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EWALUACJA ZADANIA
REALIZOWANEGO W 2024 ROKU




0 ZADANIU

Zadanie zostato zaplanowane na czas od listopada 2024 do lipca 2026. W catym okresie
realizacji powinno obja¢ wsparciem 150 uczestnikéw znajdujgcych sie w sytuacji bezdomnosci,
majacych od 18 do 25 lat, bedacych na réznych etapach uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu.

To osoby w wielu 18-25 lat juz korzystajace ze wsparcia Fundacji po DRUGIE (zakwaterowane
w mieszkaniach treningowych, Domu dla Mtodziezy czy korzystajgce z innych miejsc
zakwaterowania znajdujacych sie na terenie Warszawy) oraz nowe osoby, ktére zgtosza sie po
wsparcie.

Redukowanie szkéd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z naduzywania substancii,
wspieranie uczestnikdw w zakresie ich readaptacji spotecznej i zawodowe], a w dalszej
perspektywie trwate rozwigzanie problemu bezdomnosci uczestnikéw i uregulowanie ich
sytuacji mieszkaniowej. Dziatania podejmowane wobec uczestnikédw powinny prowadzi¢ do
catkowitego zaprzestania przez nich uzywania substancji psychoaktywnych.

o ASYSTENTURA (60 godzin miesiecznie x 2 asystentéw) - motywowanie uczestnikéw do
podejmowania leczenia oraz innych dziatarn majgcych wptyw na zmiane i poprawe ich
sytuaciji.

o TERAPIA UZALEZNIEN (40 godzin miesiecznie) - prowadzenie diagnozy uczestnikéw,
wsparcie w podejmowaniu decyzji o leczeniu i zdrowieniu, w tym réwniez ograniczeniu
zazywania substancji; wsparcie w utrzymywaniu abstynencji i zapobieganiu nawrotom.

e« POMOC PSYCHOLOGICZNA (20 godzin miesiecznie) - poradnictwo w zakresie uzaleznien,
psychoedukacja, wsparcie dla oséb doswiadczajgcych (poza uzaleznieniem) zaburzen
psychicznych, motywowanie do podejmowania zmian i dziatan na rzecz zdrowienia.

Zespot realizujgcy zadanie jest objety superwizja.



EWALUACJA

Ewaluacja dotyczy pierwszych dwéch miesigcy realizacji zadania w 2024. Zostata
przeprowadzona w oparciu o dokumentacje zadania, rozmowy z kadrg oraz uczestnikami.
Warto zaznaczyé, ze obejmuje bardzo krétki okres, w ktérym - w przypadku tak ztozonych
problemdw, ktérych rozwigzywania dotyczy - nie jest mozliwe odnotowanie znaczacych i
trwatych zmian.

'\ UCZESTNICY

Zadaniem zostato skierowane do 20 oséb, w tym 6 kobiet i 14 mezczyzn (w grupie byty 3
osoby transptciowe). Wiekszo$¢ uczestnikow miata nie wiecej niz 22 lata. Jedna osoba miata
24 lata.

Uczestnicy byli na réznych etapach uzytkowania subestancji:

3 osoby zakonczyty z powodzeniem terapie leczenia uzaleznien i utrzymywaty abstynencije

powyzej 1 roku;

e 1 osoba miata ukonriczone leczenie krétkoterminowe, a jej abstynencja trwata niewiele
ponad 2 miesigce;

e 5 uczestnikdw przyznawato, ze jest uzaleznionych i z tej grupy 2 osoby przygotowywaty sie
do rozpoczecia terapii w osrodkach stacjonarnych; pozostate prébowaty radzi¢ sobie z
abstynencjg w oparciu o grupy AA i AN lub korzystajgc ze wsparcia terapeuty w ramach
zadania;

e pozostate osoby (11) miato do czynienia z substancjami, ale nie rozpoznawato u siebie

problemu uzaleznienia.

Edukacja:

11 uczestnikédw miato wyksztatcenie podstawowe;

4 osoby miaty zakoriczong edukacje w liceum;

2 osoby miaty wyksztatcenie zawodowe;

3 osoby kontynuowaty nauke w liceum (jedna uczyta sie w trybie dziennym).



Wiekszos¢ uczestnikéw wychowata sie w rodzinnych domach, tylko 3 osoby miaty
doswiadczenie pobytu w domu dziecka, 2 osoby byly w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i 1 osoba w mtodziezowym osrodku socjoterapii. Dodatkowo 1 osoba miata za
soba wielomiesieczny pobyt w zaktadzie karnym.

7 os6b w chwili przystgpienia do zadania miato prace zawodowa. Byly to osoby, ktére
korzystaty ze wsparcia Fundacji po DRUGIE w zakresie zakwaterowania co najmniej kilka
miesiecy.

13 uczestnikéw zdania przebywato w Domu dla Mtodziezy, 4 osoby korzystaty ze wsparcia w
mieszkaniach treningowych, 1 osoba byta zakwaterowana w schronisku, 1 osoba rozpoczynata

samodzielny wynajem pokoju, 1 osoba zostata skierowana do szpitala psychiatrycznego.

Warto zwréci€ jeszcze uwage na kwestie zdrowia psychicznego. Coraz czesciej do organizaciji
zgtaszajg sie osoby w kryzysach psychicznych, wymagajace statej opieki lekarza psychiatry.

Az 14 os6b miato diagnozowane problemy zdrowia psychicznego i przyjmowato leki:

3 osoby miaty zdiagnozowang schizofrenie paranoidalng;

6 0s6b leczyto sie z powodu depresji i lgkow;

1 osoba miata diagnozowang chorobe afektywna dwubiegunows;
4 osoby leczyty sie z powodu zaburzen osobowosci.

" DIIALANIA

Wszyscy uczestnicy zadania zostali objeci wsparciem asystentéw, ktérych podstawowym
zdaniem byto takie wspieranie mtodziezy, ktére prowadzi zaréwno do utrzymywania przez nig
abstynencji jak i do rozwigzywania innych probleméw stojacych na drodze do wyjscia z
sytuacji bezdomnosci.

W pierwszej kolejnosci asystenci dbali o to, by uczestnicy uzyskali mozliwosS¢ stabilnego,
bezpiecznego zakwaterowania. W chwili rozpoczecia zadania 7 oséb juz korzystato z pomocy
Fundaciji i przebywato w Domu dla Mtodziezy lub mieszkaniach treningowych. Pozostate osoby
uzystaty taka mozliwos¢ lub zostaty skierowane do innych miejsc. Dotyczyto to dwdch
uczestnikéw, z ktérych 1 zostat skierowany do szpitala psychiatrycznego i 1 otrzymat pomoc w
schronisku dla oséb bezdomnych.

Do zadania zostat wigczony rdéwniez 1 uczestnik, ktéry podjat prébe samodzielnego
zakwaterowania w wyjamnowanym pokoju. To osoba wspétpracujgca z organizacjg od wielu
miesigcy, a mozliwoS¢ kontynuowania wsparcia asystenckiego i terapeutycznego w tej
przypadku stanowi wazny element w procesie usamodzielnienia i wychodzenia z bezdomnosci.

3



Zakwaterowanie w Fundacji po DRUGIE jest warunkowane abstynencjg, zatem uczestnicy,
ktérzy zostali wtaczeni do zadania i uzyskujgcy dach nad gtowag w organizacji byli poddawani
badaniom na obecnos¢ alkoholu i narkotykdw.

ASYSTENT 1

Monitorowanie trzeZwosci i czeste, wyrywkowe kontrole - szczegdlnie wobec 0sob, ktére maja
problem z substancjami, jest bardzo potrzebnym elementem na drodze do zdrowienia i
podejmowania decyzji o leczeniu. Jest takze skutecznym sposobem wspierania mtodziezy w
utrzymywaniu abstynencji. Osoby, ktére ukonczyty terapie podchodza do tych sprawdzianéw
pozytywnie, dostrzegaja w nich sens, ale im dfuzszy jest czas abstynencji tym bardziej
oczekujg od otoczenia zaufania, wiec do tych kontroli warto podchodzi¢ z ostrozno$cig, tak by
nie urazi¢ nikogo.

Dwéch uczestnikéw w czasie realizacji zadania ztamato abstynencje, co poskutkowato
koniecznos$cig opuszczenia Domu. Obaj majg mozliwo$¢ powrotu, a rozmmowa w tej sprawie ma
sie odby¢ w Nowym Roku.

ASYSTENT 2

Osoby, ktore opuszczaja miejsce zakwaterowania prowadzone przez FpD otrzymuja
informacje o mozliwosci skorzystania z innych opcji - przede wszystkim ogrzewalni i
noclegowni. Nie zawsze uczestnicy majg jednak gotowosS¢ skorzystania z tych rozwiagzan.
Wspomniane wczesniej osoby, ktére opuscity Dom z powodu ztamania abstynencji, nie byty
zainteresowane taka forma pomocy.

Asystenci patrzyli kompleksowo na sytuacje uczestnikédw. Poza tymczasowym regulowaniem
kwestii dachu nad gtowa i umozliwieniem mtodziezy zabezpieczenia podstawowych potrzeb
kierowali jg do wsparcia specjalistéw dziatajagcych w ramach zadania (psychologa, terapeuty
uzaleznieri) oraz innych specjalistow pracujgcych w FpD, w szczegdlnosci doradcy
zawodowego i prawnika.

ASYSTENT 1

Bardzo wazne w przypadku mtodziezy doswiadczajacej bezdomnosci jest wtaczanie jej na
rynek pracy, jednak jesli chodzi o osoby borykajace sie z problemem uzaleznienia, a
dodatkowo problemami zdrowia psychicznego, w pierwszej kolejnosci potrzebne jest
zaopiekowanie sie ich zdrowiem.

Organizacja wspotpracowata ze Stowarzyszeniem JesteSmy Nadziejg, ktére obejmowato
mtodziez wsparciem psychiatrycznym oraz pomagato w uzyskaniu skierowan na leczenie i
terapie.
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Szybki dostep do lekarza psychiatry wptywat korzystnie na sytuacje uczestnikow i pozwalat na
sprawne wdrozenie niezbednego leczenia i poprawe jej kondycji.

Jednoczesnie mtodziez kierowana byta do pomocy psychologicznej i wsparcia terapeuty
uzaleznien.

Cze$é osbb korzystata z tej pomocy juz wczesniej (w ramach innych zadan realizowanych
przez FpD) i dzieki zadaniu mogta kontynuowac rozpoczety proces. Pozostate osoby byty
wtgczane do wsparcia po diagnozie prowadzonej przez asystentow.

ASYSTENT 2

Mtodziez chetnie zgtaszata sie po pomoc do lekarza, psychologa i terapeuty, co w wielu
przypadkach wynikato z gtebokiej potrzeby uzyskania pomocy, wyréwnania nastroju, a nawet
zerwania z natogiem i podjecia leczenia uzaleznien.

2 osoby z tej grupy rozpoczynajg leczenie w najblizszych dniach i zdedydowaty sie na wyjazd
do osrodkow oferujgcych pomoc w trybie stacjonarnym.

UCZESTNICZKA 1

Po prostu ja wiem, ze bez terapii sobie nie poradze i chce sprébowac. Rozmawiatam w
Fundacji z osobami, ktére majg juz skonczone takie leczenie i przede wszytskim one
przekonaty mnie, zZe to jest dobry krok i jedyne rozwigzanie.

Bardzo waznym elementem wsparcia jest dla mtodziezy mozliwo$¢ przebywania w srodowisku
réowiesnikow, ktérzy majg juz swoje doswiadczenia, przeszli leczenie w osrodkach i utrzymuja
abstynencje. Miodziez dzieli sig¢ doswiadczeniami podczas organizowanych w ramach zadania
grup wsparcia, ale takze w codziennych kontaktach.

ASYSTENT 2

W naszej pracy staramy sie wykorzystywac potencjat, ktéry maja sami uczestnicy. Gdy
mtodziez przychodzi do punktu i spotyka sie ze sobag, pomagamy w takim prowadzeniu
rozmow, w ktérym pojawig sie tematy potrzebne i wspierajace w drodze do zmiany.

WSréd uczestnikéw zadania jest kilka oséb, ktére na dzi§ nie deklarujg gotowos$ci leczenia,
choc¢ taka potrzeba jest diagnozowana przez terapeute i psychologa. Mtodziez ta korzysta z
regularnych spotkan ze specjalistami, a swoje codzienne zadania koncentruje na pracy

zawodowej i edukaciji.

Taka sytuacja dotyczy 7 oséb.



Specjalisci organizacji nie naciskajg na uczestnikow, by podejmowali leczenie, jesli sami nie
zgtaszaja takiej gotowosci. Jednak mtodziez, ktéra korzysta ze wsparcia w zakwaterowaniu jest
zobowigzana do aktywnego dziatania w swojej sprawie, zatem - jesli nie terapia i leczenie - to
konieczne jest realizowanie innych obowigzkéw.

ASYSTENT 1

Wielokrotnie w naszej pracy przekonywalismy sie, ze mtodziez uzalezniona nie jest w stanie
utrzymywac abstynencji i pracy zawodowej zanim nie podejmie leczenia i nie podda sie
wtasciwym oddziatywaniom. Mimo gtebokiego przekonania, ze tak jest, nie zmuszamy nikogo
do leczenia. Uczestnicy, ktorzy probuja ominac ten etap, niestety zwykle nie daja sobie rady i
tamiag absynencje. | ta sytuacja, pokazywanie i omawianie jej z nimi jest jedng z waznych drog
prowadzacych do ich zdrowienia. Mozliwos¢ konfronotwania trudnosSci, porazek czasem
przynosi efekt w postaci decyzji o terapii.

W 2024 roku zadanie byto realizowane jedynie przez dwa miesiace, zatem trudno oczekiwac,
by w tak krétkim czasie udato sie doprowadzi¢ do znaczacych zmian. Niektérzy uczestnicy
majg za sobg dopiero dwa lub trzy spotkania ze specjalistami i dopiero rozpoczynajg proces
wychodzenia z trudnej sytuacji. Potrzebujg czasu, by zbudowac relacje, zaufanie i podja¢ sie
analizowania siebie i swoich zachowan.

Warto jednak zaznaczyé, ze:

e 3 osoby, ktére miaty na swoim koncie zakoriczone terapie uzaleznien, utrzymywaty
abstynencje i korzystaty z dalszej pomocy terapeutycznej (zapobieganie nawrotom,
podtrzymanie trzezwos$ci i budowanie nowych nawykéw);

e 2 osoby zdecydowaty sie na leczenie odwykowe;

» 18 uczestnikéw zadania utrzymato abstynencje w okresie jego realizacji.

W ramach zadania w 2024 roku zrealizowano:

240 godzin pracy asystentow
80 godzin terapii uzaleznien

80 godzin wsparcia psychologa
16 godzin grupy wsparcia



“ WNIOSKI

Zaplanowane w ramach zadania dziatania sg dopasowane do potrzeb uczestnikéw i
umozliwiajg im pokonywanie trudnej sytuacji, a w pierwszej kolejnosci sprzyjajg zrozumieniu
wtasnej sytuaciji i rozpoczeciu drogi do zdrowienia.

Dziatania wpisujg sie w ogdlng oferte organizacji i uzupetniajg ja o wazny element, ktory
prowadzi¢ ma do rozwigzania w sposéb trwaty i stabilny sytuacji uczestnikédw i pokonania
problemu bezdomnosci.

Bardzo wazna dla uczestnikéw jest relacja, ktorg budujg ze specjalistami organizacji oraz
relacje rowiesnicze. Te drugie majg czasem rézny przebieg (bywa, ze mtodziez niekoniecznie
wspiera sie w dobrych dziataniach), dlatego waznym zadaniem jakie stoi przed zespotem jest
monitorowanie tych relacji i wspieranie uczestnikéw w prawidtowym funkcjonowaniu i
tworzeniu Srodowiska napedzajgcego sie wzajemnie do korzystnych zmian.



