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1 SHRNUTI

HLAVNI DOPADY

* 2,11 x lepsi jistota bydleni rodiny

v

* 4,5 x niz$i riziko v4Zného dusevniho onemocnéni matky / pedujici osoby
* 2 x niz$i riziko navitévy pohotovosti ¢leny rodiny
* 4,5 x niz$i riziko vyuziti sanitky ¢leny rodiny

* 3,1 x niz$i riziko hospitalizace ¢leny rodiny

DOPADY NA DETI

* 2 x niz$i riziko onemocnéni dychacich cest u dé&ti

* O 16 % vice dé&ti muzZe spat tolik, kolik potiebuje

* 2,7 x niz$i riziko pobytu v ndhradni rodinné péc¢i béhem prvnich 12 mésica

* O 12 % vic rodin vyuziv4d pomoc p¥i problémech s pé&i o déti

BYDLENI

* 30 x niz§i riziko stéhovani
* 2,8 x nizsi riziko vyskytu plisné v obydli
* 2 x vys$si spokojenost s bydlenim

ZDRAVI

* O 40 % vice matek / pe¢ujicich osob reportuje dobry zdravotni stav

* 2,2 x méné Casté uzivani antibiotik ¢leny rodin

* O 73 % vice matek miZe spat, kolik potfebuje

Projekt Rapid Re-Housing viibec poprvé v Ceské republice testoval pouziti pristupu Housing
First pro ukon¢ovan{ bezdomovectvi'. Housing First je program bydlen{ pro osoby s komplexnimi
potrebami, ktery stojf na osmi zdkladnich principech:

1. Rychly p¥istup ke standardnimu bydlenf bez p¥ipravy.
2. Moznost volby a kontroly pro uZivatele sluZeb.

3. Poskytovan{ bydleni a podpirnych sluZeb je oddélené. Sluzby jsou poskytovdny na bazi
dobrovolnosti.

P¥istup se orientuje na zotavovani (v¢. komunitn{ integrace a desegregace).
P¥istup je zaloZeny na principu harm reduction.
Robustn{ podpora a aktivni zapojeni bez donuceni.

Flexibiln{ podpora je klientiim poskytovadna tak dlouho, jak pottebuji.

® N o A

Housing First je uréeno pro ty nejohroZeng;si, zejména pro lidi s pottebou komplexn{ pod-
pory.

Projekt byl koncipovén jako pilotnf odzkousen{ socidln{ inovace s robustni doprovodnou evaluaci.
Ambicf projektu bylo vyzkouset, zda je mozné ukondovat bezdomovectvi rodin s détmi poskytnu-
tim bydlenf a flexibiln{ podpory a zda je toto feSen{ udrzitelné. Podminkou d¢asti v projektu bylo
ziizen{ p¥imé platby ndjmu a chut spolupracovat se socidlnim pracovnikem. Podminky vstupu
byly totoZzné pro intervenéni i kontroln{ skupinu.

Dopadov4 evaluace projektu probthala metodou randomizovaného kontrolovaného experimentu.
Vedle toho probihala také kvalitativni evaluace formou ohniskovych skupin s intervenéni skupi-
nou a polostrukturovanych rozhovort & skupinovych diskusf s kli¢ovymi aktéry inovace. Proto-
kol experimentu byl publikovén v zahraniénim odborném &asopise (Ripka, Cern4, Kubala, Kr&4l,
et al. 2018) a experiment byl registrovdn v mezindrodni databazi klinickych studif ISRCTN pod
&islem 44050004.

Dopady byly mé&¥eny pomoci strukturovanych rozhovori s pecujicimi osobami a partnery po Sesti
a dvandcti mésicich od nastéhovani u 50 rodin intervenénich a 99 rodin kontrolnich. Vzhledem
k tomu, Ze p¥i dotazovani vychoziho stavu se prok4zala statistick4 totoZnost intervenénf a kontrol-
nf skupiny, bylo moZné srovndvat priiméry, respektive relativnf hodnoty u jednotlivych indik4tort
v dase 12 mésich a urdovat kauzalitu. Abychom 1 presto ovérili robustnost vysledk, odhadovali
jsme v nékterych pr¥ipadech vliv intervence také pomoci metody diff-in-diff a pouZili regresn{ ana-
Iyzu, ve které jsme kontrolovali o vychoz{ drovert proménnych. Tyto tidaje jsou doplnény v odi-
vodnénych pripadech o analyzu zmé&ny mezi dotazovdnim vychoziho stavu a dotazovdnim po 12
mé&sicich, pfipadné i se zapocitdnim dotazovdni po 6 mésicich do modelu. Dopady téZ spontdnné
zmitiovaly rodiny na ohniskovych skupindch.

' Od roku 2017 probihal v Brn& i dalsf projekt p¥istupu Housing first zamé&feny na jednotlivce bez domova, tomu se
viak tato zprdva nevénuje.



Hlavni vysledek

Hlavnim vysledkem projektu je, Ze 96 % nahodné& vybranych rodin v bytové nouzi bylo schopno
udrzet si s poskytnutou podporou méstsky najemni byt po dobu jednoho roku.

Priméarni vysledky

Prim4rn{ a sekund4rnf vysledky srovndvaji priméry, respektive relativni hodnoty za intervenén{
skupinu (50 rodin v projektu Rapid Re-Housing) oproti skupiné kontrolni (99 kontrolnich rodin,
které nedostaly Z4dnou intervenci oproti statu quo).

Intervence vedla po 12 mé&sicich ke 2,11ndsobné& vyssi Sanci jistoty bydlenf domacnosti. 4,6x niz§i
byla $ance, Ze pedujici osoba bude v pdsmu vysoké trovné stresu (Kesslerova skéla psychosocidln{
tisn&), kterd odpovidd mite stresu p¥i vdZném duSevnim onemocnéni. Diky intervenci byla dva-
krat niz&f ance, Ze n&ktery z ¢lenti dom4cnosti bude ofetfovdn na pohotovosti, 4,5x niZ§{ Sance, Ze
né&ktery z ¢lent dom4cnosti vyuZije sanitku a 3,1x niZ&f $ance, Ze né&ktery z ¢lentt domacnosti bude
hospitalizovdn. To znamen4, e diky intervenci nebylo tfeba béhem prvnich dvanacti mésica
po nastéhovani 106 névstév pohotovosti, 51 x k rodindm nejela sanitka, a nedoslo ke 39 hos-
pitalizacim.

Indikator Skila Pramér in- | Primér Préimérny efekt | P-hodnota
tervenéni | kontrolni | intervence
Jistota bydleni Ano/Ne 0,91 0,43 + 0,48 <0,0001 (Fis-
chertiv test)

Psychosocialni stres Vysok4 troveti stresu | 0,10 0,45 - 0,35 0,0003 (Fis-

(K6) (K6> 13 = SMI) chertiv test)

Osetreni na pohotovosti | Celkové/rodina/12 2,00 4,13 -2,13 0,025 (t-test)
mésict

Vyjezdy sanitky Celkové/rodina/12 0,29 1,32 -1,03 0,008 (t-test)
mésict

Hospitalizace Celkovy poé&et hos- 0,37 1,15 -0,78 0,006 (t-test)
pitalizaci/rodina/ 12
mésict

Sekundirni vysle

Diky intervenci se domécnosti vyrazné méné dasto stéhovaly, viznamné lepsi byla kvalita bydlen.
Lepsi bylo i subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu u pedujicich osob. U déti nebyl zazname-
nén statisticky vyznamny Géinek na subjektivni hodnocenf zdravi, vyskyt astmatu ani zranénf, byl
zaznamendn u¢inek na vyskyt zdravotnich potizi dychaciho dstroji jinych neZ astma. Intervence
vedla k vyrazné& vyss§i Zivotn{ spokojenosti pedujicich osob a niZ§f mife anomie, intervence neméla
efekt na udast na komunitnich setkdnich.
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Vysledek Indikator Efekt?
Stabilita bydleni Pocet stéhovéan{ za 12 mé&sict -
Kvalita bydleni Vyskyt problémt spojenych s podstandardnim bydlenim --
Subjektivn{ hodnocenf{ kvality bydlen{ ++
Zlepseni zdravi a kvality Zivota | Subjektivn{ hodnocen{ zdrav{ rodi&t ++
Tt Subjektivni hodnocen{ zdravi u déti 0
Vyskyt astmatu, zranénf a dychacich obtizf u détf 0 (astma)

0 (zranéni)

+ (dychénf)

Y. ., . .y
Zivotni spokojenost rodi¢t i+

Zlepsenti socialni integrace rodin | Urovet anomie -

Participace na komunitnich setkénich 0

Intervence neméla dopad na finanénf stabilitu rodin, a to ani na vys$i ¢astky, kterd rodiné chybi
kazdy mésic pro pokryti zdkladnich potteb, ani na polet dni v mésici, kdy rodina disponuje ho-
tovosti. Diky intervenci byla niZ§f Sance, Ze nékteré z déti bude p¥i dotazovéni po 12 mésicich
v ndhradnf rodinné péci: 5,9 % oproti 13,5 %ve skuping kontrolni. Niz&f byl 1 pomér déti, které se
b&hem obdobi 0-12 M ocitly v ndhradni rodinné pé¢i, a to 20,3 % v kontroln{ skupiné& oproti 7,6 %
ve skupiné intervenéni, tedy o 12,7 procentnich bodd. Intervence vedla ke zkraceni ¢asu strave-
ného v ndhradni rodinné pééi o 1,1 mésice / rok / dité, coz v prepoctu na 118 déti v intervenéni
skupiné odpovidd 129,8 usetienych mésici pobytu déti v ndhradni rodinné péé&i. Intervence
neméla po dvandcti mésicich statisticky vyznamny dopad na $kolnf dochdzku ani skolni dspé&s-
nost détf, co¥ mliZe souviset jak s pisobenim dal$ich faktord, které intervence nekontrolovala, tak
s kratkym ¢asem 12 mé&sict pro mérenf efekta.

Vysledek Indikator Efekt
Zlepseni finanéni Mnozstvi penéz, které rodin& chybi pro ndkup zdkladntho zboz{ a sluzeb | 0
stability rodin

Pocet dnf, kdy rodina disponuje hotovost{ 0
Znovusjednoceni Pomér d&tf Zijicich v p&stounské pééi / dstavni pédi pri dotazovani 12M | -- (-7,6 %)
rodin a prevence
e meremallizae Pomér déti, které byly béhem sledovaného obdobi (0 - 12M) v NRP -- (-12,7 %)
déti

Podet mésict, které déti v priméru stravily v NRP -~ (-1 mé&s/

dité / rok)

Zlepseni skolnf do- | Absence u skolnich détf 0
chazky déti

Analyza ndkladt a dspor projektu ukézala, e kazd4 rodina za rok od nast&hovani uSetfi-
la 31 477 K& z verejnych rozpodétd, coz pro podporenych 50 rodin odpovida celkové dspore
1 573 850 Ke.

Projekt ukdzal, Ze pro ukon&ovani bezdomovectvi rodin neni tf¥eba selekce u vstupu do pro-
gramu: 96 % ndhodné& vybranych rodin v bytové nouzi bylo schopno udrzet si s podporou bydlent
po dobu jednoho roku. To dokazuje, Ze bezdomovectvi je moZné resit systémové poskytnutim
bydleni a adekvatni podpory. Toto zji§tén{ je podstatné pro dalsf smé&rovani politiky Feseni bytové
nouze rodin v Brné i v celé CR.

% Pro zjednodusen{ uvddime statistickou vyznamnost efektu, kde ++ a -- je efekt s vysokou statistickou vyznamnostf.
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Projekt Rapid Re-Housing v Brné se zam&#il na peclivé testovdni a demonstraci, zda je piistup
Housing First (Bydleni ptedev§im) vhodny k fefeni bezdomovectvi rodin v Ceské republice.
Hlavn{ ovétovand hypotéza predpoklddala, Ze stabilnf a finan¢né& dostupné bydlen{ spole¢né se so-
cidlnimi sluzbami v podatcich zabydlovéni p¥inese individuélni zmény v oblastech skolnf{ tispésnos-
ti, zdravi, sniZen{ po&tu dét{ v dstavni vychové (prevence odebrani ¢ ndvrat déti), ekonomickou
stabilitu, aktivngj§f spoluprici s institucemi a dal$f Gcinky.

USA se vyznaduje mnozstvim projektt Housing First a Rapid Re-Housing pro rodiny s détmi.
U? na konci 80. let zadinaly programy, které zajigtovaly rodindm s détmi z azylovych domt rych-
ly pristup do bydlen{ a vyznadovaly se vysokou mirou udrzeni bydleni (Housing retention rate).
Naptiklad Beyond Shelter v Los Angeles vykazoval 88 % miru udrZeni bydlen{ po t¥ech letech
od zabydlen{, Rapid Exit v Minnesot& 85 % miru udren{ bydlen{ po dvou letech, nebo HomeStart
v Illinois 86% miru udrzenf bydleni (Lanzerotti 2004). VSechny tyto vysledky byly pouZity pii
tvorbé politik bydlen{ a vedly naptiklad ke schvéileni Federdlntho strategického pldnu prevence
a ukoncovéni bezdomovectvi “Opening Doors” v roce 2010, ktery si klade za cil ukonéit bezdomo-

vectvi skrze poskytnutf bydlenf do roku 2020 (USICH 2010).

V dostupné literatute neni popsén pro rodiny s détmi design intervence, ktery by presné odpovidal
brnénskému projektu Rapid Re-Housing, tedy ptidéleni méstského bytu s finanén& dostupnym
ndjemnym a bez kauce, podpora ve formé& prispévku a doplatku na bydleni bez dasového omezent,
se silné& preferovanym mechanismem primé platby a case managementu v modelu Housing First,
plus dodateény podptrny fond. Oc&ekavatelné efekty (hypotézy pro dopadovou evaluaci) byly
sestaveny na zdkladé& systematického ptehledu projektii fesenf bezdomovectvi rodin (Bassuk et al.
2014) doplnéného o poznatky z diivéjsich pilotdzi Housing First pro rodiny s détmi (Lanzerotti
2004) a poznatky t¥{ americkych experimentti: Moving to Opprotunity (Sanbonmatsu 2011; Katz,
Kling, a Liebman 1999; Kling 2008), Family Options Study (HUD 2015a; Gubits 2016) a Family
Unification Program (Fowler et al. 2015).

Zlepseni kvality bydleni rodin vede ke sniZen{ problémi s chovédnim u chlapcd, celkovému snize-
ni Grazovosti détf a sniZenf vyskytu astmatickych zdchvatt u déti. Zlepsuje se subjektivné hodno-
ceny zdravotni stav u dospélych a sniZuje se mira psychosocidlniho stresu. Zvy$uje se bezpec-
nost rodin a snizuje vyskyt socidln&-patologickych jevi v pfimém sousedstvi.

U posuzovanych studif nebyl vysledovan jednoznaény dopad na zamé&stnanost dospélych &lent
domacnosti. Meng{ intervence s evaluadnim designem métenf pfed a po intervenci reportovaly
zlepSeni zaméstnanosti matek. Na druhou stranu kontrolovany experiment Family Options Stu-
dy ve vétvi srovnan{ preferenéniho ptidéleni p¥ispévku na bydleni vedl ke sniZeni zamé&stnanosti
matek, vy$§imu Cerpdnf socidlnf podpory a sniZenf ekonomického stresu rodiny a potravinové ne-
jistoty. Cést studif zjistila sniZeni $kolni fluktuace a zlep$eni $kolni dochdzky déti, ne vzdy vsak
zlepSeni chovani détf (to se lisilo podle v&ku pti st¢hovani, pohlavi a charakteristiky mista nasté-
hovéni). Céstedn bylo reportovéno i sniZzenf vyskytu uzkosti a depresf u déti.

Co se tyle prevence institucionalizace déti a znovusjednoceni rodin, ob& velké experimentalni
studie, Family Options Study a Family Unification Program, ukdzaly efekt nast&¢hovéni/inten-
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zivnéj§{ podpory na pocet détf Zijicich mimo rodinu. Jednoznaéné byl prokdzan efekt prevence
rozdélen{ rodin, u ndvratu déti do rodin jsou v8ak vysledky smiSené.

Tato zprdva predstavuje dopady zabydleni po 12 mésicich v porovndni intervenéni a kontroln{
skupiny.

Treti kapitola obsahuje zakladni popis kontextu v CR, definuje pristup Housing First a popisuje
intervenci projektu. Také predstavuje zjistén{ z baseline dotazovéni, které probthalo s dvojitym
zaslepenfim.

Ctvrt4 kapitola predstavuje metodologii evaluace, od evalua¢nich otazek po popis sbéru a analyzy

dat.

P4t4 kapitola predstavuje konkrétn{ vysledky zabydlen{ uspofddané podle prim4rnich a sekundar-
nich o¢ekdvanych vysledki v ndsledujicich podkapitoldch: dopady na stabilitu bydlen{ rodin, do-
pady na kvalitu bydlen{ rodin, dopady na kvalitu Zivota rodi&t a détf, dopady na socidln{ integraci
rodi¢t, dopady na ekonomickou stabilitu rodin a dopady na znovusjednocen{ rodin. Analyza vy-
hodnocuje dotazniky s matkami a détmi a administrativn{ data U¥adu préce a gkol o vyplacenych
d4vkéch a gkolnf dochdzce déti.

Sest4 kapitola predstavuje vysledky finanén{ cost-benefit analyzy prvniho roku od zabydlenf v po-
rovnan{ intervenén{ a kontroln{ skupiny.

Sedm4 kapitola se v&nuje zji§té€nim procesni evaluace — relevanci, funkénosti a udrzitelnosti pro-
jektu.

Zavér shrnuje hlavni zji§tén{ evaluace a implikace pro §itenf modelu Housing first do dal§ich mést

v Ceské republice.

Prilohy zdvére&né zpravy obsahujf protokol vyzkumu, tabulkovy piehled vysledki a dva recenzn{
posudky.
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3 INFORMACE O PROJEKTU

V Ceské republice bylo v roce 2015 odhadem minimalng 68 500 lidi bez p¥istiesf a bez bytu (podle
typologie ETHOS), z toho minim4lng& 8 158 nezletilych dé&ti. 118 500 lidi, v&etné déti, Zilo v nejis-
tém ¢1 nevyhovujicim bydleni (MPSV 2016). Poclet osob pobirajicich doplatek na bydleni se mezi
lety 2010 a 2014 ztrojndsobil z 23 500 na 74 000 domacnosti (IMPSV 2015). 8 900 rodin pobiralo
v roce 2014 doplatek na bydlenf na ubytovnach, v azylovych domech & v jinych institucich, z toho
v 80% byla ddvka vypldcena na ubytovny (Kuchatov4 et al. 2015). Z priizkumu situace na uby-
tovndch bylo zjisté€no, Ze 47 % ubytovanych Zilo v minulosti v ndjemnim bydlenf, 17 % u rodi&d,
8% ve vlastnim bydlenf a 27 % v jiném typu ubytovani. Hlavnim didvodem setrvdvédn{ na ubytov-
ndch byl ptitom nedostatek financi na kauci a zaplaceni ngjmu (Deloitte 2013).

Co se tyd¢e navrhovanych resenf, v letech 2008 a pozdégji v roce 2013 usilovalo Ministerstvo pro
mistni rozvoj o podporu vystavby obecnich ubytoven, které mély slouzit jako dlouhodobé byd-
lenf pro jednotlivce i rodiny bez domova. V roce 2008 se mélo jednat o bydlen{ pro domécnosti
,s potiebou intenzivnf asistence”, které mély prostfednictvim p¥isného reZimu pobytu v ubytovné
,zménit zptsob svého Zivota“ a ,prekonat svou pohodlnost”. Motivaénim prvkem systému méla
byt u rodin s détmi hrozba rozdéleni rodiny do azylovych domt segregovanych dle pohlavi rodice
(MMR 2008, 26). V obou pripadech bylo takové fefeni bytové nouze kritizovdno neziskovym

sektorem a ob&anskymi iniciativami, a nakonec nebylo realizovano.

Ve stejné dobé se v Ceské republice na mistnf tirovni i v diskusi o celostétnf politice socilntho by-
dlenf rozsitil vicestuptiovy model reintegrace lidi bez domova zpét do bydlenf, nazyvany Bydlen{
aZ po pripravé, respektive prostupny systém socidlntho bydleni. JiZ v prvnim metodickém materi-
4lu, ktery tematizoval pristup Housing First a Bydlen{ po p¥ipravé doslo k chybnému porozumént
ptistupu Housing first. Ten byl ptvodné& vyvinut a rozsifen jako G¢inné intervence pro osoby
bez domova s komplexnimi pottebami (naptiklad dudlni diagnézou). P¥eklad tohoto konceptu
do &eskych redlif implikoval, Ze p¥istup Housing First m4 byt pouZivdn pouze pro domdicnosti
s velmi nizkou mirou potteb (podle textu metodického materidlu ,domécnosti s kompetencemi
k bydleni”), tedy presn& naopak. Pro domdcnosti s vysokou mirou potieb (tzv. ,bez kompetenci
k bydleni“) mé&l byt pouzit ptistup Bydlen{ po ptipravé (Lux, Mikeszovd, a Sunega 2010). Toto
chybné porozuméni bylo n4sledné prejato 1 do strategického materidlu Koncepce prevence a feSe-

nf problematiky bezdomovectvi do roku 2020 (Vlada CR 2013). Model Bydlenf a% po piipravé se

Vv

rozftil do ¥ady Seskych mé&st a také v roce 2015 inspiroval vladni Koncepci socilntho bydlenf CR.

Implementace modelu Bydlen{ az po ptipravé byla v roce 2016 evaluovédna Agenturou pro sociél-
ni zacletiovani. Bylo zji§téno, Ze 80% domdacnosti, které byly podporovéany v modelu Bydlen{ a
po pripravé, neziskalo samostatné bydleni. Studie prezentovala ptipady jak dspé&$nych, tak neu-
spé$nych trajektorif ziskdn{ bydlen{, p¥i¢em# dosla k zadvéru, Ye dom4cnosti, které v rdémci modelu
Bydlenf az po ptipravé ziskaly bydleni, nepotiebovaly intenzivni p¥ipravu a trénink kompetenci
k bydlen{, zatimco na potreby dom4cnosti, které by pottebovaly intenzivni podporu ze strany so-
ciéln{ prace, model neumél reagovat (Kocman a Klepal 2016). Nejnovégjs{ zjisténi Nejvyssiho kon-
trolntho dtadu, ktery se zamétil na implementaci Bydlen{ a% po piipravé ve mésté Litvinov, uka-
zuje, %e v piipadu mésta Litvinov model “neumoZiiuje prostupnost, neptispivé k integraci klientd”

a udrzuje tak lidi v bytové nouzi v segregovaném bydlenf substandardnf kvality (NKU 2018).
% Prevzato z (éerné et al. 2019)

-15 -



Védomosti o p¥istupu Housing First v Ceské republice se postupné rozsirovaly. V roce 2014 byla
potrdddna mezindrodni konference o Housing First a Romech. Hlavn{ otdzkou konference bylo,
zda je ptistup Housing First aplikovatelny také na ukoncovani bytové nouze Romi. Piispévky
a diskuse presvédeive ukazaly, Ze 1) pristup Bydleni predeviim zatim nebyl v CR aplikovén. Po-
kud Romové v CR, respektive Ceskoslovensku, dostdvali moznost n4jemniho bydleni, neslo o pro-
gram s flexibiln{ podporou udrZen{ bydleni. 2) Romové jsou nadreprezentovani v populaci osob
bez domova, zejména rodin, neexistuje viak evidence pro predpoklad, Ze bezdomovectvi Rom je
vyrazné odli§né od bezdomovectvi ne-Romii. 3) Pokud p¥istup Housing First funguje pro ukon-
dovan{ bezdomovectvi, nenf divod domnivat se, Ze by nemél fungovat pro ukon¢ovani bezdomo-

vectvi Romt. (Platform for Social Housing 2014).

Co se tyée pilotaze pristupu Housing First v CR, tu navrhovala vladnf Koncepce prevence a ¥esenf
problematiky bezdomovectvi v CR. Presto¥e se za timto tidelem schazela expertni skupina pii
Ministerstvu prace a socidlnich véci, pldn byl nakonec nahrazen pilotovdnim vl4dni Koncepce
socidlnfho bydleni, a prvnf piloty Housing First musely p#ijit z iniciativy mést a neziskovych or-
ganizaci.

Bydlen{ predev§im vyvinul Dr. Sam Tsemberis v New Yorku. Z&hy se uk4zalo, Ze se jedn4 o velmi
dspé$nou formu boje s bezdomovectvim mezi osobami s vysokou potfebou podpory v USA
a Kanadé& a v n&kolika evropskych zemich.

Koncept Bydleni predevsim je vytvoren pro osoby, které potiebuji intenzivni socialni pod-
poru, aby byly schopné opustit situaci bezdomovectvi. Mezi cilové skupiny, kterym Bydlen{
predev§im pom4h4, patti lidé bez domova s v4Znym dugevnim onemocnénim ¢i vdZnymi diagnéza-
mi, drogové ¢&i alkoholové z4visli lidé bez domova a dile lidé bez domova ve §patném zdravotnim
stavu, s omezujicimi chorobami a postiZenimi. Bydlen{ pfedev§im se ukdzalo byt efektivni také pro
osoby, které zakouseji dlouhodobé & opakované bezdomovectvi a které navic postrddaji i socidln{
podporu, tzn. pomoc ptétel & rodiny, a nejsou souddsti 24dné komunity. Ve Spojenych statech
a Kanadé jsou programy Bydlen{ p¥edevsim vyuzivdny také rodinami a mladymi lidmi.

Bydlen{ predev§im vyuziv4 bydlenf{ jako zdkladn{ vychodisko a ndstroj ¥e$enf bezdomovectvi. Po-
skytnutf bydlenf je prvotnf aktivita programu Bydlen{ predev§im, odtud pivodn{ ndzev , Housing
First”“. V rdmci Bydlen{ predev§im je moZné se okamZ#ité zamé&¥it na umoZnéni bydlen{ ve vlastnim
domové a v rdmci komunity. Bydleni predevsim se také zamétuje na zlepSen{ zdravotntho stavu,
Zivotni spokojenosti a socidln{ podpory lidf bez domova, se kterymi pracuje.

To je velky rozdil oproti sluzbdm pro lidi bez domova, které se snaZi ptipravit osoby s vysokou
potiebou podpory na bydleni jest& predtim, ne# se mohou nastéhovat do bytu (p¥istup zndmy jako
,Housing Ready", v CR jako vicestuptiovy systém). Nekteré existujici modely sluzeb pro lidi bez
domova vyzaduji, aby klient prokézal abstinenci nebo ochotu 1é¢it se a absolvoval trénink samo-
statného Zivota je§té predtim, neZ je mu bydlen{ poskytnuto. V téchto typech sluZeb pro osoby bez
domova prichdzi bydlen{ na fadu jako posledni.

Bydlen{ predevsim tak poskytuje rodindm bez domova misto azylového domu & ubytovny stabilnf,
finan¢né& dostupné bydlen{ spole¢né s podporou v podobé socidln{ préce na udrzeni tohoto bydlent.
Zakladnimi principy jsou:

4 Prevzato z (Cernd a Barto$ova 2018)
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Obrdzek Zdkladni principy Bydleni predeviim

Bydleni predev§im poskytuje lidem bez domova vysokou miru moznosti volby a kontroly.
Klienti Bydlen{ pt¥edevsim jsou aktivné povzbuzovani k minimalizaci 4jmy zptsobené uZivdnim
drog a alkoholu (p¥fstup Harm reduction) a také k l1é&enf, nenf to v8ak od nich vyZzadovéno. Jiné
programy pro osoby bez domova, jako naptiklad vicestuptiové (prostupné) systémy, dasto vyzadu-
ji, aby klienti doch4zeli na 1é¢enf a vyvarovali se alkoholu a drog jesté pred tim, neZ je jim bydlen{
poskytnuto. V téchto pr¥ipadech mohou byt tyto osoby vystéhovény z bytu, pokud nedodrzuji pod-
minky 1é¢by nebo pokradujf v konzumaci drog ¢&i alkoholu.

Vyzkumy v USA, Kanadé a Evropé ukazuji, Ze Bydleni predev§im vSeobecné& ukon&uje bez-
domovectvi u nejméné osmi lidi z deseti. Byl také prokdz4n tdspéch nap¥i¢ riaznymi skupinami
lidi bez domova. Bydlen{ predev§im funguje velmi dob¥e u osob, které nejsou dobte integrovany
ve spole¢nosti po dlouhodobém & opakovaném bezdomovectvi, déle u lidf s vdZnym duevnim
onemocnénim a/nebo problémy s drogami a alkoholem a také u osob ve §patném zdravotnim stavu

(Pleace, Nicholas 2017).

Bydlen{ predev§im se stalo inovaci v oblasti socidln{ politiky a v poslednim desetilet{ se §{¥{ v mno-
ha evropskych statech (Skotsko, Ddnsko, Francie, Portugalsko, Holandsko, Itdlie a dals{), ale
také v USA (kde byl ptivodné vyvinut), Kanadé & na Novém Zélandu. Inovativnost tohoto pii-
stupu spo¢ivd v §ifen{ intervence zaloZené na vyzkumnych datech (vétsina projektti je evaluovéna,
v mnoha piipadech jsou statisticky ovétovany dopady zabydleni domacnosti bez domova).

Detailné je moné se o pristupu Housing First do&fst v online publikaci ,Evropsk4 priru¢ka Byd-

lenf predev§im“ (Pleace, Nicholas 2017)°.

Intervence Housing First byla implementovéna skrze pilotni projekt Rapid Re-Housing pro rodi-
ny s détmi ve mésté Brné&. Cilem projektu bylo ukon&en{ bezdomovectvi 50 rodin s détmi v bytové
nouzi (Zijicich v ubytovnach ¢i jinych formach podstandardntho bydlen{) prostitednictvim né&koli-
ka kli¢ovych aktivit:

® Dostupné z: http://housingfirsteurope.eu/assets/files/2017/05/housing-first-guide-czech.pdf
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e S&itanf rodin s détmi v bytové nouzi ve mésté Brné& (tzv. Registradni tyden) a vybér 50
rodin do intervené¢n{ a 100 rodin do kontroln{ skupiny.

* Vzdélavani terénniho tymu poskytujictho podporu v bytech v socidln{ préci zamérené
na silné stranky klienta holandskou organizacif HVO Querido Discus.

e Zabydleni 50 rodin do bytt.

e Komplexnf{ sociéln{ pradce v modelu Housing first s rodinami v bytech.

* Pravidelnd setkdvén{ stakeholdert (politické a odborné skupiny).

e Randomizovany kontrolovany experiment a kvalitativnf evaluace.

V pribéhu implementace projektu Rapid Re-Housing doslo ke tfem hlavnim zmé&ndm oproti plédnu:
1. Zména v dobé& nastéhovani rodin

Intervence poditala s rychlym (téméf okamzitym) zabydlenim rodin. Ve skute¢nosti v8ak zabydle-
ni v priméru trvalo 111 kalendd¥nich dnt (tedy skoro &ty¥i mésice). Tato skutec¢nost v8ak nebyla
v rozporu se zkuSenostmi z implementaci intervence v zahrani¢i. Dvodem je nedostatek bytové-
ho fondu, ktery je k dispozici pro nastéhovénf a jeho technicky stav. Opozdéné nastéhovani mélo
vliv na ¢asovani{ vyzkumu: zatimco ¢asovani rozhovort baseline bylo podle ptivodntho planu, kdy
se mély v8echny domécnosti nastéhovat do konce roku 2016, redln& nastéhovavani probihalo a
do zaddtku &ervna 2017. Proto bylo nutné upravit ¢asovéni dotazovadni po 12 mésicich, aby byly
rodiny dotazovény redlné 12 mésict po zabydleni. K témto dattim byly p¥ifazeny vzdy dvé rodiny
kontroln{, aby dotazovan{ intervenéni a kontroln{ skupiny probihalo ve stejném &ase.

2. Zména v intervenci vedouci k prodlouZeni ndjemni smlouvy

Oproti ptivodnimu plédnu byl v rdmci intervence zaveden finanénf fond, ktery mohl byt za speci-
fickych podminek vyuzit, vedla-li by tato pomoc k p¥imému prodlouZenf n4jemn{ smlouvy rodiny.
Rodiny v projektu Rapid Re-Housing musely prokazat bezdluznost v dob& prodlouZeni ndjemni
smlouvy po 12 mé&sicich. Vzhledem k rozkolisanosti finanénf podpory rodin z d4dvkového systému
a proménlivosti sloZzeni domacnosti v8ak nebylo mozno vzdy tuto podminku dodrZet. Tym podpo-
ry b&¢hem projektu inovoval intervenci o podptirny fond. Ugelem fondu bylo ,za jasnych podminek
podpotit pokradovani ndjemniho vztahu u rodin, jeZ vznik dluhu nezavinily vlastni nezodpovéd-
nostf a zdroveti se ve§kerymi dostupnymi néstroji snazily situaci fe$it a dluh na n4jemném splatit.
Poskytnuti ptispévku z fondu bylo rovnéZ podminéno tim, Ze prispévek z fondu jednozna¢né vedl
k prodlouZenf ndjemntho vztahu, tzn., neexistovaly jiné prekazky v jeho prodlouZeni.” (Platforma

pro socidln{ bydleni 2017) Poskytnut{ ptispévku bylo podminéno ndsledujicimi body:

* Finanénf situace dom4cnosti je posouzena kli¢ovym pracovnikem jako krizov4 z hle-
diska ohroZenf ztratou bydleni.

e Kli¢ovy pracovnik zdtvodn{ poskytnuti p¥ispévku s ohledem na perspektivu trvalého
udrZenf bydlenf.

e Navrh kli¢ového pracovnika je posouzen a schvédlen nez4vislou komisf fondu.

e P¥ispévek z krizového fondu lze poskytnout ti¢astnikovi / Gi¢astnici pouze jedenkrat.

* Pokud se ti¢astnice rozhodne podporu zpétné poukdzat na ulet fondu, bude na nf po-
hliZeno, jako by podporu neziskala.

Celkové néklady po dobu trvén{ projektu byly 38 184 K¢, z ¢ehoZ bylo podporeno devét rodin.
3. Zména v exit intervencich

Podptrny tym nemél zpodatku stanovenou Z4dnou intervenci pro rodiny, ktery by byly ohrozeny
vystéhovanim & jiz ztratily bydlen{ v projektu Rapid Re-Housing. A% v pribé&hu projektu byla
testovdna moZnost svoldn{ pr¥ipadové konference z dtivodu ohroZenf ditéte kvili pripadné ztrate
bydleni, kter4 méla za cil aktivovat v§echny dostupné zdroje rodiny za t&elem zachovéni jejtho
bydleni. Ddle bylo dohodnuto, Ze rodiné v p¥ipadé vystéhovéni musi byt nabidnuta alespoi jedna
nabidka adekvatntho ubytovani, nejéastéji v azylovém domé&. Tyto rodiny pro ddely porovnén{

nadéle ztstdvaji v intervenénf skupiné.
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Do situace bytové nouze se v Brné& nejcastéji dostdvaji osaméli rodice, kte¥{ se obvykle staraji o jed-
no az dvé déti. Tyto rodiny Zij{ v nevyhovujicich podminkach, nejéastéji v ubytovnach ¢i azylovych
domech. V dubnu 2016 bylo v rdmci Registra¢niho tydne v Brné zjisténo celkem 421 rodin v byto-
vé nouzi, z toho 66 % s jednfm rodi¢em. Tyto rodiny mély celkem 961 déti, z toho 179 (19 %) dé&t{
ilo mimo rodinu. Nejdastéji se do ndhradn{ péce dostdva jedno dité z rodiny (50 rodin), méné &as-
to jde o dvé déti (29 rodin), t1 a vice déti umisténych do ndhradni pé&e mélo 14 rodin. 45 % rodin
Zilo v ubytovnach, 19 % v jinych mistech nevhodnych pro bydlenf, 15% v azylovych domech, 16 %
v byt& u ptibuznych a 5% v byt& u zndmych. Pouze dvé& ze se¢tenych rodin byly v bytové nouzi
méné neZ rok, bytovéa nouze je pro rodiny v Brné setrvalym stavem. 50 % rodin bydlelo na celkové
ploSe mensi nez 30 m? a 70 % v8ech rodin obyvalo prostor do 36 m?. Pokud se zamé&time na plochu

piipadajici na jednoho ¢lovéka, u poloviny rodin tak na jednoho ¢lena rodiny vychdzelo méné nez
7 m2,

V pribéhu projektu byly provadény t#i viny dotazovéni. Prvnf vlnou bylo dotazovani ,baseline”
v bodé& nula, tedy pted ptitazenim rodin do intervenéni ¢ kontroln{ skupiny. Dotazovan{ baseline
a ndslednd vyzkumn4 zprava ,Analyza vychoztho stavu® (éerné, Ripka, a Pibilov4 2018) je vy-
chozim bodem pro dal§i porovnén{ vysledkii po $esti a dvandcti mésicich. P¥ipometime si proto
nejdalezitg)si vysledky.

Zkusenosti s bytovou nouzi a bezdomovectvim

Prvni zkuSenost bezdomovectvi se bez ohledu na soudasny veék pecujici osoby nejlastéji objevuje
kolem 18 let véku (modus=18), tedy kolem osamostatnén{ a narozen{ prvntho ditéte. 67 % respon-
dentek nemélo po své prvni epizodé bytové nouze jiZ nikdy stabilni bydleni, dalsich 22 % pouze
jednou (celkem 89,2 %). 7% proslo dvakrat stabilnim bydlenim pted soucasnou epizodou bytové
nouze, polty dastéi opakovanych epizod bytové nouze byly minimdlni. Pro velkou &4st rodin
s détmi je prvni epizoda bezdomovectvi fatdlni, a Sance, Ze se vrati zpét do bydlenf, je minim&ln{
(Cern4, Ripka, a Pibilové 2018). Bezdomovectvi a pobyt v bytové nouzi m4 kumulativni negativ-
ni dopady na jedince. Dotazované pe&ujici osoby v medidnu stravily 8 let svého Zivota v bytové
nouzi. Pouze 7,6% z nich stravilo v bytové nouzi b&éhem svého Zivota méné& nez pulrok, 25 %
z nich strvilo v bytové nouzi 2 roky a méné a dalsich 25% strévilo v bytové nouzi 14 let a vice.
U 42 % byl dtivodem prvni epizody bytové nouze odchod z ptedchoziho domova. Nejéasté)i $lo
o osamostatnéni, nadmérny pocet obyvatel dom4cnosti, nuceny odchod od rodi&, instituciondln{
péci zanedbdvani ze strany rodi¢d. 38 % pecujicich osob se poprvé dostalo do bytové nouze kviili
rozpadu vztahu, at uZ se jednalo o rozvod/rozchod (18 %), dmrt{ rodi¢e (9 %), dom4ci nésil{ (6 %),
& vykon trestu nebo tmrti partnera. V 24 % byla dtvodem pro prvni epizodu bytové nouze $patna
finan&nf situace: dluhy na ndgjmu a soudnf vystéhovéni (11 %) a dal§f finan¢n{ problémy jako zvy-
$enf ndgjmu, nedostupnost ddvek na bydleni, nemoZnost zaplatit ndjem z jednoho platu (9 %). 6 %
pecujicich osob ptiglo poprvé o bydlenf kvili rekonstrukei.

Souziti rodiny v domacnosti a misto pobytu ditéte

Celkove 59 % rodin Zilo spole¢né& (partneti a déti) a plnych 41 % rodin spole¢né neZilo. Jeden ¢len
nukledrni rodiny nezil v domécnosti v 22 %, v 8 % dva ¢lenové rodiny, v 6 % ¢lenové tiia v 5% &ty-
i1 a vice ¢lent rodiny. 74 % reportovanych déti bydlelo s peéujici osobou, 5% s druhym rodic¢em,
9% s jinym pribuznym, nejdastéji babickou, ale ¢asto také tetami, né&kdy i se star§im sourozencem,
ktery mél bydleni. 9% dé&ti bylo v instituciondln{ pé&i a 2% déti bydlela samostatné jinde (zletilé
déti, které bydlely samostatng, ale se kterymi respondentka poditala pro spole¢né bydleni v ptipa-
dg, Ze by byla vylosovéna do programu).
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Charakteristiky rodin podle véku matky
e Mladé matky s prvnimi détmi: Ve vzorku bylo 22 % matek do 25 let. Tyto matky mély

v priméru dvé déti (ale velk4 &4st z nich méla také dité jedno, nebo teprve cekaly
dit&) a ze 73 % mélo partnera.

e Matky s n&kolika détmi: 30 % matek bylo ve véku 36-35 let. Tyto matky mély v pri-
méru t¥1 déti a 53 % z nich mélo partnera.

e Matky stfedntho véku tvorily 35% vzorku, mély mezi jednim a osmi détmi, v priméru
mély 3,5 ditéte, a 44 % z nich mé&lo partnera.

e Babicky a starsi matky tvorily 12 % vzorku, mély v priméru dvé déti a 50 % z nich
mélo partnera.

Finanéni situace rodiny a strategie zvladani finan&n{ tisn&

69 domé&cnosti (46 %) odpovédélo, Ze vychézi s penézi a nechybf jim na naplnéni zdkladnich potieb
(o8acent, jidlo, st¥echa nad hlavou). Naopak 54 % s penézi nevychdzelo a na tyto zdkladnf potie-
by jim prosttedky chybély. 40% z nich chybélo kazdy mésic mezi 1 000 — 5 000 K¢, 25% chybélo
méné nez 1 000 K& kazdy mésic a 29% chybélo kazdy mé&sic pro pokryti zdkladnich potieb mezi
5 — 10 000K¢. Hlavn{ otdzkou pro finanénf stabilitu bylo: ,Jak dlouho pted vyplatou (ddvek)
Vam dochdzeji penize?” Tato ptivodné emick4 otdzka se béhem dotazovéni ukdzala jako lehce sro-
zumiteln4 a zodpovéditeln4. Pouze 20% domdcnosti vychézelo s prosttedky a? do konce mésice.
10% dochdzely penize méné ne? tyden pred vyplatou, 35 % tyden pred vyplatou, dal§im 28 % mezi
tydnem a dvéma tydny pred vyplatou a zbylym domacnostem vice neZ dva tydny pred vyplatou.
45 % respondentek odpovédélo, e nemaji své dluhy pod kontrolou a jejich dluhy se zvysuji, 48 %
deklarovalo, Ze své dluhy mtiZe ¢dste¢né nebo vyrazné snizit. U 7 % ztstdvaly dluhy stejné.

Zaméstnanost

80% dotazovanych Zen nepracovalo b&hem posledniho mésice, 20% pracovalo. Zeny pracovaly
nejéastéji jako uklizecky & délnice, v pohostinstvi, na poli, jako pefovatelka, p&si dorudovatelka
na posté, ¢ prodejkyné u stdnku. Primérny p#ijem pracujicich byl 8 104 K&, nejvyssi p¥ijem byl
17 000 K&. 57 % peéujicich osob bylo na matet'ské ¢i rodic¢ovské dovolené, 18 % uvedlo ,problémy
s pé&i o déti” (celkem 21 pripadd, z toho 17 mélo déti $kolntho véku, 6 pecovalo o postiZzené &i
vézné nemocné dité). 10% respondentek uvedlo, Ze si nemohly najit praci, byly ze zdravotnich
dtvodt v pracovni neschopnosti, ¢ mély odpovédnost za ¢lena rodiny s postizenim. Mezi dal§imi
méné zastoupenymi dtivody nezaméstnanosti byl dtichodovy vék, postiZeni, & problémy s bydle-
nim. Celkové 59 % partnert pracovalo, 41 % nepracovalo. Pokud tf¥idime préci partnera podle jeho
zdravi, dvé& tfetiny zdravych partnert pracovalo, zatimco u vdZné& nemocnych nebo postiZzenych to

bylo 38 %.
Zdravotni stav

40% dotazovanych pecujicich osob vnimalo sviij zdravotni stav jako dobry, 18 % jako velmi dobry.
Jako uspokojivy jej hodnotilo 22 %, jako $patny 13 % a jako velmi $patny 6 % dotazovanych. 17 %
dotazovanych matek/peujicich osob vyrazn& omezovala nemoc, handicap ¢i psychicky zdravotn{
problém, 29% omezovala do ur¢ité miry. 54% nemoc ¢ handicap neomezovala. 27 % partnerd
pecujicich osob bylo vdZn& nemocnych &1 postizenych.

Kesslertiv index je pouZ{vadn pro aproximaci vd?ného duSevntho onemocnéni, respektive pro urde-
nf miry stresu. Index je sestaven ze $esti otdzek po vyskytu symptomt vysoké miry stresu / vdZné-
ho dusevniho onemocnéni v poslednim mésici: nervozita; pocit, Ze vSe je sloZité, zoufalost, neklid,
nedostatek sebeticty a vyskyt depresi. Plnych 39 % dotazovanych se umistilo v z6n& psychosociél-
ntho stresu, ktery odpovid4 vdZnému dusevnimu onemocnéni.

Druh4 a tfeti vlna dotazovan{ se odehrdvaly Sest a dvandct mésict od nastéhovéani. Vysledky dota-
zovan{ jsou uvedeny v kapitole 5.
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4 METODIKA EVALUACE

Prim4rnim d&elem evaluace RRH bylo pomoci realiza¢nimu tymu

* Modifikovat v rdmci moZnost{ projekt RRH v jeho pribéhu.

* Prokizat MPSV potiebnost socidlni inovace a jeji ispé$nost, tedy dopady, inovativ-
nost, udr#itelnost a mo¥nosti §i¥en{ v ramci CR.

® Objasnit, pro¢ a jak bylo dopad@i (ne)dosazeno.

e Navrhnout tpravy v modelu RRH pred jeho p¥ipadnym rozii¥enim v rdmci CR.

Béhem ptipravy evaluace byly v souladu s pozadavky donora projektu (Ministerstvo prace a so-
cidlnich véci) zformulovdny evaluaéni otdzky a ndsledné byla vytvorena evaluaéni matice, kterd
rozpracovala, z jakych zdroji a jakym zpisobem bude evalua¢n{ a vyzkumny tym odpovédi zisk4-
vat a jak je bude zpracovévat.

Pro zodpovézeni kauzélnich otdzek, tykajicich se efektivnosti a dopadd, byl zvolen rigorézni vy-
zkum — randomizovany kontrolovany experiment (RCT). Jde o experimentdlni metodu s vyhod-
nocenim pted a po intervenci. Tento evalua¢nf design mé vysokou intern{ validitu, hodnoti dopad
ve srovnani s kontrolnf skupinou, kterd dostdvd obvyklou soudasnou podporu (parcidlni fesent
v rdmci z4sluhového systému). UmozZiiuje tedy atribuci — pripsat dosaZené vysledky a dopady
dané intervenci. Je té% zaji§téna triangulace s vyuZitim kvalitativnich metod pro vyhodnocenf ode-
kavanych 1 neo¢ekdvanych, pozitivnich 1 negativnich dopadt a vysvétleni souvislosti. Alternativni
quasi-experimentaln{ (srovnivaci skupiny, ov§em bez ndhodného vybéru) a neexperimentalni me-
tody (bez srovnévacich skupin) majf niz§f validitu.

U deskriptivnich otdzek, byla zji§fovéna data ,pred” a ,po”, resp. ,v poloviné a na konci projektu”
(viz Metodiku inovaéniho teseni RRH).

Metody sbéru dat byly smiSené — kvantitativni i kvalitativni. Smyslem bylo zajistit triangulaci
ZjiseEnt.
* Dotaznikové etfeni mezi rodinami v intervenénf a kontroln{ skuping, které slouzily
jako podklad pro randomizovany kontrolovany experiment.
* Polostrukturované rozhovory s kli¢ovymi aktéry (zdstupci mésta Brna, sousedy rodin
apod.).

* Obhniskové skupiny s vybranymi rodinami z intervenéni i kontroln{ skupiny.
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e Skupinové diskuse s tymem socidlnich pracovniki.

*  Studium dokument.

*  Workshop se zainteresovanymi osobami k ptedb&Znym zdvértim a doporu¢enim
z evaluace.

4.4.1 Dotaznikové Setf‘eni v intervenéni a kontrolni skupin& (randomizovany experiment)

P¥istup do projektu mély v§echny rodiny v bytové nouzi na tizemi mésta Brna, které byly osloveny
b&hem Registraéniho tydne v dubnu 2016 (celkem 421 rodin). Nerozhodovala jin4 kritéria nez to,
zda se rodina chce ptihlésit do slosovan{ o udast v projektu, zda je opravdu v bytové nouzi a zda je
ochotna ptijmout k bydlen{ i podporu socidln{ sluzby®. Socidln&-zdravotni komise Magistrdtu més-
ta Brna vylosovala v ¢ervnu 2016 celkem 50 rodin do intervenéni skupiny a 100 rodin do skupiny
kontrolni. Podrobny popis populace a zpiisob pfifazenf intervence je popsin v Analyze vychoziho

stavu (Ripka, Cern4, a Barto$ova 2018)

Dotazovani baseline probthalo u intervenénich i kontrolnich rodin v obdob{ ¢ervence 2016 —ledna
2017. Tato vlna dotazovéni byla dvojité zaslepena, tzn. Ze ani tazatelé ani respondenti nemé&li in-
formace o tom, kdo byl vylosovéan pro intervenci a kdo do kontroln{ skupiny. Rodiny v intervenén{
skupiné se dozvédély informaci o tom, Ze byly vylosovdny pro udast v projektu, od socidlnich pra-
covnikti aZ po probéhnutf dotazovan{ baseline.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny design chtél mérit dopady intervence (nastéhovanf, socidln{ prace
a podptrného fondu) po Sesti a dvanédcti mé&sicich intervence, bylo t¥eba métit Sest, respektive 12
mésicd od data nast&¢hovéni. To se v8ak ¢asové neprekryvalo s datem rozhovoru baseline. Proto
vyzkumny tym ptikrodil k ¢asovému pérovani, kdy kontrolnf rodiny byly k intervenénim rodindm
dasové prifazeny jiz pti dotazovani po Sesti mésicich tak, aby ve stejny moment vzdy probihalo
dotazovéni jedné intervenéni a dvou kontrolnich rodin. Odstup 6 mésicti mezi dotazovdnim se tak
podatilo udrzet pro dotazovani po Sesti a 12 mésicich, mezi dotazovéan{ baseline a dotazovédnim
po Sesti mé&sicich je v8ak ¢asovy odstup vétsi, podle toho, jak rychle se rodina nasté¢hovala. VSechna
dasovd srovnan{ v textu po Sesti a 12 mé&sicich ukazuji dopady po Sesti a 12 mé&sicich od nastéhova-
ni. Nésledujici graf ukazuje postup nast€¢hovavan{ intervenénich rodin:

¢ Zatimco u rodin v ubytovnach, azylovych domech, & nevyhovujicim bydlenf predpoklddali realizatori témét plny
cenzus, u rodin Zijicich v preplnénych domécnostech & prechodné u pribuznych & zndmych se jisté nepodatilo pokryt
vechny takové p¥ipady. K detailim priizkumu viz (Cern4, Ripka, a Pibilov4 2018)
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V obdobf z4#i 2017 — &ervna 2018 probihalo dotazovani po 12 mésicich od nastéhovéni. Intervend-
nf rodiny byly dotazovany po uplynuti 12 mé&sict od zad4tku platnosti ndjemni smlouvy, respektive
po prodlouZeni ndjemn{ smlouvy. Vyzkumny ndstroj byl konzultovan s védeckou radou projektu.
Dotazovan{ se tykalo celkem 149 rodin (z kontroln{ skupiny byla dodate¢n& p¥i dotazovéni{ vy-
fazena jedna rodina, kter4 jiz béhem dotazovani baseline nespliovala podminky zatazeni do vy-
zkumu — nebyla v bytové nouzi). Celkové se pti dotazovani po 12 mésicich podatilo dotdzat 49
rodin z intervenéni skupiny a 91 rodin ze skupiny kontroln{’. Jedna rodina z intervenéni skupiny
nebyla dosaZiteln4, dlouhodobé& nekomunikovala se socidlnim pracovnikem a d¥adem a pro dluh
na ngjmu ji nebyla prodlouZena po 12 mésicich n4jemni smlouva. Pi dotazovédn{ po 12 mésicich se
podarilo dohledat vice domécnosti z kontroln{ skupiny neZ u dotazovan{ po $esti mésicich, hlavnim
dtvodem byla pruznd komunikace s oddélenfm hmotné nouze Utradu préice v Brn&®. Devét rodin
z kontrolnf skupiny se nepodatilo dot4zat z riiznych divodid — &4st byla nezvéstnd & nedohledatel-
n4, né&kolik respondentek se jiz nechtélo d4le G¢astnit vyzkumu 1 ptes nabizenou finan¢ni odménu
za dotazov4ni.

Vysledky dvou rodin z intervenénf skupiny, které neprodlouZily po roce bydlen{ ndjemni smlouvu,
jsou naddle zapod&itdvany do vysledkt intervenéni skupiny.

7 Osm dotazovanych dom4cnostf z kontrolnf skupiny, které se nepodatilo dotdzat po 12 mésicich nevykazovalo v ba-
seline statisticky vyznamné rozdily v hlavnich charakteristikach.

¢ S respondentkami byly uzaveny informované souhlasy o sdilenf dat s UP, které umoziiovaly dohleddvat domacnosti
z kontroln{ skupiny v jejich aktudlnim bydlisti, t. j. tam, kam jim byly vypldceny ddvky pomoci v hmotné nouzi.
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Casové osa projektu

Registra¢ni tyden - 521 rodin : Duben 2016

* Kvéten 2016

~
[\

héh
=

229 rodin — jedno/dvé déti 76 rodin — 3 déti 116 rodin — 4 a vice déti

Nahodny stratifikovany vybér — 150 rodin Cerven 2016

Dotazovani: vychozi stav — 148 rodin* *  Cervenec 2016-Leden 2017 =
Nahodné stratifikované rozdéleni — 150 rodin s ZaFi 2016-Cerven 2017 &

Intervenc¢ni skupina - 50 rodin Kontrolni skupina - 99 rodin***

4 4

Program ,,Bydleni predevsim** Zadna intervence

Dotazovani: 6 mésicii po nastéhovani — 135 rodin = Biezen 2017-Prosinec 2017
Dotazovani: 12 mésicii po nastéhovani— 140 rodin *  Z4Fi 2017-Cerven 2018

* Nepodarilo se najit 2 respondenty

** Vyloudentf: 1 rodina se nechtéla téastnit experimentu & ndhradn{ rodina

Kvantitativnf analyza byla provddéna v prostiedi SPSS a R. Vétsinou se jednalo o jednoduché tes-
ty pramérq, v pripadé nékterych proménnych kontrolované o vychozi hodnoty (baseline), pokud
hodnoty nebyly pro intervenénf a kontroln{ skupinu totoZné.
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4.4.2 Polostrukturované rozhovory s kli¢ovymi aktéry
V obdobf od #jna do listopadu 2016 probéhly individuéln{ rozhovory s aktéry identifikovanymi

leny projektového tymu jako klitovymi pro zachyceni procesu vzniku a nastavovani projektu
Rapid Re-Housing v Brn&. Celkem byly rozhovory realizovdny s 11 kli¢ovymi aktéry.

V &ervnu 2018 byla realizovdna druh4 vlna individudlnich rozhovort s 12 aktéry identifikovanymi
leny projektového tymu jako kli¢ovymi pro udrzitelnost projektu Rapid Re-Housing v Brné&.

Kligovi aktéri byli oslovovéni telefonicky, souhlasili s téastf na vyzkumu. V tomto ohledu se jedna-
lo o prosty zdmérny vybér. Celkem bylo realizovdno 23 individudlnich rozhovord.

Poéet rozhovori dle jednotlivych pozic kliconjch aktéri

Rozhovory — pracovni pozice

3 rozhovory se zaméstnanci Magistrdtu mésta Brna — oblast sociéln{ bydlen{

4 rozhovory s lok&lnimi politiky

1 rozhovor se zaméstnancem Uradu préce

1 rozhovor se zaméstnancem Centra socialnich sluzeb

5 rozhovort se zaméstnanci Odboru socidln{ pé¢e Magistratu mésta Brna

4 rozhovory s pracovniky bytového odboru a odboru spravy majetku MMB a méstskych ¢4dsti

2 rozhovory se zastupci Platformy pro socidln{ bydleni

1 rozhovor s pracovnikem z managementu neziskové organizace poskytujici socidln{ praci v bytech

1 rozhovor se zamé&stnancem Odboru implementace evropskych fondt

1 rozhovor s pracovnikem z managementu neziskové organizace realizujicf odli$ny program podpory v bytech

4.4.3 Ohniskové skupiny s intervenénimi rodinami

Ve dnech 15. — 16. kvétna 2017 byly realizovadny ti1 ohniskové skupiny. Dvou Zenskych skupin
se zulastnilo 6 a 5 Zen, muzsk4 skupina ¢itala 4 Gicastniky. Celkem jsme pokryli 15 intervenénich

rodin (30 % vyzkumného souboru).

Ve dnech 23. — 24. kvétna 2018 prob&hly 4 ohniskové skupiny interven&nich rodin (3 Zenské, 1
muZ?skd). Celkem se zddastnilo 17 zdstupct rodin (ze 48), tedy 1/3 rodin.

Zasadni pro vybér do ohniskovych skupin bylo osloven{ vZdy jednoho zdstupce z jedné intervenc-
ni rodiny. Rodiny byly kontaktovédny telefonicky. Kritériem t&asti na skupiné byl zdjem zdstupce
rodiny se ohniskové skupiny tdastnit. Jednalo se o prosty zdmérny vybér.

4.4.4 Skupinové diskuse s terénnim tymem

V rdmci evaluace byly realizovdny skupinové diskuse s terénnim tymem, ktery &it4 celkem 5 terén-
nich pracovnik® a 1 peer pracovnici (zaméstnankyné projektu se zku§enosti bytové nouze, kterd
plsobi v rdmei tymu®) v rozmez{ 2-3 mé&sict. Terénni pracovnici byli v projektu od jeho podatku,
peer pozice se v pribéhu projektu proménily.

Evaluace se u&astnili v8ichni pracovnici tymu, §lo tedy o vybér dplny. Od ¥jna 2016 do b¥ezna
2018 bylo realizovdno celkem sedm diskust.

4.4.5 Studium dokumentt

Evaluadn{ tym pracoval s intern{ datab4z{ terénntho tymu. V datab4zi jsou zaznamendny vykony
socidln{ prace z hlediska jejich frekvence a intenzity. Dale byla analyzovadna tabulka dluht a tabul-
ka stfZnosti vytvotend Odborem socidlni pé¢e Magistrdtu mésta Brno.

? Viz napt. (Tsemberis 2010)
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Kontrola totoZnosti intervené¢ni a kontrolni skupiny

Prirazeni rodin do kontroln{ a intervenéni skupiny bylo ndhodné. Vzhledem k nevelkému poétu
rodin (560 a 100) bylo tfeba zkontrolovat, Ze se rodiny v intervenénf a kontroln{ skuping v né¢jakém
vyznamném ohledu statisticky neli§i. K testovan{ rozdild byla pouZita data z baseline dotazniku,
a to konkrétné tyto tdaje:

* Roky bez bydleni.

e Vék poprvé bez domova.

* Pocet ¢lentt domacnosti.

® Price v poslednim mésici.

* Hodnocen{ pracovnich ptileZitosti.

* Hodiny price v poslednim mésici.

e Velikost p¥fjmu.

e Kolik K& mé&si¢né chybi na pokrytf zdkladnich potreb.
e Jak dlouho pted vyplatou Vam dochézi penize?
e Zdravotnf stav.

* Index anomie.

e K6 index.

V 24dné z otdzek kromé indexu anomie nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
P-hodnoty byly vétsf nez 0,1, co? znamend, Ze i pii pouZiti 90% hladiny vyznamnosti (nejméné
konzervativni pouzivand hodnota, kterd favorizuje nalezen{ rozdilii) byla nalezena pouze jedna
proménnd, kde byl statisticky vyznamny rozdil mezi kontroln{ a intervenén{ skupinou. V inter-
venénf skupiné byli lidé s niz§im indexem anomie. Nalezen{ jednoho rozdilu ale v tomto p¥ipadé
nesvéddf nutné o rozdilnosti kvili tzv. testovdni mnoha hypotéz (multiple hypothesis testing). Pi
testovdni mnoha hypotéz se zvySuje pravdépodobnost zamitnuti jedné hypotézy ¢isté v dtsledku
ndhody. P¥i provedeni Holm-Bonferroniovy korekce pro testovdni mnoha hypotéz, nebylo mozné
ani jednu z testovanych hypotéz zamitnout na hladin& vyznamnosti 90 %. Lze tedy fici, Ze skupi-
ny byly pred zapodetim intervence statisticky totoZné. Pozdé&jsi rozdily mezi skupinami tak
nevznikaji v disledku ptivodni selekce, ale vlivem intervence, a proto je moZné mé¥it primérny
efekt intervence porovndnim intervenéni a kontroln{ skupiny'’. Pro ové¥en{ robustnosti vysledka
jsme pouzili k odhadu vlivu intervence na zdravotnf{ stav, K-6 index a index anomie také metodu

diff-in-diff'".

' Pro porovnéni totoZnosti intervenén{ a kontroln{ skupiny viz (Cernd, Ripka, a Pibilov4 2018)
11

Rozdil v intervenén{ skupiné | Rozdil v kontrolnf skupiné | P-hodnota (Mann-Whitney test)
K6 index -4,6 -1,4 0,028
Zdravotn{ stav -0,16 0,22 0,016
Anomie 0,2 0,63 0,067
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Sledovani proménna Test P-hodnota
Roky bez bydlent t-test 0.38
Mann-Whitney 0.48
Vék poprvé bez domova t-test 0.74
Mann-Whitney 0.85
Pocet ¢lenti domécnosti t-test 0.68
Mann-Whitney 0.81
Préce v poslednfm mésici Chi-square 1
Hodnoceni pracovnich ptileZitosti” Chi-square 0.32
Hodiny prace v poslednfm mésici t-test 0.23
Mann-Whitney 0.14
Velikost piijmu t-test 0.77
Mann-Whitney 0.46
Kolik K& mési¢né chybf na pokrytf zdkladnich potteb t-test 0.67
Mann-Whitney 0.57
Jak dlouho pred vyplatou Vam doch4azi penize? t-test 0.118
Mann-Whitney 0.197
Zdravotnf stav t-test 0.15
Mann-Whitney 0.34
Index anomie t-test 0.039
Mann-Whitney 0.047
K6 index t-test 0.11
Mann-Whitney 0.167

Pro analyzu kvalitativnich dat bylo uZito otevieného kédovani vystupt z ohniskovych skupin
s rodinami, ze skupinovych diskus{ s terénnim tymem a z rozhovort s kli¢ovymi aktéry. Data byla
kédovana v programu MaxQDA. Pro analyzu tabulky dluhg, stiznostf a kontaktd bylo vyuZito
operacf{ popisné statistiky.

Prvni metodologické omezeni experimentu souvisi s ndborem tcastnikii. Ten se odehral v dubnu
2016 prostiednictvi registradniho tydne, kdy 100 tazatelt zjistovalo situaci bytové nouze rodin
ve mé&sté Brné. Na zdklad& predem vytipovaného seznamu mist a rodin, je? dohromady vytvotily
neziskové organizace poskytujici socidlni sluzby, Magistrat mésta Brna, OSPOD a dalsf aktéri,
probihalo dotazovani. Béhem registra¢niho tydne se podatilo pln& nebo témé&¥ plné& pokryt popula-
ci rodin na ubytovndch, v azylovych domech a v bytovych domech se §patnymi podminkami odpo-
vidajicimi bytové nouzi. P¥elidnéné byty a situace prechodného bydleni u zndmych & pribuznych
se podarilo pokryt pouze ¢dste¢né: neexistuje soupis rodin, které se nachéze)i v této situaci — tym
pro ptipravu registra¢niho tydne tak pracoval se znalostf mistnich aktérti, nicméné& v té&chto dvou
oblastech nepopsal tplnou populaci.

Jednim z metodickych omezeni v rdmei kvalitativntho zpracovani byl podet iastniki ohniskové
skupiny s rodinami. Diskusf se zt¢astnila 1/3 rodin, proto nemiZeme zarudit, Ze byla zohlednén4
perspektiva vSech intervenénich rodin v souboru. Nékterd z témat mohla ztistat nedosycena.

Realizovany vyzkum nebyl kapacitné schopen pokryt perspektivu sousedd v oblasti sousedské-
ho souziti. Tato perspektiva bude predmétem zkouméni ndvazné evaluace projektu (realizované
jiZ jinym subjektem). Vyzkum také nebyl schopen dostate¢né reflektovat perspektivu déti — data
o détech poskytovaly pecujici osoby.
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5 ZJISTEN| DOPADU A EFEKTU
ZABYDLENI PO SESTI

A DVANACTI MESICICH

5.1.1 Primérni vysledky po Sesti mésicich

Subjektivné vnimand jistota bydleni, tedy odpovéd na otdzku ,Oclekdvite, Ze zde budete moci
bydlet tak dlouho, jak budete chtit?“ byla o 61 procentnich bodi lep$f u intervenénich rodin oproti
rodindm kontrolnim.

Mira psychosocidlniho stresu pecujicich osob z intervenéni skupiny byla u rodin z intervenéni
skupiny o 5,57 bodu Kesslerovy $kaly niz§f (max. 24 bodi) oproti skupiné kontrolni. Podil pecu-
jicich osob s velmi vysokou mirou psychosocidlniho stresu byl v kontrolni skuping 51 %, zatimco
ve skupiné intervenéni 19 %.

U intervenéni skupiny bylo také daleko méné &asté vyuzivani pohotovostnich zdravotnich slu-
7eb a hospitalizaci. Primérn4 mira vyuZit{ ambulance u kontroln{ skupiny byla 0,68, oproti 0,18
ve skupiné intervenéni, tedy o 0,5 vyjezd& ambulance na jednu rodinu. Priimé&rnd mira hospita-
lizacf ¢lent rodin b&hem prvnich Sesti mésici byla u intervenéni skupiny o 0,38 oproti skupiné
kontrolni. P¥epo&teno na 50 rodin, intervence uset¥ila 25 vyjezdia ambulance a 19 hospitalizaci.

5.1.2 Sekundarni vysledky po Sesti mésicich

Intervence vedla k niz§imu podtu stéhovén{ za poslednich Sest mésici a vy$§imu poétu mésicg,
které rodina stravila v bézném bydleni. U poétu situaci za posledni rok, kdy rodina nevédéla, kde
bude dany veder spét, nebyl vysledovén statisticky vyznamny rozdil.

Intervenéni rodiny mély kvalitngjsi bydleni ve vSech sledovanych oblastech od vyskytu plisni
v byt&/obydli, pfes havarijni stav podlah, vn&jstho pl4sté€ budov, vnitinich zdi, vyskytu zdpachu,
nefungujicich toalet, nefungujici elekt¥iny & netekouci vody. Subjektivné vnimany stav bydlen{
byl lepsi v priiméru o 1,09 bodu z celkovych 4 bodt. Lepsi byl 1 p¥istup k vlastnimu zdroji tekouci
a teplé vody, elektting, toaleté, koupelné a kuchyni. Primérnd podlahové plocha bytu/obydli byla

vy§§f 0 28 m? na rodinu, také byl vyznamné vy$si podet rodin, kde déti maji vlastni loZnici. Nezmé-
nil se vyskyt sociopatologickych jevt v okoli obydli.

Vedle méné &astého vyuzivani krizovych zdravotnich sluzeb byl u intervenénich rodin také lepsi
subjektivné vnimany zdravotni stav, v priméru o 0,56 bodi na pétibodové skéle (velmi dobry —
$patny). Podil déti, které béhem poslednich Sesti mé&sict mély v4Zné zranéni, nehodu ¢&i otravu,
které vyzadovaly lékatskou pomoc, byl nizsi 5krat (12% oproti 2,4 %). Zdravotn{ stav se zlepsil
22 % déti v intervenéni skupiné oproti 10 %ve skupiné kontroln{, naopak se zhorsil 11 % dé&t{ in-
tervenénich oproti 25 % détf kontrolnich. Vyrazné niz&i byla ¢etnost uzivan{ antibiotik, kdy v kon-
trolnf skupiné ptipadd v priméru 1,97 uziti antibiotik na domé4cnost béhem Sesti mésict oproti
0,71 uzitf ve skupin& intervenéni. Sance pedujicich osob dobre se vyspat byla diky intervenci vy
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o 21 procentnich bodt. Podobny efekt méla intervence u déti, dobte se jich vyspalo o 20% vice
ve skupiné intervenénf oproti skuping& kontrolni. Vyskyt problémt spojenych s alkoholem nepfi-
nesl statisticky vyznamné rozdily. Intervenén{ rodiny byly v priméru spokojengjsi o 2,4 bodu 10
bodové gkaly.

"2 mé&¥end pomocf Srolleho

Hlavnim indik4torem lepsi socidlni integrace rodi¢t byla mira anomie
skély. Na skéle 0-5 bod& mély rodiny v intervenén{ skupiné o 0,8 bodu niZ§f miru anomie ne# rodiny
ve skupiné kontrolni. Mirné& vyssi byla i¢ast na komunitnich setkdnich, pocet dtvéryhodnych osob

v siti respondenta nemél statisticky vyznamny rozdil. Vyrazné lep$f byla vira v poctivost druhych.

Co se tyde ekonomické stability rodin, hlavnim indik4torem byla &4stka, kterd rodindm mésiéné
chybi na pokryti zdkladnich potiteb. Ta byla u intervenénich rodin v priméru 3 809 K¢ a u rodin
kontrolnich 5 314 K¢, bez statisticky vyznamné odlignosti. Statisticky nevyznamné se ukézaly také
rozdily v tom, jak dlouho pted vyplatou rodiné dochdzeji penize, nemoznost pracovat ze zdravot-
nich d@ivodd, primérny rezidudlnf p¥fjem domdcnosti, ¢i pomér rodin, které nemohou svym détem
zaplatit krouzky & kolnf vylety. Statisticky vyznamné niz§i bylo primérné vyuzivani zastava-
ren: 0,98 vyuzit{ zastavdrny v poslednim mésici v kontroln{ skupiné oproti 0,46 ve skupiné& inter-
venéni. Vyskyt kratkodobych ptjéek, ani kontrola nad dluhy se statisticky vyznamné nezménily.

V oblasti znovusjednocovéni rodin, respektive prevence institucionalizace déti nenastala stati-
sticky vyznamn4 zména. V oblasti $kolni dochazky a zndmek déti nebyla pti dotazovan{ po Sesti
mé&sicich sbirdna administrativni data od gkol. Intervence neprokézala v horizontu $esti mésict
statisticky vyznamny dopad na ekonomickou stabilitu rodin, na ndvrat déti z dstavni péce, ani
na chovanf déti.

Kli¢ové faktory implementace projektu

Jako kli¢ové faktory tispé$né implementace projektu RRH byly identifikovdny otevienost nové-
mu zplsobu prace, spoluprace jednotlivych aktért a instituci, politickd podpora projektu a otevte-
nd, transparentni komunikace smérem k vefejnosti i v rdmci projektového tymu.

Zabydleni rodin

Jednou z vyzev se stalo pridélovani méstskych bytd a jejich technicky stav. Primérné doba ¢ekén{
na byt byla 111 kalendéd¥nich dnt (tedy skoro ¢ty¥i mésice). To nenf v nagem kontextu neobvyklé¢,
systémy koordinovaného vstupu se v8ak snaz{ dostat na 14 dni. Rapid Re-Housing v tomto ohledu
rychly zatim neni. Dalf vyzvou se stala velikost a vybavenost bytt. Rodiny nemély vzdy dostatek
finan&nich prosttedkt na potizenf zdkladntho vybaveni bytu (postele, lednice, pracka). Dédvka mi-
motéddné okamzité pomoci nebyla vzdy dostadujici a prichdzela se zpozdénim. Dal§im otaznikem
zGst4av4, nakolik mohou byty ptispét k socidlnimu zaélenén{ rodin zapojenych do projektu RRH,
kdy? je vétsina byt (68 %) umisténa v lokalitdch s vysokou koncentraci socidlné vylougenych osob.

Sociélni prace

Oblasti, které terénni pracovnici se zabydlenymi rodinami fe$f priifezové a které maji vliv na udr-
?en{ bydlenf rodin s détmi, jsou doméc{ nésili, zdpisy déti (do gkolek & gkol), mediace sousedskych
vztaht a podpora pfi materidlnim a finan¢nim zabezpedeni rodiny (socidlni ddvky).

12 Anomie je v sociologické literatute popisovana jako stav beznormovosti neboli stav zhrouceni normativntho ¥adu.
Jedinec m4 pocity dezorientace, ztrity smyslu svého konéni, tzkosti, vytriceji se vazby na $ir§f spole¢nost. Mira
anomie se zkoum4 napt. za pomoci makro ukazateld jako je sebevraZednost v urcité populaci nebo z hlediska pocitu
soundleZitosti jedince s jinymi — jeho integrace. Pro méfen{ anomie jsme pouZili Sroleho 8kalu, coZ je baterie péti tvr-
zeni, se kterymi respondenti bud’ souhlasf nebo nesouhlasi.
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P¥i své praci terénnf pracovnici uZfvaji metodu intenzivntho case managementu, kterou obohacujf
o inovativni prvky, jakymi jsou naptiklad mediace sousedskych vztahd, praktickd pomoc s pre-
st¢hovadnim, peer konzultantstvi (asistence pracovnik@i se zkusenosti napriklad doméciho n4silf
a bytové nouze), parovani klient — kli¢ovy pracovnik a parovénf{ klient — byt.

Prodlevy s placenim n4jmu

Z dostupnych dat Odboru socidlni pé&e je patrné, Ze k 31. 10. 2017 celkem 25 rodin (51 %) z 49
tadné zaplatilo ndjem. 12 dom4cnosti mélo prodlevu v placeni ndjmu ve vysi do 4 000K¢&. 6 doméc-
nostf dluZilo na ngjmu ¢astku 5 000 — 15 000K¢&. 6 domécnosti mélo dluh nad 15 000K¢ (z toho 3
domécnosti nad 25 000K¢). VSechny domdacnosti s dluhem na ndjmu aktivné spolupracovaly s te-
rénnim tymem na sniovan{ dluhd.

Sousedské souziti

K 31.10. 2017 evidoval Magistrat 34 stiznosti na 8 rodin zapojenych v projektu RRH. StiZnosti se
prevdzné tykaly problémt s nadmérnym hlukem a nepotrddkem ve spoleénych prostorach domu.
Do fefenf sti¥nostf jsou zapojeni terénnf pracovnici a pracovnik Odboru socidln{ péce. Reif se prii-
b&zné. Z4dn4 ze stiznosti nenabyla rozméru, ktery by u rodin vedl k ukoné&enf ngjemni smlouvy.

Medializace

Medializace projektu Rapid Re-Housing méla v 50 % pozitivni vyznéni, ve 42 % neutrdln{ a pouze
8% medidlnich vystupti mélo vyznéni negativni.

Doporuceni projektovému tymu
Oblast socidlni prdce

e Zaméfen{ se na oddéleni bydlenf a podpory.

e Zaméfen{ terénniho tymu na otevienou komunikaci, nehodnotici p¥istup a naslouchéni.

e Zaméfenf na synergii postupu jednotlivych aktért p#i sniZzovan{ prodlev v placen{ n4-
ymu.

Oblast projektového managementu

e Dasledné a kontinudln{ pted4van{ informac{ v rdmci projektového tymu.

* Vz4jemnd spoluprédce zapojenych aktéra.

e Utast viech zapojenych aktérii na projektovém tymu (véetn& UP a MC) a spole¢nych
tydennich poraddch OSP MMB a IQRS.

Oblast medializace

* Vypracovén{ databdze medidlnich kontaktt a harmonogramu tiskovych zprav (TZ)
na zdklad& milnikd projektu; zajisténi TZ alespori kazdé 2 mésice.

e Ztizen{ a propagovani samostatné webové prezentace projektu (obsahujic{ ¢asto
kladené dotazy (FAQ), prib&hy klientd, &isla, zakladn{ informace, historii projektu)
a Facebookové stranky projektu provdzané na web.

e Strukturované informovén{ klientt o obsahu projektu a pribéznych vysledcich. Pod-
porovat rodiny, aby umély argumentovat, za jakych podminek ziskaly bydleni. Infor-
movan{ klienti mohou fungovat jako komunikaéni médium.

e Priprava informacnich letdk a plakatd, zamé¥en{ se na FAQ a vyvraceni mytd, (Ze

lidé dostali byty darem, Ze byty byly pouze pro problémové apod.).
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Oblast udrzent bydlent

* Vypracovéani metodického postupu vystéhovani rodin s odchodem do adekvétniho
ubytovani & krizového bydlent.

* Svolénf{ krizové ptipadové konference v momentu ohroZenf ztratou bydlen{ (p¥i neza-
placen{ druhého ndjmu) a vypracovéni krizového individudlntho pldnu rodiny.

Zatimco intervenéni{ skupiné byla nabidnuto nasté¢hovéni do ndjemniho bytu mésta Brna a inten-
zivn{ case management v modelu Housing First, kontroln{ skupiné nebyla poskytovéna ze strany
projektu ?4dn4 intervence. Rodiny v kontroln{ skupiné participovaly na projektu jen pti vypliio-
van{ dotazniku s n4slednou finanéni kompenzaci. Predpokladem tedy ztistdvd, Ze zatimco u inter-
venénich rodin by mohlo dochézet ke zlepSovan{ stavu na mnoha rovinach, u kontrolnich rodin se
nebude nic vyznamného ménit, p¥ipadné& bude dochdzet ke zhorsenf.

U 90 rodin z kontroln{ skupiny jsme sledovali trajektorii jejich pobytu, respektive ne/bydleni
od dotazovén{ baseline po dotazovan{ po 12 mésicich. Dotazovén{ baseline probihalo pouze s rodi-
nami, které aktudlné byly v bytové nouzi. Cést rodin z kontrolnf skupiny ziskala b&¢hem sledova-
ného obdobfi (baseline + 12 mé&sici) stabilnf bydleni na soukromém trhu & v mé&stském byt&. Dva
mé&sice od dotazovan{ baseline bydlela pouze jedna rodina v kontroln{ skuping, po osmi mé&sicich
to bylo 11 rodin. Mira bytové nouze se ndsledné& ustélila okolo 85 %.

Mira bytové nouze podle ¢asu od baseline u rodin z kontrolni
skupiny, N =90
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Pomocfi logit modelu jsme se pokusili identifikovat faktory, které majf vliv na to, Ze si rodina v kon-
troln{ skupiné najde bydleni. Odhad ukazal, e na to, zda si rodina v bytové nouzi v kontrolnf sku-
pina najde bydleni, nemély vliv o¢ek4vatelné faktory, jako je p¥ijem, pocet d&ti, etnicita, zdravotn{
stav & dplnost rodiny.

Naésledujicf graf ukazuje ptelivy domacnosti z kontroln{ skupiny mezi jednotlivymi formami by-
tové nouze / bydleni. Z celkového podtu evidovanych 90 domacnosti (u jedné domacnosti doglo
ke zmé&né respondentky, protoZe o jeji déti peovala je)i matka a respondentka byla dlouhodobé
ve vézen{) nejvétsi ¢ast byla p¥i dotazovan{ baseline v bytové nouzi v ndgjemnim bydlen{ a v uby-
tovndch, mensi ¢dst v azylovych domech & prechodné u p¥ibuznych ¢ zndmych. Domdacnosti
z ubytoven se nejlasté&ji dostdvaly do prechodného bydlen{ u ptibuznych ¢ zndmych, a to nejcas-
t&ji do sdileného pokoje. Cty¥i domacnosti se viak dostaly za sledované obdobf z ubytovny do sou-
kromého n4jemniho bytu, 24dnd domécnost se naopak nedostala z ubytovny do obecniho ndjemni-
ho bydleni. Do obecntho ndjemniho bydleni se nejcasté)i dostdvaly domécnosti z azylovych domt,
anebo z nevyhovujicich bytt. Z azylovych domi se také ¢tyti domacnosti dostaly na ubytovny.
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Celkové klesalo zastoupeni domécnosti v bytové nouzi v bytech a v azylovych domech, naopak
stoupal podet dom4cnosti v ndjemnim bydlenf, ale 1 domé&cnosti, které Zily ptechodné u p¥ibuznych
a zndmych. Podet dom4cnosti v ubytovnéch se vyznamné& neménil.

Ptelivy rodin z kontrolni skupiny mezi formami bytové nouze a bydleni v &ase 0-12M, N = 90
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Graf v pné velikosti je v ptiloze 10. 3

Rodiny v kontroln{ skupiné béhem prvnich 12 mésict po nastéhovani intervenéni skupiny stravily
z roku v priméru 128 dnf v ubytovng, 105 dni v bytové nouzi v byt&, 52 dni v azylovém dom¢,
28 dnf v ndjemnim bydlen{ (obecnim 1 soukromém), 27 dnf prechodn& v byté u ptibuznych &
zndmych, 4 dny v chatg, 4 dny v noclehdrng, t¥i dny ve vézenf a zbylych 14 dnf v jinych form4ch
bytové nouze.

Tab.: Incidence typu bytové nouze / bydleni u kontrolni skupiny b&éhem obdobi 0-12M

Pocet més / 89 Priamérny pocet
Typ bydleni rod. / 12més Priimérné vyuziti | dni v roce
Ubytovna 374 35% 128
Bytova nouze v byté 307 28,7 % 105
Azylovy dtim 153 14,3 % 52
N4jemn{ bydlenf (mé&stské i soukromé) 82 7,7 % 28
Ptechodné — v byt& u p¥ibuznych/zndmych 79 7,4% 27
Chata 13 1,2% 4
Nocleharna 12 1,1% 4
Vézeni 10 0,9% 3
Nelegaln& obyvany byt (squat) 5 0,5% 2
Bez stiechy 3 0,3 % 1
Jiné 30 2,8% 10
Total 1068 100,0% 365
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Mira udrZeni bydleni po 12 mésicich od nast&hovani byla 96 %. 48 rodin z 50 si udrzelo by-
dleni déle nez rok'. Tento vysledek byl podpoten ziizenim krizového fondu, ktery k vyrovnani
zbytku dluzné ¢4stky na ndjemném vyuzilo celkem devét rodin v rozsahu celkem 38 184 K¢&'.

Intervence vedla k vyraznému zvySeni poétu mésict, které rodina stravila v béZném bydleni. Ro-
diny v intervenén{ skupiné stravily v obdobi 0-12 mé&sicti v béZném ndjemnim bydlen{ v priméru
11,8 mésica. Rodiny v kontroln{ skuping strévily v n§jemnim byd]enl’ 2,7 mésice.

Zatimco intervenéni rodiny se nestéhovaly (respektive stéhovala se pouze jedna rodina jednou
z bytu do azylového domu), kontroln{ rodiny se sté¢hovaly v priméru 0,6x v obdobf 6-12 mésica.

Dalsi vysledky tykajici se stability a kvality bydlenf rodin v intervenéni skupiné oproti skuping
kontrolnf{ jsou diskutovény v sekci sekundérnich vysledki intervence.

Prim4rnf a sekund4rnf vysledky intervence po 12 mésicich jsou predkldddny postupné podle pro-
tokolu experimentu, pro celkové srovnani veetné &iselnych ddaji k jednotlivym kategoriim viz

prilohu.

Vysledky rodin, které se nastéhovaly do ndjemnich bytd mésta Brna a byly podpoteny intenziv-
nfm case managementem v modelu Housing First, mé&{ime oproti rodindm v kontroln{ skupiné.
U primdrnich vysledkil se zamé&rujeme na vyskyt a délku bezdomovectvi, subjektivné vnimanou
jistotu bydleni, psychosocidlnf stres matek, vyuZivan{ pohotovostnich sluZeb a hospitalizace. U se-
kundarnich potom na stabilitu bydlen{ rodin, kvalitu bydlenf rodin, zdravf a kvalitu Zivota rodi¢a
a déti, socidln{ integraci rodi&t, ekonomickou stabilitu rodin, znovusjednocen{ rodin, prevenci
institucionalizace, $kolnf doch4zku a gkoln{ vysledky u déti.

U vétsiny proménnych byl mé&fen aktudlni stav, respektive stav za posledni mé&sic pred dotazo-
vanim. U nékterych promé&nnych se dotazovédni snazilo postihnout celou dobu od nastéhovani

do dasu 12M.

5.5.1 Niz§i vyskyt bezdomovectvi a jeho délka

Intervence jednoznaéné vedla ke sniZzenf vyskytu a délky bezdomovectvi rodin. Zatimco kontrol-
ni rodiny stravily bez domova v priméru 9,14 mésicti, intervenéni rodiny pouze 0,16 mésice.

5.5.2  Lepsi subjektivné vnimana jistota bydleni

Na dotaz, zda se respondent/ka domniv4, e bude moci na misté bydlet tak dlouho, jak on/ona
bude chtit, odpovédélo kladn& 91 % intervenénich rodin, u kontroln{ skupiny to bylo pouze 43 %.

Vv,

Sance na jistotu bydleni tak byla diky intervenci 2,12kr4t vyssi oproti kontrolni skupiné.

% N4jemn{ smlouvy rodiny postupné& prodluzovaly 12 mé&sicti od nast&éhovani v obdobf z4¥f 2017 — &ervna 2018.

4V otevitené otdzce se rodiny vyjadtovaly ke zmé&ndm, ke kterym u nich doglo v poslednich $esti mésicich. Intervenén{
rodiny nejéast&ji odpovidaly, Ze se nic nezménilo (deset odpovéd{). Zmiiovanym tématem byla prace (jeji nalezenf &
hled4n{) (celkem v deviti odpovédich). Narozenf{ ditéte pecujici osobé (v sedmi odpovédich) ¢ détem pedujici osoby
(ve trech pripadech) bylo druhym podstatnym tématem pro rodiny z intervenéni skupiny. T¥etim zmitiovanym pak
bylo prodlouZeni ndjemn{ smlouvy (v Sesti ptipadech). Kontroln{ rodiny oproti tomu nej¢astéji mluvily o stéhovanf{
(34 rodin). Z toho sedm rodin ziskalo ndjemni bydleni, zatimco dal$ich 26 se stéhovalo pouze v rdmci substandard-
nich ubytovacich forem. V jednom pripadé se pedujici osoba ocitla bez sttechy nad hlavou. 29 rodin odpovédélo, Ze se
v jejich Zivotn{ situaci nic nezménilo. V 11 ptipadech si pe&ujici osoby nové nasly praci nebo brigddu. Ve 12 pripadech
doslo ke zhor$en{ zdravi pecujici osoby & partnera pe&ujici osoby (z toho u péti ke zhorseni psychického stavu). Zdra-
vi se podle vypovédi zhorsilo také u péti déti.
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Jistota bydlen{ sice byla nadéle vyznamné& vyS§i u intervenéni skupiny, rozdil intervenéni a kont-
roln{ skupiny vak jiz nebyl tak vysoky jako p¥i dotazovani po Sesti mésicich. P¥i ném totiZ odpové-
d&lo kladn& 98 % intervenénich rodin. Cty¥i rodiny nynf odpovédély zéporné a dvé rodiny ,,nevim”.
Ve trech ptipadech respondentky vyjadrovaly obavu z neschopnosti platit ndjem, respektive z vyse
dluh@. Jedna respondentka nebyla spokojena s existenci noté¥ské dolozky p¥imé vykonavatelnos-
ti, jedna respondentka vyjadfovala obavy ze §patného souZitf se sousedkou. Nejéastéji uddvanym
dtvodem, kvili kterému kontrolni rodiny nebudou moci setrvat v sou¢asném bydleni, byla zaZi-
vand nejistota v podobé uzavienych kratkodobych smluv (od 2 mésict do 1 roku), pteplnénost
domécnosti a neshody mezi jejimi ¢leny a v jednom pripadé také ruseni ubytovny.

5.5.3 Nizsi mira psychosocidlniho stresu matek
Ze jsem taky vidycky méla hlavu jak balén. Doma md clovék sviy klid. (Zena 3/FG 4)

Kesslertv index je pouZivdn pro aproximaci vdZzného duSevniho onemocnéni, respektive pro urde-
nf miry psychosocidlniho stresu (Kessler RC et al. 2003)the K10/K6 nonspecific distress scales,
and the World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHO-DAS). Index je se-
staven ze Sesti otdzek po vyskytu symptomi vysoké miry stresu a vdZného dusevnitho onemocnénf{
v poslednim mésici pred dotazovdnim: nervozita; pocit, Ze vse je sloZité, zoufalost, neklid, nedosta-
tek sebetcty a vyskyt depresi. Respondentky/respondenti v intervenéni skupiné reportovali vyraz-
né lepsi stav duSevntho zdravi v priiméru o 4,74 boda Kesslerovy $kély (maximéln{ podet bodd je
24). Matky v intervenéni skupiné mély 4,56n4sobné niZsi Sanci, Ze se ocitnou v pasmu vysoké
miry psychosocidlniho stresu oproti skupiné kontrolni. Lepsi skére se projevuje nejen v celko-
vé hodnoté& indexu, ale i ve v§ech jednotlivych otdzkach, nejvice ve vyskytu depresi, pocitu, Ze
vSe je moc slozité a pocitu vlastni bezcennosti. Tento efekt intervence byl identifikovén také po-

moci metody diff-in-diff.

U vyvoje podilu respondentek / peujicich osob s vysokou mirou psychosocidlntho stresu je v inter-
venéni skupiné patrny trend postupného sniZovani. Zatimco podil pedujicich osob s vysokou mirou
psychosociélntho stresu v kontroln{ skupiné se pohyboval ve sledovaném obdobi mezi 44 % a 51 %,
v intervendn{ skupiné je jasny tbytek jiZ po Sesti mésicich, ktery ddle pokracuje i po 12 mésicich
od nastéhovéni.

Vyvoj podilu respondentek s vysokou urovni
psychosocialniho stresu. N = 134, 133, 137
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5.5.4 Méné casté vyuzivani pohotovostnich sluzeb a hospitalizaci

Rodiny v intervenéni skupiné béhem dvanécti mésict od nastéhovéani vyuZivaly méné krizovych
zdravotnich sluzeb a mély méné& hospitalizaci. Podet oSetfeni na pohotovosti béhem dvanécti mési-
cti po nastéhovani v kontroln{ skupin& odpovid4 4,13, zatimco ve skupiné intervenéni dvéma oSet-
fenim na rodinu. Podet odvozi sanitkou je po roce intervence 0,32 na rodinu oproti 1,32 v kon-
troln{ skuping. Podet hospitalizacf je diky intervenci 0,37 na rodinu a rok oproti 1,15 v kontroln{
skupiné. Pf¥epocteno na 50 rodin, diky intervenci neprobéhlo béhem jednoho roku 106 navstév
pohotovosti, usettilo se 51 vyjezdii ambulance a neprobé&hlo 39 hospitalizaci.

5.5.5 Regresni analyza vysledka

Vysledky jsou robustni, i pokud kontrolujeme pro etnicitu, podet déti a délku bezdomovectvi
na zal4tku intervence. Statistick4 vyznamnost vyrazné klesd pouze u vyuzitf antibiotik (sekund4r-
nf indik4tor), coZ mtiZe byt vysvétleno vlivem etnicity. Romové uZivaj{ antibiotika ast&ji (rozdil
1,43), a zdroveti podil Romt v intervenéni skupiné je vy$si nez v kontroln{ skupiné 67 versus 52 %.
P¥i odhadu a testovani{ byly pouZity robustni smérodatné chyby.

Kvalita bydlen{ pozitivné ovliviiuje primarni indikatory K6 index a subjektivné vnimany zdravotn{
stav. Nem4 vliv na vyuZiti pohotovostnich sluzeb. To naznaduje, Ze zména ve vyuZiti pohotovost-
nich sluZeb v intervenci je ddna je§té né¢fm jinym neZ jen zlepSenou kvalitou bydleni. Pokud se
kontroluje o podet mésicti bez domova, pak treatment nenf statisticky vyznamny a pocet mé&sict
bez domova m4 velky a statisticky vyznamny vliv. To znamen4, Ze treatment plisobf na K6 index
skrze snizovéni bezdomovectvi. Jistota bydlenf m4 také pozitivni vliv na K6 index, ale treatment
je stéle vyznamny.

5.6.1 Lepsi stabilita bydleni rodin

5.0.1.1  Podpiirné indikdtory zlepieni stabiity bydleni rodin:

Pocet stéhovani za poslednich 6 mé&sict

Zatimco intervenéni rodiny se nestéhovaly (respektive st&hovala se pouze jedna rodina jednou
z bytu do azylového domu), kontrolnf rodiny se st¢hovaly v priméru 0,6x v obdob{ 6-12 mésict.
Ze srovnani v kontrolnf skupin& byly vylougeny dva odlehlé ptipady, které se sté¢hovaly 50x a 22x,
primér by jinak pti zachovani P-hodnoty vychédzel 1,37'.

Intervence vedla ke zvy$eni po¢tu mésicti, které rodina stravila v b&Zném bydleni'e.

Intervence vedla k vyraznému zvyS$enf po&tu mésict, které rodina stravila v b&éZném bydleni. Ro-
diny v intervenén{ skupinég strévily v obdobf 0-12 mé&sic v béZném n4jemnim bydlen{ v priaméru
11,8 mésici. Rodiny v kontroln{ skupiné stravily v n4jemnim bydlen{ 2,7 mésice.

Vyskyt krizovych situaci, kdy rodina nevi, kde bude dany veder spat

U intervenénich rodin se béhem prvnich 12 mésicd neobjevil Zddny pripad, kdy by rodina nevédé-
la, kde bude dany vecer s détmi spét. Tyto situace se u kontrolnf skupiny vyskytuji. Po vyloudent

' Dvé odlehlé hodnoty u kontroln{ skupiny byly situace rodin / rodi&t, ktetf se pohybovali mezi noclehdrnami, uby-
tovnami a kratkodobymi pobyty u pribuznych & zndmych. Jedna z matek méla s druhem dvoumésiénf obdobi po vy-
hozen{ z ubytovny, kdy se museli ,toulat” a déti odevzdat do Chovanku. Druh4d matka se pak dle vlastnich slov
,stehovala” po ngjakou dobu kazdy den — rdno si musela v noclehdrné sbalit véci a opustit ji, veder zase sméla prijit.
!¢ B&Znym bydlenim minfme standardn{ byt s ndjemn{ smlouvou.
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tfech odlehlych pozorovani je primér pro kontroln{ skupinu 0,83 pt¥ipadu na rodinu a rok. Tento
rozdil nebyl vzhledem k velikosti vzorku vyhodnocen jako statisticky vyznamny.

5.6.2 Lepsi kvalita bydleni rodin

No, u ndds je ta zména, Ze mdame takovey oviyy klid, Ze ve nemusime nikde hldsit. Nemuosi tam .. kdyz tam prigde
ndvitéva, Ze to nemusime hldsit pres pani - za to joem hodné rdda, Ze tam mdm to soukromi. (Zena 2/ FG 4)

Tak jako citime ve tam dobre, protoze to mdame takovy vlastni prostor. Malej tam md sviyy pokojicek, nemusime
ve ntkam hldsit. Mdme tam takové soukromi - ne, jak v azylovém domé. (Zena 1/FG 4)

My jsme strainé Jtastny, Ze kluct maji svilj pokoj poproé. Ze mdme kaZdy své soukromi, ktery jsme u rodict
neméli. Tam jome méli jednu postel 17 lids, tak je to takovy neidedlni. Mdame se konecné kam vracet. A mize-
me tam relaxovat. (Zena 2/ FG1)

5.6.2.1  Hlavni indikdtory zlepient kvality bydleni rodin:

Vyskyt problémt spojenych s nekvalitnim bydlenim

V interven&ni skupiné byl niz§f vyskyt problémi s nekvalitnim bydlenim. Pravdépodobnost vy-
skytu plisni v domdcnosti je u intervendn{ skupiny 2,85krat niz&f neZ u skupiny kontrolnf, dale je
niz§i Vysk_yt problémi s podlahovymi krytinami, Vysk_yt zdpachu, nefunkéni toalety, & nefungujfcf
elekttiny.

Témér vSechny intervenéni domécnosti mély po 12 mésicich pristup k vlastnimu zdroji vody, teplé
vody, zdchodu, koupelné a kuchyni. Jedna dom4cnost, kterd byla p¥i dotazovéni po 12 mésicich
jiz v azylovém domé, p¥istup ke viem témto zdrojim neméla.

Intervenén{ rodiny udédvaly jako dalsf problémy v byt& spiSe jednotlivosti typu tekouciho sprcho-
vého koutu, $patnych odtokt odpadu, k¥ivych podlah & dalsi. Ctyti rodiny mély problém s netés-
nfcimi okny nebo dvefmi a tfi rodiny ud4valy kiivé, popraskané zdi.

U kontrolnich rodin se objevovaly zejména problémy se sousedy (ve 12 vypovédich) a $patné
hygienické podminky (11 ptipadt), zejména §lo o p¥itomnost hmyzu ($ténic a §vdb) a potkanti.
Déle rodindm nevyhovovala opotiebovanost bytového fondu, ktery obyvaji (staré topeni, okna,

kuchyiskd linka a podobné).

Subjektivné hodnoceny stav bydleni

Subjektivné vnimany stav bydlen{ byl v interven¢nich rodindch po 12 mésicich jednoznaéné lepsi.
Na gkéle 1(velmi dobry) -4 (velmi $patny) hodnotily intervenéni rodiny kvalitu bydlen{ v priaméru
1,73, zatimco rodiny kontroln{ 2,37.

Zatimco 96 % (47) intervenénich rodin hodnotf své bydlenf jako velmi dobré & dobré, u kontrol-
nich rodin je to pouze 62 % (55), naopak 38 % (34) rodin z kontroln{ skupiny hodnot{ své bydlen{

jako spiSe $patné nebo velmi $patné.

Existoval predpoklad, Ze rodiny, které podepsaly ndjemni smlouvu d¥ive, mély vét§i moZnost vy-
béru bytu, a tak budou s bydlenim spokojené;si, co? bude mit dopad na dalsi indik4tory. Regres-
ni analyza ukézala, Ze pozdgjsi ptidéleni bydleni nemélo z4dny vliv na spokojenost s kvalitou &1
polohou bydlenf po dvanicti mésicich od nastéhovani. Fakt, Ze nezileZi na tom, jak moc si ro-
dina mohla vybirat, posiluje hlavni vysledky: jde prfedev§im o to, Ze rodina m4 své soukroméd
a bezpedi, detaily bytu nejsou z4sadnf.
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Subjektivné vnimané klady a zapory bydleni

Interven¢n{ rodiny zmitiovaly, Ze si nejvice na bydlenf v projektu cenf klidu, ktery jim skyt4, pro-
stornosti bytu a vlastntho socidlntho zatizeni. Dal§im kladnym aspektem byl pro né samotny fakt,
e se jednd o byt (vlastnf bydlen{). DileZit4 byla pro né& i jeho poloha, v blizkosti nebo samotném
centru mésta. Podstatné pro né& bylo také okoli bytu, soukromf a vlastni kuchyn. Jako negativum
vnimalo 18 rodin hluk z okol{ v&etn& sousedti, velikostné& nevyhovujici dispozice bytu, sousedstvi,
ve kterém se bydlenf nachéz{ a spory se sousedy.

Kontroln{ rodiny si na svém bydleni nejvice cenily klidu. Dals{ z nejéastéjsich odpovédi viak bylo,
7e 24dné klady na svém bydlenf nevnimaji. Ndsledn& pro n& bylo dtlezité mit stfechu nad hlavou.
Na bydlen{ se jim v deviti pt¥ipadech libilo okoli, kde je situovdno. Pozitivn& hodnotily soukromf{
(v sedmi pripadech), prostornost (v $esti ptipadech) a vlastn{ socidln{ zarizen{ (v Sesti pripadech).
Jako nejvétsi zdpor svého bydlen{ vnimaly dispozice bytu, které jsou prili§ malé (23 odpovédi),
chybgjici soukromf a sdilenf kuchyné& & koupelny (17 odpovédi), hluk (17 odpovédi) a hygienicky
nevyhovujici prostfedi (13 odpovédi). Negativné vnimaly také p¥ilisnou kontrolu (naptiklad z4-
kaz ndv§tév) a okoli. Deset rodin také jako negativum pojmenovalo nejistotu jejich bydleni. V osmi
pripadech bylo bydlen{ daleko od centra a rodindm tak chybély sluzby jako $koly/skolky, obchody

& lékari.
5.6.2.2  Podpiirné indikdtory - zlepient kvality bydleni rodin:

Ptistup k vlastnimu ptislusenstvi — tekouci a teplé vodg, elekt¥ing, zadchodu, koupelné a kuchyni.

Tekouci voda, tepl4 voda a elekttina byla dostupnd v§em rodindm z intervenéni skupiny. Cast kon-
trolnf skupiny musf tekoucf vodu sdilet s dal§imi byty; tepl4 voda nebyla dostupné 4,4 % (4) rodin.
Kuchyii nebyla dostupnd 7,7 % (7) rodin. Koupelna nebyla dostupnd dvéma rodindm (2,2 %).

Podlahova plocha bydleni

Intervenén{ rodiny mély vys$§i primérnou podlahovou plochu pro bydlenf o 24,6 m2. P¥i prepodita-
ni na ¢leny domdcnosti byla obytna plocha domécnosti pro kazdého ¢lena z intervenéni skupiny
vys$s§i o 5,6 m?.

22% (20 z 90) rodin z kontroln{ skupiny m4 pét a méné metrt &tverednich obytné plochy na oso-
bu, tato hranice byla d¥ive definovédna jako extrémné preplnénd domacnost béhem Registraéniho

tydne. 43% (39 z 90) rodin nedosahovalo 9 m? na osobu.

Z interven&nich rodin nedosahovaly 9 m? na osobu dvé: v jednom piipadé doslo v byté& projektu
k sestéhovdni domacnosti matky s druhem a prarodidd, kteff pe¢uji o vnoudata. V druhém ptipadé
se jednalo o dom4cnost, kterd opustila byt a prestéhovala se do azylového domu.

vt

Podlahov4 plocha na osobu se vyrazné lisila podle typu bydleni. Rodiny Zijici v ubytovndch, v cha-
t&, & prechodné u pribuznych ¢ zndmych mély nejmensi primérny obytny prostor na osobu,
mezi 7,6 — 8 m% Ani v soukromém ndjemnim bydlen{ nemé&ly kontrolnf rodiny dostate¢ny prostor
k Zivotu, primér zde byl okolo 9 m? na osobu, tedy polovi¢n{ oproti obecnimu ndjemnimu bydlenf.
Primérn4 obytnd plocha na jednu osobu v azylovém domé byla 12 m? a v obecnim byté& jiZ zmitio-
vanych 18 m? na osobu.

Vyrazné rozdily byly v cen& za metr &tvereéni podle typu bydleni / ubytovani. Byly poditany cel-
kové ndklady na bydleni, tedy ne pouze holy n4jem. Nejdrazsi byl metr &tvereéni obytné plo-
chy v ubytovng, rodiny zde platily v priméru 604 K¢ / m?. Soukromé n4jemni bydlen{ vychézelo
na 239 K¢/ m? a azylovy déim na 205 K& /m?. Mezi soukromym a obecnim n4djemnim bydlenim je
velky rozdil. Podnajimani pokoje u pfechodného ubytovani u piibuznych & zndmych bylo levng;si
nez samostatny ndjem. Ceny bydlen{ na metr &tvereéni obytné plochy se v8ak vice vyrovnaji, pre-
pod&itdme-li je na ndklady na metr na jednu osobu. U ubytoven je zde velky nepomér, v priméru
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osoba platf 203 K& / m? obytné plochy. V azylovém domé je to pak 73 K& / m® P¥i prepoditan{ ceny
za metr ¢tveredni na osobu se témé&¥ vyrovnala cena za soukromé ngjemni bydlenf a obecn{ ndjemnf{
bydleni, coZ souvisi s tim, Ze soukromé n4jemni byty byvaji v pfipadé rodin pfeplnéné, cena je viak
stejnd jako u vétstho obecntho ngjemntho bytu.

Celkova vybavenost domécnosti

V intervenénich rodindch za poslednich est mésicd pouze pribyvalo vybaveni domécnosti. Jed-
nalo se zejména o postele, sedaci soupravu a sk¥iné. Ndsledovalo nakoupeni pratky a lednice.
U kontrolnich skupin p¥ibyly v osmi ptipadech pracka, stejné tak lednice. U Sesti rodin postele.
Kontrolnfm rodindm také vybaveni domacnosti ubylo (pracka ve t¥ech p¥ipadech, ve dvou piipa-
dech lednice, sedaci souprava a postele, v jednom p¥ipadé jiny n4bytek).

Vybavenost domAcnosti dostatkem posteli / matraci pro vSechny ¢leny domacnosti

Rozdil ve vybavenosti dom4cnosti vlastni posteli pro ka?dého ¢lena rodiny nebyl statisticky vy-
znamny. Dostupnost posteli / matraci pro v§echny ¢leny domacnosti nebyla zajisténa ani v bytech
v intervenén{ skuping, 14 % dom4cnosti nemélo dostatek posteli / matraci.

Oddélené spani déti a dospélych

Naopak k vyrazné lep§i moznost mély intervenénf rodiny pro oddélené spani déti a dospélych. Zatim-
co v kontroln{ skupiné mély déti vlastni pokoj pouze v 16 %, v intervenén{ skupiné se jednalo o 50 %.

Spokojenost s obydlim a sousedstvim

Jak jsou rodiny spokojeny s mistem, kde #iji: s obydlim a sousedstvim? U obou ukazatel@ se pro-
jevila zména — rodiny v intervenéni skupiné byly spokojen&jsf jak s domem/obydlim, tak se sou-
sedstvim neZ rodiny ve skupin& kontrolni. Spokojenost s obydlim se zlepsila o 39 % a spokojenost
se sousedstvim o 19 %.

Vztahy se sousedy

Ctvrtina rodin v intervenéni 1 kontroln{ skupiné Zila v zdsadé bez kontaktu se sousedy, odpovédél,
Ze oni si nev§imaji sousedt a sousedé si nev§imaji jich. Vztahy se sousedy se statisticky vyznamné
po prestéhovéni nezménily.

Subjektivné vnimana bezpecnost v okoli bydlisté

Subjektivné vnimand bezpe¢nost v okoli bydli§té byla mérena pomoci otdzky ,Jak bezpe&né se
citite — nebo byste se citil/a — kdyz prochézite po setmé&ni sdm/sama v okoli vaseho bydlist&?”
U vnim4n{ bezpe&nosti nebyl sledovén statisticky vyznamny rozdil.

Vyskyt drog v okoli bydlisté

Ve vyskytu uZivadni a prodeje drog v okoli bydlisté nebyl statisticky vyznamny rozdil, 35-50%
rodin se setkdvd s drogami v okolf svého bydlistg, bez ohledu na to, zda jsou v intervenéni nebo
kontrolnf skupiné. Podobn4 je i &etnost takovych setkéni, v intervenén{ skupiné je to v 65 % témé&r
kazdy den, v kontroln{ skupiné pak v 59 %.

Podet vloupéni béhem predchozich 6 mésict

Stejné tak nebyla sledovana statisticky vyznamnd zména v po&tu vloupénf; s vloupdnim se setkalo

6-12 % rodin.
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5.6.3 Lepsi zdravi a kvalita Zivota rodi¢t a dé&ti

5.6.3.1 Hlavnimi indikdtory pro testovini Lepii zdravi a kvalita Zivota rodicit a Iet joou:

Subjektivné vnimany zdravotni stav
Mizu zaklepat, Ze nemusim and ten sprej. (Zena 4/FG 4)

Diky intervenci doslo ke zlep$eni subjektivné vnimaného zdravotniho stavu: respondentky v in-
tervendn{ skupiné uvddéji primérné zlepseni celkového zdravotniho stavu o 0,7 bodu na gkéle 1-5
oproti skuping kontrolni.

U zlepSovédni subjektivné vnimaného zdravotniho stavu lze pozorovat postupny trend, jak uka-
zuje nésledujici graf. Zatimco hodnoceni zdravotniho stavu u intervenéni skupiny se postupné
zlepSuje, u kontrolni skupiny dochazi ke zhorsovani. To, Ze je rozdil vnimaného zdravotniho
stavu po 12 mésicich oproti zaddtku intervence statisticky signifikantné rozdilny mezi intervenén{
a kontroln{ skupinou ukazuje diff-in-diff test.

Jaky je vas celkovy zdravotni stav?

3,00

nejhorsi

2,50

2,00
1,50
1,00

0,50

0,00
Baseline 6M 12M

nejlepsi

Nazev osy

e [ntervencni skupina === Kontrolni skupina

Dlouhodobé / chronické nemoci rodin

Intervenéni rodiny odpovidaly, e dlouhodobé nejsou nemocné ve 24 p¥ipadech. V péti pripadech
uvadeély, Ze je trapi psychické potiZe, ve &tyfech pohybové problémy (s ky¢lemi, klouby a podobné).
Déle zmitiovaly pouze ojedinglé potiZe (typu chronicky z4nét pradusek, kiecové Zily, migrény, pro-
blémy se Zluénikem a dalsf). Kontroln{ skupina udédvala taktéZ, Ze 24dnou dlouhodobou nemocf netrpf
(41 peujicich osob). 14 respondentti nicméné ptipustilo psychické problémy (nespavost, stres, depre-
se a podobné&). V osmi ptipadech se objevilo astma a bronchitida a sedm respondenti mélo problém
s pohybovym tstrojim. P&t uddvalo migrény, problémy s tlakem, ucpané cévy a kiecové Zily. Déle se
vyskytovaly jednotlivosti, naptiklad diabetes, Crohnova choroba, z4nét §titné #14zy & Zaludeéni viedy.

Vyskyt astmatu a zranéni u déti

Dotazovani neukédzalo zaddny statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu astmatu & zranéni, nehod
a otrav déti, které se staly v domdcnosti. Naopak dotazovani ukdzalo statisticky vyznamny rozdil
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vyskytu onemocnéni{ dychacich cest mezi détmi v intervenén{ a kontrolnf skupiné. Zatimco v kon-
trolnf skuping se tento jev objevil u 19% détf, v intervenéni skupiné se jednalo o 9% déti. Prav-
dépodobnost vyskytu onemocnéni dychacich cest byla diky intervenci 2,1krat niZsi oproti
kontrolni skupiné&.

5.0.5.2  Podpiirnymd indikdtory zlepieni zdravi a kvality Zivota rodicii a Jet jsou:

Zdravotni stav déti

Po 12 mésicich od zabydleni se neprokézal statisticky vyznamny vliv na subjektivni hodnocen{
zdravotntho stavu déti.

Zdravotni problémy, které lze pfisuzovat Spatnému bydleni (astma, zdravotni potiZe souvise-
jici se $patnym spankem, infek&ni onemocnéni)

U intervenénich rodin pozorujeme statisticky vyznamné niz§f uZivan{ antibiotik, které znadf sni-
zen{ vyskytu infekénich onemocnén{ obecné. Zatimco v kontroln{ skuping antibiotika béhem prv-
ntho roku po nasté¢hovéan{ pouZival n&jaky ¢len rodiny 3,74 x, u interven&nich rodin to bylo pouze
1,67 x. Intervence po 12 mésicich vedla k 2,23n4sobnému sniZeni $ance na uzivan{ antibiotik
v porovnani s kontrolni skupinou'’. Dom4cnosti, kde byla vét§ina ¢lent Romi, uZivaly antibio-
tika Castdji.

Spének dospélych

V intervené¢ni skupiné byla v disledku projektu 1,73krat vyssi Sance dospélych vyspat se, jak
potrebuji. Od zabydlen{ postupné& dochdzi ke zlepSovéan{ spanku: po pil roce se vyspalo tak, jak
potiebujf jiz 59 % peclujicich osob a po roce od zabydleni 73 % pedujicich osob'®.

Dostadujici podet posteli / matraci pro ¢leny domécnosti

U intervenéni skupiny ve dvou pripadech pedujici osoby vypovédély, Ze spi na posteli s ditétem
a postel je jiz velikostné& nevyhovujici. T#i rodiny nemély dostadujici pocet posteli. Ve dvou ptipa-
dech vstévaly pelujici osoby k malym détem. V kontrolni skupiné nemélo dostadujici polet posteli
(a tedy nemohlo dostate¢né& sp4t) 15 rodin.

Spéanek dé&ti

Déti v intervendn{ skuping po 12 mé&sicich mély vyznamné lepsi $anci dostateéné se vyspat. Inter-
s v b4 . b4 4 Ve yond
vence zvys$ila Sanci na dostate¢ny spanek u déti 1,15x.

Uzivani analgetik, antidepresiv a drog

Po zkuSenostech s dotazovdnim po Sesti mésicich, kdy respondenti nereportovali problematic-
ké uzivani drog a alkoholu, byla do dotazniku po 12 mé&sicich nové zatazena otdzka po uZivan{
analgetik, antidepresiv a podobnych 1ékii. Vzhledem k malému efektu a vzorku nebyl prokdzén
statisticky vyznamny rozdil mezi intervenéni a kontroln{ skupinou, zménu lze ¢ekat spise ve stred-
nédobém horizontu.

Z4dn4 z respondentek nereportovala u?{van{ drog, a to ani v momentu dotazovani, ani zp&tné& pro
dobu pred Sesti mésici.

17U uzivan{ antibiotik se budou projevovat sezénni vykyvy, v tomto piipadé je dtlezité totozné asovani méreni u in-
tervenéni a kontroln{ skupiny.
'8 Dotaznik baseline se na kvalitu spdnku nedotazoval.
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Celkova spokojenost se Zivotem

Intervence vedla ke zvyseni celkové spokojenosti respondentek se Zivotem o 2,2 bodu na gkéle
spokojenosti 1-10" oproti respondentkdm z kontroln{ skupiny. Celkové4 spokojenost se Zivotem
se u intervendn{ skupiny zlepsila jiz v prvnich Sesti mé&sicich od nasté¢hovani, pti dotazovéani po 12
mé&sicich udrzela podobnou hodnotu.

EVS Jak jste v soucasnosti celkové spokojen/a se
svym zivotem? N = 148, 134, 140

7,00

6,00
5,00

4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
Baseline 6M 12M

e ntervencni skupina e Kontrolni skupina

V roce 2017 probghla na tizemi CR reprezentativn{ studie European Values Study, kterd pou-
zivala totozné otézky. Préimé&rnd spokojenost za CR byla 7.5 bodg, v regionu Moravy 7,6 bodu,
priimérn4 spokojenost #en v CR byla 7,5 bodu a priimérna spokojenost respondenti se zakladnfm
vzdéldnim byla 7,2 bodu. Pecujici osoby v kontroln{ skupiné jsou vyrazné méné spokojené se svym
Zivotem, ne? je primér pro Moravu, Yeny a osoby se zdkladnim vzdéldnim, a ani pedujici osoby
v intervenénf skupiné nedosahujf priimérné spokojenosti ob&ant CR.

Prani Zivotni zmény

U intervenénich rodin se objevovala rtiznorod4 prani toho, co by ve svych Zivotech nejradg;i zmé-
nily. Slo naptiklad o p¥éni lepsiho partnera, ndvratu partnerky, dokond&eni vzdélani, kvalitng&si
socidln{ sité & ndvratu déti do rodiny. U kontrolnich rodin prevlddlo prani lepstho bydleni (58
rodin). Néasledovala réiznorod4 p¥édni, naptiklad mit prici, vice financi, & ndvrat déti do rodiny.

Nejvétsi radost a starost

Nejvétsi starost zplisoboval pedujicim osobdm z intervenénich rodin nedostatek financi (14 od-
povédi), z toho u 4 rodin §lo o dluh na ngjmu. Déle mély pelujici osoby starosti s pé&i o dité (11
pripad®) a s partnerem (Sest vypovédi). Osm intervenénich rodin uvedlo, Ze nemajf starosti. Kon-
trolnfm rodindm délala nejvétsi starost situace s bydlenim (567 odpovédi), ddle nedostatek financi

(11 odpovédf) a zdravi (vlastnf, & blizkych) (11 odpovédi).

Nejvétsi radost intervenénim rodindm piisobily déti (47 odpovédi). Stejné tak kontrolnim rodindm
délaly nejvétsi radost déti (71 odpovédi). V 11 ptipadech nedélalo kontrolnim rodindm radost uZ nic.

¥ Plivodné pouzitd jedendctibodovd gkala byla pro t&ely srovnani s EVS ptepocitina do primért v rozmez{ 1-10.
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5.6.4 Lepsi socidlni integrace rodic¢a

5.6.4.1  Hlavnimi imdikdtory Lepdi socidlni integract rodiit joou:

Mira anomie

Anomie je v sociologické literature popisovéna jako stav beznormovosti neboli stav zhroucen{ nor-
mativniho ¥4du. Jedinec m4d pocity dezorientace, ztraty smyslu svého kondnf, uzkosti, vytriceji se
vazby na §ir§f spole¢nost. Mira anomie se zkoum4 nap¥. za pomoci makro ukazatelt jako je sebe-
vraZzednost v ur¢ité populaci nebo z hlediska pocitu sounéleZitosti jedince s jinymi — jeho integrace.
Pro méfen{ anomie jsme pouzili Sroleho §kédlu, coZ je baterie péti tvrzeni, se kterymi respondenti
bud’ souhlasi nebo nesouhlast:

Nem4 cenu obracet se na trady.
Clovék musf Zit jen pro pfitomnost.
Clovék se m4 stale hiire.

Budoucnost je nejista.

v

Clovék nevi, na koho se miiZe spolehnout.

ProtoZe anomie vychézela pro intervenéni a kontrolnf skupinu v baseline odli§ng, otestovali jsme
pomoci OLS regrese rozdil mezi intervendnf{ a kontroln{ skupinou a zaroveti jsme kontrolovali vy-
chozi droveni anomie. Vysvétlovand proménn4 je index anomie (8kdla 0-5) po 12 mé&sicich. Respon-
dentky v intervenéni skupiné maji index anomie vlivem intervence o 0,73 niZ$i oproti respon-
dentkdm v kontrolni skupiné. Tento rozdil je statisticky vyznamny na hladin& 0,001. V pt¥ipadé
pouziti diff-in-diff testu je efekt intervence pouze margindlné statisticky vyznamny, p-hodnota je
0,067. Nicméné& index anomie se zvySuje v ¢ase pro ob& skupiny: intervenéni 1 kontrolni.

Index anomie, N = 148, 129, 135
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e Intervencni skupina e Kontrolni skupina

Utast na spolegenskych aktivitach a akcich

Ucdast pecujicich osob na spoledenském Zivoté a z4dbavé je minimdlni, intervence na ni neméla vliv.
Ucdast na akcich byla vlivem intervence mirné niz§i, u obou skupin se v8ak témé¥ nevyskytuje.
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Jak je patrné z nésledujici tabulky, ani rodiny v intervenéni, ani rodiny v kontroln{ skupiné se
prakticky komunitnich setkénf ¢ akef neddastni.

Tab: Kolikrat za poslednich 30 dnii jste se zicastnil n&jaké akce?

Intervenéni skupina | Kontroln{ skupina | Celkem
Témét kazdy den (zahrnuje 4-7krét za tyden) 0 1
Neékolikrat za tyden (zahrnuje 1-3krét za tyden) 1 2
Neékolikrat za mésic (zahrnuje 1-3krat za mésic) 3 3 6
Neékolikrat do roka 8 14 22
Viibec 37 72 109
Celkem 49 91 140

5.0.4.2  Podpiirnymi indikdtory socidlni integrace rodiéi joou:

Cetnost navstév u rodin z intervenéni skupiny byla niZ$i neZ ve skupiné kontrolni, a to o 0,4
bodu na pé&tibodové skile.

Frekvence navstév jinych osob, nez jsou sousedi a rodinni p¥islusnici, ktefi bydli na stejné
adrese a nav§tév u jinych osob

Po 12 mésicich od nasté¢hovdni*® mély intervenéni rodiny v désledku intervence statisticky vy-
znamné& vice ndv§tév ,zvendi” neZ rodiny kontrolni, §ance na névs§tévu zvendi mély intervendn{
rodiny 1,7krat vy$§i. Jednd se o ndv§tévy jinych osob, ne¥ jsou sousedi a rodinn{ p¥islugnici bydlic
na stejné adrese. Je v8ak pravdépodobné, Ze rozdil v intervenén{ skupiné je do velké miry zap¥i-
¢inén navstévami socidlnich pracovnikt. Naopak u ndv§tév osob v intervendn{ skupiné u nékoho
jiného sledujeme niz§f hodnotu ne# u skupiny kontrolnf, a to o pil bodu na p&tibodové gkéle.

V dotazniku o détech jsme se ptali také na to, kolikrat v poslednim mésici za ditétem prisel kama-
rdd nebo spoluzdk na ndv§tévu domt, po 12 mésicich v8ak nedoslo ke statisticky vyznamnému
udinku.

o v yd
Diivéra v ostatni

P¥1 méfeni po dvandcti mésicich nebyl statisticky vyznamny rozdil v d@ivéte v ostatni lidi mezi
intervendn{ a kontroln{ skupinou. P¥i dotazovan{ po $esti mésicich byl rozdil vyznamny, divéra
v ostatnf byla v intervenéni skupiné vy$si o 1,56 bodu. Jak je patrné z grafu niZe, nastoupend zmé-
na tak z pohledu evaluace nevydrzela, dtivéra v intervenéni skupiné byla o néco vyssi, ale mezi 6.
a 12. mé&sicem po nastéhovéni se nezvySovala, naopak klesala.

20V tomto plv‘ipadé neni dost dob¥e moZné srovndvat Vyvoj od dotazovanf{ baseline, protoze otdzka se v dotaznicich
postupné upravovala. Zatimco pii baseline jsme se ptali na jakékoliv ndv§tévy v domdcnosti, v dotazovan{ po Sesti
a dvandcti mésicich jsme se ptali specificky na ndv§tévy jinych osob neZ souseddi, prétel a pribuznych, ktet{ bydli
na stejné adrese.
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Rekl/a byste, Ze se vétsiné lidi d4 dGvéfovat, nebo
ze Clovék nemUze byt pfi jednani s lidmi nikdy
dost opatrny? N = 147, 134, 140
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e |ntervencni skupina === Kontrolni skupina

Z dat Evropské studie hodnot v roce 2017 vyplyv4, Ze ostatnim lidem dtavéruje v priméru pouze
23% Cecht, u Zen je to 21 %, mladif lidé viak vice déivéruji, a lidé s niz&m vzdélanim naopak mén
(lid¢ se zdkladnim vzdélanim daveérujf ostatnim pouze v 17 %). Divéra v ostatnf tak u responden-
tek z kontroln{ skupiny odpovid4 republikovému priiméru i1 priméru pro jednotlivé podskupiny.
Naopak dtvéra respondentek z intervenéni skupiny je mirné vy$si (v praméru 29 %).

U otézky ,Myslite si, Ze by se vés vétsina lidf snaZila podvést, pokud by mé&li tu moZnost, nebo by
se snazili byt poctivi? (Vétsina lidf by se mé& snaZila podvést) 0 - 10 (VétSina lidf by se snazila byt
poctivd)“ nedoslo ke statisticky vyznamné zméné.

Vira v altruismus druhych

Intervenéni rodiny vice divérovaly v to, Ze lidé si navzdjem pomdhaji, o 1,3 bodu na pétibodové
gkéle.

Pocet divéryhodnych osob.

Nebyl sledovén statisticky vyznamny rozdil v po&tu osob, se kterymi mtZe respondentka mluvit
o davérnych zdleZitostech, cca 15% respondentek nemd Z4dnou osobu, se kterou mtize hovorit
o davérnych zéileZitostech.

5.6.5 Zlepseni ekonomické stability rodin

Primérné mé&si¢nf pi{jmy intervenénich rodin byly 21 000 K¢, zatimco rodin kontrolnich 17 900 Ké.
I kdy? rozdil nebyl statisticky vyznamny, je substantivni. Intervenéni i kontroln{ rodiny vydavaly
v priméru témé&¥ stejnou &4stku za bydleni (cca 8 500 K&); jak jsme jiz uvaddéli vyse, podlahova
plocha za podobnou cenu v8ak byla v ptipadé intervenénich rodin v préiméru 17,7 m? na osobu
oproti rodindm kontrolnim, kdy vychézela 11,2 m* na osobu. ZatiZen{ interven&nich rodin néklady

‘vvs

na bydlenl’ by]o niZ&{ oproti rodindm kontrolnim, a to v praméru 40 % celkovych priymut vynak]é—

- 44 -

danych na bydlen{ oproti 47 % u rodin kontrolnich.

Pe&ujici osoby v intervenéni skupiné pracovaly nejéastéji jako uklizecky. V jednom pripadé jako
servirka, & v kuchyni. Uklidové préce prevladaly i v kontrolnf skuping. Tam byla oviem paleta
pracf $irsi, dal§f vykondvané prace, které se objevovaly, byly naptiklad v kuchyni (pomocna sila,
kucharka), prodavacka/pokladni, recepéni, operdtorka ve vyrobé ¢&i kontrolor kvality dopravnich
znacek.

5.0.5.1  Hlavnimd indikdtory finanéni stability joou:

Castka, ktera rodinAm m&siéné chybi na pokryti zékladnich potieb

V dotazovéni nebyla zji§téna statisticky vyznamn4 zména v ekonomické stabilité rodin, konkrétné
v &4stce, kterd rodindm chybf kazdy mésic na pokryti zdkladnich potteb. Nicméné rozdil v primé-
rech je vyrazny: zatimco kontrolnim rodindm chybélo kazdy mésic na pokryti zdkladnich potreb
v priméru 6 118 K¢, u intervenénich rodin to bylo 4 505 K&.

Interven¢ni rodiny mély problém zaplatit zejména obledeni (19 odpovédi), potraviny (15 odpové-
df), hygienické potteby (osm odpovédi), zarizeni bytu (sedm odpovéd{) a boty (Sest odpovédy).
Stejné tak v kontroln{ skupiné se nejvice financi nedostdvalo na obledeni (33 odpovédi) a potravi-
ny (30 odpovédi), ndsledné na koupi obuvi (19 odpovéd{) a hygienickych potteb (16 odpovédi).

Zaridit s1 &1 vybavit domécnost finan¢né nezvlddalo 11 rodin.

Pocet dni v mé&sici, kdy m4 rodina hotovost

Dotazovani neprokdzalo statisticky vyznamny rozdil ve stabilité finanénf situace domécnosti mé-
tené po¢tem dni, kdy méla domécnost hotovost béhem posledntho mésice. Intervence v horizontu
12 mésict nevedla ke zlepSenf finanén{ stability rodin.

5.0.5.2  Podpiirné indikdtory zlepient financni stability rodin jsou:

SniZi se vyskyt pracovni neschopnosti ze zdravotnich divodi, nemoznosti pracovat kvili pro-
blémiim s bydlenim a nemoZnosti najit praci z jinych dtivodd, které souviseji s bytovou nouzi

22% (11) respondentek z intervenéni skupiny a 33% (30) respondentek ze skupiny kontrolni
vykondvalo béhem posledntho mésice né&jakou placenou praci. Tento rozdil nebyl statisticky vy-
znamny (P-hodnota 0,18), coZ souvisi s nizkym po¢tem pozorovani, nicméné neprokizal se vliv
intervence na zaméstnanost pedujicich osob po 12 mésicich. Tabulka niZe shrnuje hlavn{ uvddéné
dtvody pro aktudlnf nezaméstnanost. NejdtleZitéj§im dtivodem byla matetskd & rodicovska do-
volend, tu uvedla polovina respondentek. Nasledovaly problémy s pééi o déti, péée o domécnost,
nedspéch pii hleddni prace a pracovni neschopnost ze zdravotnich dévoda.

V porovndnf{ intervenénf a kontroln{ skupiny vystupuje zteteln& pouze vys$si vyskyt pracovni ne-
schopnosti ze zdravotnich diivodd v kontroln{ skupiné.
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Tab.: Jaké jsou hlavni divody, proc¢ jste v poslednich 30 dnech nepracovala?

Divod Intervenéni skupina | Kontrolnf skupina Celkem

Matet'skd & rodi¢ovskd dovolend 20 27 47
54,1% 49,1%

Pracovni neschopnost ze zdravotnich divodi 1 8 9
2,7% 14,5%

Nemohl/a pracovat kvili problémtm s bydlenim 0 2 2
0,0% 3,6%

Nemohl/a najit praci 5 8 13
13,5% 14,5%

Problémy s pééf o déti 8 6 14
21,6% 10,9%

Pé&e o dom4cnost 3 8 11
8,1% 14,5%

Vzdéladvéni nebo jiné kurzy 1 0 1
2,7% 0,0%

Cek4 na zadatek nového zaméstnan{ 0 1 1
0,0% 1,8%

Odpovédnost za pééi o ¢lena rodiny s postiZenim 3 1 4
8,1% 1,8%

V dichodu 0 1 1
0,0% 1,8%

Zdravotni postizen{ 3 2 5
8,1% 3,6%

Celkem 37 55 192

U domaécnosti, které nejsou postizeny exekuci, se zvysi aktivita p¥i hledani prace

Vzhledem k nizkému vyskytu domécnosti bez exekuce nelze uéinit zavér.

Vyse rezidualniho prijmu u domacnosti, které nepobiraji davky pomoci v hmotné nouzi (cel-
kovy ptijem — celkové vydaje na bydleni)

Dotazovani neprokézalo statisticky vyznamny rozdil v rezidudlnim p¥{jmu u domécnosti, které
nepobiraji ddvky pomoci v hmotné nouzi — podet pozorovan{ byl p¥ili§ nizky. Nicméné& opét, v pti-
jmech je substantivnf rozdil mezi skupinami. Zatimco priimérny rezidudlni v intervenénf skupiné
byl 10 136 K& mési¢ng, v kontroln{ skupiné to bylo 7 296 K& mési¢né.

Rozdil mezi p¥ijmy z davek na bydleni a celkovymi vydaji na bydleni

Dotazovani neprokdzalo statisticky vyznamny rozdil mezi p¥fjmy z ddvek na bydleni a vydaji
na bydlenf mezi intervenéni a kontrolni skupinou. Nicméné opét, rozdil je vyrazny, coz ukazuje
1 analyza p¥jmt z ddvek v &4sti analyzy finan¢nich dopadt projektu.

Pomér rodin, které mohly zaplatit skolnim détem krouzky a skolni vylety

Dotazovani neprokdzalo z4dny rozdil v poméru rodin, které mohly zaplatit svym détem krouzky
&i gkolnf vylety.

V intervené¢nf i kontrolnf skuping se ukdzalo, Ze nejvétsim vydajem, které si rodiny nemohly do-
volit zaplatit $kolnim détem byly §kolnf pomticky (u&ebnice, sesity, pastelky, aktovky a podobng)
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a Skolnf vylety a akce. Rodiny v kontroln{ skupiné zdtraziiovaly ddle nemo¥nost zaplatit détem
krouzky.

Vyskyt situaci, kdy déti $ly spat hladové, nebo rodina neméla za co nakoupit jidlo détem

Zatimco u vyskytu situace, kdy by déti $ly spat hladové, nebyl sledovédn ?4dny rozdil (tato si-
tuace je velmi ojedinéld), 11% rodin z intervenéni skupiny a 26 % rodin ze skupiny kontrolni
bylo b&éhem posledntho mésice v situaci, kdy nemély za co koupit détem jidlo. Intervence vedla
k 2,4ndsobnému sniZenf $ance, Ze rodina nem4 prostiedky na ndkup jidla pro déti.

Vyuzivani zastavaren

VyuZivan{ zastavdren nebylo p¥i dotazovan{ po 12 mé&sicich statisticky vyznamné rozdilné.

Vyskyt kratkodobych ptjcek
Intervence neméla v horizontu 12 mé&sict vliv na vyskyt kratkodobych pijéek.

Intervenénf i kontroln{ rodiny uvadély, Ze si obvykle ptj¢uji u rodiny (sestra, dospélé déti, rodice
a podobné). Jedna kontrolnf rodina uvedla majitele ubytovny a jedna finanéni spole¢nost.

Kontrola peéujicich osob nad dluhy

Statisticky vyznamné se neprokdzalo ani zlepSen{ kontroly rodin z intervenén{ skupiny nad dluhy,
nicméné rozdil mezi skupinami je substantivni: interven&n{ rodiny odpovidaly, Ze maj{ v&tsi Sanci
snfZit své dluhy.

5.6.6 Znovusjednoceni rodin, respektive prevence institucionalizace

Rozdily mezi skupinami v poé¢tu ptichodt déti z ndhradni rodinné péce, respektive odchodt déti
do NRP nebyly statisticky vyznamné, protoZe poéty prichodi a odchodd byly vzhledem k velikos-
t1 vzorku prili§ nizké. Nicméné intervence statisticky vedla k 2,3x niZsi Sanci, Ze dité v momentu
dotazovani bude it v ndhradn{ rodinné péi. Sance na to, Ze dité& se bude ve sledovaném obdobi
vyskytovat v ndhradni rodinné péci, byla diky intervenci 2,7x niz§i nez u kontrolni skupiny.

Hlavni indikatory:
Podet déti, které Zily v momentu dotazovéni po 12M v ndhradni rodinné péci

Pomér déti Zijicich mimo domov v pééi prarodi&t, v détskych domovech, & pééi dalsich pribuznych
(vyjma byvalych partnerti a partnerek) byl diky intervenci niz§i o sedm procentnich bodu (9%
ve skupiné interven¢n{ oproti 13% v kontroln{ skuping); intervence vedla k tomu, Zze devét dét
z padeséti rodin Zije doma s rodinou, namisto toho, aby Zily v ndhradni rodinné pé&i. P¥i dotazov4-
ni baseline byl podet dét{ Zijicich mimo rodinu v intervenéni skupiné a kontrolnf skupiné totoZny
(10 détf v intervendn{ a 21 déti v kontrolnf skuping).

Nejvetsi &4st déti Zijicich mimo rodinu Zila v dstavni pé&i ¢ u prarodidt, méné pak v péstounské
pédi & s jinymi pribuznymi. Rozdil mezi poétem déti v intervendn{ skuping, které byly aktudlné

v dstavn{ pédi, oproti détem ze skupiny kontroln{, nebyl statisticky vyznamny.

- 47 -



Intervenéni skupina | Kontrolni skupina | Total

Doma 111 171 282
U druhého rodige 0 2 2

U prarodi¢i 2 10 12

S jinymi pribuznymi 1 2 3

V tstavni pé&i 3 12 15

V péstounské péci 1 3 4
Jinde 0 2 2
Total 118 202 320

Pocet déti, které béhem sledovaného obdobi (0 - 12M) byly v ndhradni rodinné péci

P¥i dotazovéni baseline bylo 10 détf z intervenéni skupiny a 21 dé&tf z kontroln{ skupiny v dstavni
péci, pomér byl identicky. V obdobi od nastéhovéni do12 mésict po nastéhovani bylo v intervené-
ni skupiné celkem devét déti, které se dostaly do n&jaké formy ndhradni rodinné pé&e z celkového
poctu 118 déti (7,6 %). Oproti tomu v kontroln{ skupiné se jednalo o0 41 détf z celkového po&tu 202
déti (20,3 %). Intervence vedla k 2,7ndsobnému snizeni $ance, ze dité bude béhem sledovaného
obdob{ v ndhradn{ rodinné péé&i.

Pocet mésici, které déti z intervenénich a kontrolnich rodin stravily v ndhradni rodinné péci

Déti v intervenénf skupiné strvily celkem 83 mésicti v ndhradn{ rodinné pé¢i, coZ znamen4 v pri-
méru 0,7 mésice / rok / dit€¢ v ndhradni rodinné pé&i. Déti z kontrolni skupiny stravily celkem
364,56 mésict v ndhradni rodinné pédi, coz odpovid4 1,8 mésice / rok / dité v ndhradni rodinné péci
v kontrolni skupiné. Intervence vedla ke sniZeni ¢asu straveného v ndhradni rodinné péé¢io 1,1
mésice / rok / dit&, coZ v prepo¢tu na 118 dé&ti v intervenéni skupiné odpovida 129,8 usetrenych
mésicu pobytu déti v ndhradni rodinné pééi.

5.6.7 Zlepseni skolni dochizky a skolnich vysledki u dé&ti

Hlavni indikatory:
Déti budou radéji chodit do skoly

95 % déti v intervenénf skupiné chodilo rddo do $koly, oproti 84 % ve skupiné kontrolni. Interven-
ce po 12 mé&sicich u 11 % déti ptispéla k pozitivngjsimu vztahu ke gkole.

Analyza dat ze $kol

Ve v8ech projektovych rodindch bylo celkem 361 déti. Z toho 157 nechodilo ani do $koly ani
skolky. Zbyva tedy 204 dé&ti, které n&jaké vzdélavaci zatizeni navstévovaly. Z tohoto podtu déti 29
chodilo do gkolky. 175 détf v nagem vzorku tedy chodilo na né&jakou $kolu (8kol bylo celkem 55),
od niZ lze ziskat data o prospéchu, chovani, zamegkanych hodinédch a kazeniskych opatfenich. Upl-
né informované souhlasy se ndm podatilo ziskat od 162 z nich (50 intervenénich a 112 kontrolnich.

Po sbéru informovanych souhlasti od rodin jsme oslovili koly s 24dostf o data. Ne v§echny skoly
odpovédély kladné& na nasi Z4dost, a proto se ndm podarilo nakonec ziskat data od 99 28kt (32
intervencnich a 67 kontrolnich).
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Typy skol

Frekvence
Zakladn{ 91
Prakticka 2
Détsky domov 1
Strednf skola 5

V nagem vzorku tedy 91 déti chodilo na zdkladnf gkolu, 2 na praktickou, 1 osoba byla v détském
domové a 5 na stiedni skole.

Pokud vzorek rozdélime z hlediska zarazen{ déti do intervenénf a kontroln{ skupiny, jsou vysledky

ndsledujici:
Zéakladnt 31
S Stitedni skola 1

Celkem 32
Zéakladnt 60
Praktickd 2

Kontroln{ Détsky domov
Stitedni skola 4
Celkem 67

Z interven¢ni skupiny chodilo 31 détf na zdkladni §kolu, jedno na stfednt 8kolu. Z kontroln{ skupi-
ny chodilo 60 détf na zdkladn{ §kolu, dvé& na praktickou, jedno bylo v détském domové a 4 na stied-
ni skole.

Zameskané hodiny omluvené

V analyze jsme sledovali pocet zamegkanych hodin omluvenych, pocet zameskanych hodin neo-
mluvenych, primér zndmek, zndmku z chovéni a polet kdzeniskych opatteni. Hodnoty jsme sle-
dovali vZdy ve dvou pololetich, kterd ndsledovala po zabydlen{ rodiny. Na zad4tku dotazovéan{
byly ke kazdé roding z intervenéni skupiny ptitazeny vZdy dvé rodiny ze skupiny kontrolni. Toto
dasovéani bylo dodrzeno i v ptipadé analyzy dat ze $kol.

U omluvenych zamegkanych hodin nebyl v 24dném z obdob{ vysledovan statisticky vyznamny
rozdil, hodnoty nejsou ani substantivné odligné.

Zameskané hodiny neomluvené

U neomluvenych zameskanych hodin nebyl v Z4dném z obdobf vysledovén statisticky vyznamny
rozdil, nicméné je patrny velky pokles neomluvenych hodin u détf z intervenéni skupiny (v pri-
méru o 14,2 neomluvenych hodin méné) oproti détem ze skupiny kontrolni (o 4,3 neomluvenych
hodin méng). Pro sledovéni d¢inku zabydleni na $kolnf dochdzku déti bude treba delsi Casové
obdobi, aby bylo moZné potvrdit & vyvratit trend zlepSovéni.

Pramér znidmek

V priméru zndmek nebyl v 24dném z obdobf{ vysledovan statisticky vyznamny rozdil.

Znamky z chovani

U zndmek z chovani{ nebyl v Zddném z obdobi vysledovan statisticky vyznamny rozdil.
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K4zetiska opatfeni

U kézenskych opatfeni nebyl vysledovén statisticky vyznamny rozdil.

Cas straveny délanim domécich dkola

V dotazovani se nepodatilo shromazdit dostatedné spolehlivd data o domécf pripravé déti na skolu.
T-test naznaduje, Ze déti v kontroln{ skupiné& vénuji vice ¢asu déldni domécich tdkolé. Neparamet-
ricky Mann-Whitney vSak statisticky vyznamny rozdil nevykazuje. Rozdil je ddn né&kolika odleh-
lymi pozorovénimi, kter4 nepisobi diivéryhodné& a mohou byt dtisledkem neptesného odhadu pii
reportovén{ (doba pfipravy jednoho ditéte v kontrolni skupiné je 22 a ptl hodiny.)

Cas, ktery stravi rodi¢e pom4dhanim détem s domacimi tkoly

Rodiée v intervenéni skupiné travili 12 mésici po nastéhovani méné ¢asu délanim vkolu se
svymi détmi, a to v priméru o 0,63 hodiny denné méné nez rodide ve skupiné kontrolni. Roz-
dil nezmiz{ ani pokud povaXujeme vSechny déti v jedné rodiné za souvisejici pozorovéni, ani kdy>
kontrolujeme podle véku ditéte.

Ucdast déti na mimoskolnich aktivitich/krouzZcich

Neprokézal se rozdil v participaci détf na krouZcich a mimoskolnich aktivitach.

Samostatné traveni volného ¢asu u déti

Neprokézal se ani statisticky vyznamny rozdil v tom, zda déti mohou travit ¢as mimo byt.

Problémy déti s chovanim ve $kole a doma

P¥i dotazovani po 12 mé&sicich se neprokdzal 24dny dopad na problémy déti s chovdnim. Vliv se
predtim neprokdzal ani p¥i dotazovani po Sesti mé&sicich.

Cetnost navstév kamarada u déti doma

Dotazovani neprokdzalo vliv intervence na to, zda si déti ptivedly domi kamardda & kamaradku.

5.6.8 Dalsi dopady po 12 mésicich

Osamostatnéni/proZivani autonomie pecujicich osob

Mné to pomoblo, Ze predtim jsem bydlela u rodici, tak clovék md ted'vic prebled, co si protopi a tak - ty energie
a vdechno, st to vic viechno pohlidd, u? je takove) samoostatnéii. U soukromnika to presné nevédél, kolik s(
protopil, kolik mobl vzit navic penéz.... Ted" mdam sviy prebled, jak s¢ udetitm, mdam preplatky. To s( pozndm
vama... To je apii takovyj osamostatnéni. Ze si to Elovek pohlidd viechno sdm. (Zena 1 FG1)

Ne, Ze bych nebyla nikdy zodpovédnd, ale ted” mdam sama spoluzodpovédnost a ucim k tomu Jdécka, aby
na vdechno Jetrili a tak ddile. Aby byli peclivi na viechno. Kdyz jsem bydlela u rodici, tak jsme to méli viechno
dohromady. Prevdiné s o to starala mamka, my jome viechno dopliceli jako na polovinu. Ted uz to mdm

sama zodpovédnost. (Zena 2 FG1)
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Zlepsenti psychiky dé&ti

Tak jako velkd zména je tieba u myjho syna, protoze my jome bydleli s babickou a moji maminkou — je pravoa,
Ze ona md pétipokojovey byt, tak jome se tam schovali pred sebou, ale nebylo to ono. To jsem byla jd, to byla

babicka, to byla moje mamka na syna a on z toho mél .. ted’je klionéjii, neni takovy nervicek, jaky byval, md
wvilf pokoj. Nemél tam to soukromi a ted'je spokojeny. To si myslim, Ze je hooné velky plus. (Zena 3/FG4)

Tak u nds je zména takovd, e co jome bydleli na ubytovné, co jsme méli se synem jeden pokoy a ted, co mame
ples ten rok ten byt, tak vlastné syn md sviy pokojik, za kterey je teda velice rdd. Jd s nim nemusim chodit
ke sprie hlidkovat dvere. No a je takovej klidnéjii, spokojené)ii, protoZe na ném i bylo vidét, Ze kdyz jome Jli
treba = té skoly, Ze ve mu na tu ubytovnu ani moc nechtélo, kdyz tam bylo tolik cizich lidi. A ted’je to iiplné

0 pohodé. Prjde ze Jkoly, pievlece se, naobédvd, zavie se ve svijm pokojtku a jsme tam Jtastni. (Zena 1/FG 4)

Tak jd su taky spokojend v najem novym domecku. No, malej se citi dobre, neni takovy vyatradeny, libi ve ndm
tam. Zvykli jyme si, mdame tam to svoje soukromé a jome spokojeni. (Zena 2/FG 4)

Nad rdmec indikétor@ v protokolu vyzkumu jsme se p¥i dotazovani po 12 mé&sicich ptali na kont-
rolu respondentek nad vlastnim Zivotem a vyuZivan{ rtiznych druht podptirnych sluZeb.

Kontrola nad vlastnim Zivotem

Intervence pfinesla lepsi kontrolu respondentek nad jejich Zivoty. Hodnotily, Ze maji pod
vétsi kontrolou vse, co se jim dé&je, méné casto mély pocit, Ze nemaji pod kontrolou sviyj Zivot,
spise véfily v realizaci svych pldni a méné Casto ¢inily nahodil4 rozhodnuti.

Vyuzivani sluZeb poskytovateld socidlnich sluZeb a dalsich podpirnych sluzeb
Pouzival nékdo z rodiny/vy né&kterou z nasledujicich sluzeb v poslednich 6M?

U intervenénich rodin bylo po 12 mésicich sledovdno vyznamnég &ast&jsf vyuZivani sluzeb. To sa-
moziejmé souvisi s ¢innosti kli¢ového pracovnika, kterého m4 kazd4 rodina. Nejvyznamnéji byly
gerpany sluzby pomoci pti problémech spojenych s bydlenfm a pomoci pti jednén{ s trady a vyfti-
zovén{ socidlnich ddvek.

Pracovni aktivity a finance

V intervenéni skupiné pracovalo b&hem posledniho mésice pred dotazovdnim 11 respondentek
v priméru 84 hodin, v kontroln{ skuping 29 respondentek v priméru 119 hodin.

Co se tyde zadluZenosti, 76 % rodin v intervenéni skupiné odpovédélo, Ze maji splacet kazdy
mésic néjaky dluh, zatimco v kontrolni skupiné to bylo o0 21 % méné. Z analyzovanych dat nelze
posoudit, zda redln& narostly dluhy, ¢i naopak odpovédnost respondentek v jejich fesent.

65 % rodin z intervené¢n{ skupiny mélo n&jakého ¢lena rodiny v exekuci, zatimco u kontroln{ sku-
piny to bylo v 59 % ptipadd, rozdil nebyl statisticky vyznamny. Rodiny v interven&n{ skuping mély
dluhy vice pod kontrolou neZ rodiny ve skupiné& kontrolni, ale opét bez statistické vyznamnosti.
Pramérnd mési¢ni splatka dluhu ¢inila 1 386 K¢, ale rodiny byly schopny platit mé&si¢né v priméru

pouze 956 K¢.
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6 FINANCNI COST-BENEFIT
ANALYZA PROJEKTU ,PILOTNI

TESTOVANI| RYCHLEHO
ZABYDLENI RODIN S DETMI
(RAPID RE-HOUSING)”

Tato kapitola analyzuje niklady vetejnych rozpo&ti na podporu rodin, které se idastnily pro-
jektu, béhem prvnich 12 mésici po nastéhovani, a porovnava je s ndklady rodin, které pro
udast v projektu vylosovdny nebyly a byly zarfazeny do kontrolni skupiny. Analyza je vSak
pouze diléim obrdzkem a nemftize suplovat celkovy odhad ekonomickych a socidlnich dopadt,
ktery by zohlednil dopady na kvalitu Zivota, trh préce, sekunddrnf efekty integrace, vzdélani, zlep-
Senf zdravotntho stavu & dalsf oblasti second round efektt. Vedle toho tato analyza nenf schopna
zohlednit moZné second round efekty poskytnuti obecntho bydlen{ rodindm v bytové nouzi oproti
situaci, kdy by byly byty poskytnuty jinym rodindm, které by mohly generovat vy$sf pr{jmy verej-
nych rozpodta.

Néklady verejnych rozpodti pri nereseni bytové nouze rodin v kontrolni skupiné projektu,
tj. ndklady za obvyklého sou¢asného stavu (parcialniho feSeni v ramci zasluhového systému)
byly béhem prvnich 12 mésici od nast&hovani intervenénich rodin vys$si nez naklady reseni
prostiednictvim p¥istupu Housing first. Primérné ndklady vetejnych rozpodtti na rodinu v by-
tové nouzi z kontroln{ skupiny byly 335 878 K& za rok, zatimco primérné ndklady na rodinu,
kterou projekt podpotil v bydleni, ¢inily 304 401 K& za prvni rok od nastéhovini. Kazd4 rodina
zatazend v projektu tak usettila béhem prvniho roku od svého nastéhovani do bytu v primé-
ru 31 477 K& z verejnych rozpoéti, coz pro podporenych 50 rodin odpovid4 celkové dspore
1 573 850K¢ z verejnych rozpoétis béhem prvnich 12 mésicti od nastéhovani. Nejvyssi &ast
ndkladt spojenych s projektovou intervenci tvorily ndklady na podporu socidlnich pracovnikd,
zaji§tén{ koordinace bydlenf a podpory na strané mésta Brna, usly pffjem spojeny se sniZenym
ndjemnym a ddvkov4 podpora rodin. Nejvyssi ¢dst ndkladd verejnych rozpodti na strané rodin
v bytové nouzi tvorily ndklady na azylové ubytovani, ndhradnf rodinnou pé¢i o déti a ddvkovou
podporu rodin. Stat diky intervenci uSetfil na instituciondlnich formach péce, vice naopak musel
investovat do ddvkovych systémd.
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Tab.: Naklady projektu vs.

naklady kontrolnich rodin

Polozka nakladé Priimérné niklady inter- | Priimé&rné naklady kon- | Rozdil v priimé&rnych

venéni rodiny / rok trolni rodiny / rok nakladech / rodina / rok
Sociélni prace HF 45 429 K¢ 0K¢ 45 429 K&
Koordinace MMB 21 955 K¢ 0K¢ 21 955 K¢
Usly pfijem na sni¥eném na- | 27 869 K¢ 0K¢ 27 869 K¢
jemném
Neumoteny dluh za bydleni | 1 752 K¢ 0Ke& 1752Ke
Davky HMN a PNB 134 393 K& 88 712 K¢ 45 681 K&
Azylovy déim 0 69 460 K& - 69 460 K¢
Pohotovost 211 x 2,00 = 422 K& 211 x4,13 =871 K¢ - 449 Ke
Sanitka 3000x 0,29 = 870 K¢ 3000x 1,32 =3960K¢ | -3 090K¢
Hospitalizace 19862 x 0,37 =7 348 K¢ | 19862x 1,15 = - 15493 K¢

22 841 K¢

Ustavni / péstounsk4 péce 64 363 K¢ 150 034 K& -85 671 Ke
Celkem pro 1 rodinu 304 401 K¢ 335 878 K¢ -31 477 K&

6.1.1 Metodologie

Pro intervenén{ rodiny bylo sledovdno obdobi 12 kalenddtnich mésicti n4sledujicich po datu nasté-
hovéni. Kontroln{ rodiny byly spdrovény ¢asové s intervenénimi v poméru 2:1 k datu nasté¢hovani
a byly sledovdny ndklady ve stejném ¢asovém obdobf jako u rodin intervenénich. V§ude, kde to
bylo moZné, byla pouZita administrativni data o konkrétni domacnosti (n4sledné zpriimérovan4),
piipadné& odhad ndkladt podle konkrétni domacnosti ¢ primérné domdcnosti v projektu.

6.1.2 Podrobné idaje o jednotlivych polozkach finanéni cost-benefit analyzy
Néklady na podporu v projektu béhem 12M

Ro¢nf ndklady na podporu rodin socidlni praci byly ziskdny seétenim celkového rozpoé&tu podpory
rodin v projektu Rapid Re-Housing v rdmeci projektu Pilotn{ testovén{ rychlého zabydlen{ rodin
s détmi (Rapid Re-Housing) a krajskych dotaci vykonu socidlnich sluZeb pro pét pracovnika p¥i-
mé podpory (tivazky pracovnikt podpory byly délené na financovani z projektu a v rdmci krajské
sité socidlnich sluzeb). Ndklady na podporu rodin socidlnimi pracovniky IQ Roma servis po dobu
trvan{ projektu byly 2 662 877 K& (projekt OPZ) + 1 880 006 K¢& (krajskd dotace a dal$f zdroje),
celkem tedy 4 542 883 K& za 24 mé&sict trvan{ projektu. Ndklady na tym podpory se béhem trvéan{
projektu vyrazn& neménily, proto lze ¥ici, Ze primérné mési¢ni ndklady spojené s podporou jedné

rodiny ¢inily ve sledovaném obdobi 45 429 K&.

Koordinaéni ndklady Magistratu mésta Brna

Magistrat mésta Brna v rdmeci projektu zaméstnal dva metodické garanty (1,5 dvazku =42 000 K&
/ mé&s.) a garanta bytového fondu (0,5 Gvazku = 19 000 K& / més.). Celkové ndklady veetné nepfi-
mych ndkladd projektu (20%) a spolufinancovéni méstem byly 2 195 482 K& za 24 mésict reali-
zace, tedy 21 955 K¢ / rodinu / rok. Magistrdt mésta Brna kofinancoval 5% rozpodtu projektu
z vlastnich zdrojd, vlastn{ financovani bylo ve vy$i 109 774 K¢, coz &inf 10 977 K& / rodinu / 12

mésicd.
Usly p¥ijem na sniZeném ndjemném

Do modelu byl zapo¢itdn usly prijem Magistrdtu mésta Brna a méstskych ¢4stf na sniZeném n4-
jemném u bytt v projektu: b&hem prvntho roku projektu v8echny intervenénf rodiny platily sni-

=531~



7ené ndjemné 40 K&/m2?'. Primérné ndjemné v bytech Magistrdtu mésta Brna se pohybovalo
v letech 2016-2017 na 96 K& / m2 a v bytech, které byly postaveny z dotaci IOP & IROP, byl sta-
noven hornf limit n§jemného 57,60 K& /m2. V mé&stskych &astech se priimérné n4jemné lisi, proto
jsme nejdfive podle poétu m2 a umisténi (Hrugka et al. 2018) zjistili obecni n4jemné odpovidajici
danému bytu, a porovnali ho se sniZenym ndjemnym 40 K& / m2. Usly piijem tedy neporovnava
sni¥ené ndjemné s trznim ndjemnym, ale se skute¢nym n4jemnym, které by jinak mésto v daném
byté vybiralo. Primérny usly pfijem na ndjemném za rodinu a rok byl 27 869 K¢&.

Dluh na ndjjemném

Dvé domdcnosti opustily projekt s celkovym dluhem 87 614 K& (Janedek 2018), pri¢em? pro tice-
ly analyzy uvaZujeme tento dluh jako totdlni ndklad. To v prepo¢tu na 50 doméacnosti odpovida
v priméru 1 752 K& dluhu za 12 mésict projektu.

Ptispévek podptirného fondu

Prispévek podptirného fondu nebyl zapocitdn do cost-benefit analyzy, protoZe se nejednd o ngklad
vefejnych rozpoétt, nybrz soukromych dart. Tym podpory béhem projektu inovoval intervenci
o podptirny fond. U¢elem fondu bylo ,za jasnych podminek podpo¥it pokraovani ndjemniho vzta-
hu u rodin, jeZ vznik dluhu nezavinily vlastni nezodpovédnosti a zdrover se veskerymi dostupnymi
néstroji snazily situaci Fesit a dluh na ndjemném splatit. Poskytnutf p¥ispévku z fondu bylo rovnéz
podminéno tim, Ze p¥ispévek z fondu jednoznainé vedl k prodlouZeni ndjemniho vztahu, tzn.,
neexistovaly jiné prekdzky v jeho prodlouzeni.” (Platforma pro socidlni bydleni 2017) Poskytnuti
piispévku bylo podminéno ndsledujicimi body:

* Finanéni situace domécnosti je posouzena klitovym pracovnikem jako krizov4 z hledis-
ka ohrozenf ztratou bydleni.

e Kli¢ovy pracovnik zdivodni poskytnuti pfispévku s ohledem na perspektivu trvalého
udrzenf bydlenf.

e Navrh kli¢ového pracovnika je posouzen a schvélen nezdvislou komisi fondu.

e Prispévek z krizového fondu lze poskytnout tcastnikovi / ti¢astnici pouze jedenkrat.

® Pokud se tidastnice rozhodne podporu zpétné poukdzat na tdet fondu, bude na nf po-
hliZeno, jako by podporu neziskala.

Celkové néklady po dobu trvan{ projektu byly 38 184 K¢, z ¢eho? bylo podpoteno devét rodin.
Pramérny nédklad na intervenéni rodinu byl tedy 764 K¢.

Néklady vyplacenych davek SSP a HMN v obdobi 0 - 12M
Vyplacené ddvky na bydlent pokryvaly z vetejnych zdrojt velkou ¢4st celkovych ndkladd na byd-

lenf rodin z intervenén{ a kontrolnf skupiny béhem 12 mésict. V p¥ipadé azylovych domi vznikaji
dalsi ndklady, které nejsou hrazeny pfimo uZivateli, proto se jim vénujeme samostatné niZe.

Vyzkumny tym disponoval plnou evidenci vyplacenych ddvek hmotné nouze (p¥ispévek na Zivo-
byti, doplatek na bydlen{, ddvky mimorddné okamZité pomoci) a p¥ispévki na bydlenf u celkem
120 dom4cnosti, z toho 44 rodin ve skuping intervenéni a 76 rodin ve skupin& kontrolni (U¥ad
prdce Brno, oddélenf hmotné nouze 2018). Tym nedisponoval daty o vyplacenych pojistnych dav-
k4ch, zde v8ak nepredpoklddal rozdil v pr¥ipadé zahrnuti ¢ nezahrnuti do projektu, minimalng
ne v obdob{ 0 - 12M (naptiklad nové vytizenf invalidnitho dtichodu trv4 déle nez rok, takZe by
se v rdmci 1. roku nemohlo projevit, 1 kdyby k nému doslo v disledku intervence). Pro kazdou
rodinu v intervendn{ skupiné (a prifazené rodiny ve skupiné kontroln{) byly seéteny vyplacené
ddvky v obdobi 0 - 12M, tedy od momentu nastéhovéani. Interveneni rodiny mély vyznamné vyssi
primérny prispévek na bydlenf diky tomu, Ze bydlely v ndjemnich bytech.

2! Po prvnim roce se ndjemné interven&nich rodin v méstskych bytech zvySovalo na 57,20 K& / m?
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Tab.: Prehled vyplacenych ddvek hmotné nouze a prispévkii na bydleni u intervenénich a kon-
trolnich rodin

Veligina Préimér intervend&ni Prtimér kontroln{
(K¢ / rok) (K& / rok)

Prispévek na bydlen{ 0-12M 48 727 20477

Dévky hmotné nouze celkem 0-12M | 85 665 68 235

PNB + HMN 134 393 88712

Naklady azylového bydleni pro rodiny v kontrolni skupiné

Kontroln{ rodiny stravily v obdobf 0-12 mésicti v priiméru 52 dnf ro¢né v azylovém domé&. Priimérna
cena za ltizko a den v azylovém dom& v Brné pro rodiny mezi lety 2015 az 2017 byla 479,- Ké&. Cast
nékladt pokryly rodiny p¥imo z p¥ispévki a doplatkti na bydleni, pt¥ipadné dalsich prostredkd, tyto
néklady jsou jiZ zahrnuty v ddvkach na bydlenf vyse. VEtsi ¢4st ndkladd v8ak byla hrazena z jinych
vetejnych a soukromych zdrojd. V roce 2016 &inily celkové neinvestiéni vydaje azylovych domt
v Brné& 20 025 858 K¢&. Pr{jmy z vetejnych zdrojt (bez ddvek na bydleni) ¢inily 15 441 738 K¢, tedy
77 % naklad@*. Do téchto ndkladf nejsou zahrnuty p#{jmy ze soukromych zdrojt, které, podobné
jako ndklady na podptirny fond, do této analyzy dopad@ na verejné rozpodty nezapo&itdvdme.

P¥i pouziti prepoctu 479 x 0,77 byl v roce 2016 pramérny néklad verejnych rozpodéti na lizko
anoc v azylovém domé pro rodiny s détmi v Brné& 369 K¢& (bez zapoéitdni ddvek na bydlenf, respek-
tive jinych ddvek ,na hlavu®). Primérn4 rodina v kontroln{ skuping, kterd vyuZivala béhem sledo-
vaného obdobf azylovy dtim, méla 3,62 ¢lenti a v priméru stravila béhem sledovaného roku 52 dnf
v azylovém domé&. Celkové priumérné naklady na azylové bydleni pro jednu rodinu z kontrolni
skupiny b&hem prvniho roku &inily 69 460 K&. Tyto ndklady jsou odisténé od klientskych plateb,

které jsou zapod&itdny v ndkladech na davky.

Néklady na pohotovostni zdravotni pé&i — pohotovost, hospitalizace, sanitky

Primérny pocet vyuziti pohotovosti u intervené¢nich rodin byl 2 x za rok, u kontrolnich 4,13 x
za rok. Sanitku intervenénf rodiny pouzily 0,29 x, zatimco rodiny kontrolni 1,32 x. Hospitalizaci
podstoupily intervenén{ rodiny za rok v priméru 0,37 x, zatimco rodiny kontroln{ 1,15 x (Ripka,

Cern4, Kubala, a Stangk 2018).

* Primérnd cena ndvstévy pohotovosti v Brné je 211 K¢ (VZP 2018).

e Pramérny néklad vyjezdu sanitky je 3 000 K& (Zdravotnick4 zdchrannd sluzba Jiho-
moravského kraje 2018)%.

® Primérnd cena akutnf hospitalizace odpovid4 19 862 K¢& / hospitalizaci (VZP 2018)*.

Néklady na dstavni péci / péstounskou péci

Intervence vedla k prdmé&rnému sniZenf ¢asu strdveného v ndhradni rodinné pécio 1,1 mésice / rok
/ dit&, coZ v prepodtu na 118 déti v intervenéni skupiné odpovid4 129,8 usettenych mésicti pobytu

déti v nahradnf rodinné pééi (Ripka, Cernd, Kubala, a Stangk 2018).

2 P¥jmy od klient@i v roce 2016 byly celkem 3 294 767 K¢, ptijaté dary od pravnickych a fyzickych osob celkem
1 893 953 K& a prijmy z vlastn{ ¢innosti celkem 87 774 K& Dotace od statu &inily v roce 2016 8 946 846 K&, dotace
od ztizovatele 1 765 828 K¢, ostatni pfjmy (vetné dart) pak 6 623 017 K&. (Novak, Fialik, a Sedlackova 2018, 27)
2 Udaj o primérnych skutednych ndkladech poskytla Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihomoravského kraje, VZP
hradf v priméru 1 929 K& za vyjezd.

' Néklady na navstévu pohotovosti odpovidaji priméru skutednych plateb VZP zdravotnickym zatizenim.
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Vicengklady vetejnych rozpodétt na pobyt déti v rodiné jsou jiz obsaZeny v ndkladech na realizaci
podpory a ve skutednych platbdch ddvek hmotné nouze a p¥ispévku na bydleni. P¥ispévek na dité
se platf bud’ rodin& nebo instituci bez ohledu na umistén{ ditéte ve stejné vysi. PenéZitd pomoc
v matefstvi a rodicovské piispévky vyplacené matkdm, které mély své déti doma, nejsou vicené-
klady, protoZe ddvky hmotné nouze se snizuji v p¥ipadé¢ PPM a RP o danou &4stku — soudet je
konstantnf.

Podle analyzy organizace LUMOS (2018) jsou ro¢ni ndklady na jedno dité v détském domové pro
déti do 3 let 892 000 K¢, v détském domove 448 000 K¢, a v péstounské pédi na prechodnou dobu
429 000 K&. Vzhledem k netiplné evidenci, zda byly n&které déti v péstounské pé&i na prechodnou
dobu, anebo v détském domové, pouZivdme pro vypodet ndkladd u této skupiny détf primér ceny
détského domova a péstounské péce, tj. 438 500 K& / rok.

Odhadované néklady na dstavni / péstounskou péci déti byly kalkulovdny pro kazdé dité podle
toho, v jaké formé& ndhradn{ rodinné péde bylo a zda bylo mladsf ¢&i starsi 3 let. Déti z intervenéni
skupiny stravily béhem prvniho roku od nasté¢hovani celkem 83 mé&sict v dstavn{ ¢ péstounské
péci s celkovymi odhadovanymi ndklady 3 218 167 K&, coz déld v priméru 64 363 K& ro¢né na jed-
nu rodinu z intervenéni skupiny. Déti z kontroln{ skupiny strévily celkem 364,9 mésicti v dstavni
& péstounské péci s celkovymi odhadovanymi ndklady 14 853 408 K¢&, coZ odpovid4d v priméru
150 034 K¢& na kontroln{ rodinu a rok.
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7 DALSI ZJISTEN| EVALUACE

V rdmci evaluace bylo identifikovdno n&kolik kli¢ovych aktérdi, vetné cilové skupiny, na jejichz
potreby projekt reagoval:

* Rodiny s détmi v bytové nouzi.

* Magistrat mésta Brna (politickd reprezentace, titednici z bytovych odbort a Odboru
socidlni péce).

* Bytové odbory méstskych &4sti.

e Utad price.

* Ostravskd univerzita.

¢ IQ Roma Servis.

Potiteby rodin s détmi v bytové nouzi se odvijely zejména od potiteby diistojného bydleni. Tento
predpoklad byl potvrzen skrze aktivitu Registraéntho tydne, déle dotaznikovou otdzkou na to, co
by rodiny v Zivoté zménily (dotazovéni po 12 mé&sicich) a co jim d&l4 nejvétsi starosti (dotazovani
po 6 a 12 mé&sicich). Projekt odpovidal na potiebu distojného bydleni u 50 intervenénich rodin
prostitednictvim poskytnutf obecntho ndjemniho bydlenf s jednoletou n4jemn{ smlouvou a podpo-
rou v udrZenf tohoto bydlenf skrze socidln{ préci.

Potteba politické reprezentace (specificky jedné z politickych stran zodpovidajici v daném vo-
lebnim obdobi za socidln{ oblast) byla formulovéna jako vytvoreni ,co nejradikalngjsi” politiky
socidlniho bydleni (viz individudlni rozhovory s kli¢ovymi aktéry na zaddtku projektu). Na tuto
pottebu projekt reagoval implementacf a védeckym testovdnim ptistupu Housing First pro rodiny
s détmi v Brng.

Potteby bytovych odbort méstskych &4stf a Magistratu mésta Brna se pojily predevsim s transpa-
rentnosti pfidélovani byt rodindm v bytové nouzi, zaji§ténim placenf ndjemného rodinami a s bez-
problémovosti sousedského sou?iti (viz individuéln{ rozhovory s kli¢ovymi aktéry na konci pro-
jektu). V tomto ohledu se kryly s potebami trednikii z Odboru socidln{ péce. Na potteby projekt
reagoval losovdnim rodin do projektu v rdmei zaseddni Socidlni a zdravotni komise Magistratu
mésta Brna. N4jemni smlouvy na dobu uréitou byly uzavirdny s notd¥skymi dolozkami, které
v ptipadé nutnosti mohly slouZit jako exekuénf titul pro vystéhovan{ neplaticich rodin. Rodindm
byla poskytovéna socidln{ préce, v jejiZz rdmci byly mediovdny sousedské vztahy v domech. Pod-
ptrni pracovnici tzce spolupracovali na tématu dluh@ a sousedskych vztaht s Odborem socidln{
péce. Podminkou pro prodlouZeni ndjemnich smluv po jednom roce byla bezdluZznost. V rdmeci
prevence predluZeni byly také zfizovdny piimé platby na ti¢et pronajimatele ve spoluprici s Cen-
trem socidlnich sluZeb (p¥ispévkovou organizaci Magistrdtu mésta Brna).

Potiebou Uradu prace byla hladk4 distribuce dévek spojenych s bydlenim a nalezenf prace rodi-
nami v bytové nouzi (viz individudln{i rozhovory s kli¢ovymi aktéry na konci projektu). Na tyto
potreby projekt reagoval prostfednictvim socidlni préce, kterd zahrnovala doprovody na Utad
préce, komunikaci podptirnych pracovnikt s Uradem prace a otevirdn{ tématu nalezenf prace
s intervenénimi rodinami v projektu.

Potitebou Ostravské univerzity bylo realizovat excelentn{ socidln{ vyzkum poskytujici dostatek in-
formac{ a dat o implementaci a efektnosti projektu Housing First pro rodiny s détmi jako o socidl-
né inovativnim pfistupu k ukondovani bezdomovectvi rodin v deském kontextu. Na tuto potiebu
odpovidal projekt realizaci randomizovaného kontrolovaného experimentu sledujictho vysledky
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zabydlen{ rodin po 12 mésicich (v porovndn{ s kontroln{ skupinou) a kvalitativn{ evaluaci celého
projektu.

IQ Roma Servis, konkrétné podpiirny tym v projektu Rapid Re-Housing, identifikoval potitebu
osvojenf si “jiné” socidln{ prace, vychdzejici z p¥istupu zaméreného na silné stranky rodiny, harm
reduction (snizovdni poskozen{) a asertivni terénni prici (viz skupinové diskuse s podptirnym
tymem). Tuto potfebu bylo moZné naplnit prostitednictvim specidlntho vycviku s holandskou orga-
nizac{ HS Querido, tréninku v motiva¢nich rozhovorech a skrze kontinuéln{ rozvoj tymu pomoci
supervizi, interviz{ a jednodennich $kolenf.

Aspekty, které ovlivnily funké&nost inovadniho FeSeni, at uz pozitivné & negativng, jsme zkoumali
z pohledu intervenénich rodin 1 kli¢ovych aktéra. Specificky jsme se v&novali tématu sousedského
souZit{ a placenf n4jma. V ndsledujicf podkapitole jsme tak reagovali zejména na evaluaéni otdzky:

Co pozitivné & negativné ovlivndlo funkénost RRH v Brne?

Jak model RRH funguje a v em je lepdi ve srovndni o jinymi Fedenimi socidlnibo bydleni?

7.2.1 Funké&nost projektu z pohledu rodin

Intervenén{ rodiny se v rdmci fokusnich skupin vyjadtovaly k tomu, co bylo podle nich na projek-
tu Rapid Re-Housing funkéni a co jim vyhovovalo.

Souwsedské vztaby

Nejvice vyroké se vazalo ke spokojenosti v sousedském = Onioméaninect Joou tam lids kieré ani nepo-
souziti. Rodiny mluvily o pohodovych a bezkonfliktnich calienth iy i b el Al il i o

kteryma se bavim. Jdeme na ndakup, tak spolu
) ) ; ] ) ’ ) kecdme a tak. Nekterd joou dobii lidi a néktert
vzdjem jednotlivi ndjemnici domu neznali, az po ptehlizivé i, takov 2 vis preblest. (Muz 1/FG 2)

sousedskych vztazich, pres sousedské vztahy, kdy se na-

vztahy se sousedy.

Spokojenost se sousedskymi vztahy se tak zd4 byt jednim z aspektd, ktery prispival k bezproblé-
movému fungovéni projektu.

Obéanskd vybavenost a socidlni sité v okoli

Dal§im aspektem, ktery si rodiny cenily, byla ob&anskd vybavenost v misté bydlisté. Zmitovaly
dostupnost obchodd, kol 1 posty. Jedna z rodin zmitiovala dtleZitost socidlnich sit{ v mist& byd-
ligte.

Ptipravenost bytu

Jedna tddlastnice zminila dtleZitost ziskdni rekonstruova- . I
Zave na drubou stranu je pravda, Ze je dobry, Ze

ného bytu, coZ podle nf snizuje .Vstupnf 1nv.est1ce rodiny o L S L
do bydleni. Toto bylo podle ni zejména dtilezité s ohledem  ypraveny. Ze nemusel na svoje niklady, protoze
na neuspokojivou finanénf situaci rodin zapojenych do pro-  atje to, jak je to, tak my, co jsme byly na bmot-

jektu. ce, tak je to ndaroéné. (Zena 49/FG 3)
Zapojeni rodin: ocenéni projektu

Jeden z Géastniki projektu mluvil o mezindrodni ocenénf, které projekt ziskal hned ve dvou souté-
zich. S4m se zudastnil jednoho z vyhodnoceni ve Vidni, coZ v ném zanechalo silny pozitivni zaZitek.
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Piekonavani diskriminace

Podle jednoho z muZskych téastnikt ohniskové skupiny projekt reagoval na diskriminaci na trhu
s bydlenim a pom4hal ji prekon4vat.

Desegregované bydleni

Jeden z G&astnikt ocetioval prostorovou rozptylenost bydlenf jednotlivych rodin.

7.2.2 Funkénost projektu z pohledu kli¢ovych aktéru

Vétsina klicovych aktérti vnimala inovaéni fesent jako funkeént 72, ek mat velly amyst, co* se mimo
ndstroj feenf bytové nouze rodin s détmi. Jako funkéni pro- jiné ukdzalo na tom, Ze se podaiilo drtivé
jekt vnimali podle kli¢ovych aktért i v dalsich méstech (in- = veétdiné rodin prodlousit ndjemnt smlouvu,

formace se daftilo &i¥it 1 diky odbornému panelu obcf a nezis- Cf’/f /’yé{fil z uka[zatelu zizrpeanZm pr;—
, . L. ., . . e, . Jektu. TakzZe st myolim, Ze s to pilotné od-
kovyc}vl organizac jako souddsti ]::)rogektu) a po%ltlcka OPOZICE " el o Brne, ukizalo ve, % tudy cesta
v Brné. Vyhodou bylo kvantitativni hodnocent dopadt, kte- .0, 4 pyulim i, 2 to jo lepit niotroj, jak
ré umoznilo zobectiovat vystupy projektu na populaci rodin = #it bytovou nouzi at uz rodin & jednotlio-

s détmi v Brné celkové. ctl, ne¥ odtatni ndstroje, kleré zde doposud

5 ) e - . byly - tzn. rizné formy prostupného bydle-
Fl'mkcno.st pr'OJektu hodnotili kli¢ovi akjcerl podle spoluprace et forney bydlent e
s jednotlivymi aktéry. Celkem se v projektu profilovalo Sest  wbytoony atd. (Klicovy aktér 1)

sté&%ejnich spolupracujicich subjektti:

e Centrum socidlnich sluzeb.

e Utad price.

e Méstské &4sti (bytové odbory).

* Rodiny.

® Neziskovd organizace IQ Roma Servis.

* Odbor socidlni péce MMB.

Nésledujicf text se postupné vénuje ka?dému z nich. Funkénost spoluprdce s IQ Roma Servis
a Odborem socidlni péée byla posuzovéna kli¢ovymi aktéry spoledné vzhledem k tizké spolupréci
obou partnert.

Spoluprdce 4 Centrem socidlnich sluzeb

Centrum socidlnich sluzeb zprostfedkovavalo a chystalo platby na vydaje spojené s bydlenim. Ty
davky na bydleni, které klienti zapojenf do projektu dostévali od Uradu préce, chodily na tdet
Centra a byly preddtovany tak, aby odchidzely na ndjem a sluzby. Finané¢nf prostiedky klienta byly
spravovdny v jeho z4jmu. To bylo umoZnéno na zdkladé podpisu ptikazni smlouvy s klientem.
P¥ikazni smlouvu v8ak mohla jakékoli strana vypovédét. Na Utad& prace klienti nahlasili, na jaky
tcet chtgjf d4dvky na bydlenf zasilat, a mohlo se tak stat, Ze Gi¢et bud” zapomnéli nahl4sit nebo ho
,2imysln&“ nedali k dispozici, aby jim finan¢n{ ¢4stka byla vyplacena sloZenkou. V kazdém pripadé
se jednalo o préavo klienta vybrat si zpisob vyplaty dévek.

Zpodatku ptisobilo u nékterych rodin prerozdélovani ddvek na bydleni smérem k zaplaceni ngjmu,
sluzeb a energif zmatenf, nékdy a% pocit, Ze rodinu ,n&kdo okradl“. Stavalo se, Ze byl n4jem uhra-
zen jen z&&stl (napiiklad 3 500K¢) a rodina si byla védoma, Ze vyplacend dévka byla vy$si (nap¥i-
klad 8 000K¢). V takovych p¥ipadech byla nezbytnd komunikace pronajimatele, Centra sociélnich
sluzeb, a socidlntho pracovnika smérem k rodiné s vysvétlenim, Ze z ¢astky byla pokryta napriklad
také elekttina a plyn.

Placen{ energii predstavovalo mnohdy komplikace. Klienti ptechdzeli k rtiznym dodavateldm
a terminy splatnosti energii (vétsinou elektfiny) se raznily. P¥fmo v projektu bylo klientd, kterym
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by se z té¢tu platily energie, relativné malo, protoZe vét§inou ddvky nepokryly ani celou vysi né-
kladd na ndjem.

Zpodatku zabydlenf rodin bylo vypldcent ddvek podle pracovnice Centra socidlnich sluzeb velmi
chaotické. Postupem ¢asu se data splatnosti vyttibila, zhruba desdty/jedendcty den v mé&sici chodil
jeden typ dévky (p¥ispévek na bydlenf), dvacidtého/dvacatého prvniho chodil druhy typ davky
(doplatek na bydlenf), takZe se v8echno obvykle sta&ilo zatétovat.

Pokud méli klient1 preplatky, nemohly jim byt vyplaceny hotové. Byly pouZity na ngklady spojené
s bydlenim, naptiklad na hrazeni komunélntho odpadu, &i elektrické energie.

Pres tcet Centra socidlnich sluzeb byly posildny 1 p¥imé platby, které klient bez védomf{ socilni-
ho pracovnika nemohl zrusit. Pokud by primé platby byly posilany na téet pronajimatele rovnou

(ne zprostiedkované pies CSS), nemohla by byt zbyvajici ¢dstka preposldna naptiklad na dhradu
energif a klient by si musel energie platit z jinych zdroja.

Vyhodou z#izen{ ti¢tu pres CSS bylo podle kli¢ovych aktéri naplnéni déelu a funkce davky, ktera

byla s jistotou odvedena na ndklady spojené s bydlenim. Pokud by né&ktet{ klienti dostali finanéni

&astku vyplacenu sloZenkou, kli¢ovi aktéti referovali ke zkuSenosti pouZitf finanénf ¢4stky rodinou

na potteby v daném moment& vice pro ni urgentn{ ne% zaplacenf n4jmu.

V situaci, kdy se ddvky zpozdily, komunikovala pracovnice
Y Y “P Y P Ti, ktert néjaké dluby mayji, tak joou to dlu-

Centra sociélnich sluZeb s pronajimatelem (bytovymi odbo- by které mizze mit kdokoli @ vibee to ne=dvist

ry). ZadluZenf rodiny z dtvodu zpozdéné platby by z po- tom, jestli je to Flovek, ktery pridel z ubytoy-
hledu kli¢ovych aktérti nemélo byt pro udrZitelnost bydlenf ' ny. Ngjaky akluz - jeden, dva ndjmy, oi myalim,
fatalni. Pokud nap¥iklad U¥ad prace poslal platbu posled- e miie stdt komukoliv. (Klicovy aktér 12)

ni den v mé&sici (ndjem na dany mésic bylo treba uhradit

s koncem mésice), Centrum socidlnich sluzeb uZ nestihlo platbu realizovat a rodina tak automatic-

ky spadla do kategorie ,dluznik&”.

Prekvapenim pro jednoho z kli¢ovych aktért byla naopak bezdluZnost n&kterych rodin. Konstato-
val, e u vétSiny rodin, které dluzily, ¢4stka podle ngj neprevysila hranici zvlddnutelnosti.

Spoluprdce s Uradem prdce

Jednim z kli¢ovych spolupracujicich subjekt v projektu byl U¥ad préce. Motivaci ze strany Ura-
du préce k zapojeni do projektu byl diiraz na udrzovani dobrych vztaht, at s Magistrdtem nebo
s neziskovymi organizacemi obecné. Diky inova¢nimu tesenf byly komunikovdny postupy, které
budou déle aplikovdny na prici s jinymi dom4cnostmi v bytové nouzi.

Jako funkénf se ukédzala ¢ast&j$i komunikace s IQ Roma Servis 1s OSP MMB a adresnd komuni-
kace o problémech bezprostiedné po jejich vzniku (naptiklad o nedorozuméni mezi pracovnikem
Uradu prace a rodinou).

Jako méné funkéni byla.ldentlﬁkovana dasovd I.laI‘OCI’lOSt Kazdou ddoku musite kaZdy mésic piepoditd-
spolupréce. Konkrétné& u inovaéniho re$enf neslo JeN O SPO- yur rozdélovat poukdzky, hotovost, lidi sem
lupréci u 50 intervenénich rodin, bylo potteba také sdileni — nusi kadej méste prijit. Komplikace o uby-
informaci u 100 rodin kontrolnich. Vniman{ ¢asové ndrod-  lovnama, na kaZdou ubytovnu Magistrdt musi
vypliioval pro nds papiry, zase o mezi sebou
néco posildme, do toho ted’GDPR - datovky, za-
lepeny obdlky. Viechno novy, mdm pocil, prdci

nosti inovace bylo zptisobeno také poddimenzovanim per-
sondlnich kapacit na Oddélenf hmotné nouze, dastou fluk-
tuaci zaméstnanci a novelizacemi zdkond p¥indSejicimi Jenom ztZuje. (Klitovj akeér 2)
s sebou véts{ administrativni z4té% pracovnikt (naptiklad

vyplata prispévku na Zivobyt{ formou poukézek).

- 60 -

Spoluprdce 4 méstshkymi édotmi

V prvopodatku spolupréce pozddal Magistrdt mésta Brna méstské ¢4sti o seznam volnych, dlouho-
dobé neobsazenych bytti ve §patném stavebné technickém stavu, kde byly vysoké ndklady na opra-
vu. Z tohoto seznamu byly vytipovdny byty na rekonstrukci a pridéleny rodindm v projektu. Timto

z Yz

zptsobem byly méstské ¢4sti motivovadny ke spoluprici na projektu.

Problematickd z pohledu mé&stskych ¢asti 1 Magistrdtu byla pomérné dlouhd neobsazenost jiz re-
konstruovanych vybranych bytt. Pokud k opravdm doch4zelo v zimnich mésicich, musela méstska
¢4st z dtivodu prevence zavlhnuti & vzniku plisni byt vytdpét. V bytech ovem nebyly instalovany
elektroméry (zplisob vytdpéni byl zménén z plynu na elektrinu). Mé&stské &asti jako pradvnické
osoby mély vyssi zdlohy na zavedenf elektrické energie, coZ se spole¢né s uslym ndjmem v neobsa-
zeném byté ekonomicky nevypldcelo. Dtvodem del$i neobsazenosti byt bylo dvoukolové schva-
lov4n{ ndjemnich smluv (na Magistrtu a ndsledné& na méstské &4sti), cely proces se tak protahoval
na 2 a% 3 mésice. V tomto ohledu existovala podle kli¢ovych aktéri jistd rezerva hled4nf ¥esenf pro

urychlenf celého schvalovactho procesu.

V ptipadech, kdy rodiny nemély stdlou adresu, selhdvala také pisemn4 komunikace o dostavenf se
k podpisu ndjemn{ smlouvy. Dopis nebylo kam zaslat, p¥ipadné& se vratil jako nedoruceny.

Dal§im dskalim byla zhorgen4 kvalita nékterych projektovych byta.

Podle mé&stskych &4sti také neprobthala dostate¢nd informovanost o ndjemnicich pridélenych
do byt projektu. Tato informovanost by podle nich ptispéla k lep$i identifikaci s projektem, stejné
tak moznost vybéru ndjemnikd (véetné ndjemnikd s lokéln{ vazbou k méstské ¢asti).

V pfimé realizaci projektu se osvédéilo vymezeni

PFiklad spoluprdce — Brno stied a IQ Roma Servis
kontaktn{ osoby pro tym terénnich pracovnikd, kte- PP .

rd jakékoliv podnéty ¢i problémy (sousedské vztahy,  Duakrit mesine Jum ddvdm prebledy za viechny Ly naJje
platby) od mé&stské &4sti komunikovala dovnitt tymu.  adjemniky, co joow v naié méatské &dati, jak st stoji s pla-

v

Toto opatienf bylo zavedeno poté, co se méstski Sast  cenim. A pokud maji néjakou kauzu, kterou Fedi mimo

y v 1o - (. . len lermin, lak na zeptdni jim ddvdme viechno znova —
sna¥ila kontaktovat vZzdy jednotlivé terénnf pracovni- ’ pranty

aktudlni wjpisy plateb, jestli zaplatili, prili, nepredls,

ky a musela dohledavat, kterou rodinu mé4 na starost, takze to funguje éezpm blému (Klﬁwy aktér 4)

ktery pracovnik. Jeden typ problému tak musela ko-
munikovat n&kolikrat s riznymi pracovniky.

Inovaéni feSeni ze strany méstskych &dsti (zapojenych 1 nezapojenych do projektu) nebylo vzdy
vnimdno jako tspésné. Jeden z klitovych aktért vnimal rezistenci ze strany méstskych ¢4sti na po-
¢atku projektu, 1 na jeho konci.

Spoluprdce 4 rodinami

Zpod&atku vnimali klidovi aktéti nedtvéru rodin v systém, zejména vypldceni ddvek na bydleni
pres tcet Centra socidlnich sluzeb.

V pribéhu projektu si n&kteti klicovi aktéri predstavovali, Ze rodiny budou klést vétsi dtraz
na zodpovédnost a podporu ve stavéni se ¢elem ke vzniklym problémim.

Jeden z kli¢ovych aktérii mluvil o situaci dvou vystéhovanych rodin, coz vnimal jako ztrdtu a po-
chybeni projektu, zidroveti jako poudeni pro dalsi préci s rodinami.

Spoluprdce mezi OSP MMB a IQ Roma Servis

Jako kli¢ové pro spoluprdci mezi OSP MMB a IQ Roma Servis se uk4zalo rozdéleni roli v pro-
jektu. Zatimco role podptirného tymu IQ Roma Servis byla jasn4, ndplii prace pracovniki OSP
MMB, ktet{ figurovali na pozicich garantt socidln{ prace, se krystalizovala aZ v priibéhu realizace
projektu. Dilezité bylo vymezen{ role garanta socidln{ préce/koordindtora projektu jako zdstupce
pronajimatele (Magistrdtu), ktery do kontaktu s rodinami vstupoval v momentg, kdy bylo potte-

-61-



ba rodiné predat informaci o problemati¢nosti/zdvaZnosti situace, zejména v oblasti sousedskych
vztaht a placeni n4jma. Prvnf vyzva k ndpravé byla rodiné posldna ze strany Magistrdtu v mo-
mentu, kdy rodina dlu?ila jeden a ptdl n4jmu. KdyZ se dluh bliZil tfem ndjmtm, prichdzel za rodi-
nou garant socidlnf prace/koordinétor projektu osobné. Stejné tak v oblasti sousedskych vztahii in-
tervenoval kromé terénnich pracovniki i garant socidlnf prace, ktery ptichézel do bytového domu
na nezdvislé Set¥eni. Garant socidln{ préce také zodpovidal za nastaveni p¥imych plateb rodindm
a komunikaci s Uradem préce v této véci.

Jako funkénf se ukdzalo sdilenf informacf mezi terénnimi e o
. L . . otom ve mi jedté libi, Ze néco jako Rapid, nejen,
pracovniky a garanty socidlni préce (pracovniky Magist- <y diud lidem bydlent, ale ¢ nim jako pracov-
ratu), které probihalo na sdilenych klientskych poraddch. — ndim se tim, Ze lidi bydli; oteviraji v t¢ praei
Pracovnici Magistratu pak méli aktudlni informace, které  nové vjzvy a témata, jako je tieba komunitni

mohli reportovat déle na Magistrstu, napitklad na bytové £ st SRS VAR, e

o 4lnf komisi né peerdt, case management. Takze to je super.
1 sociaint komist. A [ viechny tyble vécd jome o tak néjak troiku
V ptipadé nedorozuméni a tenzi z dtivodu réstu dluht u ro-  0dzkoudeliv Rapidu - jak je délat a jak je nasta-
din byla garanty socidlni prace a terénnimi pracovniky vy- =% (e 1)

uZita tymové supervize a komunikace o vzdjemnych rolich

a odekdvanich z danych rolf vychézejicich, stejné tak o odlisnych zptisobech préce, které pracov-
nici v rdmci rolf volili.

Népomocnym a funk&nim aspektem spoluprace bylo porozuménf{ principim a filosofii inova¢niho

7 2V

feSenf a jejich prosazovédni v prostiedi tradu.

7.2.3 Sousedské souziti

Sousedské souziti bylo vyhodnocovano z podkladé dostupnych Magistratu (OSP) a v rdmci oh-
niskovych skupin s rodinami.

Sousedshké souziti z pobledu Odboru socidlni péce

Pracovnici projektu fesili za obdobi listopad 2017-brezen 2018 pét oficidlnich stiZnosti ve dvou
bytovych domech. Jednalo se o pohyb cizich osob v domg, koutenf ve spole¢nych prostordch, na-
padeni, nalezeni pfedmé&tii spojenych s uZivdnim drog, nadmérny hluk a nepotddek na chodbach.
Vsechny stiznosti byly proset¥eny pracovniky Odboru socidlni pé¢e MMB. V ptipadé pohybu
cizich osob, koutenf na chodbach a predmétt spojenych s uzivdnim drog nebyla prok4zéna sou-
vislost s rodinami projektu. Ndjemnici domu byli poudeni, aby v p¥ipadé potiteby volali méstskou
policii. V pripadé napadeni byla klientka napadena svym manZzelem.

Celkové bylo za dobu trvéni projektu poddno 39 oficidlnich stiZznosti, z toho 12 bylo vyhodno-
ceno jako nesouvisejicich s rodinami zabydlenymi v rdmeci projektu Rapid Re-Housing. Pouze 8
stiznost{ bylo vyhodnoceno jako oprdvnénych. Na jednu rodinu bylo podéno 19 neoprivnénych
stiznostf od jedné specifické sté&¥ovatelky. Zadn4 ze stiznosti nenabyla rozméru, ktery by u rodin
vedl k ukonéen{ ngjemni smlouvy.

Typologie problémii sousedského souziti z pobledu rodin

Vétsina dotdzanych rodin projevovala spokojenost se soused- [, =~ . by 22 se tam vyskyto-
skym souzitim. Rodiny piesto identifikovaly nékolik typti pro-  yaf; it lidi. 7o jsem nablisila ¢ 1Q Roma
blémd, se kterymi se v priib&hu projektu ve svych domovech = Servis, tak uz 4i to hlidaji.. i méatskd poli-
& v okolf setkaly, a jejich p¥i¢iny. Nejéastdji zmifiovanymi ¢ a v<dycky tam projzi autem a hlidajs
z pohledu rodin byly hluk, neporddek a nedostate¢nd komuni- ety gesm Bl Lk, (L G )

kace. Ojedinéle se objevil zdpach a pohyb cizich lidi.
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Tabulka: Typologie problémi sousedského souziti = pohledu rodin

Typy problémi Misto Divod
Hluk V domé od soused# & vlastn{ Nizka kvalita odhlu¢nénf{
Z ulice Blizkost barg, diskoték

Prodej a distribuce drog v okolf

Koncentrace socialnich sluzeb v okoli

Silny provoz — blizkost pozemn{ komunikace

Neporadek V domé ve spole¢nych prostorach Neprobih4 dklid spoleénych prostor

Na ulici Kumulace problémi

Nedostate¢nd komunikace | V domé& mezi sousedy Chybgjicf socidlni kompetence teSeni konfliktt

Stereotypy a predsudky vii¢i Romdm

Zapach Popelnice ve spole¢nych prostordch | Umistén{ popelnic

Pohyb cizich lidf V domé na spole¢nych chodbéch P¥istupnost domu

7.2.4 Placeni ngjmu
ZadluZenost rodin na ndjmu a sluzbach

Za sledované obdobf listopad 2017-bfezen 2018 bylo v priméru 27 zadluZenych rodin na ngjmu
za mé&sic. V listopadu a prosinci 2017 tak dluZilo 43 % rodin, za obdob{ leden—btezen 2018 67 % rodin.

Za celkovou dobu trvéni projektu bylo celkem 16 rodin, které se nikdy & jen ojedinéle a malou
¢4stkou zadluzily na ngjmu. 27 rodin mélo dluhy na ngjmu do 25 000K¢, tyto dluhy byly pracov-
niky oznadeny jako zvlddnutelné a rodiny je postupné spl4ci. U sedmi rodin miiZeme mluvit o vysi
dluhu nad 25 000K¢&, mtZeme je tedy oznadit za ohroZené ztratou bydleni, z dehoZ dvé rodiny vli-
vem velkého dluhu na ndjmu a nespoluprice se socidlnimi pracovniky o bydlenf ptisly.

47 rodin mélo po dobu projektu uzavienou piikazni smlouvu s Centrem socidlnich sluzeb. Rodi-
ndm mély byt vypldceny ddvky na bydlen{ pfimo na dulet pronajimateli, prikazni smlouva vak pro
rodiny nebyla z4vazn4, rodiny mohly kdykoliv tento zptisob vypldcen{ zménit, naptiklad na platbu
sloZzenkou. Z 50 rodin mélo 29 rodin nastavenou p¥imou platbu pronajimateli (jednalo se o zptisob
vyplaceni davky na bydleni z Uradu préce na d&et Centra socidlnich sluzeb, kdy rodina si tento
zptsob bez v&domi socidlntho pracovnika nemohla zménit). Z toho devét primych plateb bylo
z ptispévku na bydlenf, 10 z doplatku na bydleni a 10 z obou dévek.

Nastaveni primé platby z pohledu rodin

Rodiny v rédmci ohniskovych skupin komentovaly nastaven{ pr¥imé platby, kter4 byla novym né-
strojem uZfvanym v rdmeci socidlnf prace s rodinami na udrenf bydleni. Jako vyhody p#imé plat-
by rodiny pojmenovévaly jistotu zaplaceni ndjmu a okamZitost transakce. Ve vé&t§f mite se viak
vyjadiovaly k nevyhoddm p¥imé platby, které vnimaly. Zejména zmitiovaly niZ§f prehled o svém
stavu financ{ a pozdnf{ zasildni ddvek na bydlenf pronajimateli, které zptisobovalo jejich zadluZe-
nost. Davky na bydlen{ byly posilany zprostfedkované skrze Centrum socidlnich sluZeb, a proto
¢4st rodin vnimala jistou &asovou prodlevu, ne? prostiedky dorazily na ti¢et pronajimateli. Rodiny
se taktéZ setkdvaly se stigmatizaci kviili nastavenf ptimé platby, kdy vnimaly, Ze n&ktet{ trednici
rodiny hodnotili jako nesvépravné. P¥imou platbu ¢4st rodin chdpala jako podminku ze strany
socidlnich pracovnikd pro udrZenf si bydleni, neblaze nesly také pocit, Ze nékdo dal§f kromé& nich
m4 prehled o jejich stavu financi. Rodiny zmiovaly také vy$&f administrativni zaté% Uradu prace
a sebe samych, kdy pr¥im4 platba neznamenala, Ze by nemusely na trady dochdzet a doklddat vysi
svych p¥{jmt a podobné&. Problematickym pro né& bylo také nevyd4vani preplatkd. Finanéni rezer-
vy byly ponechdny na G¢tu Centra socidlnich sluZeb pro pripad nedoplatkii na sluzb4ch ¢&i jinych
neptedvidatelnych finanénich vypadkt rodiny.
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Soudsst{ kvalitativni evaluace bylo vyhodnocen{ poskytované podpory rodindm v projektu RRH.
Reagovali jsme tak na evaluadni otdzky:

Jak na vyjchozi stav (potieby rodin) odpovidd projekt?

Jaky typ empowermentu cilové skupiny byl diky inovaci dosaZen (prilezitost volby, moznost volby, naplnéni
volby pii Fedent problému)?

A &4steéné na evaluaénf otdzky:
V jakém kontextu je model RRH novy oproti tradicnim pristupium?

Do jaké miry byly naplnény ocekdvané vijstupy, vjuledky a cile projektu RRH?

7.3.1 Struktura terénniho tymu

Podporu rodindm v bytech v projektu RRH poskytoval terénn{ tym. Terénni tym se sklddal z Sesti
pracovnikt. T¥i pracovnici tymu se vénovali p¥imé praci s rodinami na plné dvazky (vzdy 12 ro-
din/1 pracovnika), dva pracovnici méli v p¥fmé prici ¢dste¢né uvazky (vzdy 7 rodin/1 pracovnika)
a vénovali se 1 jinym agenddm (metodickd préce, koordinace tymu a jiné). Souddsti tymu byla také
peer konzultantka na plny pracovni tvazek, kter4 nastupovala v pribéhu projektu.

Pozice peer konzultantt byla ustanovena az v prﬁbéhu projektu. Peer konzultanti Vidy spolupra—
covali s kli¢ovym pracovnikem rodiny, proto byla v podkapitole o intenzité spoluprédce evaluovéna
pouze prace terénnich pracovnikd.

7.3.2 Intenzita spoluprace s rodinami

Intenzita socidlni prace byla evaluovdna prostiednictvim piistupu do internf databdze 1Q Roma
Servis ve spolupréci s terénnim tymem.

Pramérny pocet hodin a primych kontaktG? strdvenych s rodinou za mésic zndzortiuje nésledujici
tabulka, pricem? byla vyhodnocovdna doba od &ervence 2016 do biezna 2018. V &ervenci 2016
terénn{ pracovnici zah4jili prvnf spoluprici s rodinami (jednalo se o dobu jesté pred zabydlenim),
nésledné rodiny podporovali v postupném zabydlovani (z4¥ 2016-kvéten 2017) a soub&Zné jiz po-
skytovali podporu rodindm zabydlenym. Oficidln{ spoluprace v rdmeci projektu pak konéila v brez-
nu 2018. Rodindm je i naddle poskytovdna podpora v rdmci ndvazného projektu, ktery jiZ nenf
predmétem této evaluace.

Tabulka: Primérny pocet hodin/kontaktit strdvenyich o rodimou/mésic

Pracovnik Primérny pocet hodin/mésic/rodinu | Priimérny podet kontaktéi/mésic/rodinu
Pracovnik 1 3,9 5
Pracovnik 2 3,8 5
Pracovnik 3 4,4 7
Pracovnik 4 2,6 8
Pracovnik 5 4,8 6
Celkem terénni tym 3,9 6

Pracovnici terénniho tymu stravili s jednou rodinou v priméru 3,9 hodin v mé&sici. Celkem poskytli
ka?dé rodin& v priméru $est kontaktt v mésici.

% Jako primy kontakt pro tcely Zavéredné evaluaéni zpravy definujeme osobni & telefonicky kontakt pracovnika
M vV a v 7 z a 7z ’ a . M . 7z 7z 7z M . 7 ’ pe M
s rodinou, zaméreny na napliiovanf{ a rozvijen{ oblasti stanovenych v individudlnim pldnu, v minimaln{ délce 15 minut.
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7.3.3 Posouzeni prace terénniho tymu RRH podle §kaly “Pathways Housing First Fidelity

Scale”

Za poslednich n&kolik let se pristup Housing First rozsitil nap#i¢ Spojenymi stity, Kanadou, No-
vym Zélandem i Evropou. Zaroveti s timto rozvojem vzrostla poptdvka po hodnoticim ndstroji,
ktery by umél zjistit, nakolik jsou realizované programy ve svém designu, principech a poskyto-
vané podpote “vérné” ptivodnimu americkému “Pathways to Housing” programu z New Yorku.
V poslednich letech se tomuto dkolu vénovalo hned nékolik vyzkumnych projektt (Gilmer et al.,
b.r; Pleace 2014; Aubry 2017). Vyvinutéd vérnostni $kéla je sebehodnoticim ndstrojem pro tymy
realizujicif Housing First. Tymy skéruji pomoci bodt v rdmci 32 ot4zek, p¥icem# ¢im vys$siho cel-
kového skére dosdhnou, tim vy$s{ je vérohodnost ptivodnimu programu “Pathways to Housing”.
Pro &eské prost¥edi zatim nebylo bodové hodnoceni modifikovdno. V nésledujici podkapitole
predkldddme dosaZené skére tymu Rapid Re-Housing (bez Gpravy na &eské prostied{) s komen-
tdfem a narativnim shrnutim sebehodnotici reflexe terénntho tymu Rapid Re-Housing podle péti
posuzovanych oblastf gkély:

e  Proces Zabydlenf;

* Provédzanost bydlenf{ a socidlnich sluzeb;
* Principy a filosofie;

e Typy poskytovanych sluZeb;

e Struktura tymu a lidské zdroje.

Vérnoot projektu Rapid Re-Housing v Brné americkému modelu Housing Firot

RRH Brno

Struktura tymu
Typy suzeb
Fiosofie sluzby

Bydleni asluzby

Proceszabydieni
0% 20% 40% 60% 80%
Proces Bydleni a ) ) - . .
zzbydlent skiby Filosofiesluzby Typy duzeb | Strukturatymu
mRRHBrno 75% 62% 80% 54% 67%

Projekt Rapid Re-Housing dosahoval nejvy$si vérohodnosti v oblasti dodrzovanf filosofie sluzby
(33 241 bodd, celkem 80%) a v procesu zabydlen{ (21 z 28 bod, celkem 75 %). Nejniz§i vérohod-
nost se ukdzala v oblasti typti poskytovanych sluzeb (25 z 46 bodd, celkem 54 %). P¥1 interpretaci
vysledkd bylo potfeba zohlednit zatim nemodifikovanou §kalu na &eské prostitedf a rozdilnou va-
riabilitu sluzeb v USA a v CR, které byly rodindm dostupné (viz narativni komenta¥ niZe). V ob-
lasti provézanosti bydlenf{ a socidlnich sluzeb tym skéroval 18 body z 29 (celkem 62 %) a v oblasti
struktury tymu 20 z 30 bodt (celkem 67 %).

Celkové projekt Rapid Re-Housing skéroval 117 ze 174 bodd. Vérohodnost projektu k americké-
mu origindlu tak dosdhla 67 %.
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Proces zabydleni

Projekt Rapid Re-Housing nabizel samostatné bytové jednotky rozmisténé v riznych méstskych
&4stech. Jednalo se o mé&stské byty v reZimu socidlntho bydleni. Byty byly ptidélovdny pomoci
“pérovani bytu a dom4cnosti” na zdkladé posouzen{ Zivotn{ situace rodiny s tim, Ze rodiny mohly
vyjadrit svou preferenci méstské &4sti, ke které se tym snazil prihlizet. Volba viak byla limito-
vand poskytnutym bytovym fondem spolupracujicich mé&stskych ¢4sti. Primérnd doba od ptijeti
do projektu po nastéhovani byla 4 mésice. Ndjem byt bylo moZné &4ste¢né hradit skrze davky
na bydleni. Rodiny na ndjem a dal$f spojené vydaje s bydlenim vydavaly vice nez 30% svych
piijm@. Projekt poméhal rodindm vybavit byty ndbytkem vesmés prost¥ednictvim dart z $irsi ve-
tejnosti (oproti americkému modelu, kde na vybaveni bytu méla rodina k dispozici dostate¢né
finanénf prostredky & jiz vybaven byl).

Provdzanost bydleni a socidlnich sluzeb

Pro piyjetf rodiny do projektu Rapid Re-Housing nebylo potfeba, aby rodina napliiovala kritéria
abstinence od alkoholu &1 drog, byla stabilizovan4 z hlediska duSevniho zdravi, brala pravidelng
predepsané léky, méla predchozi zkuSenost z kratkodobého pobytu na azylovém domé &1 v 1é&bé
a/nebo souhlasila s nastavenim individuédlntho plénu smétujiciho k abstinenci & medikaci. Kritérii
pro prijeti rodin do projektu byl souhlas s osobnimi ndv§tévami pracovnika a napliovdni povin-
nostf vychézejicich z bé&né ngjemni smlouvy. Pro udrZenf rodiny v projektu byl nutny souhlas
rodiny pouze s napliiovdnim povinnosti vychdzejicich z béZné ndjemni smlouvy. Podminky n4-
v§tév pracovnika a napliovén{ povinnosti ndjemnika byly soud4sti n4jemni smlouvy, kterou rodina
uzaviela.

V situaci, kdy rodina o bydleni ptisla, projekt rodiné nenabizel jinou bytovou jednotku v rdmci
projektu, nicméné& ji poméhal hledat bydleni/ubytovéan{ jinde (nejb&Zngji dostala nabidku azylo-
vého ubytovén{). Poté byla spolupréce s rodinou ukonéena. Projekt nemél dostatek persondlnich
kapacit ani finanénich prosttedki ve spolupréici pokradovat i po ztraté bydlen{ v projektu, &fm? se
odlisoval od ptivodniho amerického modelu, ktery spolupraci po ztraté bydleni nekondéil.

Principy a filosofie

Rodiny mély moznost kdykoliv si vybrat, zménit, ¢ odmitnout nabizenou podporu, kromé dojed-
nanych osobnich n4vs§tév terénnich pracovniki. Aktivné se podilely na feSen{ své Zivotnf situace.
V rdmci projektu byl realizovdn typ empowermentu naplnéni volby pii rejent problému.

U rodin, ve kterych se vyskytovaly potiZe s du§evnim zdravim ¢& s nadu{vdnim alkoholu a/nebo
drog, nebyla povinnost absolvovan{ 1é¢by a medikace. Pracovnici podporovali rodiny ve snizovan{
negativnich dopadi uZ{vani alkoholu a/nebo drog a volili intervence podle stadia p¥ipravenosti
ke zmé&né&. Testovani na pFitomnost drog nebylo vyZadovéno. Stejné tak rodindm nebyly nafizeny
povinné dennf ndv§tévy pracovnikd, nedochdzelo k zadrZovanf{ financf ¢ k odmitnutf{ sluzby.

Individuélni pl4n rodin obsahoval jeden hlavni cil, ktery byl do spoluprice vndsen primo pracovni-
ky, a to udrZeni si bydlen{ (oproti americkému modelu, kde si cile volili vyhradné déastnici progra-
mu). Individudlni pldn déle obsahoval silné stranky rodiny, bariéry pro dosahovéni spole¢né sta-
novenych cilt a jednotlivé kroky, které budou uskuteé¢nény jak ze strany rodiny, tak pracovnika.

Terénni tym se p¥1 poskytovan{ specifickych intervenci zaméroval na podporu v udrzenf bydlen,
finanén{ gramotnost a socidln{ integraci rodin. U dé&ti se zamé&roval také na oblast vzdéldvani. Spe-
cifické intervence pracovnici nevyvijeli v oblasti du§evntho zdravi, uzivani alkoholu a/nebo drog
a zamé&stnanosti (na rozdil od amerického modelu). V pripadé problémt v téchto oblastech byla
spolupréce rozvijena s jinymi sluzbami ve mé&sté.
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Typy poskytovanyjch sluzeb

Pracovnici nabizeli rodindm podporu p¥i vy¥izovani smluv, placenf n4jmu a pomoc s udrzovdnim
technického stavu bytu.

Pracovnici méli rozvinutou spolupréci s psychiatry a dal§imi zdravotnickymi sluzbami, poskytova-
li intervence zamétené na ptipravenost ke zméné& a realizovali motiva¢n{ rozhovory.

Rodiny nemély prileZitost vyuZit sluZeb zaméstnanosti ¢ dobrovolnictvi (na rozdil od amerického
modelu). Co se vzdél4vani tyce, mohly se ti¢astnit riiznych rekvalifikadnich kurzi. Détem bylo na-
bizeno dou¢ovéni, posouzen{ vzdéldvacich potreb v pedagogicko-psychologické poradné a vzdél4-
vaci kurzy v rdmci stfedisek volného &asu a nizkoprahovych klubd.

Pracovnici poskytovali v rdmci projektu individudlni podporu v rozvoji socidlnich kompetenci
rodin (naptiklad regenf konfliktd v sousedském souziti, rozvoj divéry) a v rozvoji socidlnich rolf
(rodice, partnera, souseda a dal$ich).

Program zamé&stnéval na plny pracovni tivazek peer pracovnici a naplnil tak kvétu jednoho plného
pracovniho tvazku & vice na 100 déastnik programu.

Struktura bjmu a lidské zdroje

20-25% rodin (odhad terénntho tymu) mélo zkugenost s pouli¢nim bezdomovectvim, pobytem
v noclehdrnéch, s psychiatrickou hospitalizaci, problémy v oblasti dusevntho zdravi a uZivdnim
alkoholu a/nebo drog (oproti doporuc¢ované hranici 50 % a vice v americkém modelu).

Jeden pracovnik mél na starost 11-15 rodin, kterym se primérné vénoval jako jejich kli¢ovy pra-
covnik. V priméru terénnf tym realizoval 6-10 osobnich kontaktt s rodinou za mésic.

Tym se potkédval na pravidelnych tymovych poraddch jednou tydné&. V rdmci porad byl pldnovdn
tydenn{ rozvrh v8ech pracovnikd, s ohledem na potteby a ¢asové plany rodin, diskutovaly se pla-
nované kontakty s rodinami a revidovaly se stdvajici intervence.

7.3.4 Rodinami oceriované aspekty socidlni prace

Rodiny na spoluprici se socidlnimi pracovniky ocetiovaly & jsem o tim mel problém. Chodd jsem

SORTIRT . Y V. il ' mé nemohli pojistit. Sel
zejména jejich ndpomocnost a rady vidy, kdy# potitebovaly, = FY oL Q OrLINERAMOTE PojEsits: O
, .. . L. P, ' ve mnou lerénni pracovnik a najednou to ilo.
Poméhalo jim vysvétlovén{ Gfednich listin a pomoc s porozu- (Muz 1, FG 2)

ménim trednimu jazyku.

Stejné tak pro né& byla dulezitd schopnost pracovnikt obhajovat jejich z4jmy p¥i jednédni s drady &
s jinymi institucemi a doprovody pracovnikii na tyto schizky.

7.3.5 Vyhodnoceni oéekavanych vysledki intervence v socialni praci

Pribéznd evaluadni zprava 1 shrnovala odekdvané vysledky intervence smérem k rodindm?*, so-

cidlnf praci, vefejnosti a k politice” tak, jak je definovali kli¢ovi akté¥i implementace inova¢niho
teSeni. V socidln{ préci byly odekdvany nésledujict vysledky:

% Nakolik byla naplnéna o¢ekdvan{ piisobenf intervence smérem k rodindm, popisuje kvantitativni dopadova &4st této
evaluaéni Zpravy.
? Naplnénf odek4van{ smérem k verejnosti a k politice se vénujeme v textu o udrZitelnosti a prenositelnosti inovace.
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Tabulka: Vyhodnoceni ocekdvanyjch vjoledkd v socidlni prdct

Oblast Océekavany vysledek Vyhodnoceni
V socidlni prdaei Zména sociélnf prace smérem k ptistupu ori- | ANO

entovanému na silné stranky.

Lepsi pozice pro dalf subjekty, které se roz- ANO
hodnou Rapid Re-Housing/podporu zptiso-
bem Housing First realizovat.

Postupné sniZovén{ intenzity podpory u rodin. | NE — je tfeba dal§f evaluace zamérené
na riiznou intenzitu podpory podle Zivot-
nich situacf rodin

Rozsiten{ projektu Rapid Re-Housing/zptso- | ANO — ¢4ste¢né (nékteré principy Hou-
bu podpory ptistupem Housing First do dal- | sing First)

§ich mést.

Zména socialni prace smérem k p¥istupu orientovanému na silné stranky

Socidln{ prace realizovand v projektu RRH napliiovala principy a filosofii p¥istupu Housing First
z 80%. Pristup Housing First je zaloZen na socidlnf préci orientované na silné stranky. V tomto
ohledu mtizeme konstatovat, Ze bylo naplnéno odekdvani zmény realizované socidlni prace z tra-
di¢ntho ptistupu orientovaného na deficity/patologie jedincti na p¥istup zaméreny na silné stranky.
Zaroven tento aspekt povaZujeme za inovativni oproti tradi¢ni podpote poskytované v bytech
v rémci prostupnych modelt podpory bydleni.

Lepsi pozice pro dalsi subjekty

Jednim z evalua¢nich vystupid bylo vytvoreni Metodiky inovaéntho ¥efeni Rapid Re-Housing.
Tento dokument predstavuje konkrétnf kroky k implementaci inova¢niho fe$enf pro dalsf potenci-
lnf realizdtory. Tim byla vytvorena lepsf startovaci pozice pro jakykoliv subjekt, ktery se rozhod-
ne projekt Rapid Re-Housing ¢ obdobny projekt replikovat.

Postupné sniZovani intenzity podpory u rodin

Z internich z4znamd tymu podpirnych socidlnich pracovniki neslo vysledovat tendenci ke sni-

7ovéan{ podpory, naopak jsme zachytili navySeni podpory v obdobi zabydlovén{ ¢i prodluZovan{

ngjemnich smluv. Typologizace Zivotnich situaci rodin a odhad intenzity podpory (niZ&f & vyssi
miry) odpovidajici témto situacim bude predmétem dalsi, ndvazné evaluace.

Rozsiteni projektu Rapid Re-Housing/pfistup Housing First do dalSich mé&st

V soudasnou chvili existuj{ obce/neziskové organizace, kterd maji z4jem intervenci replikovat. To
bylo podpoteno realizaci odborného panelu zadstupct obci a neziskovych organizaci, ktery pro-
bthal v priib&hu realizace projektu celkem &tytikrat. Jeho cilem bylo sdileni zkuSenosti aktéra
majicich z4jem nastavovat systémy socidlntho bydlenf ve své obci, hled4nf feSen{ sloZitych situact
a v neposledn{ fad& prenos “know-how” projektového tymu do dal§ich mést. Za obce vyuzivajici
né&které z principt p¥istupu Housing First miZeme oznacit naptiklad Plzen, Liberec & Ostravu,

z neziskovych organizacf naptiklad Mezi proudy v Ceskych Bud&jovicich.
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Dopady zabydleni v rdmci nové implementovaného projektu popisovali ti¢astnici a tdastnice fo-
kusnich skupin v 1ét& 2017, tedy po nastéhovén{ posledni rodiny, a v 1ét& 2018.

74.1 Domov z pohledu rodin

Ziskani bydleni pro rodiny znamenalo moZnost mét svij do- o e
, L e wJe to lepdt, kdy? piidu domii nez na uby-
moy. Z fokusnich skupin i z individudlntho rozhovoru s ado- e v o

tovnu. Prosté JoL doma, &isto, navareny - na-
lescentem vyplynulo, %e domov pro né znamend predev&im i e, ouprehuji se, soukromé.“ FG5 Muz4
mét vlastni prostor a soukromi. Tento piinos pretrvdval dlou-

hodobg, dle fokusnich skupin konanych po roce.

e oJdem rdda, Ze uF mdme otie-

chu nad /’[““‘f“{ vim, Ze ménemi-— Domov piinasi rodindm jistotu.
Ze nikdo vyhodit.“ FGI Zena 5

LJe to ten klid, kluk Ze md svoje, Ze md klid

Domov si rodiny spojuji také s klidem, pobodlim, spokoje- G
na ucent, mize o¢ hrdt v klidu...“ FG2 Zena 2

nosti a pocity Jtésti.

»UZ jdete 0o toho byl u vad lo bavl mdte | .oy se Glastnicim z ohniskovych skupin spojil také

bunou ndladu a to si koupim do bytu a to Ji e . .
/ v s moZnostf zaridit 4L byt ,,podle svého*.

koupim...“ FGI Zena 3

7.4.2 Vnimané zmény u rodin po prestéhovani

Zastupcl rodin se v ohniskovych skupindch vyjadrovali k pocitovanym pozitivnim zméndm, které
nastaly po prestéhovani. Uvadéli n€kolik rovin zmén, které vnimali, Ze se proménily v jejich Zi-
votech po prestéhovéani (viz tabulka niZe). Tyto zmény pretrvdvaly i po roce od nastéhovéni, byly
v8ak na ohniskovych skupindch méné dasto spontdnné zmitiovény.

Tabulka: Zmény u rodin po prestéhovini

Roviny zmény U koho Konkrétni zmény

Dusevni pohoda (wellbeing) Déti Zlepgenf komunikace

Sni¥enf agresivntho chovén{

Vétsi samostatnost

Spokojenost

Doapéli Vyrovnanost

Spokojenost

Rodina Autonomie rodiny (Zit sviij Zivot)

Socialni Dét

Pomoc s chodem domdacnosti

Névstévy kamarddd doma

Stejnf kamaradi

Doapéli Harmoni&t&jsf vztahy se sousedy

Pocitovan4 ,dobra adresa”

Névrat ditéte do rodiny

Materidlni/ kvalitativni zlepSeni | Rodina Vice obytného prostoru

bytovych podminek

Hygienicky vyhovujic
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Nejvice vyrokt odkazovalo ke zlepdent psychiky a cho-
vdni déti. Konkrétné se podle komunikaénich partnerek
zlepdila komunikace Jéti, snizilo se agresivni chovdni,
déti jsou vamodtatnéjii, spokojenéjii, vice se zapojujf
do pomoci 4 chodem domdcnosti, mohou je doma navJté-
vovat jejich kamardd:.

o Jd su klidnélit. Jd vam to Feknu na rovinu, jd joem

byla fakt nervik. Ji jsem byla tak vynervovand hodu dospélych ¢lent domdacnosti, zeyména matek/pecu-
kolikrdt...jako toho bylo psychicky strainé moe.“  jicich 040b. Ty referovaly o tom, Ze se po prestéhovani

Moje deera, kdyz jsme bydleli na ubytovné, tak sko-
ro vitbec nekomuntkovala a byla furt ticho...divala
se na tebe a nevnimala. A ted; co mdme ten byt, tak
zacala komunikovat, md sviyy pokojicek. . .velkej Jok,

vy,

Ze komunikuge, ult se, je Stastnéiit.“ FG2 Zena 2

Prestéhovdni mélo vnimany vliv také na paychickou po-

FG2 Zena 1 citi vyrovnanéjdi a spokojenéjJi.

Vnimanou zménou bylo také ziskdn{ voukromi. K tomu
prispél dostatek fyzického prostoru v podobé dispoziéné
véts§tho bytu. O soukromi tdastnici ohniskovych
skupin mluvili také v ndvaznosti na moZnost Zit sviyj

oDt byly nervézni. Ony ve hddaly, kopaly ve.

To bylo strainy. Do dkoly nechtély vatdvat...a ted

holky joou v pokojicku, ten je na televizi, jd oi Jé-
ldm kuchysi, uklizim o¢, dplné v klidu. Nespéchdam

Zivot v nezivislosti na $ir§f rodiné.

,Doted” jome méli spolecné viechno a ty zdchody,
to bylo katastrofdlni. Déti o¢ nesedly na tu desku,
Jd joem trpéla infekceme. Potom jsem byla téhotnd
na té ubytooné, tak to bylo nejhordi. Holka otevre-
la a Fikd: mami konecné - my mdme oviy zdchod,
mdme svou koupelnu, mdame pokoj! Ona byla za to
tiplné Stastnd. A to jsem vidéla, az ji vyhrkly slzy...
FG2 Zena 2

na nic. Je to néco jinyho.“ FGI Zena 6

Nekteré z komunikadnich partnerek uvadély, Ze oproti
predchdzejici zkuSenosti z ubytoven vnimaji jako rozdil
distotu byth a nepFitomnost hmyzu (Jténic). Jedna
z Zen reflektovala, Ze je pro ni zmé&nou mit byt mimo
vocidlné vyloudenou lokalitu. Ptesun do bytu znamenal
také pro jednoho z i¢astnikt ohniskovych skupin zlep-
deni JouZiti se sousedy.

Zaroven prestéhovani nékolika rodindm umoznilo opétovné sdilet ypoleénou domdcnost.

Terénn{ tym mluvil také o negativnich dopadech projektu, zejména ve fazi pti st&€hovani rodin.

Tabulka: Negativni dopady v krdtkodobém horizontu

Roviny zmény U koho Konkrétni zmény

Dusevni pohoda Peéujict os0ba Osamélost

Instituciondlni Rodina Podlomen4 dtvéra

Socialni Rodina Napéti, stres

Materidlni Rodina Zhorgenf platebn{ schopnosti

z

Jedna z dom4cnosti popsala pocity osamélosti po prestéhovani vzhledem k dodasnému svéreni
ditéte do pé&e babitky. Jeden z potencidlnich negativnich dopadt projektu v roviné institucionalni
bylo pracovniky obdvané podlomeni davéry rodin, vzhledem k dlouhému ¢asovému obdobfi ¢ek4ni
na byt. Po prestéhovani doslo také k rozkolisdni ddvek na bydlenf, coZ vedlo v n&kterych pripa-

dech ke zhorgenf platebni schopnosti rodin.

-70 -

Tato podkapitola se vénuje udrZitelnosti a prenositelnosti intervence Rapid Re-Housing do dalsich
mé&st. Proces zji§tovani potfebnych informaci vedly ndsledujici evalua¢n{ otdzky:

Do jaké miry jsou prinosy pro cilovou skupinu udrZitelné (podniknuté kroky, jejich efekty)?
Za jakych predpokladic mize RRH v Brné ddle pokracovat (predpoklady a rizika)?

Do jaké miry md realizované redent syatémovyj charakter (vede k dlouhodobé zmeéné chovini a podminek #vota
ctlové skupiny o mendimi ndroky na verejné zdroje)?

Za jakyjch podminek je vhodné model RRH ddle it (prenositelnost)?

7.5.1 Udrzitelnost z pohledu rodin

Rodiny zmitiovaly pot¥ebu vymény byti. Nékteré byty jiZ rodindm dispozi¢né nevyhovovaly a oce-
nily by mozZnost vymény za jiné ndjemnf{ bydleni. Obavu vzbuzovalo u &sti rodin také kazdoro¢ni
zvy$ovéani ndjemného. Rodiny nemély pocit dostate¢ného materidlniho zajisténi, mluvily o tom,
e jim &asto piili§ financi, po zaplacenf n4jma a dal$ich vydaji spojenych s bydlenim, nezbyvalo.
V kombinaci s rozkolisanostf d4vek na bydleni, které mnohdy pobiraly, se pak dostdvaly do dluhu
na ndjemném a sluzb4ch. Nejistotu pro n& znamenaly také smlouvy na dobu uréitou.

7.5.2 Udrzitelnost z pohledu kli¢ovych aktéra

UdrZitelnost inovaéntho feSeni byla zkoumdna ze tech pozic: slabé stranky uvnit¥ inovace (tedy
co mohlo inovadn{ tesenf oslabit zevnit¥), rizika z vngjstho prostiedi (co mohlo inovaci oslabit
z hlediska systémovych nastaveni) a vyuZité ptileZitosti (co posilovalo udrZitelnost inovace).

Slabé stranky uvnity inovaénibo redeni

Inovaéni feSeni bylo zevnit¥ oslabovéno slozitosti prenosu “know-how” socidlni price zamérené
na silné stranky klienta z neziskové organizace do prosttedi t¥adu. Pro funk&nost inovace v tako-
vém prostiedi mél Magistrat vy&lenény specidlni referat s projektovymi pracovniky. Ti poskytovali
podporu, ale zdroveti pottebovali zastdvat trednickou funkci, tedy vykonévali veskerou agendu
tak, aby byla v souladu s dfadem a s tifednimi postupy. Nesrovnateln& vice ¢asu oproti nezisko-
vému sektoru zabfrala také administrativa. Kromé toho, %e by pracovnici mé&li pruzné reagovat
na nenadalé situace v Zivoté klienta nebo jeho rodiny, pot¥ebovali reagovat také na nenad4lé situa-
ce z pozice politického zastoupeni ¢i od verejnosti. To vie vytvérelo tlak na udrZitelnost inova¢niho
feSenf ve v8ech jeho aspektech.

Slabou strédnkou uvnit¥ inovace byla také ¢asovd omezenost projektu v ndvaznosti na del$i dobu
potfebnou ke zplnomocnén{ rodin. Nizk4 mira samostatnosti nékterych rodin mtZe do budoucna
ohrozit udrzitelnost jejich bydleni v ptipadg, Ze se pracovnikiim z kapacitnich davodd nepodaii
poskytovat stejn& intenzivni podporu jako v pivodnim (projektovém) sloZen{ tymu.

Rizika z vnéjiiho prostiedi

Inovaci oslabovala rivalita mezi skupinami v podobné Zivotn{ situaci (chudymi), kdy rodiny, kte-
rym byla poskytnuta intervence (dostaly se do projektu RRH) byly vnimany jako privilegované,
tedy ty, které si bydlen{ ,ni¢im nezaslouzily”, byly , pouze vylosované®, oproti jinym, které se ,sna-
zily“. V prabéhu implementace inova&niho feSenf §lo o neustdlé prekondvéan{ diskurzu z4sluhovosti
bydlenti, ktery je stdle rozsiten. Tento diskurz je podporen nedostupnosti bytového fondu pro mno-
ho dalsich, kte#f “uvizli” v poradnicich Magistratu ¢ méstskych &4sti. Rodiny z projektu RRH pak
byly vnimany jako ty, které je v poradniku ,preskocily”.
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Dal§f hrozbou byla systémov4 opatteni, zejména slozity ddvkovy systém. N4jem rodiny platily
dasto kombinaci rznych davek, které byly vypldceny v nékolika terminech, coZ vedlo k rozkolisa-
nosti plateb. Rizikem bylo také sniZovdn{ ddvek na bydleni v kombinaci s p¥ipadnym zvySovdnim
ndjemného v socidlnich bytech.

St&Zejnim pro udrzitelnost projektu byla politick4 viile a bliZicf se komunéln{ volby (v ¥{jnu 2018).
Vzhledem k tomu, ¥e inovaci povazovala za funkéni i politick4 opozice, mtizeme spige mluvit o vy-
uzité prileZitosti, presto nové politické vedeni miZe nastavit takové podminky, které neumozn{
pridélovdni novych bytt v rezimu Housing First (stdvajici byty by ohroZeny byt nemély, pokud
budou rodiny plnit standardn{ povinnosti ndjemnik).

Vyuzité prileZitosti
Také diky pilotovan{ inovaéniho feSenf se napii¢ politickym spektrem otevielo téma socidlntho
bydlen{ na lok4ln{ drovni. Také opozi¢ni politici hledali zptsoby, jak socidlni bydlen{ realizovat,

spiSe neZ ho nedélat, intenzivn{ socidln{ podpora byla jeho soud4sti.

V pribéhu realizace inova¢niho FeSeni se podatilo upravit pravidla pridélovani byt (kategorie
socidlnich bytt) presné& podle projektu Rapidu Re-Housing. Ve smlouvé jiZ nebyla podminka bez-
dluZnosti rodin, vybér doméacnosti se odehraval na zdklad& potiebnosti.

IQ Roma Servis realizuje také ndvazny projekt podpory, ve kterém poskytuje socidlni praci 30
rodindm ptivodné zabydlenym v pilotnim projektu Rapid Re-Housing (tento projekt je takté
predmétem dalsi evaluace). Ndvaznd spoluprice se podatila zachovat také s Centrem socidlnich
sluzeb, které bude dale spravovat &ty klientskym rodindm.

7.5.3. Ptenositelnost intervence

Ve mésté Brné byl na zdklad& inova&ntho fesen{ vytvoren Akéni pldn ukondovani bezdomovectvi
rodin do roku 2025. Podle tohoto strategického materidlu je potieba pridélit 100 bytd ro¢né rodi-
ndm v bytové nouzi, aby se mésto Brno dostalo na funkéni nulu. Také je potieba zajistit pottebny
pocet kapacit socidlnich pracovnikt a odpovidajici infrastrukturu z hlediska koordinace celého
systému Magistratem.

Zatim v8ak funk&n{ systém vytvoren nenf a zavddén{ case managementu brokerovského typu jako
potencidlni metody koordinace celého systému v Brné je teprve v po&atcich.

Pilotn{ feSenf presto slouzi jako pozitivni priklad k prosazovdni ukondovani bytové nouze rodin
na celost4tn{ drovni. Pro jeho ptenositelnost je v8ak potieba socidlnf bydlen{ prezentovat v §ir§fm
kontextu bytovych politik, které cili k $ir§{ vefejnosti (a nejsou zaméfeny jen na reSenf{ situace

chudych).

Dalsf potencidlni vyzvou prenositelnosti inova¢ntho tesenf, které stavélo zejména na evidence ba-
sed practice (na praxi zalozené na datech), je nizk4 etablovanost takového zptisobu utvéreni so-
cidlnich politik v &eském prostredi.

=7 =

8 ZAVERY A DOPORUCENI

Pilotn{ projekt rychlého zabydlovani rodin s détmi (Rapid Re-Housing) testoval, zda je moZné bez
predchoziho vybéru zabydlet pfimo do standardntho bytu jakoukoliv rodinu v bytové nouzi, jaka
bude mira udrzeni bydlenf a jaké dal§f dopady bude mit zabydlen{ na zdrav{ a sociéln{ integraci ro-
di¢d a déti. Rodindm, které byly ndhodné vylosovény z populace rodin v bytové nouzi v Brng, byla
nabidnuta moZnost ndjemniho bydlenf v méstskych bytech a podpora ve formé flexibiln{ socidln{
prdce a moznosti vyuziti podptrného fondu. Deklarovanym o¢ekdvdnim pred zaddtkem projektu
bylo, ¥e projekt bude dspésny, pokud si 80% zabydlenych rodin udrzi bydleni déle ne% rok, coz
odpovid4 mife udrZen{ bydleni v projektech Housing first pro jednotlivce s komplexnimi potieba-

mi (Pleace, Nicholas 2017).

Hlavnim vysledkem projektu je, Ze 96 % nahodné vybranych rodin v bytové nouzi bylo schopno
udrzet si s poskytnutou podporou méstsky najemni byt po dobu jednoho roku. Diky tomu pa-
desat intervenénich rodin strdvilo béhem 12 mésicti od nastéhovani v béZném bydleni v priméru
11,8 mé&sict, oproti rodindm kontrolnim, které stravily v ndjemnim bydlen{ 2,7 mé&sice. Potvrdilo
se tedy, e Housing first pro rodiny s détmi v Ceské republice ukon&uje bezdomovectvi, podobné
jako naptiklad v USA, kde se mira udrZen{ bydlen{ v podobnych projektech pro rodiny pohybuje
mezi 75% a 100 % po jednom roce a kolem 85% dvou letech®. Lze o¢ekdvat, Ze mira udrZeni by-
dlen{ se bude s postupem ¢&asu sniZovat.

Intervence vedla po 12 mésicich ke 2,11n4sobné vy$§i Sanci jistoty bydleni domacnosti. Diky zvysen{
jistoty a kvality bydlenf mély pecujici osoby z intervenénich rodin 4,56x niZ§{ $anci, Ze se ocitnou v pds-
mu vysoké trovné stresu (Kesslerova gkéla psychosocidlni tisn&), kterd odpovidd mife stresu pfi
vérném dusevnim onemocnéni, oproti rodindm kontrolnfm. Priimérné skére psychosocidlntho stresu
pro interven¢nf{ rodiny bylo 6,91, zatimco pro rodiny kontrolni 11,65, diky intervenci byl tedy stres
0 4,74 bodf niz§f nez u kontroln{ skupiny. Psychosociéln{ stres métila i Family Options Study, zde
byl viak efekt po 18 mésicich daleko niz§i: psychosocidlni stres se v intervenén{ skuping, kterd dostala
prispévek na bydlenf, sniil 0 0,97 bodu oproti skupiné s béZnou intervenci (HUD 2015b, 71).

Diky intervenci byla po roce od zabydlen{ dvakrait niZ§f $ance, Ze néktery z ¢lentt dom4cnosti bude
ofetfovén na pohotovosti, 4,56x niz&f §ance, Ze n&ktery z ¢lentt domacnosti vyuZije sanitku a 3,1x
niZ§f $ance, Ze néktery z ¢lenti domdcnosti bude hospitalizovan. To znamen4, Ze diky intervenci
nebylo tfeba b&hem prvnich dvanacti mésici po nastéhovani 106 navstév pohotovosti, 51 x
k rodindm nejela sanitka, a nedoslo ke 39 hospitalizacim.

Intervence ve srovndni s experimentem At Home / Chez Soi pro jednotlivce s komplexnimi
problémy vedla k rozsihlej$imu sniZeni vyuZivani pohotovostnich zdravotnich sluZeb. V expe-
rimentu AHCS se sni%ilo uZivdni pohotovosti po prvnim roce o 15% a neprokézal se téinek
na hospitalizace. Family Options Study vliv na vyuzivani pohotovostnich sluZeb nesledovala.

% Program HomeStart 86 % miru udrZen{ bydlen{ po roce, program Shelter to Independent Living 75 % tspé&snost, anebo
program Housing Opportunities for Women miru udrZen{ bydlen{ po jednom roce mezi 95% a 100 % (Lanzerotti 2004).
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Diky intervenci se domécnosti vyrazné méné &asto stéhovaly, vyznamné lep$i byla kvalita bydlent.
Lepsi bylo i subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu u peéujicich osob. V projektu nebyl u détf
zaznamendn statisticky vyznamny ddinek na zdravi, vyskyt astmatu ani zranéni, byl zaznamen4n
uc¢inek na vyskyt zdravotnich potizi dychaciho tstroji jinych ne? astma. Intervence vedla k vy-
razné vys§i Zivotni spokojenosti pedujicich osob a niz§i mife anomie, neméla efekt na Gdast na ko-
munitnich setk4dnich. Experiment Family Options Study naopak vliv na subjektivn{ zdravotnf stav
pecujicich osob po 18 mésicich nezaznamenal, nebyl prokdzén ani dopad na zdravotnf stav dét{ &
problémy déti se spdnkem.

Intervence neméla dopad na finané¢nf stabilitu rodin, a to ani na vysi ¢astky, kterd rodin& chybf ka-
7dy mésic pro pokryti zdkladnich potteb, ani na polet dni v mésici, kdy rodina disponuje hotovosti.
Oproti tomu Family Options Study po 18 mésicich sniZila ekonomicky stres rodin.

Diky intervenci byla niZ&f Sance, Ze nékteré z déti bude p#i dotazovéani po 12 mésicich v nghradni
rodinné pé&i z 13,5% déti na 5,9 %. Niz&i byl 1 pomé&r rodin, jejichZ dité/déti se béhem obdobi 0-12 M
ocitly v ndhradni rodinné pédi, a to 20,3% v kontroln{ skupin& oproti 7,6 % ve skuping interven&nf,
tedy o 12,7 procentnich bodd. Podobny vysledek ptinesla i americkd studie Family Options Study.
Intervence vedla ke zkriceni ¢asu straveného v ndhradni rodinné pédi o 1,1 mésice / rok / ditg,
coz v prepodtu na 118 déti v intervenc¢ni skupiné odpovid4 129,8 usetienych mésici pobytu
déti v ndhradni rodinné pédi. Intervence neméla po dvandcti mésicich statisticky vyznamny dopad
na $kolnf doch4zku ani $koln{ dsp&$nost déti, co? miZe souviset jak s ptsobenim dalgich faktort,
které intervence nekontrolovala, tak s kratkym Casem 12 mésici pro méten{ efektd. Oproti tomu
v rdmci Family Options Study se statisticky vyznamné zlepsila skolni dochézka jiz po 18 mé&sicich.

Pokud shrneme porovnani hlavnich efektt pilotntho projektu zabydlovan{ rodin s détmi s re-
feren¢nimi studiemi ukondovani bezdomovectvi rodin a jednotlived, vidime, Ze mira udrZen{
bydlen{ je mirn& vy$&i ne? u srovnatelnych studif, d¢inek intervence na zdravi (zejména du-
Sevni zdravi) a vyuZivdni pohotovostnich zdravotnich sluzeb je vyrazné siln&jsi oproti refe-
ren¢nim studifm, vliv na institucionalizaci détf je podobné silny a vliv na finanénf stabilitu
rodiny je slabsi, respektive Zaddny, oproti zlepSeni v referenén{ studii Family Options Study.

Intervence Housing first pro rodiny s détmi v Brné& nabidla padesiti rodindm v bytové nouzi moz-
nost ndjemntho bydlen{ v méstském byt&, podptirnou socidlnf sluzbu pro stabilizaci v bydlenf a moz-
nost vyuziti podptirného fondu. Sledované mimo-projektové a projektové néklady vetejnych rozpodta
na jednu podpotenou rodinu &inily 304 401 K& za prvni rok od nastéhovani. Nejvyssi ¢dst ndkladd
interven¢n{ skupiny tvorily ndklady na podporu socidlnich pracovnikd, zajistén{ koordinace bydleni
a podpory na strané mésta Brna, ugly prfjem spojeny se sni¥enym ndjemnym a ddvkova podpora rodin.

Finanénf cost-benefit analyza srovndvala tyto ndklady s ndklady za obvyklého souasného stavu u kon-
trolnf skupiny, kter4 byla stejné jako interven&n{ skupina ndhodné vylosovéna a statisticky identick4 se
skupinou intervenéni. Priimérné naklady verejnych rozpoéti na obvykly soudasny stav, tj. nefeseni
bytové nouze rodin, respektive parcidlni reSeni skrze zasluhovy systém, odpovidaly 335 878 K&
ro¢né. Nejvyssf é4st ndkladd vetejnych rozpodtd na strané rodin v bytové nouzi tvotily ndklady na n4-
hradn{ rodinnou péé&i o déti, ddvkova podpora rodin a ndklady na azylové ubytovéni.

Sledované néklady verejnych rozpodtt pfi nefeSeni bytové nouze rodin v kontroln{ skupiné projektu,
tj. ndklady za obvyklého soudasného stavu, byly béhem prvnich 12 mé&sict od nastéhovén{ intervend-
nich rodin vy$§f ne? ndklady teSen{ prostrednictvim piistupu Housing first. Kazd4 rodina zarazena
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v projektu tak uSetfila béhem prvniho roku od svého nastéhovani do bytu v priméru 31 477 K&
z verejnych rozpoctii, coz pro podporenych 50 rodin odpovida celkové dspore 1 573 850 K¢ z ve-
fejnych rozpoétii béhem prvnich 12 mésicii od nastéhovani.

Je tieba zd@iraznit, Ze tato analyza nezahrnula dal§f prokdzané piinosy projektu a jejich finanénf do-
pady. Vyhodnocen{ experimentu po 12 mésicich ukazuje 4,6ndsobné sniZenf{ Sance, Ze pedujici osoba
bude mit drovei stresu odpovidajici vdZnému duSevnimu onemocnéni. Postupné se také zlep$ovalo
subjektivni hodnocen{ zdravotntho stavu u peéujicich osob. U déti se 2,1x sniZila Sance vyskytu one-
mocnén{ dychacich cest, intervence také po 12 mésicich vedla k 2,23n4sobnému sniZenf $ance na uZi-
véan{ antibiotik. Tato zlepSeni maji oekdvatelny vliv na uSetteni prosttedkt z vetejného pojisténi jiz
v krétkodobém horizontu, v dal§fm vyzkumu viak bude tfeba validovat a uptesnit tento vliv s pomoc{
administrativnich dat. Dal§{ vyzkum by se mél soustiedit také na dal§f second round efekty intervence.

Ptistup Housing first vykazuje vysokou tsp&$nost v ukonéovani bezdomovectvi. Experimentéln{ stu-
die doprovézené cost-benefit analyzou ukazuji, Ze z pohledu vetejnych vydaji byvaji ndklady progra-
mu niz§f ne? ndklady obvyklého soudasného stavu predev§im pro segmenty populace osob bez domova
s vysokou mirou ohroZenf a komplexnimi potfebami. U osob bez domova s niz§imi poti‘ebami mohou
byt &isté finan¢ni ndklady programu Housing first vy$s§i (Ly a Latimer 2015). Oproti tomu zhodnocent
finan¢nich dopadii projektu Pilotn{ testovani rychlého zabydlenf rodin s détmi (Rapid Re-Housing)
ukazuje, Ze v Ceském kontextu vyuZiti Housing first pro rodiny s détmi generuje tspory vetejnych roz-
pocti bez potreby segmentovat populaci na ¢asté a méné casté uzivatele verejnych sluZeb. I primérna
rodina v bytové nouzi podporend intervenci generuje tsporu vefejnych rozpodta.

Z individudlnich rozhovort s kli¢ovymi aktéry vyplyvaji také praktick4d doporuden{ pro implemen-
taci inova¢niho feSen{ v jinych mé&stech.

Nadtaveni kritérii implementace

* Obdobny projekt je moZné realizovat pouze pokud m4 realizdtor zaji§tén pristup k dostatecné-

mu bytovému fondu.
* Vstupnf kritéria pro rodiny by méla byt nastavena podle potiebnosti rodin (ne podle zésluhovosti).

Spoluprdce

Spolupréce s U¥adem prace je pro tisp&nost projektu kliova.

PFimd prdce 4 rodinami

* Pro hladky priibéh projektu je potieba si uvédomit, Ze klientem jsou nejen rodiny, ale také sou-
sedé a pronajimatel.

* Pro psychohygienu tymu je dtileZité vnimat 1 pozitivni klientské pripady, zvl4sté v obtiZn&jsich
momentech.

* Pro systemati¢t&jsi praci s dluhy je potreba rozliovat, co je zpozdén4 platba zptsobend vypad-
kem systému a co dluh zptisobeny rodinou.

* Pro zachovani dobrych sousedskych vztaht je moZné realizovat schizku ndjemnikt a mediovat
sousedské vztahy.

Organizaéni procesy

* Pro hladké fungovani je pot¥eba mit jasné vymezené jednotlivé role v projektu, tymovou struk-
turu a ustanovené komunikaéni procesy.
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Projekt ukdzal, e pro ukon&ovani bezdomovectvi rodin neni t¥eba selekce u vstupu do pro-
gramu: 96 % ndhodné vybranych rodin v bytové nouzi bylo schopno udrZet si s podporou bydlen{
po dobu jednoho roku. Vedle toho ptistup vykazuje jiZz v prvnim roce od zabydlen{ finanénf{ tspo-
ry z vefejnych zdroji. To dokazuje, Ze bezdomovectvi je mozné Fesit systémové poskytnutim
bydleni a adekvatni podpory. Toto zjistén{ je podstatné pro dal§f smé&rovéni{ politiky feSen{ by-
tové nouze rodin v Brné i v celé CR. Po zverejnéni piedb&znych vysledki projektu Rada mésta
Brna povéfila pracovni skupinu k vypracovdni Akéntho planu ukondovani bezdomovectvi rodin
ve mést& Brn& (JLesdk 2018, Akéni pldn, ktery byl v z4¥ 2018 predloZzen Radé mésta Brna, pocitd
s kazdorocni . pricélerim 100 byt rodindm v bytové nouzi v Brnég, aby se mésto v roce 2026 do-
stalo na tzv. funkéni nulu v bezdomovectvi rodin. Vysledky tohoto pilotntho projektu majf diilezité
implikace i pro politiku socislntho bydlenf a fefeni bezdomovectvi v celé CR. Pilotnf projekt byl
financovén z fond& EU v rdmci podpory socidlnich inovacf a po zverejnéni vysledkt zabydlovén{
se Ridicf organ ESF rozhodl, Ze vyhlési jiz v roce 2018 samostatnou vyzvu pro podporu dalsich
projektti vyuZivajicich p¥istup Housing First. V letech 2019-2021 by tak s pomocf{ p¥istupu Hou-
sing first mohlo najit novy domov dalsich 500-700 dom4cnosti.

HLAVNI DOPADY

* 2,11 x lepsi jistota bydleni rodiny

* 4,5 x nizsi riziko vdZzného dusevniho onemocnéni matky / pecujici osoby

* 2 x niz§i riziko ndvstévy pohotovosti ¢leny rodiny

* 4,5 x nizsi riziko vyuziti sanitky &leny rodiny

* 3,1 x nizsi riziko hospitalizace ¢leny rodiny

DOPADY NA DETI

* 2 x niz§i riziko onemocnéni dychacich cest u déti
* O 16 % vice déti mize spat tolik, kolik potrebuje
* 2,7 x niz$i riziko pobytu v ndhradni rodinné pé&i béhem prvnich 12 mésicti

* O 12 % vic rodin vyuziva pomoc p¥i problémech s pééi o déti

BYDLENI

* 30 x nizsi riziko stéhovani
* 2,8 x nizsi riziko vyskytu plisné& v obydli
* 2 x vy$si spokojenost s bydlenim

ZDRAVI

* O 40 % vice matek / pecujicich osob reportuje dobry zdravotni stav

* 2,2 x méné& asté uzivani antibiotik &leny rodin

* O 73 % vice matek miZe spat, kolik potiebuje
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10 Piilohy

Protokol experimentu byl publikovan v zahrani¢nim odborném casopise (Ripka, Cern4, Kubala,
Krédl, et al. 2018) a zarazen do mezindrodni databdze kontrolovanych experimentti ISRCTN pod
¢islem 35289.

10.1.1 Oé&ekavané primarni vysledky

Aktivity spojené s programem Housing First by mély vést okamzité k: ,novym vztahGm s majiteli
a sousedy, rozvoji pracovntho spojenectvi s podptirnym pracovnikem, sniZenf uZivédni pohotovost-
nich sluZeb, hospitalizacf a interakef s policif, vy$§{ ddasti na 1é¢bé a zlepgeni dostupnosti systému
socidlnich ddvek. Ve sttednédobém a dlouhodobém horizontu by pak mél program vést ke zvysen{
integrace v komunitg, socidlnf podpory a kvality Zivota a zlepSen{ zdravotniho stavu a fungovéani.”

(Aubry, Nelson, a Tsemberis 2015).
Zékladn{ dimenze p¥i zkoumdn{ efektivnosti programt housing first dle Quilgars a Pleace (2016)
jsou ndsledujici:

* Schopnost udrzeni bydlen{ (housing retention), v na§em p¥ipadé obnoveni n4jemnf{
smlouvy po roce

e ZlepSen{ zdravf a Zivotn{ spokojenosti

e ZlepSeni socidln{ integrace

e Nakladov4 efektivita

Primérni vysledky pro u&ely protokolu vyzkumu byly definovdny na zdklad& reSerse zahrani¢nich

studif (Aubry, Nelson, a Tsemberis 2015; Geertsema 2013; Tinland et al. 2016; Bernard, Yuncal,
a Panadero 2016; Quilgars a Pleace 2016, 2016). Nast&hovani rodin do bytt a jejich podpora
ve formé intenzivniho case managementu s vysokou vérnosti programu Housing First by mély
vést k ukondeni bezdomovectvi rodin, zlepsent jistoty bydleni rodin, sniZeni psychosocialniho
stresu matek a sniZeni vyuZivani pohotovostnich zdravotnich sluZeb.

Hlavnim o¢ekdvanym vysledkem projektu je vysoka mira udrzeni bydleni u interven¢nich
rodin projektu.

Indikatory primarnich vysledk:
Pocet mésicd, které dand domdcnost stravila bez domova (podle typologie ETHOS).
Subjektivné vniman4 jistota bydleni.
Mira psychosocidlntho stresu matek.

Souhrnny pocet vyuZiti pohotovostnich sluZeb a hospitalizaci u vSech &lenti rodiny.
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10.1.2 Oé&ekavané sekundérni vysledky

Sekundarni vysledky sleduji dopady programu na stabilitu a kvalitu bydlen{ rodin, na zdrav{ a kva-
litu Zivota rodi¢t a déti, na socidln{ integraci rodiéti, ekonomickou stabilitu rodin, institucionalizaci
déti a $kolnf dochdzku déti.

Zlepseni stability bydleni rodin

Rodiny v intervenéni skupiné se nastéhuji do bytt a bude jim poskytnuta podpora ve formé in-
tenzivntho case managementu s vysokou vérnostf programu Housing First. To povede ke zlepsen{
stability bydlenf rodin. Testov4ni{ je obsaZeno v kontrole primérnich vysledku.

Podptirné indikatory zleps$eni stability bydleni rodin
Pocet stéhovan{ za poslednich 6 mé&sicti.
Poclet mésicti, které rodina stravila v béZném bydleni.
Geografickd rezidendnf nestabilita.

Vyskyt krizovych situact, kdy rodina nevi, kde bude dany veder spét.

Zlepseni kvality bydleni rodin

Presté¢hovan{ ze situace bytové nouze do méstskych bytt zlepsi kvalitu bydlen{ rodin.

Hlavnimi indikatory pro testovan{ jsou:
Vyskyt problémi spojenych s nekvalitnim bydlenfm.
Subjektivné hodnoceny stav bydleni.

Podpirné indikatory zlepseni kvality bydleni rodin:

Pristup k vlastnimu p¥islusenstvi — tekouci a teplé vodg, elektting, zadchodu, koupelng

a kuchyni.

Podlahové plocha bydleni.

Vybavenost domécnosti vlastnf posteli pro kazdého ¢lena rodiny.

Oddélené spani détf a dospélych.

Vngjsi bariéry dobrého spanku souvisejici s nekvalitnim bydlenim / bytovou nouzi.
Subjektivné vnimand bezpednost v okoli bydliste.

Vyskyt drog v okolf bydliste.

Pocet vloup4ni b&éhem predchozich 6 mésica.

Zlepseni zdravi a kvality Zivota rodi¢a a déti

Lid¢, kte¥f jsou v adekvatnim, finanéné dostupném a bezpe¢ném bydlen{ a maj{ ptistup k réiznym
typtm socidlni podpory, maji lep§i zdravotni stav ne? ti, ktet{ bydlen{ a socidlni podporu nemaji.
Housing First se zaméfuje na nabyti ontologické jistoty zaji§ténim domova namisto ubytovén{
a zaméfenfm na socidln{ integraci (Quilgars a Pleace 2016, 33). Lidé s dobrou emo¢ni podporou
vetné sexudlnich vztahd, rodinnych vztaha a siti pratelstvi, kte¥f maji pristup k praktické pomoci

s2N s

a raddm, kte¥f citf, Ze si jich ostatn{ v4Z{ a jsou v emo¢nim bezpedi, jsou méné& nemocni a lépe se

z nemoci zotavuji (Cohen, S. and Wills, T. 1985 in Pleace a Quilgars 2015).
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Hlavnimi indikatory pro testov4nf{ jsou:
Subjektivné vnimany zdravotnf stav.
Vyskyt astmatu a zranéni u déti.
Podptirnymi indikatory jsou:
Zdravotn{ stav déti (pocet déti, u kterych je reportovéno zlep$en{ zdravotntho stavu).

Zdravotni problémy, které lze ptisuzovat $patnému bydleni (astma, zdravotni potiZe
souvisejicf se §patnym spadnkem, infek&ni onemocnéni).

Spének dospélych.

Spének dé&ti.

Vyskyt problémi s alkoholem.
Celkové spokojenost se Zivotem.

Locus of control.

Zlepsenti socialni integrace rodi¢a

Programy Housing First by mély diky normalizaci bydlen{ a Zivotnich podminek klientt prispivat
k integraci v n4sledujicich oblastech:

* Piyjeti komunitou

e Participace v komunit&
* Ekonomick4 participace
e Politick4 participace

(Quilgars a Pleace 2016, 36)

V rédmci Rapid Re-Housing se ocekédvalo zlepSeni v prvnich dvou oblastech. Vzhledem k tomu, Ze
naprostd vét§ina matek je na materské & rodi¢ovské dovolené, pripadné celodenné peduji o déti,
podobné jako u referfovanych programi pro rodiny jsme nepredpoklddali dopad na zaméstnanost
ani na politickou participaci.

Hlavnimi indikatory jsou:

Mira anomie.

Ugéast na komunitnich setkanich.
Podptirnymi indikatory jsou:

Frekvence n4vstév od jinych osob, neZ jsou sousedi a rodinn{ p¥islugnici, kteti bydli
na stejné adrese a k nim.

Duvéra v ostatni.
Pocet dtvéryhodnych osob.
Vira v altruismus druhych.

Zlepseni ekonomické stability rodin

Model pro finanéni stabilitu: V méstskych bytech budou dom4cnosti platit niZ§f ndjem neZ v ubytov-
néch, coZ celkové zlepsi jejich finanénf stabilitu. Soudasné budou jejich p¥fjmy diky pobirdn{ p¥ispév-
ku na bydlenf predvidatelngj§i. Zavedeni primé platby u intervenénich rodin také povede ke stabili-
zacl rodinnych rozpoéti: diky primé platbé a case managementu budou celkové vydaje intervenénich

rodin na bydlenf{ lépe pokryté ddvkami na bydlen{ (prispévek na bydlen{, doplatek na bydlenf). Tyto
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zmény povedou ke zvySenf reziduélniho p¥{jmu, sniZen{ vyuZivan{ zastavdren a kratkodobych ptjek
a snizen{ ¢asu, po ktery rodina neméla béhem predchoziho mésice penize. Diky postupné stabilizaci
finan&nf situace a case managementu se zlepsi i kontrola rodin nad svymi dluhy.

Model pro zaméstnatelnost: Intervence povede k lepsi zamé&stnatelnosti dospélych ¢lent rodin

sV 2

diky tomu, Ze se zlep$f jejich stav v oblasti fyzického 1 dusevniho zdravi, sniZi se stres, budou moci
lépe spat a také budou mit lepsf adresu trvalého bydlisté pii hleddn{ préce. Stabiln{ bydlen{ spolu
s motivadn{ socidln{ praci budou lépe motivovat rodiny k hleddnf zamé&stndni. Soudasné nedekdme
po 6 mé&sicich dopady na zamé&stnanost. Moderujici promé&nnou v tomto ptipadé bude pritomnost
& absence exekuce.

Hlavnimi indikéitory jsou:
Castka, kter rodindm mésiéné chybf na pokryti zdkladnich potieb.
Pocet dni v mésici, kdy rodina m4 hotovost.

Podpirné indikatory:

SniZi se vyskyt pracovni neschopnosti ze zdravotnich dtivodd, nemozZnosti pracovat kvi-
li problémtm s bydlenfm a nemoZnosti najit praci z jinych dévodd, které souviseji s by-
tovou nouzi.

U domé4cnosti, které nejsou postizeny exekuct, se zvysf aktivita pti hleddn{ prace.

Vyse rezidudlntho p¥{jmu u domacnosti, které nepobiraji ddvky pomoci v hmotné nouzi
(celkovy prijem — celkové vydaje na bydlenf).

Rozdil mezi p¥{jmy z ddvek na bydlen{ a celkovymi vydaji na bydleni.

Pomér rodin, které mohly zaplatit $kolnfm détem krouzky a $koln{ vylety.

Vyuzivani zastavdren.

Vyskyt kratkodobych ptjeek.

Vyskyt kratkodobych ptjéek u jinych lidf nez p¥ibuznych a zndmych a také vyskyt ptj-

&ek na drok.

Kontrola rodin nad dluhy.

Znovusjednoceni rodin, respektive prevence institucionalizace

Bé&hem Registra¢niho tydne dotdzané orgdny socidlné-pravni ochrany détf identifikovaly ¥adu ro-
din, jejichz déti aktudlné bydlely v institucich & v péstounské péci a v pripadé, Ze by jejich rodice
ziskali standardni bydlen{, nebyly dal§f zdvazné davody, které by branily ndvratu déti do péce
rodi¢t. Jinymi slovy, byla identifikovéna rfada odlou¢enych rodin, jejichZ znovusjednocen{ brani
pravé absence bydleni. Nasf hypotézou proto bylo, Ze zabydleni povede k ndvratu détf z instituci-
ondln{ péde ¢&i péstounské péde do péde rodit.

U rodin, kde existuji dalsi bariéry navriceni déti do péce rodi&t, jsme olekdvali, Ze zabydlent
a case management povedou k postupnému zotavovani, které zleps{ §ance na n4vrat dé&tf z instituc{

vt

& pé&stounské péée k rodi¢tim, respektive snif riziko odebrani ditéte.

Hlavni indikatory:
Pocet déti, které se pristéhovaly z dstavnf{ ¢ péstounské péce.
Pocet déti odebranych z rodin do dstavni & péstounské péce.
Podptirné indikatory:

Pocet déti, které Ziji mimo rodinu; podet dnf, které stravily déti Zyjici v dstavni pé&i v rodiné.
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Zlepseni skolni dochazky a zlepseni skolnich vysledkt u déti

Mezi hlavni kratkodobé dopady zabydlenf rodin bylo zahrnuto zlepseni $kolni dochazky, mezi

sttednédobé potom zlepsSeni skolnich vysledka déti.

Hlavni indikatory:

Déti budou radéji chodit do koly.

Pocet zamegkanych hodin u $kolnich déti.

Podptirné indikatory dopadu intervence na gkoln{ participaci dét{ a jejich chovént:

Cas stradveny délanim domdcich dkold.

Cas, ktery stravi rodi¢e pomah4dnim détem s doméacimi dkoly.

Uéast détf na mimogkolnich aktivitach/krouzcich.

Samostatné trdveni volného dasu u déti.

Problémy déti s chovdnim ve gkole a doma.

Cetnost navstév kamarada u détf doma.

Stabilita bydleni rodin

Otézka/Proménna Skala Primér/ Primér/rel. Primérny P-hodnota
rel. hodnota | hodnota kont- | efekt inter-
intervenéni | rolni vence

Bezdomovectvi a bydlen{

Jak dlouho jste byli v po- | Mé&s 0,16 més 9,3 més. -9,14 més. <0,001

slednich 12 mésicich bez

domova

Jistota bydlen{ pozitivn{ rel. hodnota 0,91 0,43 +0,48 <0,0001

Psychosocialni stres

K6 index 0az24 6,91 11,65 -4,74 <0,0001

K6 kategorizovany Kategorie 13-24 (vysoké | 0,10 0,45 -0,35 0,0003

ohrozenf)

Nervézni (1...porad 5...vibec) 2,9 2,4 +0,5 0,03

Zoufald (1...porad 5...vibec) 3,8 3,1 +0,7 0,004

Nesousttedénd (1...porad 5...vibec) 3,8 3,0 +0,8 0,003

V depresi (1...porad 5...vibec) 4,5 3,56 +1 <0,0001

Ve je slozité (1...porad 5...vibec) 3,7 2,6 +1,1 0,0002

Bezcenna (1...porad 5...vibec) 4,5 3,56 +1 0,0003

Vyuzivani pohotovostnich zdravotnich sluZeb

Ogetren{ na pohotovosti Pocet/ 12més 2,00 4,13 -2,13 0,025

Odvezeni sanitkou Pocet/ 12més 0,29 1,32 -1,03 0,008

Hospitalizovadni v nemoc- | Podet/ 12més 0,37 1,15 -0,78 0,006

nici

# Uv4déné P-hodnoty odpovidaji jednoduchému testovani primérd podle rozdélen{ a typt proménnych. V pripadé
bindrnich proménnych byl pouzit Fischertv test. V pripadé likertovych §kél byl pou¥?it Mann-Whitney test s vyjimkou
pripadd, kdy se v datech opakuje né&kolik mélo stejnych hodnot. V ptipadé spojitych proménnych byl pouZit t-test

s nestejnym rozptylem.
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Pocet stéhovan{ Stéhovani/ 12M 0,02 0,61 -0,58 <0,0001

Kolikrat za poslednf rok podet 0 0,83 N/A 0,13

jste byli s détmi bez do-

mova?

Kvalita bydleni

Plesnivé zdi rel. hodnota 0,14 0,4 -0,26 0,002

Chybi dlazdice v podlaze | rel. hodnota 0,04 0,36 -0,32 <0,0001

apod.

Velké diry nebo praskliny | rel. hodnota 0,2 0,33 N/A 0,17

ve zdech

Zapach rel. hodnota 0,14 0,42 -0,28 0,001

Vytopen4 koupelna od- rel. hodnota 0,06 0,21 -0,15 0,026

padem

Nefungujicf toaleta rel. hodnota 0 0,23 -0,23 <0,0001

Nefungujicf elektfina rel. hodnota 0,02 0,18 -0,16 0,006

Vlastn{ voda rel. hodnota 1 0,64 + 0,36 <0,0001

Vlastnf tepld voda rel. hodnota 1 0,62 + 0,38 <0,0001

Vlastni zdchod rel. hodnota 0,96 0,63 +0,33 <0,0001

Vlastn{ koupelna rel. hodnota 0,98 0,64 + 0,34 <0,0001

Vlastn{ kuchyng rel. hodnota 0,98 0,6 +0,38 <0,0001

Stav bydlen{ (1 velmi dobry ... 1,71 2,40 0,69 <0,0001
velmi $patny)

Ptistup k vlastnimu prislusenstvi

Tekouci voda Ano vlastni 1 0,66 0,34 <0,0001

Tepl4 voda Ano vlastni 1 0,64 0,36 <0,0001

Elektiina Ano vlastnf 1 0,76 0,24 <0,0001

Zachod Ano vlastni 0,96 0,65 0,31 <0,0001

Koupelna Ano vlastni 0,98 0,66 0,32 <0,0001

Kuchyi Ano vlastni 0,98 0,62 0,36 <0,0001

Podlahova plocha bydleni

Podlahov4 plocha bytu / Metry &tvereénf 66,5 41,1 +24,6 <0,0001

obydl{

Plocha bytu / osoba Metry &tveredn{ 17,7 12,1 +5,6 <0,004

Vybavenost domécnosti

M4 kazdy vlastni postel? | Ano 0,86 0,77 N/A 0,387

Oddélené spani dospélych a déti

Spi déti oddélené od do- Ano 0,48 0,17 + 0,31 <0,0001

spélych?

Spokojenost s bydlenim / sousedstvim

Vyhovuje Vdm misto, Ano 0,81 0,42 0,39 <0,0001

ve kterém Zijete? (DtGm/

obydlf)

Vyhovuje Vam misto, Ano 0,73 0,54 0,19 0,16

ve kterém Zijete? (Sou-

sedstvi/okoli/ctvrt)
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Bezpecnost a socidlni patologie v okoli bydlisté

Jak bezpedné se citite Ano 2,5 2,7 N/A 0,26
v okolf bydlist&? (1 velmi
bezpe&né...4 velmi v ne-
bezpeci)
Vidéli jste nékoho v okoli | Ano 0,35 0,48 N/A 0,152
uzivat ¢ proddvat nelegél-
ni drogy?
Vloup4ni{ do bytu & poko- | Ano 0,06 0,12 N/A 0,378
je v poslednich 6 mé&sicich
Zdravi a kvalita Zivota
Jaky je vas zdravotn{ 1 velmi dobry ... 5 2,14 2,84 -0,7 <0,0001
stav? $patny
Onemocnéni dychacich Ano 0,09 0,19 0,10 0,03
cest déti
Astmaticky zdchvat déti Ano 0,07 0,03 N/A 0,42
Zranéni, nehoda & otrava | Ano 0,03 0,04 N/A 0,67
déti
Zlepsil se zdravotn{ stav Ano 0,12 0,13 N/A 0,89
ditéte
Zhor$l se zdravotni stav | Ano 0,17 0,26 N/A 0,15
ditéte
UZiv4n{ antibiotik ¢leny Cetnost / 12 mésicd 1,67 3,74 -2,07 0.001
rodiny
MuZete se vyspat, jak Ano 0,71 0,41 0,3 0,001
potrebujete? (dospélf)
12M
MiiZete se vyspat, jak Ano 0,59 0,38 0,21 0,03
potiebujete? (dospélf)
6M
Dité m4 moZnost spat Ano 0,95 0,82 0,13 0,002
alespori 10 hodin?
Uzivéte pravidelné& n&jaké | Ano 0,22 0,32 N/A 0,23
léky, jako jsou analgetika,
antidepresiva apod.?
Spokojenost s vlastnim 10 naprosto spokojen ... | 6,14 3,92 2,22 <0.0001
Zivotem 1 naprosto nespokojen
Sociélni a komunitni integrace
Jak dasto se Gdastnite 1..témé&t kazdy den — 4,65 4,7 N/A 0,68
spolegenskych aktivit 5...vibec
(chodjite za zdbavou)?
Kolikrat za poslednich 1..témé&t kazdy den — 3.94 3.75 0,19 0,03
30 dni jste se ztdastnil/a | 5...viibec
ng&jaké akce?
Cetnost navitév u respon- | (1...témé&¥ kazdy den, 3.42 4.24 0,42 0.001
dentky za 30 dnti 5...viibec)
Domacnosti bez navstév Podil domacnosti, které | 0,39 0,67 -0,28 0,002
,zvendi” nikdo ,zvend{” nena-
vitévuje
Cetnost navitév u nékoho (1...témé&t kazdy den, 3.73 4.29 0,5 0,02
jiného 5...viibec)
Divéra k ostatnim lidem | 0 naprosto nedvéruji 3,41 2,74 N/A 0,15
... 10 naprosto davéruji
Dtvéra k ostatnim lidem |0 ... Ne, 1 Ano 0,29 0,22 N/A 0,3

kategorizovand
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Pomahajf si lidé? 10 naprosto si poméhaji | 3,8 2,5 N/A 0,03
... 0 viibec si nepoma-
haji
S kolika lidmi mtizete 0 (nikdo) ... 6 (10 nebo | 1,8 1,7 N/A 0,76
mluvit o dGvérnych zéle- | vice osob)
Zitostech
M4 nékoho, s kym mtize Podil 0,86 0,82 N/A 0,59
hovotit o ddvérnych zile-
Zitostech
FEkonomicka stabilita rodin
Kolik K& mé&si¢né chybf Ke 4 505 6118 N/A 0.14
na zakladnf potf‘eby ro-
diny
Jak dlouho pred vyplatou | Podet dnf 104 9.4 N/A 0.74
dochdzeji penize
P¥{jem bez vydaji na by- | K& 10 136 7 296 N/A 0,296
dlenf
P¥{jem z davek bez vydaja | K& -1263 - 3397 N/A 0,095
na bydlen{
Mohli jste zaplatit viem Ano 0.42 0.42 N/A 1
détem krouzky a vylety?
Stalo se b&éhem poslednich | Ano 0,04 0,04 N/A 1,00
30 dnt, Ze déti 8ly spat
hladové?
Stalo se v poslednich 30 Ano 0,11 0,26 -0,15 0,043
dnech, Ze jste neméla
za co nakoupit jidlo d&-
tem?
Kolikrat jste néco dal detnost 0.59 0.69 N/A 0,67
do zastavdrny minuly
mésic?
Pdjeujete si kratkodobé Ano 0.52 0.52 N/A 1
na tdrok?
Maizete své dluhy sniZit? 1 Ano, vyrazné ... 4 Ne, |2.7 3.1 N/A 0.09
navySujf se
Znovusjednoceni rodin / prevence institucionalizace
Zije v ndhradni rodinné Ano/Ne 0,059 0,135 - 0,076 0.035
pé&i
Bylo v NRP béhem 0 - Ano/Ne 0,076 0,203 -0,127 0,003
12M
Pocdet mésictt v NRP Pocdet més / dité / rok 0,703 1,804 - 1,101 0,003
Skolni dochézka a $kolni vysledky
Chodf rdd/a do gkoly Ano 0,95 0,84 0,11 0,033
Zameskané omluvené 1. Pocet 130,6129 130,7333 N/A 0,995
pololetf
Zamegkané omluvené I1. | polet 137,5000 125,9286 N/A 0,540
pololeti
Neomluvené I. pololeti podet 18,4667 15,7069 N/A 0,828
Neomluvené II. pololeti podet 4,1786 11,3636 N/A 0,256
Prémér zndmek 1. pololeti 2,0179 2,0946 N/A 0,668
Pramér zndmek I1. po- 2,1004 2,1642 N/A 0,703
loleti
Chovani 1. pololetf pramér 1,2917 1,4222 N/A 0,483
Chovani 1. pololeti pramér 1,0952 1,2683 N/A 0,267
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K4zetiskd opatieni 1. po- 0,6517 0,6 N/A 0,836
loleti
K4zeriskd opattenf I1. 0,4231 0,5405 N/A 0,571
pololetf
Pocet hodin strdvenych podet 1,66 2,83 N/A 0,002 (t-
délanfm domacich dkold -test)
0,54 (M.-
W. test)

Kolik hodin pomé&hali podet 0,44 1,07 -0,63 0,011
rodi¢e s DU
Mimogkoln{ aktivity 0,35 0,40 N/A 0,65
a krouzky (Ne/Ano)
Chovani a volny &as déti
Mimogkoln{ aktivity 0,35 0,40 N/A 0,65
a krouzky (Ne/Ano)
Problémy s uditeli 2,71 2,77 N/A 0,53
Sikanovany 2,95 2,88 N/A 0,13
Neposlusny ve skole 2,66 2,63 N/A 0,79
Neposlugny doma 2,22 2,16 N/A 0,59
Zvdr?/UJe se s/détrm, které 9.78 9.80 N/A 0,92
délaji problémy
Surovy na ostatni 2,87 2,77 N/A 0,18
Prilis aktivni 2,03 2,25 N/A 0,11
Nem4 kamarady 2,90 2,86 N/A 0,59
Smutny 2,51 2,43 N/A 0,61
Kolikrat za posledni mé&sic N/A 0,75
si privedl/a nékoho na né- 1,86 2,09
vitévu?
Kontrola nad vlastnim Zivotem
Mam pod kontrolou vge, | 1 (Gplnd pravda) — 5 2,1 2,7 -0,6 0,020
co se se mnou dgje. (dplné nepravda)
Neékdy mdm pocit, %e ne- | 1 (Gplnd pravda) — 5 3,2 2,4 +0,8 0,012
méam tGplné pod kontrolou | (Gplné nepravda)
to, kam se ubird mgj Zivot.
Kdy? si n&co plénuji, jsem | 1 (4plnd pravda) — 5 2,4 2,9 N/A 0,074
si skoro jista/y, Ze to zvlad- | (dplnd nepravda)
nu uskuteénit.
St&sti nemd ¥adnou nebo | 1 (Gplnd pravda) — 5 3,1 3,2 N/A 0,742
m4 jen malou roli v tom, | (Gplné nepravda)
jestli ziskdm to, co chci.
Patffm mezi lidi, kte#f, neZ | 1 (4pln4 pravda) — 5 4,7 4,2 +0,5 0,026
aby se rozhodli, tak si tie- | (Gplnd nepravda)
ba radsi hodf minci.
Vyuzivani sluzeb
Pomoc pri zajigtén{ jidla 1...8asto—3 .... vibec |2,59 2,78 N/A 0,083
(potravinové banka, cha-
rita, apod.)

1....¢asto—3 .... viibec | 1,86 2,66 -0,8 <0,0001
Pomoc pti jedndnf{ s urady
Pomoc pfi vytfizovani 1...8asto—3 .... vibec |2,04 2,70 - 0,66 <0,0001
socialnich davek
Pomoc pii hled4nf za- 1...8asto—3 .... vibec |2,566 2,86 -0,3 0,021

méstnini
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Pomoc pti hleddnf rekva- | 1....¢asto -3 .... viibec |2,69 2,91 -0,22 0,005
lifikace
Pomoc pti teseni dluhti 1....¢asto—3 .... vibec |2,42 2,81 -0,39 | 0,005
(vytizeni splatkového
kalenddre, jednéni s po-
skytovateli sluZeb & ma-
jitelem)
Pomoc p¥i FeSen{ bytové 1....¢asto—3 .... vibec | 1,51 2,37 -0,86 | <0,0001
situace
Pomoc pfti problémech 1....asto—3 .... vibec |2,27 2,66 -0,29 | 0,055
spojenych s péf o déti
(8kola, vychovné problé-
my, ad.)
Finance
Méte kazdy mésic spldcet | Ano 0,76 0,55 0,21 0,013
né&jaky dluh?
Nakolik citite, Ze méte 1...mohu vyftesit, dlu- 2,66 3,14 N/A 0,07
moznost snizit/vytesit své | hy se mi snizuji—4 ...
dluhy? nemohu vyftesit, dluhy

rostou
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Posudek Zavérecné evaluacni zpravy Dopady zabydleni po dvandcti mésicich od nastéhovani
Projektu Pilotni testovani rychlého zabydleni rodin s détmi (Rapid Re-Housing)

Randomizované experimenty jsou jednim z hlavnich nastroj systematicky vyuZivanych k vyhodnoceni
ucinnosti vefejnych politik ve vyspélych i rozvojovych zemich. V Ceské republice jde ale bohuzel o
nastroj vyuzivany jen zcela okrajové, pfestoze potieba porovnat ucinnost stovek opatreni, které tvofri
nasi socidlni, zdravotni, vzdélavaci politiku ¢i politiku zaméstnanosti je u nds obrovska. Kazdy rigorézné
provedeny vyzkum vyuZivajici randomizace a sledujici Siroké spektrum dopadu je proto dileZity nejen
sam o sobé, ale i jako ptiklad dobré praxe pro celou verejnou sféru. Vyzkum hodnoceny v tomto
posudku se navic vénuje vysostné dlilezité otazce efektivnosti pomoci rodinam s détmi bez domova.
Jde o otazku nejen ekonomickou (tj. vyhodnoceni celkovych fiskalnich dopadu alternativnich opatfeni,
ktera bojuji s bezdomovectvim), ale i moralni.

Zavérelna zprava detailné popisuje implementaci randomizovaného experimentu, jehoz cilem bylo
zmérit dopady rychlého pfistupu k dlouhodobému bydleni, intenzivniho poradenstvi a malé ad hoc
finanéni pomoci s placenim najmu pro rodiny s détmi, které byly dlouhodobé v bytové nouzi v Brné.
Vérohodnost zavéru posiluje fakt, Ze projekt publikoval svij vyzkumny plan pred vyhodnocenim vysledk
po 12 mésicich. (Idealni by bylo publikovat ho jesté drive, ale autoti projektu se v ramci tohoto u nas
nového typu vyhodnoceni priblizuji metodologickému standardu dosahovanému ve vyspélych zemich.)
Vyzkum kvantifikuje dopady rychlého zabydleni a poradenské pomoci poskytnuté intervencni skupiné 50
rodin oproti situaci 100 rodin v kontrolni skupiné, kterd vyuziva status quo program postupné integrace,
ve kterém typicky jen mala ¢ast klientd ve strednédobém vyhledu ziska (na zakladé zasluhovosti) stabilni
vlastni ndjemni bydleni. Hlavni intervence ale nevytlacuje (nesnizuje) dostupnost bydleni pro kontrolni
skupinu oproti situaci bez experimentalni intervence.

Vysledky vyzkumu, které jsou v plném souladu s podobnymi studiemi z USA, ukazuji, Ze pokud rodiny s
détmi bez stabilniho bydleni dostanou ptidéleny obecni byt a socialni poradenské sluzby, témér vsechny
rodiny si tento byt udrzi a to i bez selekce prijemct bytu (zasluhovosti). Experiment tak prokazuje, Ze
rychla dostupnost standardniho bytu (ve srovnani s béznym pristupem k bezdomovectvi) skutecné
pomaha, rodiny o byt nepfijdou, spldci (sice s obtizemi) ndjem a diky normalni bytové situaci méné
vyuZzivaji zdravotniho systému (vyjezdu sanitek, hospitalizaci) a zlepsuje se kvalita Zivota dospélych i déti.

Zprava rigordzné a presvédcivé popisuje logiku intervence, postup jejiho vyhodnoceni a samotné
dopady, vcetné snizeni doby bezdomovectvi, psychosocidlniho stresu, vyuZiti zdravotnich sluzeb ci
vyskytu zranéni déti. Tyto efekty byly méfitelné jiz po Sesti mésicich. V horizontu dvanacti mésica byl
dale odhalen efekt na sniZzeni poctu déti v ndhradni rodinné péci. Neprokazaly se efekty na finan¢ni
stabilitu rodin ¢i na $kolni dochazku déti. Site sledovanych indikdtor( véetné Gcasti na trhu prace,
kvality Zivota, postojt ¢i zdravotnich dopadu je impozantni. Vzhledem k velikosti intervencni skupiny je
obtizné ptat se na heterogenitu dopad na rizné typy rodin.
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Projekt déle diskutuje nastaveni pfimé platby ndjemného jako zplsobu vyplaceni davek podpory

v hmotné nouzi jako nastroje posileni stability bydleni. DlleZitou ¢asti projektu (a zavérecné zpravy) je
provazanost intervence bydleni a socialnich sluzeb. Konecné zprava diskutuje administrativni naklady
spojené s intervenci a klicovou otazku udrZitelnosti a prenostitelnosti intervence do jinych mést.
Odhady financ¢nich dopadt intervence (z pohledu verejnych rozpoctl) zapocitavaji naklady na podporu
poskytnutou v projektu véetné administrativnich nakladd, usly pfijem mésta ze snizeného najemného,
naklady azylového bydleni u rodin v kontrolni skupiné, dopady intervence na naklady davek v hmotné
nouzi a prispévkd na bydleni a dopady na naklady zdravotni a Ustavni péce. Toto porovnani nakladd
ukazuje finan¢ni vyhodnost feseni bezdomovectvi rodin s détmi prostiednictvim pfistupu Bydleni
predevsim (Housing first) oproti v CR béZznému pristupu postupné zasluhovosti a omezené dostupnosti
stabilniho bydleni. Kromé financnich dopad( na verejné rozpocty ve prospéch intervence mluvi i
dopady na kvalitu Zivota dospélych i déti.

Do budoucna by vyzkum v této oblasti mohl odpovédet na otdzku do jaké miry sledovand intervence
pomaha primarné rodinam s tzv. komplexnimi potfebami (tj. souhrou nékolika zavaznych problém). V
zpravé se podil rodin s komplexnimi potfebami detailné nediskutuje, jde zfejmé o vyznamnou ¢ast
Ucastnik( studie. Zprava by méla vyjasnit, zda randomizace vedla k vybylancovanému zastoupeni
romskych rodin v intervencni a kontrolni skupiné. Konec¢né by zprava méla popsat velikost intervenénit
fondu (Slo zfejmé o malé castky) i externi validitu a prenositelnost fondu.

Celkové jde o vyznamny, rigorézni a predevsim vysostné uzitecny vyzkum, ktery mlze pomoci nejen

zvysit Ucinnost vérejné podpory poskytované rodindm vystavenym bezdomovectvi, ale ovlivnit Urover
celospolecenské debaty o efektivité vefejnych opatreni.

l/7 4,%“1 7//

prof. Ing. Stépan Jurajda, Ph.D.
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Praha 15. 11. 2018
Hodnotici: Daniel Prokop (1SS FSV UK, Median)*

Obecné zhodnoceni — metodika evaluace:

Projekt pouZiva tzv. kontrafaktualni evaluaci pro ovéreni dopadil programu Rapid Rehousing. V ramci
evaluace probéhl randomizovany experiment, kdy z celkového cenzu domécnosti s détmi v bytové
nouzi byl ndhodné vybran intervenéni vzorek (N=50) domacnosti, kterym bylo poskytnuto socialni

bydleni a souvisejici sluzby, a kontrolni vzorek (N=100). Evaluacni zprava zkouma dopady programu |

po 6 a 12 mésicich komparaci intervenéniho a kontrolniho vzorku, které mély diky randomizaci
vstupniho vybéru srovnateiné vstupni charakteristiky. Obecné je tfeba vysoce ocenit pouZiti tohoto
pfistupu, ktery je v zahrani¢i (napfiklad v oblasti dopadi predskolniho vzdélavani apod.) standardné
vyuzivany, ale v Ceské republice absentuje v fadé zasadnich opatfeni v socidini a vzdélavaci politice,
jejichz efektivitu je tak velmi obtizné vyhodnotit.

Z hlediska metodické realizace je daleZité, Ze autorim se podafilo vyrazné limitovat atrici na strané
intervencniho i kontroiniho vzorku (béhem roku z néj odeslo jen 9 % pfipad(), coz je dulezité pro
omezeni tzv. survival efektu a umozZnuje vyhodnoceni dopadil prostou komparaci. Také je tfeba
ocenit, Ze autofi v evaluaci podrobné popisuji dopady projektu ve viech oblastech a proménnych,

které predem avizovali — tj. nevybiraji pouze oblasti, kde se dopady potvrdily. b

Konkrétni realizace randomizovaného experimentu je omezena zaprvé velikosti vzorkd, diky nimi
jsou nékteré rozdily v kontrolnim a intervencnim vzorku po 12 meésicich statisticky nevyznamné,
ackoli substantivné by tyto diference vyznamné byly (napf. vyuZivani ddvek). Za druhé je omezena

délkou intervence, kterd trvala 12 mésicl - i ze zahrani¢nich studii lze pfedpokladat, Ze ptipadny
dopad intervence napfiklad do $kolniho prospéchu se realizuje v del$im ¢asovém horizontu. Tyto dva

hlavni limitujici faktory ale autofi nemohli ovlivnit. Autofi detailné diskutuji rozdilnost vstupnich
charakteristik a struktury kontrolniho a intervenéniho vzorku — vtomto pfipadé by se kromé
konstatovani o statistické nevyznamnosti rozdild (kterd je podminéna i omezenou velikosti vzork()

dalo doporudit i dovaZeni dat, aby vzorky byly ve vstupnich ukazatelich piné shodné i mirné odlisnych

aspektech anomie apod. Zjistované rozdily mezi intervenénim a kontrolnim vzorkem po 12 mésicich
jsou vsak ve vétsSiné pfipad( tak zasadni, Ze nelze predpokladat, Ze by pfipadné dovazeni vzork( vliv
na zjisténi.

Celkové Ize konstatovat, Ze zpracovani evaluace je jasné a validni a dokldda dopady intervence a
programu Rapid Rehousing.

! Prace Daniela Prokopa na zhodnoceni evaluace byla podpofena i grantem GAUK Dynamika chudoby a
socialniho vylougeni v CR (No. 359815)
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Obecné zhodnoceni - zjisténi evaluace a cost benefit analyza:

Evaluace doklada pozitivni dopady programu Rapid Rehaosing zejména v oblasti stability bydleni
(schopnost udrzet si byt), celkového wellbeingu a psychosocidlniho stresu a spénku, zdravotniho
stavu (subjektivni hodnoceni u dospélych, pocet zranéni déti, vyjezdy sanitek, hospitalizace) a
v dlouhodobéjsim méfitku také ve snizeni po€tu déti v ndhradni pédi. Tim prokazuje pozitivni efekty
projektu, diky nimZ se navic intervence projevuje nejen do Zivota rodin, které jsou souddsti 4
programu, ale i celospolecensky (napfiklad uvolnéni kapacit v nahradni péci mize sméfovat k jejimu
vy$$imu vyuZiti pro déti v Gstavni péci apod.).

V evaluaci se nepotvrdily po 12 mésicich dopady napf. na astma a $kolni prospéch. Vzhledem :
k tomu, Ze tyto dopady potvrzuji nékteré zahranicni vyzkumy (Obradovi¢, Conley, Solari, atd.) a
souvislost nekvalitniho bydleni a Skolnich a zdravotnich problém( se ukazuje i pfi kontrole dalSich
faktor(l v prirezovych datech (Nadace Sirius), Ize pfedpokladat, Ze nékteré ztéchto dopadl se
projevi po delsi dobé neZ 12 mésicich. Lze tedy doporuéit pokraovani evaluace.

V kratkodobé cost-benefit analyze jsou autofi podle mého nazoru spiSe konzervativni. Pfedpokladaji
napfiklad nulové naklady na socidlni praci u kontrolniho vzorku. Jako &isty ndklad u intervenéni
skupiny je pocitan usly pfijem z ndjmu, ktery by vSak mimo program byl stejné vefejné dotovéan
doplatky a prispévky na bydleni. Do vynos( neni zapocitan vynos rodin a stdtu z vy3$$i pracovni
aktivity. V usetfenych nakladech na péstounskou péci se pocita s primérem naklad( v péstounské a
ustavni péce, ackoli by Slo pocitat jen s vy$simi ndklady ustavni péée (uvolnéni péstouni totiz redukuji
naklady v ni). Na druhou stranu jako naklad nejsou zapoditany nardsty naklad rodin na vychovu
déti, které se ¢astecné prenasi na rodiny z Gstavni péce. Pfi zohlednéni téchto faktor podle mne
kratkodoba cost-benefit analyza stale ukazuje spiSe konzervativni odhad ziskovosti intervence.

Pro dlouhodobou cost benefit analyzu by bylo nutno zkoumat i dlouhodobé dopady na $kolni Zivot
déti, dopady dlouhodobé nemocnosti na zdravotni systém, mensi miru krimindlnich deliktd a vefejné -
naklady s nim spojené. Naopak do dlouhodobé cost benefit analyzy s ambici zobecnitelnosti by bylo
tfeba zapocitat naklady na rekonstrukce obecnich bytd, aby byly vyuZitelné pro socidlni bydleni.

Doporuceni hodnotitele k prvni verzi zpravy:

Hodnotitel dal k prvni verzi zpravy evaluatordm nékolik doporuéeni, které se kromé vyse zminéného
tykaly zejména formainich a jazykovych tprav — napf. popisu dopaddl intervence, v ném? bylo tézké
rozlisit, zda autofi referuji o zméné Sanci diky intervenci, & zvy$eni $ance v intervenénim souboruy;
nutnosti. rozlidovat statistickou a meritorni signifikanci (diky malému vzorku nejsou signifikantni i
velké substantivni rozdily); interpretace nékterych rozdild a struktury Gvodu studie.

(\n

Mgr. et Mgr. Daniel Prokop
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