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WSTEP

Fundacja po DRUGIE dziata w Warszawie od 13 lat i wspiera mtodziez i mtodych dorostych (18-25 lat)
zagrozonych lub juz dotknietych bezdomnos$cig. Organizacja prowadzi punkt pomocowy na Powislu oraz
miejsca zakwaterowania - Dom dla Mtodziezy i mieszkania treningowe. Od zawsze stara sie, by zgtaszajacy
sie po pomoc mtodzi ludzie mogli uzyska¢ kompleksowe rozwiazania i podja¢ wyzwanie zmierzenia sie

z wtasnymi trudnosciami, by w ten sposéb przygotowac sie do dorostego, odpowiedzialnego zycia.

Fundacja realizuje rézne zadania pomocowe, ktére umozliwiaja odpowiadanie na potrzeby mtodziezy
i pozwalaja skierowac do niej takie oddziatywania, ktére w sposéb trwaty rozwigza jej problemy oraz
ureguluja jej sytuacje mieszkaniowa.

Zadanie “Mniej Wiecej" realizowane w latach 2022-2024 zostato skierowane do mtodziezy (18-26 lat)
znajdujacej sie w Warszawie, doswiadczajgcej bezdomnosci i bedacej na réznych etapach uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu. Miato na celu poprawe sytuacji tej grupy,

a w szczegdblnosci ograniczenie lub (najchetniej) zaniechanie zazywania substangji.

Zadanie niezmiernie trudne do realizacji w szczegélnosci, gdy mamy na uwadze osoby bedgce w czynnym
uzaleznieniu. Nie jest mozliwe do przewidzenia i zaplanowania, czy beda one miaty jakakolwiek gotowos¢
do podjecia wspotpracy, wtaczenia sie w regularne dziatania zmierzajagce do poprawy ich sytuacji i pracy
nad trzezwieniem i zdrowieniem.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze osoby korzystajace ze wsparcia w ramach zadania sg dotkniete nie tylko
jednym problemem wynikajacym z zazywania substancji, ale rowniez s pozbawione dachu nad gtows,
czesto nie posiadajg zadnego dochodu, motywacji do podjecia pracy zarobkowej i odpowiednich
kwalifikacji, nie majg kontaktu z rodzing i coraz cze$ciej jednoczes$nie doswiadczajg problemoéw zdrowia
psychicznego.

Wszystkie te okolicznosci powoduja, ze dziatania podejmowane wobec nich nie zawsze bedg przynosi¢
oczekiwane rezultaty i nie zawsze, nawet najwieksze starania i wysitki os6b zaangazowanych w pomoc,
beda skutkowad chocby niewielkimi sukcesami.

W ramach zadania “Mniej Wiecej 2022-2024" udato sie osiggnac¢ wiekszos¢ z deklarowanych wskaznikow,
a jednoczesnie w znaczacy sposob poprawic sytuacje zyciowa uczestnikéw. Warto zaznaczy¢, ze czesé
uczestnikdw nadal korzysta z pomocy organizacji i bardzo mozliwe, ze podejma dziatania, ktére pozwola
im na lepsze funkcjonowanie, a moze nawet zupetnie trzezwe zycie.

Agnieszka Sikora
Fundacja po DRUGIE




CEL

e redukcja szkdd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z naduzywania substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu przez osoby (18-26 lat) w sytuacji bezdomnosci,

» readaptacja spoteczna i zawodowa tych oséb,

e wzmacnianie kompetencji i umiejetnosci kadry pracujacej na rzecz osoéb, u ktérych wystepuja problemy
wynikajace z uzaleznienia.

NARZEDZIA

« WSPARCIE ASYSTENTOW OSOBY W KRYZYSIE

Asystenci odpowiadali za prowadzenie rekrutacji, opracowanie i uaktualnianie diagnozy uczestnikéw,
tworzenie $ciezki wsparcia, monitorowanie dziatarh podejmowanych przez i wobec uczestnikéw oraz
codzienne wspieranie ich w rozwigzywaniu trudnej sytuagji.

Wspdlnie z innymi specjalistami zatrudnionymi w ramach zadania tworzyli dla uczestnikéw punkt DROP IN
-miejsce spotkan zapewniajace bezpieczng przestrzen i bedace alternatywa wobec ulicy.

Wsparcie asystentow byto kierowane do WSZYSTKICH uczestnikéw zadania.
« WSPARCIE OPIEKUNA PROCESU TRZEZWIENIA

Opiekun wspotpracowat z mtodzieza w punkcie DROP IN oraz byt dla niej dostepny w miejscach
zakwaterowania. Jego zadaniem byto motywowanie do podjecia decyzji o trzezwieniu lub redukowaniu strat
zwigzanych z naduzywaniem substancji. Opiekun pracowat z uczestnikami indywidualnie oraz realizowat
dziatania w ramach grup (np. spotkania dotyczace zapobiegania nawrotom).

Warto zaznaczy¢, ze role opiekuna byty realizowane przez osoby, ktére maja wtasne doswiadczenie
wynikajace z uzaleznienia zakofnczonego podjeciem terapii i wieloletnig abstynencja.

« TERAPEUTA UZALEZNIEN

Terapeuta wspotpracowat z uczestnikami w ramach indywidualnych sesji oraz realizujgc spotkania grupowe.
Do jego zadan nalezato przeprowadzenie diagnozy, przygotowanie i skierowanie do uczestnikéw
rekomendacji dotyczacych leczenia, wspieranie procesu trzezwienia, zapobieganie nawrotom, dziatania
psychoedukacyjne.

« DORADCA ZAWODOWY
Waznym elementem zadania byto motywowanie i wspieranie mtodziezy w podejmowaniu pierwszych krokéw
na rynku pracy. Doradca zawodowy spotykat sie z mtodzieza regularnie, pomagat opracowa¢ dokumenty
rekrutacyjne, wskazywat konkretne miejsca pracy i rozwigzania adekwatne do ich mozliwosci.

e PAKIET NA START

Asystenci dysponowali budzetem pozwalajagcym na zakupienie niezbednych rzeczy umozliwiajacych
uczestnikom prawidtowe funkcjonowanie i zapewnienie podstawowych potrzeb (zywnos¢, leki, zdjecia

do dokumentéw etc.).



e PRAWNIK

Realizowat zajecia grupowe z mtodziezg, ktére umozliwiaty uczestnikom réwniez regulowanie indywidualnej
sytuacji. Na podstawie rekomendacji uzyskiwanych od asystentéw prowadzit dyzury tematyczne, ktére
odpowiadaty problemom prawnym z jakimi mierzyta sie mtodziez.

Najczesciej zgtaszanymi sprawami prawnymi przez mtodziez byty zagadnienia zwigzane z procedura sktadania
whnioskéw o lokal socjalny, zadtuzeniami komorniczymi, przebiegiem kurateli, wykonywaniem prac spotecznie
uzytecznych, alimentacja rodzicielska, prawami i obowigzkami rodzicielskimi, prawami i obowigzkami oséb
zatrzymanych i wobec ktérych toczg sie sprawy sagdowe, upadtoscia konsumencka.

Szczegolnie skomplikowane sprawy prawnik przekazywat do prowadzenia kancelarii adwokackiej, ktora
wspiera uczestnikdéw wsparcia organizacji pro bono.

e GRUPA WSPARCIA

Spotkania grupy odbywaty sie srednio 3-4 razy w miesigcu i trwat okoto 2 godzin. Ich tre$¢ powigzana byta

z aktualng sytuacja uczestnikéw i pojawiajgcymi sie w ich zyciu trudnos$ciami. Miaty na celu wymiane
doswiadczen oraz wzmacnianie postaw zmierzajacych do trzezwienia i abstynencji. W niektérych spotkaniach
brali udziat zaproszeni goscie, ktérych doswiadczeniem jest pokonywanie problemu uzaleznienia. Rozmawiali
z mtodzieza o korzy$ciach wynikajacych z trzezwego, zdrowego zycia.

Zadanie byto objete superwizj3.

W ramach zadania powstat podrecznik dotyczacy dobrej praktyki w pracy z mtodzieza dotknieta
uzaleznieniem oraz zostat przeprowadzony webinar dla stuzb integracji spotecznej poswiecony wspieraniu
mtodych ludzi w drodze do trzezwosci.

LICZBY

W zadaniu wzieto udziat 103 uczestnikoéw w wielu od 18 do 26 lat.
Zostaty skierowane do nich nastepujace dziatania:

e 1650 godzin wsparcia asystentéw oséb w kryzysie,

» 800 godzin wsparcia opiekuna procesu trzezwienia,

e 240 godzin wsparcia terapeuty uzaleznien,

e 300 godzin wsparcia doradcy zawodowego,

e 120 godzin zaje¢ z prawnikiem podczas (24 tematyczne spotkania oraz konsultacje)
» 160 godzin pracy moderatora grupy wsparcia (80 spotkan z mtodziezg),

e 60 godzin pracy superwizora (20 superwizji dla kadry organizacji),

e 200 godzin pracy wolontariusza wspierajacego punkt drop-in.

RAZEM: 3530 godzin




W ramach zadania udato sie wypracowac nastepujace rezultaty:

e 47 0s6b zadeklarowato ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu,

e 30 0s6b podjeto decyzje o leczeniu,

e 67 0s6b podjeto prace, w tym 15 os6b kontynuowato nauke,

e 22 osoby podjety wspétprace z OPS, 12 0sdb korzystato ze wsparcia pracownikéw socjalnych noclegowni/
schronisk,

e 39 deklarowato utrzymanie abstynencji w trakcie trwania programu.

Majac na uwadze specyfike i wieloptaszczyznowe trudnosci dotyczace objetej zadaniem grupy, powyzsze
wskazniki nalezy odczytywac bardzo pozytywnie. Warto réwniez zauwazy¢, ze byty one zbierane nie tylko

w oparciu o same deklaracje uczestnikéw (np. o utrzymywaniu abstynencji), ale takze w oparciu o obserwacje
kadry, badania na obecnos¢ substancji i dtugoterminowy wglad w sytuacje czesci mtodziezy biorgcej udziat

w zadaniu.

Wptyw programu na ograniczenie lub zaprzestanie zazywania substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu

Podjete w ramach zadania dziatania przektadaty sie na wzrost wiedzy uczestnikdéw w zakresie uzaleznien

i szkodliwosci substancji. Umozliwiaty im wglad we wtasna sytuacje, a dla tych oséb, ktére podejmowaty
chociazby préby utrzymywania abstynencji, zbieranie trzezwych doswiadczen - bardzo waznych i potrzebnych
na drodze do zdrowienia.
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Przez dtugi czas w ogoéle nie zaktadatem, ze trzezwos¢ jest mi do czegos potrzebna. Po prostu zytem
w okreslony sposob, bytem na ulicy, czasem w jakiejs noclegowni i jako$ nie widziatem, nie czutem,
ze powinienem co$ zmieniac. Tak sie to wszystko toczyto i juz. Kiedy dotartem do Fundagji i ustyszatem,
ze moge zamieszka¢ w DOMU, ale wazna jest trzezwo$¢ i abstynencja, nagle co$ mnie tkneto. Nagle pojawito
sie inne myslenie i tak, przy wsparciu réznych oséb zaczatem powaznie myslec o terapii.

— 6

W wielu przypadkach gtéwnym motorem napedzajagcym do zmiany i do utrzymywania abstynencji jest fakt
uzyskania dachu nad gtowa w ramach oferty organizacji. Prowadzone przez Fundacje po DRUGIE miejsca
zakwaterowania (Dom dla Mtodziezy, mieszkania treningowe), ktére pozwalajg mtodziezy odzyskac poczucie
stabilizacji i bezpieczenstwa i w ktérych wsparcie jest uzaleznione od abstynencji, to co$ o co optaca sie
zawalczyc¢.

— 6

Nie bratabym pod uwage leczenia, gdybym nie miata miejsca, do ktérego moge wrdcié.
Gdy trafitam do Domu dla Mtodziezy i zobaczytam, ze jest to co$ waznego dla mnie, zebratam sie w sobie
i pojechatam na leczenie. Zalezato mi na tym, zeby po jego zakornczeniu znéw by¢ w Domu
i krok po kroku is¢ dalej w dobra strone.

— o6




Pomoc w zmianie to oczywiscie rowniez wsparcie specjalistéw, ale o wiele dynamiczniejszy jest proces,
gdy uczestnicy - poza mozliwoscia korzystania z punktu DROP IN - pozostaja w stabilnym zakwaterowaniu.

— o6

Ja bytem w Domu dwa razy. Raz udato mi sie utrzymac przez miesiac, ale za drugim razem “poleciatem”
juz po kilku dniach. Odwiedzam punkt, rozmawiam i prébuje zebrac¢ sie jako$ do pracy nad zmiang,
ale... chyba nie jestem jeszcze gotowy.

— o6

Warto mie¢ jednoczesnie na uwadze fakt, ze “walka” z uzaleznieniem jest procesem ztozonym, ktéry czesto
trwa wiele lat i napotyka na trudnosci. Wiele oséb majacych nawet dtugie okresy abstynencji, czasem nie daje
rady i wraca do uzywek, by znéw na jakis czas przerwac.

Dlatego realizujacy zadanie podkreslali, ze istotny jest cho¢by jeden dzien, jeden tydzien utrzymywania
trzezwosci. Zbieranie doswiadczen, ktére pokazujg uczestnikom, ze bez alkoholu, bez narkotykéw mozna
przetrwac (bezpiecznie!) godziny, dni, miesiace.

Podjecie leczenia odwykowego (leczenie ambulatoryjne/stacjonarne) - wzrost kompetencji spotecznych
i umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami

Wielu uczestnikéw zadania (co wynika z rozméw przeprowadzonych ze specjalistami) przystepujac
do programu nie miato zadnej refleksji na temat wtasnej sytuacji i uzaleznienia. Jednoczesnie nie mieli zadnej
wiedzy dotyczacej leczenia i procesu, z jakim sie ono wigze.

Zgtaszajacy sie po wsparcie do organizacji zwykle nie oczekiwali, ze pomoc, ktéra beda mogli uzyskac
zwigzana bedzie nie tylko z dostepem do zakwaterowania czy zabezpieczenia innych, podstawowych potrzeb.

Prowadzone z nimi rozmowy indywidualne odnoszace sie do ich sytuacji, konkretnych zdarzen z ich zycia,
omawianie strat wynikajacych z zazywania substancji oraz spotkania grupowe i mozliwos¢ czerpania

z doswiadczen innych oséb prowadzity niektorych z nich do gtebszej refleksji, a w rezultacie do poszukiwania
rozwiazan.

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikow odktadata i przesuwata w czasie decyzje o podjeciu leczenia. Mieli
nadzieje, ze przebywajac w otoczeniu, w ktérym nie ma alkoholu czy narkotykéw, podejmujac prace
zawodowa i po prostu STARAJAC SIE, uda im sie utrzymac abstynencje. Dopiero z czasem, doswiadczajac
trudnosci, potykajac sie i siegajgc po swoich uzywek, zaczynali rozwazac inne rozwigzania. Wielu chciato i¢

na skroty - “raz w tygodniu spotkam sie z terapeuta”, “jak bedzie ciezko pdjde na miting”, ale zndw te Sciezki
okazywaty sie niewystarczajace.

Bez watpienia dla wielu uczestnikow najbardziej przerazajgcg wizja byto odbycie terapii stacjonarnej,
trwajacej zwykle od szesciu do dwunastu miesiecy. Obawiali sie zamkniecia, odciecia od codziennosci, utraty
réznych mozliwosci.

Zadaniem specjalistow byto pokazywanie im, ze ich obawy powinny raczej dotyczy¢ braku wtasciwego leczenia

i tego jak bedzie toczyto sie ich zycie, jesli nie podejma terapii.

Warto podkresli¢, ze sytuacja mtodziezy bioracej udziat w zadaniu, praktycznie uniemozliwia jej
podejmowanie leczenia ambulatoryjnego, zwykle odbywajacego sie od poniedziatku do piatku, trwajgcego
do popotudniowych godzin, przez co najmniej dwa miesigce. Organizacja terapii ambulatoryjnej uniemozliwia



jednoczesne podejmowanie pracy w takim stopniu, by pozwolita na samodzielne utrzymanie sie. Dlatego
kadra zadania pracowata z mtodzieza nad podjeciem decyzji i motywacja do leczenia stacjonarnego.

Codzienne oddziatywania zespotu przektadaty sie na podejmowanie terapii przez uczestnikéw, ale réwniez
- dla tych niezdecydowanych - miaty charakter edukacyjny, pozwalajacy im lepiej rozumiec ich wtasng sytuacje,

a w przysztosci (moze) siegna¢ do zdobytej wiedzy i podja¢ dziatania majace na celu ich zdrowienie.

Leczenie podjeto az 30 oséb, ktére Swiadomie i dobrowolnie zdecydowaty sie na ten - w gruncie rzeczy -
nietatwy krok.

— o6

Pojechatem na leczenie, bo wiedziatem juz, ze kazde inne rozwigzanie to jest dalsze oszukiwanie samego
siebie. Przez iles tam czasu w moim zyciu robitem tylko to - oszukiwatem i ¢patem. Teraz mam juz kilka
miesiecy trzezwego zycia na swoim koncie i bardzo zalezy mi, zeby tej trzezwosci nie zgubic.

— o6

Aktywizacja edukacyjna i zawodowa

Uczestnicy wsparcia - bez wzgledu na ich poziom uzaleznienia - zwykle deklarowali che¢ podjecia pracy
zawodowe;j.

Dla oséb, ktére byty w czynnym uzaleznieniu aktywizacja zawodowa okazywata sie czesto niemozliwa. Nie
byty w stanie utrzymac zatrudnienia, nie stawiaty sie do pracy lub przychodzity w stanie upojenia
alkoholowego czy po zazyciu narkotykéw. Zdarzato sie, ze te porazki pomagaty im w podejmowaniu decyzji
o zmianie - redukowaniu uzywania czy nawet leczeniu, ale cze$¢ oséb wybierata nabywanie umiejetnosci
przetrwania na ulicy, w noclegowni czy niestabilnym zakwaterowaniu przy dalszym korzystaniu z uzywek.

Zdecydowanie najwieksze szanse na rynku pracy miaty osoby, ktére przeszty leczenie i utrzymywaty
abstynencje oraz te, ktére znajdowaty sie na wczesnym etapie zazywania substancji i po prostu, przy
uzyskanym wsparciu, byty w stanie zrezygnowac¢ z uzytkowania.

Stosunkowo niewielu uczestnikéw decydowato sie na kontynuowanie nauki, co miato zwigzek z kilkoma
sprawami: czynne uzaleznienie i brak motywacji do podejmowania dziatan oraz brak mozliwosci wynikajacy
z uzytkowania, brak potrzeby dalszej edukacji i skupienie sie na pracy zarobkowe;j.

Realizacja IPWzB i kontraktow socjalnych przez uczestnikéw lub realizacja kontraktow z osrodkami
pomocy spotecznej

Uczestnicy byli obejmowani wsparciem osrodkéw pomocy spotecznej w szczegélnosci w sytuacji, gdy nie
posiadali mozliwosci podejmowania pracy zarobkowej. Korzystali takze z mozliwosci uzyskania ubezpieczenia

- np. przed wyjazdem na leczenie do osrodkow.

Warto zaznaczy¢, ze uczestnicy, ktoérzy posiadali mozliwos¢ samodzielnego regulowania swojej sytuacji, nie
byli kierowani do wsparcia OPS, a na przyktad w kwestii przygotowania wnioskéw o lokal socjalny otrzymywali

pomoc od kadry zadania (asystenta czy prawnika).




ANALIZA SWAT

MOCNE STRONY

» zadanie zostato skierowane do wybranej grupy wiekowej - mtodziezy i mtodych dorostych - znajdujacych
sie w podobnej sytuacji, odnajdujacych sie dobrze w grupie réwiesniczej, chetnych do dziatania w grupie,
ktdéra rozumiejq i z ktora sie identyfikuja

 specjalisci zatrudnieni w ramach zadania posiadali doswiadczenie w pracy z mtodzieza

« wsrdd osob wspierajgcych mtodziez byt opiekun trzezwienia, ktéry miat wtasne doswiadczenie
uzaleznienia i byt dla mtodziezy osoba wiarygodng, co przektadato sie na zwiekszenie wptywu na
zachowania i decyzje uczestnikéw

e wspoétpraca zespotu i “granie do jednej bramki” - dzieki ustalonym kierunkom oddziatywan i ich spéjnosci
mozliwe byto wypracowanie pozadanych rezultatéw

e uzupetnienie oferty realizowanej w ramach zadania dodatkowym wsparciem, w szczegélnosci oferta
zakwaterowania

SLABE STRONY

« oddziatywanie rowiesnikow nie zawsze byto korzystne, zdarzato sie, ze nowe znajomosci prowadzity
do dalszego zazywania

« zbyt mata liczba godzin pracy specjalistow - cze$¢ wsparcia odbywata sie poza projektem i wynikata
z wtasnych decyzji oséb zaangazowanych w jego realizacje, ktére poswiecaty swdj prywatny czas na
wsparcie uczestnikow

 brak ciggtosci prowadzonych dziatan - nie zostat ogtoszony konkurs na dalsza realizacje zadania

SZANSE

Nalezy rozpatrywac je przede wszystkim w kontekscie zmian, ktére zachodzity w uczestnikach - od
stopniowych decyzii dotyczacych ograniczenia zazywania, az po decyzje o leczeniu i catkowitej abstynengji.
Istotny jest tu znaczacy wzrost Swiadomosci mtodziezy i jej bardziej dojrzate, refleksyjne podejscie do
zazywania substancji.

Jednoczesnie warto podkresli¢, ze zadanie przyczyniato sie réowniez do wzrostu wiedzy i umiejetnosci kadry
pracujacej z mtodziezg, co w przysztosci powinno przektadacd sie na lepszy dobér narzedzi i wieksza
skutecznos¢ oddziatywan.

ZAGROZENIA

Organizacja pomimo zakonczenia zadania i braku dalszego finansowania kontynuuje wsparcie z uczestnikami,
niemniej brak srodkéw na ten cel moze spowodowad, ze specjalisci nie beda gotowi realizowa¢ swoich dziatan
w dtuzszej perspektywie czasowej. Pozbawienie mtodziezy, ktéra ma tak wieloptaszczyznowe trudnosci
wsparcia, miejsca, relacji z dorostymi, moze by¢ powaznym zagrozeniem dla jej zdrowia, a nawet zycia.
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WSPARCIE, KTORE DOSTALEM | FAKT,

ZE ZDECYDOWALEM SIE Z NIEGO SKORZYSTAC,
ODMIENILO CALE MOJE ZYCIE. OD WIELU MIESIECY,
KAZDEGO DNIA CIESZE SIE Z MOJEJ TRZEZWOSCI
I STARAM SIE BYC UCZCIWY.
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projekt wspdétfinansuje
miasto stoteczne
Warszawa




