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CZESC 1. WSPARCIE MIESZKANIOWE (PYTANIA 1-8)
1. W jaki sposéb w programie decyduje sie o wyborze mieszkania dla uczestnikdw/czek?

1.
2.

Pracownicy/czki programu przydzielajg uczestnikom/czkom pierwsze dostepne mieszkanie.
Pracownicy/czki programu przeprowadzajg wywiad kliniczny i wybierajg mieszkanie
najodpowiedniejsze do potrzeb klinicznych i funkcjonowania klienta uczestnikéw/czek.
Pracownicy/czki programu przydzielajg mieszkanie uczestnikom/czkom na podstawie wywiadu
klinicznego uwzgledniajac ich preferencje.

Uczestnik/czka wybiera rodzaj mieszkania (np. we wspélnym budynku, rozproszone) LUB kazdy
ma mozliwos¢ wybrania mieszkania “rozproszonego”.

2. W jaki sposéb w programie decyduje sie o wyborze okolicy/sgsiedztwa, w ktérym uczestnicy/czki beda
mieszkat mieszkali/ty?

1.

Pracownicy/czki programu przydzielajg uczestnikom/czkom te okolice/sgsiedztwo, w ktorym
znajduje sie pierwsze dostepne mieszkanie LUB wszystkie mieszkania programu sg w tej samej
okolicy.

Pracownicy/czki programu przeprowadzaja wywiad kliniczny i wybierajg okolice najbardziej
odpowiednia do potrzeb klinicznych i funkcjonowania uczestnikow/czek.

Pracownicy/czki programu przypisujg uczestnikowi/czce mieszkanie w danej okolicy na podstawie
wywiadu klinicznego, ale biorgc pod uwage jego/jej preferencje.

Uczestnicy/czki samodzielnie wybierajg okolice, w ktérej chcg mieszkaé biorgc pod uwage
swoje mozliwosci finansowe.

3. Czy w ramach programu pomaga sie uczestnikom/czkom w umeblowaniu mieszkai?

1.
2.

W programie nie oferuje sie pomocy w umeblowaniu.

Pracownicy/czki programu pomagajg uczestnikom/czkom w pozyskaniu mebli z daréw od oséb
prywatnych i/lub organizacji.

Pracownicy/czki programu kupujg meble i elementy wystroju zgodnie z wyborem
uczestnika/czki LUB zapewniajg mieszkanie, ktérego umeblowanie/wystrdj jest zgodne z
jego/jej preferencjami.

4. W jakim stopniu w programie mozliwe jest zapewnienie uczestnikom/czkom dostepu do tanich
mieszkan i/lub dodatkéw/subsydiéw mieszkaniowych?

1.

W ramach programu nie sg zapewniane zadne dodatki na pokrycie kosztéw mieszkaniowych, ani
subsydiowane mieszkania, uczestnikom nie zapewnia sie tez pomocy w ich uzyskaniu.

W ramach programu nie sg zapewniane zadne dodatki na pokrycie kosztdw mieszkaniowych ani
dostep do subsydiowanych mieszkan, ale pracownicy/czki programu pomagajg uzyskac takie
wsparcie.

W ramach programu zapewniane sg dodatki na pokrycie kosztéw mieszkaniowych i/lub dostep
do mieszkan subsydiowanych, ale jest lista oczekujgcych/okres oczekiwania.

W ramach programu zapewniane sa dodatki na pokrycie kosztéw mieszkaniowych i/lub
subsydiowane mieszkania dla wszystkich uczestnikow/czek.
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5. Jaki procent uczestnikow/czek przeznacza mniej niz 30% swoich dochoddéw na czynsz (nie wliczajgc
jedzenia, sprzatania i opieki pielegniarskiej)?
1. 0-14%
15-29%
31-45%
46-60%
60-84%
85-100%

oukwnN

6. lle przecietnie mija czasu od przystapienia uczestnika/czki programu do przeniesienia sie do
docelowego mieszkania?

1. 6 miesiecy.
2. 3 miesigce.
3. 2 miesigce.
4. 1 miesiac.

5. 2tygodnie.

7. Jaki procent uczestnikdw/czek programu mieszka w poszczegdlnych typach placéwek/programéow
mieszkaniowych?

1. ..% Placowki krotkoterminowego pobytu (noclegownie/schroniska), mieszkania
treningowe/przejsciowe.

2. ..% Hotel.

3. ..% Mieszkanie zbiorowe/dom wspdlnotowy.

4. ..% Mieszkania socjalne bez wsparcia.

5. ..% Mieszkania socjalne ze wsparciem swiadczonym na miejscu np. pracownicy/czki socjalni/e
mieszkajg w tym samym budynku.

6. ..% Mieszkania socjalne ze wsparciem zapewnianym z zewnatrz (pracownicy/czki wspierajacy
majg siedzibe poza budynkiem).

7. ..% Mieszkania chronione dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi ze wsparciem dostepnym na
miejscu (pracownicy/czki wspierajacy mieszkajg z lokatorami).

8. .. % Samodzielne mieszkania wynajmowane na rynku prywatnym ze wsparciem z zewnatrz.

9. ..% Inne rodzaje programéw mieszkaniowych/placéwek.

8. Jaki procent uczestnikow//czek programu nie dzieli sypialni/pokoju z innymi lokatorami/kami?
1. 0-14%

15-29%

30-44%

45-59%

60-84%

85-100%

ounkwnN

CZESC Il. NIEZALEZNOSC WSPARCIA SPECJALISTYCZNEGO | MIESZKANIOWEGO (PYTANIA 9-13).

9. Jakie kryteria muszg spetni¢ uczestnicy/czki programu aby zamieszka¢ w niezaleznych, samodzielnych
mieszkaniach rozproszonych w srodowisku lokalnym? Prosze wskaza¢ wszystkie, ktére dotycza.
e  Ukonczenie okresu pobytu w mieszkaniu treningowym, leczenia w szpitalu, programu
leczenia ambulatoryjnego lub pobytu w osrodku leczniczym/rehabilitacyjnym.
e  Trzezwos$¢ lub zachowanie abstynencji od alkoholu i/lub narkotykdw.
e  Przyjmowanie przepisanych lekéw.
e  Stabilnos¢ objawdw psychicznych.
e Zgoda na przestrzeganie planu leczenia obejmujgcego trzezwos$¢, abstynencje i/lub przyjmowanie
przepisanych lekow.
e Zgoda na spotkania z pracownikami/czkami programu.
e Spetnianie standardowych warunkéw najmu.
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10. Jakich zasad muszg przestrzega¢ uczestnicy/czki aby pozostaé w mieszkaniach programu? Prosze
wskazac wszystkie, ktére dotycza.

e  Trzezwos$c¢ lub zachowanie abstynencji od alkoholu i/lub narkotykdw.

e  Przyjmowanie przepisanych lekéw.

e  Stabilnos¢ objawdw psychicznych.

e  Przestrzeganie planu leczenia i/lub udziat w zorganizowanych zajeciach (np. grupowych, wizytach

u psychiatry, itd.).
e Zgoda na spotkania z pracownikami/czkami programu.
e  Spetnianie standardowych warunkéw najmu.

11a. Czy wiekszo$¢ uczestnikéw/czek posiada umowe najmu lub pobytu, w ktérej wyszczegdlnione sg
prawa i obowigzki?

1. Tak

2. Nie

11b. Jesli tak (posiadajg umowe), ktdére z ponizszych zasad sie w niej znajdujg (prosze wskaza¢ wszystkie,
ktore dotyczg).
1. Przyjmowanie przepisanych lekéw, trzezwos$¢ i/lub realizacja planu leczenia.
2. Przestrzeganie regulaminu programu, np. godziny przyjs$cia/opuszczenia mieszkania.
3. Przestrzeganie wymaganej liczby spotkan z cztonkami zespotu wspierajacego.
4. Zasady dotyczace trudnych zachowan i szacunku dla innych lokatoréw (zasady wspotzycia
spotecznego).

12. Ktore stwierdzenie najlepiej opisuje dziatania w obszarze mieszkaniowym podejmowane w programie
gdy uczestnicy/czki tracg mieszkanie?

1. Nie proponuje sie pobytu w innym mieszkaniu ani nie pomaga sie uczestnikom/czkom w
znalezieniu mieszkania w ramach innych programoéw.

2. Nie proponuje sie pobytu w innym mieszkaniu, ale pomaga sie uczestnikom/czkom w znalezieniu
mieszkania w ramach innych programow.

3. Proponuje sie uczestnikom/czkom pobyt w innym mieszkaniu po spetnieniu przez nich/nie
kryteriéw gotowosci, ukoriczeniu pobytu w mieszkaniach superwizowanych i/lub w programie
jest limit liczby proponowanych relokacji*.

4. Proponuje sie uczestnikom/czkom pobyt w innym mieszkaniu, a decyzje dotyczagce ponownego
zakwaterowania s zindywidualizowane i zawierajg minimalne wymagania, ktore uczestnicy
muszg spetni¢ aby otrzymaé nowe lokum.

*propozycji zamieszkania w innym mieszkaniu programowym

13. Ktore stwierdzenie najlepiej opisuje dziatania w obszarze wsparcia podejmowane w programie gdy
uczestnicy/czki tracg mieszkanie?
1. Uczestnicy/czki sg wypisywani/e z programu jesli tracg mieszkanie.
2. Uczestnicy/czki s wypisywani z programu jesli tracg mieszkanie, ale s3 jasne kryteria okreslajgce
warunki powrotu do korzystania z ustug.
3. Uczestnicy/czki mogg korzystac z ustug wspierajgcych po utracie mieszkania, ale moga by¢ tez
wypisani/e jesli nie spetnig okreslonych kryteriow.
4. Uczestnicy/czki moga korzystaé z ustug wspierajgcych po utracie mieszkania.

CZESC I11. FILOZOFIA PROGRAMU (PYTANIA 14-22)

14. W jaki sposdb w programie okresla sie rodzaj, kolejnos¢ i czestotliwos¢ biezgcego wsparcia?

1. Zakres wsparcia jest ustalany przez prowadzacych/e program w oparciu o diagnoze kliniczng i
funkcjonowanie uczestnika/czki.

2. Uczestnicy/czki mogg sie wypowiedzie¢ w sprawie zakresu, modyfikacji i odmowy korzystania z
poszczegdlnych form wsparcia, ale decyzje pracownikdw/czek programu sg utrzymywane.

3. Uczestnicy/czki majg co$ do powiedzenia w sprawie zakresu, modyfikacji i odmawiania
korzystania z poszczegdlnych form wsparcia i zazwyczaj ich preferencje sg uwzgledniane.

4. Uczestnicy/czki moga w kazdej chwili decydowa¢ o zakresie, modyfikacjach i odmowie
korzystania z poszczegdlnych form wsparcia z wyjatkiem cotygodniowych wizyt
cztonka/cztonkini zespotu programu.
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15. Jakie zobowigzania majg uczestnicy/czki z powaznymi zaburzeniami psychicznymi (PZP) wzgledem
przyjmowania lekdw i uczestniczenia w leczeniu psychiatrycznym np. grupach terapeutycznych,
konsultacjach psychiatrycznych?
1. Wszyscy uczestnicy/czki z PZP muszg przyjmowac leki i poddawad sie leczeniu.
2. Wiekszos¢ uczestnikdw/czek z PZP musi przyjmowac leki i poddawac sie leczeniu, dopuszczane s3
wyjatki.
3. Uczestnicy/czki z PZP o niestabilnych objawach psychiatrycznych sg zobowigzani
do przyjmowania lekéw i poddawania sie leczeniu.
4. Uczestnicy/czki z PZP nie maja obowiazku przyjmowania lekéw ani udziatu w leczeniu.

16. Jakie zobowigzania majg uczestnicy/czki z uzaleznieniem od substancji (US) wzgledem uczestnictwa w
terapii uzaleznien np. leczeniu zamknietym, terapii grupowej, konsultacjach u specjalisty?
1. Wszyscy uczestnicy/czki z US, bez wzgledu na poziom przyjmowania substancji lub abstynencje
muszg uczestniczy¢ w terapii uzaleznien.
2. Uczestnicy/czki z US, ktdrzy nie utrzymali wymaganego okresu abstynencji muszg uczestniczyé w
terapii uzaleznien.
3. Uczestnicy/czki z US aktywnie uzywajacy substancji muszg uczestniczy¢ w terapii uzaleznien.
4. Uczestnicy/czki z US aktywnie uzywajacy substancji nie majg obowigzku uczestniczenia w
terapii uzaleznien.

17. Jak w programie podchodzi sie do przyjmowania przez uczestnikdw/czki substancji takich jak alkohol
i/lub narkotyki?

1. Uczestnicy/czki maja obowigzek zachowania abstynencji od alkoholu i/lub narkotykéw przez caty
czas i/lub za przyjmowanie substancji sg wyznaczone kary (np. przeniesienie do programu o
wiekszym nadzorze).

2. Uczestnicy/czki majg obowigzek zachowania abstynencji od alkoholu i/lub narkotykéw podczas
przebywania w lokalach programu.

3. Uczestnicy/czki nie majg obowigzku zachowania abstynencji od alkoholu i/lub narkotykéw, ale
pracownicy/czki programu pracujg z nimi nad zachowaniem abstynencji.

4. Uczestnicy/czki nie maja obowigzku zachowania abstynencji od alkoholu i/lub narkotykéw, ale
pracownicy/czki programu pracuja z nimi nad redukowaniem negatywnych konsekwencji
przyjmowania substancji i/lub stosuja interwencje odpowiednie dla danego etapu.

18. Jakie dziatania podejmujg pracownicy/czki program w celu promowania przestrzegania planu
leczenia/terapii? Prosze wskazac wszystkie, ktére dotycza.

e Obowigzkowe badanie moczu.

e  Ptacenie uczestnikom/czkom za przyjmowanie lekéw.

e Obowigzkowe codzienne wizyty pracownikéw/czek programu.

e  Ostrzeganie o mozliwosci wstrzymania wyptaty kieszonkowego/zasitkéw.

e Ostrzeganie o mozliwosci wycofania ustug/pomocy.

e  Ostrzeganie o mozliwosci usuniecia z mieszkania.

e  Proponowanie transakcji “cos za cos”.

19. Ktére z ponizszych pozycji znajdujg sie w planach leczenia/terapii uczestnikow/czek? Prosze wskazac
wszystkie, ktére dotycza.

e Cele ustalone przez pracownikéw/czki programu lub ustalone odgdrnie w programie.

e Cele ustalone przez pracownikéw/czki programu uwzgledniajgce wktad uczestnika/czki.

e Cele ustalone przez uczestnika/czke uwzgledniajgce wktad pracownikéw/czek programu

e Mocne strony uczestnika/czki.

e Bariery dla osiggniecia celéw.

e Dziatania uczestnika/czki i pracownikéw/czek programu wspierajgce osiggniecie celow.
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20. Jakie obszary zycia objete sg systematycznymi interwencjami w ramach programu? Prosze wskazac
wszystkie, ktdre dotycza.

Zdrowie psychiczne i symptomy uzaleznienia od substancji.

Sytuacja mieszkaniowa.

Zdrowie fizyczne.

Zatrudnienie i edukacja.

Potrzeby finansowe.

Integracja ze spotecznoscia lokalng, wsparcie spoteczne, duchowosé, rekreacja.

CZESC IV. GAMA USLUG (PYTANIA 21-40)
21. Jakie ustugi wsparcia mieszkaniowego sg zapewniane w programie np. wspdlne poznawanie okolicy,
wspotpraca z whascicielem lokalu, prowadzenie budzetu domowego, zakupy?

1.
2.
3.

4.

Zadne.

Wsparcie podczas przeprowadzki do mieszkania takie jak poznawanie okolicy, zakupy.
Biezgce wsparcie mieszkaniowe takie jak poznawanie okolicy, wspétpraca z wiascicielem/ka
lokalu, prowadzenie budzetu domowego, zakupy.

Biezace wsparcie w zakresie zarzadzania lokalem, wsparcie w ptaceniu czynszu, oraz wspot-
podpisywanie uméw najmu.

22. Jakie ustugi dotyczace zdrowia psychicznego s dostepne dla uczestnikow/czek?

1.
2.

Zadne.

Kierowanie do psychiatry lub pielegniarza/rki psychiatrycznego/ej pracujacych w spotecznosci
lokalnej, bez formalnych umdw na $wiadczenie ustug dla uczestnikéw/czek programu.
Kierowanie do psychiatry lub pielegniarza/rki psychiatrycznego/nej pracujgcych/ej w
spotecznosci lokalnej i posiadanie formalnych umoéw na $wiadczenie ustug dla uczestnikéw/czek
programu.

Psychiatra lub pielegniarz/ka psychiatryczna sa cztonkami/iniami zespotu programu
zapewniajgcego ustugi uczestnikom/czkom.

23. Jakie ustugi sg dostepne dla uczestnikdw/czek potrzebujacych terapii uzaleznien. Prosze wskazaé
wszystkie, ktére dotycza.

Zadne.

Systematyczne i kompleksowe badania przesiewowe i diagnostyka.

Interwencje/konsultacje dostosowane do poziomu gotowosci na zmiany ze strony uczestnika
Wywiad motywujacy.

Terapia poznawczo-behawioralna, zapobieganie nawrotom, lub inna praktyka oparta na
wiedzy lub potencjalnie dobra praktyka (np. BRITE).

24, Jakie ustugi s dostepne dla uczestnikéw/czek zainteresowanych uzyskaniem ptatnego zatrudnienia?

Zadne.

Ocena zdolnosci/mozliwosci pracy.

Krétkoterminowe zatrudnienie zgodne z indywidualnymi kompetencjami klienta uczestnika/czki.
Praca chroniona lub praca w domu (zdalna).

Zatrudnienie w spotecznosci lokalnej na otwartym rynku pracy.

25. Jakie ustugi s dostepne dla uczestnikéw/czek zainteresowanych edukacjg?

Zadne.

Ocena potrzeb edukacyjnych.

Edukacja domowa np. nauka pisania, czytania.

Edukacja dla dorostych, szkolenia zawodowe, staze.

Edukacja wspierana w spotecznosci lokalnej np. uniwersytet spoteczny, trzeciego wieku.

26. Jakie ustugi s dostepne dla uczestnikéw/czek zainteresowanych wolontariatem?

Zadne.

Ocena kompetencji i zainteresowan wolontarickich.
Indywidualny wolontariat krétkoterminowy.

Wolontariat na terenie placéwki lub wolontariat z asysta.
Wolontariat w spotecznosci lokalnej.
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27. Jakie ustugi s3 dostepne dla uczestnikdw/czek z problemami zdrowotnymi (zdrowie fizyczne)? Prosze
wskazac wszystkie, ktére dotycza.

e Zadne.

e  Ocena probleméw zdrowotnych lub skutkéw ubocznych przyjmowania lekow.

e Zarzadzanie lekami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym.

e Komunikacja i koordynacja ustug swiadczonych przez innych ustugodawcéw medycznych.

e Promocja zdrowia, profilaktyka i edukacja zdrowotna.

e Diagnoza i leczenie w ramach programu/instytucji przebywania.

28. Czy w programie jest zatrudniony/a (na stanowisku ptatnym) ekspert/ka przez doswiadczenie
$wiadczacy/a bezposrednie ustugi uczestnikom/czkom?
1. Ekspert/ka przez doswiadczenie nie jest zatrudniony/a.
2. Ekspert/ka przez doswiadczenie jest zatrudniony/a w wymiarze od % do % etatu na 100
uczestnikow/czek.
3. Ekspert/ka przez doswiadczenie jest zatrudniony/a w wymiarze od 1/2 do 1 etatu na 100
uczestnikow/czek.
4. Ekspert/ka przez doswiadczenie jest zatrudniony/a w wymiarze 1 etatu lub wiekszym na 100
uczestnikéw/czek.

29a. Jakie ustugi w obszarze integracji spotecznej sg dostepne dla uczestnikow/czek? Prosze wskazaé
wszystkie, ktére dotycza.
e 7adne.
e Podstawowy trening umiejetnosci spotecznych np. podtrzymywanie kontaktu wzrokowego,
prowadzenie konwersacji.
e Grupowe zajecia rekreacyjne, aktywnosci czasu wolnego np. wspdlne positki, wydarzenia
sportowe, centrum seniora.
e  Wsparcie jeden na jeden w rozwijaniu kompetencji spotecznych np.”empowerment”
wzmacnianie, rozwigzywanie konfliktéw ze znajomymi, budowanie zaufania).
e Ustugi wspierajace lub poszerzajgce game rél spotecznych uczestnika (np. pracownika/czki,
wolontariusza/ki, brata/siostry, rodzica, dziadka/babci, sasiada/ki.
e  Wsparcie partycypacji obywatelskiej (np. rzecznictwo, udziat w wyborach, zaangazowanie w
spotecznosci lokalnej/wyznaniowej.

29b. Gdzie odbywaijg sie dziatania wspierajgce integracje spoteczng?
e W biurze/biurach programu.
e W spotecznosci lokalne;j.
e W biurach programu i w spotecznosci lokalnej.

30. Jaki procent uczestnikéw/czek programu przeszedt hospitalizacje psychiatryczng podczas ostatnich 6
miesiecy?
1. 0-14%

2. 15-29%
3. 30-44%
4. 45-59%
5. 60-84%
6. 85-100%

CZESC V. STRUKTURA ZESPOLU | ZASOBY LUDZKIE (PYTANIA 31, 33-37)

31. Czy co najmniej 50% uczestnikdw/czek programu ma ponizsze doswiadczenia w zyciu? Prosze wskazaé
wszystkie, ktére dotycza.

e Bezdomnosé uliczna/w miejscach niemieszkalnych.

e  Pobyty w noclegowniach i schroniskach.

e Powazne zaburzenia psychiczne.

e Hospitalizacje psychiatryczne.

e Uzaleznienie od substancji/inne uzaleznienia.
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32. W jaki sposéb pracownicy/czki programu dzielg sie (praca z) uczestnikami/czkami?
e  Przydziat indywidualny (jeden pracownik/czka programu pracuje na state z danym
uczestnikiem/czka).
e  Przydziat dzielony (wielu pracownikéw/czek pracuje z danym uczestnikiem/czk3).

33. Jaka jest proporcja liczby uczestnikow/czek do liczby pracownikéw/czek (z wytgczeniem
pracownikow/czek wytagcznie przepisujacych leki, pielegniarek oraz administracyjnych?)
1. 36 uczestnikdw/czek na 1 etat pracownika/czki.
26-35 uczestnikdw/czek na 1 etat pracownika/czki.
16-25 uczestnikow/czek na 1 etat pracownika/czki.
11-15 uczestnikdw/czek na 1 etat pracownika/czki.
10 lub mniej uczestnikéw/czek na 1 etat pracownika/czki.

A wN

34a. Czy w programie jest zasada wskazujgca minimalng liczbe spotkan, ktére uczestnik/czka musi odby¢ z
pracownikiem/czkg programu w miesigcu?
1. Nie ma takiej zasady.
1
2-3
4-5
6-10
11-14
15+

NoubkwnN

34b. Jaka jest faktyczna przecietna liczba spotkan uczestnikow/czek z pracownikami/czkami programu w
miesigcu?
1. «1
1
2-3
4-5
6-10
11-14
15+

Nounbkwn

35. Jak czesto pracownicy/czki programu spotykajg sie aby omawiaé, planowaé i uaktualniaé¢ ustugi
$wiadczone uczestnikom/czkom?
1. Rzadziej niz raz w miesigcu.
Jeden raz w miesigcu.
Jeden raz w tygodniu.
Dwa — trzy razy w tygodniu.
Co najmniej cztery razy w tygodniu.

vk wnN

36. W jakim stopniu spotkania zespotu stuzg nastepujacym funkcjom? Prosze wskazaé wszystkie, ktore
dotycza.
e Krétkie, ale adekwatne klinicznie oméwienie sytuacji uczestnikéw/czek, z ktérymi
pracownicy/czki mieli kontakt w ciggu ostatnich 24h.
e Oméwienie dtugofalowych celéw wszystkich uczestnikow/czek w oparciu o zaplanowany
harmonogram (np. kazdy uczestnik/czka raz na dwa miesigce).
e Tworzenie harmonogramu pracownikéw/czek na podstawie harmonogramoéw
uczestnikdéw/czek i pojawiajgcych sie potrzeb uczestnikéw/czek.
e Dyskutowanie potrzeby kontaktow proaktywnych w celu zapobiegania przysztym kryzysom.
e Omoéwienie realizacji zadan przydzielonych pracownikom/czkom w celu ich zamkniecia.
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37. W jaki sposéb uczestnicy/czki mogg angazowac sie w funkcjonowanie i ustalanie zasad programu?
Prosze wskazaé wszystkie, ktére dotycza.
e Jest procedura skarg i wnioskéw.
e Jest sformalizowana procedura przekazywania informacji zwrotnej przez uczestnikéw/czki (np.
podczas spotkania spotecznosci).
e  Uczestnicy/czki sa rutynowo wtgczani w planowanie dziatan, organy zarzadcze i doradcze.
e Osoby z doswiadczeniem dtugotrwatej bezdomnosci i kryzysu psychicznego sa
pracownikami/czkami programu.
e Uczestnicy/czki s cztonkami/iniami organéw zarzadzajgcych programem.

38. W tym miejscu mozesz dodac informacje o swoim programie, ktére uwazasz za istotne dla oceny jego
wiernosci NM:

Odpowiedzi wierne programowi ,Najpierw mieszkanie” zostaty wyttuszczone. Szczegétowe
zasady oceny wiernosci za pomocg skali znajdujg sie w publikacji pt. ,Housing First Self-
Assessment Survey Scoring Tool (https://www.eenet.ca/resource/housing-first-self-assessment-

tools).

Zrédto: Gilmer, T., Stefancic, A., Sklar, M., & Tsemberis, S. (2013). Development and validation of
a Housing First Fidelity survey. Psychiatric Services, 64 (9), 911-914.

Ttumaczenie: Julia Wygnanska
Konsultacja naukowa: dr Magdalena Mostowska, mgr Katarzyna Chotkowska
Redakcja jezykowa: Agnieszka Siekiera

NAJPIERW L
MIESZKANIE &



