazalne
wyrazne réznice pod wzgledem deklarowanego poziomu wiedzy na temat uzalezniernn od
substancji psychoaktywnych. Relatywnie niski na tle innych kategorii jest ten wskaznik wsrod
mieszkancéw dzielnic potudniowych Gdanska.

Tabela 33. Zainteresowanie podnoszeniem poziomu wiedzy na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych
w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)

Zainteresowanie podnoszeniem

Zmienna niezalezna poziomu wiedzy
Niskie Wysokie
Pteé

. 88 582
Kobieta 13,1% 86,9%

Mezczyzna 36 82
qzezy 30,5% 69,5%

51 232

Do 39 lat 18% 82%

74 427

40 lat i wiecej

athwieee) 14,8% 85,2%
Dzielnice centralne i nadmorskie 175;% 8;,785%

Dzielnice potudniowe 25 306
P 15,2% 84,8%

N . 13 57
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 18,6% 81,4%

Zrédto: opracowanie wtasne
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DZIAtANIA INFORMACYINE
Lepszy przeptyw informacji [9]
Plakaty / ulotki [7]

OGOLNE
Informacje nt. substancji psychoaktywnych, ich pochodzenia i wptywu [90]
Wiedza nt. rozpoznawania problemodw i mozliwych sposobdw reakcji na nie [80]
Spotkania z ekspertami, warsztaty, szkolenia (w tym: webinaria) [25]
Profilaktyka uzaleznien [16]
Swiadczenie wsparcia dla 0séb z problemem uzaleznienia [12]
Wyktady [5]
Informacje nt. metod wsparcia [4]
Profesjonalna terapia, w tym: DDA [4]
Informacja nt. miejsc udzielajacych wsparcia [3]

DOROSLI
Szkolenia dla rodzicow [21]
Szkolenia dla nauczycieli [1]

DZIECI | MtODZIEZ
Dziatania edukacyjne [47]

Informacje nt. zagrozen [24]
Zapobieganie / przeciwdziatanie problemom [19]

ZAZYWANIE SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
Narkotyki [34]
Dopalacze [28]
Alkohol [12]
Papierosy i e-papierosy [6]

Leki, w tym: leki psychotropowe [4]
Substancje psychoaktywne [3]
Srodki pobudzajace [3]

RODZAJE UZALEZNIEN
Uzaleznienie dzieci i mtodziezy [19]

Uzaleznienie behawioralne (hazard, Internet, zakupy) [10]
Wspdtuzaleznienie [4]
Uzaleznienie od alkoholu [3]
Uzaleznienie od dopalaczy [2]
Uzaleznienie od narkotykow [1]
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W oparciu o wszystkie wypowiedzi udzielone na pytanie otwarte (n=480) zgromadzono
materiat empiryczny, pozwalajgcy na pogrupowanie oczekiwan w kilka gtéwnych kategorii. Sg
to: (1) dziatania informacyjne, (2) czynniki ogdlne, (3) kategorie istotne z perspektywy oséb
dorostych, (4) kategorie istotne z perspektywy dzieci i mtodziezy, (5) zazywanie substancji
psychoaktywnych oraz (6) rodzaje uzaleznien. Z zebranych danych wynika, ze badani chcieliby
pogtebia¢ wiedze w réznych aspektach wyodrebnionych szesciu kategorii. Najwieksze
oczekiwania wigzg sie z roznego dziataniami majacymi na celu wspieranie dzieci i mtodziezy.
Badani chcieliby np. mie¢ wiekszg wiedze nt. poszczegdlnych substancji psychoaktywnych
(najwiecej: 90 wskazan), a przy tym potrafi¢ rozpoznawac problemy, na jakie dzieci i mtodziez
mogg natrafi¢, by moc na nie odpowiednio zareagowac (80). Duze znaczenie przywigzuje sie
tez do profesjonalizowania oferty edukacyjnej dla dzieci i mtodziezy (47), przede wszystkim
informowania o zagrozeniach, jakie wigzg sie z zazywaniem substancji psychoaktywnych (24).
Rodzice chcieliby rowniez poszerzac¢ wiedze nt. narkotykdow (34) i dopalaczy (28). Szczegdtowe
zestawienie oczekiwan badanych znajduje sie w zamieszczonej ponizej tabeli.

16,2% badanych deklaruje, ze zna dziatania w zakresie problematyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, jakie prowadzone sg w Gdansku. Czesciej takg deklaracje sktadajg mezczyzni,
osoby powyzej 40. r.z. oraz mieszkarncy dzielnic wschodnich i Srédmiescia.

Wykres 32. Znajomos¢ prowadzonych w Gdansku dziatah w zakresie problematyki uzaleznier od substancji
psychoaktywnych (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 34. Znajomos$¢ prowadzonych w Gdansku dziatar w zakresie problematyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)

Znajomos¢ dziatan

Zmienna niezalezna

Tak Nie
Pte
' 122 682
Kobieta 15,2% 84,8%
' 31
Mezczyzna 20,9%
44 311
Do 39 lat 12,4% 87,6%
Lo 111 476
40 lat i wiecej 18,9% 81,1%
o . ' 70 330
Dzielnice centralne i nadmorskie 17,5% 82,5%
Dzielnice potudniowe > £
p 14,3% 85,7%
. . . R . 7. 21 71
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 22,8% 77,2%

Zrédto: opracowanie wtasne

Ocena jakosci prowadzonych w Gdansku dziatan w zakresie problematyki uzalezniern od
substancji psychoaktywnych dokonana przez mieszkancéw jest wyzsza od przecietnej. Sredni
wynik na skali 1-5 wynosi 3,65 (,,1” to ocena bardzo zta, a ,5” —bardzo dobra). Potowa badanych
(50,3%) uwaza, ze nalezy oceni¢ oferte ,raczej dobrze”, a 12,6% — ,zdecydowanie dobrze”.
Jedynie 8,8% respondentdw jest odmiennego zdania, wystawiajac negatywng ocene. Nieco
lepiej jakos¢ dziatan oceniajg osoby po 40 r.z.

Wykres 33. Ocena jakosci prowadzonych w Gdansku dziatan w zakresie problematyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 35. Ocena jakosci prowadzonych w Gdansku dziatart w zakresie problematyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)

Ocena jakosci dziatan

Zmienna niezalezna

Niska Wysoka
Ptec
9 79
Kobi
obieta 10,2% 89,8%
Mezczyzna 3 20
wezy 13% 87%
5 22
D |
039lat 18,5% 81,5%
o 8 76
40 lat i wiecej 9,5% 90,5%
- . . 5 43
Dzielnice centralne i nadmorskie 10,4% 89,6%
L . 5 41
Dzielnice potudniowe 10,9% 89,1%
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 3 12
20% 80%

Zrédto: opracowanie wtasne

Ocena dostepnosci prowadzonych w Gdansku dziatan w zakresie problematyki uzaleznient od
substancji psychoaktywnych dokonana przez mieszkancéw takze, podobnie, jak w przypadku
oceny jakosci, jest wyzsza od przecietnej. Srednia jest jednak nizsza i wynosi 3,49. 52,9%
badanych ocenia dostepnos¢ dobrze, zas 12,6% — zle. Ponownie nieco lepsze noty wystawiajg
respondenci starsi (powyzej 40 r.z).

Wykres 34. Ocena dostepnosci prowadzonych w Gdansku dziatan w zakresie problematyki uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 36. Ocena dostepnosci prowadzonych w Gdansku dziatan w zakresie problematyki uzaleznien od
substancji psychoaktywnych w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)

Ocena dostepnosci dziatan

Zmienna niezalezna

Niska Wysoka
Pte
14 66
Kobi
obieta 17,5% 82,5%
Mezczyzna : i
gzczy 19% 81%
7 22
D |
o39lat 24,1% 75,9%
. . . 11 60
40 lat i wigcej 15,5% 84,5%
o . . 8 38
Dzielnice centralne i nadmorskie 17,4% 82,6%
o . 9 32
Dzielnice potudniowe 22% 78%
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 2 22
14,8% 81,2%

Zrédto: opracowanie wtasne

Ogodlna ocena dziatan Miasta w zakresie podnoszenia poziomu wiedzy na temat zagrozen
zwigzanych z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych jest przecietna. Sredni wynik na
skali 1-5 (skala analogiczna, jak przy ocenie jakosci i dostepnosci) wynosi 3,08. Lepsze oceny
formutujg mezczyzni, osoby powyzej 40. r.z., a takze mieszkancy dzielnic potudniowych.

Wykres 35. Ocena dziatan Miasta w zakresie podnoszenia poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 37. Ocena dziatarh Miasta w zakresie podnoszenia poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)
Ocena dziatan Miasta w zakresie
podnoszenia poziomu wiedzy

Zmienna niezalezna

Niska

Wysoka

Ptec
' 107
Kobieta 63,3%
Mezczyzna
34 45
Do 39 lat 43% 57%
. . . 40 86
40 lat i wiecej 31,7% 68,3%
o . . 35 43
Dzielnice centralne i nadmorskie 44,9% 55,1%
T . 31 71
Dzielnice potudniowe 30,4% 69,6%
. . e & s . . 11 14
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 44% 56%

Zrédto: opracowanie wtasne

W pytaniu otwartym o powody ztej oceny dziatan Miasta w zakresie podnoszenia poziomu
wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych
zdecydowana wiekszo$¢ oséb podkresla, ze nie majg wiedzy o tego rodzaju dziataniach, oraz ze
Miasto nie promuje nalezycie swojej oferty. Podkresla sie, ze jest to wiedza, ktérg bardzo
trudno zdoby¢, a poza tym trudno dostepna (mimo znaczgcych potrzeb).

Tabela 38. Prowadzenie dziatarh majgcych na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych — ocena poszczegdlnych narzedzi (wartosci srednie)

Narzedzie promocyjne n Srednia

Materiaty internetowe 53 3,51
Warsztaty 45 3,42
Szkolenia 44 3,34
Programy profilaktyczne w szkotach 54 3,33
Programy profilaktyczne w zaktadach pracy 38 3,21
Happeningi 41 3,1
Kampanie 50 3,1
Festyny 44 3

Kolportaz materiatéw edukacyjno-informacyjnych 51 3,02
Debaty 42 2,98
Materiaty w radiu lub prasie 52 2,92

Zrédto: opracowanie wtasne

Respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie sie do oceny poszczegdlnych narzedzi, ktére
wykorzystywane sg przez Miasto w celu prowadzenia dziatan majgcych na celu podniesienie
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poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych =z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych. Z analizy $rednich dla poszczegdlnych kategorii wynika, ze oceny
wykorzystywania réznych narzedzi sg generalnie przecietne —ani dobre, ani zte (pomiar na skali
1-5, gdzie ,1” oznacza ocene bardzo 713, a ,,5” — bardzo dobrg). Najlepiej ocenia sie materiaty
interneotwe (3,51), warsztaty (3,42) oraz szkolenia (3,34), najgorzej natomiast uzyskujgce
wynik ponizej przecietnej: debaty (2,98) oraz materiaty w radiu lub prasie (2,92).
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Analiza SWOT. Whnioski i rekomendacje

Analiza SWOT. Mocne i stabe strony Programoéw

Tabela 39. Analiza SWOT ewaluowanych Programow

MOCNE STRONY

Przemyslana, oparta o adekwatnie zaplanowang rame

strategiczng koncepcja realizacji celow Programéw
Ogodlnie dobra ocena jakosci Swiadczonych w ramach
Programow ustug wsrdd beneficjentow

Elastyczny charakter realizacji Programoéw
spowodowany wystgpieniem pandemii COVID-19
Rozwijanie formut wsparcia dobrze dopasowanych do
potrzeb beneficjentéw

Bazowanie na etapie tworzenia zatozen programowych
na badaniach i diagnozach umozliwiajacych
wskazywanie konkretnych probleméw wynikajacych
zaadresowania

Bazowanie na wczesniejszych doswiadczeniach
zwigzanych z realizacjg Programéw i wykorzystywanie
ich w celu prowadzenia miejskiej polityki w badanym
obszarze

SZANSE

Rozwiniecie mozliwosci treningu kompetencji dla

realizatoréw prowadzacych dziatania w ramach
Programéw

Witaczenie wiekszej liczby realizatoréw w biezacy proces
uspoteczniania miejskiej polityki w badanym obszarze
Zintensyfikowanie wspotpracy z realizatorami, ktérzy
prowadzg dziatania gtéwnie poza Gdariskiem

Dalsza profesjonalizacja dziatan z obszaru badan i analiz,
w tym ewaluacji zadan prowadzonych przez
realizatoréw

Powigzanie dziatan strategicznych realizowanych w
ramach Programdw z obszarem zdrowia psychicznego
Wykorzystanie mozliwosci Swiadczenia wsparcia dla
beneficjentéw online jako alternatywa dla modelu pracy
w kontakcie osobistym

StABE STRONY

Ograniczona mozliwos¢ zaspokojenia rosngcej skali
potrzeb wsparcia powodowanej wystgpieniem pandemii
COVID-19

Stabosci potencjatu instytucjonalnego po stronie
realizatoréw (brak strategii dziatania, deficyty finansowe
i kadrowe)

Niska jakos$¢ realizatorow w czesci podejmowanych
dziatan (gtéwnie w obszarze profilaktyki)

Wozrost liczby oséb odczuwajacych brak zmiany
wynikajacej z korzystania z oferty wsparcia

Niska ocena dostepnosci do ustug wsrdéd ogotu
mieszkancow Gdarnska

Deficyty wiedzy na temat zatozer programowych wsréd
czesci realizatoréw zadan

ZAGROZENIA

Ostabienie potencjatu realizatoréw prowadzacych
zadania w ramach Programoéw

Deficyt oferty dopasowanej do potrzeb beneficjentéw,
przede wszystkim dziatania z zakresu psychoedukacji
Rosnaca skala zapotrzebowania na korzystanie z ustug
wywotana wystgpieniem pandemii COVID-19
Trudnosci zwigzane z adresowaniem ustug do dzieci i
mtodziezy (w tym: wykorzystywanie w komunikacji
platform nowych mediow)

Deficyt diagnoz na poziomie lokalnym, utrudniajacy
celowang oferte wsparcia w dzielnicach

Ryzyko konfrontacji ze zmianami legislacyjnymi na
szczeblu ponadlokalnym, wymuszajgcymi koniecznosé
dostosowania sie do zmieniajacych sie warunkéw

Zrédto: opracowanie wtasne

Efektem badania ewaluacyjnego jest opracowanie analizy SWOT Programow. Analiza jest

efektem zdiagnozowanych mocnych i stabych stron Programdéw Wieloletnich oraz Programoéw

Szczegdtowych, sformutowang jako synteza ustalen badawczych dokonanych w oparciu o

roznorodny materiat empiryczny: dokumentacjg zwigzang z

Programami, wnioski z

indywidualnych wywiadéw pogtebionych z decydentami i realizatorami oraz wyniki badania

ilosciowego przeprowadzonego w grupie mieszkancéw Gdanska, w tym takze beneficjentéw

miejskich ustug wsparcia.
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Whioski i rekomendacje

Ponizsza tabela przedstawia wnioski i rekomendacje, jakie zostaty opracowane w oparciu o

przeprowadzong analize materiatu empirycznego. Tabela ma forme syntetycznego zestawienia,

w ktorym wskazano gtéwne obszary programowe, tj. (1) koordynacje i wdrazanie, (2)

wskaznikowanie, cele i weryfikacje efektéw realizacji Programoéw, (3) komunikacje, wspotprace

i sieciowanie oraz (4) badania, analizy i ewaluacje. Tabelaryczne podsumowanie odzwierciedla

strukture zaproponowang w raporcie ewaluacyjnym za okres 2017-2018, a w czesci takze

przywotuje elementy zawarte w publikowanym we wczesniejszej edycji opracowaniu.

Tabela 40. Whnioski i rekomendacje opracowane w oparciu o analize zebranego materiatu empirycznego

|. KOORDYNACJA | WDRAZANIE

WNIOSEK

Kluczowym aspektem funkcjonowania Programéw w okresie objetym ewaluacjg byt wybuch
pandemii COVID-19. Ten fakt przyczynit sie do eskalacji trudnosci doswiadczanych przez
beneficjentow ustug z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii potgczonej z ograniczong dostepnoscig do $wiadczonych
ustug. Miasto elastycznie zareagowato na uwarunkowania pandemiczne, demonstrujgc
otwartos¢ na mozliwosci realizatoréw oraz potrzeby po stronie beneficjentéw.

REKOMENDACIA:

Nalezy wykorzysta¢ doswiadczenia zdobyte w dotychczasowej fazie pandemii, umiejetnie
dobierajgc oferte pod katem konkretnych grup odbiorcéw, réznigcych sie pod wzgledem
preferowanych formut kontaktu (offline / online), dysponujgcych réznym poziomem
kompetencji cyfrowych i doswiadczajgcych nowych trudnosci adaptacyjnych w zwigzku z
izolacjg spoteczng, jaka wywotata pandemia. Warto postawi¢ na $ledzenie nowych modeli
pracy w pandemii, w tym narzedzi interaktywnych (np. grywalizacja), a przy tym
wykorzysta¢ mozliwosci wynikajgce z pracy zdalnej — np. do sprawniejszego zarzgdzania
procesami.
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WNIOSEK

Realizatorzy zmagajg sie z wieloma problemami natury strukturalnej, organizacyjnej,
infrastrukturalnej czy finansowej. Czes¢ podmiotéw, przede wszystkim organizacje
pozarzgdowe, znajduje sie na wstepnym etapie profesjonalizacji, z trudem odnajdujgc sie w
skomplikowanym polu aplikowania o $rodki konkursowe, budowania miedzysektorowych
sieci i zdobywania kluczowych kompetencji z punktu widzenia rozwoju organizacji.
Wyzwaniem dla realizatorow bedzie tez stawato sie sprostanie regulacjom wynikajgcym z
Ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

REKOMENDACIA:

Nalezy utrzymac trend do realizacji zadan w trybie wieloletnim, rozwazajagc mozliwosc
wbudowania w oferty konkursowe mechanizmu zwiekszajgcego srodki na realizacje zadan
w kolejnych okresach. Realizatorzy oczekujg od Organizatora elastycznosci w zakresie
mozliwosci dokonywania przesunie¢ srodkéw na realizacje zadan — zaréwno pomiedzy
pozycjami w ramach danego wniosku, jak i w perspektywie czasowej, np. na kolejny okres
rozliczeniowy. By¢ moze nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ alokacji dodatkowych srodkow
majgcych na celu wesprze¢ podmioty zmagajgce sie z koniecznoscig dopasowania
zajmowanych przez nie lokali do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

WNIOSEK

Istnieje szereg wyzwan dla miejskiej polityki w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
probleméw  alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomani  wynikajgcych  z
zapotrzebowania na swiadczone ustugi po stronie beneficjentéw. Nalezg do nich m.in.
deficyt oferty wsparcia dla dzieci i mtodziezy oraz deficyt oferty w zakresie zdrowia
psychicznego. Z danych ilosciowych pozyskanych w toku realizacji badania terenowego
wynika, ze rosnie odsetek oséb, ktore nie odczuwajg istotnej zmiany w zyciu pod wptywem
skorzystania z oferty.

REKOMENDACIA:

Nalezy zintensyfikowac dziatania majgce na celu wspieranie dwoch grup: dzieci i mtodziezy
oraz 0sob w kryzysach psychicznych. W okresie najblizszych 1-2 lat powinno sie
przeprowadzi¢ analize wynikow badan dotyczgcych konsekwencji wystgpienia pandemii
COVID-19 (w tym tych, ktére dopiero zostang zrealizowane) i w oparciu o te wnioski
poszukac rozwigzan majgcych na celu zwiekszy¢ skale wsparcia dla wskazanych grup. W obu
przypadkach skala zapotrzebowania na korzystanie z oferty wsparcia moze nadal rosng¢. W
zwigzku z  tym brak wyraznego zwiekszania zasobdw na realizacje dziatan
psychoedukacyjnych pogtebi istniejgce trudnosci i wygeneruje dodatkowe trudnosci w
drodze do budowania zdrowego ,ja”.
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II. WSKAZNIKOWANIE, CELE | WERYFIKACJA EFEKTOW REALIZACII PROGRAMOW

WNIOSEK

Zarowno cel gtéwny, jak i cele szczegdtowe Programu Wieloletniego na lata 2021-2025
zostaty zdefiniowane w sposdb precyzyjny. S3 one tez spdjne z zapisami w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2025.

1 REKOMENDACIA
Nalezy utrzymac zasadniczy kierunek celéw strategicznych. W formule na rozpoczety okres
programowania Ich wifasciwa operacjonalizacja bedzie mie¢ kluczowe znaczenie dla
mozliwosci skutecznej realizacji polityki Miasta i podnoszenie poziomu jakosci oraz
dostepnosci do ustug.
WNIOSEK
Sredni odsetek osiggniecia wskaznikéw szczegétowych dla poszczegdinych zadan wynidst
75%. Najlepszy wynik odnotowano w 2019 roku, natomiast najgorszy — w 2020 roku.
Wskazniki na okres 2021-2025 zbudowano w sposdb przemyslany, umozliwiajacy
gromadzenie danych, ktére pozwolg na dalszg profesjonalizacje miejskiej polityki w
badanym obszarze.

1.2

REKOMENDACIA

Warto utrzymac juz przyjety kierunek wskaznikowania. Kluczowa z punktu widzenia meta-
oceny nie tylko efektywnosci realizacji zadan (stopien osiggania wskaznikéw dla
poszczegdlnych zadan), ale przede wszystkim skutecznosci funkcjonowania miejskiej
polityki bedzie weryfikacji poziomu osiggniecia gtownych wskaznikéw zdefiniowanych w
nowym Programie Wieloletnim w roku 2023.
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I1l. KOMUNIKACJA, WSPOLPRACA | SIECIOWANIE

.1

WNIOSEK

Jakos¢ wspdtpracy miedzy realizatorami a Organizatorem i instytucjami miejskimi oceniana
jest jako dobra. Rozwija sie tez sie¢ podmiotdw zajmujgcych sie realizacjg zadan w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
Jednoczesdnie podkresla sie monopolizacje sektora przez duze podmioty oraz trudnosci,
jakie majg mniejsi realizatorzy, by angazowac sie w procesy uspotecznienia miejskie]
polityki.

REKOMENDACIA
Chociaz z pewnosciag warto prowadzi¢ dziatania majgce na celu utrzymanie

dotychczasowych dobrych relacji miedzysektorowych, istotne bytoby nawigzywanie
bardziej zaciesnionej wspdtpracy z podmiotami, ktére nie znajdujg sie w centrum dziatan
strategicznych w badanym obszarze. Mogtoby do tego dochodzi¢ poprzez zbudowanie
poszerzonej platformy komunikacyjnej, na ktérej mogtyby wymienia¢ sie zasobami,
doswiadczeniem i pomystami. Takie forum pozwalatoby dyskutowac na tematy, z jakimi

zmagajg sie realizatorzy. Petnitoby tez potencjalnie funkcje inkubatora nowych pomystéw.

.2

WNIOSEK

Istnieje  wyrazny problem z dostepnoscia do profesjonalnych kadr: psychologdw,
terapeutéw czy edukatoréw. Duze miasta stajg sie przestrzenig walki o talenty na rynku
pracy, takze w deficytowym pod wzgledem dostepnosci obszarze wsparcia dla osdb
zmagajacych sie z problemem uzaleznienia (lub nim zagrozonych).

REKOMENDACIA

Rozwiniecie dziatarn majgcych na celu odkrycie mapy realizatoréw dziatan poza Gdanskiem.
W Miescie funkcjonujg organizacje, ktére na co dzien realizujg projekty w innych miastach
(z ktérych pochodzg). W kontekécie rosngcego deficytu specjalistow i ograniczen
dostepnosci do ustug po stronie beneficjentéw mozna podejmowac dziatania polegajgce na
probie docierania do potencjalnych realizatoréw z terenu catego kraju. Potencjalnym
kierunkiem bytby tez trening dla wolontariuszy (w tym: studentéw), chcgcych rozwijacé
swoje kompetencje w omawianym obszarze.
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IV. BADANIA / ANALIZY / EWALUACIA

V.1

WNIOSEK

Strategia Miasta w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii jest w coraz wiekszym stopniu efektem prowadzenia polityki
opartej na dowodach. Na poziomie zarzgdzania Programami dostrzega sie walor, a w
niektérych aspektach konieczno$¢, bazowania na danych empirycznych jako podstawie
prowadzenia dziatan.

REKOMENDACIA

Nalezy utrzymac dotychczasowy kierunek dziatan, zmierzajgcy do intensyfikacji korzystania
z danych jako podstawy procesu podejmowania decyzji o strategicznych kierunkach
rozwoju polityki zdrowia publicznego w zakresie walki z uzaleznieniami. Zasadne bytoby
zwiekszenie nacisku na badania i analizy dotyczace tematéw szczegdtowych,
konsekwentne realizowanie tych zadan, a nastepnie dyskutowanie wnioskéw z nich

ptynacych.

V.2

WNIOSEK

Proces monitoringu i ewaluacji ulega profesjonalizacji. Coraz wieksza liczba realizatorow
przywigzuje duzg wage do adekwatnie prowadzonej sprawozdawczosci. Nadal jednak —
szczegdlnie w matych organizacjach — jako$¢ dziatan wymaga poprawy. Dotyczy to
wszystkich aspektow dziatania w projektach spotecznych: opracowywania pomystu,
prowadzenia diagnoz, realizowania zadan, analizy zebranych danych oraz finalnych
rozliczen.

REKOMENDACIA

Mozna rozwazy¢ opracowanie ogdlnego systemu narzedzi ewaluacyjnych dla realizatoréw,
doktadniejszego niz sugestie zawarte np. na platformie Witkac.pl. Ujednolicenie narzedzi
jest duzym wyzwaniem, ale tez otwieratoby realizatorom mozliwos¢ prowadzenia
faktycznej ewaluacji merytorycznej ich zadan, nieograniczajgcej sie do zmierzenia prostych
wskaznikow efektywnosci. Bardziej profesjonalny system danych wspartby tez pdzniejsze
dziatania ewaluacyjne. Aktualnie proces zbierania danych po okresie ok. 2 lat realizacji
zadan jest w sposdb istotny utrudniony, co generuje ryzyko ograniczonej
reprezentatywnosci zbieranych danych.

Zrédto: opracowanie wtasne
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