EWALUACJA ZADANIA
REALIZOWANEGO W 2025 ROKU




0 ZADANIU

Zadanie zostato zaplanowane na czas od listopada 2024 do lipca 2026. W catym okresie
realizacji powinno objgc¢ 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.

UCZESTNICY

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

CEL

Redukowanie szkéd zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych z naduzywania substancji,
wspieranie uczestnikéw w zakresie ich readaptacji spotecznej i zawodowej, 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.

FORMY WSPARCIA

o ASYSTENTURA (60 godzin miesigcznie x 2 asystentéw) - motywowanie uczestnikéw do
podejmowania leczenia oraz innych dziatari majacych wptyw na zmiang 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 miesigcznie) - poradnictwo w zakresie uzaleznien,
psychoedukacja, wsparcie dla oséb doswiadczajgcych (poza uzaleznieniem) zaburzen
psychicznych, motywowanie do podejmowania zmian i dziatarh na rzecz zdrowienia.

Zespot realizujgcy zadanie jest objety superwizja.



Ewaluacja dotyczy dziatan i uczestnikéw wtaczonych do zadania w 2025 roku. Zostata
przeprowadzona w oparciu o dokumentacje zadania, rozmowy z kadrg oraz uczestnikami.

e

W 2024 roku zadanie objeto 20 uczestnikéw (6 kobiet i 14 mezczyzn, w tym 3 osoby
transptciowe), z tej grupy 8 oséb nadal korzystato ze wsparcia w 2025 roku.

Do zadania dotaczyty 83 nowe osoby, w tym 28 kobiet i 55 mezczyzn (4 osoby transptciowe)
w wieku od 18 do 25 lat (wiekszos$¢, bo az 40 os6b miato nie wiecej niz 22 lata).

Az 27 os6b miato zdiagnozowane uzaleznienie, za$ pozostali uczestnicy mieli doSwiadczenie
zazywania substancji w sposob szkodliwy lub ryzykowny.

TERAPEUTA UZALEZNIEN 1

Bardzo wiele oséb ma w swojej historii wczesnag inicjacje, zaczynali przyjmmowac substancje

w wieku 10 czy 11 lat. Czasem odbywato sie to okazjonalnie, ale wiele oséb miato na swoim
koncie diuzsze okresy czynnego zazywania. Przerwy zwykle nastepowaty w chwili, gdy trafiaty
do réznych osrodkéw dla nieletnich, a po wyjsciu z nich znéw siggali po substancje.

Nawet jesli nie diagnozowaliSmy u nich uzaleznienia, wigkszo§¢ znajdowata sig¢ na “dobrej”
drodze do tego, by tak sie stato i potrzebowata oddziatywan terapeutycznych i edukacyjnych,
ktérych zadaniem jest uchroni¢ ich przed rozwojem choroby.

Informacja o wyksztatceniu uczestnikow pochodzi gtéwnie z ich deklaracji i informacji, ktére
przekazywali w chwili zgtoszenia si¢ do organizacji. Nie w kazdym przypadku jest to zatem
udokumentowane $wiadectwami. Dokumenty zwigzane 2z edukacjg uczestnikéw byty
gromadzone przede wszystkim w przypadku tych oséb, ktére kontynuowaty nauke lub
decydowaty sie na jej wznowienie.

| tak oséb uczacych sie w czasie realizacji zadania byto 13 i wszystkie podejmowaty nauke na
poziomie szkoty Sredniej - 1 osoba byta w szkole zawodowej, 1 w technikum, pozostate uczyty
sie w liceach dla dorostych.

Szkoty zawodowe w chwili przystgpienia do zadania ukoriczyto 7 uczestnikow, ,
6 0s6b miato ukoriczone liceum, w tym 3 zdang mature. Pozostate osoby
miaty jedynie wyksztatcenie podstawowe. z



42 osoby wychowywaty sie¢ w swojej rodzinie pochodzenia, pozostate miaty doswiadczenie
pobytu w pieczy zastepczej i/lub w placowkach resocjalizacyjnych dla nieletnich.

W chwili przystgpienia do zadania zdecydowana wigkszo§¢ uczestnikédw nie tylko nie
pracowata, ale nie miata réwniez doSwiadczenia w tym zakresie.

Jedynie 5 oséb miato juz prace i utrzymywato jg od co najmniej 1 miesigca.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze sposrod 8 osob, ktére kontynuowaty wsparcie rozpoczete
w 2024 roku, az 7 utrzymywato sie na rynku pracy.

54 uczestnikéw zadania byto zakwaterowanych w Domu dla Mtodziezy, z tej grupy 12 oséb
przeszto do mieszkania - co oznacza, ze w znaczacy sposéb poprawity swoja sytuacje
(utrzymywaty abstynencje, korzystaty z pomocy terapeutycznej, posiadaty prace zawodows).

29 uczestnikdw nie uzyskato mozliwosci zakwaterowania w ramach oferty Fundacji po DRUGIE,
gtéwnie z powodu nieutrzymywania abstynencji (réwniez braku deklaracji, ze podejma taka
prébe) oraz dlatego, ze radzity sobie z bezdomnoscia w sposdéb, ktéry uznawaty za najlepszy
dla siebie (mieszkanie na squocie, tymczasowe zakwaterowanie u znajomych).

Znaczacym problemem wigkszos$ci uczestnikow byta kwestia zdrowia psychicznego. 55 oséb
leczyto sie psychiatrycznie. Diagnozowano réznego typu zaburzenia zwigzane nierzadko

z wczedniejszymi doswiadczeniami wielu oséb (przemoc w rodzinie, uzaleznienie cztonkéw
rodziny, czeste zmiany opiekunéw). 7 oséb miato diagnoze schizofrenii, co z kolei mogto mie¢
zwigzek z zazywaniem przez nie substancji psychoaktywnych.

———

Wszyscy uczestnicy zostali objeci wsparciem asystentow, ktérzy towarzyszyli im zaréwno
w ramach dziatania Punktu Pomocowego organizacji, jak i poza nim (w ramach istotnych
aktywnosci czy w miejscach zakwaterowania uczestnikéw).

Asystenci prowadzili diagnoze (co odbywato sie w chwili zgtoszenia sie nowej osoby)
i w ramach dalszej pracy z nig aktualizowali informacje i wtgczali mtodziez do wtasciwego
dla niej wsparcia (dostepnego réwniez w ramach innych zadar realizowanych przez Fundacje).

ASYSTENT 1

W ramach pierwszych kontaktéw z organizacjg mtodziez czesto nie jest w 100% szczera

i w obawie przed oceng lub brakiem mozliwosci skorzystania z pomocy, czes$¢ informacji woli
ukryé. Jednag z nich jest bez watpienia kontakt z substancjami. Zwykle bagatelizuje go lub
pomija w swoich pierwszych relacjach. Zatem w przypadku wielu oséb dopiero po podjeciu
wspotpracy mogliSmy miec¢ pewnosé, ze zadania, ktdre realizujemy w ramach tego '
projektu nalezy skierowac wtasnie do nich. 3



Asystenci w pierwszej kolejnosci starali sie zapewni¢ miejsce zakwaterowania dla uczestnikéw.
Jesli tylko byty wolne miejsca w Domu dla Mtodziezy czy mieszkaniach prowadzonych przez
Fundacje, zainteresowana skorzystaniem z tej formy wsparcia i jednoczesnie deklarujgca
abstynencje miodziez, mogta uzyskac te pomoc.

ASYSTENT 2

Zdecydowana wiekszo$s¢ mtodziezy byta zainteresowana taka mozliwoscia. Uzyskanie dachu
nad gtowa dla wielu z nich byto najwazniejszg potrzebg i nawet jesli byty to osoby uzaleznione,
czesto wydawato sie im, ze zdotajg utrzymac abstynencje.

Sposréd 54 oséb, ktére zostaty zakwaterowane w Domu dla Mtodziezy diagnoze uzaleznienia
miaty 22 osoby. Najkrétsza abstynencja (w przypadku 2 oséb) trwata tydzien.

ASYSTENT 2

To byly osoby silnie uzaleznione, bedace wczesniej w dtugich ciggach i mocno negujace
problem. Pobyt w Domu - bezpieczne miejsce, mozliwos¢ najedzenia sie, wyspania, kapieli -
traktowaty bardziej jako przystanek, rozwigzanie na chwile, niz jako sposéb na poradzenie
sobie z trudnosciami.

6 0sbb z tej grupy podjeto terapie leczenia uzaleznien. 1 osoba ukonczyta caty cykl, 1 nadal jest
w trakcie. Pozostate 4 osoby rozpoczety leczenie, ale nie zdotaty go ukonczy¢, przerwaty po 2 -
6 miesigcach, jednak, co niezwykle wazne, utrzymaty abstynencje.

ASYSTENT 1

Zrywanie z uzywkami, wchodzenie na nowy etap funkcjonowania jest zdecydowanie tatwiejsze
dla tych, ktorzy decyduja si¢ zamieszka¢ w Domu. Tu jest opiekun 24 na dobe, obowigzuje
rytm dnia, mtodziez ma rozdzielone zadania, moze by¢ aktywna, zajgé czym$ gtowe,
a jednoczesnie moze uczeszczacé do terapeuty.

Z 16 0s6b, ktére miaty zdiagnozowane uzaleznienie i ktére zostaty w Domu, az 9 opuscito go
z powodu ztamania abstynencji (2 z nich po okoto tygodniu). Pozostatych 7 utrzymato sie
w programie zakwaterowania dtuzej niz 3 miesigce i utrzymywato trzezwos¢ lub - co réwniez
jest mozliwe - nie zostato przytapanych na ztamaniu abstynenciji.

WsSréd uczestnikow, ktorzy nie zostali zakwaterowani w miejscach prowadzonych przez
Fundacje po DRUGIE (27 os6b) - 5 miato zdiagnozowane uzaleznienie.

Warto podkresli¢, ze przeprowadzenie diagnozy nie byto mozliwe wobec wszystkich biorgcych
udziat w zadaniu. Szczegdlnie osoby, ktore nie byty zakwaterowane w Fundacji, korzystaty
z pomocy nieregularnie, nie zawsze stawiaty si¢ na umdwione spotkania i trudno byto
przeprowadzi¢ z nimi cykl spotkan, na podstawie ktérego mozna bytoby wyciggna¢ wnioski
i postawi¢ jednoznaczna diagnoze.

Przynajmniej jednorazowy kontakt z terapeutg miato 65 uczestnikdw. ,
Trzy spotkania umozliwiajgce obserwacje i wnioski odbyto 40 osdb. q




TERAPEUTA UZALEZNIEN 2

Czes¢ mtodziezy, szczegdlnie dotyczy€ to bedzie osdb, ktére wczesniej przebywaty

w réznych instytucjach, ma zte doswiadczenia w pracy z terapeutami. Mowig, ze tajemnice
byty wynoszone z gabinetéw, co wigecej zdarzato sie, ze musiaty ponosi¢ konsekwencje tego,

o czym mowity na terapii. To powoduje, ze pierwsze kontakty, pierwsze spotkania nie sg tatwe.
Mtodziez potrzebuje czasu, by zaufac¢ i by méc szczerze i pewnie komunikowac o tym,

co dziato sig lub dzieje w jej zyciu.

O tych trudnosciach méwig tez sami uczestnicy.

UCZESTNIK 1
Ja w ogodle nie chciatem iS¢ do terapeuty i przez kilka pierwszych spotkan prawie sig¢ nie
odzywatem, albo rozmawialiSmy na jakie$ tematy, ktére nie miaty wiekszego znaczenia.

UCZESTNIK 2
Nie jest mi tatwo ufa¢ komukolwiek. Jak bytam w domu dziecka, to wszystko o czym mdwitam
w zaufaniu - czy to wychowawcy czy terapeucie - byto omawiane na radzie.

UCZESTNIK 3
Ciesze sig, ze sie przetamatem, ale na poczatku miatem wiele obaw, bo w placéwkach to byto
tak, ze cata kadra wiedziata wszystko.

Mtodziez w swobodnych rozmowach (przeprowadzone zostaty wywiady z mieszkaricami FpD
oraz mtodziezg przychodzaca do Punktu Pomocowego) zwraca uwage przede wszystkim na
nastepujace korzysci wynikajace z pomocy terapeutycznej:

e mozliwo$¢ uzyskania informacji na swoj temat

e wiedza i konkretne miejsca, w ktérych mozna dosta¢ pomoc
e mozliwo$¢ porozmawiania o wtasnych problemach

» lepsze rozumienie wtasnej sytuacji

Dla wielu uczestnikéw wazne jest rowniez to, ze terapeuta jest dostepny w ramach organizacji.
Znajg panujace tu zasady i czujg sie¢ w tym miejscu pewnie.

Mtodziez korzystajgca ze wsparcia w ramach zadania spotykata sie réwniez z psychologiem.
Spotkania dotyczyly m.in. rozwigzywania biezgcych kryzyséw (relacje, odrzucenie,
osamotnienie), jak i wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego. Psycholog motywowat
mtodziez do podejmowania leczenia i kontaktu z psychiatra.

Z pomocy psychologa korzystato 22 uczestnikéw, z ktérych 6 oséb utrzymywato sie we
wsparciu powyzej 3 miesiecy, co byto zwigzane z potrzebg i przeprowadzona diagnoza.



W ramach zadania prowadzona byta réwniez grupa, ktérej gtéwnym celem byto zapobieganie
tamaniu abstynencji. Na spotkania grupy przychodzity zaréwno osoby, ktére miaty juz
ukoniczone leczenie uzaleznien jak i osoby, ktére przygotowywaty sie do jego podjecia.

TERAPEUTA UZALEZNIEN 1

W sktad grupy wchodzity osoby, ktére znajdowaty sig na réznych etapach - przed leczeniem
i po leczeniu, ale wazne byto, ze kazda z tych oséb deklarowata potrzebe odstgpienia od
uzywania substancji i to byto wspdlnym mianownikiem. Oczywiscie cze$¢ uczestnikédw - tych
ktérzy nie podjeli leczenia - chciatoby, zeby zmiana nastgpita tak po prostu, ale witasnie
mozliwos¢ wymiany doswiadczen z osobami, ktére miaty za sobg wiele miesiecy terapii, byta
dobrym motywatorem i sposobem na otwarcie sie na konfrontowanie problemdw.

Uczeszczajgca na spotkania grupy mtodziez podkres$lata w wywiadach, ze praca grupowa
w gronie réwiesnikow i nastepujgce w czasie spotkan konfrontacje byty dla niej niezwykle
pomocne.

UCZESTNIK 4
Mnie bardziej przekonujg stowa kolegi, ktéry przeszedt przez co§ podobnego w zyciu, niz
jakiegos specjalisty.

UCZESTNIK 5
To boli, gdy réwiesnik méwi ci trudne rzeczy, ale rusza.

UCZESTNIK 6

Ja jestem juz ponad 2 lata trzezwy i jak rozmmawiam z osobami, ktére sg na poczatku tej drogi
to mam wiecej sity, by trwaé w czystosci. Przypominam sobie na jakim bytem etapie jeszcze
nie tak dawno temu, co udato mi sie zyskac i zbudowac... nie chce wracaé do przesztosci.

Kwalifikacja do uczestnictwa w grupie odbywata si¢ w porozumieniu specjalistéw dziatajacych
w FpD (terapeuci, psychologowie) oraz po przeprowadzeniu rozmowy kwalifikacyjnej przez

prowadzacego grupe.

W spotkaniach przez caty rok wzigto udziat 27 osob.



ZAKWATEROWANIE

Tymczasowe rozwigzanie sytuacji bezdomnosci jest punktem wyjscia do podjecia wtasciwej,
efektywnej pracy z uczestnikami. Nie wszyscy decydowali sie skorzysta¢ z pomocy
organizacji i pozostawali w niepewnym zakwaterowaniu.

Z tej grupy, pozostajgcej poza zakwaterowaniem Fundacji az 2 osoby byty w statym kontakcie
z terapeuta i psychologiem, 1 osoba regularnie uczeszczata na spotkania grupy wsparcia.

ASYSTENT 1

Ewidentnie w systemie brakuje rozwigzarn umozliwiajacych zakwaterowanie mtodym, ktére nie
zaktadatyby petnej abstynencji na starcie. Wydaje sie, ze gdyby mtodziez miata wiecej
swobody i mogta np. nie wréci¢ na noc - raz, czy dwa.. - decydowataby si¢ na skorzystanie
z oferty np. Domu dla Mtodziezy.

Wszystkie osoby, ktére nie decydowaty si¢ na zakwaterowanie w Domu otrzymywaty
informacje o mozliwosci skorzystania z innych miejsc - np. noclegowni.

OGRANICZENIE/ZAPRZESTANIE UZYWANIA

Przez czas minimum 12 miesiecy w programie brato udziat 22 uczestnikéw (w tej grupie sa
réwniez osoby, ktére rozpoczety swéj udziat w 2024 roku. Kazda z tych oséb ograniczyta
uzywanie, co mozna stwierdzi¢ na podstawie jej obecnosci w programie - pobytu w Domu dla
Mtodziezy lub mieszkaniu oraz regularnemu pojawianiu si¢ w Punkcie Pomocowym.

ASYSTENT 2

Od os6b korzystajacych ze wsparcia organizacji - zaréwno tych zakwaterowanych jak

i dochodzagcych - wymagana jest trzezwo$¢, zatem kazda osoba przebywajgca u nas ogranicza
spozycie substancji. Wsrod nich sg osoby, ktére nie utrzymuja abstynencji trwale, ale rowniez
one zazywajg mniej, co mozna stwierdzi¢ na podstawie rozmow z nimi i ich deklaracji, ale takze
na podstawie frekwencji.

W zadaniu brata na przyktad udziat osoba, ktéra utrzymuje abstynencje przez wiekszos¢ dni
W miesigcu i siega po substancje dopiero w dniu odbioru renty. Wéwczas zawiesza swoje
przychodzenie do Punktu na dwa maksymalnie trzy dni, a nastepnie utrzymuje juz trzezwosc.

UCZESTNICZKA 1
To jest i tak duzo mniej niz kiedys, bo kiedys$ to ja bratam w zasadzie codziennie. No i mysle,
zeby rzucic€ to w ogdle, ale na razie nie jestem jako$ gotowa, zeby p6jS¢ na terapie.



Uczestnicy, ktérzy brali udziat w zadaniu w okresie krétszym niz 12 miesigcy okresowo
utrzymywali abstynencje. Dla czes$ci z nich nawet dwa dni bez uzywania substancji stanowito
juz pewnego rodzaju osiggnigcie.

ASYSTENT1

WSsréd biorgcych udziat w programie byty osoby, ktére zazywaty w zasadzie non stop. Dwa,
trzy dni przerwy to dla nich byt duzy krok, a jesli udawato sie dtuzej.. to byto to pierwsze
doswiadczenie od bardzo dtugiego czasu.

PODJECIE LECZENIA UZALEZNIEN

Wszyscy uczestnicy, u ktérych diagnozowano uzaleznienie otrzymywali informacje o tym jakie
nalezy podjac¢ dziatania, by zaprzesta¢ zazywania substancji. Wiedze zdobywali zaréwno od
asystentow jak i pozostatych specjalistéw zatrudnionych w programie.

ASYSTENT 2

Dla wielu oséb byty to zupetnie nowe rzeczy. Mtodziez czesto jest przekonana, ze jej zazywanie
nie jest jeszcze tak niebezpieczne, nie taczy swoich strat z substancjg, za niepowodzenia
i trudng sytuacje obwinia innych i nie dostrzega jak wielki wptyw na to, ze dzi§ znajduje sig
na ulicy ma alkohol czy narkotyki. Duzo o tym rozmawiamy i staramy si¢ pokazywac jej,
ze uzywki maja wptyw na to, co sie dzi$ dzieje i przeszkadzajg w znalezieniu rozwigzan.

Mtodziez z problemem uzaleznienia uzyskiwata skierowania na leczenie oraz znajdywata (przy
wsparciu) miejsca, w ktérych moze je podjgé. Takie dokumenty mieli wszyscy uczestnicy,
u ktorych byt zdiagnozowany ten problem.

Leczenie w oSrodkach - zaréwno stacjonarnych jak i ambulatoryjnych - podjeto 6 uczestnikéw.

TERAPEUTA UZALEZNIEN 1

To sg bardzo mtodzi ludzie i wydaje sie im, ze podjecie terapii, ktéra ma trwaé szes¢ czy
dwanascie miesiecy to prawdziwy koniec Swiata. Bojg sig, ze podczas nieobecnosci straca
kawatek zycia, tymczasem zycie ucieka im z powodu uzywek.



Z rozmdéw z uczestnikami i kadrg zadania wynika, ze podejmowane w ramach programu
dziatania stanowigce cze$¢ wigkszej oferty budowanej przez Fundacje po DRUGIE sg dobrze
dobrane i dopasowane do potrzeb mtodziezy.

Mimo to, efekty pracy sg trudne do przewidzenia i zaplanowania, bowiem zalezg one w duzej
mierze od gotowoSci i stopnia uzaleznienia uczestnikdw, ktdrzy czesto nie potrafig
zdecydowac sie na podjecie leczenia, jednak sam fakt, ze zyskuja na ten temat wiedze,

ze poznajag Sciezke rozwigzania problemu jest budujacy.

Kazda osoba, u ktérej diagnozowano uzaleznienie dostata tez indywidualng oferte wsparcia -
skierowanie, wtasciwy dla niej osrodek - co w przysztosci moze zaowocowac skorzystaniem
z tego rozwigzania. Mtodziez bedzie wiedziata w jaki sposéb zgtosi¢ sie na leczenie i jak
przebiega rekrutacja.

Znaczng czg$¢ uczestnikow stanowity osoby, ktére zazywajg substancje w sposdb ryzykowny
lub szkodliwy i w tej grupie bez watpienia udato sie wypracowac wigce.

Przede wszystkim mtodziez zdobywata wiedzg na temat zagrozen, szkodliwo$ci substancji oraz
wtasnej sytuacji i etapu, na ktorym sie znajduje. WigkszoS¢ uczestnikdw zrezygnowata
z zazywania i otrzymywata codzienng pomoc w zakresie regulowania swojej zyciowej sytuacji.

Warto zwréci¢ uwage, ze brakujgcym ogniwem jest miejsce catodobowego zakwaterowania,
ktére umozliwitoby pobyt osobom z problemem uzaleznienia, ktére nie sg jeszcze gotowe
na abstynencje i leczenie. Jednoczesnie wskazane bytoby, by takie miejsce miato specjalng
oferte dla mtodych oséb znajdujgcych sie w sytuaciji bezdomnosci (18-25 lat).



