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Agnieszka ma 21 lat. Urodzita si¢ we wsi Ogrodniki pod
Siemiatyczami. Jej matka byla uzalezniona od alkoholu
i poza Agnieszka miata kilkoro dzieci z réznymi partnera-
mi. W domu byla bieda. Jedyng osobg, o ktérej dzis ciepto
mowi, jest ojciec. Bo ojciec kochal Agnieszke i dal jej duzo.
Byli ze sobg blisko, ale mezczy-

zna zachorowat i przedwczesnie

zmarl. Jego miejsce zastgpit nowy

partner matki, ktéry nigdy nie

zaakceptowal dziewczyny. Bil ja

i wlasciwie to on doprowadzit

do tego, ze majac kilkanascie lat,

musiala wyprowadzi¢ si¢ zdomu.

Agnieszka nie chce o tym pamieta¢

ani tam wrdci¢, poniewaz jedyne,

co pamiéta, to picie i przemoc...

Dos¢ szybko odkryta, ze alkohol

pomaga jej zapomnie¢, nie czuc

inie zastanawiac si¢ nad tym, jaka

czeka ja przyszto$¢ w dorostym

zyciu. Agnieszka odkryta, ze jest

lesbijka. Ale znikim u siebie na wsi

o tym nie rozmawiata. Dopiero

po wyjezdzie z Podlasia poznata

kolezanke, w ktdrej sie zakochata.

Jak sama méwi - to dzigki niej dowiedziala sie, co to
znaczy by¢ kochang i kocha¢. Ten zwigzek nie przetrwat
proby czasu i po rozstaniu Agnieszka zostala bez wspar-
cia, domu, rodziny; bez wyksztalcenia. A ostatnia bliska
osoba z rodziny, na ktdra mogla liczy¢, czyli ciocia, kiedy

dowiedziala si¢ o jej orientacji, powiedziala, Ze nie chce
mie¢ nic wspélnego - jak to okredlita - ze ,,zboczeniem”.
I wtedy Agnieszka trafila do hostelu interwencyjnego
LGBT+ prowadzonego przez Stowarzyszenie Lambda.

27-letnia Julia, dzielgca w hostelu
pokdj z Agnieszka, jest z Warsza-
wy, ale nie mieszka z rodzing. Po
przyjeciu do hostelu znalazta pra-
cg, ktdra zapewnila jej srodki na
podstawowe utrzymanie. Pracuje
w sklepie. Fizycznie nadal posiada
cechy meskie — jest wysoka, moc-
no zbudowana, ma nadal niski
glos, cho¢ mezczyzna si¢ nie czu-
je. Jednak trudno jej wyobrazi¢
sobie sytuacje, w ktérej znala-
zfaby w sobie odwage i poprosita
tak przetozonego, jak i klientow
sklepu, by nie zwracali si¢ do niej
w formie ,,prosze¢ pana” oraz poin-
formowala, ze jest w trakcie terapii
hormonalne;j.
Julia prowadzi zatem dwa Zycia
- jedno w hostelu, w ktérym ma
prawo by¢ Julig, a drugie w $wiecie zewnetrznym, gdzie
jest Krzysztofem. Poza pracg nie ujawnia swojej tozsamosci
— tylko w hostelu daje sobie prawo, by by¢ soba i wie, ze
moze tego oczekiwac. Niedawno zakonczyla bliska relacje,
ktora sama okresla jako ,,toksyczng”. Czuje si¢ samotna,



boi si¢ bliskich relacji, bo te wspomina jako przemocowe.
Takze wjej doswiadczeniu, jak w doswiadczeniu Agnieszki,
alkohol i nielegalne substancje psychoaktywne pomagaty
zapomnie¢ o stresie mniejszo$ciowym i odrzuceniu.
Mama Julii nie chce z nig utrzymywac kontaktu — sama
Julia tez do niego nie dazy.

Takich historii jest wiele, r6znig sie tylko rodzajem wyste-
pujacych probleméw oraz zaburzen. Jedno jest wspolne:
osoby, ktdre tu trafiajg najczesciej urodzity sie w matych
miejscowosciach — kiedy ukonczyly 18 lat wyjechaty do
Warszawy lub innego duzego miasta, szuka¢ lepszego
zycia oraz, co kluczowe — akceptacji ich orientacji psycho-
seksualnej. Wszystkie mialy problem z naduzywaniem
lub uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Ten
problem jest rodzajem tabula rasa czy tematem tabu, bo
niewiele sie w Polsce o kryzysie bezdomnosci i wystepo-
waniu uzaleznien u homoseksualnych kobiet méwi. Tak
jak nie méwi si¢ o kryzysie bezdomnoséci i uzaleznieniach
u 0s6b transseksualnych.

Projekt mieszkan treningowych, w ktérym biorg udziat
Agnieszka i Julia, jest realizowany przez Stowarzyszenie
Lambda. Polega on na stworzeniu miejsc zakwaterowa-
nia dla oséb LGBT+ (lesbijki, geje, osoby biseksualne
i transplciowe), zagrozonych lub doswiadczajacych prze-
mocy ze wzgledu na orientacje seksualna i/lub tozsamos¢
plciowa, wwyniku czego s one zmuszone do opuszczenia
miejsca zamieszkania i/lub do$wiadczajg dyskryminacji
w miejscu zatrudnienia. Widmo do$wiadczenia wyklu-
czenia spolecznego w obliczu faktu, ze istniejace formy
pomocy nie s adekwatne do potrzeb oséb LGBT+, skutkuje
obawg przed korzystaniem z ogdlnodostepnych miejsc
pomocowych ze wzgledu na strach przed dyskryminacja
ze strony innych 0s6b przebywajacych w tych miejscach
oraz personelu. Stowarzyszenie Lambda stara si¢ odpo-
wiedzie¢ na ich potrzeby.

Wychowaweca i psychoterapeuta Gniewomir Gredes: —
Niewielu mieszkancéw utrzymuje kontakt z rodzina,
a nawet jesli tak si¢ dzieje, to relacje te sg bardzo trudne.
Odbiorcy naszych dziatan zazwyczaj deklaruja brak
wsparcia ze strony bliskich i czesto sami tez rezygnuja
z kontaktéw z nimi.

Kierownik hostelu, psychotraumatolog, interwent kryzy-
sowy, psycholog Sulimir Mateusz Szumielewicz, dodaje:
— Zeby zrozumie¢, jak nasi podopieczni funkcjonujg

i dlaczego do nas trafiaja, trzeba na nich patrze¢ przez
filtr stresu mniejszo$ciowego. Sam fakt braku dachu nad
glowa powoduje, ze tracg poczucie bezpieczenstwa. Nie
ma wiec nic dziwnego, ze majg w swoim zyciu krétszy
lub dtuzszy epizod doswiadczenia nalogowego uzywania
substancji psychoaktywnych. Doda¢ do tego nalezy brak
akceptacji spolecznej i to bledne kolo si¢ zamyka. Osoby
LGBTH, szczegolnie z matych miejscowosci, majg problem
ze znalezieniem pracy, dobrej pracy, takiej ktora chciatyby
wykonywa¢, wigc godza si¢ na to, co im podsuwa los, po
prostu po to, by moc przetrwac. Podobnie bywa z bliskimi
relacjami, w jakie wchodza — bywaja wykorzystywane
emocjonalnie, seksualnie, nieszanowane.

Gniewomir Gredes dopowiada: — Ten stres mniejszosciowy
jest kluczowy — jezeli nie mozna by¢ sobg, to caly czas
jest sie w poczuciu zagrozenia. Znam sytuacje, w ktorych
wyszlo na jaw — nawet na terapii — ze dany czlowiek nie
jest osobg heteronormatywna i zaczal by¢ przesladowany
przez innych pacjentéw. To naprawde jest bardzo trudne
i obcigzajace doswiadczenie. Nie ma w tym nic dziwne-
g0, ze w uzywaniu substancji psychoaktywnych szukaja
ucieczki i ulgi w cierpieniu.

Wydawac by sie moglo, ze w grupie oso6b LGBT+ najlepiej
spolecznie odnajduja si¢ homoseksualni mezczyzni. Sporo
si¢ o tej grupie spotecznej ukazato w mediach artykutow,
wywiadow czy reportazy. Spofeczenstwo polskie od
kilku lat ,oswaja” si¢ z trudnym dla wielu - szczegdlnie
konserwatywnych — srodowisk zrozumieniem i zaakcep-
towaniem nieheteronormatywnoséci. Liczne coming outy,
parady réwnosci dajg ztudzenie, ze akurat ta grupa nie ma
problemu z dyskryminacjg czy niemozno$cig znalezienia
pomocy. Czy tak jest naprawde?

49-letni mieszkaniec hostelu, Piotr, Zyjacy od dziecinstwa
z niepelnosprawnoscia (wada stuchu i wzroku) miat dom
i prace, opieke medyczng i socjalng, dopdki mieszkal
w Niemczech. Jego rodzice weze$nie zmarli — od 30 lat nie
ma w Polsce rodziny. Jednak kiedy partner, z ktérym byt
zwigzany za granica, go porzucil, Piotr musial wréci¢ do
Polski i korzysta¢ z pomocy DPS-u, OPS-u, az w koricu
trafil do hostelu. Podobnie Iwan z Minska. Na Bialorusi
przez cale dziecinstwo i mlodos¢ ukrywal swoja tozsa-
mos¢, wstydzit sie jej i bal. Nigdy jej nie akceptowal, do
czasu, kiedy poznat Pawta z Krakowa. Tworzyli w Polsce



wieloletni zwigzek — razem mieszkali, pracowali. Jednak
po rozstaniu Iwan stracil prace i dach nad glowa.

W przypadku Piotra i Iwana zwigzki partnerskie, w ktérych
byli, nazwaliby$my zwiazkami opartymi na wspétuzalez-
nieniu — ich partnerzy byli bowiem osobami uzaleznionymi
od alkoholu. I cho¢ w stereotypowym mys$leniu utarlo sig,
ze wspoétuzaleznienie dotyczy gtéwnie kobiet bedacych
w bliskiej relacji z uzaleznionym partnerem i ze to kobiety
sa zalezne ekonomicznie od swoich mezéw, to ten problem
tak samo dotyczy homoseksualnych mezczyzn, ktérzy
z réznych przyczyn nie majg wystarczajacych zasobow,
by poradzi¢ sobie w zyciu samodzielnie. Co wigcej, czesto
sg uzaleznieni od swoich partneréw takze ekonomicznie
i do$wiadczaja od nich przemocy.

Kosma Kolodziej w pismie wydawanym przez Collegium

Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-

sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu pisze: ,,Przykladem

grupy mniejszo$ciowej, ktoéra bardzo czesto spotyka

ostracyzm spoleczny, szczegélnie w naszym kraju, sa

osoby nieheteroseksualne, w skrécie LGBT (...). Jest to

mniejszo$¢, u ktdrej zauwazono czgste wystepowanie:

o znecania sie psychicznego i fizycznego przez osoby
z rodziny oraz otoczenia,

« epizodéw bezdomnosci,

o depresji,

o stresu mniejszo$ciowego,

o zaburzen odzywiania (bulimia, anoreksja, zte nawyki
zywieniowe),

o ryzykownych zachowan seksualnych,

o duzego ryzyka wystapienia préb samobojczych,

« zwigkszonego spozywania alkoholu, palenia papieroséw
oraz zazywania narkotykow™”.

Gniewomir Gredes pytany o to, jak wygladaja statystki

dotyczace uzaleznienia, méwi: — Badania sg bardzo

okrojone, waskie, nie kazdy kraj sie tym zajmuje — sa

realizowane préby na jakiej§ wybranej grupie. Co do

Polski nie mamy danych, ktére mozna byloby nagltosnic.

A jak wyglada to za granicg? Na portalu www.stopuza-

leznieniom.pl czytamy: Z danych zebranych przez firme

badawczg Stonewall (,LGBT in Britain: Health Report”,

2019) wynika, ze spozycie alkoholu jest wyzsze w populacji

LGBTQ+ (lesbijki, geje, osoby biseksualne, transpiciowe,

queer oraz osoby aseksualne) w poréwnaniu do ogétu

populacji. Sposrdéd przebadanych 5000 osob LGBTQ+
w calej Anglii, Szkocji i Walii 78% gejow i biseksualnych
mezczyzn oraz 77% lesbijek i kobiet biseksualnych pito
alkohol w ostatnim tygodniu poprzedzajacym badanie,
w poréwnaniu do 68% mezczyzn i 58% kobiet z ogdlnej
populacji. Co wiecej, 16% oséb LGBTQ+ twierdzilo
w badaniu, ze pilo alkohol prawie codziennie w ciggu
ostatniego roku (w poréwnaniu do 10% calej populacji UK).
Ponadto ankieta przeprowadzona w 2021 roku przez NHS
Digital wykazala, ze osoby LGB czesciej niz heteroseksual-
ne pity alkohol w ilo$ci przekraczajacej brytyjskie normy
krajowe dla ,,bezpiecznego” picia, tj. 14 jednostek alkoholu
tygodniowo. W przypadku oséb identyfikujacych si¢ jako
LGB $érednia liczba jednostek spozywanych tygodniowo
wynosifa 17,7 (wobec 12,7 jednostek tygodniowo wéréd
0s6b heteroseksualnych)’.

Dane z National Survey on Drug Use and Health (NS-
DUH) z 2018 roku méwig, Ze ponad jedna trzecia (37,6%)
dorostych nalezacych do mniejszosci seksualnych w wieku
18 lat i starszych zglosita uzywanie marihuany w ciagu
ostatniego roku w poréwnaniu do 16,2% deklarujacych
takie zachowanie w calej dorostej populacji. Takze uzy-
wanie opioidéw w ubieglym roku (w tym naduzywanie
opioidéw wydawanych na recepte lub uzywanie heroiny)
bylto wyzsze — 9% dorostych nalezacych do mniejszosci
seksualnych w wieku 18 lat lub starszych zglosilo takie
zachowanie wobec 3,8% w calej populacji dorostych®.
Co wiemy na temat os6b LGBT+ i uzaleznienia w Polsce?
Jakjuzzaznaczono, badan na ten temat nie ma — nie wiemy
wiec, jaki odsetek 0sob uzaleznionych to osoby niehete-
ronormatywne, nie wiemy, od czego si¢ uzalezniajg i czy
podejmuyjg terapie uzaleznien, podobnie, jak nie wiemy, jak
czesto tkwig w relacjach, w ktérych doswiadczajg ze strony
partnera przemocy oraz czy jest to partner uzalezniony.
Positkowa¢ mozna sie wiec doswiadczeniem Gniewo-
mira Gredesa i Sulimira Szumielewicza. Jak ttumaczy
Szumielewicz: — Obszar uzaleznien stanowi jakby osobny
kontekst trudnosci zyciowych (psychicznych) naszych
podopiecznych. Wielu mieszkanicéow i mieszkanek ma
w swoim doswiadczeniu eksperymentowanie z substan-
cjami psychoaktywnymi i/lub alkoholem. Zdarzalo sig, ze
substancje te byly dla nich dostepne w domu rodzinnym
- ze ich opiekunowie naduzywali lub byli uzaleznieni od
alkoholu. Co do samych doswiadczen naduzywania, to
podsumowujgc moje obserwacje jako kierownika hostelu,
moge jednoznacznie stwierdzi¢, ze problem uzaleznienia
dotyczyl ponad 60% uczestnikéw, przy czym - co cieszy



— kilka o0s6b ma juz ukonczony poglebiony proces tera-
peutyczny i zachowywalo abstynencje.

Jednoczesnie w przypadku wszystkich tych osb nadal ist-
nieje potrzeba intensywnych oddziatywan terapeutycznych
(w tym terapeuty uzaleznien) i opiekunczo-wychowaw-
czych. Skad ta potrzeba? Niestety, kilkunastokrotnie
odnotowali$my przypadki opuszczenia mieszkan tre-
ningowych z powodéw regulaminowych. Bo to, co trzeba
podkresli¢, to fakt, ze w hostelu podstawowym ogranicze-
niem swobody jest wlasnie catkowity zakaz spozywania
alkoholu i przyjmowania substancji psychoaktywnych.
Oczywiscie, wéréd mieszkancéw sa osoby, dla ktorych
spozycie niewielkiej ilosci alkoholu nie stanowiloby zad-
nego zagrozenia, ale jest tez bardzo liczna grupa osob
uzaleznionych — wspominane 60% — i dlatego $ciste
przestrzeganie tego zakazu przez wszystkich mieszkan-
cow jest konieczne. Stad potrzeba zatrudnienia terapeuty
uzaleznien stala sie widoczna zaraz po otwarciu hostelu,
kiedy nastgpito wiele naruszen regulaminu (gtéwnie
niezachowanie abstynencji).

Kazda z 0s6b mieszkajacych w hostelu, ktéra ma za soba
doswiadczenie uzaleznienia, korzysta wigc z konsultacji
terapeuty uzaleznien. Wida¢, ze wigkszo$¢ mieszkancow
w czasie pobytu w hostelu — majac zapewnione poczucie
bezpieczenstwa i wsparcie — nie ma potrzeby odurzania
si¢ ani nie mysli o powrocie do natogu. Tylko raz zdarzyta
sie sytuacja, gdy dwie osoby bedace pod opieka terapeuty
uzaleznien, nie zglaszajac wezesniej symptoméw nawrotu
czy glodu alkoholowego, cho¢ mogty poruszy¢ ten problem
na terapii - pomimo regulaminu wniosty na teren hostelu
alkohol i go spozyly. Tym samym musiaty opusci¢ hostel.
Czgs¢ 0s6b - poza konsultacjami z terapeutg uzaleznien
- zaczyna takze korzystac z grup samopomocowych typu
Anonimowi Alkoholicy czy Anonimowi Narkomani. Nie-
ktorzy chca kontynuowac terapie po opuszczeniu hostelu.
W rozmowach z mieszkanicami hostelu czgsto pojawia sie
temat probleméw psychicznych (np. obnizenie nastroju,
trudnosci emocjonalne, stany lekowe) spowodowanych
utrzymaniem abstynencji. Osoby te potrzebuja konsultacji
z terapeutg uzaleznien i pomocy nie tylko w hostelu, ale
réwniez po jego opuszczeniu.

Mozliwo$¢ mieszkania w hostelu, bezpiecznym miejscu,
pozwala im zastanowic si¢ nad swoimi relacjami z ludzmi
oraz planowac przysztos¢ zawodowa lub powrét do szkoty.
Substancja psychoaktywna przestaje im by¢ potrzebna.
Zdrowie psychiczne to nie tylko problem z nalogiem,
znaczna cze$¢ mieszkancow zmaga sie z objawami kryzysu

emocjonalnego: zaburzeniami depresyjno-lekowymi,
dysforig plciowa lub zaburzeniami osobowosci. Niektorzy
majg réwniez mysli rezygnacyjne czy samobdjcze. Ta czesé
mieszkanicow wymaga wzmozonej pomocy psycholo-
gicznej/psychoterapeutycznej i jest pod kontrolg lekarza
psychiatry (przyjmowali gtéwnie leki antydepresyjne i le-
kowe). Dodatkowo osoby z doswiadczeniem uzaleznienia
oraz bedace w kryzysie bezdomnodci potrzebujg czegos
wiecej niz wsparcie terapeuty uzaleznien czy psychotera-
peuty. Hostel podejmuje wiec réwnolegle szereg innych
dziatan o charakterze aktywizujacym i wspierajacym
osoby LGBT+ w kryzysie bezdomnosci. A wszystkie formy
wsparcia i umiejetne z nich korzystanie stwarzajg szanse
na pokonanie sytuacji kryzysowej i usamodzielnienie. Sq
wérdd nich m.in. wsparcie prawne, poradnictwo socjalne,
prace warsztatowe, wsparcie wychowawcze.

Trafi¢ do hostelu mozna poprzez kontakt z psychologiem
z telefonu zaufania, jaki prowadzi Lambda lub piszac do
Lambdy e-maila. W hostelu na co dzien przebywa mak-
symalnie 10 os6b. Pracujg tam zaréwno wychowawcy, jak
i psychoterapeuci czy interwenci kryzysowi. Ale nigdzie
w internecie ani innym miejscu publicznym nie znajdzie-
my ich nazwisk, tak jak nie poznamy nigdy publicznie
tozsamosci ich mieszkancow (o ile sami nie zadecyduja
inaczej) oraz nie poznamy jego adresu.

— Szyld z nazwg hostel LGBT+, tak jak tecza, budzi
w niektérych osobach skrajne i nienawistne emocje.
Nie podajemy adresu publicznie z jednego powodu:
aby nie trafily tam osoby niepozadane. Dbamy o to, by
zapewni¢ bezpieczenstwo i mieszkancom, i pracowni-
kom hostelu. Kazda osoba deklaruje wiec i podpisuje
obowigzek zachowania tajemnicy. I jak si¢ okazuje, jest
to skuteczne: do tej pory nie mieliémy Zadnej sytuacji
zwigzanej z najéciem lub sytuacjami, ktére mogtyby
zagrazac czyjemukolwiek zdrowiu lub zyciu, wiec
mysle, ze wszyscy tutaj dbaja o wspdlna przestrzen,
by ta spolecznos¢ byla bezpieczna - moéwi Sulimir
Szumielewicz.

Gniewomir Gredes dodaje: — Warunkiem przyjecia do
naszych mieszkan treningowych jest wlasna motywacja
zglaszajacego si¢ do zmiany aktualnej sytuacji zycio-
wej oraz brak innej mozliwosci uzyskania poczucia
bezpieczenstwa (np. poprzez samodzielne wynajecie
mieszkania) i samodzielnego utrzymania si¢ lub znajdo-



wanie sie w sytuacji zmuszajgcej do naglego opuszczenia
miejsca zamieszkania. Przyje¢ do hostelu dokonujemy
po przeprowadzeniu rozmowy kwalifikacyjnej, ktora
odbywa si¢ w siedzibie Lambdy Warszawa. Podczas
rozmowy staramy si¢ poznac sytuacje zyciowa danej
osoby, jej potrzeby i mozliwosci. Podczas tego pierw-
szego spotkania oczywiscie wykonujemy takze testy
na obecnos¢ substancji psychoaktywnych.

Hostel (dzialajacy na zasadzie mieszkan interwencyj-
nych) powstal na bazie wczesniejszych doswiadczen
w prowadzeniu podobnej placéwki, funkcjonujacej
w latach 2015-2016. Byta to pierwsza tego typu insty-
tucja w Polsce. Pierwsze osoby zglosily sie do hostelu
zaraz po jego otwarciu - a do dzisiaj udzielono schro-
nienia ponad 70. osobom. Ponad 90% mieszkancow
w chwili przyjecia nie mialo statego zatrudnienia.
Blisko 100% deklarowalo problemy finansowe. Zde-
cydowana wigkszo$¢ z nich to osoby mlode — w wieku
18-25 lat, najstarsze, ktdre tu trafily, nie przekroczyly
55. roku zycia. Obecnie do hostelu trafia wigcej osob
transplciowych niz kiedys, jest to okoto 1/4 wszystkich
zglaszajacych sie.

Z koncem roku 2022 psychoterapeuta i psycholog
Tomasz Gérecki przeprowadzil ewaluacje dziatan pro-
wadzonych w hostelu. Opierata si¢ ona na jako$ciowej
analizie wywiadéw z mieszkanicami. Analizie poddano
réwniez kwestionariusze, ktdre kazdorazowo wypetnia-
ta kazda osoba opuszczajaca mieszkanie treningowe. Do
ewaluacji zostata wykorzystana réwniez dokumentacja
merytoryczna zadania: formularze przyjecia, umowy;,
plany wsparcia indywidualnego, notatki stuzbowe,
dokumenty indywidualne uczestnikéw. W badaniu
wzieto pod uwage informacje dotyczace aktywizacji
edukacyjnej i zawodowej (potwierdzone przyktadowo
przez umowy z pracodawcami) oraz informacje o podej-
mowanych terapiach (potwierdzone przez specjalistow)
ileczeniu (dokumentacja medyczna). Przeprowadzono
cztery wywiady indywidualne z odbiorcami zadania
oraz cztery wywiady indywidualne ze wspétpracow-
nikami (pedagog-wychowawca prowadzacy spotkania
spolecznosci, psycholozki oraz wychowawczyni). Zebra-
no i przeanalizowano réwniez 40 zanonimizowanych
kwestionariuszy osob opuszczajgcych mieszkania

treningowe (inne odmoéwily wypelnienia, motywujac
to zachowaniem prywatnosci).

Material zebrany w trakcie badania pokazuje, ze wdra-
zany projekt mieszkan treningowych istotnie wptywa
na odbiorcéw. Nie mozna moéwié, w perspektywie
poprawy sytuacji zyciowej odbiorcéw, o spektakular-
nych zmianach. Pamigta¢ nalezy jednak o charakterze
ustugi, jak i o odbiorcach, ktérych problemy czesto
sa nawarstwione i skrzyzowane - zatem efekty pracy
i oddzialtywan moga by¢ widoczne dopiero po diuz-
szym czasie.

Osoby, z ktorymi przeprowadzono wywiad, dostrzegaja
korzysci ptynace z pobytu w mieszkaniach trenin-
gowych, gtéwnie w sferze ich kondycji psychicznej
(oddzialywania psychologiczne, terapeutyczne oraz
wychowawcze). Doceniajg walor spotkan spofecznosci,
dzieki ktérym poprawiaja i koryguja relacje interperso-
nalne i funkcjonowanie w grupie. Blisko potowa os6b
(49%) wychodzacych czuje poprawe swojej sytuacji
w momencie opuszczenia hostelu. Byli mieszkancy
znajdujg miejsce dalszego pobytu — 55% 0séb wy-
najmuje mieszkanie samodzielnie lub wspdlnie, 15%
sposrod nich zamieszkuje u znajomych, oséb bliskich,
co oznacza, ze ponad polowie poprawila si¢ sytuacja
bytowa (zawodowa i finansowa).

Osoby korzystajace z hostelu wysoko ocenity réznego
rodzaju pomoc, ktdrg otrzymaty w tym miejscu. 94%
z nich stwierdzilo, ze zaoferowana im pomoc psycho-
logiczna byla przydatna. 88% jako przydatne ocenili
oddzialywania wychowawcze, 92% o0s6b ocenito tak
pomoc prawna, 90% pomoc terapeuty uzaleznien.
Tak wysokie wskazniki dotyczace oferty pomocowej
pokazujg, Ze takie miejsce jak hostel jest bardzo po-
trzebne. Dotychczas w Polsce powstaty tylko dwie tego
typu placéwki — w Krakowie i Warszawie. Sulimir
Szumielewicz i Gniewomir Gredes deklaruja, ze sa
gotowi dzieli¢ si¢ swoim do$wiadczeniem i dobrymi
praktykami, aby takie miejsca powstawaly w innych
miastach Polski.

Historie mieszkafcéw zostaly zanonimizowane — imiona opisy-
wanych osob, ich do§wiadczenia oraz jakiekolwiek informacje,
ktére mogtyby pozwoli¢ na ich identyfikacje, zostaly zmienione.
2 https://bm.cm.umk.pl/wp-content/uploads/ WA/WA_78.pdf

* https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/czy-pije-ryzykownie/
osoby-lgbtg-i-alkohol-wyniki-badan/
https://nida.nih.gov/research-topics/substance-use-suds-in-Igb-
tq-populations



