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Wprowadzenie. Zatozenia zrealizowanego

badania

Niniejszy raport powstat w efekcie realizacji badania ewaluacyjnego Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023. Badanie dotyczyto dwuipdtletniego okresu
od lipca 2021 roku do grudnia 2023 roku, tj. do konca obowigzywania Programu. Zamkniecie
okresu programowego stato sie tez okazjg do podsumowania catego okresu trwania dziatan —
od 2016 do 2023 roku. Opracowanie stanowi wiec meta-analize Programu. Uwzglednia ona
poréwnanie danych (przede wszystkim z pomiarow z 2021 i 2023 roku), przekrojowg analize
zebranego materiatu empirycznego oraz wskazanie na gtowne wnioski, jakie ptyng z dziatan
prowadzonych przez osiem lat.

Cel i koncepcja badawcza

Raport ze zrealizowanej ewaluacji zawiera oceng podsumowujgcg catosciowy cykl realizacji
Programu, ktéry zostat przyjety na mocy Uchwaty Nr XXIV/665/16 Rady Miasta Gdariska z dnia
31 maja 2016 roku z pdzniejszymi zmianami (Uchwata Nr XXIV/663/20 Rady Miasta Gdarska z
dnia 25 czerwca 2020 r.). Raport koricowy powstat w maju 2024 roku — kilka miesiecy po
zakonczeniu prac badawczych i juz w trakcie obowigzywania nowego Programu (na lata 2024-
2026). Z tego wzgledu wyniki badan nalezy czyta¢ w kontekscie kontynuacji polityki w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego na szczeblu lokalnym. Wnioski z badan mogg przyczynic sie do
odpowiedniego kierowania zadaniami zapisanymi w nowej edycji Programu i wskazywac na
rodzaje dziatan, jakich podjecie moze miec¢ pozytywny wptyw na jakos¢ swiadczonych w skali
miasta ustug wsparcia.

Zasadniczym celem badania byto oszacowanie poziomu jakosci prowadzonych w Programie
dziatan oraz stopnia osiggania przyjetych do realizacji celéow. Przeprowadzona analiza
umozliwita dokonanie oceny skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach Programu i
uwarunkowan funkcjonowania systemu wsparcia na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.
Analiza prowadzona byta pod katem wyrdznionych w strukturze Programu celow
szczegotowych, tj. prewencji, interwencji, integracji oraz koordynacji i zarzagdzania. Dla efektu
badawczego w postaci raportu kluczowe znaczenie ma fakt, ze wnioski budowane sg w
nawigzaniu do wczesniej przeprowadzonego pomiaru (jesienig 2021 roku) za okres od lipca
2018 roku do czerwca 2021 roku.



Badanie zostato zrealizowane z zatozeniem uzyskania szczegdtowej informacji na temat
efektéw realizacji Programu. Analizie poddano efektywnos$¢ dziatan programowych, trafnosé
doboru dziatan w odniesieniu do potrzeb odbiorcéw, kwestie zwigzane z jakoscig i dostepnoscig
ustug oraz opinie na temat efektéw dziatan podejmowanych w ramach Programu. Proces
ewaluacji uwzgledniat pozyskanie opinii o przebiegu prowadzonych dziatan i trudnosciach
wdrozeniowych, a takze ocene szans i ryzyk realizacji celdow Programu.

Metodologia badan

Badanie zostato przeprowadzone w oparciu o wytyczne przygotowane przez Zamawiajgcego
(Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku). Proces badawczy uwzgledniat
kilka gtéwnych elementéw: (1) analize danych zastanych, (2) badanie iloSciowe opinii
beneficjentow, (3) ocene jakosciowq przeprowadzong wsrdod decydentdéw i realizatorow oraz
(4) analize wynikéw zebranego materiatu empirycznego i sporzadzenie raportu.

Etap 1 (analiza desk research) opierat sie na badaniu tresci dokumentéw majacych istotne

znaczenie dla przebiegu ewaluacji. Analizowane byty dokumenty strategiczne (przede
wszystkim tres¢ Programu oraz innych dokumentdw majgcych znaczenie dla jego zawartosci i
struktury), sprawozdania z realizacji zadan, dane zbierane przez Zamawiajgcego oraz
opracowania poswiecone tematyce ochrony zdrowia psychicznego. W oparciu o
przeprowadzong analize projektowane byty kolejne elementy procesu badawczego.

W przypadku zrealizowanej ewaluacji praca z dokumentami podzielona byta na dwie fazy.
Pierwsza z nich zakonczyta sie jesienig 2023 roku. Druga natomiast rozpoczeta sie juz w 2024
roku, tj. po formalnym zakonczeniu trwania prac programowych. Powodem takiej sytuacji byta
koniecznos¢ uwzglednienia w analizie danych, ktére Organizator posiadat w pierwszym
kwartale 2024 roku. Byly to zardwno sprawozdania z zadan przeprowadzonych przez
realizatordw, jak i wewnetrzna sprawozdawczos$¢ programowa.

Etap 2 (badanie kwestionariuszowe) zostat przeprowadzony z uwzglednieniem wynikow

pierwszej fazy analizy desk research. Ksztatt tej czesci badania powtarzat tez w istotnej mierze
koncepcje zbudowang na potrzeby ewaluacji przeprowadzonejw 2021 roku. tgcznie w badaniu
wzieto udziat 601 osdb (n=601). Wsrdd catej badanej populacji znalazto sie 370 beneficjentow
(n=370) i 231 mieszkancéw (n=231). Beneficjenci rekrutowali sie do badania na dwa sposoby:
(1) za posrednictwem instytucji, ktére realizujg zadania w ramach Programu, lub (2) wskazujgc
w kwestionariuszu ankiety, ze korzystali z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Osoby, ktére nie zaraportowaty takich doswiadczen, w dalszej czesci badania
zaliczane sg do grupy mieszkancéw.



W wielu miejscach w raporcie dochodzi do rozrdznienia beneficjentow ze wzgledu na sposéb
udziatu w badaniu. Istniejg bowiem rdznice w doswiadczeniach, opiniach i narracjach osob,
ktore korzystajg ze wsparcia instytucjonalnego podmiotdw zaangazowanych w dziatania
programowe, oraz tych, ktére nie korzystajg z tej formy pomocy. Zastosowany model rekrutacji,
a takze bedacy nastepstwem zrealizowanego badania sposdb przedstawienia danych w
raporcie, stanowig replikacje modelu zastosowanego w pomiarze z 2021 roku. Wowczas
sprawdzit sie on jako narzedzie opisu danych, a co za tym idzie takze sposobu ich interpretacji.

O ile wszyscy mieszkancy, ktorzy nie korzystajg ze wsparcia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, wypetniali kwestionariusz online (na platformie Webankieta.pl), beneficjenci
mogli robi¢ to online lub w wersji papierowej (za posrednictwem instytucji, z ktérych oferty w
danym momencie korzystajg). Dane od wszystkich respondentéw zbierane byty przez okres
kilku tygodni pding jesienig 2023 roku. W znaczgcy sposob skuteczno$¢ dotarcia do
respondentéw pozwolita zwiekszy¢ wspotpraca zespotu badawczego z podmiotami
Swiadczacymi oferte wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Po otrzymaniu
szczegbtowych informacji o sposobie realizacji badania przedstawiciele organizacji
wystosowywali zaproszenie do udziatu w nim do oséb, z ktorymi w danym momencie
wspotpracujg i majg kontakt.

Wyniki czesci ilosciowe] badania ewaluacyjnego przedstawiane sg w wielu miejscach z
uwzglednieniem zrdznicowan ze wzgledu na kluczowe zmienne niezalezne: (1) typ
respondenta, (2) pte¢, (3) wiek oraz (4) dzielnice zamieszkania. Dzieki przedstawieniu danych w
podziale na czynniki réznicujgce mozliwe jest dostrzezenie wewnetrznych zréznicowan miedzy
istotnymi kategoriami, co z kolei umozliwia lepsze zrozumienie realnych wyzwan, jakie wigzg
sie z dostarczaniem ustug z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Czytajgc przedstawione w raporcie wyniki warto mie¢ na uwadze fakt, ze badanie nie ma
charakteru reprezentatywnego statystycznie. Dobdr préby w badaniu oparty jest na
dostepnosci badanych, ta zas wynika z szeregu rdznych czynnikow — przede wszystkim
mozliwosci dostepu do beneficjentow oraz ich sktonnosci do podzielenia sie refleksjami
zwigzanymi z doswiadczeniem otrzymywania wsparcia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Na uzyskane wyniki wptyw mogg miec¢ tez inne czynniki, przede wszystkim
hybrydowa forma realizacji badan (potgczenie zbierania danych metodg tradycyjng i online)
oraz zrdznicowana struktura kwestionariusza (nieco inne ankiety otrzymywali beneficjenci i
mieszkancy). Warto tez pamietaé, ze dane na infografikach moga nie sumowac sie do 100%, co
wynika z procedury zaokraglania wartosci odsetkéw udzielanych odpowiedzi.

Etap 3 (ocena ekspercka) bazowat na rozmowach z decydentami i realizatorami, ktére

dotyczyty kwestii jakosci prowadzonych dziatah programowych, stopnia osigganych celdw, jak
rowniez wyzwan wigzgcych sie z koordynacjg prac w ramach Programu. Ta czes$¢ badan



pozwolita na lepsze zrozumienie uwarunkowan swiadczenia ustug w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.

W ramach oceny eksperckiej przeprowadzono 30 indywidualnych wywiaddéw pogtebionych
(n=30) z osobami o réznych doswiadczeniach i poziomie wiedzy na temat specyfiki dziatan
programowych. Punktem wyjscia do wszystkich rozmoéw byt scenariusz wywiadu. Charakter
poszczegdlnych rozméw zalezat jednak od zakresu wiedzy badanych, ich umiejscowienia
instytucjonalnego i uwarunkowan realizowanych dziatan w ramach Programu. Scenariusz
wywiadu pozwalat na prowadzenie rozméw wokodt idei Programu, oceny sposobu jego
wdrazania, opinii na temat strategicznych wyzwan, uwarunkowan strukturalnych realizacji
zadan (w tym: z uwzglednieniem czynnika pandemicznego) oraz wyzwan na kolejne lata
prowadzenia dziatan programowych.

Zebrane w tej czesci badania dane pozwalajg na zrozumienie uwarunkowan procesu dziatan
programowych. Stanowig bardzo cenng wiedze o specyfice prowadzenia Programu, szansach
jego rozwoju i ryzykach zwigzanych z potencjalnymi trudnosciami realizacyjnymi.
Przedstawiona perspektywa rozmowcow jest z zatozenia subiektywna, w oparciu o zestawienie
zebranych gtosdow mozliwe jest natomiast obiektywizowanie uzyskanego obrazu empirycznego.
Warto czytaé fragmenty rozdziatu jakosciowego z odniesieniami do innych czesci raportu.
Przedstawione dane z wywiaddw zostaty odpowiednio zredagowane i zanonimizowane w celu
uniemozliwienia identyfikacji poszczegdlnych rozmowcow.

Struktura raportu

Raport ztozony jest z pieciu rozdziatow. Poza otwierajgcym opracowanie wprowadzeniem w
tekscie znajdujg sie odwotania do poszczegdlnych elementdw zrealizowanego badania, tj.
przeglagdu dokumentéw, rozméw z ekspertami oraz gtosu opinii publicznej. W czesci
relacjonujgcej wyniki badania desk research zaprezentowana jest ogdlna charakterystyka
Programu, sprawozdanie z realizowanych dziatan oraz uwarunkowania prowadzonego
monitoringu. Rozdziat przedstawiajgcy Program z perspektywy ekspertéw zawiera odniesienia
do takich zagadnien jak wyobrazenia o polityce miejskiej w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego, uwarunkowania jakosSci i dostepnosci $wiadczonych ustug oraz wyzwania na
przysztos$é. W czesci, w ktorej zrelacjonowano wyniki badania ilosciowego, materiat empiryczny
dotyczy przede wszystkim watkdw korzystania z oferty wsparcia i jej oceny, znaczenia pandemii
dla doswiadczen korzystania z ustug oraz rangi problemu ochrony zdrowia psychicznego. Cato$é
tekstu zamyka zestaw wnioskow i rekomendacji, uzupetniony o wyniki analizy SWOT.

Na zakonczenie wprowadzajgcej czesci opracowania nalezy podkresli¢, ze w grudniu 2023 roku
sporzadzony zostat raport wstepny, zawierajgcy informacje o badaniu, wyniki badania



jakosciowego oraz wstepne wnioski z analizy. Rozdziat z danymi z czesci jakosciowej badania
znalazt sie w formie niezmienionej w petnej wersji raportu. Pozostate jego elementy stanowig
nowe sktadowe opracowania.



Zatozenia Programu i ich implementacja.

Struktura dziatan programowych

Ogdlna charakterystyka Programu

Opis ogodlnych uwarunkowan Programu zostat przedstawiony w raporcie ewaluacyjnym
sporzadzonym w 2021 roku (za okres od lipca 2018 roku do grudnia 2021 roku)’. Ponizej
pokrétce podsumowano ten opis, dodatkowo akcentujgc znaczenie kontynuacji polityki
miejskiej w badanym obszarze w postaci nowego Programu na lata 2024-2026. Po zmianie w
strukturze Programu w 2020 roku dokument strategiczny nie ulegat juz modyfikacjom. Warto
jednak z perspektywy osmiu lat jego obowigzywania odnies¢ sie do kluczowych elementow
zapisanych w Programie.

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023 stanowit kolejng edycje
dokumentu strategicznego przyjetego na lata 2012-2015. W stosunku do tego opracowania
Program, ktéry dobiegt korica w grudniu 2023 roku, bardziej szczegdétowo akcentowat kluczowe
wyzwania polityki miejskiej majgcej na celu ogranicza¢ negatywne efekty kryzysow
psychicznych. Dokument oparty zostat na wielowymiarowej diagnozie, ktéra powstata w
odniesieniu do $srodowiskowego modelu wsparcia i deinstytucjonalizacji pomocy. Filozofia ta
znalazta swojg kontynuacje w zapisach Programu na lata 2024-2026.

W Programie objetym ewaluacjg wyrdzniono cztery cele szczegdtowe: (1) prewencje, (2)
interwencje, (3) integracje oraz (4) koordynacje i zarzadzanie. Sposéb budowy wskaznikow w
znacznej mierze utrudniat mozliwos¢ weryfikacji skali ich osiggniecia. Wynikato to ze specyfiki
samych wskaznikéow (ich szczegdtowosci i wielowymiarowosci) oraz braku powigzania z
zadaniami przypisanymi do celéw szczegdtowych. Gromadzone dane pozwalajg na ocene
specyfiki $wiadczonego wsparcia i jego efektywnosci, natomiast nie bezposrednio w
odniesieniu do wskaznikow. W Programie nie zdefiniowano réwniez oczekiwanych wartosci
poszczegdlnych wskaznikow oraz przewidywanego momentu pomiaru tych wartosci.

W przypadku celu szczegdtowego nr 1 (Prewencja) mozna wskazac poziom osiggniecia jednego
ze wskaznikow, tj. odsetka mieszkancéw pozytywnie oceniajgcych swoj dobrostan psychiczny.
W 2021 roku odsetek ten wynidst 74%, a dwa lata pdzniej — 62%. Dane te pochodzg z badania
kwestionariuszowego przeprowadzonego na potrzeby niniejszej ewaluacji ws$rod
beneficjentow ustug wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Cele szczegdtowe nr

1 Osrodek Badan i Analiz Spotecznych, 2021, Badanie ewaluacyjne Gdariskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2023. Raport za okres od VII 2018 r. do VI 2021 r.



2 (Interwencja) oraz nr 3 (Integracja) zawierajg wskazniki, w odniesieniu do ktorych nie

gromadzono danych w sposéb umozliwiajgcy jednoznaczne oszacowanie skali ich osiggniecia.

Nieco inng sytuacje dostrzec mozna w przypadku celu szczegétowego nr 4 (Koordynacja i

Zarzadzanie). Z uwagi na specyfike wskaznikdw mozna dokona¢ préby poziomu ich osiggniecia.

Nalezy natomiast podkresli¢, ze wskazniki dla tego celu ulegty zmianie w trakcie trwania

Programu. Szczegdtowe zestawienie w tym aspekcie przedstawione jest w tabeli zamieszczonej

ponizej.

Tabela 1. Wskazniki do celu szczegétowego nr 4 (Koordynacja i zarzadzanie) w GPOZP 2016-2023

Wskaznik

Poziom osiggniecia

Oryginalna edycja Programu (2016)

Powotanie Zespotu Wdrozeniowego, koordynujgcego realizacje
GPOZP

Zespot nie zostat powotany.

Powotanie Gdanskiej Rady ds. Zdrowia Psychicznego (rada
strategiczna, programowa)

Do konca okresu realizacji Programu Rada nie prowadzita

dziatan. Celem na kolejny okres jest powotanie Gdanskiej

Rady Zdrowia Publicznego, ktérej zakres bedzie wykraczat
poza tematyke ochrony zdrowia psychicznego.

Powotanie Gdanskiego Forum na Rzecz Zdrowia Psychicznego

Forum nie zostato powotane.

Liczba beneficjentéw bezposrednich i posrednich Programu,
ktdrzy korzystali z ustug Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego
informujgcego o dostepnych ustugach z zakresu zdrowia
psychicznego

Z uwagi na zmiane sposobu mierzenia liczby beneficjentow
(poza konsultacjami udzielanymi w formule tradycyjnej
takze rozmowy telefoniczne oraz mozliwos¢ korzystania z
dedykowanej aplikacji) trudno jest doktadnie oszacowa¢
liczbe o0séb korzystajacych z ustugi. Dane dotyczace tego
wskaznika przedstawione zostaty w Tabeli 5 (s. 19-20).

Stworzenie i aktualizowanie mapy zasobdéw, ustug i
oddziatywan w zakresie zdrowia psychicznego

Mape wsparcia prowadzi Fundacja Oparcia Spotecznego
Aleksandry FOSA.

Odsetek beneficjentow, ktérzy wzieli udziat w badaniach
ewaluacyjnych programu

2021:1010// 2023: 631

Edycja Programu po zmianach (2020)

Liczba beneficjentéow bezposrednich i posrednich Programu,
ktdrzy korzystali z ustug Punktu informacyjno-konsultacyjnego
informujgcego o dostepnych ustugach z zakresu zdrowia
psychicznego

Patrz wyzej (p. 4).

Stworzenie i aktualizowanie informacji o dziataniach w zakresie
zdrowia psychicznego

Patrz wyzej (p. 5).

Liczba podmiotéw wspdtpracujagcych w ramach Miejskiego
Systemu Interwencji Kryzysowej

31

Liczba interwencji podejmowanych w ramach Miejskiego
Systemu Interwencji Kryzysowej

2020: 10 // 2021: 10 // 2022: 6 // 2023: 28

Zrédto: opracowanie wiasne

Oryginalna wersja Programu budowana byta z myslg o odniesieniu do Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2016-2020. Kolejna edycja tego Programu na lata 2021-2025 nie znalazta juz




bezposrednio odzwierciedlenia w dokumencie lokalnym. Struktura tych dokumentéw (na
szczeblu krajowym) pozostata jednak w znacznej mierze analogiczna, co nie wymagato
wprowadzania dodatkowych zmian do ksztattu polityki miejskiej. Poza odniesieniami do
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w 2020 roku do Programu wpisano
odwotanie do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.
Odniesienia do realizacji celdow z obu programéw realizowanych na szczeblu ponadlokalnym
znajdujg sie w ofertach sktadanych przez realizatoréw w konkursach na realizacje zadan.

Po modyfikacji z 2020 roku w strukturze Programu wyrdzniono priorytety. Zostaty one
wytonione w oparciu o doswiadczenia pierwszych lat realizacji zatozen programowych.
Wskazano na nastepujgcy zakres zagadnien wymagajgcych szczegdlnej uwagi w kontekscie
prowadzonych dziatan:

1) Zaburzenia depresyjne
Samobdjstwa
Zaburzenia spowodowane spozywaniem substancji psychoaktywnych

)
)
4) Zaburzenia psychiczne i dementywne zwigzane ze starzeniem sie
) Przewlekte i nawracajgce choroby psychotyczne i afektywne

)

Zaburzenia neurorozwojowe

Formutowanie priorytetow wynikato z koniecznosci prowadzenia polityki miejskiej w
okreslonych kierunkach oraz potrzeby doprecyzowania gtéwnych wyzwan, jakie w szerokim
spektrum kwestii zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego majg szczegdlnie istotne
znaczenie. W Programie przyjetym do realizacji na lata 2024-2026 zatozono natomiast, by
zakres zdefiniowanego jako istotny wsparcia byt mozliwie jak najbardziej szeroki. W przypadku
perspektywy trzyletniej takie zatozenie jest trafne. Priorytety adresowania wsparcia mozna
dookresli¢c na poziomie operacyjnym, na przyktad definiujgc ramy konkurséw na realizacje
zadan publicznych.

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2026 nie jest przedmiotem
zakonczonej ewaluacji. Z uwagi na ciggty charakter wsparcia udzielany w ramach réznych
okresow programowych oraz generalne dgzenie Organizatora do kontynuacji zatozen polityki
miejskiej w omawianym obszarze warto jednak pokrétce odniesé sie do przyjetej perspektywy
realizacyjnej.

To, co w zasadniczy sposob rézni okresy programowe, to budowa struktury zadan. Po
doswiadczeniach dtugiego, o$mioletniego okresu realizacji podjeto decyzje, by nie formutowadé
wskaznikéw rezultatu do poszczegdlnych celdw szczegdtowych. Wynika to z trudnosci w
zbudowaniu mierzalnych, a przy tym adekwatnych do problematyki wskaznikdw, oraz przyjecia
jakosciowe] perspektywy oceny skutecznosci dziatan. Ocena zasadnosci tego kroku bedzie
mozliwa wraz z uptywem czasu — juz w trakcie trwania Programu, a nastepnie po jego
zakonczeniu.



Podobnie jak w przypadku wczesniejszych edycji Program na lata 2024-2026 powstat w oparciu
o diagnoze potrzeb i wyzwan rozwojowych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. W
tworzenie Programu zaangazowani byli przedstawiciele rdéznych S$rodowisk, w tym
reprezentanci realizatorow ustug wsparcia. Ma to istotne znaczenie z punktu widzenia
adekwatnego definiowania w strukturze Programu kluczowych wyzwan zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug na rzecz beneficjentéw miejskiej oferty.

Program zbudowany na nowy, trzyletni okres ma w zatozeniu odpowiadaé¢ na potrzebe
szerokiego grona zrdéznicowanych odbiorcow. Odzwierciedla to zardwno programowy opis, jak
i odwotanie do przyjetego modelu pracy zgodnie z zatozeniami psychiatrii Srodowiskowej. W
dokumencie wiele uwagi poswieca sie wsparciu udzielanemu dzieciom i mtodziezy oraz ich
rodzicom / opiekunom. Waznym narzedziem sg w tym kontekscie dziatania o charakterze
edukacyjnym, a takze prowadzenie polityki w sposéb interdyscyplinarny, dostrzegajac potrzebe
taczenia wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego z innymi aspektami zdrowia
publicznego.

Przyjety do realizacji na lata 2024-2026 Program umozliwi realizacje projektéw wieloletnich
wpisujgcych sie w ramy catego okresu programowego. Zadania beda prowadzone w
odniesieniu do trzech celéw szczegodtowych: (1) prewencji, (2) interwencji i (3) koordynacji. W
porownaniu do zakonczonej edycji Programu zrezygnowano z definiowania jako celu
szczegbtowego obszaru dziatan o charakterze integracyjnym.

Sprawozdania z realizacji celéw Programu

Istotnym wymiarem funkcjonowania Programu jest jego aspekt finansowy. W ramach meta-
analizy badano budzet Miasta Gdanska za okres od 2016 do 2023 roku w odniesieniu do
podzadania nr 13.1.2 (Ograniczenie skutkow zdrowotnych wybranych choréb spotecznych) oraz
jego czesci sktadowej 13.1.2.5 (Zapewnienie realizacji dziatan w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym).

We wszystkich latach efektywno$é wydatkowania srodkéw na dziatania w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego jest wyzsza niz w catej grupie dziatan prozdrowotnych. Co wiecej, réznice
w efektywnosci bardzo wyraznie rosng —z 2 p.p. w 2016 roku do 26,6 p.p. w 2023 roku. Miedzy
2019 a 2023 rokiem wzrdst rowniez i tak wysoki poziom efektywnosci wydatkowania srodkéw
(0 11 p.p., niemal do 100%).
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Wykres 1. Efektywnos¢ wydatkowania srodkéw budzetowych w ramach dziatarh Miasta — dziatania w zakresie
zdrowia psychicznego na tle wszystkich dziatart majgcych na celu ograniczenie skutkéw zdrowotnych choréb w
podziale na lata realizacji (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Wysoko$¢ srodkow wydatkowanych z budzetu miejskiego na zapewnienie realizacji dziatan w
zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym generalnie
ros$nie w poszczegdlnych latach obowigzywania Programu. Dwukrotnie doszto do zmniejszenia
skali realnego finansowania —z 1,34 min zt do 1,05 mlIn zt miedzy 2017 a 2018 rokiem oraz z
2,27 min zt do 2,19 miIn zt miedzy 2020 a 2021 rokiem. Réznica w wysokosci $rodkow
wydatkowanych miedzy startem dziatan programowych w 2016 roku a ich zakoriczeniem w
2023 roku jest niemal osmiokrotna.
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Wykres 2. Wysokos¢ srodkéw wydatkowanych z budzetu Miasta Gdariska na zapewnienie realizacji dziatan w
zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym w poszczegdlnych latach
obowigzywania Programu (dane w min z)

2016 N 0,41

2017 e 1,34

2018 I 1,05

2019 I 1,87

2020 T 2,27

2021 T 2,19

2022 I 2,72

2023 = 3,25

Zrédfo: opracowanie wiasne

Ciekawych danych dostarcza tez analiza dynamiki wzrostu wydatkowanych $rodkéw rok do
roku. Jak wynika z danych zamieszczonych w ponizszej tabeli, jest ona najwieksza na samym
poczatku okresu programowania. Z uwagi na znaczacy udziat srodkow w kolejnych latach
dynamika poziomu wzrostu z czasem hamuje.

Tabela 2. Dynamika wzrostu srodkéw wydatkowanych z budzetu Miasta Gdariska na zapewnienie realizacji
dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym w poszczegdlnych
latach obowigzywania Programu (dane w %)

Okres Warfo:éé Trend
wskaznika
2016-2017 232,2 A
2017-2018 -21,6 v
2018-2019 77,2 A
2019-2020 21,4 A
2020-2021 -3,7 v
2021-2022 24,3 A
2022-2023 19,8 A

Zrédfo: opracowanie wiasne
Analogicznie jak w przypadku ewaluacji za okres od lipca 2018 do czerwca 2021 roku w

kolejnym okresie analizie poddano sprawozdania z wykonania zadan w obszarze zdrowia
publicznego sktadane przez realizatoréw. Zasadnicza réznica dotyczyta jednak zmiany koncepcji
analizy. Wykorzystano w niej bowiem wytgcznie sprawozdania koricowe. Wynikato to przede
wszystkim z faktu, ze wraz z koricem trwania okresu programowania poszczegdlne projekty
zostaty zakonczone.
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W badaniu zrealizowanym w 2021 roku przeprowadzono analize tagcznie 64 sprawozdan (n=64),
w tym: 53 sprawozdan koncowych i 11 sprawozdan rocznych. W zakoriczonej wtasnie ewaluacji
analizie poddano mniejszg liczbe sprawozdan (n=39), przy czym czesto byty to raporty z
trzyletniego okresu realizacji. Pomiedzy $rodokresami zmniejszyta sie tez liczba organizacji
sprawozdajgcych zadania —z 23 do 15.

W celu adekwatnego zestawienia danych dokonano analizy porownawczej miedzy okresami w
odniesieniu do przypisania poszczegdlnych zadan do celéw szczegdtowych realizacji Programu.
Aby zestawienie byto miarodajne, w analizie nie uwzgledniono sprawozdan rocznych z
poprzedniego okresu ewaluacyjnego. tacznie analizowano wiec 92 sprawozdania (53 z badania
z 2021 roku i 39 z badania z 2023 roku).

Jak wynika z zebranych danych, realizatorzy najczesciej formutujg odwotania do celu
szczegdtowego nr 1 (Prewencja). Taki wynik uzyskano dla obu dokonanych pomiaréw. Struktura
odniesienn zmienia sie jednak miedzy pomiarami. W 2023 roku odwotan do dziatan
prewencyjnych i interwencyjnych byto wiecej niz w 2021 roku. Miedzy okresami zmniejszyta sie
natomiast skfonnos¢ do adresowania oferty w obszarach integracji oraz koordynacji i
zarzadzania. We wszystkich analizowanych sprawozdaniach (n=92) znalazty sie tagcznie 163
odwotania do zadan przypisanych do celéw szczegdtowych — 94 w sprawozdaniach
analizowanych na potrzeby ewaluacji przeprowadzonej w 2021 roku i 69 zrealizowanej dwa lata
pdzniej.

Wykres 3. Liczba odwotan do zadan przypisanych do celdw szczegdtowych w konkursach ofert realizowanych
przez Organizatora w latach 2018-2023
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Wykres 4. Udziat poszczegdlnych kategorii odwotan do zadan przypisanych do celéw szczegdtowych w
konkursach ofert realizowanych przez Organizatora w latach 2018-2023 (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne

Ponizej przedstawione sg odniesienia zawarte w sprawozdawczosci ze zrealizowanych
projektéw w podziale na zadania przypisane do konkretnych celéw szczegdtowych. Warto przy
tym podkresli¢, ze wynik przeprowadzonej analizy dla danych zbieranych w 2021 roku jest
odmienny od tego przedstawionego w raporcie konczgcym wczesniej przeprowadzong
ewaluacje.

Wynika to z faktu, ze woéwczas bazowano na zestawieniach przekazanych przez Organizatora.
Zawieraty one szczegdtowsy liste wszystkich dziatan realizowanych w ramach Programu. W
obecnej edycji ewaluacji takie dane nie byty dostepne. Zbierana za posrednictwem ProfiBazy
sprawozdawczosc z zadan z zakresu zdrowia publicznego nie wyodrebnia tych z nich, ktére
prowadzone sg w ramach Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Pomimo tego
ograniczenia uzyskane dane dajg wglad w specyfike konkretnych rodzajow zadan realizowanych
w strukturach Programu oraz umozliwiajg $ledzenie zmian w zakresie realizowanych projektow
pomiedzy srodokresami.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze mimo zmiany w strukturze zadan przypisanych do celow
szczegdtowych wprowadzonej do Programu w 2020 roku w sprawozdaniach realizatoréw
znajdujg sie odwotania do zadan zdefiniowanych w oryginalnej wersji dokumentu
strategicznego. Z badanej sprawozdawczosci wynika, ze zadania prowadzone przez
realizatoréw zawieraty odwotania do 28 z 42 zadan przypisanych do celow szczegétowych. W
obszarach prewencji i interwencji odnaleziono odniesienia do 80% zdefiniowanych zadan. W
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przypadku integracji oraz koordynacji i zarzadzania pokrycie realizacji zadan jest wyraznie
mniejsze (odpowiednio 38% i 37%).

Wykres 5. Zestawienie wskazujgce na realizacje lub jej brak w sprawozdaniach realizatoréw zadan w ramach
programowych celéw szczegdtowych — zestawienie za okres 2018-2023
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Wykres 6. Pokrycie realizacji zadah w ramach poszczegdlnych celéw szczegdtowych — zestawienie za okres 2018-
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Poréownujac liczbe odwotan przypisanych do zadan w sprawozdawczosci realizatorow uwage
zwraca kilka kluczowych kwestii. Wraz z uptywem lat w obszarze prewencji nacisk w wiekszej
mierze ktadziony jest na promocje zdrowego srodowiska zycia i pracy, zmniejsza sie natomiast
liczba odniesien do przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym. W zestawieniu nie znalazty
sie odwotania do prowadzenia diagnozy funkcjonalnej, silniejszy jest za to akcent na
prowadzenie kompleksowych dziatarn interwencyjnych dla beneficjentéw i ich otoczenia.
Zauwazalnie spada przy tym liczba odniesien do réznych wymiardéw dziatan o charakterze
integracyjnym oraz treningu kompetencji.

Tabela 3. Zestawienie odwotan przypisanych do zadarn w ramach celéw szczegdtowych w konkursach ofert
realizowanych przez Organizatora w latach 2018-2021

Cel Numer . . Liczba odwotan
: . Tres¢ zadania Trend
szczegotowy  zadania
2021 2023
1.1 Promocja zdrowia i aktywnego trybu zycia 1 2 A
1.2 Promocja zdrowia psychicznego 12 12 -—-
1.4 Promocja zdrowego srodowiska zycia i pracy 1 4 A
0= Edukacja w zakresie przygotowania rodzicéw do porodu i opieki nad dzieckiem we wczesnym q A
Nr 1. okresie zycia
PREWENCIA 1.6 Prewencja zaburzen adaptacyjno-rozwojowych 13 6 v
1.7 Promocja aktywnego starzenia - 1 A

Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym, w tym zaburzen jedzenia, uzaleznien od
pornografii, seksu, hazardu, Internetu i gier komputerowych

1.11 Przeciwdziatanie nawrotom kryzyséw i zaburzen psychicznych 6 7 A

2.1 Prowadzenie pogtebionej holistycznej/systemowej diagnozy funkcjonalnej 3 -—-

Prowadzenie kompleksowych dziatan interwencyjnych dla oséb potrzebujacych, ich rodzin i
Nr2. 2.2 i . ) 6 10 A
opiekundw oraz otoczenia

INTERWENCJA

2.3 Organizacja wsparcia zewnetrznego dla dzieci i mtodziezy w sytuacji wystapienia kryzysu 5 5 -—-
2.4 Upowszechnienie srodowiskowych form interwencji -—- 1 A

Inicjowanie i wspieranie specjalistycznych ustug z zakresu pomocy psychologicznej i
- terapeutycznej dla oséb dotknietych kryzysem psychicznym, trudno$ciami, zaburzeniami i - a v

’ chorobami psychicznymi oraz ich rodzin i opiekunéw w tym: opieki psychiatrycznej,

psychogeriatrycznej, rehabilitacji dtugoterminowej itp.
3.3 Przygotowanie lub poszerzenie oferty wsparcia Srodowiskowego dla adresatéw Programu 8 5 v
Nr 3.

Realizacja dziatann majacych na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy dotknietych kryzysem
INTEGRACJA 3.8 : o ) ) o ) o ) 2 1 v
psychicznym, specjalistycznych oddziatywan sprzyjajacych integracji w srodowisku szkolnym

S0 Podjecie dziatarn majacych na celu integrowanie pomocy spotecznej, psychologicznej i opieki q v
’ medycznej, w tym upowszechnienie wolontariatu w obszarze opieki medycznej

Wsparcie i realizacja programoéw skierowanych do rodzin i opiekunéw oséb z zaburzeniami

psychicznymi oraz ich otoczenia
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Tabela 3. C.d..

Zestawienie odwotan przypisanych do zadan w ramach celéw szczegdtowych w konkursach ofert

realizowanych przez Organizatora w latach 2018-2021

Wspieranie dziatan edukacyjnych, podnoszenia wiedzy i kompetencji oraz wsparcie (superwizja,
szkolenia, programy edukacyjne) kadry podmiotéw zaangazowanych w dziatania zwigzane z
4.4A ochrong zdrowia psychicznego (z obszaru ochrony zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, rynku 10 1 v
pracy, mieszkalnictwa, wymiaru sprawiedliwosci, decydentéw, srodowisk naukowych,
akademickich i innych)

e Utworzenie Punktu informacyjno-konsultacyjnego informujacego o dostepnych ustugach z q A

’ zakresu zdrowia psychicznego
B Stworzenie i aktualizowanie mapy zasobow, ustug i oddziatywar w zakresie ochrony zdrowia q v

psychicznego
; Wsparcie dziatarn naukowo-badawczych dotyczacych problemu zaburzen psychicznych i q v
rozwojowych, uzaleznien i innych obszaréw zdrowia psychicznego
Nr 4 Wzmocnienie potencjatu podmiotéw (w tym organizacji pozarzadowych) dziatajgcych w obszarze
KOORDYNACIA 9 zdrowia psychicznego poprzez wsparcie kcrmpe.tenql kadrowych, wsparcie finansowe i 1 --- v
| ZARZADZANIE organizacyjne
11 Wspieranie inicjatyw samopomocowych oséb dotknietych kryzysem psychicznym i ich rodzin --- 1 A
n Stworzenie systemu wolontariatu na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin i q P A
opiekunow
Budowanie sieci wspotpracy miedzy podmiotami z réznych sektorow w zakresie prewencji
5 zaburzen i realizacji dziatar w zakresie interwencji i integracji (podmiotow z obszaréw: ochrony q v
zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, rynku pracy, aktywnosci obywatelskiej, mieszkalnictwa,
wymiaru sprawiedliwosci, decydentéw, srodowisk naukowych i innych)
16 Rozwdj i wspieranie procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju srodowiskowych form wsparcia 1 1 -—-
. Inicjowanie dziatari w kierunku utworzenia zespotéw interdyscyplinarnych o charakterze q v
interwencyjnym

18 Promocja i upowszechnianie Programu 1 1 -

Zrédto: opracowanie wiasne

Miedzy pomiarami z 2021 i 2023 roku lista zadan, ktére miaty swoje odniesienia w projektach

realizowanych w ramach Programu, zwiekszyta sie z 24 do 28. Nadal kilkanascie zadan nie miato

jednak swojego odzwierciedlenia w realizacji. Wynika to przede wszystkim ze zmian w zakresie

polityki miejskiej w obszarze zdrowia publicznego od momentu wejscia w zycie Programu oraz

faktu zazebiania sie tematyki programowej z obszarami profilaktyki uzaleznien czy promocji

zdrowia i chordb cywilizacyjnych.

2 W Programie dwém zadaniom przypisano te sama numeracje (4.4), stad pojawita sie konieczno$¢ wprowadzenia
dodatkowych oznaczen literowych (A i B).
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Tabela 4. Zestawienie zadan, do ktérych nie zostaty zawarte odniesienia w konkursach ofert realizowanych przez
Organizatora w latach 2018-2023

(o] Numer .. .
Tresc zadania

szczegotowy | zadania

o Przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych, w tym uzaleznieniu od alkoholu,
Nr 1. ' narkotykdw i nowych substancji psychoaktywnych
PREWENCIJA 15 Przeciwdziatanie uzaleznieniom od nikotyny, w tym papieroséw i e-papierosdw, oraz narazeniu na
' tzw. bierne palenie
Nr 2. . . . . . R - . .
2.5 Wspieranie programéw mieszkalnictwa wspomaganego w formie mieszkan i hostelu interwencyjnego
INTERWENCJA
-2 Realizacja dziatan w kierunku tworzenia warunkéw do realizacji oferty wsparcia dziennego dla
Nr 3. ’ adresatéw Programu
INTEGRACJA 3.4 Dostosowanie do potrzeb adresatéw programu catodobowego wsparcia instytucjonalnego
3.7 Realizacja dziatan stuzacych aktywizacji zawodowej i zatrudnieniu adresatéw programu
4.1 Powotanie Zespotu Wdrozeniowego, koordynujgcego realizacje GPOZP
4.2 Powotanie Gdanskiej Rady ds. Zdrowia Psychicznego (rada strategiczna, programowa)
4.3 Powotanie Gdarskiego Forum na Rzecz Zdrowia Psychicznego
‘ Prowadzenie badar i analiz na poziomie samorzadu w zakresie biezacych potrzeb i dostepnej oferty
wsparcia w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
Nr 4. Podjecie dziatart w kierunku utworzenia i koordynowania dziatar Srodowiskowych Centrum Zdrowia
8 . . )
KOORDYNACJA Psychicznego dla 0sdb ze wszystkich grup docelowych
| ZARZADZANIE 10 Wzmocnienie partycypacji i upodmiotowienia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
Zlecanie realizacji oraz zapewnienie ciggtosci finansowania zadar z zakresu ochrony zdrowia
12 psychicznego w ramach konkurséw dla podmiotéw leczniczych i konkurséw dla organizacji
pozarzadowych
& Inicjowanie, wsparcie i realizacja projektow z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w ramach
programéw RPO, EFS, MRPIPS itd.

Zrédto: opracowanie wiasne

Analizie poddane zostaty takze sprawozdanie dotgczane do Raportu o stanie Miasta Gdanska za
okres od 2018 do 2023 roku. Zakres prezentowanych danych rdzni sie od tego przedstawionego
w raporcie zamykajgcym ewaluacje przeprowadzong w 2021 roku. Wynika to z faktu, ze zmienia
sie sposdb prowadzenia czesci dziatan, a w Slad za tym takze model raportowania danych. W
efekcie przedstawiono wyniki analizy porownawczej dla 12 wybranych aspektéw (wczesniej
byto ich 16). Dtugi okres sprawozdawczosci oznacza tez koniecznos¢ dokonania oceny
jakosciowej realizowanych dziatan w miejsce szacowania trendu (wzrost / spadek wartosci
wskaznika). Interpretujgc  wyniki nalezy pamieta¢é o wewnetrznym zrdznicowaniu
poszczegdlnych kategorii oraz ich powigzaniu z innymi, podobnymi strukturalnie elementami
oferty wsparcia.
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Tabela 5. Zestawienie najistotniejszych dziatan realizowanych w ramach Programu w latach 2018-2023 oraz

Rodzaj zadania

Kategoria
wskaznika

2018

2019

2020

analiza skali realizacji pomiedzy latami

2021

2022

2023

Komentarz

Zauwazalny jest spadek
dynamiki dziatart w obszarze.
Przeciwdziatanie Wy’nika to przede wszystkim
L . Osoby 571 258 160 62 116 121 z réwnolegle prowadzonych
uzaleznieniom behawioralnym e
dziata w obszarze
uzaleznien poza ramami
Programu.
Skala realizowanych dziatan
Promocja zdrowia pozostaje znaczna, cho¢ w
psychicznego oraz prewencji Osoby | 17069 | 19709 | 157200 | 41000 | 18500 | 14500 | CStatnim rokupomiarowym
zaburzen adaptacyjno- wynik jest najnizszy w
rozwojowych badanym szescioletnim
okresie.
Liczba oséb korzystajacych z
oferty mieszkan
. ) wspomaganych pozostaje na
Mieszkania wspomagane oraz .. A
wsparcie psychospoteczne z Osoby 65 74 102 93 65 75 zbllz?r.\ym .p02|om|e:
zakresu usamodzielniania Bfaneflqenu otrzyn.1u151
réwnolegle wsparcie w
ramach modelu mieszkan ze
wsparciem.
Zakres udzielanego wsparcia
Dziatania prowadzone w stopniowo i regularnie
$rodowiskowych domach Osoby 323 368 390 402 413 440 wzrasta. Miedzy 2018 a 2023
samopomocy rokiem odnotowano wzrost
0 36,3%.
Liczba beneficjentow
korzystajacych ze wsparcia w
Wsparcie w klubach kIub.ach sam.op.omo.cy
samopomocy dla oséb z Osoby 110 120 115 115 109 127 pOZOSt?J? raczel nle.zmlenna,
zaburzeniami psychicznymi ch0f:|az W ostat.nlm. roku
pomiaru byta najwyzsza w
poréwnaniu do
wczesniejszych okresow.
Liczba uczestnikéw pozostaje
Warsztaty terapii zajeciowej Osoby 250 246 238 238 239 244 bez zmian przez caty okres
objety ewaluacja.
Zauwazalne sg wahania
Prowadzenie Domdéw Pomocy liczby 0séb korzystajacych z
Spotecznej dla oséb catodziennej opieki w
psychicznie chorych Osoby 222 159 171 243 255 176 Domach Pomocy Spotecznej.
wymagajacych catodziennej W 2023 roku odnotowano
opieki spadek w poréwnaniu do lat
2021-2022.
Odnotowuje sie nieznaczny,
Wsparcie srodowiskowe w ale systematyczny spadek
formio.e spe,cjalistycznyckj ustug Osoby 188 179 170 158 154 148 liczby osc.’>b korzystajacych ze
opiekuriczych dla oséb z wsparcia w tym obszarze.
zaburzeniami psychicznymi Miedzy 2018 a 2023 rokiem
wynioést on 27%.
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Tabela 5. C.d. Zestawienie najistotniejszych dziatan realizowanych w ramach Programu w latach 2018-2023 oraz
analiza skali realizacji pomiedzy latami

. . Przedstawione dane trudno
Prowadzenie punktu wsparcia

9 Srodowiskowego dla 0séb z Konsultacje | 2100* 2499* 2600* 2357%* 799* 177*
zaburzeniami psychicznymi

ze sobg zestawi¢ z uwagi na
inng warto$¢ wskaznika

(2018-2021: porady; 2022:
godziny; 2023: osoby)

Wsparcie srodowiskowe w Wsparcie $wiadczone jest z
ramach opieki wytchnieniowej roku na rok na rzecz coraz
dla cztonkéw rodzin lub wiekszej grupy oséb.
opiekundéw — opieka Dynamika wzrostu jest
10 . . Osoby 12 36 78 90 125 162 . .

realizowana w formie pobytu bardzo duza — miedzy 2018 a
dziennego w miejscu 2023 rokiem liczba
zamieszkania osoby z beneficjentéw wzrosta
niepetnosprawnoscia ponad 13-krotnie.

Liczba oséb korzystajgcych z

. . pomocy psychologicznej
Pomoc psychologiczna i

terapeutyczna dla oséb
dotknietych kryzysem
11 psychicznym, trudno$ciami, Osoby 368 1085 4646 2073 1810 2500
zaburzeniami i chorobami

zalezy od roku. W
pandemicznym roku 2020
byta ona zdecydowanie
najwyzsza. Generalnie
jednak zauwazalna jest

psychicznymi oraz ich rodzin i . o
tendencja wzrostowa, jesli

opiekunéw oo
chodzi o liczbe
beneficjentéw ustug.
Z uwagi na rozbudowe mapy
Wsparcie w ramach Punktu wsparcia dla beneficjentéw
Informacyjno-Konsultacyjnego zebrane dane s3 trudne do
informujacego o dostepnych jednoznacznego poréwnania.
ustugach z zakresu zdrowia W tabeli wskazano liczbe
12 psychicznego. Prowadzenie i Osoby 738 2750 1814 1615 489* 424% 0s6b korzystajacych z oferty,
aktualizacja bazy internetowe;j ale za lata 2022-2023 nalezy
w zakresie dostepnej oferty doliczy¢ konsultacje
wsparcia. Prowadzenie infolinii telefoniczne (odpowiednio
i Swiadczenie konsultacji blisko 3000 w 2022 roku i

2217 w 2023 roku).

Zrédto: opracowanie wiasne

Na zakonczenie tej czesci analizy warto podkresli¢, ze od 2021 roku Gdanski Osrodek Pomocy
Psychologicznej we wspdtpracy z miejskimi Poradniami Psychologiczno-Pedagogicznymi
prowadzi wchodzgcy w sktad GPOZP program ,Jestem — wsparcie psychologiczne srodowiska
szkolnego”. Program adresowany jest do dzieci i mtodziezy, ktére doswiadczajg trudnosci
emocjonalnych i zagrozone sg kryzysem psychicznym. Pomoc w ramach Programu otrzymujg
tez rodzice i nauczyciele. tgczna liczba konsultacji i sesji wsparcia psychologicznego
sukcesywnie ro$nie —z 1110 w 2021 roku, przez 1224 w 2022 roku, az do 1927 w 2023 roku. Ze
sprawozdan z realizacji Programu wynika, ze zapotrzebowanie na realizowane zadanie jest
znaczne, oraz ze stale odnotowuje sie deficyt oferty, na ktérg odpowiada Program.
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Monitoring zadan i autoewaluacja

Uzupetnieniem przeprowadzonej analizy dokumentacji jest ocena jakosci sprawozdawczosci
prowadzonej przez realizatorow. W zwienczonej niniejszym raportem edycji ewaluacji badano
39 sprawozdan (n=39), zestawiajgc dokonang ocene z wczesniejszym okresem realizacyjnym.
Zasadniczym celem przeprowadzonej analizy byto z jednej strony okreslenie, w jakim stopniu
organizacje adekwatnie raportujg sposdb prowadzenia projektéw, z drugiej za$ — czy miedzy
srodokresami  ewaluacyjnymi  istniejg  zasadnicze roznice, jesli chodzi o jakos$é
sprawozdawczosci. Badane byty tylko sprawozdania zamieszczane na platformie Witkac.pl ze
wzgledu na mozliwo$¢ formutowania pordownan do zestandaryzowanej struktury
sprawozdawczosci.

Zastosowana w pomiarze metodologia analizy byta identyczna w stosunku do tej opracowanej
na potrzeby ewaluacji sporzadzonej w 2021 roku. Badano jakos$¢ opisu w nastepujgcych
obszarach sprawozdan: (1) rezultaty i skala dziatan, (2) szczegétowy opis zadania, (3) opis
populacji objetej badaniem oraz (4) charakterystyka zasobow kadrowych. Pozostate kryteria (w
tym miedzy innymi kwestie finansowania zadan) nie byty brane pod uwage w analizie.

Tabela 6. Kryteria sprawozdawczosci w zadaniach realizowanych w konkursach ofert organizowanych w ramach
Programu

Numer . . 2
) Nazwa kryterium i okreslone wytyczne
kryterium

Opis osiggnietych rezultatow wraz z liczbowym okresleniem skali dziatan zrealizowanych w ramach
zadania. Nalezy opisac osiggniete rezultaty zadania publicznego i sposéb, w jaki zostaty zmierzone.
Nalezy wskazad rezultaty trwate oraz w jakim stopniu realizacja zadania przyczynita sie do osiggniecia
jego celu. Nalezy opisac cel, plan i metody monitorowania i/lub ewaluacji

Szczegdtowy opis wykonania poszczegdlnych dziatarn powinien zawiera¢ szczegdtowa informacje o
zrealizowanych dziataniach zgodnie z umowa, z uwzglednieniem stopnia oraz skali ich wykonania, a
takze wyjasni¢ ewentualne odstepstwa w ich realizacji. W opisie nalezy przedstawi¢ réwniez informacje
0 zaangazowanym wktadzie osobowym i wkfadzie rzeczowym w realizacje dziatan

Opis populacji objetej zadaniem. Nalezy opisac i okresli¢ liczbowo grupe odbiorcéw zadania, ewentualne
wyjasni¢ odstepstwa w osiggnieciu zaplanowanych w ofercie wartosci

Zasoby kadrowe zaangazowane przy realizacji zadania publicznego. Nalezy podac wyksztatcenie,
kwalifikacje, forme i wymiar zatrudniania wszystkich oséb/realizatoréw oraz ich sposéb zaangazowania
w realizacje poszczegdlnych dziatan (z uwzglednieniem wolontariuszy oraz cztonkéw stowarzyszen
$wiadczacych prace spotecznie)

Zrédto: opracowanie wiasne

Wszystkie sprawozdania oceniano na skali 1-8, kazdemu kryterium przyznajac od O do 2
punktéw. Brak punktéw oznaczat, ze jako$¢ opisu jest niska, 1 punkt przypisywano opisom o
przecietnej jakosSci, natomiast 2 punkty przyznawane byty, gdy jako$¢ opisu zostata uznana za
wysoky. Kluczowe z punktu widzenia oceny byly kwestie szczegdtowosci opisow w

21



poszczegdlnych kryteriach, ale istotng wage przypisywano takze do spdjnosci narracji, jasnosci
jezyka i logiki przedstawianych danych.

Jakos¢ sprawozdawczosci jest podobna w pomiarach z roku 2021 i 2023. Szczegdtowy rozktad
danych wida¢ na ponizszym wykresie. Przyjmujgc zréznicowany charakter danych miedzy
pomiarami, niewielki zakres badanej proby i arbitralny charakter oceny eksperckiej uzyskane
rezultaty nalezy ocenic¢ za bardzo do siebie zblizone. Oceny w ramach zakonczonej wtasnie
ewaluacji byty nieznacznie nizsze niz w pomiarze sprzed 2 lat. W obu pomiarach wyniki oceny
sprawozdan byty dobre.

Wykres 7. Czestotliwos¢ wystepowania wnioskdw o zréznicowanej ocenie (punktacja 0-8) — poréwnanie
pomiardw z roku 2021 i 2023 (dane w %)
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20
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1,6 0

— ] ]
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Zrédfo: opracowanie wiasne

W stosunku do sprawozdawczosci z 2021 roku poprawie ulegta ocena charakterystyki zasobdéw
kadrowych realizatorow. Byé moze wynika to z faktu, ze projekty w kofcowym okresie
obowigzywania Programu realizowane byty przede wszystkim przez podmioty z duzym
doswiadczeniem. Wartosci odsetkédw w odniesieniu do pozostatych kryteriow pozwalajg
stwierdzi¢, ze stabilna jest ocena w ramach poszczegdlnych kryteridéw. Nadal najlepiej
sformutowane s3g szczegdtowe opisy zadan, relatywnie najstabiej natomiast realizatorzy
charakteryzujg populacje objete badaniem. Ten aspekt wymaga poprawy i przywigzywania
wiekszej wagi do lepszego dopasowywania oferty do potrzeb zréznicowanych grup odbiorcéw.
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Wykres 8. Odsetki punktéw w poszczegdlnych kategoriach danych prezentowanych w sprawozdaniach z
realizacji zadania w ramach Programu — poréwnanie pomiardow z roku 2021 i 2023 (dane w %)
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Rezultaty i skala dziatarn  Szczegétowy opis zadania  Opis populacji objetej  Charakterystyka zasobow
badaniem kadrowych

m 2021 w2023

Zrédfo: opracowanie wiasne

Uzyskany wynik wskazuje wprawdzie na poprawng rekonstrukcje sposobu prowadzenia zadan,
ale nie moze zastgpic ich oceny jakosciowej. Ze sprawozdan mozna niekiedy wyczytaé, jaka byta
efektywnos¢ realizacji (mierzona gtéwnie osigganiem wskaznikow w postaci liczby
beneficjentow czy liczby godzin sSwiadczenia danej ustugi), ale czes¢ realizatorow nie prowadzi
pogtebione] auto-ewaluacji swoich projektéw, a jesli juz to robi, sposdb opisu danych
pozostawia watpliwosci odnosnie do przebiegu procesu badania satysfakcji beneficjentéow z
uzyskanego wsparcia.

llosciowa sprawozdawczos$¢ w ograniczonym jedynie stopniu umozliwia tez szacowanie skali
wptywu spotecznego, co ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia oceny, czy interwencja byta
merytorycznie uzasadniona. W sprawozdawczosci brakuje takze ukazania szerszego kontekstu
realizowanych zadan, wskazywania trudnosci w przebiegu ich prowadzenia oraz gtéwnych
sukceséw, jakimi projekty sie zakonczyty. Czes¢ sprawozdan jest przetadowana informacjami o
technicznej stronie realizacji zadan, bez podjecia proby przekonania czytelnika, w jaki sposéb
realnie zmierzono osiggniecie celdw projektowych oraz jakie sg tego indywidualne i spoteczne
konsekwencje.
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Program oczami ekspertéw — stan aktualny i

wyzwania na przysztosc

Rozdziat przedstawia wyniki czesci jakosciowej badania. Polegata ona na prowadzenie
indywidualnych wywiadow pogtebionych z osobami, ktére koordynujg dziatania w ramach
Programu i/lub realizujg zadania sktadajgce sie na oferte programowg. Rozmowy dotyczyty z
jednej strony okresu bezposrednio objetego ewaluacjg, czyli czasu od potowy 2021 roku do
korica 2023 roku (technicznie do jesieni tego roku z uwagi na fakt, ze wywiady realizowano w
pazdzierniku i listopadzie b.r.), z drugiej — miaty charakter meta-refleksji majgcej pozwoli¢ na
nakreslenie oceny catego okresu trwania i realizacji Programu.

Warto tez podkresli¢, ze z uwagi na zakonczenie okresu realizacji Programu, a przy tym
naftozenie sie czasu realizacji badan i finalizowania kolejnej edycji Programu (na lata 2024-
2026), czesc¢ badanych odnosita sie w rozmowach nie tylko do doswiadczen zdobytych w trakcie
ostatnich lat, ale tez wyobrazen o mozliwym ksztatcie przysztej realizacji polityki miejskiej w
obszarze zdrowia psychicznego.

Polityka miejska w obszarze zdrowia psychicznego

Bazg dla realizacji Programu jest pewne szersze wyobrazenie o potrzebach polityki miejskiej w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Wsrod rozmowcow, ktorzy udzielili wywiadow, panuje
zgodne przekonanie, ze ten obszar ma fundamentalne znaczenie dla dziatania systemu zdrowia
publicznego, a szerzej takze dla catego funkcjonowania spotecznego. Z tego wzgledu analiza
tego, jaka i dlaczego polityke w obszarze zdrowia psychicznego budowaé, musi bazowac¢ na
rekonstrukcji znaczenia przypisywanego tej tematyce.

W tym fragmencie rozdziatu rozwiniete zostajg watki dotyczgce specyfiki polityki spotecznej
dotyczacej zdrowia psychicznego oraz kontekst spoteczny problemdéw zwigzanych z tym
zagadnieniem. Istotne znaczenie ma réwniez kwestia specyfiki dziatan, ktére mozna
podejmowacé na szczeblu samorzagdowym po wzieciu pod uwage czynnikow systemowych,
ponadlokalnych uwarunkowan strukturalnych, ktére wptywajg na sposéb udzielanego
wsparcia. Wazng funkcje w debacie o ksztatcie polityki miejskiej w obszarze zdrowia
psychicznego majg takze kwestie mozliwosci dostarczania zasobdw do systemu,
interdyscyplinarnego charakteru wsparcia, jaki wymagany jest czesto w dziataniach w
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omawianym obszarze, oraz perspektywach rozwojowych zwigzanych z realizacjg projektéw
dedykowanych rozwigzywaniu problemdéw w zdrowiu psychicznym.

W wielu rozmowach jednym z podstawowych dyskutowanych tematéw byta kwestia roli, jakg
zdrowie psychiczne petni w strukturze miejskich polityk spotecznych. Badani jednoznacznie
wskazywali, ze ranga tego tematu rosnie, co stanowi naturalng konsekwencje przekonania, ze
zdrowie psychiczne stato sie osiowym problemem wspdtczesnosci.

Uwazam, ze to jest kluczowe, cywilizacyjne obecnie wyzwanie. | pewnie jak miatbym powiedzie¢ o
takich spotecznych problemach, to na pewno kwestia zdrowia psychicznego jest tutaj kluczowa.
Szczegdlnie, ze miasto ma wiele narzedzi, ktérymi moze oddziatywac.

Specyfika zdrowia, jest aktualnie chyba jednym z najwiekszych wyzwan. Ogromnym takim
problemem. (..) Bo to wszystkie zmiany, ktére zachodzg, i technologiczne w spoteczenstwie,
zostawiajg bardzo duze pietno na kondycji psychicznej spoteczenstwa, co zreszta wyciagaja
statystyki. | to sg statystyki te takie najbardziej krytyczne, bo to dotyczace samobdjstw.

Zdrowie psychiczne nie tylko uznawane jest za kluczowy obszar zycia spotecznego, ale tez
wymiar, ktéry tgczy sie z innymi istotnymi obszarami codziennosci, w tym z kryzysami
zwigzanymi z utratg zdrowia w ogole, kwestig uzaleznien czy trudnosci adaptacyjnych. ,To
wszystko sie przenika”, mowig badani, akcentujgc wielowymiarowy problem ochrony zdrowia
psychicznego. Zwracano przy tym uwage na coraz silniejsze akcentowanie kwestii kryzysow
zdrowia psychicznego w obszarze szeroko rozumianej pomocy spoteczne;.

Sygnalizowano na przyktad, ze problem ten dostrzegajg pracownicy socjalni, obserwujgc
trudnosdci, jakich doswiadczajg osoby na wiele sposdb wykluczone spotecznie. Zaburzenia
psychiczne stanowig jeden z wymiardw trudnosci, z jakimi boryka sie wiele 0sdéb, czesto
pozostajgcych poza instytucjonalnym systemem wsparcia. Kwestia ochrony zdrowia
psychicznego zyskuje na znaczeniu w sytuacji natezenia zyciowych trudnosci lub ograniczonych
zdolnosci radzenia sobie z nimi.

Odpowiedzig na rosngce wyzwania ochrony zdrowia psychicznego ma byé podejmowanie
przekrojowych, wielowymiarowych dziatan, zapewniajgcych wsparcie w szerokim zakresie i dla
mozliwie jak najszerszej grupy odbiorcéw. Niezbedne sg w tym kontekscie eksperckie
kompetencje do programowania oferty odpowiadajgcej na skomplikowane problemy. W
wywiadach czesto uzywano kategorii , specyficznego wsparcia”, ktore ma by¢ stosowane w
»specyficznych warunkach”. Wymaga to poszukiwania i znajdowania nieszablonowych
rozwigzan, umiejetnosci przyjmowania makroperspektywy.

| to wiasnie ten punkt widzenia uznaje sie za klucz do Swiadczenia wysokiej jakosci dobrze
zaprojektowanej oferty. Rozmdéwecy podkreslili, ze musi ona mie¢ holistyczny wymiar, opieraé
sie wielorakiej formule interwencji i elastycznie taczy¢ komponenty w celu dopasowania ich do
bardzo indywidualnej struktury potrzeb beneficjentéw. Pozytywnie oceniano tez starania
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Miasta do tego, by na poziom strategicznym pod tym katem profilowaé planowane do realizacji
dziatania.

To musi by¢ bardzo szeroki profil. (...) Mysle, ze w koricu zaczelismy stawiaé na zdrowie psychiczne.
Ze my sie nie sktadamy tylko z watroby i z ukfadu krwionosnego, tylko ze mamy jeszcze zdrowie
psychiczne, ktére jest bardzo potaczone z uktadem krwiono$nym, nerwowym i z naszym ciatem
witasnie. (...) To jest ogromne osiggniecie Gdanska, i sie okazuje, ze za tym jest duzo potrzeb. (...) Ja
nie wiem, czy ten program zdrowia psychicznego mozna jako$ inaczej utozy¢ niz tak, jak teraz.
Wielopoziomowo, czy tam wieloaspektowo.

Tak zaprojektowana polityka miejska stanowi dobrg odpowiedZz na potrzeby czasow
kryzysowych, w ktérych napiecia spoteczne i polityczne przyczyniajg sie do trudnosci w obszarze
zdrowia psychicznego. Sytuacja ta wymaga zaopiekowania, zapewnienia zasobdw do systemu i
wdrozenia rozwigzan, ktére bedg odpowiednig reakcjg na obiektywne trudnosci. Z drugiej
strony to wtasnie kryzys w zdrowiu psychicznym stat sie nowym kryzysem spotecznym. W
zwigzku z tym szczegdlnego znaczenia nabierajg mozliwosci reagowania na te sytuacje na
roznych wymiarach, takze na szczeblu lokalnych, miejskich polityk.

W temacie zdrowia psychicznego lokalnos¢ ma tez znaczenie o tyle, ze pozwala lepiej rozumieé
realia zycia spotecznego w danym miescie, dzielnicy czy kwartale ulic. Lokalne uwarunkowania
majg istotne znaczenie z punktu widzenia postrzegania swojego miejsca w Swiecie i mozliwosci
radzenia sobie z wyzwaniami. Lokalnos¢ jest tez dzi$ czesto preferowanym rozwigzaniem
szeregu problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, poniewaz duzy nacisk ktadziony jest
na rozwaoj procesu deinstytucjonalizacji.

Z procesami tymi wigze sie kwestie $rodowiskowego uwarunkowania probleméw zdrowia
psychicznego. W rozmowach zwracano na przyktad uwage na potrzebe tworzenia rozwigzan
dla 0sdb borykajgcych sie z samotnoscig. Przemiany cywilizacyjne pociggajg za sobg radykalne
niekiedy transformacje natury zycia spotecznego, na co odpowiedzi trzeba szuka¢ w
umiejetnosciach budowania relacji z innymi, wzajemnego wspierania sie i tworzenia sieci
kontaktow. Wyzwaniem dla wszystkich pokolen, cho¢ by¢é moze w najwiekszym stopniu dla
mtodziezy, staje sie bezprecedensowa akceleracja tempa zycia.

W wywiadach wielokrotnie zwracano uwage na to, ze polityka miejska w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego powinna by¢ kontynuowana. Chodzi tu przede wszystkim o to, by
realizowane byty kolejne odstony dziatan programowych. Czes¢ badanych podkresla jednak, ze
popiera pomyst merytorycznego ciggu dalszego. Pozytywnie oceniajgc dotychczasowe
dziatania, zyczy sobie, by trwaty one dalej w podobnej formule. Badani majg Swiadomosé, ze te
decyzje bedg zalezeé¢ od ostatecznego ksztattu Programu po jego uchwaleniu, jak rowniez
wytycznych dziatan realizowanych w ramach Programéw Rozwoju, czyli nowej formie
operacjonalizacji miejskiej strategii rozwoju.
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Rozmowcy podkreslajg, ze szereg problemodw, ktorych doswiadczajg mieszkancy Gdanska, musi
by¢ rozwigzanych z wykorzystaniem narzedzi systemowych. Samorzad petni jednak istotng role
agendy pomocniczej, wspierajgcej proces ochrony zdrowia psychicznego mieszkancow.

Jesli chodzi o zdrowie psychiczne, to Program caty czas sie rozwija, ewoluuje, w zwigzku z czym tutaj
mozna by¢ petnym nadziei, ze on sie (...) mocno zakorzenit w Gdarisku. Natomiast tutaj musi by¢ caty
czas swiadomosé, ze bez takiego systemu rzgdowego, mozna powiedzie¢, z goéry, jedynie
wypetniamy jakies niewielkie obszary, ktére sg potrzebne. W zwigzku z czym zawsze tych pieniedzy
(...) bedzie za mato. | to jest niezalezne od tego, jak miasto, czy jak samorzad bedzie pojawiac sie w
tym zakresie.

Podkreslano, ze miejska polityka to ,plaster” na rosngcg skale problemdéw i potrzeb. Jedna z
0s0b, ktora pracowato przy tworzeniu zatozen Programu, podkreslata, ze problemy z tego
obszaru bardzo sie uwidocznity w ostatnich latach, odstaniajgc szereg bardzo powaznych
problemoéw spotecznych, na ktore pilnie trzeba szuka¢ odpowiedzi. Deinstytucjonalizacja
wsparcia przebiega jednak stopniowo i nie ma realnych mozliwosci radykalnej zmiany uktadu
instytucji wsparcia, zeby znacznie lepiej reagowa¢ na dostrzegane, coraz silniej
wybrzmiewajace, potrzeby.

Uwaga rozmdéwcow w trakcie wywiaddw skupiona byta na dostrzeganiu trudnosci, umiejetnym
mapowaniu ich. Podkreslano na przyktad, ze trafnie coraz wiecej uwagi poswieca sie
problemom zaburzen depresyjnych u senioréw. Badani sygnalizowali tez, ze zasadnicze
znaczenie dla skutecznosci systemu wsparcia ma diagnozowanie profili klientéw pomocy. Jest
to z wielu wzgleddw skomplikowane. Pacjenci trafiajg bowiem do réznych instytucji, majg rézne
syndromy zaburzen emocjonalnych, pochodzg z odmiennych s$rodowisk spotecznych i
charakteryzujg ich niejednakowe cechy socjo-demograficzne.

Badani wskazywali, ze nie mozna mowi¢ o uwarunkowaniach polityki miejskiej w obszarze
zdrowia psychicznego, abstrahujgc od kwestii finansowych. Podkreslano, ze plany, by zwiekszy¢
skale finansowania Programu nalezy oceni¢ pozytywnie. Jednoczesnie twierdzono, ze
alokowana kwota po wyraznej zwyzce nadal jest dalece zbyt mata, zeby zaspokoié realne
potrzeby. Na tym polega jeden z gtéwnych problemdw tego, jak w takich realiach projektowac
rozwigzania dla miejskiej polityki.

Podkreslano natomiast, ze Gdansk zmierza we wtasciwg strone, inwestujgc w dziatania
promujgce elastyczne formuty wsparcia i starajgc sie budowacd rozwigzania, z ktdrych korzystac
moze szeroka grupa potencjalnych beneficjentdow. Zmiana w kierunku wiekszej elastycznosci to
tez ruch Miasta wychodzgcy naprzeciw potrzebom wielu organizacji, ktére chciatyby maoc
przystepowa¢ do procedur konkursowych z przekonaniem, Zze procedura starania o
pozyskiwanie srodkéw nie jest nadmiernie skomplikowana.

Ostatnio padt taki zarzut to, ze (...) narastato to doprecyzowanie. Tak nie byto kiedys$. Narastato, bo
takie byty zdiagnozowane potrzeby i gdzie$ pod te potrzeby Miasto pisato te konkursy. | tak juz sie
stato, ze faktycznie one byty bardzo doprecyzowane i tam niewiele bylo przestrzeni na jakas
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swobode, dlatego teraz ten Program nowy, ktéry jest napisany, (...) jest bardzo ogdlny, (...) zeby
zostawiac te przestrzenie i te furtki na nowe inicjatywy, ktére sie pojawia.

Ja oczywiscie wiem, ze mamy ogdlng diagnoze. Wiemy mniej wiecej jakie kierunki powinnismy obra¢
i tak dalej. Natomiast spektrum wystepujgcych dzisiaj problemdw rozmaitych jest tak szerokie, ze ja
bym gdzie$ unikata zawezania zadan w Programie. Jednak bym szta w strone uogdlniania ich i, ze tak
powiem, robienia takich troszke bardziej workdw. (...) Na pewno jest wiele zadan, o ktérych nie
pomyslelismy, (...) wiec tutaj widze taka koniecznos$¢ rozszerzenia troszeczke, uogdélnienia zadan w
Programie.

Nowy Program bedzie przede wszystkim uproszczony, bo dotychczas dochodzit on do poziomu
pojedynczych dziatan i chcielibysmy z tego zejs¢, tez ze wzgleddw operacyjnych. (...) Nie da sie tego
mocno uprosi¢, ale chociaz troche, zeby przesungé 20 tysiecy z zadania na zadanie. (...) Wiec wtasnie
pewien poziom uogdlnienia i niekoniecznie odnotowywania wszystkich najmniejszych dziatarh w tych
programach, tylko podciggniecie ich do dziatan kierunkowych. Gtéwnie po to, zeby médc lepiej
zarzadzad. (...) Realizatorzy czesto tez zgtaszajg fajne inicjatywy, (...) wiec mozna sprobowac troche
odmiennego modelu, ku wiekszej elastycznosci whasnie.

Oceniajgc polityke Gdanska wzgledem ochrony zdrowia psychicznego wielu badanych krgzy w
narracjach miedzy przesztoscig, terazniejszoscig a przysztoscig. Z uwagi na koniczgcy sie okres
programowania, ktoremu towarzyszg prace nad rekonstrukcjg koncepcji strategii rozwoju
Miasta, a przy okazji szereg innych dynamicznych proceséw, miejska polityka znajduje sie
obecnie w punkcie, ktory wymusza refleksje nad sukcesami i porazkami z minionych lat, oraz
stanowi dobry moment, by rozwazyé, jakie kierunki zmian bytyby dzis w Gdansku zasadne.

Podkreslano, ze w wizji strategicznej ochrona zdrowia psychicznego staje sie zagadnieniem
przenikajgcym niemal wszystkie wazne z perspektywy rozwoju Miasta tematy. Zwrdcono tez
uwage na perspektywe powigzania w szerszy uktad koncepcyjny obszaru programu ochrony
zdrowia psychicznego z innymi programami branzowymi.

Jest batagan. Wielos$¢ réznego rodzaju programdw, ktére miasto ma. | mam wrazenie, ze brakuje
takiej jasnej, spdjnej koncepcji, co dalej z tymi réznego rodzaju programami branzowymi, w tym na
przyktad w zakresie zdrowia. (...) Ja do korica nie wiem, w jakim kierunku Miasto chce pdjs¢, bo to
nie dotyczy tylko programu zdrowia psychicznego. (...) Szereg réznych polityk publicznych w 2023
roku sie konczy. (...) Cze$¢ z tych programéw jest obligatoryjna, bo na przyktad zostata gdzies
ustawowo wpisana, a czes¢ jest nieobligatoryjna (...) To jest cata sie¢ naczyn potaczonych, ktére
trzeba po prostu ze sobg sparowac.

Eksperci pracujgcy przy koordynacji Programu lub stanowigcy zaplecze merytoryczne jego
przygotowania podkreslajg, ze w polityce miejskiej niezbedne jest wspdtistnienie dwodch
wymiarow: kierunkowego i operacyjnego. Wymiar kierunkowy ma bardziej abstrakcyjny
charakter, pomaga budowaé pewng wizje rozwoju w danym obszarze. O ile dziatania
operacyjne bazujg na realnych, praktycznych dziataniach, refleksja kierunkowa ma bardziej
podstawowy, abstrakcyjny charakter. Zacheca do myslenia o mozliwosciach zmiany i tworzenia
warunkéw do tego, by mogta ona sie zadziac.

Wielu rozméwcow albo uczestniczyto w pracach nad projektem nowego Programu, albo
styszato o tych pracach. Rozmowcy mieli rézne opinie na temat decyzji, jakg podjeto, by skrocié
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okres obowigzywania Programu. Zwolennicy takiego rozwigzania argumentowali, ze krétszy
czas trwania Programu to tez zwiekszone mozliwosci elastycznego reagowania. Aktualnie
jeszcze obowigzujgca perspektywa miata byé pod tym wzgledem zbyt wydtuzona, a co za tym
idzie, mniej efektywna. W czasie obowigzywania Programu doszto do szeregu powaznych
kryzyséw spotecznych, na ktore trwajgcy Program nie mogt odpowiedzied.

Trzyletni okres programowania pozwala natomiast na szybsze dostosowania sie do realiow,
bardziej dynamiczne reagowanie na zmiane spoteczng. Trzyletni Program pokrywa sie tez z
perspektywaq realizacji projektow wieloletnich, ktérych wdrozenie — nomen omen nie tylko w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego — znaczgco pomogto organizacjom pozarzgdowym
lepiej planowac dziatania. Jedyna powazna watpliwo$é zwigzana z tego rodzaju projektami
dotyczy tego, naile srodki w kolejnych latach bedg mogty by¢ wieksze, aby optacalnosc realizacji
zadania byta poréwnywalna.

Projekty trzyletnie dajg wiekszg swobode ewentualnym oferentom, znaczy dtuzszg perspektywe
realizacji dziatan. Instytucje chetniej wystepujg na taki konkurs. Bardziej sie przyktadajg do
propozycji zaplanowanych dziatan, kiedy ich perspektywa jest dtuzsza. To daje dtuzsze
bezpieczenstwo dla nich finansowe i budowania zespotu. Wiele instytucji przez wiele lat moéwito, ze
to takie cykanie roczne dla nich jest nieustanng walkg o osrodki, natomiast perspektywa trzyletnia
daje im swego rodzaju poczucie spokoju, bezpieczeristwa, lepszego planowania.

Dla nas najbardziej atrakcyjne sg wieloletnie projekty. (...) Wiem, ze to jest réznie w organizacjach,
ale my wspotpracujemy (...) z catym zestawem specjalistow. Jezeli na przyktad takiego specjalisty
przez pédt roku nie bedziemy zatrudnia¢, to prawdopodobnie on w nastepnym pét roku moze nie
miec¢ dla nas czasu. Jezeli mozemy go zatrudnic¢ i zapewnié, ze przez caty rok, a potem nastepny
bedzie miat zatrudnienie, (...) no to on z nami zostanie.

Projekty nie moga by¢ roczne, nie moga by¢ poétroczne. Nie moga polegac na tym, ze nagle nam sie
przypomina w pazdzierniku, ze mamy 100 tysiecy do wydania do korica roku i wydajmy je szybko. |
szkoda tych pieniedzy, 100 tysiecy do korica roku, szybko wydaé na nie wiadomo co.

Spdjnos¢ okresu obowigzywania Programu z czasem trwania projektow jest jedng z zalet
skrocenia perspektywy programowej z 8 lat do 3. Jak wskazano wyzej, nie wszyscy rozmowcy
sg jednak przekonani o stusznosci takiego rozwigzania. Wynika to przede wszystkim z
niepewnosci, czy trzyletni okres jest wystarczajgco dtugi do tego, by méc realnie oceniac
skutecznosc realizacji zadan na poziomie miejskiego systemu.

Czes$¢ badanych uwaza, ze krotka perspektywa oznacza mniejszg ilo$¢ danych do analizy w
okreslonym czasie, za to przyspieszong konieczno$¢ tworzenia nowych dokumentéw
programowych, uruchamiania w zwigzku z tym procesu konsultacji i ucierania stanowisk wokét
nowych wizji. 3 lata jako okres programowania to tez krétki czas na to, by mowi¢ o osigganiu
znaczagcych, trwatych efektéw czy realnych zmianach o charakterze systemowym. Dtuzej
trwajacy program kojarzy sie innym badanym z dokumentem o wyzszej randze, ktorego
znaczenie jest trudniejsze do podwazenia.

29



W pewnym oderwaniu od dtugosci perspektywy programowej badani zwracali w wywiadach
uwage na znaczenie prowadzenia diagnoz spotecznych dla jakosci realizacji polityki miejskiej w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Wskazywano, ze stale brakuje danych zaréwno o skali
problemoéw w obszarze zdrowia psychicznego oraz wiedzy o realnych problemach konkretnych
Srodowisk, ktére zmagajg sie z kryzysami psychicznymi.

Wskazywano, ze takg wiedze mozna pozyskiwac z literatury naukowej, branzowych sympozjéw
czy okolicznych spotkan, w trakcie ktérych gtos zabierajg eksperci lub osoby bezposrednio
borykajgce sie z okreslonymi trudnosciami natury psychicznej. Tej wiedzy nadal jest jednak
relatywnie mato i w oparciu o nig (a raczej ze swiadomoscig jej braku) prébuje sie prowadzi¢
polityke estymujgc realne potrzeby na bazie niekoniecznie adekwatnych do tego celu
materiatéw.

Konczac rekonstrukcje wyobrazen na temat polityki miejskiej w obszarze zdrowia psychicznego
warto odnies¢ sie do czesto formutowanych opinii na temat Gdanska jako osrodka, ktéry
dynamicznie sie rozwija, probuje minimalizowac negatywne konsekwencje kryzyséw i wspiera
budowe sieci organizacji zaangazowanych w rozwigzywanie problemdéw w opisywanym
obszarze.

Gdansk umieszcza sie tez wsrdd czotowych osrodkdéw pod wzgledem jakosci zycia, co w
kontekscie debaty o ochronie zdrowia psychicznego ma szczegodlnie istotne znaczenie.
Jednoczednie Gdansk uwazany jest za o$rodek odwaznie radzgcy sobie z trudnosciami,
przygotowany wiec relatywnie dobrze takze z odpowiadaniem na kryzysy w obszarze zdrowia
psychicznego.

Przedstawiciele organizatora stojg na stanowisku, ze Miasto stara sie reagowac na
werbalizowane potrzeby, uruchamiaé zasoby niezbedne do tego, by lokalny system mogt
dziata¢ tak sprawnie, jak to mozliwe. W wielu rozmowach wraca w tym kontekscie watek
partycypacyjnej koordynacji polityki z zakresu zdrowia psychicznego, potrzeby witgczania do
dziatan licznej grupy podmiotdow i ekspertow.

Organizacje te wspotprace z Miastem oceniajg réznie. O napieciach w tych relacjach (i ich
gtéwnych powodach) wiecej informacji znalezé mozna w jednym z kolejnych fragmentow
rozdziatu. Czes$¢ badanych z sektora organizacji pozarzgdowych podziela przedstawiony wyzej
punkt widzenia i ocenia Miasto jako dobrze przygotowanego merytorycznie gracza, ktéry ma
kompetencje ku temu, by koordynowac procesem miejskiej polityki w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego.

Mysle, ze akurat miasto Gdansk dobrze reaguje na zgtaszane przez NGO’sy problemy, bo
kazdorazowo wyglada to w taki sposdb, ze jesli widzimy jaki$ obszar, spotykamy sie z WRS-em,
spotykamy sie z miastem, zapraszamy na wizyte do organizacji, albo idziemy do urzedu i
rozmawiamy o tym, czego brakuje, czego bysmy potrzebowali. | szukamy jakichs$ rozwigzan. Czasem
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oczywiscie te rozwigzania nie sg dostepne od razu, ale dtugofalowo ja mam poczucie, ze kiedy o tym
rozmawiamy, jestesmy brani pod uwage w takich najwazniejszych obszarach, ktére sg kryzysowe.

Dla ludzi spoza Gdanska to jest szok, ze miasto w obszarze pomocy spotecznej czy edukacji wszystko
zwraca organizacjom pozarzgdowym. Czesto stysze ze strony innych miast, ze u nich nie ma takich
organizacji. A ja uwazam, ze nie to, ze nie ma, tylko nie ma wspétpracy.

Charakter prowadzonych zadan

Realizowane w ramach Programu zadania stanowig operacjonalizacje miejskiej polityki w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego. W podrozdziale przedstawiona zostaje szczegdtowa
charakterystyka tych dziatan, uwzgledniajgca typy realizowanych przedsiewzie¢, ich
zroznicowanie w podziale na grupy odbiorcéw oraz specyficzne uwarunkowania prowadzenia
projektdw. Przedstawiony zostaje tez kontekst tych dziatan. W poczatkowym okresie objetym
ewaluacjg analiza uwzglednia czynnik pandemiczny, czyli to, w jaki sposdb turbulencje zwigzane
z funkcjonowaniem pandemii COVID-19 wptynety na sposdb realizacji zadan.

Opisujac, na czym polega koordynacja projektami i jak w praktyce sg one prowadzone, badani
podkreslajg, ze oferta w ramach Programu adresowana jest do zrdznicowanego grona
odbiorcéw, niekiedy takze w obrebie poszczegdlnych projektéw. Zwracano takze uwage na
znaczenie roéznorodnosci potrzeb zgtaszanych przez beneficjentéw oraz trudnosci w
diagnozowaniu probleméw zdrowia psychicznego, ktore maskowane sg innego rodzaju
problemami (na przyktad uzaleznieniem, dtugami czy zwiekszong czestotliwoscig wystepowania
objawéw chordb somatycznych).

Organizacje mogg kierowac swojg oferte w ramach projektéw miejskich do szerokiego grona
odbiorcéw. Dotyczy to takze kontekstu geograficznego uczestnictwa, tj. miejsca realizacji
(dzielnica) oraz miejsca zamieszkania uczestnikow. W rozmowach podkreslano wprawdzie, ze
oferta kierowana jest co do zasady do , mieszkancow Gdanska”, ale badani dostrzegajg, ze w
wielu przypadkach uczestnicy pochodzg z rdzinych czesci miasta. Jesli wsparcie ma byé
finansowane ze $rodkdw projektowych, od beneficjentdw oczekuje sie, ze zweryfikujg sie jako
osoby mieszkajgce i ptacgce podatki w Gdanisku.

Co ciekawe, miejsce S$wiadczenia ustug (przede wszystkim dzielnica, na terenie ktorej
zlokalizowany jest dany podmiot) jest w ocenie rozmdéwcéw kwestig, do ktérej nie przywigzuje
sie duzej wagi. Trudno oczywiscie przypisa¢ tym ocenom walor reprezentatywnej refleksji, ale
jest ona charakterystyczna, warto wiec jg podkredli¢. Badani twierdzili, ze ,lokalizacja nie
przeszkadza” w aktywnym korzystaniu z oferty. Kroki, jakie beneficjenci kierujg do konkretnych
podmiotdw, czesto wykraczajg poza realnie zamieszkiwany fragment Gdanska.
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Dobrze obrazuje to popularnos$é programu ,Jestem — wsparcie psychologiczne $rodowiska
szkolnego w Gdansku” realizowanego przez Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla
Dzieci i Mtodziezy we wspodtpracy z gdanskimi Poradniami Psychologiczno-Pedagogicznymi. W
jego ramach uczestnicy mogg korzysta¢ z oferty poradni niezaleznie od miejsca zamieszkania,
co akurat w konteksScie dziatania PPP jest zmiang w stosunku do normalnego trybu jej
funkcjonowania, opartego na rejonizacji.

Organizacje angazujg sie w realizacje zadan w ramach projektéw miejskich z szeregu réznych
powoddéw. Wygrane konkursy ofert pozwalajg podmiotom na poszerzanie zakresu realizowanej
dziatalnosci, umozliwiajg stabilizacje formut wsparcia i oferujg mozliwosé zwiekszenia
widzialnosci organizacji w otoczeniu.

Nasze doswiadczenie uczy, ze jest to wazna rzecz, poniewaz my jestesmy w stanie zapewnic¢ dzieki
temu tylko jakie$ ptaszczyzny rozwojowe tez naszych pracownikéw, chociazby poprzez superwizje,
ktore sg tez zapewnione. (...) To jest tez element reklamowy.

W zwigzku z tym, jak my dziatamy, to potrzebujemy srodkéw, zebysmy mogli to realizowad,
poniewaz realizujemy wytacznie dziatalnos$¢ nieodptatng dla beneficjentéw porzadku publicznego.
No wiec to jest tak, ze szukamy miejsc, ktore na przyktad ogtaszajg konkursy na tego typu dziatalnosc.
To moze by¢ miasto, to moze by¢ wojewddztwo, to moze by¢ urzad marszatkowski, tak samo urzad
wojewddztwa. No po prostu, zeby dziataé, musimy mie¢ te srodki. Wiec jezeli WRS ogtasza taki
projekt z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, no to staramy sie znalez¢ w nim takie dziatanie, w
ktérym jako$ mozemy realizowac to, co zamierzamy realizowac. (...) My wiemy, co chcemy robic,
dlatego szukamy finansowania.

Waznym elementem oferty dla beneficjentdw jest pierwszy kontakt instytucji czy organizacji z
dang osobgy. Rozpoczecie pracy z klientem ma duze znaczenie z perspektywy mozliwosci
zdiagnozowania problemu oraz oszacowania charakteru realnej pomocy. Do pierwszego
kontaktu dochodzi¢ moze zaréwno wdwczas, gdy osoby same zgtaszajg sie po wsparcie, jak i w
trakcie pracy srodowiskowej, kiedy odkrywa sie istnienie trudnosci, na ktore nalezy szukac
odpowiedzi.

Nie zawsze tez pierwszy kontakt skutkuje znalezieniem realnego rozwigzania problemodw, z
jakimi kto$ sie boryka. Czesto utrudnione jest bowiem przede wszystkim otrzymywanie
dtugoterminowego wsparcia psychoterapeutycznego, jakiego juz na poczatku oczekujg przyszli
beneficjenci. Pierwszy kontakt moze tez oznaczac po prostu interwencje kryzysowg, na przyktad
szybkg forme wsparcia w reakcji na nagte zaostrzenie objawdw kryzysu psychicznego. Ten
rodzaj dziatania ma tez pozwoli¢ na oszacowanie, ile realnie czasu bedzie mozna i trzeba
przeznaczy¢ na Swiadczenie pomocy.

Innym rodzajem oddziatywan sg projekty profilaktyczne, w przypadku ktorych akcentuje sie
wage przemyslanych pomystow realizacyjnych, w tym przygotowywanie profesjonalnych
materiatéw edukacyjnych czy angazowanie uczestnikdw w formy partycypacyjne, np. tworzenie
formatow wideo.
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Dziatania profilaktyczne adresowane sg przede wszystkim do grupy dzieci i mtodziezy. | w opisie
dziatan prowadzonych przez realizatoréw tej grupie poswieca sie bardzo duzo uwagi. Wynika
to z jednej strony z faktu, ze wiele podmiotédw prowadzi dziatania adresowanej do dzieci i
mtodziezy, ale tez z przekonania, ze realnie Swiadczenie wsparcia na rzecz najmtodszych jest
niezbedne, by wyposazac ich w kompetencje radzenia sobie z kryzysami psychicznymi.

W rozmowach podkreélano wrazliwosé¢ mtodych osdb, zwracano uwage na koniecznosé
dawania im przestrzeni do emocjonalnego otwarcia i opowiedzenia o problemach, oraz
wskazywano na znaczenie zaufania w relacjach na linii dziecko-dorosty.

Teraz sie uzywa takiego okreslenia ptatki $niegu. (...) Ja mysle, ze po prostu dzieci zawsze byty takie
same i sg takie same, czyli przezywajg niezwykle burzliwy okres dojrzewania. Do tego w niezwykle
dziwnych, innych czasach. (...) Teraz mamy okres pandemiczny, wojenny i wtasciwie mtodziez,
niezaleznie od tego, czy byta dzisiaj, czy 10 lat temu, czy 30 lat temu... Nasi rodzice i nasi dziadkowie,
oni bardzo przezywali wysoko-lekowo swdj okres dojrzewania. (...) W okresie przezywania kryzyséw
mtodziez moze nie czu¢ sie na tyle odwazna i $miata, zeby kierowac sie do nas, a szczegdlnie do
rodzicéw. Wiemy, ze dzieciaki czesto mdwig rodzicom, ze Zle sie czujg i chcg i$¢ do psychologa, a
rodzice... Moze powiem delikatnie, nie wszyscy wspdtpracuja z dzieémi, tak? (...) Potrzebne jest to
zwrocenie sie do réwiesnika, do specjalistow, albo do innego dorostego. Kiedy czujesz, ze dzieje sie
z tobg Zle, to koniecznie zwrd¢ sie do kogos i z kim$ o tym porozmawiaj.

My stworzylisSmy na tyle bezpieczne warunki, ze dzieciaki przychodzg, dostajg poczestunek,
przychodzg pogra¢ w bilarda, w pitkarzyki. (...) Dzieci juz na tyle zdobyty to zaufanie, (...) ze potrafig
przychodzi¢ i prosi¢ o rozmowe. Jezeli gdzie$ tam psycholog czy animator wytapie atmosfere, widzi
obnizony nastrdj, ze cos sie dzieje, ze ktos tam jest pobudzony, no to sie interesujemy i sie pytamy,
czy mozna pomdéc, czy moze pogadad.

Mtodym osobom trudno jest wytrzymac frustracje, brak dostepu do czegos, utrate, w ogdle bycie
ze smutkiem czy ze ztoscig swojg. Mtode osoby nie chcg po prostu czu¢ tych emocji i chca sie ich jak
najszybciej pozbyé. Stad tez pojawiajg sie zachowania autoagresywne, zeby nie czué, czy
naduzywanie substancji, Zeby nie czud.

Oferta dla dzieci i mtodziezy musi odpowiada¢ na problem emocjonalnych zaniedban,
zagubienia oraz deficytu wiezi i relacji. W rozmowach podkreslano, ze problemy mtodych oséb
sg efektem splotu réznych czynnikdw — presji rowiesniczej, nadmiaru toksycznych tresci
konsumowanych w mediach spotecznosciowych, napie¢ w rodzinie i innych. Odpowiedzig na te
trudnos$ci ma by¢ oferta spotkania i rozmowy, wychodzenia naprzeciw potrzebom dzieci i
mtodziezy. Stad tez istotng role odgrywajg takie dziatania jak aktywnos¢ streetworkingowa i
partyworkingowa.

Skutecznos¢ wsparcia $Swiadczonego na rzecz dzieci i mtodziezy czesto wymaga jednak takze
pracy w srodowisku rodzinnym. Wielokrotnie podkreslano, ze kontekst relacji w rodzinie bywa
decydujgcy z punktu widzenia ryzyka wystepowania kryzyséw zdrowia psychicznego. W tym
przypadku rowniez reagowac trzeba na problemy, ktére majg dzi$ globalny charakter. Rozpad
rodzin, napiecia zwigzane z niemoznoscig zaspokojenia potrzeb ekonomicznych, niski poziom
kompetencji dorostych, by wspieraé dzieci powodujg, ze w wielu organizacjach projektuje sie
rozwigzania szyte na miare potrzeb catych rodzin. Zwracano takze uwage na koniecznosc
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niuansowania wsparcia, tj. roztozenia kategorii rodziny na mniejsze czesSci w mysleniu o
programowaniu oferty. W ten sposdb mozna na przyktad adresowac wsparcie do rodzenstwa.
W kontekscie trudnosci, jakich doswiadczajg rodziny, badani czesto wskazywali, ze powodem
tych problemow sg kryzysy psychiczne przezywane przez rodzicdw. Sygnalizowano tez, ze mimo
rosngcego poziomu zainteresowania dorostych problemami zdrowia psychicznego (zaréwno
ich, jak i ich dzieci), niezbedne jest rozwiniecie treningu kompetencji w tym zakresie.

Rodzice nie sg w stanie podotaé potrzebom emocjonalnym dzieci ze wzgleddw na konieczno$¢ pracy,
dorabiania. Te kryzysy, tez te ekonomiczne, ktére nas dotykaja, to jakos wszystko sie sktada na to,
ze wtasciwie jedyna recepta na jakies trudnosci... Juz nie mowie o kryzysach psychicznych, ale takie
trudnosci emocjonalne dzieci, no to po prostu w gre wchodzi specjalistyczna pomoc.

Patrzac po swoich pacjentach, po osobach, ktére trafiajg do projektéw, to problemem jest kryzys w
relacji z rodzicami. Brak spedzania tego czasu, brak znajomosci tego dziecka. Mnie zawsze poraza,
kiedy pytam rodzica 13-14-letniego dziecka ,jaki jest Pani syn”, czy ,jaka jest Pana cérka” i stysze, ze
»jest spokojna”. | to jest jedyna informacja, ktérg po 14 latach zycia jest w stanie udzieli¢ rodzic, nie
wiedzgc czym sie dziecko interesuje, jakich ma znajomych, kto jest wazny dla tej osoby, dla tego
dziecka. (...) Czesto jest tak, ze dziecko choruje, bo jest delegatem rodziny. Jest tym, ktéry ma
odwage siega¢ po pomoc. Swiadomie czy na mniej $wiadomym poziomie. Dziecko choruje po to,
zeby uleczy¢ system, wiec tak naprawde leczenie samego dziecka czesto nie jest wystarczajace. |
bardzo duzg czescig naszej pracy jest praca takze z rodzicami.

W okresie objetym ewaluacjg ofertg dla rodzin byt miedzy innymi wspomniany wyzej program
,Jestem —wsparcie psychologiczne srodowiska szkolnego w Gdansku”. Projekt adresowany byt
przede wszystkim do dzieci i mtodziezy, ale jego beneficjentami stawali sie réwniez dorosli —
rodzice i nauczyciele. Wptywato to pozytywnie na zmiany w zachowaniach dzieci i regulacje
relacji miedzy dorostymi a dzieémi. Koordynatorzy z gdanskich Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych, ktorzy wzieli udziat w czesci jakosciowej badania, podkreslali, ze dostrzegaja
duze zapotrzebowanie na realizacje tego zadania — zaréwno pojedyncze konsultacje, jak i
dtuzsze formy wsparcia.

Walorem ,Jestem...” byta mozliwos¢ zaproponowania beneficjentom realnie odpowiadajace;j
na ich potrzeby. W efekcie projekt stat sie kluczowym elementem oferty placéwek. Pokazat
wage pracy nad relacjami miedzypokoleniowymi i stat sie waznym elementem diagnozy
problemow, z jakimi badani zgtaszajg sie po pomoc. Podkreslano, ze realizowane zadanie
stanowi wazne uzupetnienie systemowej luki w $wiadczeniu biezgcej pomocy psychologicznej,
i moze by¢ odpowiedzig na potrzebe rozmowy o trudnosciach doswiadczanych na co dzien w
zwigzku z sytuacjg rozwodu czy choroby w rodzinie.

Zwracano uwage, ze zwieksza sie liczba osob trafiajgcych do placowki z wtasnej woli, z checi
rozwigzania doswiadczanego problemu. Nadal jednak cze$¢ beneficjentdw to osoby kierowane
do poradni przez kadre szkolng, rekomendujgcag podjecie dziatan majgcych na celu zmiane
sytuacji w zyciu osoby czy rodziny. Jednoczesnie podkreslono, ze w przypadku ,Jestem...” duze
znaczenie ma anonimowy charakter udzielanego wsparcia.
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To jest dostepnos¢ tej konsultacji dla nauczycieli pracujacych z uczniami, borykajgcymi sie z
obnizonym nastrojem, z problemami psychicznymi, z zaburzeniami lekowymi, z napadami paniki,
ktére na przyktad nie chcg korzysta¢ z pomocy psychologédw szkolnych w obawie o brak
anonimowosci, jakas taka sytuacje mniejszego zaufania do tych oséb z terenu placéwki.

Czasami jest tak, ze dzieci wolg i$¢ do jakiego$ obcego psychologa niz do psychologa w szkole.
Czasami tez ci rodzice mdwig, ze oni sie cieszg, ze przyjda do innej poradni, no bo w swojej poradni
jest taki wiekszy kontakt ze szkotg, a tutaj jest petna anonimowos$¢ i nikt nie wie.

Walorem wsparcia, jakiego udziela sie w ramach ,Jestem...” jest tez generalnie jego relatywnie
tatwa dostepnosé. O ile w standardzie dziatania placowek, w ramach podstawowego trybu ich
dziatania, czas oczekiwania na konsultacje moze wynosi¢ wiele tygodni, projekt daje mozliwosé
skorzystania z oferty niemal natychmiast. Konstrukcja projektu pozwala tez testowac inne
formaty pracy, przede wszystkim cykliczne spotkania z rodzinami, oraz oferowac dostepnosc¢ w
godzinach popotudniowych czy wieczornych. Koordynatorzy w poradniach zwracajg réwniez
uwage na mozliwos¢ poszerzenia oferty dla oséb ze szczegdInymi trudnosciami rozwojowymi,
na przyktad dzieci z dyskalkulia.

W wywiadach podkreslano, ze projekt powinien by¢ kontynuowany, przede wszystkim ze
wzgledu na skuteczne uzupetnienie luki w ofercie wsparcia dla dzieci, czy szerzej, rodzin, w
ktorych pojawiajg sie problemy mogace skutkowaé wystgpieniem powazniejszych kryzysow
psychicznych. W ocenie badanych dziatania podejmowane w ramach projektu wykazujg
znaczgcy skutecznosc i efektywnosc. Probierzem tej zmiany sg opinie beneficjentow, zmiana
zachowan dzieci i oceny dokonywane przez pedagogdw oraz psychologdw.

Dla poradni projekt stanowi element dodatkowy do codziennej pracy, przez co skala ich
zaangazowanie sie w realizacje zadania zalezy od zakresu innych obowigzkdédw. Placéwki
zgtaszajg do GOPP-u informacje, na jakg skale zapotrzebowania na ustuge bedg w stanie
odpowiedzieé, probujac oszacowad, ile pracy mogg dodaé¢ do bazowego harmonogramu. W
oparciu o wypowiedzi badanych mozna wnioskowaé, ze skala potrzeb korzystania ze wsparcia
w ramach zadania jest wieksza niz ta, ktérg realnie placowki— sitami wtasnych kadr —sg w stanie
zaoferowac.

Krétka charakterystyka programu ,Jestem...” pokazuje typowe wyzwania zwigzane z realizacjg
projektéw — zapewnianie odpowiedniej kadry do prowadzenia zaje¢, tworzenie atrakcyjnych
formatow oferty czy préba zapewniania dostepnosci wsparcia dla szerokiej grupy
beneficjentéw.

O ile zadanie koncentruje sie na wspieraniu dzieci i mtodziezy, czy szerzej Srodowiska
rodzinnego, z miejskiej oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego korzystajg tez
0soby reprezentujgce inne grupy czy srodowiska. W ostatnim okresie nowg grupg odbiorcéw
oferty staty sie osoby z doswiadczeniem migracyjnym lub uchodzczym, ktére odczuwajg
napiecia zwigzane z adaptacjg do realiow zycia w innej kulturze badzZ generalnie doswiadczajg
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trudnoséci i kryzyséw psychicznych. Swiadczenie pomocy na rzecz tej grupy jest utrudnione
wtasdnie z uwagi na taczenie problemdw w obszarze integracji i zdrowia psychicznego.

Pracujemy z masg osdb z Ukrainy, z Biatorusi, ktére przyjechaty do nas w momencie, kiedy
rozpoczeta sie wojna w Ukrainie. (...) Tu jest ten aspekt wojenny, geopolityczny, ktéry wptywa na
codziennos$¢. Ciezko jest mysle¢ o dobrostanie, o rozwoju, jesli takie podstawy bezpieczenstwa sa
zachwiane. (...) Robilismy, co moglismy w szkotach réwniez. (...) Troche ta mtodziez méwita o tym,
ze czuta sie pozostawiona sama sobie, nie czujac sie dobrze w szkole, albo bedgc wysSmiewana przez
mtodziez polskg, dyskryminowang ze wzgledu na to, ze majg inny akcent i nie méwig dobrze po
polsku. Te osoby tez zaczety wagarowac i unika¢ obowigzku szkolnego.

W wywiadach relacjonowano rowniez tworzenie oferty skrojonej pod potrzeby senioréw czy
0s0b zmagajacych sie z problemami w zyciu okotoporodowym. W tym drugim przypadku
akcentowano znaczenie wsparcia o charakterze przekrojowym, pozwalajgcego zrozumieé
geneze doswiadczanych trudnosci zyciowych. W tym okresie istotne jest tez $wiadczenie
pomocy na rzecz 0séb w kryzysie depresji, w tym takze mezczyzn, ktérych partnerki poronity.

Swiadczenie ustug w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oznacza dla organizadji
koniecznos¢ stosowania czesto nowych, nieznanych rozwigzan, testowania alternatywnych
formatow pracy, realizacji dziatan w sposdb, ktory ma zbliza¢ do beneficjenta i odpowiadaé na
jego potrzeby. Waznym elementem dziatan jest praca srodowiskowa prowadzona przez
podmioty, a takze dziatania wzmacniajgce kompetencje kadry, np. sesje interwizyjne czy
superwizyjne. W rozmowach podkreslano, jak waznym dla jakosci oferowanego wsparcia jest
tez regularny trening kompetencji samych ekspertow. W czesci podmiotéw zwracano réwniez
uwage na koniecznos¢ prowadzenia refleksyjnego procesu ewaluacji.

Lata objete ewaluacjg czesciowo przypadajg na czas trwania w Polsce stanu pandemii i
wynikajgcych z tego utrudnien i ograniczen zwigzanych z realizacjg zadan. Turbulencje
pandemiczne okazaty sie w sposdb szczegdlny istotne w obszarze zdrowia psychicznego.
Izolacja spoteczna, poczucie niepokoju i ryzyko zakazenia powodowaty obnizenie poczucia
dobrostanu u 0sdb zdrowych oraz zaostrzenie objawdw w grupie doswiadczajgcej sytuaci
kryzysowych.

Podkreslano, ze bardzo trudny byt okres ,wchodzenia” w stan pandemii, przede wszystkim
radzenia sobie z realiami lockdowndw i ograniczenia mozliwosci realizowania tradycyjnego
modelu pracy. Zwracano uwage, ze czas pandemiczny byt trudny zarowno dla beneficjentow,
jakidlaorganizatorow zadan. Bardzo duzym problemem sg jednak dopiero konsekwencje, jakie
pozostawita po sobie pandemia. Mdéwity o tym przede wszystkim osoby oferujgce swoje
wsparcie dla dzieci i mtodziezy.

To tak, jak tsunami. Narastato, narastato i sie wylato. | jak dzieci wypuscili juz na wolno$¢, poszty do
szkoty, to tam dopiero zaczeto wybrzmiewac, ze te dzieci lekowe, ktére sie borykaty z réznymi
problemami, one nie musiaty przez bardzo dtugo chodzi¢ do szkoty... Powrdt do szkoty byt
dramatyczny. (...) Przy tej fobii spotecznej, przy fobiach szkolnych réznych, przy lekach, no to dla nich
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powrét po tak dtugiej przerwie, jeszcze w tych dziwnych okolicznosciach, maski, ten rezim
sanitarny... To byto bardzo trudne.

Chyba nie ma szkoty, ktéra by w ostatnich dwadch latach nie doswiadczyta co najmniej jednego
samobodjstwa, albo i serii samobdjstw mtodych ludzi. (...) My tutaj mamy naprawde komplet w
kabinetach. Komplet. (...) Ja mam poczucie, ze my dopiero zbieramy zniwo, szczegdlnie wtasnie
wsréd mtodziezy, ale tez przerazonych rodzicow, ktérzy nie bardzo wiedza, co majg robic¢ z tymi
swoimi dzieciakami, ktére majg depresje, stany lekowe, jakie$ zachowania autoagresywne, czy tam
wtasnie proby samobodjcze. Wsrdd dorostych tak samo jest kryzys. (...) Stabilizuje sie moze co$
takiego, ze jakby nie ma takiego bezposredniego zagrozenia, ze juz gdzies pomatu zapominamy o tej
pandemii, natomiast $lady takie w psychice tego leku, ktérego wtedy (..) wiekszos¢ oséb
doswiadczato, to one dopiero teraz wychodzg moim zdaniem. | to bedzie moim zdaniem tez jakis$
dtugofalowy proces, zeby te fale jako$ odwrdcié. A niestety okolicznosci nie sprzyjaja.

Pod wzgledem organizacyjnym podmioty staraty sie dopasowywac¢ do wytycznych
regulaminowych dotyczgcych funkcjonowania i realizacji zadan. Podkreslano, ze probowano
dziata¢ ,ostroznie”, przestrzegajgc zasad rezimu sanitarnego. Badani zwracali tez uwage na
koniecznos¢ adaptacji do nowych, a przy tym tez zmieniajgcych sie realiéw. Dotyczyto to zmiany
modelu pracy merytorycznej, przede wszystkim wigczenia do dziatan trybu zdalnego, potem
tez pracy hybrydowej. Samag prace online oceniano réznie — gorzej lub lepiej. Te gtosy zalezg od
konkretnego typu dziatan, ktore organizacja realizuje, specyfiki beneficjentéw, ale tez wtasnych
preferencji realizatorow.

Problem z prowadzeniem zadan w czasie pandemicznym dotyczyt osiggania wskaznikéw
rezultatu w zadaniach. Koncepcje wielu projektow wymagaty rekonstrukcji juz w trakcie ich
trwania, co niewatpliwie wptyneto na jako$¢ projektédw i skutecznosc ich oddziatywania. Dla
organizatora oznaczato to problem w ocenie realizacji zadan. Byto tak na przyktad wtedy, gdy
podmioty wykorzystywaty srodki poswiecone na dziatania administracyjno-koordynacyjne, a
nie realizowaty czesci merytorycznej projektéw. Po stronie organizatora wyzwaniem statfo sie
tez uzasadnienie zmian formalno-prawnych w sposobie realizacji zadan, tak aby
sprawozdawczo$¢ z danego okresu wykazywata, ze dziatania byly prowadzone w sposéb
merytorycznie uzasadniony.

(Nie)dostepnos¢ ustug

O ile we wczesniejszym fragmencie charakteryzowana jest specyfika realizowanych zadan
wchodzgcych w sktad Programu, nie sposodb jej analizowacé bez kluczowego kontekstu, jakim
jest kwestia (nie)dostepnosci ustug. Ten specyficzny zapis, ujmujacy przedrostek ,nie” w
nawiasie, ma podkresla¢ ograniczone mozliwosci dostepnosci ustug i niepewnos$¢ zwigzang z
tym dostepem. W sytuacji rosngcego bardzo wyraznie zapotrzebowania na ustugi z obszaru
zdrowia psychicznego jakiekolwiek dziatania realizowane ze srodkéw publicznych stanowig
jedynie niewielkg czes¢ wsparcia na rzecz beneficjentow.
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Nie oznacza to jednak, ze zakres tego wsparcia jest nieistotny. Przeciwnie, ma on ogromne
znaczenie jako sktadowa systemu, ktory nie jest wstanie odpowiedzieé na wszystkie potrzeby.
Badani zwracajg uwage, ze mimo ze trudno jest dzi$ nadgzac za formutowanymi oczekiwaniami,
robienie tego pozwala na zmniejszenie rosngcego deficytu. Problemem pozostaje natomiast
ograniczony zakres zasobow na Swiadczenie wsparcia, przede wszystkim finansowych,
kadrowych i lokalowych. Towarzyszg temu inne wyzwania, takie jak potrzeba trafnego
rozpoznania potrzeb beneficjentdw, koniecznosé swiadczenia wsparcia réznorodnym grupom
odbiorcéw i trudnos¢ w oferowaniu go w grupach osdb o rzadkich dolegliwosciach czy
objawach.

W rozmowach przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji wielokrotnie wskazywano, ze
organizacje $wiadczgce pomoc osobom w kryzysach zdrowia psychicznego zazwyczaj stajg
przed dylematem ograniczonej mozliwosci oferowania wsparcia. Dotyczy to zardéwno
wybranych oséb czy grup, na rzecz ktérych jest ono realizowane, ale tez czasu trwania wsparcia,
co ma szczegdlnie duze znaczenie w kontekscie specyfiki pracy terapeutycznej. Kwestie
(nie)dostepnosci ustug dobrze jednak obrazuje seria ponizszych cytatéw z rozmow, dobitnie
wskazujgcych, jak trudno jest w rzeczywistosci odpowiada¢ na zgtaszane do projektéw
miejskich potrzeby.

To zapotrzebowanie na ustugi psychologiczne i psychoterapeutyczne jest przeogromne, co tez my z
poziomu projektu odczuwamy dos¢ mocno. (...) Jezeli chodzi o poradnie NFZ-owe, to tutaj kolejki sg
przeogromne, wiec ci ludzie czekajg nawet 3 lata w niektérych poradniach, wiec muszg sie wspierac
takimi zadaniami, ktére my realizujemy. (...) Wcigz jest mato wsparcia dla oséb dorostych. Nawet
patrzac po tych nowych projektach, ktére powstajg dla mtodziezy, one bardzo szybko sie wysycaja.
To samo jest z projektami dla oséb dorostych. (...) Zapotrzebowanie wcigz jest i rosnie.

Zapotrzebowanie jest co najmniej 10 razy wieksze, a na pewno 5. (...) Skala dostepnosci, jezeli chodzi
o dostepnos¢ do wsparcia psychiatrycznego na przyktad, czy psychoterapeutycznego w Gdansku,
moge powiedzie¢ z catg odpowiedzialnoscia, ze jest zadna.

Mozemy w ramach projektu (...) przeprowadzi¢ warsztaty, (...) ale to jest bardzo mato. (...) Na pewno
zwiekszenie srodkow pozwolitoby nam tez dotrze¢ do wiekszego grona osdb. Do rodzicéw, do
mtodziezy. Zeby nie odpowiadad tylko na kryzys, ale tez wtasnie dziataé profilaktycznie.

Po stronie takiej merytorycznej realizacji, no to tez jestesmy w szoku, na ile zapotrzebowanie na te
ustugi, (...) tak jak my tutaj mamy to w naszych programach... No rzeczywiscie to przerosto
oczekiwania. (...) Tym bardziej popyt na te ustugi takie wysokospecjalistyczne, dzieki dofinansowaniu
witasnie, (...) pokazat, ze ludzie potrzebuja rzeczywiscie wsparcia psychologicznego.

OdpowiedZ na potrzeby w zakresie pozyskiwania informacji o potencjalnej ofercie instytuc;ji
miejskich i dziatajgcych na terenie Gdanska organizacji pozarzadowych stanowi oferta
powstatego w 2016 roku Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego. Narzedzie to stanowi wsparcie
w poszukiwaniu faktycznych mozliwosci korzystania z oferty pomocowej. Petni wazng funkcje
w nawigowaniu po dostepnych formach wsparcia. W naturalny sposdb nie jest jednak w stanie
zapewniac¢ dostepu do tej oferty. Odkrywa natomiast jej ograniczony charakter.
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Ten z kolei wynika z réznych czynnikow. Jednym z najwazniejszych jest deficyt przygotowanych
do startowania w konkursach ofert organizacji oraz nieche¢ lub brak gotowosci znacznej czesci
ekspertow do zasilenia zespotdw projektowych realizujgcych zadania finansowane w ramach
Programu. W przypadku organizacji brak zgtaszania ofert do konkurséow wynika¢ moze z braku
czasu, braku checi, niewystarczajgco atrakcyjnej oferty finansowej realizacji lub ograniczen
infrastrukturalnych (gtownie braku miejsca w lokalu, w ktérym dziata organizacja, na
prowadzenie dodatkowych aktywnosci projektowych).

W wielu organizacjach panuje przekonanie, ze nie muszg one promowac swoich ustug, by z
powodzeniem realizowac zadania statutowe. Nie zawsze jednak bedg to zadania realizowane
na rzecz Miasta. Kiedy natomiast w podmiotach prowadzone sg projekty finansowane ze
srodkéw konkursowych w Gdansku, czesto rekrutacja do udziatu w danym przedsiewzieciu
przebiega bardzo szybko. Gdy organizacja zyskuje rozpoznawalnos¢, a wiedza o jej dziataniu
rozpowszechnia sie, podmiotem staje przed koniecznoscig podjecia decyzji o ewentualnym
poszerzeniu skali dziatan. Skutecznos¢ tej strategicznej transformacji bywa jednak rdzna z
powoddw wymienionych juz powyze;.

Do organizacji zaczynajg sie zgtasza¢ nowi klienci, gdy wraz z informacjg o dziataniu danego
podmiotu do szerokiego grona oséb docierajg tez gtosy o jakosci pracy specjalistow. Jest to
szczegblnie istotne w przypadku wsparcia udzielanego dzieciom i mtodziezy. Duzg wage
przywigzuje sie tez do tego, by organizacja byta gotowa na $wiadczenie wsparcia dla
zroznicowanej grupy odbiorcow. W tym kontekscie dobrze widaé tez, ze ochrona zdrowia
psychicznego w duzej mierze bazuje na realizacji dziatan o charakterze prewencyjnym i
profilaktycznym.

Jezeli juz osoba nam zaufa, spedza z nami czas, (...) to najczesciej zaczyna sie otwieraé na tematy
przemocy w domu, tematy rozstan, wtasnej depresji, wtasnego kryzysu tozsamosci. (...) to zaufanie
juz zostato zbudowane w takim stopniu, ze osoby juz przychodza same i méwig o problemach.
Staramy sie teraz zrozumie¢, z czym przychodzg, bo faktycznie fala, to zapotrzebowanie jest
naprawde duze.

W kontekscie (nie)dostepnosci oferty najczesciej zwraca sie uwage na brak mozliwosci
wspotpracy w projektach z lekarzem psychiatra. Jest to problem dobrze znany, majgcy geneze
w okreslonym modelu ksztatcenia na uczelniach medycznych i sposobie organizacji pracy
specjalistow z tej dziedziny. Wptywa jednak bezposrednio na mozliwosci prowadzenia
projektdw realizowanych w skali lokalnej. Brak kadry psychiatrycznej wymusza na podmiotach
poszukiwanie alternatywnych formut realizacji zadan, wydtuza czas realizacji lub ogranicza skale
realizowanego zadania.

Problemem jest przede wszystkim pozyskiwanie do udziatu w projektach miejskich specjalistéw
z zakresu psychiatrii dla dzieci i mtodziezy. Z jednej strony liczba lekarzy tej specjalnosci jest
niewielka, z drugiej — do projektéw trudno jest ich angazowac z uwagi na ogromne
rozwarstwienie stawek w sektorze publicznym i prywatnym. Realia wolnorynkowe uczynity
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mozliwos¢ kontaktu z lekarzem psychiatrg w ramach projektéw finansowanych ze $rodkow
publicznych dobrem rzadkim.

Jezeli chodzi o takie wsparcie psychologiczne, to uwazam, ze dzieki tym projektom jest okej, (...) ale
wsparcie lekarzy psychiatrow dzieciecych to jest dramat. My do bardzo wielu rzeczy, takich
depresyjnych, do zaburzen rozwoju czy zaburzen emocji, potrzebujemy konsultacji lekarza
psychiatry. | ich nie ma. (...) To jest problem, ktéry nam bardzo utrudnia prace psychologiczng czy
pedagogiczna. (...) Duzo schorzen my jako psychologowie jestesmy w stanie stwierdzi¢ dopiero
wtedy, kiedy robimy to razem z lekarzem psychiatra.

Na tle mozliwosci podejmowania wspotpracy z psychiatrami (w szczegdlnosci psychiatrami
dzieciecymi) dostep do opieki psychologicznej jest lepszy. Nie oznacza to jednak, ze skala tego
dostepu jest dobra i ze mozna z tego wsparcia powszechnie korzystac. Problematyczna jest
przede wszystkim kwestia dtugotrwatosci otrzymywanego wsparcia. W tym sensie uczestnictwo
w procesach terapeutycznych np. w nurcie psychodynamicznym, gdzie co do zasady kontrakt
terapeutyczny jest relatywnie dtugi, jest ograniczona. Rodzi to tez pytanie o skutecznosc
potencjalnych i faktycznych interwencji terapeutycznych.

Poza trudnoscig w dostepie do pogtebionej, rozciggnietych w czasie oferty terapeutycznej,
deficytowe jest tez wsparcie wysokospecjalistyczne, gdy dana osoba potrzebuje
wspotpracowad ze specjalistg dobrze znajgcym specyfike relatywnie rzadko wystepujgcego
rodzaju zaburzen.

Osobnym problemem jest ryzyko przerywania wsparcia. Dotyczy to sytuacji, w ktorej dochodzi
do relatywnie nagtego konczenia wspdtpracy z psychologiem lub terapeuty ze wzgledu na
niewtasciwe rozplanowanie przez organizacje zasobdéw w projekcie lub koniecznosc
Swiadczenia dodatkowej oferty w przypadkach kryzysowych. Taka sytuacja ma czesto miejsce
w czasie trwania projektu (np. miesigc lub dwa przed koncem roku).

Podobny efekt ma nieotrzymanie przez organizacje dotacji na kolejny rok. W tym przypadku
proces rozplanowany na kilka miesiecy, ale roztozony na koniec jednego, a poczatek drugiego
roku, nie moze by¢ kontynuowany (przynajmniej w ramach dotacji ze Srodkéw miejskich).
Jeszcze inaczej jest, gdy organizacja otrzymuje $rodki na realizacje dziatania, ale nie od stycznia.
To oznacza konieczno$¢ zawieszenia wsparcia, co réwniez moze negatywnie odbi¢ sie na
charakterystyce procesu terapeutycznego.

Innym czynnikiem negatywnie wptywajgcym na dostepnosc¢ ustug sg problemy z infrastrukturg
lokalowg. Organizacje czesto S$wiadczg bowiem wsparcie w placéwkach do tego
nieprzystosowanych. Borykajg sie z licznymi trudnosciami odnosnie do organizacji remontow,
renowacji przestrzeni, ktére uzytkujg, a docelowo wyposazania ich w taki sposéb, by mozna
byto komfortowo swiadczy¢ ustugi na rzecz beneficjentow. Jednoczesnie badani wskazujg, ze
intensywny w ostatnich latach proces tworzenia osrodkéw srodowiskowej opieki
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psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy pokazat wyraznie, jak ogromne
jest zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi, i jak duza pozostaje ich (nie)dostepnosc.

(Nie)dostepne bywajg tez oferty z obszaru treningu kompetencji. W ocenie czesci badanych
takie szkolenia powinny by¢ bardziej powszechnie rekomendowane osobom pracujgcym w
instytucjach pomocowych lub szkotach, ktére nie sg ekspertami w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. W praktyce chodzi tu przede wszystkim o wsparcie dla nauczycieli, ktorzy pracuja
z dzie¢mi w placéwkach edukacyjnych. W ocenie badanych brakuje jednak oferty nie tylko dla
nauczycieli, ale i dla rodzicow.

Bardzo mato szkolen jest realizowanych dla potencjalnych rodzicéw, tylko ze tu tez nie chodzi o
szkolenia stricte z zakresu zdrowia psychicznego, ale dzisiaj bardzo ewidentnie wida¢, ze brakuje
szkolern takich podnoszacych kompetencje miekkie rodzicow, (..) umiejetno$¢ dawania
komunikatow zwrotnych, gadanie bez przemocy i tak dalej.

Rozmowcey widzg ograniczenia w dostepnosci oferty wynikajgce ze sztywnosci ram
projektowych i niewystarczajgco horyzontalne, przekrojowe sposoby zarzgdzania realizacja
zadan. Sytuacja ta dotyczy¢ moze na przyktad trudnosci w kontynuowaniu wsparcia dla
beneficjenta, ktory otrzymat pomoc w sytuacji kryzysowej. Nawet jednak, gdy wiadomo, ze
dalej jej potrzebuje, brakuje mozliwosci przekierowania danej osoby do konkretnej instytucji,
ktorej oferta bytaby uzupetniajgca w stosunku do pierwotnej interwencji.

Badani zwracali uwage na istotny problem (nie)dostepnosci ustug dla oséb, ktére borykajg sie
z przewlektymi kryzysami psychicznymi czy chorujgcymi psychicznie. W ich ocenie w debacie o
potrzebach wsparcia akcent czesto pada na osoby mtode, czesto dzieci, podczas gdy oferta
powinna by¢ kierowana do oséb potrzebujgcych redukcji negatywnych konsekwencji, jakie w
ich zyciu wywarty choroby psychiczne.

Trzeba pilnowac, zeby w tym zakresie zdrowia psychicznego byty brane pod uwage te osoby (...) stale
potrzebujace, czyli osoby chorujgce psychicznie, osoby z zaburzeniami osobowosci, osoby ze
schizofrenia. (...) Sg to, w duzym cudzystowie, mozna powiedzie¢, mato modne tematy. Zazwyczaj to
jest tak, ze najwiecej ofert, (...) pojawia sie w tych tematach, ktére sg najbardziej medialne, czyli np.
zagrozenia dla dzieci i mtodziezy, zagrozenie samobdjstwem, przemoc itd. To oczywiscie jest bardzo
potrzebne, natomiast przy tych osobach potrzebujgcych stale... No kto$ sie ze schizofrenii nam w
ciggu roku nie wyleczy. (...) Wazne by byto, (...) zeby byty takie zadania, w ktérych mozna dla takich
0s0b te oferte utrzymywac.

Zakres grup, ktore doswiadczajg problemu realnej niedostepnosci ustug, jest znacznie szerszy.
W tym kontekscie warto wymieni¢ na przyktad osoby LGBT+, osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng czy osoby z doswiadczeniem migranckim lub uchodzczym.

Mimo generalnie krytycznej opinii na temat mozliwosci zapewniania dostepnosci do ustug

wsparcia z zakresu zdrowia psychicznego badani zauwazajg tez oznaki poprawy, jesli chodzi o
mozliwos¢ korzystania z oferty. Zwraca sie uwage na to, ze w skali Miasta w ostatnich latach
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podjeto wiele dziatan majgcych poprawiac dostepnosi, i, co wazne, ze zauwazalne sg juz efekty
tych zmian.

Czesciowo taka zmiana mozliwa jest dzieki alokowaniu wiekszej ilosci Srodkow na realizacje
zadan z miejskiego budzetu. Specyfika pracy czesci organizacji jest taka, ze szybka dostepnosé
do ustugi jest faktycznym warunkiem sprawnego funkcjonowania organizacji. W takich
przypadkach dba sie o to, by mozna byto dokonywac przyje¢ niemal ,od reki”. Poprawa
dostepnosci moze tez by¢ efektem pojawienia sie na rynku ustug w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego nowych organizacji, poszukujgcych witasnej drogi realizacji projektéw w
omawianym obszarze.

Trudnosci realizacyjne

Opis charakteru prowadzonych dziatan i trudnosci z dostepnoscig ustug warto uzupetnié¢ o
przedstawienie szerokiego wachlarza trudnosci realizacyjnych, ktore bezposrednio wptywajg na
specyfike realizacji zadan. Sg one poniekad wspomniane juz we wczesniejszych podrozdziatach.
Zasadne wydaje sie natomiast przedstawienie ich w wiekszym detalu, ukazanie realnych
trudnosci, z jakimi organizacje borykajg sie prowadzgc projekty.

Trzeba tez na poczatku tej rekonstrukcji stwierdzi¢, ze scharakteryzowana zostaje w tym
miejscu wtasnie perspektywa realizatoréw. To oni bowiem majg decydujgce znaczenie z punktu
widzenia mozliwosci osiggania celdw Programu, w tym takze wskaznikdw rezultatu dla
poszczegdlnych zadan.

Wsréd gtownych trudnosci, jakich doswiadczajg organizatorzy, wymieni¢ nalezy przede
wszystkim kwestie finansowe, problemy infrastrukturalno-lokalowe oraz warunki wspétpracy z
wykwalifikowang kadrg merytoryczng. W okresie objetym ewaluacjg watpliwosci budzity tez
sposdb organizacji prac komisji konkursowych oraz obowigzki zwigzane ze sprawozdawczoscia.
Ponadto rozmdwcy raportowali, ze wptyw na realizacje projektdw majg uwarunkowania
zewnetrzne, takie jak natezenie kryzyséw w zdrowiu psychicznym czy poszukiwanie nowych
formut prowadzenia projektow.

Pierwszg i podstawowg barierg skutecznej realizacji zadan jest deficyt srodkéw finansowych. W
wielu rozmowach podnoszono ten watek jako kluczowy lub najwazniejszy. Ograniczone
mozliwosci realizacji zadan oznaczajg mniejszg skale prowadzenia projektow, a co za tym idzie
takze nizszy poziom wykonania wskaznikow rezultatu. W ocenie realizatoréw ostatnie lata
uptynety pod znakiem kryzysu inflacyjnego, ograniczen w mozliwosci finansowania zadan i
zwiekszenia skali trudnosci wychodzenia z kryzyséw.
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Problemem s3 wytacznie pienigdze. Gdybysmy mieli wiecej pieniedzy, bysSmy to zrobili. My
naprawde mamy pomystow po kokarde, natomiast to wszystko kosztuje, a Miasto tych pieniedzy po
prostu nie ma. (...) Ja juz nawet nie $miem z niektérymi inicjatywami is¢ do Miasta.

Tu sie odbyto cos takiego, co byto trudne do przewidzenia, no bo, nazwijmy to wprost, przez kupe
lat byta stabilizacja gospodarcza, koszty tak nie rosty, inflacja nie rosta i jednym z podstawowych
postulatéw realizatoréw byty umowy wieloletnie. Chcemy stabilnosci pracy, stabilnosci zarzadzania,
zeby$my mogli realizowac sprawy w ciggtoéci. Zebyémy mieli mozliwo$é stabilizowaé kadre itd. Nikt
w to nie watpit. Natomiast planowanie budzetowe byto i jest takie, jakie jest. Nie ma tam magicznych
umow, w ktérych mozna nagle... Zwiekszmy sobie koszty o 20%

Powigzane ze skalg finansowania ze $rodkdw miejskich trudnosci w realizacji zadan sg tylko
jednym z wymiardw presji ekonomicznej, jakiej doswiadczajg organizacje. Bezposrednio
przektadajg sie natomiast takze na prowadzenie zadan. Wynika to z ograniczonych mozliwosci
zapewniania stabilnosci instytucjonalnej czy utrzymywania wspdtpracy z merytorycznie
przygotowang kadra.

Ograniczenia finansowe oznaczajg zahamowanie rozwoju instytucjonalnego. Zwiekszone koszty
stanowig trudnos¢, ktorg w pierwszej kolejnosci podmioty muszg sie zajg¢, zaniedbujgc
jednoczesnie podejmowania dziatan o charakterze strategicznym. To przekfada sie miedzy
innymi na brak wewnetrznego treningu kompetencji, co ma bardzo duze znaczenie z
perspektywy podnoszenia jakosci realizowanych dziatan.

Nawet jednak srodki miejskie sg niekiedy zbyt mate, by organizacja mogta alokowaé je na
dziatania z zakresu rozwoju instytucjonalnego. | wprawdzie nie jest celem rozpisywania
konkursow ofert wspieranie podmiotdéw w ich wtasnym rozwoju jako organizacji, ograniczone
mozliwosci dziatania w tym wzgledzie oferenci postrzegajg jako sytuacje dla nich niekorzystng,
potencjalnie demobilizujgcg do poszukiwania perspektyw realizacji nowych przedsiewziec.

Badani sygnalizowali, Zze trudno jest im pozyskiwac srodki zewnetrzne na realizacje dziatan.
Jednym z powoddw takiego stanu rzeczy miataby by¢ niecheé dziatajgcych na szczeblu
centralnym agend przyznajgcych finansowanie w ramach konkurséw organizacjom o profilu
progresywnym lub po prostu zwigzanym z Gdanskiem.

Drugim, wymienianym czesto obok niedoboru zasobdéw finansowych, problemem zwigzanym z
realizacjg zadan jest budowanie i utrzymywanie zespotu merytorycznych pracownikow. W
przypadku obszaru, jakim jest zdrowie psychiczne, gtdwny problem jest jasno zdefiniowany, a
do tego bezposrednio powigzany z kwestiami finansowymi. Sg nim wynagrodzenia dla
pracownikow, przede wszystkim wysoko wykwalifikowanych terapeutow.

My w tym momencie mierzymy sie z ograniczeniami stawek, ktére mozemy zaproponowac,
prowadzgc projekty dla psychoterapeutéw, dla specjalistow, ktérzy szkolg sie wiele lat i tez maja
trudng, obciazajaca prace. Mozemy czesto zaproponowac takiej osoby maksymalnie 100 ztotych,
kiedy w gabinecie w tym momencie stawki w Gdansku wynoszg 180-200. Wiec jest to nieatrakcyjne.
Czesto jest to praca dla osdb, ktére zaczynajg w zawodzie albo tez czujg, Zze majg poczucie misji.
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Terapeuci pracujacy w organizacjach pozarzgdowych doswiadczajg podobnych trudnosci, jak
inni pracownicy w sektorze, miedzy innymi relatywnie szybkiego wypalenia zawodowego.
Skutkuje to duzg rotacjg kadry i trudnoscig w budowaniu stabilnych zespotéw pracowniczych.
Wsrdd terapeutdw ograniczong popularnoscia cieszy sie tez formuta zatrudnienia etatowego,
ktora z kolei daje wieksze poczucie stabilnosci osobom, ktére zarzadzajg podmiotami. Czeste
zmiany miejsca pracy wynikajg tez z faktu, ze projekty trwajg krotko, a terapeuci s3 w nie
angazowani na okresy, ktére docelowo czesto nie wigzg ich z dang organizacja.

Osobnym problemem jest jako$¢ specjalistow. Z opinii czesci badanych wynika, ze coraz czesciej
spotykajg sie oni z terapeutami o relatywnie niskim poziomie kompetencji i niewielkim
doswiadczeniu, co w bezposredni sposdb negatywnie moze przektada¢ sie na jakosé
Swiadczonego wsparcia.

W tej chwili tak $wiat zwariowat, (...) ten $wiat rynku pracy, ze ja za 120 zt mam problem znalez¢
specjaliste. Bo kazdy, za przeproszeniem, (...) Swiezy absolwent, (...) on otwiera gabinet. A jest taki
gtéd... | ci ludzie idg do tych gabinetéw. Nie sprawdzajg. Oni gtupoty piszg, wypisujg o sobie rézne...
Wie pan, no papier wszystko, czy internet, wszystko przyjmie. Ludzie nie zweryfikuja, czy to jest
szaman po jakiejs tam szkole, (...) czy to jest faktycznie wyksztatcony psychoterapeuta. Czy to jest
tylko psycholog, ktéry jakies kursiki porobit, moze jeszcze e-learningowo. | ludzie idg do tych
gabinetow.

Trzeci z gtdwnych problemow, jakie wigzg sie z realizacjg zadan, dotyczy kwestii lokalowych. O
ile watek finansowo-kadrowy podejmuje wielu badanych, o kwestiach zwigzanych z miejscem
Swiadczenia ustug mdéwi mniejsza grupa osob. Te gtosy jednak sie pojawiajg i wskazujg na
istnienie znacznych problemdéw w organizacji codziennej pracy. Organizacje nie dysponujg
budzetem na remont lokalu, obawiajg sie tez inwestowac srodki w lokale przekazane w
uzyczenie. Krytyczne uwagi formutowano takze pod adresem Gdanskich Nieruchomosci, ktore
zostaty uznane za instytucje mato przyjazng organizacjom, nie pomagajgcg im realnie rozwigzaé
ich problemdéw lokalowych.

W zebranym materiale empirycznym znajdujg sie rowniez uwagi, jakie badani formutujg
odnosnie do sposobu organizacji procedur konkursowych. O ile samg obstuge operacyjng
Swiadczong przez urzednikdw Wydziatu Rozwoju Spotecznego UMG w zwigzku z realizacjg
projektéw ocenia sie dobrze, model organizacji staran o pozyskanie $rodkéw spotkat sie z
kilkoma krytycznymi gtosami, wskazujgcymi na nieadekwatny model koordynacji procesu.

Uwazam, ze powody sg dwa. W 60% raczej bym wskazat na ten pion sposobu zarzadzania ustugami
zdrowotnymi. | to sg rzeczy i personalne, i strukturalne, (...) jakiej$ dotychczasowej praktyki
wspotpracy w zakresie ochrony zdrowia. Bo generalnie z mojej perspektywy inne programy, na
przyktad dotyczgce wspdtpracy z organizacjami pozarzgdowymi, to tam nie ma takiego klimatu i
takich problemdéw. Oczywiscie one sie pojawiaja, ale nie na taka skale. (...) A 40% to jest to, ze
procedury sie uszczelniajg, ze to jest pienigdz publiczny, on jest kontrolowany, i tak dalej, i tak dalej.
| to sg takie czynniki zwigzane tez ze zmiang troche sposobu zarzadzania miastem. Chce tez
powiedzie¢, ze o ile jeszcze kilka lat temu ten klimat wspdtpracy z miastem byt bardzo dobry albo
wzorcowy, tak w ostatnich latach troche sie to zmienito. Mam wrazenie, ze miasto sie troche
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usztywnito we wspodtpracy. (...) To byta kwestia osoby i tego systemu zarzadzania w zakresie ochrony
zdrowia i w ogdle ustug zdrowotnych.

Badani podkreslali, ze w ostatnim okresie sposéb organizacji procedur konkursowych nie byt
przyjazny dla organizacji. Dotyczyto to przede wszystkim sposobu budowania relacji z
partnerami oferujgcymi mozliwosc realizacji zadan. W efekcie podmioty zaczety wycofywad sie
ze wspotpracy zniechecone nadmiernym formalizmem i ustalonym rygorem procesu
wspotpracy.

Uwagi, jakie formutowano pod adresem organizatora, dotyczyty miedzy innymi zbyt duzej
kumulacji poszczegdlnych procedur konkursowych w jednym okresie, nadmiernej
szczegdtowosci okreslania charakteru zadan i nieelastycznosci wzgledem plandéw realizacji
zadan.

Mnie w relacji z WRS-em bardzo meczg procedury konkursowe, bo konkursy sg nieraz... Zaraz bedzie
znowu ten okres listopadowy, gdzie pojawia sie, nie wiem, kilkanascie konkurséw, wszystkie maja
podobne nazwy, podobne grupy docelowe. Bardzo trudno sie zorientowac.

Niewatpliwie takze duzym problemem programu zdrowia psychicznego byty za szczegétowe warunki
konkurséw. To znaczy sam program tworzyt pewne ramy, ale nie wskazywat doktadnie zadan. (...) A
nawet wprost czasem z tych konkurséw mozna byto wyczytaé, jaki podmiot bedzie realizowac dane
zadanie. (...) Te konkursy sg za precyzyjnie opisane. Trzeba zostawi¢ podmiotom wspdtpracujacym
wiecej otwartosci, swobody, tez mozliwosci zgtaszania wtasnych zadan, a nie tylko takich zadan
zdefiniowanych przez urzednikow.

W ocenie badanych zbyt mato elastycznosci dotyczyto mozliwosci alokowania srodkow na
konkretne zadania, na przyktad przeznaczania ich na wynagrodzenie dla koordynatora
merytorycznego. Podkreslano, ze procedura aplikowania o $rodki oraz pdzniejszej realizacji
zadania i jego rozliczenia byta nadmiernie rozbudowana. W efekcie zniechecito to do sktadania
ofert wiele organizacji, w tym podmioty lecznicze, przyzwyczajone do innego, znacznie
prostszego modelu sprawozdawczosci.

Bo byto kilka takich obszaréw, kilka takich dziatan, na ktére zostaty ogtoszone konkursy na podstawie
przeprowadzonej diagnozy, ze rzeczywiscie jest takie zapotrzebowanie, natomiast nie zgtaszali sie
oferenci na te zadania. Wiec to tez byto duzym problemem.

Ja pisze coraz mniej wnioskdéw do Miasta. Robie to, (...) to tez jest takie nasze zobowigzanie, zeby
wykazaé realizacje zadan publicznych, no i to jest teraz moja gtéwna motywacja, zeby miec
przynajmniej jeden projekt w danym roku dla Miasta.

Rozmowcey formutowali tez swoje uwagi odnosnie do ograniczonej mozliwosci elastycznego
przenoszenia srodkdow miedzy zadaniami. Argumentowano, ze takie decyzje czesto podejmuje
sie w celu zwiekszenia skali realizacji danego projektu, w zwigzku z czym brak takiej mozliwosci
de facto ogranicza efektywnos$é prowadzonego zadania.
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Z krytycznych opinii badanych na temat organizacji procesu realizacji zadan wytania sie obraz,
na ktéry sktadajg sie btedy w zarzgdzaniu oraz niewystarczajgcy poziom witgczenia do procesu
wspottworzenia modelu polityki miejskiej organizacji pozarzgdowych. Badani podkreslajg, ze w
ich ocenie nie dziataty instytucje koordynujgce prace programowe — ani rada, ktéra stuzytaby
jako ciato doradcze, ani zespdt zarzadzajgcy, prowadzacy dziatania na poziomie operacyjnym.
Zaniechano takze podejmowania aktywnos$ci majgcych na celu spotkanie i wymiane informacji.

Zmiany w strukturze zarzadzania wydziatem przyjmowane sg przez badanych pozytywnie.
Upatruje sie w nich szansy na poprawe nadwatlonych w ostatnim okresie relacji
miedzyinstytucjonalnych, podkreslajgc jednak, ze aby taka sytuacja miata miejsce, niezbedne
jest otwarcie sie w komunikacji na perspektywe realizatoréw i zrozumienie ich punktu widzenia.
Badani formutowali tez oczekiwania, by organizator informowat ich o dziataniach, ktére sg
podejmowane w jednostce, tak aby podmioty posiadaty biezgcg wiedze o aktualnej strukturze
koordynacji dziatann programowych.

Mimo poczucia zmeczenia skomplikowang sprawozdawczoscig wielu badanych podkresla wage
biezgcego monitoringu i gromadzenia danych, ktére majg pozwoli¢ na podniesienie poziomu
jakosci prowadzonych dziatan. Zwracano uwage na potrzebe dokfadnego diagnozowania,
rozpoznawania szczegdtowych uwarunkowan potrzeb beneficjentdw, takze w odniesieniu do
przypadkow indywidualnych. W wywiadach pojawiaty sie réwniez sugestie, ze wiekszy nacisk
musi zosta¢ potozony na mierzenie skutecznosci realizowanych interwencji.

To jest naprawde bardzo skomplikowane. Wydaje mi sie, ze jedynym narzedziem, zeby mierzy¢
efektywnos¢ pewnych dziatan, to jest naprawde usystematyzowana, regularna praca z danym
beneficjentem wedtug Scistej okreslonej metodologii, uzupetniana o biezgce monitorowanie sytuacji
i doswiadczen danej osoby. Tak, jak jest w przypadku programéw rekomendowanych, i one tez z
tego wzgledu ten zaszczytny tytut nosza, tylko bardzo dobrze przemyslana interwencja poparta
metodycznie wtasnie takim monitoringiem systematycznym i jakby bedacym zintegrowang z ta
interwencji publiczna...

Opisane powyzej problemy zwigzane z realizacjg zadan wigzg sie ze specyfikg systemu
organizacji trzeciego sektora oraz sposobem zarzgdzania Programem przez organizatora.
Wyrdzni¢ mozna natomiast jeszcze inne czynniki, ktére majg wptyw na doswiadczanie trudnosci
w prowadzeniu zadan. Wigzg sie one z realiami Swiadczenia wsparcia na rzecz beneficjentéw.

Wyzwania te wynikajg z ogdlnego kontekstu funkcjonowania spotecznego, przede wszystkim
bardzo silnej dynamiki zmian spotecznych, za ktdrymi nie sg w stanie nadgzy¢ sami beneficjenci.
Powoduje to rozprzestrzenianie sie kryzysdéw psychicznych oraz poczucie anomii i chaosu
wynikajgce z poczucia niepewnosci odnosnie do przysztosci. Efektem tych zjawisk jest wtérne
ostabienie wiezi spotecznych miedzy ludzmi, ktopoty w zyciu rodzinnym i eskalacja trudnosci
emocjonalnych, przede wszystkim wystepowanie zaburzen nerwicowo-depresyjnych.
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W ocenie badanych problemem jest tez nierealizowanie zadan na rzecz okreslonych grup
beneficjentéw lub realizacja, ktdra iloSciowo nie odpowiada na skale realnych potrzeb. Ponadto
czesc badanych jest zdania, ze zbyt mata jest skala wsparcia dla oséb chorujgcych psychicznie,
a jednoczesnie doswiadczajgcych wieloaspektowego wykluczenia spotecznego.

Nie ma zadnej kontynuacji. Ludzie dostajg wypisy, ktére potem na przyktad nie dziatajg, bo co z tego,
ze leki psychiatryczne czesto sg za ztotéwke, albo sg za darmo, jak osoba na przyktad nie ma co jes¢,
a leki nie dziatajg, jak osoba nie je regularnie. | osoba zostawia to leczenie, nie ma zadnej kontynuacji
monitorowania tego leczenia. Tak wiec my potrzebujemy wiecej psychiatrow, psychoterapeutéw
pracujgcych w domach. | to jest jaki$ priorytet, bez tego nie pdjdziemy dalej. | nadal beda
zastraszajgce wskazniki dotyczace samobdjstw. (...) Uwazam, ze my musimy po prostu dociera¢ do
0s0b, ktére doswiadczajg ubdstwa, a nie sg klientami placowek réznego rodzaju i gdzie$ uciekaja
nam w systemie. Czesto dochodzi tutaj do udanych prob samobdjczych, do takiego pogarszania sie
zdrowia psychicznego i do powaznych kryzyséw, a my w ogdle tego nie widzimy. (...) Oni majg bardzo
powazne zaburzenia psychiczne. To sg choroby dwubiegunowe, depresje, préby samobdjcze. Ich
stan psychiczny jest po prostu fatalny.

Zdaniem czesci rozméwcow klienci korzystajgcy z oferty wsparcia dzi$ czesciej trafiajg do
poradni czy innej placowki juz z realnymi zaburzeniami, ktore wymagajg dtugotrwatej formuty
wsparcia. W efekcie rola ekspertéw sprowadza sie do chwilowego zazegnania kryzysu i préby
zarekomendowania mozliwych dalszych krokow, jakie osoba mogtaby podjgé w trosce o wtasne
zdrowie. Docelowo jednak czesto nie ma mozliwosci oferowania dedykowanego, adekwatnie
celowanego wsparcia na rzecz konkretnych beneficjentow.

Rozwigzaniem mogtoby by¢ poszerzanie oferty w wymiarze ilosSciowym (skala wsparcia), jak i
jakosciowym (nowe modele i formaty pracy z beneficjentem), co jednak wielu organizacjom
przychodzi z trudnoscig z uwagi na czynniki wewnetrzne warunkujgce okreslony model
strategiczny dziatania oraz ograniczone mozliwosci rozwoju instytucjonalnego.

Praktyki sieciowania miedzysektorowego

Istotnym elementem funkcjonowania Programu sg uwarunkowania wspotpracy i budowania
partnerstw miedzyinstytucjonalnych. Aspekt ten w pewnym sensie uzupetnia opisang wczesniej
w rozdziale specyfike realizacji zadan i koresponduje z przedstawionymi trudno$ciami
prowadzenia projektow. Warto wiec przyjrzec sie roznym wymiarom budowania wspdtpracy,
doswiadczeniom, jakie sie z tym wigzg, a takze gotowosci partneréow do refleksyjnego
traktowania wspotpracy. Istotne jest bowiem pytanie o cel i sens podejmowania dziatan
wspolnych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Sieciowanie moze tez wigzac sie z kwestig dzielenia sie dobrymi praktykami, tworzenia platform

do wymiany mysliiinformowania sie wzajemnie przez organizacje o realizowanych dziataniach.
Wszystkie te aktywnosci mogg potencjalnie przektadac sie na wzrost poziomu sprawczosci
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podmiotow, jesli chodzi o ich wptyw na ksztatt polityki miejskiej w obszarze zdrowia
psychicznego i znaczenia, jakie organizacje mogg i chcg odgrywac w lokalnym zyciu publicznym.

Z uwagi na bardzo duze zrdznicowanie modelu dziatan i specyfiki $wiadczonego wsparcia
trudno stwierdzi¢, by istniat jeden uniwersalny patent na budowanie wspdtpracy
miedzyinstytucjonalnej. Badani wskazujg, ze trzeba podejmowac realne dziatania i dbac o to,
by byty one w miare mozliwosci skuteczne. Ta prosta konstatacja w praktyce oznacza
koniecznos¢ korzystania z wtasnych doswiadczen, dzielenia sie pomystami i szukania punktow
wspolnych umozliwiajgcych budowanie pewnych innowacyjnych rozwigzan i ustug.

Jest tak na przyktad w przypadku Niebieskie Trampki — kroki ku zyciu, w ramach ktérego
inicjator, czyli Fundacja FOSA podjeta wspdtprace z AMBEREXPO, Fundacjg, LPP, Miastem
Gdansk, Forum Gdansk, Gdanskim Archipelagiem Kultury i Mfodziezowg Radg Miasta Gdariska
przy projekcie przeciwdziatajgcym samobodjstwom wsrdd dzieci i mtodziezy. Kluczowym
partnerem w tym zestawieniu jest Forum Gdansk, przedstawiciel biznesu, ktéry dostrzegt
problem znacznej liczby mtodych ludzi spedzajgcych czas w galerii handlowej, narazonych na
doswiadczanie sytuacji ryzykownych.

Przyktadow takiej udanej wspdtpracy partnerdw z rdznych branz i Srodowisk jest wiecej. Jest
tak zapewne miedzy innymi dlatego, ze w ocenie badanych poprawia sie jakos¢ usieciowienia
sektora. Wydaje sie jednak, ze takie gtosy czesciej padajg w rozmowach z przedstawicielami
organizacji o dtugim stazu, dobrze zakorzenionych w strukturach gdanskiego sektora wsparcia
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. W czesci podmiotow, przede wszystkim tych o
krotkim stazu, nie prowadzi sie intensywnych dziatan majgcych na celu usieciowienie prac i
realizacje wspodlnych przedsiewzieé. Potrzebne do tego sg starania samych organizacji, ktore
musiatyby dostrzec celowo$é budowania sieci wsparcia i alokowania zasobdow czasowych na
rozwijanie takiego modelu dziatania.

Wspomniany przyktad wspotpracy organizacji pozarzagdowej z podmiotem z sektora biznesu
nadal stanowi rzadko$¢ w specyfice istniejgcej sieci partnerstw miedzyinstytucjonalnych. Sa
jednak podmioty, ktére prowadzg dziatania majgce na celu wzmocnienie relacji partneréw z
roznych sektorow.

My mamy rozbudowane dziatania, ktérych celem jest aktywizowanie pracownikéw firm, zwtaszcza
tych duzych, gdzie jest CSR i wolontariat pracowniczy. | rzeczywiscie ludzie, ktdrzy tutaj przychodzg
nas wesprze¢, to dostajg od nas bardzo rzadko spotykany i cenny know-how pod tytutem tych
kompetencji miekkich zwigzanych z radzeniem sobie z réznymi kryzysami. (...) My mamy ten
wolontariat pracowniczy potaczony z takimi warsztatami, gdzie nasi specjalisci dzielg sie swoimi
kompetencjami. No i pdZniej menedzerowie widzg zmiane tez, jesli chodzi o atmosfere w ich
zespotach i jakas$ otwartosé.

Za niewykorzystany potencjat uwazane sg rézne formy wspdtpracy w dzielnicach. W
rozmowach podkreslano, Zze organizacje bytyby zainteresowane budowaniem relacji z
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podmiotami i grupami nieformalnymi dziatajgcymi w mikrospotecznosciach lokalnych.
Zwracano tez uwage na potencjat realizacji dziatan profilaktycznych przy okazji wydarzen
animowanych na osiedlach czy w dzielnicowych parkach.

W tych rozmowach, w ktorych wskazywano na stabosci sieciowania miedzysektorowego,
mowiono tez o braku ,przecinajgcych sie linii”, okazji do kontaktu, ktore umozliwiatyby dialog,
a potencjalnie tez wypracowywanie pewnych rozwigzan i nowych modeli dziatan. Wida¢ tez
wyraznie, ze bardzo duze znaczenie dla animowania wspotpracy ma wieloletni charakter
doswiadczen w tym zakresie i pewien poziom S$wiadomosci oraz kompetencji, jak
wspotpracowaé, by efekt tych dziata przynosit realne rezultaty, a nie byt jedynie formg
rytualnych deklaracji o potrzebie budowania partnerstw.

Elementem procesu sieciowania jest tez trening kompetencji. Organizacje rozwijajg sie, uczac
sie od siebie, wymieniajac zasoby, szkolgc wzajemnie. Podmioty z dtugim stazem deklarujg, ze
starajg sie wspierac te z mniejszym doswiadczeniem, wzmacniajgc tym samym caty obszar
wsparcia, w ktérym podmioty dziatajg. Dzieje sie tak mimo $wiadomosci ryzyka konkurencji
miedzy organizacjami. Podobnie jest zresztg z wymiang informacji. Cze$¢ podmiotéw bardzo
wyraznie opowiada sie za tym, by dzieli¢ sie wiedzg o dziataniach, efektach prac, pomystach na
przyszte projekty.

Specyficzng formg instytucjonalnego partnerstwa jest Miejski System Interwencji Kryzysowej,
dziatajgcy na terenie Gdanska od 2019 roku. Jego celem jest wspotpraca podmiotdw
Swiadczgcych wsparcie kryzysowe, pofgczenie sit w ramach jednego systemu koordynacyjnego
w celu dostarczania beneficjentom specjalistycznej pomocy, organizacjom za$ — wsparcia w
zakresie budowania rdéznych formut dziatan profilaktycznych, interwencyjnych i post-
interwencyjnych. Aktualnie w sieci dziata 31 podmiotéw, ktdére mogg zgtasza¢ deficyt
mozliwosci udzielania wsparcia i oczekiwac¢ na potgczenie z inng organizacjg, ktora bytaby
gotowa w danym przypadku $wiadczy¢ pomoc.

W ramach systemu prowadzona jest tez wspodtpraca z Komendg Miejska Policji w Gdansku, do
ktorej trafiajg informacje na przyktad o zdarzeniach suicydalnych dzieci i mtodziezy, oraz ze
szkotami. Jesli zaistnieje potrzeba, mozliwe bedzie Swiadczenia wsparcia specjalistycznego dla
wybranego ucznia czy grupy ucznidow. Model wspdtpracy w ramach systemu jest tez
zorganizowany w taki sposéb, by pomiedzy partnerami mogto dochodzi¢ do wymiany danych
osobowych, a co za tym idzie — realizacji dziatan na rzecz beneficjentéw.

Za podstawowe narzedzie rozwijania sieciowania uwaza sie refleksyjng rozmowe. Dochodzi¢ do
niej moze w trakcie spotkan branzowych, szkolen wyjazdowych, sympozjow i konferencji, na
ktorych takze realizatorzy zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego relacjonujg wnioski z
prowadzonych projektéw. Najbardziej doswiadczone organizacje ktadg nacisk na goscinny
udziat w wizytach studyjnych oraz ich organizowanie w Gdansku. Podkresla sie, ze realizacja tej
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formuty wsparcia jest bardzo wazna. Daje ona bowiem organizacjom bardzo duzo, jesli chodzi
0 uczenie sie, jak mogg dziata¢ podmioty, oraz co robié, zeby poprawia¢ jako$¢ prowadzonych
przedsiewzied.

W wielu rozmowach pojawiat sie watek tworzenia forum wymiany doswiadczen dla organizacji
pozarzgdowych. W ocenie badanych teraz nie istnieje platforma, ktéra realizowataby faktycznie
te funkcje. Dziata Punkt Informacyjno-Konsultacyjny. Zawiera on jednak bazowe informacje o
ofercie poszczegélnych placéwek (a nie konkretne dane np. o liczbie wolnych termindow
konsultacji psychologicznej), jest dedykowany w wiekszej mierze beneficjentom niz osobom w
organizacjach, a do tego wymaga posrednictwa koordynatora. Forum moze, ale nie musi mie¢
postaci cyfrowej. Wariant regularnych spotkan i rozmdéw wydaje sie odpowiadaé na
wyobrazenia o istnieniu takiej platformy.

Chodzi o to, zeby szukaé, gdzie mozna przekierowac osoby, ktére juz na przyktad u nas nie moga
skorzystac¢ tam z oferty z réznych powodow. Gtéwnie dlatego, ze sie na przyktad zakorczyt projekt,
(...) a w tych spotkaniach trudno byto sie zmiesci¢. Okazato sie, ze to byto niewystarczajgce, ta liczba
spotkan, i nie mozna juz byto kontynuowac u nas. | teraz chodzi o to, jak i gdzie przekierowad.

Chodzi o promowanie takich placéwek, ktére (...) wydajg pienigdze efektywnie. (...) Mozna by byto
zrobi¢ wiasnie na przyktad taka konferencje, pokazac te instytucji. Na przyktad teraz, przy zamknieciu
tego projektu. Konczy sie w roku 2023, no organizujemy konferencje, na ktérej kazdy... No moga sie
pojawi¢ przedstawiciele, ktérzy przez kilka lat wspdtpracowali z Miastem i kazdy ma tam 10 minut
na powiedzenie, jak w réznych obszarach... Ale wydaje mi sie, ze to jest taki pomyst do rozwazenia.

W ocenie przedstawicieli organizacji lepsze usieciowienie i wzrost skali wymiany zasobdw
przektada sie tez na rosngce poczucie sprawczosci podmiotéw. Niekiedy generuje to napiecia,
takze w relacjach z organizatorem, co opisano we wczesniejszym podrozdziale. Zwieksza sie
liczba podmiotéw deklarujgcych gotowosc do partycypacyjnego udziatu w koordynacji polityki
miejskiej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Organizacje same mowig o tym, ze starajg sie przekonywaé¢ Miasto do podejmowania
okreslonych dziatan, zarébwno w wymiarze ramy strategicznej, jak i w odniesieniu do realnych
dziatan operacyjnych, majacych bezposredni wptyw na realizowane zadania. Przedstawiciele
organizatora przyznajy, ze starajg sie budowa¢ nowe rozwigzania we wspotpracy i
porozumieniu z podmiotami prowadzgcymi projekty. Jest to niewatpliwie droga, ktorej wybor
zwieksza szanse na budowane dobrych relacji wokdt Programu, a docelowo na sprawng
realizacje zadan.

Przysztosé Programu

Na zakonczenie rozdziatu warto dokonac przegladu pewnych wskazan dotyczgcych potencjalnej
przysztosci dziatan programowych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Warto
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podkresli¢, ze nie w kazdym przypadku sg to konkretne rekomendacje do dziatania. Raczej
przedstawione zestawienie, obok rekomendacji, zawiera wyobrazenia na temat przysztosci,
potencjalne uwarunkowania dziatan, a takze wyzwania, na jakie w kolejnych latach bedzie
trzeba poszukiwac odpowiedzi.

Zakres zebranych w tej czesci danych jest do pewnego stopnia rozwinieciem wszystkich innych
watkow opisanych we wczesniejszych podrozdziatach. Ma przy tym charakter bardzo
szerokiego przegladu zakresow tematycznych, ktére wymagacé bedga zapewne refleksji, reakcji,
a moze takze bezposredniej interwencji. Opis wizji przysztosci oznacza tez powrdt w sposobie
pisania o obszarze ochrony zdrowia psychicznego do stylu bardziej abstrakcyjnego, takiego jak
ten zastosowany w pierwszym fragmencie rozdziatu.

Badanych rdznig wyobrazenia na temat przysztosci Programu. tgczy natomiast przekonanie, ze
jego realizacja bedzie potrzebna, a on sam stanowi¢ powinien kluczowy element miejskiej
polityki spotecznej w obszarze zdrowia publicznego. W rozmowach podkreslano, ze przysztosc
polityki musi by¢ holistyczna i interdyscyplinarna, realizowana w powigzaniu z innymi
programami branzowymi.

Uwazam, ze nowy program powinien w duzej mierze bardziej sie skupi¢ na zintegrowaniu réznych
polityk publicznych wokét zdrowia psychicznego. | mam tutaj tez na mysli catg polityke edukacyjng,
ale tez przede wszystkim caty obszar zdrowia, w sensie aktywnosci fizycznej. (...) Widze, jak na
przyktad kwestie aktywnosci fizycznej, zdrowego jedzenia, jaki majg fundamentalny wptyw na
zdrowie psychiczne. (...) Dostepno$¢ do dobrych relacji opartych na akceptacji, uznaniu, szacunku,
jaki to ma kluczowy wptyw. | uwazam, ze takim wyzwaniem w zdrowiu psychicznym bedzie
zauwazenie takich dziatan w zakresie profilaktyki wtasnie opartych na budowaniu otwartosci,
serdecznosci, zyczliwosci, uprzejmosci, bliskosci, dobrych relacji miedzyludzkich, ktére maja
kluczowy fundament. Na pewno epidemia to pokazata, jak w zdrowiu psychicznym trzeba zadbaé o
ztamanie tego aspektu izolacji, osamotnienia.

W rozmowach snuto tez wizje powstania w przysztosci jednego programu zdrowia publicznego,
integrujgcego w sobie rdzne obszary, w tym kwestie zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego.
Jednoczesdnie podkreslano, ze na znaczeniu zyskujg rozwigzania polityk ponadlokalnych, w
ramach ktorych samorzady wspotpracujg ze sobg, ale tez na przyktad starajg sie o pozyskiwanie
srodkéw zewnetrznych na rozwdj Programu czy konkretnych jego elementow.

Znak zapytania badani stawiajg przy polityce rzagdu centralnego. Nadzieje wigzane s3 z jego
zmiang, ale tez rozmdwcy nie formutowali wyraznych wizji takiej wspodtpracy pomiedzy
strukturami rzgdowymi i samorzgdowymi. Analogicznie wielu badanych liczy na lepszg niz w
pierwszych dwodch latach objetych ewaluacjg wspdtprace z organizatorem. W tym kontekscie
mowiono tez o potrzebie nowego otwarcia dla miejskiej polityki spotecznej w zwigzku z
rekonstrukcjg struktur zarzgdzania w Wydziale Rozwoju Spotecznego UMG.

Podkreslano jednak rowniez, ze zmiana w sposobie organizacji pracy struktur urzedowych jest
potencjalnie niepokojgca w zwigzku z oddzieleniem funkcji: spotecznej i edukacyjnej. Jest to
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istotne przede wszystkim dlatego, ze tematyka zdrowia psychicznego jest powigzana z kwestig
dziatan o charakterze edukacyjnym.

Wydaje mi sie, ze rozdziat tych dwdch wydziatéw moze mie¢ powazniejsze perturbacje w kontekscie
realizacji zadan profilaktyki zdrowia psychicznego realizowanych w systemie o$wiaty i edukacji. Jak
to nie jest w jednym wydziale, bedzie trudniej integrowac dziatania (...) wtasnie w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego w szkotach, przedszkolach, ztobkach, w catym systemie opieki i edukacji. Bo
to sg tez Poradnie Pedagogiczno-Psychologiczne (..). W systemie edukacji jest bardzo duzo
podmiotéw odpowiedzialnych za zdrowie psychiczne.

W kilku rozmowach pojawit sie takze bardziej rozbudowany watek dotyczacy funkcjonowania
ciat koordynujgcych dziatania programowe. Podkreslano wage dziatania operacyjnego zespotu
zarzgdzajgcego oraz doradczej aktywnosci rady programowej. Pojawiaty sie sugestie, by w sktad
zespotu powotani zostali przede wszystkim praktycy dysponujgcy szerokim zakresem
doswiadczen dotyczgcych realizacji zadan publicznych w obszarze ochrony zdrowia
publicznego. W odniesieniu do rady dyskusja dotyczyta szerokosci zakresu jej dziatan, tzn. tego,
jakie konkretne obszary tematyczne powinna objac.

Rekonstrukcje struktur organizacyjnych wydziatu, w ktérym miesci sie centrum koordynowania
Programem, badani widzg jako szanse na wprowadzenie zmian do procedur konkursowych —
ich uelastycznienia (w tym: mozliwosci przesuwania srodkéw miedzy pozycjami w budzecie), a
takze przemyslenia mozliwosci realizacji zadan w trybach innych niz konkursowe (na przyktad
w formule przetargu). Oczekuje sie tez, cho¢ dos¢ ogdlnikowo, uproszczenia sprawozdawczosci.
Na propozycje, aby wprowadzi¢ zmiany, juz wstepnie przystajg przedstawiciele organizatora.

Znaczna czes¢ badanych stoi na stanowisku, ze wyzwaniem na przysztos¢ bedzie rozwiniecie i
pogtebienie dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji. Dziatania te zostaty dopiero zainicjowane,
pozadane jest natomiast zwiekszenie dynamiki ich rozwoju.

Na ten moment system ochrony zdrowia tak wyglada, ze pacjent wychodzacy ze szpitala nie ma w
ogdle tego pojecia, co ma ze sobg dalej zrobié, oprécz tego, ze ma iS¢ do poradni zdrowia
psychicznego, zeby ktos$ dalej mu przepisywat leki. | teraz jak sobie znajdzie co$, to bedzie gdzies$
chodzit, a jak sobie nie znajdzie, to nie bedzie chodzit. Jak sie ustawi w kolejke, to moze za péttora
roku dostanie, a moze nie. Moze w miedzyczasie trafi trzy razy do szpitala, a moze nie. Moze byt to
jednorazowy kryzys i gdzies ta pomoc dostat, moze nie. Mniej wiecej tak to wyglada. (...) Tutaj
wspotpraca w tym momencie wiasnie czy z samorzadem, czy z jakimikolwiek instytucjami pomocy
spotecznej i tak dalej, no miataby szanse by¢ w koncu zintegrowana. Czyli jak kto$ trafia w jedno
miejsce, to dostaje informacje, gdzie ma trafi¢ dalej.

Wazny zakres to oczywiscie rozbudowywanie i rozszerzanie zakresu ustug, ktére sg w Programie. My
po prostu potrzebujemy wiecej, szerzej i lepiej. | tutaj na pewno trzeba powiedzie¢ o tych ustugach
Srodowiskowych czy w lokalnych spotecznosciach jako najwazniejszych. (...) Nadal nie jestem za tym,
zeby wspierac szpital psychiatryczny w Gdansku i w ogdle szpitale psychiatryczne, a w duzej mierze
i wiecej pieniedzy kierowac na ustugi srodowiskowe w zdrowiu psychicznym.

Jesli chodzi o konkretne obszary dziatan, wskazywano na znaczenie rozwoju profilaktyki, ktérej
celem jest ograniczenie potrzeby korzystania z oferty wsparcia w obszarze redukcji szkdéd. W
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rozmowach badani rekomendowali, ze zakres dziatan profilaktycznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego powinien zosta¢ poszerzony, miedzy innymi o tematyke uzaleznien
behawioralnych. Taki kierunek dziatan jest spdjny z ogdlng tendencja do tego, by adresowac
istotng czes¢ oferty do dzieci i mtodziezy. Priorytetowymi wyzwaniami w tym wzgledzie sg
odpowiednie reakcje na kwestie kryzysu suicydalnego oraz deficytu diagnozy potrzeb w réznych
Srodowiskach mtodziezowych.

Rozmowcey podkreslali, ze dziatania edukacyjne powinny stanowié¢ wazng sktadowg zadan
realizowanych w Programie. Sugerowano réwniez, by programy pomocy psychologicznej byty
na wiekszg niz dotad skale realizowane w szkotach. Generalnie zresztg duzg wage przypisywano
tematyce zwiekszania poziomu kompetencji i motywacji do zmiany oraz radzenia sobie z
wyzwaniami zdrowia psychicznego.

To s3 te wszelkie dziatania zwigzane (...) reorientacjag myslenia na temat zdrowia, czyli ze (...)
medycyna proponuje dzisiaj wiele rozwigzan, one muszg by¢ dostepne, ale to ile i jak dtugo bedziemy
zy¢, jak dtugo bedziemy zy¢ w zdrowiu, zalezy przede wszystkim od nas i to jest (...) absolutnie
podstawa na temat nauczenia ludzi odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. My powinnismy (...)
budowaé $wiadomoéé. Swiadomosé zdrowotna, $wiadomoéé koniecznoéci prowadzenia zycia w
zdrowiu.

Uwazam, ze powinnismy nasze dziatania nazywac interwencjami behawioralnymi, bo to zmienia
wskaznik rezultatu. Jezeli méwimy o edukacji zdrowotnej, to powiem, ze jestesmy zadowoleni, bo
ludzie wiedza. (..) Wiedzg, ze nie mozna pali¢. No i super, osiggnelismy efekt, bo ich
wyedukowalismy, (...) natomiast interwencja behawioralna to jest troche co innego, bo wskaznikiem
rezultatu jest tu realne zachowanie.

Przysztoscig dziatan programowych musi by¢ jednak nie sektorowe adresowania wsparcia do
jednej grupy, np. dzieci i mtodziezy, ale zréznicowanie profilu odbiorcéow, w wiekszym niz dotad
stopniu. W tym kontekscie akcentowano tez potrzebe wspierania senioréw, oséb chorujgcych
psychicznie czy 0séb z niepetnosprawnosciami.
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Dziatania w obszarze ochrony zdrowia

psychicznego w Gdansku — perspektywa

beneficjentéw

Profil socjo-demograficzny respondentdow

Wsrod oséb, ktore wziety udziat w badaniu, dominujg kobiety i osoby powyzej 40. roku zycia.
Zdecydowana wiekszos¢ respondentow to mieszkancy Gdanska. Ukfad danych jest podobny w
obu pomiarach —w 2021 i w 2023 roku. taczna liczba wszystkich oséb, ktére wziety udziat w
badaniu jest mniejsza w 2023 roku. Wynika to przede wszystkim z nizszego niz w pandemii
poziomu zainteresowania potencjalnych respondentéw do brania udziatu w badaniach
spotecznych. Sposrdd wszystkich 601 badanych (n=601) 61,6% stanowi grupa okreslana w
dalszej czesci analizy jako beneficjenci (n=370), natomiast 38,4% — grupa mieszkancéw (n=231).
Do grona beneficjentéw zaliczy¢ nalezy zaréwno badanych, ktdrzy zostali zaproszeni do udziatu
w projekcie za posrednictwem instytucji, jak i wybranych mieszkancéw, ktérzy korzystali z
oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na terenie Gdanska. Wsréd
beneficjentéw 9 respondentdw rekrutuje sie z grupy osob ponizej 18. roku zycia. Z uwagi na
specyfike zebranych danych dane dla tej grupy nie sg analizowane w osobnych kategoriach.

Tabela 7. Charakterystyka socjo-demograficzna badanych — poréwnanie pomiardw z roku 2021 i 2023

2021 | 2023 |
. ) Beneficjenci  Beneficjenci . ) Beneficjenci Beneficjenci
Mieszkancy . . . Mieszkancy . .
(instytucja) (online) (instytucja) (online)
n n n % ‘ n n ‘ % n % ‘
Kobieta 574 | 85,4 71 68,3 159 | 89,8 54 | 81,8 | 126 | 61,8 | 72 | 88,9
Mezczyzna 98 14,6 33 31,7 18 10,2 12 18,2 78 38,2 9 111

Wiek n % n %

Do 39 lat 253 38 50 48,1 62 352 | 18 | 27,7 | 77 | 379 | 46 | 575
40 lat i wiecej 412 62 54 51,9 114 64,8 47 | 72,3 | 126 | 62,1 34 42,5
Zrédfo: opracowanie wiasne

W powyzszej tabeli przedstawione zostato zestawienie danych socjo-demograficznych w
podziale na wybrane kategorie. Mniejsze fgczne liczebnosci dla danych kolumn wynikajg z faktu,
ze nie wszystkie badane osoby uzupetniaty w kwestionariuszu pytania metryczkowe (miedzy
innymi o pte¢, wiek czy miejsce zamieszkania). Analizujgc dane warto zwrdéci¢ uwage na wiekszy
udziat w badaniu mezczyzn w pomiarze za 2023 rok. Réznica ta moze wynika¢ z faktu, ze w
nowszej edycji badania w wiekszej mierze wptyw na rekrutacje oséb do wypetnienia
kwestionariusza miaty instytucje, ktorych klientami w istotnej czesci s mezczyzni.
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Tabela 8. Zamieszkiwana dzielnica — poréwnanie pomiaréw z roku 2021 i 2023

Dzielnica ROZNICA (P.P.)
%

Chetm 37 1% 27 7,9% 3,9
Wrzeszcz Dolny 50 5,4% 25 7,3% 1,9
Przymorze Wielkie 40 4,4% 24 7% 2,6
Srédmiescie 32 3,5% 22 6,4% 2,9
Piecki-Migowo 102 11,1% 20 5,8% -5,3
Ujescisko-tostowice 90 9,8% 20 5,8% -4

Oliwa 30 3,3% 18 5,2% 1,9
Siedlce 30 3,3% 17 5% 1,7
Jasien 87 9,5% 16 4,7% -4,8
Orunia-Sw. Wojciech-Lipce 20 2,2% 16 4,7% 2,5
Suchanino 12 1,3% 14 4,1% 2,8
Osowa 22 2,4% 12 3,5% 1,1
Przymorze Mate 42 4,6% 11 3,2% -1,4
Brzezno 17 1,8% 11 3,2% 1,4
Stogi 20 2,2% 11 3,2% 1

Wrzeszcz Gérny 43 4,7% 10 2,9% -1,8
Nowy Port 16 1,7% 9 2,6% 0,9
Orunia Gérna-Gdansk Potudnie 45 4,9% 6 1,7% -3,2
Zaspa-Rozstaje 28 3% 6 1,7% -1,3
Zabianka-Wejhera-Jelitkowo-Tysigclecia 29 3,2% 6 1,7% -1,5
Matarnia 16 1,7% 6 1,7% 0

Aniofki 4 0,4% 6 1,7% 1,3
Kokoszki 12 1,3% 4 1,2% -0,1
Letnica 3 0,3% 4 1,2% 0,9
Zaspa-Mtyniec 33 3,6% 3 0,9% -2,7
VII Dwér 12 1,3% 3 0,9% -0,4
Bretowo 9 1% 3 0,9% -0,1
Przerébka 4 0,4% 2 0,6% 0,2
Olszynka 8 0,9% 2 0,6% -0,3
Strzyza 15 1,6% 1 0,3% -1,3
Mtyniska 6 0,7% 1 0,3% -0,4
Wzgdrze Mickiewicza 2 0,2% 1 0,3% 0,1
Krakowiec-Gorki Zachodnie 1 0,1% 1 0,3% 0,2
Wyspa Sobieszewska 2 0,2% --- --- ---

Zrédfo: opracowanie wiasne

Najwiecej respondentéow zamieszkuje w dzielnicach: Chetm, Wrzeszcz Dolny, Przymorze
Wielkie oraz Srédmieécie. Odsetek badanych z tych czeéci miasta zwiekszyt sie pomiedzy
pomiarami z 2021 i 2023 roku. Znaczna jest rowniez liczba badanych z Piecek-Migowa i
Ujesciska-tostowic, choé¢ w badaniu przeprowadzonym w roku 2021 odsetek respondentow z
tych dzielnic byt proporcjonalnie wiekszy. W celu tatwiejszego zestawienia danych w tabeli
potgczone zostato pochodzenie geograficzne respondentdw z roznych grup — beneficjentow i

55



mieszkancow. W dalszej czesci raportu dane przedstawiane bedg ze wzgledu na potozenie w
jednym z trzech fragmentow Gdanska.

Podobnie jak w pomiarze z 2021 roku zauwazalne sg dysproporcje ze wzgledu na dzielnice
zamieszkania. Najwiecej oséb — blisko potowa (49,6%) — mieszka w centralnych i nadmorskich
czesciach miasta, natomiast 1/3 —w dzielnicach potudniowych. Uktad ten jest nieco inny niz ten
zmierzony w 2021 roku. W badaniu przeprowadzonym w 2023 roku wyraznie nizszy jest udziat
respondentéw z potudnia Gdanska. Znajduje to odzwierciedlenie w wiekszym odsetku osdb z
dzielnic wschodnich i Srédmieécia. Nadal jednak w skali catego miasta faczna liczba
respondentéw z dzielnic w tej czesci miasta jest najmniejsza. Réznice geograficzne wynikac
mogg ze specyfiki rekrutacji do badania, przede wszystkim mniejszego udziatu ochotnikow
wypetniajgcych kwestionariusz online (czesto rekrutujgcych sie z dzielnic zlokalizowanych na
potudniu Gdanska).

Wykres 9. Zamieszkiwana dzielnica w podziale na typy — poréwnanie pomiaréw z roku 2021 i 2023 (dane w %)

60
49,6
50 44,8 45,7
40
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9,5
) -
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Dzielnice centralne i nadmorskie Dzielnice potudniowe Dzielnice wschodnie i
Srédmiescie
w2021 w2023

Zrédfo: opracowanie wiasne

W pordwnaniu pomiardw z 2021 i 2023 roku relatywnie wysoki pozostaje odsetek osob, ktore
deklarujg, ze odczuwajg dyskryminacje ze wzgledu na jedng z cech: wiek, pte¢, poziom
sprawnosci fizycznej (niepetnosprawnosé), pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie
(wyznaniowos¢ lub bezwyznaniowos$¢) lub jezyk. Taka deklaracje ztozyto w badaniu w 2023 roku
22,4% 0sob, tj. o 1 p.p. mniej niz 2 lata wczesniej. Jednoczesnie wzrést odsetek osob
odmawiajacych udzielenia odpowiedzi na pytanie (z 6,6% do 11 %).
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Wykres 10. Odczuwanie dyskryminacji ze wzgledu na ktérakolwiek z cech: wiek, pte¢, poziom sprawnosci
fizycznej (niepetnosprawnosc), pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie (wyznaniowosé lub
bezwyznaniowos¢) lub jezyk w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie pomiaréw z roku 2021 i 2023 (dane

w %)
80
70 66,6
60
40
23,4 22,4
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0 [ |
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m 2021 = 2023

Zrédfo: opracowanie wiasne

Tabela 9. Odczuwanie dyskryminacji ze wzgledu na ktéragkolwiek z cech: wiek, pte¢, poziom sprawnosci fizycznej
(niepetnosprawnosc), pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie (wyznaniowos¢ lub bezwyznaniowos$é)
lub jezyk w podziale na zmienne niezalezne — poréwnanie pomiaréw z roku 2021 i 2023 (dane w %)

Odczuwanie dyskryminacji

Zmienna niezalezna

2021 | 2023
Typ respondenta
Mieszkaniec 23,2% 20,8%
Beneficjent (instytucja) 16 3>
15,2% 17,1%
Beneficjent (online) >3 31
29% 36,5%
P
, 191 62
Kobieta 23,8% 24,7%
Mezczyzna 30 13
20,1% 13,4%
. Wk
92 40
Do 39lat 25,2% 28,8%
o 128 37
40 lat i wiecej 22,1% 18%
. pheh
Dzielnice centralne i nadmorskie 105 3>
25,5% 20,8%

o ) 96 28
Dzielnice potudniowe 22,9% 24.6%
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 14 14

16,1% 24,1%

Zrédfo: opracowanie wiasne



Ciekawe dane dotyczg réznic w poczuciu bycia osobg dyskryminowang ze wzgledu na szereg
zmiennych niezaleznych. Z zebranego materiatu empirycznego wynika, ze dyskryminowani
najczesciej czuja sie beneficjenci, ktérzy wypetniali kwestionariusz w wersji online (zazwyczaj
bez posrednictwa wsparcia instytucjonalnego). Podobnie jak w przypadku pomiaru z roku 2021
w roku 2023 czesciej odczucie dyskryminacji charakteryzuje kobiety i osoby mtodsze, ktére nie
ukonczyty 40. roku zycia. Jednoczes$nie réznice w obrebie ptci i wieku powiekszyty sie pomiedzy
falami badan. Wyniki te sg istotne z punktu widzenia diagnozowania problemow na tle zdrowia
psychicznego. Kolejne pomiary bedg wskazywaty kierunek potencjalnych interwencji, jakie
powinny nastepowac w efekcie zebrania wiekszej ilosci danych.

Badani pytani byli o poziom ich zadowolenia z zycia. Odpowiadano na pytanie: ,Prosze ocenic,
czy na ogot jest Pan(-i) zadowolony(-a) ze swojego zycia”. Analogiczne pytanie pojawia sie w
pomiarach stosowanych przez CBOS. W badaniach respondenci udzielaja odpowiedzi na
pytanie: , Czy na ogot jest Pan(-i) zadowolony(-a) ogdlnie z catego zycia?”3. W oparciu o zebrane
dane widac, ze wyniki dla Gdanska za 2021 rok i ogétu populacji za 2022 rok byty do siebie
bardzo zblizone. Niepokoi¢ moze natomiast wyrazny spadek odsetka osdb deklarujgcych
zadowolenie z zycia w pomiarze przeprowadzonym w Gdansku w 2023 roku — byt on nizszy az
0 12 p.p. w poréwnaniu do danych sprzed dwdéch lat.

Wykres 11. Poczucie zadowolenia z zycia — poréwnanie pomiardw z roku 2021 i 2023 na tle danych na prébie
ogolnopolskiej (CBOS) (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

O ile réznice miedzy wynikiem gdanskim a ogdlnopolskim mozna ttumaczy¢ specyfikg badanych
populacji (w Gdansku badanie dotyczyto kwestii zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, w tym
0s6b borykajgcych sie z trudnosciami z tego obszaru), znaczacy spadek na przestrzeni 2 lat
wymaga analitycznej refleksji i proby dokonania kolejnych pomiaréw. Pozwoli to ocenié¢, w

3 CBOS, 2023, Zadowolenie z zycia w roku 2022. Komunikat z badan. Nr 5/2023,
https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2023/K_005_23.PDF.
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jakim stopniu uzyskany w 2023 rok wynik moze by¢ interpretowany jako efekt ograniczonej
reprezentatywnosci badania, a w jakim powinien by¢ sygnatem alarmowym w kontekscie
prowadzenia polityki wsparcia dla mieszkaricow miasta.

Relatywnie najbardziej zadowolong grupg respondentdw sg mieszkancy, czyli osoby, ktdére nie
deklarujg doswiadczen bycia beneficjentem oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. W tej grupie deklaracje poczucia zadowolenia z zycia sktada 77,8% oséb. Jest to
wynik niemal identyczny jak w pomiarze z 2021 roku (77%). Wyraznie nizsze sg natomiast
odsetki wskazan w dwoch grupach beneficjentéw. O ile jednak w przypadku beneficjentow
instytucjonalnych odnotowano wzrost poczucia zadowolenia z zycia, w grupie beneficjentéw
wypetniajgcych kwestionariusz online wyraznie on spadt — o ponad 15 p.p. (z 75,9% do 60,5%).

Wykres 12. Respondenci, ktérzy deklarujg poczucie zadowolenia ze swojego zycia — poréwnanie grup
respondentéw w pomiarach z roku 2021 i 2023 (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Wyzszy poziom zadowolenia z zycia deklarujg czesciej kobiety niz mezczyzni. Pod tym wzgledem
wyniki sg analogiczne w obu zrealizowanych pomiarach —w 2021 iw 2023 roku. W catej badanej
probie kobiet, ktére deklarujg zadowolenie z zycia, jest 65,7%, natomiast mezczyzn — wyraznie
mniej (51,5%). Warto jednak podkresli¢, ze wérdd mniejszej grupy respondentow-mieszkancow
wsréd mezczyzn odnotowano wyzszy poziom zadowolenia z zycia. Wewnetrzne zréznicowanie
w obrebie ptci jest wiec wartym odnotowania faktem. Analogicznie niejednorodny jest uktad
wynikow ze wzgledu na wiek. O ile bowiem generalnie osoby mtodsze czesciej raportujg
poczucie zadowolenia z zycia, podobnie jak w przypadku ptci, wsrdd grona mieszkancow i
beneficjentow (online) dane sg inne — czesciej zadowolenie z zycia deklarujg osoby starsze.
Mozaika wynikéw wskazujgcych na poziom dobrostanu jednostek wymaga wiec ostrozne;j
interpretacji.
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Tabela 10. Respondenci, ktérzy deklaruja poczucie zadowolenia ze swojego zycia — poréwnanie grup
respondentéw w pomiarach z roku 2021 i 2023 w podziale na zmienne niezalezne

2021 | 2023 |
. ) Beneficjenci  Beneficjenci . , Beneficjenci Beneficjenci
Mieszkancy . . . Mieszkancy . .
(instytucja) (online) (instytucja) (online)
n % ] % n
Kobieta 442 77,4 40 56,3 121 76,1 41 75,9 81 64,8 43 59,7
Mezczyzna 77 79,4 14 42,4 13 72,2 10 | 83,3 35 46,1 5 55,6
Do 39 lat 180 71,5 24 48 46 74,2 14 77,8 53 71,6 27 58,7
40 lat i wiecej 331 | 80,7 29 53,7 89 78 37 | 787 | 63 50 21 | 61,8

Zrédfo: opracowanie wiasne

Korzystanie z oferty

Zarowno w pomiarze z 2021, jak i z 2023 roku (odpowiednio za okresy od lipca 2018 do czerwca
2021 roku oraz od lipca 2021 roku do pazdziernika 2023 roku) zauwazalne sg przewagi
czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w danych okresach wsrdd beneficjentéw
uczestniczgcych w badaniu w wyniku zaproszenia otrzymanego od realizatora zadan
programowych. Warto tu przywotaé potencjalne wyjasnienie tego faktu formutowane w
raporcie ztozonym w 2021 roku: ,moze wynika¢ to np. z faktu, ze podmioty, zapraszajgc do
udziatu w badaniu swoich beneficjentéw, kierowaty zaproszenia do oséb, z ktorymi majg
bardziej intensywny kontakt. To za$ ttumaczytoby do pewnego stopnia rdoznice wynikach dla
dwaoch wyrdznionych grup badanych”4.

Wykres 13. Lata korzystania z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (dane w %)

100
80

0 5224,
40
20
0

VII-XIl 2018 2019 2020 1-V1 2021 VII-XIl 2021 2022 1-X 2023
m Beneficjent (instytucja) Beneficjent (online)

Zrédfo: opracowanie wiasne

4 O$rodek Badari i Analiz Spotecznych, 2021, Badanie ewaluacyjne Gdarskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2023. Raport za okres od VII 2018 r. do VI 2021 r.
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Wyraznie widac tez, ze w badaniach czesciej biorg udziat osoby, ktére w niedawno minionym
okresie korzystaty z oferty wsparcia. Jest to pochodng faktu tatwiejszego dostepu do tej grupy
respondentéw, a takze wiekszej sktonnosci tych beneficjentow do dzielenia sie
doswiadczeniami udziatu w programach wsparcia. Wsrod wszystkich oséb ankietowanych w
2023 roku tylko 2,8% nie korzystato z miejskiej oferty w roku przeprowadzenia badania.

OGOLNE | SZCZEGOtOWE FORMY WSPARCIA
Konsultacje / wsparcie psychologiczne [79]
Warsztaty / szkolenia / dziatania edukacyjne [22]
Srodowiskowy Dom Samopomocy [21]

Konsultacje [12]
Psycholog dzieciecy / szkolny [10]

Asystent osobisty osoby z zaburzeniami psychicznymi [10]
Klub samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi [9]
Szkota dla rodzicow / poradnictwo rodzinne [7]
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia [5]
Porady / wizyty lekarskie [4]
Specjalistyczne ustugi opiekuricze [3]

Poradnia psychologiczno-pedagogiczna [2]

Klub Integracji Spotecznej [2]

Wsparcie w zatatwianiu codziennych spraw [2]
Mieszkanie wspomagane / chronione [1]
Wsparcie dla 0séb z niepetnosprawnoscig w rodzinie [1]
Opieka wytchnieniowa [1]

Wsparcie dla osoby w zatobie [1]

RODZAJE ODDZIAtYWAN TERAPEUTYCZNYCH
Psychoterapia [25]

Psychoterapia grupowa [18]
Terapia dla dzieci i mtodziezy [15]
Psychoterapia indywidualna [7]
Terapia wspoétuzaleznienia [3]
Terapia par [2]

Terapia rodzinna [1]

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA
Konsultacje / wsparcie psychiatryczne [72]
Pobyt w szpitalu psychiatrycznym [7]

Wsparcie psychiatryczne dla dzieci [1]
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Respondenci zostali zapytani o to, z jakich form wsparcia korzystali w okresie poddanym
ewaluacji. Podobnie jak w przypadku pomiaru z 2021 roku odpowiedzi z pytania otwartego
zgrupowano w trzy kategorie: (1) ogdlne i szczegdtowe formy wsparcia, (2) rodzaje interwencji
terapeutycznych oraz (3) opieke psychiatryczng. Z zebranych danych wynika, ze uktad
odpowiedzi jest zblizony do tego, ktéry uzyskano w badaniu przeprowadzonym 2 lata wczesnie;j.
Jednoczes$nie zauwazy¢ mozna takze pewne istotne roznice. Najczesciej badani korzystajg z
szeroko rozumianego wsparcia psychologicznego (79 wskazan), ale niemal réwnie czesto z
ogélnie definiowanej pomocy psychiatrycznej (72). Mniejszy nacisk w badanej probie ktadziono
na akcentowanie indywidualnej formuty psychoterapii, podkreslajgc wage udziatu w zajeciach
o formule warsztatowej i szkoleniach. W stosunku do zestawienia z 2021 roku znacznie
poszerzyt sie katalog konkretnych formut wsparcia, miedzy innymi o asystentéw osobistych
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i z niepetnosprawnoscia.

Zmianie miedzy pomiarami ulegt ukfad czestotliwosci korzystania przez beneficjentow z oferty
wsparcia. W badaniu z 2023 roku wyzszy niz 2 lata wczesniej byt odsetek osdb korzystajgcych z
oferty regularnie i czesto, tj. kilka razy w tygodniu lub czesciej. Wynika to przede wszystkim z
faktu, ze w badanej prdbie znaczny jest udziat oséb, ktére byty zapraszane do udziatu w badaniu
za posrednictwem instytucji $wiadczacych na biezgco wsparcie. Przyczynito sie to tez do
zmniejszenia odsetkdw oséb, ktdre otrzymujg pomoc rzadko, np. raz w roku lub jeszcze rzadziej.
O ile w okresach badanych w 2021 roku wskazania w tym zakresie wahaty sie od 10% do 13,8%,
w kolejnym pomiarze byty nizsze — wynosity odpowiednio od 6,5% do 9,6%.

Wykres 14. Czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia podmiotu w zakresie ochrony zdrowia psychicznego —
poréwnanie pomiardéw z roku 2021 i 2023 (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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W ramach przeprowadzonej analizy dokonano syntetycznego zestawienia czestotliwosci
korzystania z oferty wsparcia za cate badane okresy dla obu wyrdznionych grup beneficjentow.
Dane te pozwalajg wyraznie dostrzec opisane powyzej prawidtowosci dla dwdch zakreséw
czasowych — od lipca 2018 roku do czerwca 2021 roku oraz od lipca 2021 roku do pazdziernika
2023 roku. Mimo zauwazalnych réznic nalezy podkresli¢, ze populacja oséb korzystajgcych z
oferty wsparcia jest bardzo zrdznicowana. Znajdujg sie w niej osoby o odmiennych
doswiadczeniach ze wzgledu na czestotliwo$é korzystania z pomocy, co wskazuje na
wielowymiarowos$¢ potrzeb beneficjentéw.

Na generalnie wiekszg czestotliwos$¢ korzystania z oferty wsparcia wskazuje tez zestawienie
przedstawiajgce wyniki w podziale na zmienne niezalezne. W ponizszej tabeli przedstawiono
odsetki 0séb, ktére korzystajg ze wsparcia kilka razy w miesigcu lub czesciej. Do analizy wybrano
okresy poprzedzajgce moment realizacji badania—w 2021 roku uwzgledniano okres od stycznia
do czerwca 2021 roku, natomiast w 2023 roku analizie poddano zakres od stycznia do listopada
2023 roku. Z zebranych danych wynika miedzy innymi, ze w nieco wiekszej skali niz wczesniej
czesciej z oferty wsparcia korzystajg beneficjenci nierekrutujgcy sie z grona klientéw miejskich
instytucji. Bardziej réwnomierny jest rozktad odpowiedzi ze wzgledu na wiek. W badaniu z 2021
roku czestszymi uzytkownikami oferty byli mezczyzni, dzi$ rdznica znacznie sie zmniejszyta
(nieznacznie wyzszy odsetek zauwazalny jest wsréd kobiet). Analogicznie rdznice zmniejszyty
sie ze wzgledu na wiek. W pomiarze z 2023 roku wyrazne sg tez rdznice ze wzgledu na
czestotliwosc korzystania z oferty wsparcia ze wzgledu na miejsce zamieszkania. W dzielnicach
potudniowych odsetek oséb czesto korzystajgcych z pomocy w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego jest az 0 26,5 p.p. wyzszy niz w dzielnicach wschodnich i Srédmiesciu.

Tabela 11. Czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w
poszczegdlnych okresach (dane w %)

Kategoria VII-X11 2018 \ 1-Vi 2021 VII-X1l 2021 2022 \ 1-X 2023
Kilka razy w tygodniu lub czesciej 11,6 12,1 14,4 12,1 20,3 20,7 21,3
Raz w tygodniu 22,5 23,6 21,5 24,7 16,9 16,4 20,6
Kilka razy w miesigcu 8,7 10,3 12,3 13,4 16,4 16,4 17
Raz w miesigcu 18,8 16,7 16,4 16,9 15,3 14,6 16,2
Kilka razy w roku 24,6 25,9 25,1 22,9 21,5 22,5 18,4
Raz w roku lub rzadziej 13,8 11,5 10,3 10 9,6 9,4 6,5

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 12. Wysoka czestotliwosé korzystania z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego —
poréwnanie pomiardw z roku 2021 i 2023 w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)
Czestotliwosc korzystania z oferty , kilka

razy w miesigcu lub czesciej” w

Zmienna niezalezna ostatnich miesigcach poprzedzajacych
badanie
2021 2023
Typ respondenta
Beneficjent (instytucja) 54 106
eneficjent (instytucja
g yiid 60,7% 60,9%
Beneficjent (online) 62 57
eneficjent (online
) 43,7% 47,5%
Kobieta
46,8% 59,9%
Ve 31 39
zczyzna
ey 68,9% 57,4%
52 60
Do 39 lat
58,4% 59,4%
o 62 80
40 lat i wiecej
44% 58,4%
49 75
Dzielnice centralne i nadmorskie
44,1% 61%
46 47
Dzielnice potudniowe
52,3% 71,2%
S 20 21
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie
62,5% 44,7%

Zrédfo: opracowanie wiasne

Tabela 13. Zrédfo wiedzy o ofercie wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiaréw z
roku 20212023

Zrédto wiedzy

Inny specjalista (np. psycholog, lekarz) 80 | 26,8 82 47,7 A
Rodzina, znajomi 91 | 30,2 60 42 A
Instytucja, z ktérej wsparcia wczesniej korzystatem(-am) 55 | 18,5| 66 42 A
Pracownik socjalny 34 | 11,4| 63 36 A
Media (prasa, radio, TV, internet) 39 | 13,1 38 29,5 A
Szkota 43 | 14,4 | 27 21,1 A
Urzednik z instytucji miejskiej 7 2,3 12 9,8 A
Kosciot 2 0,7 2 1,7 A

Zrédfo: opracowanie wiasne
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W badaniu zrealizowanym w 2023 roku respondenci byli wyraznie bardziej sktonni do
wskazywania Zroédet posiadanej wiedzy o ofercie wsparcia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Zasadniczy uktad danych nie ulegt jednak zmianie. Wprawdzie na czele rankingu
W nowszym pomiarze znalazta sie kategoria ,innego specjalisty” (wczesniej na 2. miejscu w
zestawieniu), ale wysokie pozycje nadal zajmujg takie zrédta informacji jak ,rodzina, znajomi”
czy ,instytucja, z ktorej wsparcia wczesniej korzystatem(-am)”. Nalezy przy tym pamietaé, ze
badani mogg bazowac na wielu réznych zrédtach informacji o ofercie wsparcia, a korzystanie z
niego jest finalnie wypadkowg wiedzy, jaka sie na ten temat zdobywa, oraz innych czynnikéw
(motywacji, czasu itp.).

Sredni czas oczekiwania na mozliwoé¢ skorzystania z oferty wsparcia zmienia sie miedzy
poszczegdlnymi badanymi okresami®. Zmiany te sg tez w 2023 roku wigksze niz w pomiarze z
2021 roku. Najkrocej na mozliwos¢ korzystania z oferty czekajg osoby, ktére majg takg
mozliwos¢ w roku, w ktérym odbywa sie badanie — byto tak zarowno w 2021, jak i w 2023 roku.
Jednoczesdnie sredni czas oczekiwania wydtuzyt sie miedzy pomiarami, co sugerowaé moze
utrudnienia w dostepnosci do $wiadczonych ustug. Sredni czas oczekiwania generalnie waha
sie miedzy okresem od 1 tygodnia do 1 miesigca, natomiast sposrdd okreséw objetych
zakoniczong witasnie ewaluacja wynik dla najlepszego w tym czasie roku 2023 jest nizszy niz
wynik dla 3 z 4 okresdw z wczesniejszego zakresu poddanego badaniu (od lipca 2018 roku do
czerwca 2021 roku).

Wykres 15. Czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego — wartosci Srednie dla poszczegdlnych okreséw objetych ewaluacjg (skala 1-5)

4 3,87
3,57
3
2
1
0
VII-XII 2018 2019 2020 IVi2021  VII-XII 2021 2022 I-X 2023

Zrédfo: opracowanie wiasne

5> Poszczegdlne warianty na skali 1-5: (1) powyzej 6 miesiecy, (2) powyzej 3 do 6 miesiecy, (3) powyzej 1 do 3
miesiecy, (4) powyzej 1 tygodnia do 1 miesigca oraz (5) do 1 tygodnia.
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Tabela 14. Czas oczekiwania na mozliwo$¢ skorzystania z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego — wartosci $rednie dla poszczegdlnych okreséw objetych ewaluacjg w podziale na zmienne
niezalezne (skala 1-5)

Okres programowy

Zmienna niezalezna

VII-XII I-VI VII-XII
2019 2020 2022 2023
2018 2021 2021
Typ respondenta
Beneficjent (instytucja) 4 4,11 4,09 4,19 3,47 3,61 3,77
Beneficjent (online) 3,42 3,79 3,66 3,69 3,02 3,38 3,66
Kobieta 3,55 3,78 3,73 3,79 3,22 3,5 3,72
Mezczyzna 3,75 4,31 4,31 4,34 3,73 3,72 3,83
Do 39 lat 3,96 4,09 41 4,12 3,43 3,69 3,94
40 lat i wiecej 3,36 3,75 3,68 3,76 3,37 3,48 3,6
Dzielnice centralne i nadmorskie 3,62 3,85 3,88 3,94 3,51 3,69 3,82
Dzielnice potudniowe 3,36 3,63 3,59 3,7 3,29 3,56 3,9
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 4 4,39 4,08 4,1 3,21 3,39 3,47

Zrédfo: opracowanie wiasne

Czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego jest wyraznie zrdznicowany ze wzgledu na szereg zmiennych niezaleznych. Z
zebranych danych wynika, ze szybszy dostep do oferty raportujg mezczyzni i osoby mtodsze.
Trend ten pozostaje bez zmian — analogiczne wyniki odnotowano w pomiarach za siedem
odrebnych okresow. Nie ulegta rowniez zmianie tendencja w odniesieniu do typow
beneficjentow — krocej na mozliwosc skorzystania z oferty czekajg beneficjenci instytucjonalni.
Miedzy 2021 a 2023 rok zmienit sie natomiast uktad danych ze wzgledu na miejsce
zamieszkania. O ile we wczesniejszych okresach mieszkancy dzielnic wschodnich i Srédmieécia
relatywnie szybciej uzyskiwali dostep do ustug w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, od
drugiego poétrocza 2021 roku sytuacja ulegta odwrdceniu i respondenci z tych czesdci Gdanska
czekajg na mozliwos¢ skorzystania z oferty wsparcia najdtuzej.

Ocena oferty i wptyw na zmiane

Beneficjenci, ktdrzy korzystajg z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w
Gdansku, zostali poproszeni o ocene poziomu jakosci i dostepnosci swiadczonych ustug. Oceny
formutowano na skali 1-5, na ktérej ,,1” oznacza ocene bardzo ztg, natomiast ,5” — bardzo
dobrg. Usredniony wynik oceny jakosSci oferty wynosi 4,16 i jest minimalnie nizszy niz ten
uzyskany w pomiarze przeprowadzonym w 2021 roku (4,18). Poprawita sie przy tym ogdlna
ocena dostepnosci — wskaznik sredni wzrdst z 3,78 do 4,03. Dane te stanowig wiec kontre do



hipotezy o potencjalnym ograniczeniu dostepnosci, ktore wynika¢ by mogto z wydtuzonego

okresu oczekiwania na mozliwosc¢ skorzystania z ustug.

Wykres 16. Ocena jakosci i dostepnosci oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie

pomiardow z roku 2021 i 2023 (wartosci $rednie na skali 1-5)

4,18

w

N

=

4,16

Jakos¢ ustug

Tabela 15. Ocena jakosci i dostepnosci oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie
pomiarow z roku 2021 i 2023 w podziale na zmienne niezalezne (wartosci srednie na skali 1-5)

m 2021

3,78

4,03

Dostepnosc ustug

2023

Zrédfo: opracowanie wiasne

Ocena jakosci i dostepnosci oferty — pierwszy wybor

Zmienna niezaleina Jakosc ‘ Dostepnos¢
2023 | 2021 | 2023
Typ respondenta

Beneficjent (instytucja) 4,45 4,15 4,39 4,26
Beneficjent (online) 4,03 4,24 3,37 3,65
Kobieta 4,14 4,2 3,64 4,08
Mezczyzna 4,42 4,23 4,19 4,09
Do 39 lat 4,18 4,25 3,96 4,13
40 lat i wiecej 4,17 4,16 3,6 4,06
Dzielnice centralne i nadmorskie 4,27 4,13 3,85 4,03
Dzielnice potudniowe 4,07 4,26 3,53 3,99
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 4,06 4,3 3,74 4,28

Zrédfo: opracowanie wiasne

Dodatkowe] analizie poddano pierwsze wybory, jesli chodzi o ocene jakosci i dostepnosci
oferty. Analizowano je w odniesieniu do pierwszej z wymienianych ustug, z ktérych dana osoba
korzysta (mozliwe byty takze dwa dodatkowe wybory). Podobnie jak w przypadku oceny czasu
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oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z oferty w przypadku ocen jakosci i dostepnosci wyzsze
wyniki uzyskujg mezczyznii osoby mtodsze. Tendencja ta jest zauwazalna w odniesieniu do obu
badanych wymiaréw (jakos¢ i dostepnosé) w pomiarach zaréwno z 2021, jak i z 2023 roku.
Zmiane zauwazy¢ mozna natomiast w odniesieniu do miejsca zamieszkania respondentow —w
nowszym pomiarze lepsze oceny formutujg respondenci z dzielnic wschodnich i Srédmiescia.
Beneficjenci nierekrutowani do udziatu w badaniu przez instytucje relatywnie lepiej oceniajg
jakos¢ oferty niz beneficjenci instytucjonalni, wyraznie gorzej odnoszac sie do dostepnosci
oferty.

Jedno z pytan w kwestionariuszu dotyczyto tego, w jakim stopniu skorzystanie z oferty wsparcia
spowodowato zmiane w zyciu beneficjentéw. Uktady danych z 2021 i 2023 roku sg zblizone do
siebie, cho¢ mozna zauwazy¢ miedzy nimi pewne réznice. Przede wszystkim nalezy podkreslic,
ze znaczna cze$¢ osoéb deklaruje, ze korzystanie z oferty wsparcia istotnie przetozyto sie na
doswiadczenie zmiany w ich zyciu. Tak twierdzito 65,1% badanych w pomiarze w 2021 roku i
62,2% 0s0b w pomiarze zrealizowanym dwa lata pdzniej. Niewielki spadek wskazan réwnowazy
jednak spadek odsetka deklarujgcych, ze do zmiany w ich zyciu nie doszto — 0 2,6 p.p. (2 13,3%
do 10,7%). Wzrdst takze odsetek osdb okreslajgcych skale indywidualnej zmiany jako
przecietny.

Wykres 17. W jakim stopniu skorzystanie z oferty wsparcia spowodowato zmiane w Twoim zyciu? — poréwnanie
grup beneficjentéw w pomiarach z roku 2021 i 2023 (dane w %)

39,6

18,8

Beneficjent (instytucja) Beneficjent (online)
m W bardzo wysokim W raczej wysokim
M Ani w niskim, ani w wysokim B W niskim / w ogéle nie spowodowato zmiany

M Jest zbyt wczesnie, zeby stwierdzic, czy doszlo do zmiany

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Analizujgc dane dotyczgce opinii na temat zmian w zyciu bedgcych efektem korzystania z oferty
wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego widac, ze miedzy 2021 a 2023 rokiem uktad
danych ze wzgledu na pte¢ i wiek pozostat w duzej mierze niezmienny. Wysoki stopien
zauwazanej zmiany czesciej jest udziatem kobiet oraz oséb mtodszych. Rdznice miedzy
kategoriami w obrebie tych dwdch zmiennych ulegty zwiekszeniu. Stabsze wyniki odnotowujg
mieszkancy dzielnic centralnych i nadmorskich, natomiast lepsze — dzielnic potudniowych. Inny
jest natomiast uktad ze wzgledu na typ beneficjenta. W nowszym pomiarze beneficjenci
rekrutujacy sie do badania bez posrednictwa instytucji uzyskali lepsze wyniki.

Poza faktem zaistnienia zmiany w zyciu istotne znaczenie ma tez jej trwatos$¢. Przekonanie o
tym, ze zmiana ma charakter trwaty, ma niemal tyle samo osdb w obu pomiarach (z 2021 i z
2023 roku) — odpowiednio 74,7% i 73,5%. W nowszym pomiarze mniejszy jest natomiast
odsetek oséb, ktére sg bardziej przekonane o trwatosci zmiany (odpowiedz ,,zdecydowanie
tak”). Podobnie jak w przypadku doswiadczenia zmiany w odniesieniu do przekonania o jej
trwatosci mniejszy w 2023 roku niz w 2021 roku jest odsetek badanych, ktérzy takiego zjawiska
nie dostrzegajg (spadek wielkosci odsetka z 11,8% do 8,3%).

Tabela 16. Wysoki stopier zauwazanej zmiany w zyciu — poréwnanie pomiardw z roku 2021 i 2023 w podziale na
zmienne niezalezne (dane w %)
Wysoki stopien zauwazanej zmiany w

Zmienna niezalezna Zyciu
2021 | 2023
Typ respondenta
Beneficjent (instytucja)
76% 60%
N _ 101 58
Beneficjent (online)
60,8% 66,7%
150 118
Kobieta
67,6% 64,8%
. 31 41
Mezczyzna
64,6% 54,7%
72 76
Do 39 lat
67,9% 69,7%
104 82
40 lat i wiecej
64,2% 56,9%
89 71
Dzielnice centralne i nadmorskie
69% 55,5%
60 51
Dzielnice potudniowe
58,8% 69,9%
. 24 33
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie
70,6% 66%

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Badani mieli mozliwo$¢ wskazania, jakie sg gtdwne wymiary zmiany, jakiej doswiadczajg w zyciu
w efekcie korzystania z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Uzyskany
uktad danych jest bardzo zblizony w obu przeprowadzonych pomiarach. Kluczowe znaczenie
majg podnoszenie poziomu jakosci i satysfakcji z zycia (82 wskazania) oraz lepsze rozumienie
problemow i wzrost samoswiadomosci (73). Ponadto istotne okazujg sie takie kwestie jak
zwiekszona otwarto$¢ na innych i poprawa jakosci relacji (30), poprawa stanu zdrowia i
wyleczenie choroby (24), usamodzielnienie i niezalezno$¢ (16) oraz odczuwanie wsparcia (15).
Z danych zebranych w 2023 roku wytania sie dodatkowa kategoria poprawy sytuacji w rodzinie

(8).

Wykres 18. Przekonanie o trwatosci zmiany w zyciu w wyniku korzystania z oferty wsparcia w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego (dane w %)

100 17
6,6
90
18,2
80
70
60
40,9
50 47
40
30
’ 338
o 265
0
Beneficjent (instytucja) Beneficjent (online)
B Zdecydowanie tak Raczejtak mAnitak, aninie mRaczejnie mZdecydowanie nie

Zrédfo: opracowanie wiasne

Podniesienie poziomu jakosci i satysfakcji z zycia [82]
Lepsze rozumienie problemow / wzrost samoswiadomosci [73]
Wieksza otwarto$¢ wzgledem innych ludzi / polepszenie relacji [30]
Poprawa stanu zdrowia / wyleczenie choroby [24]
Usamodzielnienie / niezaleznos¢ [16]

Odczuwanie wsparcia [15]

Poprawa sytuacji w rodzinie [8]
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Bardzo ciekawe sg wyniki dotyczgce przekonan o istnieniu czynnikdw utrudniajgcych poprawe
sytuacji zyciowej mimo skorzystania z ustug wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
Pomiary przeprowadzone jesienig 2021 roku i niemal doktadnie dwa lata pdzniej przyniosty
bardzo rdine rezultaty. W pierwszym z pomiardw deklaracje o istnieniu czynnikow
utrudniajgcych pozytywng zmiane ztozyto 53,2% badanych, natomiast w drugim — 23,5%.
Spadek wskaznika 0 29,7 p.p. wymaga krytycznej refleksji i proby interpretacji. Wydaje sie, ze
dominujgcym czynnikiem majacym wptyw na réznice w uzyskanych rezultatach jest czynnik
pandemiczny. Jesienig 2021 roku obserwowany byt kryzys zwigzany z ograniczeniami COVID-
owymi, a takze wysoki odsetek zachorowan i Smiertelnos$ci na COVID-19. Mogto to w znaczacy
sposdb warunkowaé przekonanie o trudnosci w radzeniu sobie z problemami zdrowia
psychicznego. Nie mozna jednak wykluczy¢ takze innych czynnikdow, w tym na przyktad
wycinkowo lepszej dostepnosci do ustug czy podniesienia poziomu kompetencji w zakresie
profilaktyki zdrowia psychicznego.

Wykres 19. Przekonanie o istnieniu czynnikdéw utrudniajgcych poprawe sytuacji zyciowej mimo skorzystania z
ustug — poréwnanie pomiaréw z roku 2021 2023 (dane w %)
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60 46,8
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Tak Nie

2021 w2023

Zrédto: opracowanie wiasne

STRUKTURALNE
Utrudniony dostep do pomocy / brak specjalistow [11]

Sytuacja spoteczna / zyciowa [10]
Pandemia COVID-19 [5]
Trudna sytuacja w miejscu pracy [2]
Sytuacja prawna [1]

INDYWIDUALNE
Sytuacja rodzinna [8]

Brak pieniedzy / trudna sytuacja materialna [7]
Stan zdrowia [7]
Smier¢ / choroba bliskiej osoby [3]
Zbyt maty wymiar wsparcia [1]
Odczuwanie stresu [1]
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Analizujgc odpowiedzi na pytanie otwarte o przyczyny trudnosci, jakie ograniczyty lub
uniemozliwiaty doswiadczenie zmiany, badani zwracali uwage przede wszystkim na utrudniony
dostep do pomocy i brak specjalistéw oraz indywidualng sytuacje spoteczng / zyciowq. Rzadziej
akcentowano w tym przypadku czynnik uwarunkowan politycznych, w tym tych zwigzanych z
pandemiag. W doswiadczeniu badanych jest ona zazwyczaj ztym wspomnieniem, rzadko
majgcym bezposredni wptyw na aktualne przekonania o powodach zyciowych ktopotow.
Analogicznie mniejsza wage przywigzuje sie do generalnie rozumianego wsparcia
zewnetrznego. Relatywnie czesciej akcentowano natomiast trudnosci w relacjach rodzinnych i
ktopoty zwigzane ze stanem zdrowia (w tym na tle zdrowia psychicznego).

Tabela 17. Przekonanie o istnieniu czynnikéw utrudniajgcych poprawe sytuacji zyciowej (mimo skorzystania z
ustug) — poréwnanie pomiardw z roku 2021 i 2023 w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)
Przekonanie o istnieniu czynnikéw

utrudniajacych poprawe sytuacji

Zmienna niezalezna . . .
2yciowej

2021 2023
Typ respondenta

Beneficjent (instytucja)

43,6% 16,9%

- . 104 21
Beneficjent (online) 58.4% 56.8%
), /0 ),0/0

Kobieta
54% 20,4%
. 24 18
Mezczyzna 48% 25,7%
Do 39 lat = -
(o} a
44,6% 26,8%
. . . 100 26
40 lat i wiecej 58,1% 19,7%

Dzielnice centralne i nadmorskie

51,8% 23,9%
59 15
Dzielnice potudniowe
54,6% 27,3%
S, 20 7
Dzielnice wschodnie i Srddmiescie
64,5% 15,6%

Zrédfo: opracowanie wiasne

W pomiarach miedzy 2021 a 2023 rokiem doszto do pewnej zmiany, jeséli chodzi o opinie
poszczegdlnych grup respondentéw odnosnie do zauwazalnego braku oferty wsparcia w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Wsrdod mieszkancow odsetek osob deklarujgcych, ze
oferty brakuje, pozostat bez zmian (64,4% i 64,5%). Odsetek spadt natomiast — i to bardzo
wyraznie — ws$réd mieszkancow-beneficjentéw (z 76,7% do 33,7%). Rdzinica ta wynika
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prawdopodobnie z trzech czynnikéw. Po pierwsze, po zakonczeniu okresu pandemicznego
dostepnosé do ustug w grupie oséb, ktore juz korzystaty z danej formy wsparcia, ulegta
stabilizacji. Po drugie, w badaniu w roku 2023 grupa beneficjentéw instytucjonalnych rdznita
sie pod wzgledem liczebnosci i struktury od swojego odpowiednika z 2021 roku. Po trzecie,
beneficjenci instytucjonalni wypetniali kwestionariusz z pytaniem zadanym w uproszczone;j
formule (uwzgledniajgcym dwa warianty: ,tak” i ,nie”). W grupie beneficjentéw (online)
nieznacznie wzrést odsetek oséb uwazajgcych, ze oferta wsparcia w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego pozostaje niewystarczajgca.

Wykres 20. Opinia nt. braku oferty wsparcia w obszarze ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiaréw
z roku 20212023 (dane w %)

81,8
79,2 !
30 76,7
644 64,5
60
40 33,7
20
0
Mieszkaniec Beneficjent (instytucja) Beneficjent (online)
m 2021 w2023

Zrédfo: opracowanie wiasne

Dostep do specjalistéw / placowek [109]
Wsparcie dla dzieci, mtodziezy oraz ich rodzin [65]
Informacje o formach wsparcia i miejscach, w ktdrych mozna z nich skorzystac [33]
Warsztaty / szkolenia edukacyjne [30]
Dostep do terapii / grup wsparcia [18]

Na zakonczenie bloku pytan poswieconego ocenie oferty w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego i jej wptywu na zmiane indywidualnych sytuacji zyciowych badani zostali
poproszeni o okreslenie, jakiego rodzaju ustug w ich ocenie brakuje w Gdansku. Wsrdd wskazan
dominowaty podobne do tych, ktorymi dzielono sie we wczesniejszej fali ewaluacji.
Dominowaty wiec uwagi i komentarze na temat dostepu do specjalistéw i placéwek (105
wskazan) oraz kwestie wsparcia dla dzieci, mtodziezy oraz ich rodzin (65). Dla badanych
znaczenie majg tez takie zagadnienia jak informacja o formach wsparcia i miejscach, w ktérych
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mozna z nich korzystac (33), dziatania warsztatowo-szkoleniowe (30) oraz dostep do terapii i
grup wsparcia (30).

Wptyw pandemii na doswiadczenie korzystania z ustug

Ewaluacjg objeta jest znaczna czes$¢ okresu, ktéry przypadt na pandemie COVID-19. W zwigzku
z tym analizie poddane zostaty uwarunkowania pandemii na doswiadczenie korzystania z ustug,
w tym kwestie dostepnosci do ustug oraz specyfiki korzystania z roznych narzedzi wsparcia.

W bloku pytan otwierajgcym w kwestionariuszu tematyke pandemiczng respondenci pytani byli
o to, czy COVID-19 wptynat na czestotliwos¢ i formute korzystania z oferty wsparcia w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego. Z zebranych danych wynika, ze odsetek oséb uwazajgcych, ze
pandemia miata wptyw na ich doswiadczenia korzystania z oferty, wyraznie spadf pomiedzy
pomiarami — z 50,3% w 2021 roku do 31,8% w 2023 roku. Spadek wartosci odsetka jest
wyrazniejszy w grupie beneficjentow, ktérzy nie rekrutujg sie do udziatu w badaniu za
posrednictwem miejskich instytucji. W efekcie w obu grupach wyniki w tym zakresie sg
podobne.

Wykres 21. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwo$¢ korzystania z oferty wsparcia w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiaréw dla wyrdéznionych grup beneficjentéw z roku 2021 i 2023 (dane w

%)
60
53,9
45,2
40
32,5
30,3
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0
Beneficjent (instytucja) Beneficjent (online)
w2021 w2023

Zrédfo: opracowanie wiasne

Z danych pozyskanych w 2023 roku wynika, ze rdéznice miedzy kategoriami w obrebie
zmiennych odnosnie do przekonania o wptywie pandemii na korzystanie z oferty sg niewielkie.
Wynika to zapewne przede wszystkim z pandemicznego ,wyciszenia” i powrotu do
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standardowego modelu funkcjonowania i korzystania z oferty. Najwieksze zmiany pod tym
katem odnotowano wsrdd beneficjentdw rekrutujgcych sie do badania bez wsparcia instytucji
oraz wsrod kobiet. Rzadziej na czynnik pandemiczny w kontekscie korzystania z oferty zwracaty
uwage osoby mtodsze. Niejednoznaczny jest uktad danych ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Tabela 18. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiardw dla wyrdznionych grup beneficjentéw z roku 2021 2023 w
podziale na zmienne niezalezne (dane w %)

Wptyw pandemii COVID-19 na

czestotliwosc korzystania z oferty:

Zmienna niezalezna .
odpowiedz ,tak”

2021 | 2023
Typ respondenta

. . . 47 64
Beneficjent (instytucja)
45,2% 32,5%
- . 96 27
Beneficjent (online)
53,9% 30,3%
_ 126 58
Kobieta
53,2% 30,1%
) 19 28
Mezczyzna
37,3% 34,6%
49 28
Do 39 lat
42,6% 25%
o 95 55
40 lat i wiecej
55,2% 34,6%
72 39
Dzielnice centralne i nadmorskie
51,4% 27,9%
58 27
Dzielnice potudniowe
53,2% 34,6%
. 15 19
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie
44,1% 38%

Zrédfo: opracowanie wiasne

W sytuacji, w ktérej dochodzito do zmiany czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia,
wyraznie czesciej byt to wzrost niz spadek czestotliwosci (odpowiednio 68,9% i 31,1%). Wynika
to jednak zapewne przede wszystkim nie z samego faktu istnienia pandemii, ale uptywu czasu.
Mozna bowiem przyjgé, ze osoby, ktdre w okresie objetym ewaluacjg byty beneficjentami ustug,
wczesniej (na poczatku pandemii lub przed jej startem) takiego doswiadczenia nie miaty.



Wykres 22. Zmiana czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
spowodowana pandemig COVID-19 — poréwnanie pomiardw za rok 2021 i 2023 (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Tabela 19. Zmiana czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
spowodowana pandemig COVID-19 — poréwnanie pomiardw za rok 2021 i 2023 w podziale na zmienne
niezalezne (dane w %)

Zmiana czestotliwosci korzystania z

Zmienna niezalezna oferty wsparcia na czestszg
2021 2023
Typ respondenta
Beneficjent (instytucja)
40,8% 18,8%
- ) 62 16
Beneficjent (online)
64,6% 61,5%
) 76 20
Kobieta
59,8% 34,5%
) 7 8
Mezczyzna
35% 27,6%
34 9
Do 39 lat
68% 32,1%
Lo 48 18
40 lat i wiecej
50,5% 32,7%
o . . 35 12
Dzielnice centralne i nadmorskie
48,6% 30,8%
S . 40 9
Dzielnice potudniowe
67,8% 34,6%
i Cd 9 4
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie
56,3% 21,1%

Zrédfo: opracowanie wiasne



Z analizy zmiany czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego spowodowanej pandemig COVID-19 w podziale na zmienne niezalezne uwage
zwraca przede wszystkim jeden aspekt. Zarowno w pomiarze z 2021, jak i w tym z 2023 roku,
zmiana na wiekszg czestotliwosé jest udziatem beneficjentéw ,pozainstytucjonalnych”. W
nowszym pomiarze dysproporcje miedzy kategoriami beneficjentdw sg bardzo wyrazne. Mozna
zaktadaé, ze wynika to z faktu, ze beneficjent zwigzany z dang instytucjg korzysta z jej wsparcia
przez dtugi okres. W zwigzku z tym jest mniejsze prawdopodobieistwo, ze nie bedzie miat
wczesdniejszych doswiadczen korzystania z oferty, a przez to tez w naturalny sposéb trajektoria
tych doswiadczen bedzie inna niz w przypadku osdb, ktére od niedawna korzystajg z pomocy
dedykowanych osdb lub podmiotéw. Zmiane na wiekszg czestotliwos¢ odnotowac tez mozna —
w przypadku obu pomiaréw —wsrdod kobiet. Zniwelowane zostaty natomiast réznice ze wzgledu
na wiek.

Wsrdd odpowiedzi na pytanie o powody zmiany czestotliwosci korzystania w pandemii z ustug
w obszarze zdrowia psychicznego wynika, ze kluczowym czynnikiem byto doswiadczane
poczucie leku (w tym: przed chorobg) (21 wskazan) oraz izolacji wynikajgcej przede wszystkim
z obowigzujgcych lockdownow (20). Réwnolegle akcentowano znaczenie utrudnionej, a
niekiedy uniemozliwionej dostepnosci do ustug (18), jak réwniez kwestie przeniesienia
kontaktow online i ograniczenia spotkan ,na zywo” (13). Pozostate wskazania zamieszczono w
ramce ponizej. Warto przy tym podkreslié, ze wymieniane przyczyny mogg by¢ zardwno
czynnikiem hamujgcym doswiadczenie korzystania z oferty, jak i wyzwalaczem tej aktywnosci,
gdy pomoc psychologiczna czy psychiatryczna staje sie warunkiem poprawy ztego stanu
zdrowia psychicznego.

Poczucie leku (w tym: przed chorobg) [21]
Doswiadczenie izolacji / lockdownu [20]

Utrudniona / uniemozliwiona dostepnos¢ do ustug [18]
Przeniesienie kontaktéw online / ograniczenie zakresu spotkan ,na zywo” [13]
Stan zdrowia [7]

Uczucie zatamania / braku wsparcia [3]

Problemy rodzinne [1]

Problemy zawodowe [1]

Podobnie jak w pomiarze z 2021 roku w 2023 wiekszos¢ badanych (65%; o 2,2 p.p. wiecej niz
dwa lata wczesniej) twierdzita, ze oferta wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
Swiadczona w czasie pandemii COVID-19 nie byta ani lepsza, ani gorsza niz przed startem
pandemii. Uktad pozostatych danych odstania ciekawg prawidtowos¢. Okazuje sie bowiem, ze
opinie o tym, ze oferta w pandemii byta lepsza niz ta Swiadczona wczesniej, wyrazito 21,3%
0s0b w badaniu zrealizowanym w 2023 roku. Odsetek dla takiej odpowiedzi dwa lata wczesniej
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wynosit tylko 12,1%. Analogicznie w nowszym pomiarze duzo rzadziej wskazywano, ze oferta
,pandemiczna” jest stabsza niz ta $wiadczona wczesdniej. Moze to wynikac z faktu pewnego
przyzwyczajenia do stanu pandemii i dostosowania do nowych formatéw pracy, ale nie mozna
wykluczy¢ takze hipotezy, ze jest to zmiana, ktéra z samg pandemig nie ma wiele wspdlnego.

Wykres 23. Ocena jakosci oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego swiadczona w czasie
pandemii COVID-19 — poréwnanie pomiaréw za rok 2021 i 2023 (dane w %)
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Wykres 24. Korzystanie z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego Swiadczonej w czasie
pandemii COVID-19 w formule zdalnej — poréwnanie pomiardw za rok 2021 i 2023 (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Jak wynika z zebranego materiatu empirycznego, miedzy 2021 a 2023 rokiem spadt odsetek
0s0b korzystajgcych z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego swiadczonej w
formule zdalnej. Spadek ten jest wyrazny — z 40,5% do 25,7%. Wynik wskazuje, ze nawet
pojawienie sie i oswojenie nowych formatdéw pracy hybrydowej w przypadku zdrowia
psychicznego traktowane jest jako alternatywa dla kontaktu twarzg-w-twarz. Co ciekawe, uktad
danych ze wzgledu na zmienne niezalezne w odniesieniu do korzystania z oferty wsparcia w
formule zdalnej jest niemal catkowicie inny miedzy 2021 a 2023 rokiem. By¢ moze wynika to z
faktu, ze kategoria ,pracy zdalne]” jest na tyle niedookreslona i zréznicowana, a sposoby jej
stosowania — nieoczywiste i trudne do mapowania — ze w badanym zakresie z danych nie
wytaniajg sie zadne wyrazne trendy.

Tabela 20. Korzystanie z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego swiadczonej w czasie
pandemii COVID-19 w formule zdalnej — poréwnanie pomiardw za rok 2021 i 2023 w podziale na zmienne
niezalezne (dane w %)

Korzystanie z oferty Swiadczonej w

Zmienna niezalezna trakcie pandemii w formule zdalnej
2021 2023
Typ respondenta
Beneficjent (instytucja)
40,4% 20,1%
) 73 33
Beneficjent (online)
41% 38,4%
) 100 53
Kobieta
42,2% 27,9%
18 15
Mezczyzna
35,3% 18,5%
39 35
Do 39 lat
33,9% 31,3%
. 77 34
40 lat i wiecej
44,8% 21,8%
54 26
Dzielnice centralne i nadmorskie
38,6% 19%
o . 50 28
Dzielnice potudniowe
45,9% 35%
L 11 13
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie
32,4% 27,1%

Zrédfo: opracowanie wiasne

Mimo faktu, ze wiele rodzajéw aktywnosci powrdcito do nie-zdalnego i nie-hybrydowego trybu,
ciekawe sg wyniki wskazujgce na znaczgcg poprawe oceny oferty wsparcia w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego $wiadczonej w formule zdalnej. O ile w 2021 roku opinie o tym, ze oferta
realizowana zdalnie jest lepsza niz ta prowadzona w sposéb tradycyjny, wyrazato 7,6%
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badanych, odsetek ten wzrdst po dwodch latach do 27,1%. Wyraznie spadt za to odsetek osob,
ktore uwazajg, ze zdalne formuty pracy sg mniej efektywne.

Wykres 25. Ocena oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego $wiadczona w czasie pandemii
COVID-19 w formule zdalnej — poréwnanie pomiardw za rok 2021 i 2023 (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Tabela 21. Ocena oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego swiadczona w czasie pandemii
COVID-19 w formule zdalnej — poréwnanie pomiardw za rok 2021 i 2023 w podziale na zmienne niezalezne
(dane w %)

Ocena oferty swiadczonej w trakcie

. . . pandemii w formule zdalnej:
Zmienna niezalezna e
odpowiedz ,,nie-gorsza”
2021 2023

Typ respondenta

Beneficjent (instytucja)
56,1% 70,7%
- . 36 17
Beneficjent (online)
49,3% 51,5%
. 52 37
Kobieta
53,1% 67,3%
) 9 13
Mezczyzna
47,4% 86,7%
25 20
Do 39 lat
64,1% 57,1%
. 34 24
40 lat i wiecej
45,3% 66,7%
o . . 29 16
Dzielnice centralne i nadmorskie
54,7% 59,3%
24 17
Dzielnice potudniowe
49% 60,7%
—_ e, 5 10
Dzielnice wschodnie i Srddmiescie
41,7% 71,4%

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Co ciekawe, formaty pracy $wiadczone online sg oceniane lepiej przez beneficjentéw
zwigzanych z instytucjami zaangazowanymi w dziatania realizowane w ramach Programu.
Wynik z pomiaru z 2021 roku zostat potwierdzony w badaniu z roku 2023. Bez dodatkowych
danych trudno oceniaé, dlaczego tak jest, ale watek ten wydaje sie ciekawy do dalszej
eksploracji. W przypadku innych zmiennych trudno jest wskazywa¢ wyrazne tendencje
wytaniajgce sie z danych. Wynika to jednak miedzy innymi z relatywnie niewielkiej proby, co
utrudnia stawianie dobrze uzasadnionych hipotez.

W stosunku do pomiaru z 2021 roku wyniki uzyskane dwa lata pézniej generalnie potwierdzaja
opinie na temat mocnych i stabych stron pracy w modelu zdalnym / hybrydowym. Na sile
zyskuje jednak przekonania respondentdw, ze kontakt online jest wygodny, stanowi
udogodnienie logistyczne i pozwala organizowad codziennos¢ w tatwiejszy sposdb (11
wskazan). W opisach przewazajg jednak wskazania na stabe strony, tj. ograniczong efektywnos¢
spotkan, ktére nie odbywajg sie twarzg-w-twarz (12) i trudnos$¢ w nawigzywaniu i budowaniu
relacji miedzy pacjentem a terapeutg (6). W efekcie preferowane jest organizowanie spotkan i
rozmoéw w formule tradycyjnej (10).

Wieksza efektywnosc¢ spotkan odbywajgcych sie w kontakcie osobistym [12]
Preferencja dla spotkan tradycyjnych [10]
Trudnos$é w nawigzaniu relacji miedzy pacjentem a terapeutg [6]
Problemy techniczne zwigzane z realizacjg spotkan online [1]

Wygoda / udogodnienia logistyczne / tatwos¢ znalezienia terminu na spotkanie [11]

Wykres 26. Czy Pana(-i) zdaniem w czasie pandemii COVID-19 korzystano z innych niz wczeséniej narzedzi pracy
w celu $wiadczenia oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku? — poréwnanie
pomiardw za rok 2021 i 2023 (dane w %)

58,6
60
51,9
40 37,5
20,5 20,9
20
10,6
0 -
Tak Nie Trudno powiedziec¢
m 2021 w2023

Zrédfo: opracowanie wiasne
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Wiekszos¢ badanych osdb dystansuje sie od udzielenia odpowiedzi na pytanie o to, czy w czasie
pandemii COVID-19 korzystano z innych niz wczesniej narzedzi pracy w celu swiadczenia oferty
wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Takich wskazan zebrano w 2023 roku
58,6%, tj. 0 6,7 p.p. wiecej niz w 2021 roku. Jednoczesnie miedzy 2021 a 2023 rokiem az 0 17
p.p. (237,5% do 20,5%) spadt odsetek badanych, ktorzy stojg na stanowisku, ze takie narzedzia
byty stosowane. By¢ moze réznice w uzyskanych wynikach sg efektem normalizacji
COVID-owych metod pracy — przede wszystkim potgczen wideo i organizacji spotkan tg drogg,
ale tez intensyfikacji kontaktu telefonicznego.

Znaczenie problematyki ochrony zdrowia psychicznego

W zakonczeniu rozdziatu zaprezentowane zostang dane dotyczgce znaczenia problematyki
ochrony zdrowia psychicznego z perspektywy mieszkancow. W tym fragmencie przedstawiony
jest w duzej mierze gtos oséb, ktdre nie relacjonujg swoich doswiadczen bycia beneficjentami
oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Cze$¢ badanych, ktérych opinie bedg
relacjonowane, to takze beneficjenci — w poszczegdlnych fragmentach znajdujg sie wiec
rowniez odniesienia do ich perspektywy. Pozwala to na réznicowanie opinii mieszkancéw o
odmiennych doswiadczeniach i wiedzy o problematyce zdrowia psychicznego.

Wykres 27. Percepcja znaczenia tematyki ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiardow za rok 2021 i
2023 (dane w %)

82,2
80 77,3

60

40

19,3
20 16,6

08 o 05 0 21 1,2 I
0 I

Jest zdecydowanie Jest raczej niewazna Nie jest ani wazna, Jest raczej wazna Jest zdecydowanie
niewazna ani niewazna wazna
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Zrédto: opracowanie wiasne

Wsrdd respondentdow panuje niemal jednogto$na opinia, ze znaczenie tematyki ochrony
zdrowia psychicznego jest wazne. Odsetek respondentdow zdecydowanie zgadzajgcych sie z tym
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twierdzeniem wzrést miedzy 2021 a 2023 rokiem z 77,3% do 82,2%. W nowszym pomiarze nie
byto osoby, ktéra stwierdzitaby, ze waznos¢ tej tematyki jest mata.

Z zebranego materiatu empirycznego wynika, ze ukfad danych w podziale na zmienne
niezalezne nie ulegt zasadniczej zmianie. Oznacza to, ze relatywnie wieksze znaczenie kwestii
ochrony zdrowia psychicznego przypisujg beneficjenci ustug w tym obszarze, kobiety, osoby
starsze oraz respondenci zamieszkujgcy w dzielnicach centralnych i nadmorskich.

Tabela 22. Percepcja znaczenia tematyki ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiaréw za rok 2021 i

2023 w podziale na zmienne niezalezne (dane w %)

Rola tematyki ochrony zdrowia

psychicznego: odpowiedz , jest
zdecydowanie wazna”

Zmienna niezalezna

2021 2023
Typ respondenta
_ _ 509 128
Mieszkaniec 73,7% 76,2%
Beneficjent (online) =
. 586 84
Kobieta 79,9% 86,6%
Mezczyzna b -
gzczy 62,9% 70,6%
237 35
Do 39 lat 75,2% 81,4%
o 415 60
40 lat i wigcej 78,9% 85,7%
Dzielni tralne i nadmorski 273 2
zielnice centralne i nadmorskie 78,7% 94%
T _ 304 39
Dzielnice potudniowe 77% 73,6%
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie >/ ’
78,1% 77,8%

Zrédfo: opracowanie wiasne

Z zebranych danych wynika, ze poziom wiedzy badanych na temat ochrony zdrowia
psychicznego wzrdst pomiedzy pomiarem z 2021 i 2023 roku. Osoéb, ktore deklarujg, ze ich
poziom wiedzy jest ,raczej” lub ,bardzo” wysoki, jest 61,9%, podczas gdy dwa lata wczesniej
wynosit 51,6%. Mniej jest tez oséb, ktére sg zdania, ze poziom ich wiedzy w temacie zdrowia
psychicznego jest niski (9,6%, czyli 0 1,6 p.p. mniej niz w pomiarze przeprowadzonym w 2021
roku). Rdznica w danych moze by¢ efektem ograniczonej reprezentatywnosci pomiaru, ale nie
nalezy wykluczyc tezy, ze realnie poziom wiedzy mieszkancéw na temat zdrowia psychicznego
podnosi sie. Nieznacznie zwiekszyt sie tez poziom zainteresowania podnoszeniem poziomu
wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego. W pomiarze z 2023 roku odsetek oséb



deklarujgcych zainteresowania opisywang tematykg wynidst 87,2%, podczas gdy dwa lata
wczesniej byt nieco nizszy (85,4%).

Wykres 28. Poziom wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiaréw za rok 2021 i 2023
(dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Wykres 29. Zainteresowanie podnoszeniem poziomu wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego —
poréwnanie pomiardw za rok 2021 i 2023 (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Badani zostali poproszeni, zeby okresli¢ obszary, w ktorych byliby zainteresowani
podnoszeniem poziomu wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego. Uktad danych
wygenerowany w procesie analizy zebranego materiatu empirycznego jest nieco inny od tego
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zbudowanego na podstawie pomiaru z 2021 roku. Wyodrebniono w nim tgcznie znacznie wiecej
(15) kategorii, wskazujgc na nowe aspekty wskazywane jako interesujgce i warte zgtebiania.
Dominujg natomiast nadal potrzeba treningu kompetencji w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy (42) oraz dziatania o charakterze warsztatowo-szkoleniowym
(34). Wysokie pozycje w rankingu zajmujg tez zagadnienia zwigzane ze wsparciem dla oséb
zmagajacych sie z objawami depresyjnymi (21), a takze kwestie radzenia sobie z emocjami i
stresem (19).

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy [42]
Warsztaty / szkolenia (profilaktyka, poszukiwanie informacji o miejscach oferujgcych
wsparcie) [34]

Problem depresji [21]

Radzenia sobie z emocjami / stresem [19]

Kryzys suicydalny [6]

Stosowanie lekow / suplementacja [5]

Trening kompetencji w obszarze neuroréznorodnosci [5]
Trening kompetencji w zakresie zaburzen lekowych / nerwic [5]
Wsparcie dla 0oséb w spektrum autyzmu [4]

Zdrowie psychiczne senioréow [4]

Trudnosci w pracy / wypalenie zawodowe [3]
Uzaleznienie / wspdtuzaleznienie [3]

Zaburzenia odzywiania [3]

Radzenie sobie z konfliktami w rodzinie [2]
Transpfciowosc¢ [1]

Wykres 30. Ocena jakosci prowadzonych w Gdansku dziatarh w zakresie ochrony zdrowia psychicznego —
poréwnanie pomiaréw za rok 20211 2023 (dane w %)
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m 2021 = 2023

Zrédfo: opracowanie wiasne
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W ocenie mieszkancéw jakos¢ prowadzonych w Gdansku dziatan w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego jest lepsza niz ich dostepnosé. Ponadto zardéwno w wymiarze jakosci, jak i
dostepnosci oceny poprawity sie miedzy 2021 a 2023 rokiem. Dobrg ocene w zakresie jakosci
oferty formutowato w dwdch pomiarach odpowiednio najpierw 33,5%, a nastepnie 42,6%
(wzrost 7,1 p.p.). W odniesieniu do dostepnosci odnotowano wzrost wartosci odsetka 0 6,2 p.p.
(z24% do 30,2%).

Wykres 31. Ocena dostepnosci prowadzonych w Gdarsku dziatar w zakresie ochrony zdrowia psychicznego —
poréwnanie pomiaréw za rok 20211 2023 (dane w %)

40 37,7
34,7 35,9
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20
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Dla bardziej czytelnej prezentacji ponizej zestawiono cztery wymiary stosunku badanych do
ochrony zdrowia psychicznego. Pomiaru dokonano w oparciu o wartosci Srednie mierzone na
skali 1-5, gdzie ,1” oznacza warto$¢ najnizszg (zaleznie od pytania: ,bardzo niski”,
,zdecydowanie nie” lub ,bardzo zle”), zas ,5” — najwyzszg (,bardzo wysoki”, ,zdecydowanie
tak” lub ,bardzo dobrze”). W poréwnaniu pomiarow miedzy 2021 a 2023 rokiem zauwazalne
sg wzrosty wartosci srednich w przypadku wszystkich badanych aspektéw. W celu szacowania
statosci trendu niezbedne bytoby jednak dokonanie kolejnych pomiardw i zestawienie ze sobg
wiekszej ilosci danych. Z punktu widzenia polityki miejskiej istotne znaczenie ma przede
wszystkim fakt przecietnej oceny jakosci i dostepnosci dziatan w obszarze zdrowia
psychicznego. Warto jednak mie¢ na uwadze fakt, ze w ocenach formutowanych w badaniu
wielu respondentéw udziela odpowiedzi nie posiadajgc wiedzy o zakresie i specyfice miejskich
programoéw wsparcia (w zakresie zdrowia publicznego, promocji postaw prozdrowotnych czy
kwestii zwigzanych bezposrednio ze zdrowiem psychicznym).
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Wykres 32. Ocena czterech kontekstéw ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiaréw za rok 2021 i
2023; wartosci srednie (skala 1-5)

4,3 4,34
4 348 3,65
3,19
3,99 2,82 2,89
3
2
1
0
Ocena poziomu wiedzy Zainteresowanie Ocena jakosci dziatan w  Ocena dostepnosci dziatan
podnoszeniem poziomu Gdansku w Gdansku
wiedzy
m 2021 w2023

Zrédfo: opracowanie wiasne

Tabela 23. Ocena czterech kontekstéw ochrony zdrowia psychicznego — poréwnanie pomiardéw za rok 2021 i
2023 w podziale na zmienne niezalezne; wartosci Srednie (skala 1-5)

Kategoria

q q o Zainteresowanie e, s,
Zmienna niezalezna ) ) ) ) Ocena jakosci dziatan w Ocena dostepnosci dziatan
Ocena poziomu wiedzy podnoszeniem poziomu ) )
) (LEL w Gdansku
wiedzy

2021 2023 ‘ Trend 2021 2023 Trend 2021 2023 Trend 2021 2023 Trend

Typ respondenta

Mieszkaniec 3,41 3,53 A 4,21 4,22 A 3,15 3,26 A 2,9 2,97 A
Beneficjent (online) 3,77 3,92 A 4,62 4,62 - 3 3,09 A 2,69 2,78 A
Kobieta 3,51 3,77 A 4,35 4,47 A 3,1 2,96 v 2,8 2,69 v
Mezczyzna 3,35 3,47 A 4,03 4,24 A 3,05 3,86 A 2,95 3,29 A
Do 39 lat 3,53 3,63 A 4,33 4,47 A 3,11 3,17 A 2,96 2,75 v
40 lat i wiecej 3,46 3,74 A 4,29 4,4 A 3,07 3,19 A 2,74 2,95 A
Dzielnice centralne i

. 3,51 3,64 A 4,31 4,3 v 2,98 3 A 2,83 3,08 A
nadmorskie
Dzielnice potudniowe 3,49 3,77 A 4,28 4,57 A 3,09 3 v 2,67 2,38 v
Dzielnice wschodnie i

3,47 | 3,78 A 4,36 4,11 v 3,12 4 A 3 3,25 A

Srédmiescie

Zrédfo: opracowanie wiasne

Jak wynika z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli, w zdecydowanej wiekszosci
przypadkow wartosci odsetkow dla danych kategorii sg wyzsze w pomiarze z 2023 roku. Od tej
prawidtowosci sg jednak takze odstepstwa. Zwraca uwage przede wszystkim spadek ocen
jakoscii dostepnosci ustug wsrdd badanych kobiet. Wynik ten wymaga z pewnoscig pogtebionej
refleksji nad jego przyczynami. W 2023 roku dostepnosc stabiej niz dwa lata wczes$niej oceniajg



tez mtodsi respondenci. Poza oceng poziomu wiedzy w innych badanych aspektach zauwazy¢
tez mozna spadki odsetkéw dla kategorii podziatu dzielnicowego.

W oparciu o ztozone przez badanych deklaracje mozna stwierdzié, ze istotnie zwiekszyta sie —z
19% w 2021 roku do 26,3% w 2023 roku — znajomos¢ prowadzonych w Gdansku dziatan w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Wykres 33. Znajomos¢ prowadzonych w Gdansku dziatarh w zakresie ochrony zdrowia psychicznego —
poréwnanie pomiaréw za rok 20211 2023 (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Ocena dziatan Gdanska w zakresie promocji wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego
pozostaje w zasadniczej mierze niezmienna. Ocena ta jest nizsza od przecietnej. Sredni wynik
na skali 1-5, na ktérej ,1” to ocena bardzo zta, a ,5” — ocena bardzo dobra, wyniost 2,75 i byt
nieznacznie nizszy od tego, jaki uzyskano w pomiarze w 2021 roku (2,78). W pytaniach
otwartych o powody ztej oceny w zakresie oceny jakosci, dostepnosci i dziatan w zakresie
promocji respondenci podkreslajg, ze dostepnosc jest bardzo ograniczona, ze oferta nie jest na
wystarczajgco wysokim poziomie, oraz ze niezbedne jest podjecie pilnych dziatart majgcych na
celu poprawe polityki informacyjno-komunikacyjnej jednostek miejskich.

Wykres 34. Ocena dziatart Miasta w zakresie promocji wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego —
poréwnanie pomiaréw za rok 20211 2023 (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne
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Badanych proszono, aby ocenili jako$¢ narzedzi wykorzystywanych w celu podnoszenia
poziomu wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego. Oceny formutowaé mozna byto na
skali 1-5, gdzie ,,1” oznacza ocene najstabszg, a ,5” — najlepszg. Poréwnujgc pomiary z 2021 i
2023 roku wyraznie widac, ze zastosowanie wszystkich narzedzi ocenione zostato stabiej.
Potwierdza to problematyczny status polityki informacyjno-komunikacyjnej adresowanej do
mieszkancéw miasta. Relatywnie najlepiej oceniono zastosowanie technik warsztatowo-
szkoleniowych, najstabiej natomiast — programy profilaktyczne w zaktadach pracy i szkotach
oraz debaty.

Woykres 35. Ocena narzedzi wykorzystywanych w celu podnoszenia poziomu wiedzy na temat ochrony zdrowia
psychicznego — poréwnanie pomiardw za rok 2021 i 2023; wartosci Srednie (skala 1-5)
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Whnioski i rekomendacje

Syntetyczne ujecie wynikow badania

1) los$¢ srodkdw wydatkowanych z budzetu miejskiego na zapewnienie realizacji dziatan w
zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym
sukcesywnie ros$nie. Efektywno$é wydatkowania srodkéw na dziatania w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego jest bardzo wysoka.

2) Najwiecej odwotan do zadan przypisanych do celdw szczegdtowych w konkursach ofert
odnotowuje sie w przypadku dziatan prewencyjnych. W odniesieniu do celow
szczegdtowych Prewencja oraz Interwencja zauwazalne jest znacznie wieksze pokrycie
realizacji zdefiniowanych w Programie zadan niz w przypadku celéw szczegdtowych
Integracja oraz Koordynacja i zarzgdzanie.

3) Sprawozdawczos¢ realizatoréw prowadzona jest na dobrym poziomie. Poprawy
wymaga opisywanie w sprawozdaniach projektowych populacji objetej badaniem. W
sprawozdaniach, cho¢ zazwyczaj poprawnych technicznie, czesto brakuje bardziej
refleksyjnego sposobu raportowania sposobu i efektow realizowanych zadan.

4) Zdrowie psychiczne petni kluczowga role w strukturze miejskich polityk spotecznych.
Rodnie przy tym Swiadomos$é wagi zagadnienia ochrony zdrowia psychicznego.
Problemem pozostaje natomiast ograniczony zakres zasobdw na $wiadczenie wsparcia.
Wyzwania wigzg sie takze z koniecznoscig $wiadczenia ustug wyspecjalizowanych oraz
realizowanych na rzecz bardzo szerokiej grupy beneficjentéw.

5) Sposdb organizacji procedur konkursowych w latach 2021-2023 byt nieoptymalny i
wymagat zmiany (zwiekszenie elastycznosci, poprawa poziomu zaufania do organizacji,
bardziej sprzyjajgca atmosfera wspotpracy). Zmiany w strukturze zarzgdzania u
Organizatora oraz wynikajgca z tego rekonstrukcja sposobu prowadzenia biezgcych
dziatan programowych przyjmowane sg przez realizatoréow pozytywnie.

6) Podkresla sie wage oddziatywan profilaktycznych, adresowanych do szerokiego grona
odbiorcéw i prowadzonych w réznych formatach. W przypadku dzieci i mtodziezy
skutecznos¢ $wiadczonego wsparcia wymaga intensywnej pracy w srodowisku
rodzinnym.

7) WSsrdd gtdwnych trudnosci, jakich doswiadczajg organizatorzy, wymienic¢ nalezy przede
wszystkim kwestie finansowe, problemy infrastrukturalno-lokalowe oraz warunki
wspotpracy z wykwalifikowang kadrg merytoryczng. W wielu organizacjach panuje
przekonanie, ze nie muszg one promowac swoich ustug przed nowymi grupami
beneficjentéw z racji bardzo duzego zainteresowania mozliwoscig skorzystania z ustug.

8) Sieciowanie miedzyinstytucjonalne wigze sie z kwestig dzielenia sie dobrymi
praktykami, tworzenia platform do wymiany mysli i informowania sie wzajemnie przez
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

organizacje o realizowanych dziataniach. Kluczowym elementem procesu sieciowania
jest trening kompetencji.

Poziom poczucia zadowolenia z zycia jest nizszy wsrdd beneficjentédw wsparcia w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego niz wsrdd osob, ktére z takiej oferty nie
korzystajg. Wyzszy poziom zadowolenia z zycia raportujg kobiety.

Czestotliwos¢ korzystania z oferty wsparcia podmiotéw w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego jest zrdznicowana. W pordwnaniu miedzy 2021 a 2023 rokiem na
znaczeniu zyskaty formuty korzystania kilka razy w tygodniu lub czesciej. Wydtuzyt sie
natomiast czas oczekiwania na oferte. Szybszy dostep odnotowuje sie wsrdd mezczyzn
i badanych, ktérzy nie ukonczyli 40. roku zycia.

W grupie beneficjentdw ustug wsparcia ocena jakosci ustug pozostaje bez zmian miedzy
pomiarami z 2021 i 2023 roku — w obu przypadkach ocena ta jest dobra. Poprawita sie
natomiast ocena dostepnosci. Zaréwno jakosc¢, jak i dostepnosc ustug lepiej oceniajg
mezczyzni oraz osoby ponizej 40. roku zycia.

Ponad 6 na 10 badanych uwaza, ze skorzystanie z oferty wsparcia w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego spowodowato zmiane w ich zyciu. Zauwazalng zmiane czesciej
dostrzegajg kobiety oraz osoby mtfodsze. Trwaty charakter zmiany wigze sie przede
wszystkim z podniesieniem poziomu jakosci i satysfakcji z zycia oraz wzrostem
autorefleksyjnosci i samoswiadomosci.

Miedzy 2021 a 2023 rokiem znacznie zmniejszyt sie odsetek osdb, ktdre sg przekonane
o istnieniu czynnikéw utrudniajgcych poprawe ich sytuacji zyciowej mimo skorzystania
z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (z 53,2% do 23,5%). Zmiana
ta spowodowana jest przede wszystkim zakoniczeniem trwania okresu pandemicznego.
Oferta wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego $wiadczona w okresie
pandemii oceniana jest najczesciej analogicznie do tej, ktéra Swiadczona byta wczesniej.
Odsetek oséb korzystajgcych z oferty w formule zdalnej spadt pomiedzy pomiarami z
20212023 roku (z 40,5% do 25,7%).

Tematyka ochrony zdrowia psychicznego jest powszechnie uwazana za wazng. Wiekszg
wage do tego tematu przywigzujg beneficjenci ustug wsparcia oraz kobiety. Badani
chcieliby podnosi¢ poziom wiedzy na temat ochrony zdrowia psychicznego przede
wszystkim w odniesieniu do wyzwan wsparcia dzieci i mifodziezy, dziatan
profilaktycznych oraz specyfiki zaburzen depresyjnych.

Wsrdd mieszkancow, ktorzy nie sg beneficjentami ustug w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego, ocena jakosci i dostepnosci prowadzonych w tym aspekcie dziatan w
Gdansku jest przecietna. W przypadku obu wskaznikéw odnotowuje sie natomiast
wzrost ich wartosci miedzy 2021 a 2023 rokiem.

Kolejna edycja Programu na lata 2024-2026 stanowi kontynuacje dotychczas
prowadzonych dziatan w obszarze ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku. Nowy
Program ma prostszg konstrukcje i mniejszg liczbe celdw szczegdtowych. W odniesieniu
do przypisanych do celéow zadan nie zdefiniowano spodziewanych do osiggniecia
wskaznikéw rezultatu.
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Analiza SWOT

Ponizej zamieszczone zostaty wyniki analizy SWOT Programu. Zostata ona sporzadzona w

oparciu o cato$é zebranego materiatu empirycznego w ramach obu okreséw ewaluacyjnych.

Dotyczy jednak przede wszystkim ostatniego okresu realizacji dziatan programowych. Ma on

bowiem kluczowe znaczenie dla aktualnego stanu polityki miejskiej w obszarze ochrony zdrowia

psychicznego. Istotny jest takze fakt, ze wyniki przeprowadzonej analizy zostaty opracowane juz

po przyjeciu do realizacji kolejnej edycji Programu. Mogg wiec petni¢ role weryfikacji, w jakim

stopniu faktycznie prowadzone dziatania pozwalajg wykorzystywacé zdefiniowane mocne strony

i szanse, przy jednoczesnym ograniczaniu oddziatywania wypunktowanych stabych stron i

zagrozen.

Tabela 24. Analiza SWOT Programu na lata 2016-2023 za caty okres realizacji zadan programowych

MOCNE STRONY

Trwatos¢ realizacji dziatarh wyznaczana kontynuacjg
prowadzonej polityki w postaci Programu na lata 2024-2026
Interdyscyplinarnosc i wielowymiarowos¢ prowadzonej polityki
(pofaczenia z innymi programami miejskimi o podobnym
profilu)

Pozytywna ocena jakosci Swiadczonych ustug na rzecz
beneficjentéw

Zwiekszanie skali finansowania dziatari programowych na
przestrzeni lat trwania Programu

Wysoka efektywnos¢ wydatkowania alokowanych srodkéw
Utrzymujacy sie wysoki poziom zainteresowania tematyka
treningu kompetencji w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego wsréd mieszkancow Gdanska

Poszerzajacy sie zaséb dobrych praktyk w zakresie wspierania
beneficjentéw oferty z obszaru ochrony zdrowia psychicznego

SZANSE

Gotowos¢ Organizatora do wprowadzania modyfikacji do
przyjetych zatozen programowych

WHhaczenie do prac nad Programem szerokiego grona
ekspertéw i doradcow

Aktualizacja diagnozy potrzeb w réznych grupach odbiorcow
oferty wsparcia

Poprawa jakosci polityki informacyjno-komunikacyjnej w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego adresowanej do
mieszkarcow Gdarska

Stworzenie forum wspotpracy miedzyinstytucjonalnej z
udziatem reprezentantéw réznych sektorow (administracja
samorzadowa, podmioty medyczne, organizacje pozarzgdowe)
Dalszy rozwdj projektu , Wsparcie w Gdansku” jako platformy
pozyskiwania informacji dla beneficjentéw wsparcia oraz
realizatoréw zadan

Rozwdj oferty szkoleniowej dla rodzicéw i opiekundw dzieci i
mtodziezy

StABE STRONY

Brak realizacji czesci zadan zdefiniowanych w ramie Programu

Nadmierne skomplikowanie procedur konkursowych

Istnienie napie¢ na linii Organizator — realizatorzy w zwigzku z
prowadzeniem dziatarh programowych

Deficyt dostepnych ustug dla oséb potrzebujacych wsparcia w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego

Ograniczona liczba podmiotéw swiadczacych wsparcie w ramach
zadan programowych

Niewystarczajgca skala dziatar o charakterze profilaktycznym i
edukacyjnym w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

Nie w petni wykorzystane mozliwosci Swiadczenia wsparcia w
trybie zdalnym / hybrydowym

ZAGROZENIA

Pogtebiajaca sie skala kryzysu zdrowia psychicznego wsréd
réznych grup mieszkancow

Brak zwiekszenia skali finansowania dziata w ramach Programu
Rosnace rozwarstwienie w zarobkach ekspertéw z branzy
zdrowia psychicznego w sektorze prywatnym i publicznym
Ograniczenia w dostepie do swiadczenia wyspecjalizowanych
ustug na rzecz 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
Niechec realizatoréw do podnoszenia jakosci oferty (w tym do
badania potrzeb i szacowania skutecznosci wptywu
oddziatywania projektow spotecznych)

Obnizanie sie poziomu dobrostanu mieszkancow Gdarska

Zrédto: opracowanie wiasne
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Rekomendacje do dalszych dziatan

Sformutowane ponizej rekomendacje do dalszych dziatan w ramach prowadzonej polityki
ochrony zdrowia psychicznego podzielone zostaty na cztery fragmenty: (1) zarzadzanie, (2)
edukowanie, (3) sieciowanie i (4) diagnozowanie. Kazdy z nich przedstawiony zostat w ogdlnej,
opisowej formule, ktéra dobrze oddaje domkniecie pewnego etapu realizacji programu
spotecznego, jakim jest GPOZP. Rekomendacje nalezy czyta¢ jako rodzaj podsumowania,
zamkniecia catego okresu realizacyjnego i przejscia w nowy wymiar prowadzenia dziatan
programowych. Struktura rekomendacji ma ogdlny charakter takze ze wzgledu wtasnie na
prowadzony juz kolejny okres programowania.

Tabela 25. Rekomendacje do dalszych dziatart w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w podziale na obszary
merytoryczne

|. Zarzadzanie

Nalezy kontynuowac realizowane od lat dziatania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na
szczeblu lokalnym. Ogdlny kierunek realizacji polityki miejskiej jest wtasciwy (kierunek:
deinstytucjonalizacja, interdyscyplinarnos¢), a kolejne lata skutkujg aktualizacjag pomystu na
organizacje $Swiadczonego wsparcia (na przyktad akcentowania potrzeby intensyfikacji wsparcia w
grupie dzieci i mfodziezy czy podejmowania bardziej intensywnych dziatan majgcych na celu
zwalczania kryzysu suicydalnego). W celu zwiekszenia efektywnosci dziatan niezbedna jest
kontynuacja trendu wzrostowego, jesli chodzi o alokacje srodkéw finansowych na dziatania
programowe. Wazne jest tez uproszczenie procedur konkursowych, co mogtoby zacheci¢ wieksza
liczbe podmiotéw do sktadania ofert na realizacje zadan. W najblizszych latach nalezy poddac analizie
rozwigzanie prowadzenia Programu bez okreslenia wskaznikow, co jest niestandardowym
rozwigzaniem w przypadku samorzgdowych programoéw spotecznych. Dziatania te powinien
koordynowaé zespdt ekspertéw, oceniajgcy kierunek prowadzonej polityki i sugerujgcy potencjalne
zmiany warte wdrozenia.

II. Edukowanie

Rozwdj polityki miejskiej w obszarze ochrony zdrowia psychicznego wymaga inwestycji w dziatania o
charakterze edukacyjnym, w trening kompetencji zaréwno dla mieszkancéw, jak i grona eksperckiego.
Aktywnos$¢ w tym obszarze moze przyjmowac rézne formy, na przyktad rozwdj oferty szkoleniowej dla
rodzicéw i opiekundw dziecii mtodziezy, zwiekszenie nacisku na prowadzenie dziatan profilaktycznych
czy prowadzenie kampanii spotecznych poswieconych kwestii ochrony zdrowia psychicznego. Warto
dalej rozwijaé projekt , Wsparcie w Gdansku”, ktéry jest wazng platformg zdobywania informacji o
mozliwosciach korzystania z pomocy psychologicznej. W skali miasta kluczowa jest rozbudowa bazy
wiedzy i prowadzenie dziatan, ktére poprawig jakos¢ polityki informacyjno-komunikacyjnej (o
problemach zdrowia psychicznego oraz o ofercie, jakg w skali lokalnej otrzymac¢ mogg mieszkancy).

93




Nalezy rozwazy¢ takze podjecie dziatan, ktore mogtyby pozwoli¢ podnosi¢ poziom kompetenc;i
realizatorom. Dotyczy to zaréwno Swiadczenia samej oferty, jak i umiejetnosci prowadzenia diagnoz i
przygotowywania sprawozdawczosci.

Ill. Sieciowanie

Jakos¢ miejskiej polityki w obszarze ochrony zdrowia psychicznego w duzej mierze zalezy od
skutecznosci wspotpracy miedzysektorowej i pogtebienia procesu sieciowania podmiotéw
zaangazowanych w realizacje dziatan bedacych przedmiotem ewaluacji. W tym celu nalezy przede
wszystkim budowac i utrzymywac dobre relacje na linii Organizator — realizatorzy, oddajgc czes¢
sprawczosci zwigzanej z koordynacjg polityki miejskiej podmiotom wyspecjalizowanym w swiadczeniu
oferty wsparcia. Dobrym rozwigzaniem bedzie angazowanie sie Organizatora w tworzenie forum
wspotpracy na styku administracja samorzgdowa — organizacje pozarzgdowe — podmioty lecznicze. W
jego ramach warto wspiera¢ promocje dobrych praktyk oraz wymiane doswiadczen i zasobow miedzy
organizacjami. Wspdtpraca nie musi przy tym ogranicza¢ sie do ram lokalnych. Wiele ciekawych
projektéw mozna realizowa¢ wykraczajgc poza granice struktur miejskich, na przyktad w ramach
wspotpracy regionalnej czy uczestniczgc w sieciach ogdlnokrajowych czy miedzynarodowych.
Zwiekszytoby to szanse na zyskiwanie kontaktéw do podmiotéw zajmujgcych sie prowadzeniem
dziatan w obszarze ochrony zdrowia psychicznego, budowanie z nimi dobrych relacji oraz zapraszanie
do wspotpracy na terenie Gdanska.

IV. Diagnozowanie

Dtugofalowo na skutecznos¢ polityki spotecznej pozytywnie oddziatuje dobrze celowana, adekwatna
diagnoza. W przypadku obszaru, jakim jest zdrowie psychiczne, prowadzenie diagnoz jest kluczowym
elementem majgcym wptyw na wdrazanie celowanych interwencji, dobrze dopasowanych do realnych
potrzeb beneficjentéw. Polityka oparta na danych powinna mie¢ przekrojowy wymiar, a jednoczesnie
uwzglednia¢ lokalne uwarunkowania i by¢ osadzona w specyficznym kontekscie. Pozwala to lepiej
adresowac wsparcie, a przez to tez przektada sie na wyzszy poziom skutecznosci dziatan. Diagnoza
powinna by¢ regularnie aktualizowana oraz prowadzona w odniesieniu do szerokiego zakresu
zagadnied. Musi tez uwzglednia¢ wewnetrzne zrdznicowanie beneficjentéw. W praktyce inne
potrzeby bedg miec dzieci i mtodziez, inne — osoby w kryzysie bezdomnosci, inne takze — badani z
doswiadczeniem migracyjnym. Brakuje tez stale danych dotyczgcych zrdznicowania potrzeb ze
wzgledu na bazowe czynniki socjo-demograficzne, na przyktad wiek, pte¢ czy miejsce zamieszkania.

Zrédto: opracowanie wiasne
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