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SOLACE-CEE /Proiect Solutii pentru depasirea problemei persoanelor
fara adapost prin ingrijire integrata in regiunea

CEE

Coordonator (CO, CO0) = Partener |Fundatia DEDO - Slovacia
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Introducere

Acest livrabil ofera o imagine de ansamblu clara a principalelor constatari si informatii
colectate de catre participantii la proiectul SOLACE-CEE in primele noua luni ale acestuia.
Acesta serveste ca un rezumat de mare densitate, bazat in principal pe activitatea
membrilor echipei de inovare, a membrilor comitetului director si a managerilor de
proiect.

A fost esential sa se abordeze subiectul din diverse perspective - in diferite tari, medii de
lucru si grupuri de varsta vizate - pentru a asigura o intelegere cuprinzatoare.

Echipa de inovare a colectat materialele sursa intr-o biblioteca interna dedicata pe
unitatea comuna a proiectului SOLACE-CEE. Desi o mare parte din continutul proiectului
este sensibil, acest produs, bazat exclusiv pe cunostintele noastre interne si pe
rezultatele chestionarului, nu contine informatii confidentiale. Prin urmare, il consideram
un document public in cadrul grupului tinta. Acesta va fi partajat cu organizatiile
partenere si cu viitorii participanti la cursurile noastre, inclusiv programele de elLearning
si de formare a formatorilor.

Acesta este primul produs in cadrul Pachetului de lucru 3: Consolidarea capacitatilor
(T3.2) si marcheaza inceputul unei noi etape de implicare a expertilor in SOLACE-CEE.
Scopul sau este de a extinde numarul de profesionisti capabili sa lucreze in domeniul
persoanelor fira addpost. In mod important, aceastd lucrare a reunit perspectivele Si
contributiile tuturor echipelor majore - Inovatie, Comunicare si Management - facand
legaturaintre teorie, experienta si practica intr-un mod semnificativ.

Consideram ca este un succes faptul ca acest produs reprezinta un efort comun al DEDO
si MALTAI, punand bazele unor produse viitoare, cum ar fi produsul D3.1al MALTAI "Seria
de cursuri de formare" (M21, 06/2025) si etapa MS4 "Lansarea cursului de formare a
formatorilor" (M21, 06/2025), precum si activitatile de replicare ale DEDO/VPR.

Multumim in mod special HESED pentru organizarea vizitei la Sofia, a celei de-a 6-a
reuniuni a echipei de inovare si a celei de-a 8-a reuniuni a comitetului director si a
celei de-a 8-areuniuni a echipei de comunicare in M9 (06/2025), care au oferit ocazia
de a discuta personal pasii necesari pentru acest rezultat. De asemenea, ne exprimam
recunostinta fata de MRI pentru consolidarea capacitatii noastre prin evaluarea nevoilor
realizata in ultimele luni si fata de toti ceilalti parteneri care au contribuit cu informatii
valoroase.
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Formare SOLACE - Chestionar de pre-evaluare

Pentru profesionistii care lucreaza sau se pregatesc sa lucreze cu
persoane fara adapost (People Experiencing Homelessness - PEH)
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Sectiunea 1: Demografie si context

1.

N

6.

Care este sexul dumneavoastra?
L1 Femeie

[ Barbat

L1 Nonbinar

L1 Altele

Cand v-ati nascut? ... (ANUL)
Care este cel mai Tnalt nivel de educatie absolvit?

O Tnvatamant primar
O Tnvatdmant secundar
O Tnvatamant profesional/tehnic
O Tnvé’gémént superior (colegiu/universitate)
[0 Formare postuniversitara/specializata
O Altele (va rugam sa specificati):
Care este rolul dvs. actual?
[0 Manager de caz/lucrator social/lucrator social
[J Lucrator de proximitate/lucrator de strada
[1 Personal medical/lucrator medical - asistent medical
[IPersonal medical/lucrator medical - medic, medic specialist
L] Psiholog
L] Terapeut/psihoterapeut
O Specialist in adictii/terapeut
O Lucrator de la egal la egal/expert prin experienta
[J Antrenor de munca
O Asistent medical/manager/coordonator al organizatiei/serviciului/programului/proiectului
O Lucrator/ofiter administrativ/financiar in cadrul
organizatiei/serviciului/programului/proiectului
O Lucrator/ofiter de comunicare in cadrul
organizatiei/serviciului/programului/proiectului
L] voluntar
O Altele (va rugam sa specificati):
Cat de des suntetiin contact direct cu PEH ca persoana care ofera sprijin?
[0 Tn mod regulat/0 datd pe s&ptdmana sau mai des
[] Ocazional/0 data pe luna
[0 De cateva ori pe an
[1 Pregatirea pentru munca
Ati participat anterior la cursuri de formare legate de urmatoarele domenii? (Bifati
toate domeniile care se aplica)
[0 A. Telemedicina si monitorizare la distanta (TM&RM)
O B. Servicii integrate de sanatate si asistenta sociala (IHaSC)
O C. Ingrijirea bazatd pe trauma (TIC)
O D. Valori/principii in sprijinirea persoanelor in situatii de criza
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7. De cat timp lucrati cu persoane fara adapost?
O Mai putinde 1an
O1-3 ani
[ 4-6 ani
[l Peste 7 ani
8. Pentru ce tip de organizatie lucratiin prezent?
[0 Agentie guvernamentala (de exemplu, minister, organism national)
O Municipalitate sau serviciu municipal (de exemplu, birou local de locuinte/social)
[ Organizatie neguvernamentala sau caritabila
[ Furnizor de servicii medicale (de exemplu, spital, clinica, echipa medicala de
proximitate)
O Altele (va rugam sa specificati):
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Sectiunea 2.A: Nevoi generale de formare

9. Catdeincrezator va simtitiin abordarea nevoilor legate de sanatate ale clientilor
dumneavoastra?
(] Deloc increzator
O Putin increzator
[0 Oarecum increzator
[0 Foarte increzator
[] Extrem de increzator
10. Ati beneficiat de formare in ultimul an pe teme legate de sanatatea fizica, sanatatea
mintala sau lipsa de adapost?
[l Da
LI Nu
Daca da, va rugam sa enumerati subiectele:
11. Tn ce domenii considerati cd aveti nevoie de mai multa formare? (Bifati toate
domeniile care se aplica.)
[0 Navigarea in sistemul de sanatate
L1 Sanatate mintala/nevoi psihologice
O Tratamentul consumului de substante, reducerea riscurilor
[J Utilizarea instrumentelor digitale (de exemplu, telemedicina)
[ Abordari bazate pe trauma
O Coordonarea cu furnizorii de asistenta medicala
[1 Gestionarea bolilor cronice
00 Documentatia si trimiterile medicale
[0 Lucrul cu persoanele fara adapost cronice
O Altele (va rugam sa specificati):
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Sectiunea 2.B: Tn’gelegerea conceptelor generale

12. Instructiuni: Va rugdm sad selectati nivelul dvs. de familiaritate cu fiecare dintre
urmatoarele concepte.
Scala: Nu l-am auzit niciodata:
1= N-am auzit niciodata de ele
2 = Am auzit de el, dar nu-linteleg
3 = Cunoasteti elementele de baza
4 =linteleg bine
5 = L-as putea explica sau preda

Concept 1 2 3 4 5
Persoana fara adapost (PEH) O O O O O
Persoana fara adapost cronica/de lunga durata O O O O O
Tipologia europeana a persoanelor fara adapost si a n m 0 m m

excluderii de la locuinta (ETHOS/ETHOS Light)
Asistenta medicala si sociala integrata (IHSC)

Prima locuinta (HF)

Valorile Housing First (HFV) in sprijinul/lucrarea O O O O O
psihologica?

Tngrijirea informata de trauma (TIC) O O O U O
Experiente adverse in copilarie (ACE) O O O O O
Educatia/interventia in copilaria timpurie O O O O O
Monitorizarea la distanta (RM) O O O O O
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Sectiunea 3: Subiecte specifice de formare

Sectiunea 3.A Telemedicina si monitorizare la
distanta

13.

14.

15.

16.

Cat de familiarizat sunteti cu instrumentele de telemedicina (de exemplu, consultatii
telefonice sau video, aplicatii mobile de sanatate, sisteme de prescriptii electronice,
dispozitive de monitorizare la distanta, de exemplu, apeluri video, aplicatii de
sanatate)?

O Nu sunt familiarizat

O Oarecum familiar

L1 Familiarizat

[0 Foarte familiarizat

[ Le folosesc in mod regulat

Cat de utila credeti ca ar putea fi telemedicina in munca dumneavoastra cu
persoanele fara adapost?

01 Deloc utila

0 Usor de util

[1 Moderat de util

[l Foarte utila

O Esentiala

Cu ce bariere va confruntati atunci cand incercati sa utilizati telemedicina cu clientii?
(Bifati toate situatiile care se aplicd)

O Lipsa accesului clientilor la dispozitive/internet

[ Lipsa de formare a personalului

[0 Neincrederea sau disconfortul clientului

[1 Probleme tehnice

[ Nu exista bariere majore

O Altele (va rugam sa specificati):

Ce sarcini legate de telemedicina va simtiti confortabil sa efectuati? (Bifati toate cele
care se aplica)

0 Programarea consultatiilor video

O Instruirea clientilor cu privire la utilizarea dispozitivelor

O Sprijinirea monitorizarii la distanta (de exemplu, dispozitive purtabile, dispozitive
medicale digitale)

01 Asigurarea legaturii cu furnizorii de servicii medicale prin intermediul instrumentelor
digitale

L1 niciunul dintre cele de mai sus

17. Ati sprijinit vreodata un client in cadrul unei consultatii de telesanatate?

O Da
O Nu
Daca da, care a fost rolul dumneavoastra?
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18. Ce v-ar placea cel mai mult sa aflati despre telemedicin& in acest context? (Intrebare
deschisd)

19. Ati sprijinit vreodata un client PEH Tn timpul unei intalniri telesanatate?
1 Da
LI Nu
Daca da, care a fost rolul dumneavoastra?
O Doar programarea si configurarea
[0 Sprijinit clientul in timpul convorbirii
O interpretarea sau explicarea informatiilor dupa aceea
L] Altele:
20.Care dintre urmatoarele sarcini de telesanatate le-ati indeplinit? (Selectati toate care
se aplicd)
O Am programat o teleconsultatie (telefonica sau video)
0 Am ajutat un client sa se pregateasca pentru o vizita la distanta
O Am oferit instruire privind utilizarea dispozitivelor sau aplicatiilor
O Sprijinit monitorizarea la distanta (de exemplu, dispozitive digitale, dispozitive
purtabile)
O Ati utilizat comunicarea electronica pentru a stabili legatura cu furnizorii de servicii
medicale
L] niciunul dintre cele de mai sus
21. Ca pacient sau profesionist, ati...
(Selectati toate variantele care se aplicd)
[] Rezervat o programare medicala prin e-mail
O Ati programat o consultatie medicala prin intermediul unei aplicatii
O V-ati consultat cu un medic prin telefon
[ V-ati consultat cu un medic prin e-mail
O Participat la o consultatie psihologica sau la o sedinta terapeutica online
[0 Ati primit o reteta electronica (in calitate de pacient)
O Ati utilizat reteta electronica in practica dvs. profesionala
22.Cat de utila credeti ca este telemedicina in ingrijirea PEH?
[0 Nu este deloc utila
O Usor utila
[0 Moderat de utila
[ Foarte utila
O Esentiala
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23.Cu ce bariere va confruntati in utilizarea telemedicinei cu clientii PEH? (Selectati

toate care se aplicd)

O Lipsa accesului clientilor la dispozitive sau la internet

O Lipsa competentelor digitale (client sau personal)

O Disconfort sau neincredere din partea clientilor

L] Bariere lingvistice sau de comunicare

[0 Probleme legate de infrastructura tehnica

[0 Nu exista bariere majore

O Altele (va rugam sa specificati):
24.Functionalitatea eReteta ar fi utila in cabinetul dumneavoastra?

[] Deloc

[0 Oarecum

O Da, cu siguranta

[0 O folosesc deja in mod eficient
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Sectiunea 3.B

Asistenta medicala si sociala integrata pentru
PEH

25. Colaborati in mod regulat cu furnizorii de servicii medicale?
LI Da
[l Uneori
LI Nu
26.Cum ati evalua intelegerea dumneavoastra a modelelor de ingrijire integrata (de
exemplu, echipe multidisciplinare, planuri de ingrijire comune)?
[1 Foarte scazut
[ Scazuta
[l Moderata
[ Ridicata
[] Foarte ridicat
27.Cat de familiarizat sunteti cu provocarile sociale si de sanatate cu care se confrunta
in mod obisnuit PEH?
[J Nu cunosc
O Sunt constient de unele probleme
[J Cunosc majoritatea provocarilor
O Foarte familiarizat si experimentat
28.Care dintre aceste afirmatii descrie cel mai bine ingrijirea integrata pentru PEH?
[0 Furnizarea tuturor serviciilor intr-o singura cladire
[0 Coordonarea serviciilor intre sectoare
O Asigurarea accesului clientilor la ingrijiri de urgenta
[ Atribuirea unui lucrator de caz pentru toti clientii
O Asigurarea faptului ca clientul/clienta dumneavoastra are acces la toate serviciile de
care are nevoie/vrea sa beneficieze
29.Cat de clar intelegeti rolul altor profesionisti (de exemplu, asistente medicale,
asistenti sociali, asistenti in domeniul sanatatii mintale, asistenti inter pares) in ingrijirea
integrata?
1 Nu este clar deloc
[ Destul de clar
[0 Destul declar
[ Foarte clar
30.1n activitatea dumneavoastra, colaborati cu alte sectoare (de exemplu, sanatate
fizica, sanatate mintala, locuinte, asistenta sociald, aplicarea legii)?
] Niciodata
L1 Rareori
[ Uneori
0 Adesea sauin mod regulat
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31. Cat de familiarizat sunteti cu procedurile de trimitere intre servicii (de exemplu, de la
asistenta sociala la asistenta medicala, de la asistenta sociala la locuinte, de la
sprijin pentru locuinte la asistenta medicala)?

[0 Nu cunosc

[0 Destul de familiarizat

[ Familiarizat

O Foarte familiarizat si cu experienta

32.Participati sau contribuiti la planurile de ingrijire multidisciplinare?
I Nu
[0 Ocazional
[1 Deseori
O Da, in mod regulat si cu incredere

tratament?
1 Nu
L1 Rareori
O Da, uneori
0 Da, in mod regulat
34. Cat deincrezator suntetiin navigarea prin sistemele de sanatate si asistenta sociala
pentru clientii dumneavoastra?
0 Nu amincredere
O Oarecum increzator
O Tncrezator
[0 Foarteincrezator
35. Va simtiti In masura sa pledati pentru un sprijin integrat pentru clientii PEH?
[1 Deloc
O Intr-o oarecare masura
[0 Da, in majoritatea cazurilor
[ Da, pe deplin
36. Cat de des afecteaza negativ serviciile fragmentate rezultatele clientilor PEH?
L1 Niciodata
[0 Ocazional
[l Adesea
L] Foarte des
37. Organizatia dvs. ofera formare sau indrumare cu privire la ingrijirea integrata?
1 Nu
0 Nu sunt sigur
O Da, limitat
[0 Da, in mod regulat
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38.Care dintre urmatoarele componente ale ingrijirii integrate fac parte din practica
dumneavoastra actuala? (Bifati toate variantele care se aplicd)

L1 Dosare electronice comune
O Conferinta de caz
O Servicii in acelasi loc (de exemplu, locuinta + sanatate)
O Referiri la serviciile de sanatate
39.Care sunt principalele obstacole in calea ingrijirii integrate in activitatea
dumneavoastra? (bifati toate variantele care se aplicd)
0 Comunicarea deficitara intre servicii
O Lipsa de claritate in ceea ce priveste rolurile
O Limitarea timpului si a resurselor
O Lipsa accesului la profesionistii din domeniul sanatatii
O constrangeri organizationale sau politice
0 Clientii se simt stigmatizati si nu sunt constienti de drepturile lor de a utiliza serviciile
Ol Altele:
40.Cat de bine sprijina organizatia dvs. practicile de ingrijire integrata?
L1 Deloc
0 Usor
1 Moderat
L] Foarte bine
0] Exceptional de bine
41. Ce abilitati sau cunostinte v-ar ajuta sa imbunatatiti integrarea cu sistemul de
sanatate? (Intrebare deSChISE) ..o ecoeeeeseerseeesseessenne.
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Sectiunea 3.C Ingrijire bazata pe trauma

42.Cat de multe stiti despre trauma?
O Nu stiu nimic
O Putin
O Suficient pentru a recunoaste efectele de baza
[0 Mult, inclusiv efectele pe termen lung
43. Ati auzit de cadrul ACE (Adverse Childhood Experiences)?
O Nu
[0 Da, dar nu cunosc detaliile
O Da, stiu ce masoara
O Da, il folosesc in activitatea mea
44.Tn opinia dumneavoastra, lipsa de addpost este in sine o experienta care poate
provoca traume?
O Nu
0 Nu sunt sigura
O Posibil
O Da, cu siguranta
45. Cat de multe stiti despre impactul experientelor dificile pe care le pot trai oamenii
asupra sanatatii lor fizice si mentale?
O Nu stiu nimic
O Putin
O Suficient pentru a recunoaste efectele de baza
0 Mult, inclusiv efectele pe termen lung
46.Sunteti sigur ca cunoasteti diferentele dintre experientele dificile, trauma,
tratamentul traumei siingrijirea bazata pe trauma?
O Putin
O Putin
O Suficient pentru a recunoaste efectele de baza
[0 Foarte mult, inclusiv efectele pe termen lung
47.Cine ar trebui sa aplice ingrijirea informata de trauma in activitatea sa?
O Doar psihologii/terapeutii
[0 Doar personalul care lucreaza direct cu trauma
O Toti profesionistii care lucreaza cu grupuri vulnerabile
O Toata lumea din organizatie, inclusiv personalul de sprijin
48.Cat de des va adaptati stilul de comunicare pentru a evita declansarea stresului la
clienti?
L1 Niciodata
[ Uneori
[1 Deseori
O Tntotdeauna
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49.Luatiin considerare siguranta emotionala si fizica atunci cand concepeti sau
furnizati servicii?
L1 Niciodata
[0 Ocazional
[1 De obicei
O Tntotdeauna
50.Cat de constient sunteti de faptul ca politicile sau rutinele (de exemplu, reguli
stricte, pedepse) pot re-traumatiza clientii?
0 Nu sunt constient
O Oarecum constient
O Constient(a)
O Foarte constient si constient de acest lucru in munca mea
51. Sunteti dispus sa ajustati rutinele sau politicile pentru a sprijini mai bine persoanele
afectate de traume?
1 Nu
[0 Doarin cazuri speciale
[ Daca este necesar
O Da, intotdeauna cand este cazul
52.Cat deincrezator suntetiin recunoasterea semnelor de trauma la un client (de
exemplu, inchidere, anxietate, evitare)?
0 Nuamincredere
O Putinincrezator
O Tncrezator
[0 Foarteincrezator
53.Daca un client va impartaseste o experienta traumatizanta, va simtiti pregatit sa
raspundetiin mod adecvat?
1 Deloc
O Putin
O Da, cu unele ezitari
0 Da, foarte increzator
54.Aveti instrumente sau strategii practice pentru a reduce riscul de re-traumatizare?
LI Nu
O Cunosc cateva abordari de baza
[0 Folosesc strategiile in mod regulat
O Ti instruiesc pe altii in privinta acestor strategii
55. Cat de confortabil va simtiti lucrand cu clienti care prezinta comportamente legate
de traume?
[l Incomod
[0 Oarecum confortabil
O Confortabil
[0 Foarte confortabil

D3.2 Questionnaires (M9, 06/2025) Page 18 /28 a SENSITIVE



Funded by
the European Union

SOLACE

56.Credeti ca organizatia dvs. sprijina practicile care iau in considerare traumele (de
exemplu, prin formare, supraveghere, proceduri)?
[0 Deloc
O Tntr-o oarecare masura
[0 Da, moderat
[0 Da, sprijinita pe deplin
57. Cat de des folositi abordari care tin cont de traume in activitatea dumneavoastra?
O Niciodata / rar
L1 Uneori
[1 Adesea
O Tntotdeauna
0 Nu sunt sigur ce inseamna asta
58.Care sunt principiile care tin cont de trauma pe care le cunoasteti cel mai bine? (Bifati
toate care se aplica)
0 siguranta
O Tncredere si transparenta
L1 Sprijin din partea colegilor
[ Colaborare si reciprocitate
[ Responsabilizare si alegere
0 Consideratii culturale, istorice si de gen
O Niciuna
59. Care sunt cele mai mari provocariin ceea ce priveste practicarea ingrijirii care tine
cont de traume Tn mediul dumneavoastra? (Bifati toate cele care se aplicd)
[ Lipsa de formare formala
I Presiunea timpului
O Cultura organizationala
[1 Atitudinea de desconsiderare/diminuare a traumei ca boala
[ Trauma vicarianta sau epuizare
[ Lipsa de sprijin clinic/supraveghere
O Neincrederea sau dezangajarea clientilor
O Altele:

traume?

1 Da

1 Nu

Daca da, despre ce a fost vorba?
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suplimentara? (Bifati toate rdspunsurile care se aplicd)
[ Recunoasterea raspunsurilor la traume
L] Tehnici de dezescaladare
[1 Crearea unor medii sensibile la trauma
0 Trauma si consumul de substante
O Autoingrijirea si gestionarea traumei vicare
O Lucrul cu PTSD complex sau traume de dezvoltare
62.Va rugam sa ne dati un exemplu (daca va simtiti confortabil) al unui moment in care
ati aplicat sau ati fi putut aplica principiile care tin cont de trauma n activitatea
dumneavoastra: (deschis)
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Sectiunea 3.D . Valori / principii Tn sprijinirea
persoanelorin situatii de criza

(Orientari etice pentru sprijinirea persoanelor in
situatii vulnerabile / Valorile Housing First)

63.Care sunt cele mai importante trei valori/posturi directoare care va modeleaza
activitatea de zi cu zi? Va rugam sa le descrieti:

64.Cat de importante sunt valorile pentru eficienta lucrului dumneavoastra individual
cu clientii?
1 Nu sunt deloc importante
1 Nu sunt importante
L] Foarte importante
O] Crucial

65.Care dintre urmatoarele valori le considerati IMPORTANTE in sprijinirea persoanelor
fara adapost? Va rugam sa acordati putin timp pentru a citi descrierea valorii.
O Relatie - crearea unui spatiu sigur pentru ca ambele parti sa isi exprime nevoile si
obiectivele
O Locuinta - tratarea locuintei ca pe un drept, nu ca pe o prada sau un rezultat final al
procesului de sprijin
0 Decizii - respectarea deciziilor clientului cu privire la viata si obiectivele sale
O Recuperare - aprecierea fiecarui pas catre bunastarea fizica, mentala si sociala
L] Sprijin adecvat - asigurarea accesului clientului la un sprijin individualizat,
multidisciplinar si continuu relevant pentru diagnosticul de sanatate si obiectivele
acestuia
0 Comunitate - tratarea clientului ca membru al comunitatii locale cu drepturi depline la
toate serviciile.
L] altele:

66.Care sunt valorile pe care le considerati CELE MAI IMPORTANTE in sprijinirea
persoanelor cu experienta lipsei de adapost? Alegeti 3:
O Relatia - crearea unui spatiu sigur pentru ca ambele parti sa isi exprime nevoile si
obiectivele
O Locuinta - tratarea locuintei ca pe un drept, nu ca pe o prada sau un rezultat final al
procesului de sprijin
O Decizii - respectarea deciziilor clientului cu privire la viata si obiectivele sale
[0 Recuperare - aprecierea fiecarui pas catre bunastarea fizica, mentala si sociala
[] Sprijin adecvat - asigurarea accesului clientului la un sprijin individualizat,
multidisciplinar si continuu relevant pentru diagnosticul si obiectivele de sanatate
00 Comunitate - tratarea clientului ca membru al comunitatii locale cu drepturi depline la
toate serviciile.
[ altele:
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67. Cat de pregatit/format va simtiti in aplicarea valorilor in activitatea dvs. de zi cu zi
cu clientii?
1= Deloc, nu am auzit niciodata de astfel de valori
2 = Am auzit de o astfel de valoare, dar nu stiu cum sa o aplic
3 = Ma simt pregatit sa o aplic intr-o oarecare masura
4 = Ma simt pe deplin pregatit sa o aplic

VALORILE 1 2 3

Crearea unei relatii sigure

Tratarea locuintei ca un drept
Respectarea deciziilor clientului
Aprecierea fiecarui pas catre recuperare

Asigurarea accesului la servicii integrate

o o o o o o s

(|
(]
(]
(]
(|
(|

O o o o o o
O o o o o o

Tratarea clientului ca un membru cu drepturi depline
al comunitatii

Alte informatii: O O O O

68.1n aplicarea caror valoriin lucrul cu clientii aveti nevoie de mai multa formare?
O Relatie - crearea unui spatiu sigur pentru ca ambele parti sa isi exprime nevoile si
obiectivele
O Locuinta - tratarea locuintei ca un drept, nu ca un pret sau ca un rezultat final al
procesului de sprijin
O Decizii - respectarea deciziilor clientului cu privire la viata si obiectivele sale
O Recuperare - aprecierea fiecarui pas catre bunastarea fizica, mentala si sociala
L] Sprijin adecvat - asigurarea accesului clientului la un sprijin individualizat,
multidisciplinar si continuu relevant pentru diagnosticul si obiectivele de sanatate
O Comunitate - tratarea clientului ca membru al comunitatii locale cu drepturi depline la
toate serviciile. L] altele:
69.Cat de des va motivati clientii sa se implice in sprijin prin imbunatatirea situatiei lor
locative, de exemplu, prin oferirea unui titlu legal, a unui standard de locuire sau a
unei intimitati mai bune?
[1 Niciodata
L1 Uneori
[1 Deseori
O Tntotdeauna
01 Nu sunt sigur ce inseamna acest lucru
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70.Cat de des il sfatuiti pe client ce sa faca pentru ca simtiti ca stiti care este un sprijin
adecvat pentru el?
[ Niciodata/rareori
0J Uneori
[1 Adesea
O Tntotdeauna
0 Nu sunt sigur ce inseamna acest lucru
71. Tn ce situatie decideti cu privire la tratamentul clientului fara a-i cere permisiunea?
Va rugam sa descrieti:

72. Ce faceti atunci cand clientul dvs. se prezinta la tratament/intalnire sub influenta
alcoolului sau/si a altor substante psihoactive. Puteti alege oricat de multe
raspunsuri doriti:

O Evaluati nivelul de intoxicatie si posibilele comportamente pe baza experientei si a
interviului
O Solicitati efectuarea testului cu alcooltestul/ testului antidrog
O sfatuiti sa plece undeva si sa revina cand este mai putin intoxicat
O Furnizati oricum tratamentul/intalnirea
[ Oferiti tratamentul/intalnirea atata timp cat clientul este non-violent si comunicativ
O Refuzarea tratamentului/intalnirii de data aceasta
[J Retragerea din serviciu/program pentru o anumita perioada
[ eliminarea din serviciu/program pentru totdeauna
[ Conditionarea tratamentului/intalnirilor viitoare de participarea la dezintoxicare sau/si
terapie
O Altele:
73. Cand sunteti disponibil pentru apeluri telefonice sau mesaje de la clienti?
[ Toata ziua si noaptea 24/7
O Tn timpul programului dvs. de lucru
[ Toata ziua si noaptea 24/7 in situatii de criza
[ La orele convenite cu clientul

74.Cand sunteti disponibil pentru intalniri fata in fata cu clientii dumneavoastra?
[ Toata ziua si noaptea 24/7
O Tn timpul programului dvs. de lucru
[ Toata ziua si noaptea 24/7 in situatii de criza
[ La orele convenite cu clientul
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75. Sprijiniti clientul pentru ca (puteti marca cat mai multe raspunsuri doriti):
0 doriti ca clientul sa se simta mai bine
0 doriti ca clientul sa respecte mai bine normele sociale
[ simtiti ca puteti schimba viata clientului
O sunteti o persoana buna
O clientul este important pentru tine ca fiinta umana
O doriti ca clientul sa aiba pe cineva pe care sa poata conta
O doriti ca clientul sa aiba spatiu pentru a-si impartasi liber sentimentele
O doriti ca clientul sa fie mai constient de nevoile si problemele sale
[J Aceasta este meseria dvs.
O sunteti o persoana minunata
O Altele:
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Sectiunea 4: Preferinte de formare

76.

7.

78.

79.

Formatul preferat pentru formare: (Bifati toate variantele care se aplicd)

(1 Ateliere in persoana

O Sesiuni live online

[J Module online la pas liber

[0 Materiale tiparite/manuale

O Tnvatare bazatd pe cazuri

[0 Ucenicie pe termen mai lung/stagiatura in cadrul echipei specializate

O Grupuri de discutii intre colegi

Durata preferata a unei sesiuni de formare:

[11ora

[12-3 ore

[ Jumatate de zi

[ Ziintreaga

[0 Curs cu mai multe sesiuni

O Participare/internat de invatare pe termen mai lung, de ex. de la o luna la mai mult
Ce va motiveaza sa participati la un program de formare? (Bifati toate variantele care
se aplicd)

O Tmbunatatirea competentelor

O Obtinerea unei certificari

LI Interes personal

L] Ceruta de angajator

[0 Avansarea in cariera

O Nevoia de a oferi servicii mai bune clientilor

O Altele (va rugam sa specificati):

Ce tip de abordare a formarii preferati?

O A. Formare axata pe consolidarea cunostintelor teoretice si stiintifice

[1 B. Formare practica, hands-on

[0 A+B combinatie de teorie si practica
Va rugam sa explicati de ce (optional):
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80. Va rugam sa impartasiti cat de importante vi se par urmatoarele provocari. Va rugam
sa va ganditi la conditiile actuale.

Instructiune:
Vd rugdm sa indicati cat de importanta considerati fiecare dintre urmatoarele provocdri
pe baza conditiilor actuale din serviciul dvs.

Pe scala: Nu conteaza deloc:

1= Nu este deloc important

2 = De mica importanta

3 = De importanta medie

4 = Foarte important

5 = Absolut esential

NR = Nu este relevant pentru serviciul nostru

0 =2

Provocare 1 2 3 4 5
Deschiderea personalului pentru a se adapta la nevoile O O O O U (]
clientilor (de exemplu, flexibilitate dincolo de sarcinile de
rutind)
Lipsa de personal calificat pentru nevoile de sanatate O O O O (| (|
Lipsa de personal calificat pentru nevoile de asistenta O O O O (| (|
sociala
Personalul se lupta cu sarcini noi sau solutii tehnice
Lipsa de personal pentru sanatate mintala si sprijin
emotional
Planurile de ingrijire raman formale si nu sunt adaptatela O O O O O O
nevoile integrate ale clientilor
Limitari ale spatiului fizic (de exemplu, intimitate, O O O O O O

siguranta, mediu sensibil la traumatisme)

Lipsa colaborarii cu alte agentii/servicii

Exista suficienti profesionisti calificati, dar acestia evita
sa lucreze cu PEH

81. Alte comentarii sau sugestii pentru formari viitoare? (deschis)
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Tn cazul in care orice parte a acestui document este neclara sau daca este nevoie de
asistenta sau consiliere suplimentara,

va rugam sa contactati echipa de gestionare a proiectului: SOLACE@nadaciadedo.sk

Orientari suplimentare pot fi gasite si pe portalul CE:

Finantare si licitatii (europa.eu)
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Finantat de Uniunea Europeand. Cu toate acestea, punctele de vedere si opiniile
exprimate apartin exclusiv autorului (autorilor) si nu reflectd in mod necesar cele
ale Uniunii Europene sau ale Comisiei Europene.

Nici Uniunea Europeand si nici autoritatea de acordare

nu pot fi trase la rdspundere pentru acestea.
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