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Uzasadnienie i harmonogram badania potrzeb

Badanie jest prowadzone w ramach ewaluacji Projektu SOLACE CEE, ktéra ma dwie
funkcje:

Zrozumienie/poznanie potrzeb uczestnikéw i potencjalnych uczestnikéw
programoéw takich jak nasz na poczatku realizacji projektu/wsparcia.
Zrozumienie/poznanie potrzeb uczestnikéw i potencjalnych uczestnikéw w celu
zaplanowania interwencji/programu wsparcia na poziomie Partnerstwa
Zgromadzenie wstepnych danych na temat sytuacji Uczestnikéw w kluczowych
obszarach, ktére trzeba rozwija¢ poprzez dziatania w ramach projektu SOLACE CEE.

Badanie bedzie realizowane przez wszystkich Partneréw SOLACE.

Badanie obejmuje 2 narzedzia:

1.

Gromadzenie danych ilosciowych z Uczestnikami na podstawie standaryzowanego
kwestionariusza, przettumaczonego na jezyk polski (dalej w tekscie). Partnerzy
bedg wprowadzac¢ dane poprzez platforme/formularz online dostarczony przez
MRI. Nastepnie dane zostang przeanalizowane przez MRI.

Kwestionariusz jest dostepny w dwaéch wersjach dla:

- Indywidualny uczestnik - dla oséb gospodarujgcych samodzielnie

- (nie dotyczy PL) Uczestnik mieszkajgcy w gospodarstwie domowym z
wiekszg liczbg cztonkéw

- (nie dotyczy PL) Uczestnik mieszkajgcy/zyjacy w konstelacji rodzinnej (do
wykorzystania w przypadku pracy z rodzing réwniez w przypadku
jednoosobowego gospodarstwa domowego).

Wywiady jakosciowe (w tym wywiady indywidualne lub grupy fokusowe)
prowadzone z interesariuszami instytucjonalnymi, takimi jak Swiadczeniodawcy
ustug zdrowotnych i organizacje lokalne (partnerzy ttumaczg instrukcje do
wywiaddédw np. za pomocg ttumaczenia maszynowego) oraz z Uczestnikami.
Wywiady/grupy fokusowe zostang podsumowane przez Partneréw wedtug
kluczowych tematdéw, a podsumowania zostang przekazane w jezyku angielskim do
MRI (np. za pomoca ttumaczenia maszynowego)

Harmonogram badania:

Marzec: finalizacja kwestionariuszy i instrukcji do wywiadéw na poziomie organizacji (PL
zrobione), ttumaczenie narzedzi do zbierania danych przez partneréw do 14 marca (PL
zrobione).

Do 18 kwietnia: gromadzenie danych (wywiady z Uczestnikami/czkami)

Do 4 maja: wprowadzanie danych do platformy internetowej MRI.

Maij i czerwiec (MRI) - analiza danych, ztozenie projektu Deliverable dot badania potrzeb.
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Uwagi metodologiczne do kwestionariuszy
Celem badania jest:

e zgromadzenie danych dot. potrzeb uczestnikdéw w celu lepszego zaplanowania ustug
e wnoszenie wktadu w monitorowanie i ocene wptywu programu "SOLACE-CEE"

Mozemy wybrac dwie opcje skorzystania z danych, ktére przekazemy MRI:

A - Dane beda przetwarzane anonimowo w celach badawczych a nasza organizacja
otrzyma zbiorcze dane na poruszony temat (MRI: co to znaczy?)

B - Dane nie bedg przetwarzane anonimowo w celach badawczych a informacje o poziomie
osobowym bedg wykorzystywane do projektowania i planowania ustug

Tego na razie nie rozumiem - wg mnie jesli zbieramy dane tylko z kodem to zgoda
uczestnika na piSmie nie jest potrzebna)] W obu przypadkach formularz Swiadomej zgody
bedzie musiat zosta¢ udostepniony klientowi i podpisany przez niego, a takze nalezy
zapewni¢, ze odpowiedzi i informacje udostepnione przez klienta nie zostang
wykorzystane w zaden inny sposéb i nie zostang przekazane w sposéb umozliwiajacy
identyfikacje osobom trzecim.

Jesli uczestnicy nie zgodzg sie na uczestnictwo, ich dane nie mogg by¢ gromadzone. Notatki
o Swiadomej zgodzie muszg by¢ zgodne z przepisami krajowymi partneréw. Przyktadowy
formularz zostanie udostepniony przez DEDO i MRI w ciggu marca, aby mozna go byto
dostosowac do istniejgcych rutyn partneréw. Nalezy pamieta¢, ze w przypadku, gdy klienci
nie wyrazg zgody na gromadzenie danych, zadne dane na ich temat nie moga byc¢
gromadzone i przetwarzane.

Wazne! Kwestionariusze mogag by¢ wypetniane przez Uczestnikéw i wspdlnie z nimi,
zarowno w formie papierowej. Mozemy zdecydowac z Uczestnikami jak to robimy.
Internetowa platforma do wprowadzania danych bedzie udostepniona dla nas w jezyku
angielskim - tak zdecydowaty$smy. Podczas spotkania mozemy oméwic jak wprowadzac
dane i sie przeszkoli¢ wzajemnie jesli bedzie taka potrzeba. Moze nas tez przeszkoli¢ MRI -
chcemy?

Zanim przekazesz uczestnikowi kwestionariusz do wypetnienia lub zaczniesz wypetniac¢ go
z nim poswiec kilka chwil na:

- Woypetnienie tabelki na poczatku kwestionariusza (organizacja, dane i czas rozmowy)

- Stworzenie kodu Uczestnika na podstawie inicjatéw i daty urodzenia klienta
(instrukcja jest w tabelce)

- Wopisz swoje imie i nazwisko jako osoby prowadzacej wywiad z Uczestnikiem/czkg

Dane te beda potrzebne MRI, aby zapobiec podwdjnemu liczeniu i wiedzie¢, z kim sie
skontaktowa¢ w przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych wypetnionego i
zarejestrowanego kwestionariusza.
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Kwestionariusz dla indywidualnego uczestnika

Wypetnia pracowniczka FNMP prowadzgca wywiad:

Odpowiedz 1. Numer identyfikacyjny projektu (kod organizacji) _5
1-Casalona 2-DEDO/VPR3-HESED 4 - Maltai Szeretetszolgalat 5 - Najpierw Mieszkanie

Odpowiedz 2. Kod respondenta: 5- - ___-__-_

Utwérz go, korzystajgc z: kodu organizacji (1 cyfra), monogramu (pierwsze litery imienia i nazwiska, 2
cyfry), roku urodzenia (4 cyfry), miesigca urodzenia (2 cyfry), ptci (1 = mezczyzna, 2 = kobieta, 3 =
inne/nieznane), miejsca zbierania danych (pierwsza litera miasta, 1 cyfra)

A3.Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej kwestionariusz:

Klasa A4. Data wywiadu (np. 28 lutego 2025 r.):

Odpowiedz 5. Czas rozpoczecia wywiadu (np.: 13:30): _ _:_ __

Kwestionariusz potrzeb uczestnikow Programu Ambiwalencja SOLACE-CEE

Dziekujemy za Pana/Pani zgode na udziat w badaniu. Prowadzimy je w ramach projektu SOLACE-CEE w
ktérym Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska jest partnerem wraz z 5 organizacjami pozarzgdowymi z
Butgarii, Stowacji, Wegier i Rumunii, ktére dziatajg na rzecz poprawy zycia ludzi posiadajacych trudnosci
mieszkaniowe i zdrowotne. Gromadzimy dane, aby pomadc organizacji takiej jak nasza lepiej dopasowac
pomoc jaka oferujemy my i inni. Poprosimy Pana/Panig o podzielenie sie informacjami o Pana/Pani
osobistej historii mieszkaniowej i zyciowej, zdrowiu i codziennych doswiadczeniach zwigzanych z
korzystaniem z ustug zdrowotnych i innych.

Pana/i odpowiedzi sg poufne. W kazdej chwili moze Pan/i wycofac zgode na przetwarzanie danych przez
nas. Jednak odpowiadajac wyraza Pan/i zgode na nastepujgce dziatania z zakresu ochrony danych
osobowych:

- Odpowiadamy jako Fundacja Najpierw Mieszkanie Polska za zgodne z prawem przetwarzanie
Pana/Pani danych osobowych.

- Instytucja odpowiadajgca za analize danych w badaniu to Metropolitan Research Institute z
Budapesztu, partner w projekcie SOLACE CEE. Do tej instytucji przekazemy wytgcznie dane
speseudonimizowane, czyli oznaczone kodem.

- Kod stworzymy na podstawie pierwszych liter Pana/Pani imienia, nazwiska, roku i miesigca
urodzenia oraz ptci. Bedzie on unikalny co jest niezbedne do analizy danych i jednoczesnie
zapewni Pana/Pani anonimowos¢.

- Zadne instytucje nie uzyskajg od nas ani od MRI danych pozwalajgcych na identyfikacje
Pana/Pani.

- Woyniki analizy bedg publikowane wytacznie zbiorczo, by¢é moze wykorzystamy anonimowe
cytaty z odpowiedzi indywidualnych, zeby lepiej zobrazowaé doswiaczenia.

Moze Pan/Pani wypetni¢ kwestionariusz samodzielnie lub z pracowniczkg Fundacji. Wypetnione
kwestionariusze potrzebujemy otrzymac do 18 kwietnia najpdzniej.
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D1. W ktérym roku urodzit sie Pan/urodzita sie Pani? (brak odpowiedzi - 9999) ____

D2. Jaka jest Pana/Pani pte¢? (prosze wybrac jedng odpowiedz)

1 - meska 3 - niebinarna/rézna 5-inna 98 - nieznany
2 - zehska 4 - definicja wtasna/ 99 - odmawiam
niewymieniona udzielenia
odpowiedzi

D3. Jaka jest Pana/Pani narodowo$¢/obywatelstwo? (prosze wybrac jedng odpowiedz)
1 - jestem obywatelem/obywatelem Polski

2 - nie jestem obywatelem/obywatelem Polski, tylko: (nazwa kraju)

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

D4. W jakiej miejscowosci urodzit sie Pan/urodzita sie Pani?

(nazwa miejscowosci)
98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

D5. Gdzie ma Pan/Pani teraz swéj staty adres zameldowania lub jaki byt ostatni, jesli teraz go Pan/Pani
nie ma?

1-w Warszawie 2 - gdzie indziej, w:
98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

D6. Jaka jest Pana/Pani obecna sytuacja rodzinna? (prosze wybra¢ jedng odpowiedz)
1 - kawaler/wdowa, bez dzieci 3 - zonaty/zamezna/w zwigzku 98 - nie wiem
partnerskim, bez dzieci

2 - kawaler/wdowa, z dzie¢mi 4 - Zonaty/zamezna/w zwigzku 99 - odmawiam
partnerskim, z dzie¢mi udzielenia odpowiedzi

D7. Czy ma Pan/Pani kogos z rodziny, przyjaciét, znajomych, ktérzy mogg Pana/Panig wesprze¢? (prosze
wybra¢ jedng odpowiedz)
1 - tak, finansowo 3 - tak, finansowo i emocjonalnie 98 - nie wiem

2 - tak, emocjonalnie 4 - nie 99 - odmawiam odpowiedzi

D8. Jakie jest Pana/Pani najwyzsze uzyskane wyksztatcenie (ukoficzone tytutem/certyfikatem)?
0 - nigdy nie chodzitem/am do szkoty) 7 - wyksztatcenie wyzsze (licencjackie,
magisterskie)

1 - nieukonczytem szkoty podstawowej /

gimnazjum

2 - szkota podstawowa/gimnazjum 8 - stopien doktora lub réwnorzedny
3 - wyksztatcenie Srednie 9 - dzieci: przedszkole / szkota

4 — wyksztatcenie zawodowe 10 - inne:

5 - wyksztatcenie Srednie technikum 98 - nie wiem

6 - wyksztatcenie policealne (zawdd) 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi
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D9. Ile ma Pan/Pani matoletnich dzieci, ktére nie mieszkajg z Panem/Panig?
(liczba matoletnich dzieci) 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

L1. Gdzie spedzit Pan/Pani ostatnig noc? (prosze wybra¢ jedng odpowiedz)
1- w przestrzeni publicznej / parku / na ulicy 6 - zrodzing i przyjaciétmi, bo nie miatem dokad p6jsc

2 - w instytucji interwencji kryzysowej 7 - w moim/wynajmowanym mieszkaniu, w domu
(ogrzewalnia, noclegownia, osrodek jednorodzinnym/blizniaczym
interwencji kryzysowej)

3 - w schronisku (tymczasowo, 8 -inne
dtugoterminowo)
4 — w instytucji typu szpital/wiezienie 98 - nie wiem

5 - w miejscu niemieszkalnym typu pustostan, 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi
dziatka, schronienie w krzakach, samodzielnie
zrobiony szatas/chata, namiot, samochéd

L2. Jaki jest Pana/Pani tytut prawny do miejsca, w ktérym mieszka Pan obecnie? OSOBA
PRZEPROWADZAJACA WYWIAD: ZADAJ PYTANIE OTWARTE | W RAZIE POTRZEBY POMOZ W
WYJASNIENIACH, A NASTEPNIE ZAKODUJ ODPOWIEDZ (prosze wybra¢ jedna odpowiedz)

1 - to jest mieszkanie wtasnoSciowe maoje 9 — wynajmuje pokdj w mieszkaniu
2 - wynajmuje mieszkanie od miasta (najem socjalny) 10 - wynajmuje tézko w mieszkaniu
3 - wynajmuje cate mieszkanie od osoby prywatnej 11 - przebywam w pustostanie (sktocie)

4 - mieszkam w mieszkaniu mojego partnera/partnerki 12 - przebywam w noclegowni

5 - zatrzymuje sie u przyjaciela/krewnego, ktéry tez tam 13- mieszkam w mieszkaniu, poniewaz
jest jestem uczestnikiem programu (np. nm
m.st. Warszawa)

6 - przyjaciel/krewny udostepnit mi mieszkanie w 14 -inne:
ramach przystugi

7 - méj pracodawca zapewnit to zakwaterowanie 98 - nie wiem

8 - m6j dom/mieszkanie jest na ziemi, ktéra nie jest moja 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

L3. Czy ma Pan/Pani tytut prawny do miejsca, w ktérym Pan/Pani mieszka? (wazna umowa najmu,
zarejestrowana wtasno$¢, status uczestnika programu)

1-tak 2 - nie 3 - tak, ale mam nakaz eksmisji

4 - nie i mam nakaz eksmisji 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

L4. Jak dtugo mieszka Pan/Pani w obecnej sytuacji mieszkaniowej? (np. przyblizona liczba lat / miesiecy
/ dni, w zaleznosci od tego, ktéra kategoria jest bardziej odpowiednia)

__lata _ _miesigce _ _dni
1 - mieszkam tu cate zycie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi
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aktualnie Pan/Pani przebywa?
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udogodnied w Pana/Pani domu/miejscu, w ktérym

1- tak, 2-tak, | 3- | 4-niedotyczy/ | 98 - nie 99 -
na podst. bez nie mieszkam w wiem odmawia
umowy schronisku m
prawnej umowy (tymczasowo) odpow.
prawnej

1 - prad/elektrycznosé

2 - biezgca woda

3 - ogrzewanie elektryczne, gazowe, miejskie

4 - ogrzewanie drewnem, weglem, mieszane

5 - ogrzewanie Smieciami

6 - toaleta w mieszkaniu tylko na swéj uzytek

7 - prysznic / wanna z gorgcg woda w
mieszkaniu tylko na swaéj uzytek

8 - kuchnia / aneks kuchenny w mieszkaniu
tylko na swéj uzytek)

9 - Internet (np. przez telefon komérkowy)

L6. Ile Srednio ptaci Pan/Pani za mieszkanie/zakwaterowanie w miesigcu (Srednia za ost 3 mies.) ?

1 - media (w tym koszty administrowania budynkiem, jesli dotyczy)

2 - czynsz (jesli dotyczy)

3 - wszelkie inne koszty (np. miesieczna rata kredytu mieszkaniowego)

4 - ptace ryczatt wtascicielowi/sgsiadowi za media, inne

(zt)

(zt)
(zt)

(zt)

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

L7. Czy kiedykolwiek mieszkat Pan/mieszkata Pani w ktéryms z ponizszych miejsc (prosze pomysle¢ o
wszystkich POPRZEDNICH sytuacjach mieszkaniowych)? (prosze zaznaczy¢ wszystkie w ktérych

kiedykolwiek Pan/Pani mieszkat/a)

1-
tak

2-
nie

98 - nie
wiem

99 -
brak
odpow.

1 - przestrzen publiczna, park, ulica, klatki, metro

2 - szatas, namiot, pustostan, altanka dziatkowa itp.

3 - noclegownia / schronienie interwencyjne / oik

4 - tymczasowe zakwaterowanie (np. prywatny hostel, schronisko)

5 - lokal socjalny / miejski

6 — wtasne mieszkanie / dom

7 - inne ptatne zakwaterowanie (np. najem prywatny)

8 - instytucja penitencjarna (areszt, wiezienie)

9 - pod opiekg krewnych lub dalszej rodziny
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10 - piecza zastepcza pahstwowa (dom dziecka, rodzina zastepcza)
11 — alternatywna piecza zastepcza? nad dzie¢mi?

12 - instytucja zdrowia psychicznego szpital/oddziat

13 - inne miejsca:

L8. Czy kiedykolwiek mieszkat Pan/mieszkata Pani w innej miejscowosci/gminie?

1 - nie 2 - taK: v (miasto / wie$? w jakim wojewddztwie?)
98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

L9. Jesli tak, dlaczego przeprowadzit sie Pan/przeprowadzita sie Pani z tej miejscowosci (miasta, miasta,
wsi) do Warszawy? OSOBA PROWADZACA: ZADA) PYTANIE OTWARTE | W RAZIE CZEGO WYJASNIJ, |
ZAKODUJ ODPOWIEDZ (prosze zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi, ktére dotycza):

1 -z powoddéw rodzinnych 6 - dla lepszych mozliwosci
mieszkaniowych

11 - uciektam/em z poprzedniego
miejsca zamieszkania z powodu (np.
znecania sie nade mna, przemocy,

2 - na studia J oo
dtugdw, konfliktéw)

7 - bo tu zycie jest tansze

3 - do pracy 8 - by mie¢ lepsze warunki zycia 12 —iNNE: .cccvevvcvcrerennnns

4 — po lepszg pomoc spoteczng 9 - moje mieszkanie stato sie 98 - nie wiem

niezdatne do zamieszkania

99 - odmawiam udzielenia

odpowiedzi

5 - dla uzyskania dostepu do 10 - stracitem tam mieszkanie

lepszej stuzby zdrowotnej

L10. Jesli kiedykolwiek stracit Pan/stracita Pani mieszkanie, gdzie to sie stato? (miasto / wies$? w jakim
wojewddztwie?)

1 - mieszkam tu cate zycie 98 - nie wiem 99 - odmawiam odpowiedzi

Klasa E1. Czym sie Pan/Pani zajmuje, aby zy¢? (prosze zaznaczy¢ dowolne odpowiedzi) PROWADZACY
WYWIAD: ZADAJ PYTANIE OTWARTE, DOWIEDZ SIE O WSZELKICH ZRODtACH DOCHODU, W RAZIE
POTRZEBY POMOZ W WYJASNIENIACH, | ZAKODUJ ODPOWIEDZ

1T - nie pracuje i nie mam zadnych
dochodéw

2 — mam prace z umowg na petny
etat

3 - mam prace z umowag Ww
niepetnym wymiarze godzin

4 - mam regularne nieformalne
prace/bez umowy

5 - mam nieregularne nieformalne
prace/bez umowy

6 - wykonuje
publiczne

prace/roboty

7 - jestem na urlopie
macierzynskim

8 - jestem na zwolnieniu
lekarskim

9 - zyje zemerytury

10 - zyje z renty z tytutu
niezdolnosci do pracy

11 - wykonuje prace takie jak

zbieranie "$mieci", metaluy,

zebractwo

12 - jestem uczniem / w szkole

13 - mam staty/regularny
zasitek z pomocy spotecznej
14 - otrzymuje  zasitek

opiekunczy

15 - jestem samozatrudniony /
prowadze wtasng dziatalnosé
gospodarcza

16 - inne:

98 - nie wiem

99 - odmawiam udzielenia
odpowiedzi
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E2. Jaki jest Pana/Pani status zatrudnienia?

1 - niezarejestrowany bezrobotny, nieszukajgcy pracy

2 - niezarejestrowany bezrobotny, poszukujgcy pracy

3 - zarejestrowany bezrobotny, nieposzukujgcy pracy

4 - zarejestrowany bezrobotny, poszukujgcy pracy

5 - zatrudniony/zatrudniona

6 — niezdolny/niezdolna do pracy z powodu stanu zdrowia

7 - niezdolny/niezdolna do pracy z powodu podesztego wieku

8 - inne:
9 - student/studentka/uczen/uczennica
98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

E3. Jaki byt Pana/Pani tgczny dochéd w ostatnim miesigcu? (prosze uwzgledni¢ wszystkie Swiadczenia i
przelewy pieniezne)

1- ponizej 200 ztotych 2 - 200-400 ztotych 3 -400-800 ztotych
4 - 800-2000 ztotych 5 - ponad 2000 ztotych
10 - inne: 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

E4. Ile dochodu zwykle uzyskuje Pan/Pani z kazdego rodzaju pracy (w tym pracy nieformalnej)?

1- ponizej 200 ztotych 2 - 200-400 ztotych 3 -400-800 ztotych
4 - 800-2000 ztotych 5 - ponad 2000 ztotych
10 - inne: 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H1. Jakie powazne i/lub przewlekte schorzenia wystepujg u Pana/Pani (np. choroby uktadu oddechowego,
choroby uktadu krazenia, depresja, cukrzyca, nadci$nienie, stany lekowe, nowotwory, uzaleznienia)?
Prosze je wymienic:

2 - nie mam zadnego 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H2. Czy ma Pan/Pani choroby fizyczne lub psychiczne, przewlekte, lub niepetnosprawnosé, ktére
uniemozliwiajg Panu/Pani regularng prace?

1 - tak, stan zdrowia psychicznego 2 - tak, stan zdrowia fizycznego
3 - kondycja psychicznai fizyczna 4 - nie
98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H3. Czy ktérekolwiek z tych schorzer zostato zdiagnozowane przez lekarza (np. choroby uktadu krgzenia,
cukrzyca, nadcisnienie, choroby uktadu oddechowego, nowotwory, depresja, stany lekowe)?
1-tak 2 - nie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H4. Czy ma Pan/Pani ubezpieczenie spoteczne (skutkujgce uprawnieniem do otrzymywania zasitku dla
bezrobotnych, zwolnienia/zasitku  chorobowego, renty inwalidzkiej, = emerytury, urlopu
macierzynskiego/rodzicielskiego)?

1-tak 2 - nie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H5. Czy ma Pan/Pani ubezpieczenie zdrowotne (skutkujgce gwarantowanym dostepem do Swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez panstwo/na NFZ)?
1-tak 2 - nie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

I1. Czy posiada Pan/Pani (wazny) dokument tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport)?
1-tak 2 - nie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H6. Czy ma Pan/Pani jakie$ dtugi zwigzane z korzystaniem z publicznej stuzby zdrowia (nieoptacone
leczenie)?
1-tak 2 - nie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi
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H7. Czy kiedykolwiek odmdéwiono Panu/Pani dostepu do stuzby zdrowia, poniewaz nie byt Pan/nie byta
Pani w stanie zaptacic i nie byt Pan/Pani ubezpieczony?
1-tak 2 - nie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H8. Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani w sytuacji, w ktérej nie miat Pan/nie miata Pani ubezpieczenia
zdrowotnego? (prosze wybrac jedng odpowiedz)

1 - tak, krécej niz miesigc

2 - tak, dtuzej niz miesiac, ale krécej niz szeS¢ miesiecy

3 - tak, dtuzej niz sze$¢ miesiecy, ale krécej niz rok

4 - tak, dtuzej niz rok, ale krécej niz pie¢ lat

5 - tak, dtuzej niz piec lat

6 - nie 7 - inne:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H9. Jak ocenia Pan/Pani swéj stan zdrowia? (prosze wzig¢ pod uwage zaréwno swoje zdrowie fizyczne
jak i psychiczne)
1 - staby 2 - raczej staby 3 - $redni 4 — dobry 5 - bardzo dobry

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H10. Czy na Pana/Pani choroby przewlekte musi Pan/Pani regularnie przyjmowac jakies leki (na przyktad:
kilka razy dziennie itp.)? (prosze wybrac jedng odpowiedz)

1 - tak, biore je wszystkie regularnie

2 - tak, ale nie biore ich wszystkich regularnie

3 - tak, ale w ogéle ich nie biore

4 - nie

5-inne:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H11. Czy Pan/Pani.. PROWADZACY WYWIAD: W RAZIE POTRZEBY PODAJ PRZYKLADY. JESLI UWAZASZ, ZE
KTORES PYTANIE SPRAWIA KtOPOT, PRZEFORMUtUJ JE/zadaj inaczej.

1- 2 - przez 3- 4 - 98 - nie wiem
zawsze | wiekszo$¢ | czasam | nigdy
czasu i

99 - odmawiam
udzielenia
odpowiedzi

powaznie traktuje swoje problemy zdrowotne?

korzysta z ustug stuzby zdrowia?

regularnie uczeszcza na badania
przesiewowe?

odzywia sie dobrze i regularnie (je wszystkie
gtéwne positki dnia: $niadanie - obiad - kolacje)

regularnie bierze prysznic np. tak czesto, jak
Pan/Pani tego chce?

H12. Co robi Pan/Pani, jesli czuje sie Pan/Pani naprawde zle? (prosze zaznaczy¢ dowolng liczbe
odpowiedzi)

1 - wzywam karetke pogotowia

2 - ide do lekarza lub umawiam sie na wizyte

3 - zazywam leki bez recepty

4 - nic, czekam, az poczuje sie lepiej

5 - lecze sie sam/sama lub stosuje alternatywne leczenie (np. herbaty ziotowe itd.)

6 - inne: 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi
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H12a. BADACZ: Jesli osoba nie odpowiedziata "2 - idZz lub uméw sie na wizyte u lekarza": ZAPYTAJ:
Dlaczego?

98 - Nie wiem 99 - Odmawiam udzielenia odpowiedzi

H13. Czy ma Pan/Pani jakie$ uzaleznienia? LUB CZY UZYWA PAN JAKIEJS SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNE]
SZKODLIWIE?
1-tak 2 - nie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H14. Czy regularnie wykonuje Pan/Pani kt6ras z ponizszych czynnosci? (prosze zaznaczy¢ dowolng liczbe
odpowiedzi):

1 - biore inne leki niz potrzebne / wiecej lekéw niz to potrzebne

2 - pale (e-)papierosy

3 - pije alkohol

4 - zazywam narkotyki / ziota / marichuane-biograss/ toluen

5 - gram w gry hazardowe/uprawiam hazard

6 - spedzam duzo czasu przed telefonem, np. grajac w gry lub przegladajac media spotecznoSciowe

7 -inne:
8 - nic z powyzszych

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H15. Ile razy byt Pan/byta Pani w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat? ZAPYTAJ JAKO PYTANIE OTWARTE
(prosze zaznaczy( jedng odpowiedz)
1 - co miesigc lub czesciej 4 - nigdy 98 - nie wiem

2 -2-3razy wroku 5-inne 99 - odmawiam odpowiedzi

3 -razwroku

H16. Jak czesto byt Pan/i zabierany/a na SOR przez karetke pogotowia lub samodzielnie w 2024r.?
1 - co miesigc lub czesciej 4 - nigdy 98 - nie wiem

2 - 2-3razy w roku 5-inne 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

3 -razwroku

H17. Czy otrzymat Pan/Pani wsparcie psychologiczne, terapie lub leczenie psychiatryczne w 2024r?

1 - nieinie byto mi to potrzebne

2 - nie, ale czutam, ze bym tego potrzebowat/potrzebowat

3 - nie, chociaz poradzono mi, zebym poszedt/poszta

4 - tak 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H18. Z jakich ustug zdrowotnych korzystat/a Pan/Pani w ciggu ostatniego roku? (prosze zaznaczy¢
wszystkie, ktére dotycza)

1- 2 - 98 - nie 99 - odmawiam
tak nie wiem udzielenia
odpowiedzi

lekarz rodzinny bezptatny/na NFZ

lekarz rodzinny optacony/prywatnie

specjalistyczna opieka ambulatoryjna bezptatna/na NFZ

specjalistyczna opieka ambulatoryjna
optacona/prywatnie

1
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pobyt w szpitalu na oddziale bezptatnie/na NFZ

pobyt w szpitalu na oddziale optacony/prywatnie

opieka w nagtych wypadkach bezptatna/na NFZ

opieka w nagtych wypadkach optacona/prywatnie

inna opieka zdrowotna

H19. Czy kiedykolwiek musiat/a Pan/Pani uda¢ sie do innej miejscowosci, aby skorzystac¢ ze stuzby
zdrowia z miejsca, w ktérym Pan mieszkat/Pani mieszkata? Jesli tak, to gdzie?

1 - lekarz rodzinny (lekarz pierwszego kontaktu): skad? dokgd?

2 - opieka ambulatoryjna: skad? dokad?

3 - opieka stacjonarna (szpital): skad? dokad?

4 - nie mogtem/nie mogtam nigdzie wyjecha¢ / nie mogtem/nie mogtam skorzystac z zadnej stuzby
zdrowia
5 - nie musiatem/nie musiatam

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H20. W skali od 1 do 5, jak ogbélnie czut/a sie Pan/Pani z otrzymujac te ustugi? W jaki sposéb byt/a
Pan/Pani traktowana przez swoich lekarzy? (prosze wybrac jedng odpowiedz)

1 - bardzo stabo 2 - stabo 3 - $rednio 4 — dobrze 5 - bardzo dobrze
6 - nie otrzymatem/nie otrzymatam zadnych ustug
98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H21: Czy kiedykolwiek odmdéwiono Panu/Pani udzielenia pomocy medycznej z powodu...? (mozna wybrad
dowolng liczbe odpowiedzi)

1- wygladania na osobe ubogg

2 - wyglgdania na Roma

3 - nieposiadania statego adresu

4 - zamieszkiwania w o$rodku dla os6b bezdomnych

5 - Pana/Pani zachowania, ktére uznano za niewtasciwe

6 - miejsca zamieszkania

7 - inne:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

H22: Czy kiedykolwiek czut/a sie Pan/Pani zlekcewazony/a przez pracownikéw/czki jakiejkolwiek
jednostki stuzby zdrowia, z ktérej musiat Pan/Pani korzystac?
1-tak, raz 2 - tak, kilka razy 3 - tak 4 - nie, nigdy
98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi
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HL1. W skali1-4 (od bardzo trudno do bardzo tatwo), jak tatwo Pana/Pani zdaniem jest... PODAJ PRZYKLAD
| ZILUSTRUJ SYTUACIJE, JESLI TO POTRZEBNE (np. kiedy doznat Pan/doznata Pani urazu; czy tatwo byto
Panu/Pani zrozumie¢ personel pogotowia, co powinien Pan/powinna Pani zrobi¢, gdy byt Pan/byta Pani
w szpitalu; czy tatwo byto Panu/Pani zrozumie¢ lekarzy)

1 2 3 4 98 - Nie wiem

bardzo bardzo | 99 - Odmawia
trudno tatwo | odpowiedzi

dowiedzie¢ sie, gdzie uzyskac profesjonalng pomoc, gdy jest
Pan chory/Pani chora?

zrozumie¢ informacje o tym, co robi¢ w nagtych wypadkach
medycznych?

oceni¢ zalety i wady réznych opcji leczenia?

korzysta¢ z informacji przekazanych przez lekarza w celu
podejmowania decyzji dotyczacych choroby/leczenia?

znalez¢ informacje o tym, jak radzi¢ sobie z problemami
emocjonalnymi/ze zdrowiem psychicznym?

zrozumie¢ informacje na temat zalecanych badan
przesiewowych lub innych?

oceni¢, czy informacje na temat niezdrowych nawykéw, takich
jak palenie papieroséw, niska aktywnos¢ fizyczna czy uzywanie
zbyt duzej ilosci alkoholu/innych substancji sg wiarygodne?

zdecydowac, czy moze Pan/Pani uchronic sie przed chorobg na
podstawie informacji ze Srodkéw masowego przekazu?

znalez¢ informacje na temat zdrowych styléw zycia, takich jak
¢wiczenia fizyczne, zdrowe odzywianie itd?

znalez¢ informacje o tym, jak moze Pan/Pani zadba¢ o swoje
samopoczucie /zdrowie psychiczne?

zrozumie¢ porady dotyczagce Pana/Pani zdrowia od rodziny lub
przyjaciét?

oceni¢, jakie Pana/Pani codzienne zachowania wptywajg na
Pana/Pani zdrowie?

wptyngé na Pana/Pani warunki zycia i nawyki, ktére wptywajg
na Pana/Pani zdrowie i samopoczucie (np. dbanie o higiene
osobistg)?

T1. Czy w dziecinstwie miat Pan/miata Pani przynajmniej jedng dorosta, kochajgcg osobe obecng w
Pana/Pani zyciu?
1-tak 2 - nie 98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

T2. Czy kiedykolwiek spotkat sie Pan/spotkata sie Pani z trudnymi lub szkodliwymi doSwiadczeniami,
takimi jak zaniedbanie, zte traktowanie lub jakakolwiek forma znecania sie (w tym znecanie sie stowne,
fizyczne lub seksualne, brak opieki lub nieodpowiednie warunki zycia)? (prosze wybra¢ jedng odpowiedz)

1 - tak, w dziecinstwie 2 — tak, w wieku dorostym 3 - tak, kilka razy w zyciu 4 -nie
5 -inne:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi
13
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T3. Czy kiedykolwiek doswiadczyt Pan/doswiadczyta Pani wydarzenia, ktére wydawato sie Panu/Pani nie
do zniesienia (np. $mier¢ bliskich, utrata domu, INNE  problem, ktérego nie moze sie Pan/Pani pozby¢)?
(prosze wybra¢ jedng odpowiedz)

1 - tak, w dziecinstwie 2 - tak, w wieku dorostym 3 - tak, kilka razy w zyciu 4 - nie

5 -inne:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

T4. Czy kiedykolwiek mieszkat/a Pan/Pani z kim$, kto byt natogowym alkoholikiem lub uzywat
narkotykéw ulicznych? (prosze wybraé jedng odpowiedz)

1 - tak, w dziecinstwie 2 - tak, w wieku dorostym 3 - tak, kilka razy w zyciu 4 - nie

5 -inne:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

T5. Czy kiedykolwiek stracit/a Pan/Pani bliskg osobe z powodu jej probleméw ze zdrowiem psychicznym?
(Zaznacz jeden)

1 - tak, w dziecinstwie 2 - tak, w wieku dorostym 3 - tak, kilka razy w zyciu 4 - nie

5 -inne:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

TM1. Czy korzysta Pan/Pani z Internetu, aby uzyskac informacje o zdrowiu?

1 - tak, caty czas 2 - tak, czasami

3 - prosze moich przyjaciét / krewnych / pracownika socjalnego, aby znaleZli co$ w Internecie dla mnie
4 - nigdy nie szukatem informacji o zdrowiu

5 -inne:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

TM2. Jakich urzadzen uzywa Pan/Pani, aby uzyska¢ dostep do informacji zdrowotnych w Internecie (np.
wtasny smartfon/tablet, wtasny komputer osobisty, komputer w schronisku/schronisku, urzadzenie
nalezace do kogo$ innego, nie uzywam sam, ale prosze znajomego, krewnego, aby mi co$
znalazt/pomogt)?

Wymien:

98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi

TM3. W skali od 1do 5, w jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami? (prosze wybrac jedna
odpowiedz) PROWADZACY WYWIAD - PODAJ PRZYKtADY LUB ILUSTRACJE SYTUACII, JESLI TO POTRZEBNE
(np. jestem w stanie wygooglowa¢ wtasciwe odpowiedzi, gdy mam pytanie dotyczgce zdrowia;
wyobrazam sobie, ze moge poprosi¢ o pomoc za posrednictwem strony internetowej poswieconej
zdrowiu)

1 - zdecydowanie sie nie zgadzam 2 - nie zgadzam sie 3 - nie jestem pewien/nie jestem pewna

4 - zgadzam sie 5 - zdecydowanie sie zgadzam
98 - nie wiem 99 - odmawiam udzielenia odpowiedzi
1 2 3 4 5 98 - nie wiem
zdecydow zdecydow | 99 - odmawiam
anie sie nie anie sie udzielenia
zgadzam zgadzam odpowiedzi

Wiem, jak korzysta¢ z Internetu, aby znalez¢
odpowiedzi na moje pytania dotyczace zdrowia

Potrafie odrézni¢ wysokiej jakosci zrédta informaciji o
zdrowiu w Internecie od tych niskiej jakosci

Czuje sie pewnie, wykorzystujgc informacje z
Internetu do podejmowania decyzji o moim zdrowiu
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Czuje sie komfortowo/bezpiecznie, zadajgc pytania
dotyczace mojego =zdrowia przez Internet, za
posrednictwem aplikacji lub foréw.

Czuje sie komfortowo/bezpiecznie, opisujgc swoje
problemy zdrowotne przez Internet, za
posrednictwem aplikacji lub foréw.

Czuje sie komfortowo/bezpiecznie, robigc zdjecie
mojego problemu z zebami i wysytajgc je do lekarza
w celu postawienia diagnozy.

Czuje sie komfortowo/bezpiecznie, robigc zdjecie
mojego problemu dermatologicznego/skérnego i
wysytajac je do lekarza w celu postawienia diagnozy.

Czuje sie komfortowo/bezpiecznie, rozmawiajac o
moim problemie psychicznym z lekarzem podczas
konsultacji zdalnej (przez Internet).

H23. Jaki jest najpilniejszy problem zdrowotny, z ktérym obecnie sie Pan/Pani zmaga (diagnozy, objawy)?

H24. Jaka jest Pana/Pani najwazniejsza przeszkoda w uzyskaniu poczucia, ze jest Pan/Pan zdrowy?

S1. W jaki sposéb oczekuje Pan/Pani, ze pracownicy socjalni / pracownicy socjalni bedg Pana/Pania

wspiera¢ w rozwigzywaniu Pana/Pani probleméw zdrowotnych?

Dziekujemy za udziat w ankiecie!

A6. DO 0SOBY PRZEPROWADZAJACEJ ANKIETE: PROSIMY O WPISANIE WSZELKICH SPOSTRZEZEN |

KOMENTARZY
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Pytania do wywiadow z pracownikami socjalnymi i stuzby zdrowia

Celem zbierania danych jakoSciowych jest lepsze zrozumienie nastepujgcych kluczowych
zagadnien:

1.

Jakie przeszkody wykraczajgce poza kompetencje/mozliwosci/dziatania Twojej
organizacji utrudniajg zapewnienie zintegrowanych ustug zdrowotnych i socjalnych,
planowanie skoncentrowane na osobie, poszanowanie autonomii uczestnika/odbiorcy
i Swiadczenie ustug w oparciu o wartosci takie jak zdrowienie, decydowanie,
mieszkanie jako prawo, korzystanie ze wsparcia w $rodowisku (wartosciach Housing
First) (np. kompetencje klienta, niski poziom wiedzy o zdrowiu, luki w finansowaniu,
ograniczony dostep do ustug, rejonizacja ustug)

Jakie przeszkody w Twojej organizacji utrudniajg zapewnianie zintegrowanych ustug
zdrowotnych i socjalnych?

Realia systemu Swiadczenia ustug: Jakie sg wyzwania i praktyki w Twoim mieScie/kraju
w odniesieniu do:

a. Finansowanie: Czy S$rodki finansowe mogg by¢ taczone w celu
dtugoterminowego, elastycznego wykorzystania ustug socjalnych i
zdrowotnych?

b. Administracja: Czy regulacje, skierowania i zarzadzanie zasobami sag
usprawnione?

c. Organizacja: Czy ustugi sg zlokalizowane w tym samym miejscu, z dostepem
bez barier i wsp6tpracg miedzysektorowa?

d. Swiadczenie ustug: Czy funkcjonuja wspdlne szkolenia, dzielenie systeméw,
zintegrowane zarzadzanie przypadkiem przez rézne instytucje i elastyczne
modele opieki?

e. Kliniczne: Czy dzieje sie wspdlne planowanie, standaryzowanie
oceny/gromadzenia informacji/diagnozy, prowadzenie wspadlnej
dokumentacji i dziatania monitorujgce po - dtugoterminowo?

f. Personel: Czy pracownicy sg przeszkoleni w zakresie pracy z osobami w
kryzysie zdrowia psychicznego, terapii i superwiz;ji?

Wybierajac rozmdéwcdw, uwzglednij kluczowych interesariuszy, ktérzy moga rozszerzy¢
dostep do ustug. Wykorzystaj faze oceny potrzeb, aby zaangazowac osoby kluczowe dla
wdrozenia i tworzenia sieci kontaktéw. Wywiady moga mie¢ charakter indywidualny lub w
grupach fokusowych. Uzyskaj Swiadomg zgode i poinformuj uczestnikéw o potencjalnej
kontynuacji za dwa lata.

Przedstaw cele projektu w zaproszeniu i podziel sie celami swojej organizacji. Poczatkowe
gromadzenie danych powinno koncentrowac sie na zidentyfikowaniu luk w ustugach
wptywajgcych na Twojg organizacje, klientéw i osoby dosSwiadczajgce bezdomnosci w
ogole.

Podsumuj wyniki w nastepujgcych kluczowych punktach:

A. Charakterystyka i potrzeby klientéw w Twojej organizacji.

B. Ustugi i wsparcie oferowane przez interesariuszy, w tym wspétpracownikdw.
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Luki/bi’aki w ustugach i postrzegane przyczyny, w tym Dbariery i

postawy/podejScie/nastawienie klientéw do tych ustug.

D. Potrzeby i realia zwigzane z przesunieciem Swiadczenia ustug w:

e Finansowanie (np. tgczne finansowanie na rzecz elastycznosci opieki
dtugoterminowe;j).
Administracja (np. przepisy, skierowania, rejonizacja).
Organizacja (np. przestrzenie wspdétdzielone, wspétpraca miedzy agencjami).
Swiadczenie ustug (np. wspélne szkolenia, zintegrowane zarzadzanie przypadkiem,
elastyczne modele).

e Warunki kliniczne (np. wspdlne planowanie, standaryzowane diagnoza, biezgce
monitorowanie).

e Personel (np. szkolenie w zakresie kryzysu zdrowia psychicznego, kwalifikacje
terapeutyczne, dostep do superwizji).

Raportowanie danych do MRI:

Biorgc pod uwage, zZe lokalne zbieranie danych jakosciowych bedzie odbywac sie w
Panstwa lokalnych jezykach, nie ma potrzeby przygotowywania nagran i transkrypcji
nagran. Prosze podsumowa¢ wyniki dotyczgce wymienionych tematéw w 1-3 akapitach
kazdy.

Pytania naprowadzajgce (prosimy o dostosowanie listy pytan tak, aby jak najlepiej
odpowiadata pozycji rozmdéwcdéw i poziomowi informacji)

Pytania do wywiadu dla pracownikéw socjalnych:

A.

Podstawowe cechy klientdéw, ktérych potrzeby powinny by¢ zaadresowane (w ramach
Twojej organizacji)

Jaki jest sktad klientéw w organizacji (struktura ptci i wieku, struktura rodziny i relacje,
sieci wsparcia, poziom wyksztatcenia i sytuacja na rynku pracy oraz mozliwosci
uzyskania dochodu)

Zazwyczaj skgd pochodzg klienci obstugiwani przez Twojg organizacje, z jakiego
miasta/gminy (hazwa miasta/gminy, nazwa gminy), jakie sg powody przyjscia do
Twojej organizacji?

Zazwyczaj, jakie sg warunki mieszkaniowe i Sciezki mieszkaniowe obstugiwanych
klientéw?

Ustugi i pomoc oferowane przez interesariuszy na rzecz PEH, w tym powigzania /
wzorce wspoétpracy / sieci interesariuszy

Jakie ustugi i opcje zakwaterowania sg dostepne (jesli zapewniasz zakwaterowanie)
w swoich organizacjach, jakie sqg kryteria przyjecia?

Czy w Parnistwa placéwce sq dostepne jakies specjalne formy opieki dla klientéw (np.
lekarz rodzinny, rodzaje wsparcia specjalistycznego, telemedycyna)?

Jakie majg Paristwo powigzania z innymi instytucjami (np. ktére korzystajqg z Paristwa
ustug lub Ty korzystasz z ich ustug)?

Jakie konkretnie powigzania majg Paristwo ze stuzbg zdrowia (i z jakiego rodzaju
ustugami)?
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Jakie prace nad przypadkami sq wykonywane w celu wsparcia zdrowia klientéw (w
tym administracja, poradnictwo itp.)?

W jaki sposéb zapewniasz klientom dostep do Swiadczen zdrowotnych, ktérych
potrzebujg (organizujesz, kierujesz, ptacisz za to, robig to przy Twoim wsparciu itp.)?

C. Lukiw ustugach i pomocy oraz postrzegane przyczyny ich powstania (w tym bariery w
korzystaniu z ustug i postrzeganie postaw klientéw wobec korzystania z wybranych
ustug)

Z Twojego doswiadczenia, jakie sqg priorytety zdrowotne Twoich klientéw
(zaopatrzenie sie w leki, poprawa stanu zdrowia, dobre odzywianie, higiena osobista,
regularne wizyty w placéwkach stuzby zdrowia, znalezienie bezpiecznego domu itp.).

W jaki sposéb dowiadujesz sie o tych potrzebach, a zwtaszcza o potrzebach
zwigzanych ze zdrowiem (fizycznym, psychicznym)?

Z Twaojego doswiadczenia, jaki procent pacjentéw potrzebuje i przyjmuje regularne
leki?

Jakie sq te potrzeby, w przypadku ktérych uwazasz, ze nie ma wystarczajgcego
rozwigzania dla dostepnych klientéw/ustug?

Jakie widzi Pan gtéwne powody braku tych rozwigzan?

W jaki sposéb mozna zaspokoi¢ konkretne potrzeby w zwigzku z wczesniejszymi
traumatycznymi wydarzeniami (np. projektowanie opieki opartej na traumie)?

Jak myslisz, jaka jest Swiadomos¢ zdrowotna Twoich klientéw?

Z Twojego osobistego doswiadczenia, jak ewoluuje opieka zdrowotna nad Twoimi
klientami podczas ich pobytéw lub kontaktu z Tobg? (Czy jakie$ wnioski z czaséw
pandemii mogg byc¢ réwniez aktualne)?

W jaki sposéb pracownicy stuzby zdrowia traktujg swoich klientéw?

Jak ocenia Pani sktonnosé klientéw mieszkajgcych w Paristwa placéwce do wizyt u
lekarza?

D. Potrzeby i realia zmiany w projektowaniu $Swiadczenia ustug w nastepujacych
obszarach

Jakie zmiany pomogtyby Panstwu skuteczniej swiadczy¢ ustugi i dbac¢ o potrzeby
zdrowotne swoich klientéw?

Jakie zmiany zachodzg w Twojej organizacji, ktére wspierajg taki rozwaéj? (pomysl o
finansowaniu, administracji, organizacji i Swiadczeniu ustug, warunkach leczenia,
szkoleniu personelu, przejsciu ha podejscie oparte na zasadach "Najpierw Mieszkanie")
Co zachodzg w zmianach poza Twojg organizacjg, ktére wspierajg taki rozwéj?
(pomysl o finansowaniu, administracji, organizacji i Swiadczeniu ustug, warunkach
leczenia, szkoleniu personelu)

Jacy sg najwazniejsi interesariusze, ktérzy muszg by¢ zaangazowani w takie zmiany?
Jakie sq kluczowe czynniki sktaniajgce ich do pracy na rzecz zmian?
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Pytania do rozmowy kwalifikacyjnej dla pracownikéw stuzby
zdrowia:

A. Podstawowe cechy klientéw, ktérych potrzeby powinny by¢ zaadresowane (w

ramach Twojej organizacji)

Jaki jest sktad klientéw z historig bezdomnosci, z ktérg sie spotykasz (struktura
ptci i wieku, struktura rodziny i relacje, sieci wsparcia, poziom wyksztatcenia i
sytuacja na rynku pracy oraz mozliwosci uzyskania jakiegokolwiek dochodu)?
Zazwyczaj, jakie sg warunki mieszkaniowe i Sciezki mieszkaniowe
obstugiwanych klientow?

Zazwyczaj skgd pochodzg klienci obstugiwani przez Twojg organizacje, z jakiego
miasta/gminy (nazwa miasta/gminy, nazwa gminy), jakie sq powody przyjscia
do Twojej organizacji?

Zazwyczaj, jakie sg warunki mieszkaniowe i sciezki mieszkaniowe
obstugiwanych klientéw?

Zazwyczaj, gdzie klienci sq obstugiwani w ramach pracy socjalnej?

Na jakie zabiegi przychodzg do Twojej organizacji?

Ustugi i pomoc oferowane przez interesariuszy na rzecz PEH, w tym powigzania /
wzorce wspoétpracy / sieci interesariuszy

Jakie ustugi sg dostepne (np. lekarz rodzinny, rodzaje wsparcia
specjalistycznego, telemedycyna, terapia, ustugi psychiatryczne, wsparcie
psychologiczne itp.) w Parfistwa organizacjach, jakie sqg kryteria przyjec?

Czy sg jakies specjalne formy opieki dostepne dla klientéw PEH specjalnie w
Parstwa placéwce?

Jakie majg Paristwo powigzania z innymi instytucjami (np. ktére korzystajg z
Paristwa ustug lub Ty korzystasz z ich ustug)?

Jakie powigzania majg Paristwo ze stuzbami socjalnymi (w tym z osobami
prowadzgcymi sprawy klientéw PEH) i innymi ustugami opieki zdrowotnej
konkretnie (i z jakiego rodzaju ustugami)?

W jaki sposéb zapewniasz klientom PEH dostep do sSwiadczerh zdrowotnych,
ktérych potrzebujg (organizujesz, kierujesz, ptacisz za to, robig to przy Twoim
wsparciu itp.)?

C. Lukiw ustugachipomocy oraz postrzegane przyczyny ich powstania (w tym bariery
w korzystaniu z ustug i postrzeganie postaw klientéw wobec korzystania z
wybranych ustug)

Z Twojego doswiadczenia, jakie sg priorytety zdrowotne tych klientéw
(zaopatrzenie sie w leki, poprawa stanu zdrowia, dobre odzywianie, higiena
osobista, regularne wizyty w placéwkach stuzby zdrowia, znalezienie
bezpiecznego domu itp.).

W jaki sposéb dowiadujesz sie o tych potrzebach, a zwtaszcza o potrzebach
zwigzanych ze zdrowiem (fizycznym, psychicznym)?

Jak myslisz, jaka jest Swiadomos¢ zdrowotna Twoich klientéw?
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Z Twojego doswiadczenia, jaki procent pacjentéw potrzebuje i przyjmuje

regularne leki?

e Jakie sq te potrzeby, w przypadku ktérych uwazasz, ze nie ma wystarczajgcego
rozwigzania dla dostepnych klientéw/ustug?

* Jakie widzi Pan gtéwne powody braku tych rozwigzan?

e Jakie sg kluczowe wyzwania w relacjach pomiedzy klientami PEH, personelem
medycznym (w tym pielegniarkami i lekarzami)?

e (zy Twoim zdaniem sq jakies bariery, a jesli tak, to jakie sq bariery, aby PEH mégt
udac sie do stuzby zdrowia / skonsultowac sie z lekarzem?

e W jaki sposéb mozna zaspokoic konkretne potrzeby w zwigzku z wczesniejszymi
traumatycznymi wydarzeniami (np. projektowanie opieki opartej na traumie)?

e Z Twojego osobistego doswiadczenia, jak ewoluuje opieka zdrowotna nad
Twoimi klientami podczas ich pobytéw lub kontaktu z Tobg? (Czy jakie$ wnioski
z czas6éw pandemii mogg by¢ réwniez aktualne)?

* W oparciu o Twoje doswiadczenie, w jaki sposéb (inni) Swiadczeniodawcy opieki
zdrowotnej traktujg swoich klientéw?

e Jak oceniasz sktonnosc klientéw PEH do wizyt u lekarza?

D. Potrzeby i realia zmiany w projektowaniu Swiadczenia ustug w nastepujgcych
obszarach

e Jakie zmiany pomogtyby Paristwu w skuteczniejszym Swiadczeniu ustug i dbaniu
0 potrzeby zdrowotne klientéw PEH?

e Jakie zmiany zachodzg w Twojej organizacji, ktére wspierajg taki rozwdj?
(pomysl o finansowaniu, administracji, organizacji i Swiadczeniu ustug,
warunkach leczenia, szkoleniu personelu, przejSciu na Swiadczenie ustug
opartych na zasadach "Najpierw Mieszkanie")

e (o zachodzg w zmianach poza Twojg organizacjg, ktére wspierajg taki rozwéj?
(pomysl o finansowaniu, administracji, organizacji i Swiadczeniu ustug,
warunkach leczenia, szkoleniu personelu)

e Jacy sg najwazniejsi interesariusze, ktérzy muszg by¢ zaangazowani w takie
zmiany? Jakie sqg kluczowe czynniki sktaniajqce ich do pracy na rzecz zmian?
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Grupy fokusowe dla Uczestnikow/czek

Celem zbierania danych jakoSciowych wsrdd klientéw (nalezy pamietac, ze jest to zadanie
do wykonania poza zbieraniem danych opartych na kwestionariuszu) jest lepsze
zrozumienie nastepujgcych kluczowych kwestii:

1. Jak klienci postrzegajg sposdb, w jaki ich potrzeby w zakresie wsparcia zdrowotnego i
spotecznego sg zaspokajane ogdlnie (wewnatrz organizacji) i poza nig?
2. Jakie sg powody, ktére ich zdaniem stojg za niezaspokojonymi potrzebami:

a. w ramach organizacji (brak wsparcia rzeczowego lub innego, problemy z
personelem socjalnym i personelem pomocniczym stuzby zdrowia, jesli jest
dostepny)

b. poza organizacjg (zdolnosci organizacji zdrowotnych / partnerskich, problemy ze
wsparciem miejskim i zakres jego zakresu)

c. ogoblnie (np. lokalne zasady potgczen, dyskryminacja, brak finansowania itp.)

3. Jakie sg oczekiwania klientéw co do zmiany (zmian, ktére lepiej stuzytyby ich
potrzebom)?

Uzyj tych trzech gtéwnych tematéw jako pytan przewodnich i zdaj raport z wynikdéw w 1-3
rozszerzonych akapitach dla kazdego punktu. Upewnij sie, ze wybierasz do grupy
fokusowej klientéw, ktérzy czujg sie komfortowo i bezpiecznie, aby dzieli¢ sie opiniami
miedzy sobg i z Tobg / ankieterami.

Raportowanie danych do MRI:

Biorgc pod uwage, ze lokalne zbieranie danych jakosSciowych bedzie odbywac sie w
Panstwa lokalnych jezykach, nie ma potrzeby przygotowywania nagrafi i transkrypcji
nagran. Prosze podsumowa¢ wyniki dotyczgce wymienionych tematéw w 1-3 akapitach
kazdy.

D2.1 Needs Assessment (M9, 06/2025) Page 21 /21 SENSITIVE



