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Skratky, akronymy, vSeobecné informacie a popisy

Skratka -

skratka pouzita v dokumente

Popis

SOLACE-CEE /Projekt

RieSenia pre ukoncovanie bezdomovectva
prostrednictvom integrovanej starostlivosti v
regione strednej a vychodnej Eurépy

Koordinator (CO, CO0) = veddci
partner (LP) tohto projektu

Nadacia DEDO - Slovensko

Partner/partneri
Prijemca/prijemcovia (BEN)

VPR - Slovensko
HCSOM - Madarsko
HESED - Bulharsko
NMP - Polsko

Casa loana - Rumunsko
MRI - Madarsko

Poskytujici organ (GA/ES)

Eurdpska komisia

PB / PS Pracovny(é) balik(y) / pracovna(é) skupina(y)

DEDO Nadacia DEDO - Nadacia DEDO

VPR VSetci pre rodinu, n.o. - Neziskova organizacia
VSetci pre rodinu

MRI Varoskutatas - Metropolitny vyskumny Ustav
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet

MALTAI (HCSOM)
Charitativna sluzba Maltézskeho radu

Cl Asociatia Casa loana

HESED Health and Social Development Foundation

Nadacia pre zdravie a socialny rozvoj
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Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska

NMP Nadacia Housing First Poland

IhaSC Integrovana zdravotna a socialna starostlivost

TM & RM Telemedicina a dialkové monitorovanie

TIC Trauma Informed Care (starostlivost
informovana o traume)

ACE Nepriaznivé zazitky z detstva

HFV Hodnoty byvania na prvom mieste

HFPF Nadacia Housing First Polsko

PEH Ludia zazivajuci bezdomovectvo

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

DD/MM/RRRR Format datum / mesiac / rok

DD-DD/MM/RRRR

Format datumu / mesiaca / roka

the European Union

MM/RRRR Format mesiac / rok
PUB Platforma pre ukoncenie bezdomovectva
Skratky pre nacasovanie a planovanie
Skratky v dokumente Popis
M9 Mesiac 9 =6/2025 jun 2025
M10 Mesiac10 =7/2025 jul 2025
M21 Mesiac 21=6/2026 jun 2026
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Uvod

Tento vystup poskytuje jasny prehlad klicovych zisteni a poznatkov, ktoré Gcastnici
projektu SOLACE-CEE ziskali pocas prvych deviatich mesiacov jeho trvania. Slazi ako
rozsiahle zhrnutie, ktoré vychadza predovsetkym z prace ¢lenov inovacného timu, ¢lenov
riadiaceho vyboru a projektovych manazérov.

Bolo nevyhnutné pristupovat k téme z ré6znych perspektiv - naprie¢ réznymi krajinami,
pracovnymi prostrediami a cielovymi vekovymi skupinami, aby sa zabezpecilo
komplexné pochopenie.

Inovacny tim zhromazdoval zdrojové materidly vo vyhradenej internej kniznici na
spoloc¢nom disku projektu SOLACE-CEE. Haoci je velka cast obsahu projektu citliva, tento
konkrétny vystup zaloZeny vylu€ne na naSich internych poznatkoch a vysledkoch
dotaznika neobsahuje Ziadne dbéverné informacie. Preto ho v ramci cielovej skupiny
povazujeme za verejny dokument. Bude poskytnuty partnerskym organizaciam a
budicim Gc¢astnikom naSich kurzov vratane programov elektronického vzdelavania a
Skoleni pre Skolitelov.

Ide o prvy vystup v rémci pracovného balika 3: Budovanie kapacit (T3.2), ktory
predstavuje zaciatok novej fazy zapojenia expertov do siete SOLACE-CEE. Jej cielom je
rozSirit pocet odbornikov schopnych pracovat v oblasti bezdomovectva. DolezZité je, Ze
tato praca spojila pohlady a prispevky vSetkych hlavnych timov - inovacného,
komunikac¢ného a manazérskeho - a zmysluplne prepojila teériu, skiisenosti a prax.

PovaZujeme za Uspech, Ze tento vystup predstavuje spolocné Usilie DEDO a MALTAI,
ktoré polozilo zaklad pre nadchadzajiuce vystupy, ako je napriklad vystup D3.1 MALTAI
"Séria Skoleni" (M21, 06/2025) a milnik MS4 "Spustenie kurzu pre Skolitelov" (M21,
06/2025), ako aj replikacné aktivity DEDO/VPR.

Osobitné podakovanie patri spolo¢nosti HESED za zorganizovanie osobného stretnutia
v Sofii, 6. Stretnutia inovacného timu a 8. Stretnutia riadiaceho vyboru a 8.Stretnutia
komunikac¢ného timu v M9 (06/2025), ktoré poskytli prileZitost osobne prediskutovat
potrebné kroky pre tento vystup. Vyjadrujeme tiez vdaku MRI za posilnenie nasich
kapacit prostrednictvom hodnotenia potrieb, ktoré sa uskutocnilo v poslednych
mesiacoch, a vSetkym ostatnym partnerom, ktori prispeli cennymi poznatkami.
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Skolenie SOLACE - Dotaznik pred hodnotenim

Pre odbornikov, ktori pracuji
s ludmi zazivajacimi bezdomovectvo (LZB)
alebo sa na pracu s nimi pripravuju
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Sekcia 1: Demografia a vychodiska

1. Akéje vaSe pohlavie?
O Zena
0 Muz
0 Nebinarne
OIné
Kedy ste sa narodili? ................... (ROK)
3. Aky je vas najvyssi stupen ukonceného vzdelania?
[0 Zakladné vzdelanie
O Stredoskolské vzdelanie
O Odborné/technické vzdelanie
[0 Vyssie vzdelanie (vysoka Skola/univerzita)
O Postgradudalne/Specializované vzdelavanie
O Iné (uvedte):
4, Akajevasasucasna funkcia?
0 Manazér pripadu/pripadovy pracovnik/socidlny pracovnik
O Terénny pracovnik/pracovnik na ulici
O Zdravotnicky personal/pracovnik - zdravotna sestra
OZdravotnicky persondal/pracovnik - lekar, lekdr Specialista
O Psycholég
[] Terapeut/psychoterapeut
O Specialista/terapeut v oblasti zavislosti
[0 Peer pracovnik/odbornik z praxe
O Pracovny kouc
[0 Poskytovatel starostlivosti/manazér/koordinator organizacie/sluzby/programu/projektu
O Administrativny/financny pracovnik/pracovnicka
organizacie/sluzby/programu/projektu
OO0 Komunikaény pracovnik/pracovnicka organizacie/sluzby/programu/projektu
[0 Dobrovolnik
O Iné (uvedte):
5. Ako ¢asto ste v priamom kontakte s ludmi zaZivajlicimi bezdomovectvo (PEH) ako
osoba poskytujica podporu?
O Pravidelne/jedenkrat tyzdenne alebo castejSie
[ Prilezitostne/jedenkrat za mesiac
O Niekolkokrat za rok
O Priprava na pracu
6. Zucastnili ste sa v minulosti odbornej pripravy tykajlcej sa nasledujucich
tematickych oblasti? (Oznacte vSetky, ktoré sa vztahujd)
O A. Telemedicina a dialkové monitorovanie (TM&RM)
[0 B. Integrované sluzby zdravotnej a socialnej starostlivosti (IHaSC)
O C. Starostlivost zohladrujica traumu (TIC)
0 D. Hodnoty/principy podpory ludi v krizovych situaciach

N

D3.2 Questionnaires (M9, 06/2025) Page 7 /28 a SENSITIVE



Funded by
the European Union

SOLACE

7. Ako dlho pracujete s ludmi zazivajlicimi bezdomovectvo?
[l Menej ako 1rok
[0 1-3 roky
[1 4-6 rokov
17 a viac rokov
8. Pre aky typ organizdacie v siicasnosti pracujete?
[0 Statna agentira (napr. ministerstvo, tatny orgén)
[J Obec alebo obecna sluzba (napr. miestny bytovy/socialny trad)
0 Mimovladna alebo charitativna organizacia
[0 Poskytovatel zdravotnej starostlivosti (napr. nemocnica, klinika, vyjazdovy lekarsky
tim)
O Iné (uvedte):
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Sekcia 2.A: Vseobecné potreby odbornej pripravy

9.

10.

1.

Ako sebavedomo sa citite pri rieseni potrieb klientov slvisiacich so zdravim?

[0 Vébec si nie som isty/a

[0 Mierne sebaisty/a

O Trochu sebaisty/a

[0 Velmi sebaisty/a

[ Extrémne sebaisty/a

Absolvovali ste v uplynulom roku nejaké skolenie na témy tykajlce sa fyzického
zdravia, dusevného zdravia alebo bezdomovectva?

O Ano

O Nie

Ak ano, uvedte témy:
V ktorych oblastiach podla vas potrebujete viac Skoleni? (Oznacte vsetky, ktoré sa
vztahuju.)

[ Orientacia v systéme zdravotnej starostlivosti

0 DuSevné zdravie/psychologické potreby

O Liecba uzivania navykovych latok, znizovanie skéd

[0 Pouzivanie digitalnych nastrojov (napr. telemedicina)

O Pristupy zohladnujice traumu

[0 Koordinacia s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

0 Manazment chronickych ochoreni

[0 Zdravotna dokumentacia a odporucania

O Praca s ludmi s chronickym bezdomovectvom

O Iné (uvedte):
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Sekcia 2.B: VSeobecné pojmové chapanie

12. Pokyn: Vyberte, prosim, uroven vasej znalosti kaZzdého z nasleduijtcich pojmouv.
Stupnica:
1= Nikdy som o tom nepocul/a
2 =Pocul/a som o tom, ale pojmu nerozumiem
3 = Poznam zdaklady
4 = Rozumiem tomu dobre
5 =Vedel/a by som to vysvetlit alebo ucit o tom

Koncept 1 2 3 4 5
Osoba zazivajlica bezdomovectvo (PEH) O O O O O
Chronické/dlhodobé bezdomovectvo O O O O O
Eurdpska typolégia bezdomovectva a vylicenia z O O O | |

byvania (ETHOS/ETHOS Light)
Integrovana zdravotna a socidlna starostlivost (IHSC)

Housing First (HF)

Housing First Values (HFV) v podpornej/psychologickej [ O O O O
praci?

Starostlivost zohladriujtca traumu (TIC) O O O O (]
Nepriaznivé zazitky z detstva (ACE) O O O O O
Vzdeldvanie/intervencia v ranom detstve O O O O (|
Monitorovanie na dialku (RM) O O O O O
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Sekcia 3: Specifické témy odbornej pripravy
Sekcia 3.A Telemedicina a monitorovanie na
dialku

13. Do akej miery poznate nastroje telemediciny (napr. telefonické alebo video
konzultacie, mobilné zdravotné aplikacie, systémy elektronického predpisu,
zariadenia na dialkové monitorovanie, videohovory, zdravotné aplikacie)?

[0 Nie som oboznameny/a

[0 Do urcitej miery som oboznameny/a

O Pojmy st mi zndme

[0 Som o tom velmi dobre oboznameny/a
[0 Pouzivam ich pravidelne

14. Ako uzitocna by podla vas mohla byt telemedicina vo vasej praci s ludmi zazivajucimi
bezdomovectvo?

[0 Vobec nie je uzito€na
O Mierne uzitocna

[0 Stredne uzitocna

O Velmi uzitocna

0 Podstatna

15. S akymi prekazkami sa stretdvate, ked sa snazite pouzivat telemedicinu s klientmi?
(Oznacte vsetky, ktoré sa vztahuju)

[0 Nedostatocny pristup klientov k zariadeniam/internetu
[0 Nedostatok Skoleni pre personal

[0 Neddvera alebo nepohodlie klientov

O Technické problémy

O Ziadne zavazné prekazky

O Iné (uvedte):

16. Ktoré alohy sdvisiace s telemedicinou vykonavate pohodlne? (Oznacte vsetky, ktoré

sa vztahuji)

[0 Planovanie videokonzultacii

O InStruktaz klientov o pouzivani zariadeni

[0 Podpora monitorovania na dialku (napr. nositelné zariadenia, digitalne zdravotnicke

pomécky)

[ Spolupraca s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom digitalnych

nastrojov

[ Ziadna z uvedenych Gloh
17. Podporili ste niekedy klienta pri stretnuti s lekarom na dialku?

O Ano

0 Nie

Ak ano, aka bola vasa uloha?
18. Co by ste sa v tejto stvislosti o telemedicine najrad&ej naucili? (Otvorené otdzky)
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19. Podporovali ste niekedy klienta PEH pocas stretnutia na dialku?
O Ano
O Nie
Ak ano, akd bola vasa uloha?
O Len pldnovanie a nastavenie
O Podporoval/a som klienta pocas hovoru
O Tlmocil/a alebo vysvetlil/a informacie po skonceni
O Iné:
20.Ktoré z nasleduijtcich Gloh telemediciny ste vykonavali? (Vyberte vsetky, ktoré sa
vztahuji)
O Napléanoval/a som telekonzultaciu (telefonicki alebo video)
OO Pomohol/a ste klientovi pripravit sa na ndvstevu na dialku
[0 Poskytol/a ste inStruktaz o pouzivani zariadeni alebo aplikacii
[0 Podporoval/a som vzdialené monitorovanie (napr. digitdlne zariadenia, nositelné
zariadenia)
O Pouzil/a som elektronickd komunikaciu na komunikaciu s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti
O Ziadne z vy$Sie uvedeného
21. Ako pacient alebo odbornik ste niekedy...
(Vyberte vsetky, ktoré sa vztahuju)
[0 Objednal/a som sa k lekarovi (na vySetrenie) prostrednictvom e-mailu
[0 Objednal/a som sa k lekarovi (na vySetrenie) prostrednictvom aplikacie
O Konzultoval/a som s lekarom cez telefén
0 Konzultoval/a som s lekdrom prostrednictvom e-mailu
0 Zucastnil/a sa psychologickej konzultacie alebo terapeutického sedenia online
0 Dostal/a som elektronicky lekarsky predpis (ako pacient)
O Pouzil/a som ePreskripciu vo svojej profesionalnej praxi
22.Do akej miery je podla vas telemedicina uzito€¢na v starostlivosti o PEH?
[0 Vébec nie je uzitocna
[0 Mierne uzitocna
[0 Stredne uzitocna
O Velmi uzitocna
[0 Podstatna
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23.S akymi prekazkami sa stretdvate pri vyuzivani telemediciny u klientov PEH?

(Vyberte vSetky, ktoré sa vztahuju)

0 Nedostatocny pristup klientov k zariadeniam alebo internetu

[0 Nedostatok digitalnych zru¢nosti (klienta alebo personalu)

[0 Nepohodlie alebo nedévera klientov

O Jazykové alebo komunikacné prekazky

O Problémy s technickou infrastruktdrou

O Ziadne z&vazné prekazky

O Iné (uvedte):
24.Bola by vo vasej praxi uzitocna funkcia elektronického predpisu?

[0 Vébec nie

[ Trochu

0 Ano, urcite

O Uz ju efektivne pouzivam
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Sekcia 3.B
Integrovand zdravotna a socialna starostlivost
pre ludi zazivajucich bezdomovectvo (PEH)

25.Spolupracujete pravidelne s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti?
O Ano
LI Niekedy
1 Nie
26.Ako by ste ohodnotili svoje porozumenie modelom integrovanej starostlivosti (napr.
multidisciplindrne timy, spolo¢né plany starostlivosti)?
O Velmi nizke
O Nizke
L1 Mierne
O Vysoké
O Velmi vysoké
27.Do akej miery ste obozndmeni so zdravotnymi a socidlnymi problémami, s ktorymi sa
PEH bezne stretavaju?
0 Nie som oboznamey/a
OO0 Viem o niektorych problémoch
O Som oboznameny/a s vacsinou problémov
[0 Dobre oboznameny/a a skiseny/a
28.Ktoré z tychto tvrdeni najlepsie vystihuje integrovanu starostlivost o PEH?
[0 Poskytovanie vsetkych sluzieb v jednej budove
O Koordinécia sluzieb medzi jednotlivymi sektormi
0 Poskytnutie pristupu klientom k pohotovostnej starostlivosti
O Pridelenie jedného pracovnika pre pripady vsetkych klientov
[0 Zabezpecenie pristupu klienta/klientky ku vSetkym sluzbam, ktoré potrebuje/chce
vyuzivat
29.Ako jasne chapete tlohy inych odbornikov (napr. zdravotnych sestier, socialnych
pracovnikov, pracovnikov v oblasti dusevného zdravia, peer pracovnikov) v integrovane;j
starostlivosti?
[0 Nejasné
OO0 Do urcitej miery jasné
[0 Vacésinou jasné
O Velmijasné
30.Spolupracujete pri svojej praci s inymi sektormi (napr. fyzické zdravie, dusevné
zdravie, byvanie, socidlna starostlivost, organy ¢inné v trestnom konani)?
O Nikdy
[ Zriedkavo
[ Niekedy
O Casto alebo pravidelne

D3.2 Questionnaires (M9, 06/2025) Page 14 /28 a SENSITIVE



Funded by
the European Union

SOLACE

31. Do akej miery ste oboznédmeni s postupmi pri sprostredkovani medzi sluzbami (napr.
zo socialnej do zdravotnej starostlivosti, zo socialnej do bytovej, z podpory byvania
do zdravotnej starostlivosti)?

[0 Nie som oboznameny/a

0 Do urcitej miery som oboznameny/a

[0 Oboznameny/a

O Velmi dobre oboznameny/a a skiseny/a

32.Zacastnujete sa alebo prispievate k tvorbe planov multidisciplinarnej starostlivosti?
I Nie
O Prilezitostne
O Casto
O Ano, pravidelne a s doverou

33.Podielate sa na zabezpeceni kontinuity starostlivosti po prepusteni z nemocnice
alebo liecby?

I Nie

[ Zriedkavo

O Ano, niekedy

O Ano, pravidelne

34. Do akej miery ste si isti v orientacii v systémoch zdravotnej a socialnej starostlivosti
o svojich klientov?

0 Nie som siisty/a
0 Trochu sebaisty/a
0 Sebavedomy/a
O Velmi sebaisty/a
35. Citite sa byt pripraveni obhajovat integrovanu podporu pre klientov PEH?
0 Vébec nie
0 Do urcitej miery
O Ano, vo vacsine pripadov
O Ano, Gplne
36. Ako casto fragmentované sluzby negativne ovplyvnuju vysledky klientov PEH?
O Nikdy
O Prilezitostne
O Casto
O Velmi casto
37. Poskytuje vaSa organizacia nejaké Skolenia alebo usmernenia tykajlice sa
integrovanej starostlivosti?
O Nie
0 Nie som siisty/a
O Ano, obmedzene
O Ano, pravidelne

D3.2 Questionnaires (M9, 06/2025) Page 15 /28 a SENSITIVE



Funded by
the European Union

SOLACE

38.Ktoré z nasledujlcich zloziek integrovanej starostlivosti st sicastou vasej sucasnej
praxe? (Oznacte vSetky, ktoré sa vztahuji)
[0 Spolocné planovanie starostlivosti
[0 Spolocné elektronické zaznamy
O Pripadové konferencie
[0 Spolo¢né sluzby (napr. byvanie + zdravotnictvo)
0 Odkazy na zdravotné sluzby
39.Aké su hlavné prekazky integrovanej starostlivosti vo vasej praci? (Oznacte vsetky,
ktoré sa vztahuji)
O Zla komunikacia medzi sluzbami
[0 Nedostatocné vyjasnenie Gloh
O Casové a zdrojové obmedzenia
0 Nedostatocny pristup k zdravotnickym pracovnikom
[0 Organizacné alebo politické obmedzenia
O Klienti sa citia stigmatizovani a nie st si vedomi svojich prav na vyuzivanie sluzieb
O Iné:
40.Ako dobre podporuje vasa organizacia postupy integrovanej starostlivosti?
] Vébec nie
O Trochu
L] Stredne dobre
[1 Velmi dobre
0 Vynimocne dobre
41. Aké zrucnosti alebo vedomosti by vam pomohli zlepSit integraciu so systémom
zdravotnictva? (0tvorené OtGzKY) .......eeeerververerisrnresressennn,
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Sekcia 3.C Starostlivost zohladnujica traumu

42.Kolko toho viete o traume?
O Nic
[ Trochu
O Dost na to, aby som rozpoznal/a zakladné Gcinky
0 Vela, vratane dlhodobych Gcinkov
43. Poculi ste o rémci ACE (Adverse Childhood Experiences - nepriaznivé zazitky z
detstva)?
O Nie
O Ano, ale nepozndm podrobnosti
[0 Ano, viem, ¢o meria
O Ano, pouzivam ho vo svojej praci
44, )Je podla vas samotné bezdomovectvo skisenostou, ktora méze spésobit traumu?
O Nie
0 Nie som siisty/a
O Mozno
O Ano, uréite
45. Kolko viete o vplyve tazkych skisenosti, ktoré mozu ludia zazit, naich fyzické a
dusevné zdravie?
O Nic
[0 Trochu
O Dost na to, aby som rozpoznal zékladné ucinky
O Vela, vratane dlhodobych tcinkov
46.Ste si isti, Ze poznate rozdiely medzi tazkymi zazitkami, traumou, liecbou traumy a
starostlivostou zohladnujicou traumu?
O Nic
[ Trochu
[0 Dostato€ne na rozpoznanie zakladnych ucinkov
O Vela, vratane dlhodobych tcinkov
47.Kto by mal vo svojej praci uplatfiovat traumou informovanu starostlivost?
O Iba psycholégovia/terapeuti
[0 Len pracovnici, ktori pracuju priamo s traumou
[0 VSetci odbornici pracujici so zranitelnymi skupinami
[0 VSetci v organizacii vratane podporného personalu
48.Ako casto upravujete svoj Styl komunikacie, aby ste u klientov nevyvolali distres?
O Nikdy
[ Niekedy
O Casto
O Vzdy
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49.Zohladnujete pri navrhovani alebo poskytovani sluzieb emociondlnu a fyzickd
bezpecnost?
O Nikdy
O Prilezitostne
OO0 Zvycajne
O Vzdy
50.Do akej miery si uvedomujete, ze zasady alebo rutiny (napr. prisne pravidla, tresty)
mozu klientov opatovne traumatizovat?
0 Nie som sivedomy/a
0 Do urcitej miery si uvedomujem
[0 Uvedomujem si
0 Velmi dobre si to uvedomujem a beriem na vedomie pri svojej praci
51. Ste ochotni upravit rutiny alebo zasady, aby ste lepSie podporili osoby postihnuté
traumou?
1 Nie
O Iba v osobitnych pripadoch
O V pripade potreby
O Ano, vzdy, ked je to vhodné
52.Do akej miery ste si isti pri rozpozndvani priznakov traumy u klienta (napr. uzavretie,
Gzkost, vyhybanie sa)?
0 Nie som siisty/a
O Mierneisty/a
0 Sebavedomy/a
O Velmiisty/a
53. Ak sa s vami klient podeli o traumaticky zazitok, citite sa pripraveni primerane
reagovat?
[0 Vbbec nie
[ Trochu
0 Ano, s urcitym vahanim
O Ano, s Gplnou istotou
54.Mate praktické nastroje alebo stratégie na zniZzenie rizika opatovnej traumatizacie?
O Nie
O Pozndm niektoré zékladné pristupy
O Pravidelne pouzivam stratégie
O Skolim ostatnych v tychto stratégiach
55. Ako dobre sa vam pracuje s klientmi, ktori vykazuju spravanie stvisiace s traumou?
O Neprijemne
[0 Trochu pohodlne
[l Pohodlne
[0 Velmi pohodlne
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56. Mate pocit, Ze vasa organizacia podporuje postupy zohladnujdce traumu (napr.
prostrednictvom Skoleni, supervizie, postupov)?
0 Vébec nie
0 Do urcitej miery
O Ano, mierne
O Ano, plne podporovana
57. Ako casto vyuzivate vo svojej praci pristupy zohladrujdce traumu?
L1 Nikdy/zriedkavo
LI Niekedy
O Casto
O Vzdy
[0 Nie som si isty/4, ¢o to znamena
58.Ktoré principy informovania o traume poznéate najlepsie? (Oznacte vsetky, ktoré sa
vztahuju)
[0 Bezpecnost
[0 Déveryhodnost a transparentnost
[0 Vzdjomna podpora
[ Spolupraca a vzajomnost
[ Posilnenie postavenia a moznost volby
[ Kultdrne, historické a rodové aspekty
O Ziadne
59. Aké sl najvacsie vyzvy pri praktizovani starostlivosti zohladnujlcej traumu vo
vasom prostredi? (Oznacte vsetky, ktoré sa vztahuju)
0 Nedostatok formalnej odbornej pripravy
O Casovy tlak
[0 Organizacnad kultldra
[0 Nezohladriovanie/znizovanie postoja k traume ako k chorobe
[0 Obetava trauma alebo vyhorenie
[ Nedostatok klinickej podpory/dohladu
0 Neddvera klientov alebo ich odlicenie
O Iné:
60.Absolvovali ste niekedy formalne Skolenie v oblasti starostlivosti zohladnujlcej
traumu?
O Ano
1 Nie
Ak ano, ¢oho sa tykalo?
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61. V ktorych oblastiach traumou podmienenej starostlivosti by ste najviac uvitali dalsie
Skolenia? (Oznacte vsetky, ktoré sa vztahuji)
[0 Rozpozndvanie reakcii na traumu
[0 Techniky deeskalacie
O Vytvaranie prostredia citlivého na traumu
O Trauma a uzivanie latok
[J Starostlivost o seba a zvladanie zastupnej traumy
O Praca s komplexnou posttraumatickou stresovou poruchou alebo vyvojovou traumou
62.Podelte sa, prosim, o priklad (ak je vam to prijemné), kedy ste vo svojej praci uplatnili
alebo mohli uplatnit principy zohladfujlce traumu: (otvorené)
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Sekcia 3.0 . Hodnoty/zasady pri podpore ludi v
krizovych situaciach (Etické usmernenia pre
podporu ludi v zranitelnych situaciach/Hodnoty
Housing First)

63.Aké su tri najdélezitejSie hodnoty / hlavné zdsady, ktoré formujd vasu kazdodennu

pracu? Opiste ich, prosim:

64.Nakolko sa tieto hodnoty dolezité pre efektivnost vasej individualnej prace s

65.

66.

klientmi?

0 Vébec nie su dolezité

O Dolezité

O Velmi dolezité

[0 Rozhodujtce

Ktoré z nasledujtcich hodnét povaZujete za DOLEZITE pri podpore ludi so
skldsenostou s bezdomovectvom? Prosim, venujte trochu ¢asu precitaniu popisu
hodnoty.

[ Vztah - vytvorenie bezpecného priestoru pre obe strany na vyjadrenie potrieb a cielov
O Byvanie - zaobchadzanie s byvanim ako s prdvom, nie ako so zasluhou alebo
konecnym vysledkom procesu podpory

[0 Rozhodnutia - reSpektovanie klientovych rozhodnuti tykajlcich sa jeho Zivota a cielov
[0 Zotavenie - ocenovanie kazdého kroku smerom k fyzickej, duSevnej a socialnej pohode
[0 Primerana podpora - poskytovanie pristupu klienta k individualizovanej,
multidisciplindrnej a nepretrzitej podpore, ktord zodpoveda zdravotnej diagnéze a
cielom

O Komunita - zaobchadzanie s klientom ako s ¢lenom miestnej komunity s plnym
pravom na vSetky sluzby.

O iné:

Ktoré hodnoty povazujete za NAJDOLEZITEJSIE pri podpore ludi so skiisenostou s
bezdomovectvom? Vyberte si 3:

[0 Vztah - vytvorenie bezpecného priestoru pre obe strany na vyjadrenie potrieb a cielov
O Byvanie - pristup k byvaniu ako k préavu, nie ako k cene alebo konec¢nému vysledku
procesu podpory

[0 Rozhodnutia - reSpektovanie klientovych rozhodnuti tykajlcich sa jeho Zivota a cielov
[0 Zotavenie - ocenenie kazdého kroku smerom k fyzickej, duSevnej a socialnej pohode
O Primerana podpora - zabezpecenie pristupu klienta k individualizovanej,
multidisciplindrnej a nepretrzitej podpore zodpovedaijlicej zdravotnej diagndze a cielom
[0 Komunita - zaobchddzanie s klientom ako s ¢lenom miestnej komunity s plnym
pravom na vsetky sluzby.

O iné:
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67. Ako pripraveni/vysSkoleni sa citite pri uplatfiovani hodnét v kazdodennej praci s
klientmi?
1=\Vobbec nie, nikdy som o takejto hodnote nepocul/a
2 = Pocul/a som o takejto hodnote, ale neviem, ako ju uplatriovat
3 = Citim sa pripraveny/a ju do urcitej miery uplatrfiovat
4 = Citim sa plne pripraveny/a na jej uplatnovanie

HODNOTY 1 2 3 4
Vytvaranie bezpecného vztahu O O (] (]
Pristup k byvaniu ako k pravu O O O O
ReSpektovanie rozhodnuti klienta O O U U
Ocenovanie kazdého kroku na ceste k zotaveniu O O O O
Poskytovanie pristupu k integrovanym sluzbam O O O (|
Pristup ku klientovi ako k plnohodnotnému ¢lenovi O O O O
komunity
Iné: O O O O

68.Pri uplatnovani ktorych hodndt vo vasej praci s klientmi potrebujete viac skoleni?
[ Vztah - vytvorenie bezpecného priestoru pre obe strany na vyjadrenie potrieb a cielov
[0 Byvanie - pristup k byvaniu ako k préavu, nie ako k cene alebo konecnému vysledku
procesu podpory
[0 Rozhodnutia - reSpektovanie klientovych rozhodnuti tykajlcich sa jeho Zivota a cielov
[0 Zotavenie - ocenovanie kazdého kroku smerom k fyzickej, duSevnej a socialnej pohode
[0 Adekvatna podpora - zabezpecenie pristupu klienta k individualizovanej,
multidisciplindrnej a nepretrzitej podpore relevantnej pre zdravotni diagnézu a ciele
O Komunita - zaobchadzanie s klientom ako s ¢lenom miestnej komunity s plnym
pravom na vSetky sluzby. Oiné:
69.Ako ¢asto motivujete svojich klientov k zapojeniu sa do podpory zlepSenim ich
bytovej situacie, napr. poskytnutim lepSieho pravneho titulu, Standardu byvania
alebo sukromia?
1 Nikdy
LI Niekedy
O Casto
O Vzdy
[0 Nie som si isty/a, Co to znamena
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70. Ako casto radite klientovi, ¢o ma robit, pretoZe mate pocit, Ze viete, ¢o je pre neho
primerand podpora?
O Nikdy/Zriedkavo
L1 Niekedy
O Casto
O Vzdy
[0 Nie som si isty, ¢o to znamena
71. V akej situdcii rozhodujete o liecbe klienta bez toho, aby ste si vyziadali jeho sihlas?
Prosim, opiste:

72. Co robite, ked sa klient dostavi na lie¢bu/stretnutie pod vplyvom alkoholu a/alebo
inej psychoaktivnej latky. Mozete si vybrat lubovolny pocet odpovedi:
[0 Posudit uroven intoxikacie a mozné spravanie na zaklade skiisenosti a rozhovoru
O VyZadovat vykonanie dychovej skasky/skisky na pritomnost drog
0 Odporucit, aby niekam odisiel a priSiel znova, ked bude menej opity
L] Aj tak poskytndt oSetrenie/vykonat zakrok
L] Poskytnut vySetrenie/vykonat zakrok, pokial je klient nenasilny a komunikativny
0 Odmietnut poskytnutie liecby/vySetrenie v dany ¢as
0 Docasne vyradit zo sluzby/programu
O Vyradit zo sluzby/programu natrvalo
L1 Podmienit buddcu liecbu/dohodu Gcastou na detoxikacii a/alebo terapii
O Iné:
73.V akom c¢asovom rozsahu ste k dispozicii pre telefonické hovory alebo spravy od
klientov?
O Cely deri a noc 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni
[J Vo vaSej pracovnej dobe
O Cely deni a noc 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni v krizovych situaciach
[0V case dohodnutom s klientom
74.\V akom ¢asovom rozsahu ste k dispozicii na osobné stretnutia s klientmi?
[ Cely deri a noc 24/7
[J Vo vaSej pracovnej dobe
[V krizovych situdcidch cely der a noc 24 hodin denne, 7 dni v tyZdni
[0V case dohodnutom s klientom
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75. Podporujete klienta, pretoZze (m6zete oznacit lubovolny pocet odpovedi):
[0 chcem, aby sa klient citil lepSie
[0 chcem, aby klient lepSie plnil spolo¢enské normy
0 mam pocit, Ze mézem zmenit Zivot klienta
[0 som dobry clovek
O klient je pre mna délezity ako ¢clovek
0 chcem, aby mal klient niekoho, na koho sa méze spolahnut
[0 chcem, aby mal klient priestor na slobodné zdielanie svojich pocitov
[0 chcem, aby si klient lepSie uvedomil svoje potreby a problémy
[0 Je to moja praca
[0 som skvely clovek
O Iné:
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Sekcia 4: Preferencie v oblasti skoleni

76.

1.

78.

79.

Preferovana forma odbornej pripravy: (oznacte vsetky, ktoré sa vztahuju)
[0 Osobné semindre

[ Online stretnutia nazivo

[0 Samostatné online moduly

[0 Tlacené materidly/prirucky

[0 Vzdelavanie zalozené na konkrétnych pripadoch

[0 DlhodobejsSia staz/staz v Specializovanom time

[ Diskusné skupiny kolegov

Preferovana diZka trvania gkolenia:

[11hodina

] 2-3 hodiny

0 Pol dna

O Cely den

[0 Kurz s viacerymi sedeniami

0 DlhodobejSia Ucast na vzdelavani/staz, napr. 1 mesiac a viac

Co vas motivuje k G¢asti na vzdeldvacom programe? (Oznacte vsetky, ktoré sa
vztahuja)

O ZlepSenie zrucnosti

O Ziskanie certifikatu

[0 Osobny zaujem

[0 PoZiadavka zamestnavatela

[0 Kariérny postup

[0 Potreba poskytovat lepSie sluzby zakaznikom

O Iné (uvedte):

Aky typ pristupu k odbornej priprave uprednostriujete?

[0 A. Skolenie zamerané na posilnenie teoretickych a vedeckych zakladov

O B. Prakticka, prakticka odborna priprava

[0 A+B kombinacia teérie a praxe

Vysvetlite preco (nepovinné):
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80. Podelte sa, prosim, o to, nakolko su pre vas délezité nasledujlice vyzvy. Zamyslite sa

nad suc¢asnymi podmienkami.

Pokyny:

Funded by

the European Union

Uvedte, prosim, ako délezité povazujete jednotlivé nasledujiice vyzvy na zdklade

sucasnych podmienok vo vasej sluzbe.
Skala:

1=Vébec nie je dolezité

2 = Malo dolezité

3 = Stredne dolezité

4 = Velmi dblezité

5 = Absolitne délezité

NR = Nie je relevantné pre nasu sluzbu

Vyzva

Otvorenost personalu prispdsobit sa potrebam klientov
(napr. flexibilita nad ré@mec rutinnych tloh)

Nedostatok vySkoleného persondlu pre zdravotné
potreby

Nedostatok vySkoleného persondlu pre potreby socialnej
starostlivosti

Zamestnanci maju problém s novymi Glohami alebo
technickymi rieSeniami

Nedostatok persondlu pre oblast dusevného zdravia a
emocionalnej podpory

Plany starostlivosti zostavaju formalne a nie s
prispbsobené integrovanym potrebam klientov

Fyzické priestorové obmedzenia (napr. sikromie,
bezpecnost, prostredie citlivé na traumu)

Nedostatok spoluprace s inymi agenturami/sluzbami

Existuje dostatok vySkolenych odbornikov, ale ti sa
vyhybaju spolupraci s PEH

81. DalSie pripomienky alebo navrhy na budtce Ekolenia? (Otvorené otdzky)
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Ak je niektora cast tohto dokumentu nejasna alebo ak je potrebna dalSia pomoc ¢i rada,

obratte sa na tim pre riadenie projektu: SOLACE@nadaciadedo.sk

DalSie usmernenia néjdete aj na portali EK:

Financovanie a verejné sutaze (europa.eu)
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https://ec.europa.eu/info/funding-tenders_en
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Funded by
SOLACE the European Union

Financované Eurépskou tniou. Vyjadrené nazory a stanoviska su vsak len ndzormi
autora (autorov) a nemusia nevyhnutne odrdzZat ndzory a stanoviskd Eurépskej tnie
alebo Eurépskej komisie.

Eurdépska tnia ani orgdn poskytujici pomoc
za ne nemdézu niest zodpovednost.
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