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Wstep

Niniejszy dokument stanowi przejrzysty przeglad kluczowych ustalen i spostrzezen
zebranych przez uczestnikéw projektu SOLACE-CEE w ciggu pierwszych dziewieciu
miesiecy jego trwania. Stuzy jako podsumowanie o duzej gestosci danych, oparte
gtéwnie na pracy cztonkéw zespotu ds. Innowacji, cztonkéw Komitetu Sterujacego i
Kierownikéw projektu.

Niezbedne byto podejscie do tematu z ré6znych perspektyw - z ré6znych krajéw, Srodowisk
pracy i docelowych grup wiekowych - aby zapewni¢ kompleksowe zrozumienie.

Zespo6t ds. Innowacji zebrat materiaty Zrédtowe w dedykowanej bibliotece wewnetrznej
na wspoélnym dysku projektu SOLACE-CEE. Znaczna czes€ tresci projektu ma charakter
poufny. Ten dokument - oparty wytgcznie na naszej wiedzy i wynikach ankiet - nie
zawiera zadnych poufnych informacji, co pozwala nam uznaé ten dokument za publiczny
dla grupy docelowej. Zostanie on udostepniony organizacjom partnerskim i przysztym
uczestnikom naszych kurséw, w tym programoéw e-learningowych i Train-the-Trainer.

Jest to pierwszy element w ramach Pakietu Roboczego 3: Budowanie potencjatu (T3.2),
i oznacza poczatek nowej etapu zaangazowania ekspertéw w SOLACE-CEE. Jego celem
jest zwiekszenie liczby profesjonalistéw zdolnych do pracy w dziedzinie bezdomnosci.
Co wazne, praca ta potaczyta perspektywy i wktad wszystkich gtéwnych zespotéw -
Innowacji, Komunikacji i Zarzadzania - tgczgc teorie, doSwiadczenie i praktyke w
znaczgcy sposob.

Uwazamy za sukces, ze ten produkt koncowy bedgcy efektem wspélnego wysitku DEDO
i MALTAI, jest fundamentem dla przysztych projektéw, takich jak MALTAI D3.1 "Seria
szkole'" (M21, 06/2025), i kamieniem milowym dla MS4 "Uruchomienie kursu dla
treneréw" (M21,06/2025), a takze dla dziatan replikacyjnych DEDO/VPR.

Specjalne podziekowania nalezg sie dla HESED za zorganizowanie wizyty studyjnej w
Sofii, podczas ktérego odbyto sie 6. spotkanie zespotu ds. Innowacji oraz 8. spotkania
Komitetu Sterujgcego i 8. spotkanie zespotu ds. komunikacji w M9 (06/2025), ktére
zapewnity mozliwo$¢ osobistego omdéwienia niezbednych krokéw dla tego projektu
czastkowego. Wyrazamy réwniez wdzieczno$¢ MRI za wzmocnienie naszego potencjatu
poprzez ocene potrzeb przeprowadzong w ostatnich miesigcach oraz wszystkim innym
partnerom, ktérzy wniesli cenny wktad.
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Szkolenie SOLACE - Kwestionariusz oceny wstepnej

Dla profesjonalistéw pracujgcych lub przygotowujgcych sie do
pracy z osobami doSwiadczajgcymi bezdomnosci (PEH)
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Sekcja 1: Demografia i pochodzenie

1.

N

Jaka jest Twoja ptec?
L1 Kobieta
[l Mezczyzna
[J Osoba Niebinarna
L Inna
Kiedy sie urodzite$? .................. (ROK)
Na jakim poziomie zakonczytxs edukacje?
] Wyksztatcenie podstawowe
0 Wyksztatcenie Srednie
] Wyksztatcenie zawodowe/techniczne
0 Wyksztatcenie wyzsze (college/uniwersytet)
[1 Studia podyplomowe/szkolenie specjalistyczne
O Inne (nalezy okresli¢):
Jaka jest Twoja obecna rola?
L1 Kierownik przypadku/pracownik przypadku/pracownik socjalny
[ Pracownik pomocowy/pracownik uliczny
[1 Personel medyczny/pracownik - pielegniarka
[IPersonel medyczny/pracownik - lekarz, lekarz specjalista
[ Psycholog
[] Terapeuta/psychoterapeuta
O Specjalista/terapeuta ds. uzaleznien
0 Pracownik rowiesniczy/ekspert z doSwiadczenia
L] Trener pracy
[0 Opiekun/kierownik/koordynator organizacji/ustugi/programu/projektu
O Pracownik administracyjny/finansowy/urzednik w
organizacji/ustudze/programie/projekcie
[J Pracownik/urzednik ds. komunikacji w organizacji/ustudze/programie/projekcie
L1 Wolontariusz
O Inny (nalezy okreslic):
Jak czesto masz bezposredni kontakt z PEH jako osoba udzielajgca wsparcia?
O Regularnie/ Raz w tygodniu lub czesciej
[ Sporadycznie / raz w miesigcu
L] Kilka razy w roku
01 Przygotowanie do pracy
Czy wczesniej brates udziat w szkoleniach zwigzanych z nastepujgcymi obszarami
tematycznymi? (Zaznacz wszystkie, ktére majg zastosowanie)
0 A. Telemedycyna i zdalne monitorowanie (TM&RM)
[0 B. Zintegrowane ustugi opieki zdrowotnej i spotecznej (IHaSC)
[0 C. Opieka oparta na traumie (TIC)
[0 D. Wartosci/zasady wspierania oséb w sytuacjach kryzysowych
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7. Jak dtugo pracujesz z osobami doSwiadczajgcymi bezdomnosci?
L1 Mniej niz 1 rok
[11-3 lata
[ 4-6 lat
O 7+ lat
8. Dlajakiego typu organizacji obecnie pracujesz?
[0 Agencja rzgdowa (np. ministerstwo, organ krajowy)
[0 Gmina lub stuzby miejskie (np. lokalny urzgd mieszkaniowy/spoteczny)
[1 Organizacja pozarzgdowa lub charytatywna
[0 Dostawca opieki zdrowotnej (np. szpital, klinika, zesp6t medyczny)
O Inne (nalezy okresli¢):
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Sekcja 2. A: Ogbélne potrzeby szkoleniowe

9.

10.

1.

Jak pewnie czujesz sie w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych swoich klientéw?
L1 Wcale nie czuje sie pewnie

[1 Czuje sie nieco pewnie

] Czuje sie do pewnego stopnia pewnie

[1 Czuje sie pewnie

[] Czuje sie bardzo pewnie

Czy w ciggu ostatniego roku brates$ udziat w jakimkolwiek szkoleniu na tematy
zwigzane ze zdrowiem fizycznym, psychicznym lub bezdomnoscig?

[ Tak

O Nie

Jesli tak, wymien tematy:
W jakich obszarach uwazasz, ze potrzebujesz wiecej szkolen? (Zaznacz wszystkie,
ktére majg zastosowanie).

[J Poruszanie sie po systemie opieki zdrowotnej

[1 Zdrowie psychiczne/potrzeby psychologiczne

[0 Leczenie uzaleznien, metodg redukcji szkéd

[0 Korzystanie z narzedzi cyfrowych (np. telemedycyna)

[1 Opieka zorientowana na traumie

0 Wspétpraca z dostawcami ustug opieki zdrowotnej

[1 Zarzgdzanie chorobami przewlektymi

[J Dokumentacja zdrowotna i skierowania

L1 Praca z osobami chronicznie bezdomnymi

O Inne (nalezy okresli¢):
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Sekcja 2. B: Ogdlne rozumienie pojec

12. Instrukcja: Wybierz swéj poziom znajomosci kazdego z ponizszych pojec.
Skala:
1= Nigdy o tym nie styszatxm
2 = Styszatem o tym, ale tego nie rozumiem
3 = Znam podstawy
4 = Dobrze je rozumiem
5 = Mégtbym to wyjasnic lub nauczy¢ o tym innych

Koncepcja 1 2 3 4 5
Osoba doswiadczajgca bezdomnosci (PEH) O O O O O
Chroniczna/dtugotrwata bezdomnos¢ O O O O O
Europejska Typologia Bezdomnosci i Wykluczenia n m 0 m m

Mieszkaniowego (ETHOS/ETHOS Light)
Zintegrowana opieka zdrowotna i spoteczna (IHSC)

Housing First (HF)

Housing First Values (HFV) w pracy wspierajgce; O O O O O
Opieka zorientowana na traumie (TIC) O O O O O
Negatywne doSwiadczenia z dziecifistwa (ACE) O O O O O
Wczesna edukacja/interwencja O O O U U
Zdalne monitorowanie (RM) O O O | |
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Sekcja 3: Tematy szkolen specjalistycznych
Sekcja 3.A Telemedycyna i zdalne monitorowanie

13. Jak dobrze znasz narzedzia telemedycyny (np. konsultacje telefoniczne lub wideo,
mobilne aplikacje zdrowotne, systemy e-recept, urzgdzenia do zdalnego
monitorowania, rozmowy wideo, aplikacje zdrowotne)?

L1 Nie znam

L1 Nieco znam

[0 Sg mi znajome

[1 Bardzo dobrze je znam
[J Uzywam ich regularnie

14. Jak mysSlisz, jak przydatna moze by¢ telemedycyna w Twojej pracy z osobami
dosSwiadczajgcymi bezdomnosci?
[J Zupetnie nieprzydatna
LI Nieznacznie przydatna
[J Umiarkowanie przydatna
[ Bardzo przydatna
[ Niezbedna

15. Jakie bariery napotykasz, prébujac korzystac z telemedycyny z klientami? (Zaznacz
wszystkie, ktére majg zastosowanie)

[0 Brak dostepu klienta do urzadzen/Internetu
[0 Brak szkolen dla personelu

O Nieufnos¢ lub dyskomfort klienta

L1 Problemy techniczne

[l Brak powaznych barier

O Inne (nalezy okresli¢):

16. Z ktérymi zadaniami zwigzanymi z telemedycyng czujesz sie komfortowo? (Zaznacz

wszystkie, ktére majg zastosowanie)
[ Planowanie konsultacji wideo
O Szkolenie klientéw w zakresie korzystania z urzadzen
[0 Wspieranie zdalnego monitorowania (np. urzgdzen do noszenia, cyfrowych urzadzen
medycznych)
0 Wspétpraca z dostawcami ustug medycznych za posSrednictwem narzedzi cyfrowych
[0 Zadne z powyzszych
17. Czy kiedykolwiek wspierates klienta podczas wizyty w ramach tele-zdrowia?
[ Tak
O Nie
Jesli tak, jaka byta Twoja rola?

18. Czego najbardziej chciatbys dowiedziec sie o telemedycynie w tym kontekscie?

(Pytanie otwarte)
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19. Czy kiedykolwiek wspierates klienta PEH podczas wizyty telezdrowia?
[ Tak
O Nie
Jesli tak, jaka byta Twoja rola?
O Tylko planowanie i konfiguracja
L1 Wspieranie klienta podczas rozmowy
[0 Ttumaczenie lub wyjasnianie informacji po wizycie
O Inne:
20.Ktére z ponizszych zadan zwigzanych z telezdrowiem wykonywatxs$? (Wybierz
wszystkie, ktére majg zastosowanie)
0 Zaplanowanie telekonsultacji (telefonicznej lub wideo)
[J Pomoc klientowi w przygotowaniu sie do zdalnej wizyty
O Szkolenia w zakresie korzystania z urzadzen lub aplikacji
[0 Wsparcie zwigzane ze zdalnym monitorowaniem (np. urzgdzenia cyfrowe,
urzgdzenia noszone na ciele)
O Wykorzystywanie komunikacji elektronicznej do wspétpracy z dostawcami ustug
medycznych
O Zadne z powyzszych
21. Czy jako pacjent lub profesjonalista kiedykolwiek...
(Wybierz wszystkie, ktére majg zastosowanie)
Zarezerwowates$ wizyte lekarskg przez e-mail
Zarezerwowates wizyte lekarskg przez aplikacje
Konsultowates sie z lekarzem przez telefon
Konsultowates sie z lekarzem przez e-mail
Brates udziat w konsultacji psychologicznej lub sesji terapeutycznej online
Otrzymate$ e-recepte (jako pacjent)
Korzystates z e-recepty w swojej praktyce zawodowej
22.Jak przydatna jest wedtug Ciebie telemedycyna w opiece nad pacjentami z PEH?
[0 Zupetnie nieprzydatna
[J Nieznacznie przydatna
[0 Umiarkowanie przydatne
[ Bardzo przydatne
[ Niezbedna
23.Jakie bariery napotykasz podczas korzystania z telemedycyny z klientami PEH?
(Wybierz wszystkie, ktére majg zastosowanie)

Brak dostepu klienta do urzgdzen lub Internetu

Brak umiejetnosci cyfrowych (klienta lub personelu)
Dyskomfort lub nieufnos¢ klienta

Bariery jezykowe lub komunikacyjne

Problemy z infrastrukturg techniczna

Brak powaznych barier

Inne (nalezy okresli¢):

ooooogao

ooooooao
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24.Czy funkcja e-recepty bytaby przydatna w Twojej praktyce?
[1 Zupetnie nieprzydatna
1 W pewnym stopniu przydatna
[ Tak, zdecydowanie
L] Juz skutecznie z niej korzystam
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Sekcja 3.B
Zintegrowana opieka zdrowotna i spoteczna dla
PEH

25.Czy regularnie wspodtpracujesz z dostawcami ustug opieki zdrowotnej?
O Tak
[ Czasami
O Nie
26.Jak oceniasz swoje zrozumienie modeli zintegrowanej opieki (np. zespoty
multidyscyplinarne, wspélne plany opieki)?
[1 Bardzo nisko
L1 Nisko
[0 Umiarkowanie
1 Wysoko
[J Bardzo wysoko
27.)ak dobrze znasz wyzwania zdrowotne i spoteczne, z ktérymi czesto boryka sie PEH?
L1 Nie znam
O Jestem Swiadomx niektérych kwestii
0 Zaznajomiony z wiekszoScig wyzwanh
[0 Bardzo dobrze zaznajomiony i doSwiadczony
28.Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje zintegrowang opieke dla PEH?
O Swiadczenie wszystkich ustug w jednym budynku
[0 Koordynowanie ustug miedzy sektorami
1 Zapewnienie klientom dostepu do opieki w nagtych wypadkach
OO0 Przypisanie jednego pracownika do wszystkich klientéw
O Upewnienie sie, ze klient/klientka ma dostep do wszystkich ustug, ktérych
potrzebuje/chce uzywac.
29.Jak jasne rozumiesz role innych specjalistow (np. pielegniarek, pracownikéw
socjalnych, pracownikéw stuzby zdrowia psychicznego, pracownikéw réwiesniczych) w
zintegrowanej opiece?
[0 Zupetnie niejasne
L1 Nieco jasne
0 W wiekszosci jasne
[J] Bardzo jasne
30.Czy w swojej pracy wspbétpracujesz z innymi sektorami (np. zdrowia fizycznego,
zdrowia psychicznego, mieszkalnictwa, opieki spotecznej, organéw Scigania)?
O Nigdy
0 Rzadko
[0 Czasami
[1 Czesto lub regularnie
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31. Jak dobrze znasz procedury kierowania miedzy ustugami (np. opieka spoteczna do
opieki medycznej, opieka spoteczna do mieszkalnictwa, wsparcie mieszkaniowe do
opieki medycznej)?

[J Nie znam tych procedur

[] Jestem troche zaznajomiony

] Jestem zaznajomiony

[0 Jestem bardzo dobrze zaznajomiony i doSwiadczony

32.Czy uczestniczysz lub wspéttworzysz multidyscyplinarne plany opieki?
L1 Nie
[0 Sporadycznie
1 Czesto
L] Tak, regularnie i pewnie

33.Czy jestes$ zaangazowany w ciggtos¢ opieki po wypisie ze szpitala lub leczeniu?
[ Nie
[0 Rzadko
O Tak, czasami
[0 Tak, regularnie

34.Na ile pewnie poruszasz sie po systemach opieki zdrowotnej i spotecznej dla swoich
klientéw?

1 Niepewnie

[0 Nieco pewnie
[l Pewnie

1 Bardzo pewnie

35. Czy czuje sie Pan/Pani przygotowany/a do promowania zintegrowanego wsparcia

dla klientéw PEH?

[l Wecale

0 W pewnym stopniu

O Tak, w wiekszosci przypadkéw
0 Tak, w petni

36. Jak czesto rozdzielenie ustug negatywnie wptywajg na wyniki klientéw PEH?
] Nigdy
[0 Sporadycznie
[ Czesto
[ Bardzo czesto

37. Czy Twoja organizacja zapewnia szkolenia lub wskazéwki dotyczace zintegrowanej
opieki?

O Nie

] Nie jestem pewien

[ Tak, w ograniczonym zakresie
[0 Tak, regularnie
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38.Ktére z ponizszych elementéw zintegrowanej opieki sg czeScig twojej obecnej
praktyki? (Zaznacz wszystkie, ktére majqg zastosowanie)
[0 Wspélne planowanie opieki
[0 Wspélna dokumentacja elektroniczna
0 Konferencje dotyczgce przypadkéw
0 Wspélne ustugi (np. mieszkalnictwo + opieka zdrowotna)
[J Skierowania do stuzby zdrowia

39.Jakie sg gtéwne przeszkody w zintegrowanej opiece w Twojej pracy? (Zaznacz
wszystkie, ktére majg zastosowanie)

[] Staba komunikacja miedzy ustugami
0 Brak jasnosSci co do rél
[0 Ograniczenia czasu i zasobéw
[0 Brak dostepu do pracownikéw stuzby zdrowia
[ Ograniczenia organizacyjne lub polityczne
[ Klienci czujg sie napietnowani i nie sg Swiadomi swoich praw do korzystania z ustug.
O Inne:
40.Jak dobrze Twoja organizacja wspiera praktyki zintegrowanej opieki?
L Wcale
L1 Nieznacznie
L Umiarkowanie
L] Bardzo dobrze
] Wyjatkowo dobrze
41. Jakie umiejetnosci lub wiedza pomogtyby Ci poprawic integracje z systemem opieki
zdrowotnej? (Pytanie Otwarte) ..........ceeeeiervssinssesessisninns
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Sekcja 3.C Opieka oparta na traumie

42.)ak duzo wiesz o traumie?
O Nic
1 Troche
0 Wystarczajgco, aby rozpoznac podstawowe skutki
[ Duzo, w tym skutki dtugoterminowe
43.Czy styszates o strukturze ACE (Adverse Childhood Experiences)?
O Nie
[0 Tak, ale nie znam szczegotow
] Tak, wiem, co mierzy
[ Tak, uzywam go w mojej pracy
44,.Czy Twoim zdaniem bezdomnos$¢ sama w sobie jest doSwiadczeniem, ktére moze
powodowac traume?
O Nie
[ Nie jestem pewien
L Mozliwe
[0 Tak, zdecydowanie
45, Jak duzo wiesz o wptywie trudnych doSwiadczen na zdrowie fizyczne i psychiczne?
O Nic
[0 Troche
[0 Wystarczajgco, by rozpoznac podstawowe skutki
[0 Duzo, w tym skutki dtugoterminowe
46.Czy jestes$ pewien, ze znasz réznice miedzy trudnymi doSwiadczeniami, trauma,
leczeniem traumy i opieka opartg/zorientowang na traumie?
O Nic
[ Troche
0 Wystarczajgco, aby rozpoznaé podstawowe skutki
[0 Duzo, w tym skutki dtugoterminowe
47.Kto powinien stosowac opieke zorientowang na traumie w swojej pracy?
[ Tylko psychologowie/terapeuci
O Tylko personel pracujgcy bezposrednio z traumg
0 Wszyscy specjalisci pracujgcy z wrazliwymi grupami
[0 Wszyscy w organizacji, w tym personel pomocniczy
48.)Jak czesto dostosowujesz swoéj styl komunikacji, aby unikngé wywotywania
niepokoju u klientéw?
Ll Nigdy
[ Czasami
] Czesto
[ Zawsze
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49.Czy podczas projektowania lub Swiadczenia ustug bierzesz pod uwage
bezpieczenstwo emocjonalne i fizyczne?
1 Nigdy
[0 Sporadycznie
[ Zazwyczaj
[l Zawsze
50.Naile jestes Swiadomy, ze zasady lub rutyny (np. surowe zasady, kary) moga
ponownie traumatyzowac klientéw?
O Nie jestem Swiadomy
0 Nieco Swiadomy
O Swiadomy
0 Bardzo Swiadomy, réwniez w mojej pracy
51. Czy jestes sktonny dostosowac procedury lub zasady, aby lepiej wspiera¢ osoby
dotkniete trauma?
1 Nie
O Tylko w szczegdlnych przypadkach
O Jesli to konieczne
[0 Tak, zawsze, gdy jest to stosowne
52.Naile jeste$ pewny siebie w rozpoznawaniu oznak traumy u klienta (np. zamkniecie,
niepokadj, unikanie)?
L] Nie jestem pewien
[ Nieco pewny siebie
[J Pewny siebie
[0 Bardzo pewny siebie
53.Jesli klient podzieli sie z tobg traumatycznym doswiadczeniem, czy czujesz sie
przygotowany na odpowiednig reakcje?
[l Wecale
[ Troche
L1 Tak, z pewnym wahaniem
[0 Tak, z petnym przekonaniem
54.Czy masz praktyczne narzedzia lub strategie, aby zmniejszy¢ ryzyko ponowne;j
traumatyzacji?
O Nie
0 Znam kilka podstawowych podejs¢
[0 Uzywam strategii regularnie
[0 Szkole innych w zakresie tych strategii
55.Jak komfortowo pracujesz z klientami, ktérzy wykazujg zachowania zwigzane z
trauma?
OO0 Niekomfortowo
[0 Nieco komfortowo
OO0 Komfortowo
[0 Bardzo komfortowo
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56.Czy uwazasz, ze Twoja organizacja wspiera praktyki oparte na traumie (np. poprzez
szkolenia, nadzér, procedury)?
[0 Wcale
0 W pewnym stopniu
[ Tak, w umiarkowanym stopniu
L1 Tak, w petni wspierane
57. Jak czesto stosujesz w swojej pracy podejscie oparte na traumie?
O Nigdy/rzadko
O Czasami
1 Czesto
L1 Zawsze
[1 Nie jestem pewien, co to oznacza
58.Ktdre zasady oparte na traumie s3 ci najbardziej znane? (Zaznacz wszystkie, ktére
majqg zastosowanie)
[0 Bezpieczenstwo
0 Wiarygodnosc i przejrzystosé
0 Wsparcie réwiesnicze
[0 Wspétpraca i wzajemnosé
0 Upodmiotowienie i mozliwos¢ wyboru
1 Wzgledy kulturowe, historyczne i zwigzane z ptcig
[l Brak
59.Jakie sg najwieksze wyzwania zwigzane z praktykowaniem opieki opartej na traumie
w twoim otoczeniu? (Zaznacz wszystkie, ktére majg zastosowanie)
] Brak formalnego szkolenia
I Presja czasu
[J Kultura organizacyjna
[0 Lekcewazace/umniejszajgce podejscie do traumy jako choroby
L] Trauma zastepcza lub wypalenie zawodowe
[1 Brak wsparcia klinicznego/nadzoru
O Nieufnos$¢ lub brak zaangazowania ze strony klienta
O Inne:
60.Czy kiedykolwiek przeszedtes formalne szkolenie w zakresie opieki zorientowanej
na traumie?
O Tak
1 Nie
Jesli tak, czego dotyczyto szkolenie?
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61. W jakich obszarach opieki zorientowanej na traumie najbardziej

chciatby$/chciatabys odby¢ dodatkowe szkolenie? (Zaznacz wszystkie, ktére majg
zastosowanie)

[J Rozpoznawanie reakcji na traume

1 Techniki deeskalacji

0 Tworzenie Srodowisk wrazliwych na traume

L Trauma i uzywanie substancji psychoaktywnych
[1 Samoopieka i zarzgdzanie zastepcza trauma

] Praca ze ztozonym PTSD lub trauma rozwojowa

62.Podziel sie przyktadem (jesli jest to wygodne) sytuacji, w ktorej zastosowates lub
mogtes$ zastosowac zasady oparte na traumie w swojej pracy: (Otwarte)
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Sekcja 3. D. Wartosci/zasady wspierania oséb w
sytuacjach kryzysowych

(Wytyczne etyczne dotyczgce wspierania oséb w
trudnej sytuacji / WartosSci Housing First)

63.Jakie sg trzy najwazniejsze wartosci/zasady, ktére ksztattujg Twojg codzienng
prace? Prosze opisz:

64.Jak wazne sg te wartosci dla skutecznosci Twojej pracy indywidualnej z klientami?
L1 Niewazne
[0 Wazne
[1 Bardzo wazne
[ Kluczowe

65.Ktére z ponizszych wartoéci uwazasz za WAZNE we wspieraniu 0séb z
dosSwiadczeniem bezdomnosci? Poswiec troche czasu na przeczytanie opisu
wartosci.
L1 Relacja - tworzenie bezpiecznej przestrzeni dla obu stron do wyrazania potrzeb i
celow.
[0 Mieszkanie - traktowanie mieszkania jako prawa, a nie ceny lub kohcowego rezultatu
procesu wsparcia.
[0 Decyzje - szanowanie decyzji klienta dotyczgcych jego zycia i celéw.
[0 Powrét do zdrowia - docenianie kazdego kroku w kierunku dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego
[1 Odpowiednie wsparcie - zapewnienie klientowi dostepu do zindywidualizowanego,
multidyscyplinarnego i ciggtego wsparcia odpowiedniego do diagnozy i celéw
zdrowotnych.
[0 Spotecznos$¢€ - traktowanie klienta jako cztonka lokalnej spotecznosci z petnym
prawem do wszystkich ustug.
O inne:
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66.Ktére wartosci uwazasz za NAJWAZNIEJSZE we wspieraniu 0séb z doswiadczeniem
bezdomnosci? Wybierz 3:
[1 Relacja - tworzenie bezpiecznej przestrzeni dla obu stron do wyrazania potrzeb i
celéw
[0 Mieszkanie - traktowanie mieszkania jako prawa, a nie ceny lub kohcowego rezultatu
procesu wsparcia
[0 Decyzje - szanowanie decyzji klienta dotyczgcych jego zycia i celéw
[0 Powrét do zdrowia - docenianie kazdego kroku w kierunku dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego.
[J Odpowiednie wsparcie - zapewnienie klientowi dostepu do zindywidualizowanego,
multidyscyplinarnego i ciggtego wsparcia odpowiedniego do diagnozy i celéw
zdrowotnych.
[0 Spotecznosc€ - traktowanie klienta jako cztonka lokalnej spotecznosci z petnym
prawem do wszystkich ustug.
O inne:

67.Jak bardzo czujesz sie przygotowany/przeszkolony w stosowaniu tych wartosci w
codziennej pracy z klientami?
1= Wocale, nigdy nie styszatem o takich wartosciach
2 = Styszatem o takich wartosSciach, ale nie wiem, jak je stosowac
3 = Czuje sie w pewnym stopniu przygotowany do stosowania ich
4 = Czuje sie w petni przygotowany do zastosowania ich

WARTOSCI 1 2 3

Tworzenie bezpiecznych relacji
Traktowanie mieszkania jako prawa

Szanowanie decyzji klienta

O O O O
o 0O o O
o O o O
o o o o +

Docenianie kazdego kroku w kierunku powrotu do
zdrowia

Zapewnienie dostepu do zintegrowanych ustug

O
O
O
O

Traktowanie klienta jako petnoprawnego cztonka
spotecznosci.

Inne: O O O O
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68.W stosowaniu ktérych wartosci w pracy z klientami potrzebujesz wiecej szkole?
[1 Relacje - tworzenie bezpiecznej przestrzeni dla obu stron do wyrazania potrzeb i
celéw
[0 Mieszkanie - traktowanie mieszkania jako prawa, a nie ceny lub koricowego wyniku
procesu wsparcia
[0 Decyzje - szanowanie decyzji klienta dotyczgcych jego zycia i celéw
[0 Powrét do zdrowia - docenianie kazdego kroku w kierunku dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego
[J Odpowiednie wsparcie - zapewnienie klientowi dostepu do zindywidualizowanego,
multidyscyplinarnego i ciggtego wsparcia zwigzanego z diagnozg i celami zdrowotnymi.
[0 Spotecznosc€ - traktowanie klienta jako cztonka lokalnej spotecznosci z petnym
prawem do wszystkich ustug.
L Inne:
69.Jak czesto motywujesz swoich klientéw do zaangazowania sie we wsparcie poprzez
poprawe ich sytuacji mieszkaniowej, np. poprzez zapewnienie lepszego tytutu
prawnego, standardu mieszkania lub prywatnosci?
LI Nigdy
[ Czasami
[ Czesto
[l Zawsze
L1 Nie jestem pewien, co to oznacza
70.Jak czesto doradzasz klientowi, co powinien zrobi¢, poniewaz uwazasz, ze wiesz,
jakie wsparcie jest dla niego odpowiednie?
01 Nigdy/rzadko
[ Czasami
[ Czesto
[l Zawsze
LI Nie jestem pewien, co to oznacza
71. W jakiej sytuacji decydujesz o leczeniu klienta bez pytania go o zgode? Prosze opisz:

72.Co robisz, gdy klient przychodzi na terapie/wizyte pod wptywem alkoholu lub/i innej
substancji psychoaktywnej? (Mozesz wybracé dowolng liczbe odpowiedzi):
[0 Oceniam poziom upojenia i mozliwe zachowania na podstawie do$Swiadczenia i
wywiadu
O Wymagam wykonania testu alkomatem/testu na obecnos$¢ narkotykdw
[0 Poradzam, aby gdzies$ poszedt i przyszedt ponownie, gdy bedzie mniej odurzony
[1 Zapewniam leczenie / wizyte mimo wszystko
[] Zapewniam leczenie / wizyte, o ile klient nie stosuje przemocy i jest komunikatywny
O Tym razem odmdéwiam leczenia/umdéwienia sie na wizyte
0 Usuwam z ustugi/programu na jakis czas
[0 Usuwam z ustugi/programu na zawsze
[1 Uzalezniam przyszte leczenie/wizyty od wziecia udziatu w detoksie lub/i terapii przez osobe
L Inne:
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73.Kiedy mozna odbierac telefony lub wiadomosci od klientéw?
O Caty dzien i noc 24/7
[J W godzinach pracy
[0 Caty dzien i noc 24/7 w sytuacjach kryzysowych
[J W godzinach uzgodnionych z klientem
74.Kiedy jestes dostepny na bezpos$rednie spotkania z klientami?
[0 Przez caty dzieA i noc 24/7
[J W godzinach pracy
[0 Caty dzien i noc 24/7 w sytuacjach kryzysowych
L1 W terminach uzgodnionych z klientem
75. Wspierasz klienta, poniewaz... (mozesz zaznaczyc¢ dowolng liczbe odpowiedzi):
[J chcesz, aby klient poczut sie lepiej
L] chcesz, aby klient lepiej spetniat normy spoteczne
[ czujesz, ze mozesz zmienic zycie klienta
[ jeste$ dobrg osobg
[1 klient jest dla ciebie wazny jako istota ludzka
[ chcesz, aby klient miat kogos, na kogo moze liczy¢
[0 chcesz, aby klient miat przestrzen do swobodnego dzielenia sie swoimi uczuciami
[ chcesz, aby klient byt bardziej Swiadomy swoich potrzeb i problemdéw.
1 To jest Twoja praca
[ jeste$ wspaniatg osoba
U Inne:
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Sekcja 4: Preferencje dotyczgce szkolen

76.Preferowany format szkolenia: (Zaznacz wszystkie, ktére majg zastosowanie)
L] Warsztaty osobiste
[1 Sesje na zywo online
[0 Samodzielne moduty online
1 Materiaty drukowane/podreczniki
L1 Nauka oparta na konkretnych przypadkach
[1 Dtuzsza praktyka/staz w wyspecjalizowanym zespole
O Grupy dyskusyjne
77. Preferowany czas trwania sesji szkoleniowej:
[11godzina
[12-3 godziny
[0 P6t dnia
O Petny dzien
[] Kurs wielosesyjny
[1 Dtuzszy udziat w szkoleniu/staz, np. od jednego miesigca do kilku miesiecy
78.Co motywuje Cie do udziatu w programie szkoleniowym? (Zaznacz wszystkie, ktére
majg zastosowanie)
[0 Poprawa umiejetnosci
[0 Uzyskanie certyfikatu
[1 Osobiste zainteresowanie
1 Wymagane przez pracodawce
[0 Rozwdj kariery zawodowej
[ Potrzeba zapewnienia lepszych ustug klientom
O Inne (nalezy okresli¢):
79.Jaki rodzaj szkolenia preferujesz?
[ A. Szkolenie skoncentrowane na wzmocnieniu podstaw teoretycznych i naukowych
[1 B. Praktyczne, praktyczne szkolenie
[l A+B potaczenie teorii i praktyki
Wyjasnij dlaczego (opcjonalnie):

D3.2 Questionnaires (M9, 06/2025) Strona25 /28 a SENSITIVE



SOLACE

Funded by

the European Union

80. Podziel sie tym, jak wazne sg dla Ciebie ponizsze wyzwania. Pomysl o obecnych

warunkach.

Instrukcja:

Wskaz, jak wazne jest dla Ciebie kazde z ponizszych wyzwan w oparciu o obecne

warunki w Twojej stuzbie.

Skala:

1= Zupetnie niewazne

2 = Mato wazne

3 = Srednio wazne

4 = Bardzo wazne

5 = Absolutnie istotne

NR = Nieistotne dla naszej ustugi

Wyzwanie

Otwartos¢ personelu na dostosowanie sie do potrzeb
klientéw (np. elastycznos¢ wykraczajgca poza rutynowe
zadania)

Niedobér przeszkolonego personelu w zakresie potrzeb
zdrowotnych

Niedobér przeszkolonego personelu w zakresie opieki
spotecznej

Pracownicy majg trudnosci z nowymi zadaniami lub
rozwigzaniami technicznymi

Niedobér personelu zajmujgcego sie zdrowiem
psychicznym i wsparciem emocjonalnym

Plany opieki pozostajg formalne i nie sg dostosowane do
zintegrowanych potrzeb klientéw.

Ograniczenia przestrzeni fizycznej (np. prywatnosé,
bezpieczerstwo, sSrodowisko wrazliwe na traume)

Brak wspétpracy z innymi agencjami/ustugami

Istnieje wystarczajgca liczba wyszkolonych specjalistow,
ale unikajg oni pracy z PEH.

81. Inne uwagi lub sugestie dotyczgce przysztych szkolen? (Otwarte)
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Jesli jakakolwiek czes¢ tego dokumentu jest niejasna lub jesli wymagana jest dalsza
pomoc lub porada, prosimy o kontakt z zespotem zarzadzajgcym projektem:
SOLACE@nadaciadedo.sk

Dodatkowe wytyczne mozna réwniez znaleZ¢ na portalu KE:

Finansowanie i Przetargi (europa.eu)
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Finansowane przez Unie Europejskqg. Wyrazone poglgdy i opinie sqg jednak
wytgcznie poglgdami autora (autoréw) i niekoniecznie odzwierciedlajg poglgdy Unii
Europejskiej lub Komisji Europejskie,;.

Ani Unia Europejska, ani organ przyznajgcy nie ponoszg za nie odpowiedzialnosci.
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