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PODEKOVANI:

Vyzkumni pracovnici projektu by na tomto misté chtéli podékovat vsem institucim
a jejich pracovnikum, ktefi byli ochotni s nami pfi sbéru dat spolupracovat,
vychdzeli vstric nasim poZadavkim, zodpovidali nase otdzky a poskytlindm data
nad rdmec svych béZnych povinnosti. Zvidstni dik patfi kolegum evaludtorim
z Ministerstva prace a socidlnich véci za konzultace a asistenci pfi analyze
administrativnich dat. Velké diky patfi také vsem ¢lenum védecké rady projektu
za jejich zapojeni, prabézné i zavérecné komentare a podporu.
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Manazerske
shrnuti

Projekt Rapid Re-Housing v letech 2016 aZ 2018 poprvé pilotné vyzkousel pro Ceskou republiku
vté dobé novy koncept Housing First na cilové skupiné 50 rodin s détmi. Rodinam byly pronajaty
méstské byty v Brné a byla jim nasledné poskytovana intenzivni podpora pfi zabydlovani.
Podporu zajistovala organizace IQ Roma Servis. Soucasti pilotniho projektu bylo také ovéreni
dopadl projektu formou dopadové evaluace po 6 a 12 mésicich od nastéhovani vyuzivajici
metodu randomizovaného kontrolovaného experimentu (RCT), ktery pracuje s intervenéni
a kontrolni skupinou a obé skupiny porovnava. Z 50 intervencnich rodin si 48 po 12 mésicich
udrzelo poskytnuté méstské bydleni a evaluace dale prokazala pozitivni dopady na stabilitu
a kvalitu bydleni, jistotu pecujicich osob v bydleni, psychosocialni stres, zdravotni stav rodic
i déti a jejich spanek a na institucionalizaci déti.

Soucasné Setreni sledovalo dopady intervence po 5 letech rovnéz za vyuziti metody RCT a dale
za pomoci analyzy administrativnich dat relevantnich instituci. Podobné kvantitativni méreni
dopadil intervence formou Housing First ve stfedn&dobém horizontu je v Ceské republice
ojedinglé a pfinosné také pro mezinarodni debatu, nebot’i v zahranici se studie hodnotici dopady
v takovém ¢asovém horizontu vydavaji pomérné zfidka a ¢asto s cilovou skupinou jednotlivc(,
nikoliv rodin s détmi.

V ramci vyzkumu byly provedeny rozsahlé strukturované rozhovory s 85 rodinami z kontrolni
skupiny a 46 rodinami z intervenc¢ni skupiny. Na zakladé vysledkd rozhovor( byly vytvoreny
aporovnavany priimeéry, pfipadné relativni hodnoty jednotlivych skupin. Zaroven bylo provedeno
porovnani vysledku s vysledky po 12 mésicich. Po doplnéni o administrativni data byly tam, kde
to bylo mozné, vytvoreny €asové fady a byla provedena regresni analyza.

Vysledky soucasného Setieni ukazuii, Ze:

73 %, tj. 33 z 45 dotdzanych intervencnich rodin Zilo k 1. 5. 2022 ve vyhovujicim bydleni.
Nepretrzité ve vyhovujicim bydleni Zilo v poslednich 5 letech 69 % rodin, i kdyzZ se rodiny
v fadé pripadu stéhovaly. Rodiny, které byly zapojeny do projektu, stravily v poslednich 5
letech v primeéru 185 dni, tj. 6,2 mésice, v bytoveé nouzi, zatimco rodiny z kontrolni skupiny

stravily v bytové nouzi primérné 1298 dni, tj. 3,6 let.

V pribéhu €asu postupné ubyvala intenzita a mnoZstvi poskytované podpory.
Po pilotnim tfiletém projektu navazal projekt, ktery mél mensi kapacity na vykon podpory,
po tomto druhém projektu jiz dalSi podpora presla pod terénni tym IQ Roma Servis a pod
Magistrat mésta Brna. S nékterymi rodinami byl zaroven ztracen kontakt.

Ve vétsiné sledovanych oblastech dochazi k pfibliZovani obou skupin. U nékterych
indikatort zistava statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, u dalSich se rozdil
smazava.
Pozitivni efekt intervence pretrvava v subjektivné vnimané jistoté bydleni a v jeho stabilité
meérené poctem stéhovani. Rozdily mezi skupinami se snizuji nebo mizi pfedevsim v dopadech
na psychosocialni stres a zdravotni stav pecujicich osob, zdravotni stav déti, na mnoZstvi
spanku u dospélych i déti ¢i Skolni vysledky déti.

[

Déti v intervenénich rodinach maiji stale vyrazné nizsi riziko pobytu v ndhradni rodinné
nebo ustavni péci.
Intervence vede ke snizeni délky pobytu ve statni péci o 3,4 mésice na jedno dité. Pfesto
doslo k vyraznému narlstu podilu déti ve statni péci u intervenéni skupiny. Vétsina
z intervenénich rodin, v kterych je dité mimo domoy, jiz neZije v bytech projektu Rapid Re-
Housing. Vice nez polovina déti ve statni péci z téchto rodin se dostala do péce po odchodu
rodin z byt poskytnutych v ramci projektu.

Data ukazuji vyrazny efekt intervence na vydaje za Iéky pfi omezeni na skupinu déti do 6 let
Za dité v tomto véku vydavaji intervenc¢ni rodiny primérné o 75 K& za mésic méné nez za dité
z kontrolni skupiny.

Rodiny v intervencéni skupiné vykazuji mensi miru anomie.
Na Skale 0-5 mély rodiny v intervencni skupiné o 1 bod nizsi miru anomie. Anomie je
popisovana jako stav beznormovosti neboli stav zhrouceni normativniho fadu. Jedinec
ma pocity dezorientace, ztraty smyslu svého konani, uzkosti, vytraceji se vazby na Sirsi
spole¢nost.

Podil vydaji na bydleni na celkovych pfijmech je mensi u intervenéni skupiny
Intervenéni rodina vydava mési¢né méné penéz za bydleni a podil jejich vydaju na bydleni
na celkovych pfijmech je v porovnani s kontrolni skupinou také mensi o 4 p.b. - 40 %

u intervencni, 44 % u kontrolni skupiny.

Pridany kvalitativni vyzkum ukazuje na ztratu kontroly pecujicich osob nad okolnostmi,
které nasledné vedly ke sté€hovani z bytu.

znevyhodneéni, které se vyskytuji u pec€ujicich osob nebo v jejich rodinach, dalsimi faktory jsou
naru$ené rodinné vazby a chybéjici adekvatni podpora.

Uspora vefejnych vydaijii diky intervenci az 1573 300 K& za rok.
Analyza verejnych vydajli spojenych s projektem ukazuje, Ze intervence muze ro¢né usetfit
31466 K¢ z verejnych rozpoctl za kazdou nastéhovanou rodinu, coz pro celkovych 50
intervencnich rodin odpovida ¢astce 1573 300 K¢ za rok.

Kli€ova je udrZitelna a flexibilni podpora a dostatecné kapacity bydleni
| kdyZz nelze jasné oddélit efekt podpory a efekt samotného bydleni, vysledky ukazuji
na vyrazny vliv poskytované podpory, s jejimz poklesem Casto také slabnou ucinky
intervence - stoupa Cas straveny v bytové nouzi, pocet stéhovani a as straveny v nahradni
rodinné péci. Z toho vyplyva, Ze zajisténi udrzitelné a flexibilni podpory je kli¢ové pro
udrzitelnost podobnych intervenci a ukon¢ovani bezdomovectvi. To vSe musi byt zaroven
podporeno dostate¢nou kapacitou potfebného bydleni. Mezi kliCova opatfeni, na néz by se
budouci programy Housing First mély zaméf¥it, patfi kromé zajisténi dostatecné podpory
a kapacity bydleni pfedevsim zabezpeceni dlouhodobého udrzitelného financovani,
poskytovani dalSich Sanci i v pfipadech, kdy se klient odstéhuje z prvniho programem
poskytnutého bydleni, a diraz na prevenci.

|on



l. Informace
o projektu

Kontext

Nejnovéjsi Zprava o vylouceni z bydleni s daty z roku 2021 uvadi, Ze 35 - 62 tisic domacnosti, ve kterych Zije
az 165 tisic osob, se nachazi v bytové nouzi (Platforma pro socialni bydleni, 2022). Nedavna studie spole&nosti
Sociofaktor (2022) aktualné odhaduje v Ceské republice aZ 270 tis. osob v bytové nouzi podle typologie
ETHOS. Nejnovéjsi data ze Zavéreéné zpravy RIA k Navrhu zakona o podpore v bydleni (MMR, 2023) toto
Cislo snizuje a odhaduje aktualné 154 tis. osob v bytové nouzi'. Pfi porovnani se starsimi studiemi a s¢itanimi
(MPSV, 2016; Platforma pro socialni bydleni, 2019; NeSporova et al., 2019) se zda, ze celkovy podet osob
i domacnosti v bytové nouzi narlsta?, feSeni problému je vSak stale do velké miry ponechavano na ochoté
a zdrojich lokalnich aktérd bez legislativniho ramce a jasného systémového zakotveni nastrojii ukoncovani
bytové nouze a jejich financovani. Ato i pfesto, Ze fada z téchto nastrojli je v Ceské praxi jiz Uspésné vyzkousena
a jejich pouZiti se postupné rozsifuje - viz zprava Socialni bydleni v Ceské republice, ktera byla vypracovana
v roce 2021 pro Zastoupeni Evropské komise v CR (Platforma pro socialni bydleni, 2021).

Jednim z t&chto nastroju je i koncept Housing First (HF) a podpora v bydleni za pouZziti principd tohoto
pristupu®. Prvnim projektem Housing First v Ceské republice byl brnénsky projekt Pilotni testovani rychlého
zabydleni rodin s détmi (Rapid Re-housing), ktery odstartoval v roce 2016 a pFidélil 50 méstskych bytt 50
rodinam s détmi, které se v dobé projektu nachazely v bytové nouzi, naprosta vétsina z nich dlouhodobg, tj.
vice nez rok. Rodiny v ramci projektu zaroven dostavaly intenzivni socialni podporu zalozenou na principech
Housing First. Soucasti projektu byla rozsahla evaluace vychazejici ze zahrani¢nich evaluaci projektd
Housing First s cilem poskytnout podklady pro p¥ipadné dal$i rozsifovani konceptu v Ceské republice. Toto
zhodnoceni projektu metodou randomizovaného kontrolovaného experimentu ukazalo, zZe rok po zabydleni
si byt udrzelo 96 %, tedy 48 rodin z 50.

Zahrani€ni vyvoj
a prehled dosavadnich zji§téni

Housing First ma kofeny ve Spojenych statech americkych v 90. letech, kdy vznikly prvni projekty zamérené
na podporu jednotlivcl s vysokou potfebou podpory, tj. jednotlivcd, ktefi se dlouhodobé nachazeji v situaci
bezdomovectvi, maji zaroven vazna dusevni onemocnénia Casto jsou také uzivateli navykovych latek. Postupné
se vSak s rozSifovanim vyuziti konceptu do dalSich zemi a na dalsi kontinenty v€etné Evropy rozSifoval také
okruh cilovych skupin. Dnes tak jiz existuji také Housing First programy zamé&rené na mladé dospélé, rodiny
s détmi a dalsi cilové skupiny. Programy pro ,,plvodni cilovou skupinu nicméné stéle vyrazné prevladaiji.

"] kdyZ primarnim zdrojem dat pro Zavérecnou zpravu RIA je studie spolecnosti Sociofaktor a Zpréva Platformy pro
sociani bydleni, hlavnim ddvodem, pro¢ se aktudlni ¢isla lisi je jednak skute¢nost, Ze pro Ucely zpracovani RIA byla ziskana
néktera unikatni data, ktera pfedtim nebyla k dispozici, dale skuteCnost, Ze cilem pfedmétné kvantifikace je vycislit poCty
domacnosti, které maji narok na podpdrna opatfeni podle zékona o podpore v bydleni (nad ramec zakladniho poradenstvi,
které je dostupné viem). To mé dopad zejména v pfipadé kategorie “pfebyvani u pfibuznych”, kdy byla zvolena odligna
metodika kvantifikace na zékladé dat SILC, neZ jakd byla uplatnéna ve s¢itani od Sociofaktor, z toho ddvodu, Ze podminkou
naroku na podporu dle zékona jsou v pfipadé pFebyvani u pFibuznych negativni dopady na ¢leny domacnosti. (MMR, 2023)

2| kdyZ primarnim zdrojem dat pro Zavére¢nou zpravu RIA je studie spole¢nosti Sociofaktor a Zprava Platformy pro
sociani bydleni, hlavnim ddvodem, pro¢ se aktualni isla lisi je jednak skutecnost, Ze pro ucely zpracovani RIA byla ziskana
néktera unikatni data, ktera predtim nebyla k dispozici, dale skuteCnost, Ze cilem pfedmétné kvantifikace je vycislit poCty
domaécnosti, které maji narok na podptirna opatieni podle zakona o podpofe v bydleni (nad ramec zékladniho poradenstvi,
které je dostupné véem). To ma dopad zejména v pFipadé kategorie “pFebyvani u pfibuznych”, kdy byla zvolena odligna
metodika kvantifikace na zékladé dat SILC, nezZ jaka byla uplatnéna ve s¢itani od Sociofaktor, z toho dlvodu, Ze podminkou
naroku na podporu dle zékona jsou v pFipadé prebyvani u pfibuznych negativni dopady na &leny domacnosti. (MMR, 2023)

8 Viz Zakladni principy na webu hf.socialnibydleni.org
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PFi prosazovani pfistupu Housing First (dale také jen HF) jako validniho nastroje pro ukoné&ovani
bezdomovectvi bylo dulezZité ovérit jeho Ucinnost, a tak jiz od pocatku spolecné s jednotlivymi projekty
vznikaly také evaluace a vyzkumy, které uspésnost a efektivitu vyhodnocuji. Z téchto studii vyplyva, ze
uspésnost HF program(l se pohybuje okolo 80 % a vySe. To znamena, Ze vice nez 80 % osob zabydlenych
v ramci HF programu po urcitém ¢asovém obdobi stale bydli ve vyhovujicim bydleni. Nejéastéji jsou takové
vysledky méreny po 1 — 2 letech. Dlouhodobéjsi studie, které by méfily vysledky po 4 a vice letech a vice
od zabydleni, se zaginaji objevovat aZ v poslednich letech (Kuehnle et al., 2022; Loubiére et al., 2022). Tyto
studie ukazuiji, ze vétSina osob, kterym byla poskytnuta intervence, sii po letech udrzuje stabilni a vyhovujici
bydleni, a to i v pfipadé, kdy intervence jiz skoncila a klientim jiZ neni poskytovana podpora v bydleni.
Zaroven se v dlouhodobych studiich (Kuehnle et al., 2022; Stergiopoulos, 2019), podobné jako v nasich
vysledcich, ukazuje postupna konvergence intervencni a kontrolni skupiny. Ta je dana kombinaci snizeni
podilu osob ve vyhovujicim bydlenim u intervenéni skupiny a zaroven postupnym narlistem podilu osob ve
vyhovujicim bydleni u kontrolni skupiny. Vétsina dalSich vysledkl a efektl predev§im na psychické zdravi
a zavislosti neni ve vySe uvedenych studiich v porovnani s kontrolnimi skupinami statisticky vyznamna.

Nicméng, stejné jako Housing First programy, i jejich evaluace se Casto zaméfuji pfedevsim na jednotlivce.
Vyzkumy a zpravy tykajici se vyhradné rodin s détmi nejsou tak Casté a intervence, které vyzkumy studuiji,
jsou ¢asto rGizné, s rliznou mirou podpory a kromé pfistupu Housing First v mnoha pfipadech vyuzivaji
riznych pfidruzenych nastrojii a sluzeb jako napf. ,Critical Time Intervention® terapeutickou podporu,
spolupraci se socialnimi sluzbami zamé&Fenymi na déti apod. (Levitt et al., 2013; Samuels et al., 2015; Shinn
et al., 2015; Gubits et al, 2018; Pergamit et al., 2019; Collins, 2020). Tato evidence a porovnani vysledki
intervenci pro jednotlivce a pro rodiny s détmi ukazuji, Ze u obou skupin maji intervence vyrazny pozitivni
vliv v oblasti bydleni a jeho udrzeni a na zkracovani doby stravené v bezdomovectvi. Dalsi vysledky se jiz
razni, ale studie zamérené na rodiny s détmi Castéji vykazuji vyznamné pfinosy pro intervenc¢ni skupiny
v oblasti behavioralniho zdravi.

| kdyz Zadna z vySe uvedenych studii nepopisuje intervenci totoZznou s tou, ke které doslo v ramci projektu
Rapid Re-Housing, vychazel evaluaéni tym pfi nastavovani vyzkumného designu a sestavovani hypotéz
pravé z poznatkl do té doby provedenych zahrani¢nich experimenta.

Zakladni informace
o projektu Rapid Re-housing a poskytované intervenci

Soucasné vyzkumné Setfeni navazuje na pilotni brnénsky projekt Rapid Re-housirlg (RRH), ktery v Ceské
republice pilotné implementoval koncept Housing First - pfistup do té doby v Ceské republice v praxi
nevyzkouseny. Projekt RRH byl realizovan v letech 2016 - 2018 a v rdmci néj probéhly nasledujici klicové
aktivity:

e  Sgitani rodin s détmi v bytové nouzi ve mésté& Brné& (tzv. Registraéni tyden) a rozdéleni 50 rodin
do intervenéni a 100 rodin do kontrolni skupiny.

e \/zdélavani terénniho tymu poskytujiciho podporu v bytech v socialni praci zamérené na silné

stranky klienta holandskou organizaci HVO-Querido-Discus

Zabydleni 50 rodin do bytu.

Komplexni socialni prace v modelu Housing First s rodinami v bytech

Pravidelna setkavani stakeholderd (politické a odborné skupiny).

Randomizovany kontrolovany experiment a kvalitativni evaluace.

Podporu rodinam v ramci projektu poskytovali socialni pracovnici a pracovnice v celkovém rozsahu 4 plnych
Uvazk( a peer pracovnice zaméstnané na dohodu o provedeni prace. Sou&asti tymu byl rovnéz metodik (0,5
Uvazek) a koordinator tymu (0,5 Gvazek). Tym podpory stravil v priibé&hu projektu (2016-2018) s kazdou
rodinou prameérné 3,9 h za mésic v ramci prdmérné 6 kontaktl. Jeden pracovnik mél na starost 11-15 rodin.

Pilotni projekt RRH skoncil v roce 2018, ale navazal na néj dalSi dvoulety projekt Ndvaznd podpora
zabydlenych rodin programu Rapid Re-Housing, jehoz cilem bylo podporovat nejohrozenéjsi z 50 rodin,
které se nastéhovaly do méstskych bytu a které byly mimoradné ohrozeny ztratou poskytnutého bydleni.
Tvarci ndvazného projektu predpokladali4, Ze nékteré rodiny jiz budou fungovat zcela samostatné, a proto
byla snizena kapacita projektu na 2 Uvazky socialni prace a 1 Uvazek pracovnika poskytujiciho podporu

4 zjisténo na zakladé rozhovoru s vedoucim tymu Rapid Re-Housing
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zamérenou na kontext. VySe zminéné predpoklady se vSak nepotvrdily. Nékteré rodiny oproti planu
stale potfebovaly podporu, a projektovym pracovnikiim proto byla poskytovana vypomoc ze strany
mimoprojektového terénniho tymu. Toto feSeni vSak naraZelo na nékteré limity souvisejici predevsim
s tim, Ze na rozdil od projektového tymu terénni tym neprosel tréninkem k osvojeni pfistupu Housing First,
v dlsledku ¢ehoz dochazelo napf. k nedostate€énému dodrZovani principl Housing First, coz se mohlo
propisovat do vztah( mezi klientem a pracovnikem. Navazny projekt skoncil v bfeznu 2020 a tento okamzik
také v ramci predkladané evaluace povazujeme za ¢as ukonéeni intervence. S koncem navazného projektu
presli néktefi pracovnici projektu pod terénni tym IQ Roma Servis a ¢asti rodin, které se zucastnily projektu
RRH, dal poskytovali potfebnou podporu. Rodiny, které potfebovaly podpory méné, presly jako klienti pod
Magistrat mésta Brna a dal spolupracovaly s jeho pracovniky a pracovnicemi.

Graf 1: Vyvoj podpory intervenénich domacnosti organizaci IQ Roma Servis

25+

204

154

10 1

Podet intervenci na mésic a domacnost

01.01.2018 01.01.2020 01.01.2022

Kontrolni skupiné se nedostalo zadné projektové intervence, je vSak mozné, ze nékteré rodiny a pecujici
osoby z kontrolni skupiny ve sledovaném obdobi vyhledaly podporu neziskovych organizaci nebo socialnich
¢i jinych sluzeb a stejné tak se mohly rodiny z kontrolni skupiny stat najemniky v méstskych bytech podle
pravidel jednotlivych méstskych ¢astio pronajmujejich bytového fondu. Tyto domacnostinicméné z kontrolni
skupiny nevylu€ujeme ani s nimi nezachazime nijak odliSné, nebot’ pfi porovnavani intervencni a kontrolni
skupiny jde vzdy o to, porovnat situaci skupiny, které se dostalo definované intervence, se skupinou, které
se intervence nedostalo, tj. kontrolni. Kontrolnim rodinam vSak neni zabranovano, aby vyuzivaly sluzeb
a moznosti, které jsou dostupné pro celou populaci. Dodrzujeme tak princip ,once randomized, always
analyzed®, ktery se da volné prelozit pFiblizné jako ,,jakmile jsou jednou skupiny nahodné vybrany, analyzuji
se v takové podobé, v jaké byly vybrany“®.

Vyvoj Housing First
v CR po projektu Rapid Re-housing

Vysledky evaluace projektu po 12 mésicich ukazaly, Ze pfistup Housing First ma potencial byt uspéSnym
nastrojem pfi feSeni bezdomovectvi rodin a stoji za to jej dale rozSifovat. Na pilotni projekt Rapid Re-
housing dale navazal také uspéch dalSiho projektu Pilotni testovani koncepce socialniho bydleni v Brng,
diky némuz se podafilo pFistup Housing First rozsifit v Brné i na zabydlovani jednotlivctl (cilovym po&tem
bylo 65 jednotlivc(). Viechny tyto vysledky se staly na celostatni urovni podn&tem pro tvorbu nové vyzvy
operaéniho programu Zaméstnanost - vyzvy €. 108 s nazvem Podpora programu Housing First (Bydleni
pfedevsim). Vyzva byla Ministerstvem prace a socialnich véci vyhlasena v roce 2019 s alokaci 150 mil. K&
a podporeno z ni bylo 13 projektt z 16 obci napfi¢ celou Ceskou republikou. Zabydleno mélo byt celkem

5Vice k tomuto pravidlu a k ,,intention-to-treat™ analyze viz https:/www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5654877/.
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celkem 215 domaéacnosti (Platforma pro socialni bydleni, 2022). Po&et domacnosti, které byly zabydleny
v prlibéhu projektt i s domacnostmi, které se zaroven v priibéhu projektl musely vystéhovat, dosahoval 280.
V téchto domacnostech zZilo celkem 730 osob, z toho 330 déti do 18 let. Podrobna data o domacnostech
stéhovanych v ramci projektu, o délce bydleniv poskytnutych bytech, domacnostech, které v bytech bydlely
vice nez rok a Fada dalsich dat je dostupna v evaluaéni zpravé MPSV (MPSV, 2023).

V pribéhu realizace téchto 13 projektl byl zaroven za Siroké spoluprace rdznych aktérd véetné Ministerstva
prace a socialnich véci a Fady neziskovych organizaci vypracovan a schvalen text nové vyzvy pro navazny
operacni program OPZ+ na obdobi 2021-2027. Tato vyzva €. 007, spusténa v €ervnu 2022 s nazvem Podpora
socialniho bydleni a s alokaci 580 mil. K&, Zadatelim nabizela podporu pfi realizaci fady nastrojd pro podporu
socialniho bydleni, mezinimiz bylytaké programyHousing First. Na konciroku 2022 byla navic spusténavyzva
¢. 101, jejiz konkrétni cilovou skupinou jsou osoby z Ukrajiny. Vyzva je nastavena podobné jako vyzva €. 007.
Prostfednictvim obou vyzev bylo podporeno vice nez 40 projektl s vice nez 700 planovanymi zabydlenymi
byty. Pfistup Housing First a jeho principy jsou tak v Ceské republice stale ast&ji pouzivany k ukon&ovani
bezdomovectvi jako alternativa k donedavna prevaZujicim systémUim prostupného bydleni a za¢inaji ménit
tuzemskou podobu socialni prace pfi zabydlovani rodin i jednotlivet. Ministerstvo prace a socialnich véci
v ramcivyzvy €. 108 realizuje rovnéz rozsahlou evaluaci s cilem vyhodnotit situace domacnosti zabydlenych
prostfednictvim projektl podporenych touto vyzvou. V letosnim roce byla publikovana evaluaéni zprava
s popisem a vyhodnocenim situace pfi nastéhovani a po 12 mésicich od nastéhovani (MPSV, 2023).
V soucasnosti jsou nadale jsou shromazdovana data pro vyhodnoceni po 24 mésicich. P¥i tvorbé dotaznik
pro tuto evaluaci byly jako podklad pouzity mimo jiné také evalua¢ni dotazniky z projektu RRH. Kromé této
evaluace realizovala Platforma pro socialni bydleni v rdmci svého projektu na podporu HF projektt rovnéz
evaluacéni aktivity zaméfené na vyhodnoceni tzv. faktor( uspésnosti, tj. faktord, které maji vliv na fungovani
Housing First programii v Ceské republice, a rovnéZ na vyhodnoceni externi podpory poskytované tym(im
HF projektl. Shrnuti faktort uspésnosti uvadime v pfiloze.

Jednim z omezeni udrZitelnosti HF programu zustava jejich projektova, a tedy vzdy docasna finanéni
podpora. Dlouhodobé fungovani HF program( se tak odviji od schopnosti a ochoty fady rlznych subjektt
a instituci vytvaret a financovat v dané lokalité€ nebo regionu mistni integrovany systém socialniho bydleni
se zapojenim HF programu. Zlepseni této situace a udrzitelné dlouhodobé financovani takovych systémd je
cilemjiz dlouho diskutovaného zakona o socialnim bydleni, jehoz navrh, v podobé zakona o podpore v bydleni
pFipraveném Ministerstvem pro mistni rozvoj, je nyni (Serven 2023) v mezirezortnim pfipominkovém Fizeni.

Vérnost puvodnimu modelu

Housing First u RRH a dalSich projektu

Jiz pro pilotni projekt RRH probéhlo vyhodnoceni vérnosti pldvodnimu modelu, coz je nastroj,
prostfednictvim kterého je méreno, do jaké miry jsou v daném projektu/programu Housing
First obsaZeny vSechny podstatné prvky konceptu Housing First. Pfitomnost téchto prvka
zvySuje pravdépodobnost uspésné implementace a dosaZeni pozitivhich dopadl intervence.®
Zahrani¢ni vyzkumy v této oblasti ukazaly, Ze programy, jez vykazuji vyssi vérnost plvodnimu modelu
Pathways Housing First, dosahuiji lepsich vysledku, at' uz jde o udrzeni bydleni, kvalitu Zivota, nebo uzivani
navykovych latek (Gilmer et al 2014, Davidson et al. 2014 a Goering et al. 2016), coZ se tyka i pfipadnych
lokalnich adaptaci modelu. Dosazenou miru vérnosti je proto vhodné mit na paméti jak pfi posuzovani
vysledkl HF projektu a jejich dopadd, tak pfi nastavovani navaznych a dalSich program( HF.

Pro hodnoceni vérnosti projektu RRH byl prelozen sebehodnotici dotaznik, ktery byl pouzivan v ramci
zahranic¢niho projektu ,,Multi-country study of the fidelity of Housing First programmes®”. Dotaznik obsahuje
37 otazek v nasledujicich péti doménach:

Proces a struktura zabydlovani (7 otazek),
Oddéleni bydleni a podpory (7 otazek),
Filozofie sluzby (7 otazek),

Site sluzeb nabizenych v programu (9 otazek),
Struktura tymu / lidské zdroje (7 otazek).

6 Vice viz Platforma pro socidlni bydleni. (2022). Metodika hodnoceni vérnosti plivodnimu modelu Housing First.

" Projektu bylo vénovano celé monotematické Cislo Casopisu European Journal of Homelessness - dostupné na https:/
hogarsi.org/pdf/Special_Issue_HF_Program_Fidelity.pdf.
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Dotaznik byl pak v ramci evaluace RRH po 12 mésicich vyhodnocen podle vérnostni skaly vyvinuté v ramci
zahrani¢niho projektu bez dalSich uprav pro ceské prostfedi. Az pozdéji, v ramci projektu podpory®
HF projektd, které byly financovan z vyzvy €. 108, byla Platformou pro socialni bydleni skala pouzita pro
Ceskeé prostrediavyzkousSena na dalSich HF projektech. Soucastitéchto aktivit bylairevize a Uprava prekladu
sebehodnoticiho dotazniku, ktery byl pouzit pfi evaluaci RRH, v€etné pfidani Sesti otazek zamérenych na
specifika aplikace HF v ¢eském kontextu, jednim z nichz je skuteCnost, Ze podstatnou cilovou skupinou
téchto projektt jsou v CR rodiny s détmi. Pfidané otazky jsou v8ak v zavéru vyhodnocovany kvalitativng,
a neovliviuji tak ziskané skore. V ramci modifikace doslo také k prepoctu bodl ziskanych pfi evaluaci RRH
podle nové vzniklého bodovaciho kli¢e a kalkulacky.

Po pfepoctu cCinilo celkové skore vérnosti projektu RRH 3 body ze 4, coz znamena, Zze projekt dosahuje

nejnizsi hodnoty stfedni vérnosti. NejvyssSi vérnosti dosahoval v doménach Proces a struktura

zjisténa v doménach Struktura tymu / lidské zdroje (2,7) a Sife sluZeb nabizenych v programu (2,5).°

Pro srovnani, celkové primérné skore pozdéji vyhodnocovanych HF programi (11 programd - 9
financovanych z vyzvy &. 108, 2 dalsi financované z jinych zdroj(l) je 3,2 bod(, coZ se také rovna stfedni
vérnosti. Nejvyssi vérnosti dosahovaly véechny programy v doménach Oddéleni bydleni a sluzeb (pramér

3,8) a Filosofie sluzby (priimér 3,7), nejnizsi pak v doménach Site sluzeb nabizenych v programu (pramér
2,7) a Struktura tymu / lidské zdroje (pramér 2,7).

Rapid Re-housing Primér 11 HF programti z vyzvy 108
Proces a struktura Proces a struktura
zabydlovani zabydlovani
40 34 4,0
2,9
3,0
0
. CLs xait : Struktura tymu/lidské Oddéleni bydleni a

Strukturzadtr);?;u/hdske s 3,9ddelzmibe)édlem a zdroje 2,7 sluzeb

3,8

Site sluzeb 2,7
Site sluzeb | 2 3,2 nabizenych v

nabizenych v Filosofie sluzby programu
programu

Filosofie sluzb
3,7 v

Zde je dulezité zminit, Ze projekt RRH se jako jediny zaméroval vyhradné na rodiny s détmi, zatimco
ostatni hodnocené projekty mély riizné cilové skupiny zahrnujici rodiny i jednotlivce (pouze jeden projekt
mél zabydlené pFevazné rodiny) nebo pouze jednotlivce. Zahraniéni sebehodnotici dotaznik byl ptivodné
uréen pro programy zamérujici se na jednotlivce. Jak je vySe popsano, Cesky dotaznik byl otevienymi
otazkami upraven pro specifika Ceského kontextu véetné cilové skupiny rodin s détmi, nicméné tyto
otazky se nepromitaji do bodového hodnoceni.

8 Projekt Podpora Usp&sného &iteni pFistupu Housing First v Ceské republice.

°® Podrobnéjsi komentare k vyhodnoceni jednotlivych domén Ize najit v evaluacni zpravé po 12 mésicich dostupné
z https://socialnibydleni.org/wp-content/uploads/2018/12/RRH_Zaverecna-evaluacni-zprava_web.pdf.
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Randomizovany kontrolovany
experiment a kvalitativni evaluace

Sestou kligovou aktivitou pilotniho brné&nského projektu byla rozsahla evaluace, jejimz uéelem bylo:

¢ Modifikovat v ramci moznosti projekt RRH v jeho prubéhu.

e Prokazat MPSV potfebnost socialni inovace a jeji uspésnost, tedy dopady, inovativnost,
udrzitelnost a moznosti sifeni RRH v ramci CR.

e Objasnit, pro¢ a jak bylo dopadt (ne)dosazeno.

e Navrhnout tpravy v modelu RRH pred jeho pfipadnym rozsifenim v ramci CR.

Jadrem evaluace bylo méreni dopadu a efektl intervence prostfednictvim randomizovaného kontrolovaného
experimentu (RCT). Experiment byl dale doplnén o kvalitativni metody sbé&ru dat - fokusni skupiny
s vybranymi rodinami z intervené&ni skupiny (prosty zamérny vybér), polostrukturované rozhovory s kli¢ovymi
aktéry (prosty zamérny vybér) a skupinové diskuze s terénnim tymem (Uplny vybér). Vysledky evaluaci po 6
a 12 mésicich jsou detailné popsany v pribézné a zavérecné evaluacni zpravé.”©

Jiz od za¢atku evaluacnich aktivit mél evalua¢nitym v umyslu pokracovat v dlouhodobé evaluaci a vyhodnotit
vysledky i po del$i dobé nez po prvnich 12 mésicich. Plvodné zamysleny tfilety odstup od evaluace po 12
meésicich byl prodlouzen kromé jinych vnéjsich vlivli také pandemii covidu-19. Po jejim odeznéni se v roce
2021 podarilo zajistit financovani a odstartovala tak evaluace po 5 letech od zabydleni. Soucasti této
evaluace je kromé opétovného dotaznikového Setfeni také sbér dalSich dat, kterda ndm umoznuji zmapovat
trajektorie bydleni a celkovy vyvoj v zapojenych rodinach i v obdobi mezi lety 2018-2022.

'© Prabézna zprava po 6 mésicich je dostupna na https:/dokumenty.osu.cz/fss/publikace/prubezna-zprava2-zabydleni-
rodin.pdf a zavérec¢na evaluacni zprava po 12 mésicich na https:/socialnibydleni.org/wp-content/uploads/2018/12/
RRH_Zaverecna-evaluacni-zprava_web.pdf.
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Celkovy ¢asovy harmonogram od za¢atku projektu Rapid Re-Housing po soucasnou evaluaci po 5 letech

je znazornén nize.

Registracni tyden - 521 rodin

!

Vylouceno 100: bez déti, ne bytova nouze

]

421 rodin

||

:  Duben 2016

Kvéten 2016

229 rodin — jedno/dveé déti

76 rodin — 3 déti

116 rodin — 4 a vice déti

!

Nahodny stratifikovany vybér — 150 rodin

"4

h

Dotazovani: vychozi stav — 148 rodin* i Cervenec 2016-Leden 2017 &

FLLEE R RN ]

*  Cerven2016

Intervenéni skupina - 50 rodin

Kontrolni skupina - 100 rodin

]

]

Program ,,Bydleni pfedevsim‘**

Z4adna intervence**

\

Dotazovani: 6 mésicti po nastéhovani — 133 rodin ze 149*** | :

FEEE RN R R R RN

Biezen 2017-Prosinec 2017

.

49 rodin z interven¢ni skupiny

84 rodin z kontrolni skupiny

Dotazovani: 12 mésicl po nastéhovani— 140 rodin ze 149 *** :

Za¥i 2017-Cerven 2018

49 rodin z interven¢ni skupiny

91 rodin z kontrolni skupiny

Dotazovani: vice nez 5 let po nastéhovani— 131 rodin

Duben-Za¥i 2022

46 rodin z intervenéni skupiny****

85 rodin z kontrolni skupiny

* Nepodafilo se najit 1 rodinu, 1 rodinu se nepodafilo dotazat
**1 rodina z kazdé skupiny se nechtéla zuc¢astnit experimentu — nahradni rodina
*** Jedna rodina byla z kontrolni skupiny vylougena ex post (v baseline nebyla v situaci bez domova)

KRR ¥
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jedna rodina, v které byla dotazovana sestra zemfelé pecujici osoby pouze na otazky z karty ditéte

"samsm

Il. Metodika
vyzkumu

Cil vyzkumu, vyzkumna otézka
avyzkumny design

Soucasny vyzkum po 5 letech navazuje na pfedchozi evaluace a jeho cilem je, podobné jako pfi predchozich
Setfenich, ve stfednédobém horizontu:

1) Zjistit, zda Housing first ve srovnani s nulovou intervenci vede k lepsim vysledkim v a) prevalenci
bezdomovectvi, b) jistot& bydleni, c) dusevnimu zdravi pedujicich osob, d) uZivani pohotovostnich zdravotnich
sluzeb rodinami. Sekundarné jsou zkoumany vysledky v oblastech kvality bydleni, zdravi a kvality Zivota
rodin, socialni integrace rodi¢a, financni stability rodin, znovusjednoceni rodin a prevence institucionalizace
déti a zlepseni Skolni dochazky déti.Déleni na primarni a sekundarni vysledky - viz nize struktura vysledki
v jednotlivych podkapitolach - vychazi z reserse podobnych RCT vyzkumu v zahranic¢ni.

2) OvéFit dopady intervence i na zakladé administrativnich dat riiznych instituci:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
Ministerstvo prace a socialnich véci,

Urad prace,

Ceska sprava socialniho zabezpedeni,

Skoly a Skolska zafrizeni,

OSPODy,

neziskova organizace |Q Roma Servis.

Vyzkum je zaméFen na ukoncovani bezdomovectvi romskych a neromskych rodin bez domova poskytnutim
stabilniho, finanéné dostupného méstského bydleni v kombinaci s ¢asové omezenym intenzivnim case
managementem vychazejicim z pfistupu Housing First.

Vyzkumny design navazal na design pfedchoziho evaluagni Setfeni po 6 a 12 mésicich od zabydleni. Jeho
zakladem je randomizovany kontrolovany experiment (RCT), v jehoZ ramci bylo 150 rodin ze 421 rodin
v bytové nouzi ndhodnym stratifikovanym vybé&rem pfifazeno do dvou skupin - intervenéni (50 rodin)
a kontrolni (100 rodin). Rodinam z intervené&ni skupiny byly pronajaty méstské byty a v ramci projektu Rapid
Re-Housing jim byl poskytovan intenzivni case management vychazejici z pfistupu Housing First, zatimco
rodiny v kontrolni skupiné byly ponechany bez intervence. Evaluace metodou RCT vyhodnocuje dopady
intervence prostrfednictvim porovnani situaci rodin v intervenéni a kontrolni skupiné.

Sbér dat
a metody analyzy

Vyzkumny tym byl slozen ze tfi vyzkumnikl s formalnim vzdélanim v socidlnich védach zaméstnanych
na Castecné uvazky a dvou statistik(l. Ke sbéru dat jsme pouzili strukturované dotazovani, které bylo
elektronicky zaznamenavano ve formularich softwaru KoboCollect a KoboToolbox™ pro sbér a uchovavani
vyzkumnych dat. Celé dotazovani bylo zaroven po schvaleni respondentem na pozadi aplikace nahravano,
takZe z vyzkumnych rozhovort jsou k dispozici audionahravky.

Pri vytvareni dotaznikl jsme vychazeli z dotazniku pouzitych pfi dotazovani v ramci evaluace projektu Rapid
Re-Housing po 12 mésicich a také z dotazniku Ministerstva prace a socialnich véci pouzivaném pro evaluaci
dopadl program(l zamérenych na feSeni bytové nouze, které byly podporeny z vyzvy Operaéniho programu
Zaméstnanost ¢&. 108 - Podpora programu Housing First (Bydleni pFedevsim).

" Dostupné na www.kobotoolbox.org.



Dotazniky byly rozdéleny do nékolika ¢asti:

Bydleni,

Domacnost,

List dité€te — vnofeny dotaznik zjistujici informace o bydleni, Skolni dochazce,
institucionalizaci, chovani a zdravi kazdého ditéte v rodiné do 22 let véku (pro déti ve véku
18-22 let, které v dobé vyplhovani dotazniku zily v dané domacnosti; dotaznik byl vypliovan
s peéujici osobou a pro kazdé dité zvlast),

Vztah s partnerem/partnerkou,

Prace,

Finance,

Zdravotni stav - s otazkami k fyzickému i dusevnimu zdravi,

Léky a drogy,

Celkové vnimani zivota,

Pratelé, navstévy, zabava, vyuzivani socialnich a jinych sluzeb,

Celkové hodnoceni projektu.

Otazky byly vétSinou uzaviené, nékdy doplnéné o otevienou otazku v pfipadé€, Ze respondent na pfedchozi
otazku odpovédél ,Jiné“. U vétSiny Casti jsme zpresinovali pfedev§im znéni otazek, pfipadné rozsah
nabizenych odpovédi — to vS§e na zakladé zkuSenosti s pfedchozim dotazovanim a tak, aby odpovédi byly
do co nejvétsi miry srovnatelné v Case. Nékteré otazky byly na zakladé zkuSenosti z predchozich Setfeni
vynechany. K nejvétSim zménam doSlo v ¢asti bydleni, kam byly doplnény otazky, jejichz ucelem bylo
zmapovat trajektorii bydleni kazdé rodiny v pfedchozich 5 letech. K tomuto mapovani jsme vyuzili metodu
Residential Time-Line Follow-Back Inventory™. Zmény byly provedeny rovnéz v listu ditéte, kam byl pfidan
tzv. dotaznik pfednosti a nedostatk( (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ™) s 25 otazkami, ktery
je pouzivan k hodnoceni chovani a emocionalniho vyvoje ditéte. RozSifena byla také ¢ast tykajici se zdravi,
a to 0 12 otazek se Skalou odpovédi vychazejici z dotazniku Svétové zdravotnické organizace k hodnoceni
disability.

U vyhodnoceni otazek a o¢ekavanych vysledkl pfihlizZime ke statistické vyznamnosti rozdilu hodnot mezi
skupinami. Za statisticky vyznamné povazujeme vysledky majici p-hodnotu mensi nebo rovno 0,05, tj.
pouzivame 95-ti procentni hladinu vyznamnosti. Uvadime také p-hodnoty pohybujici se mezi hodnotami
0,05 a 0,1 s tim, ze 90-ti procentni hladinu vyznamnosti povazujeme za nejméné konzervativni pouzivanou
hodnotu a pro tuto hodnotu plati nizky pfedpoklad nulové hypotézy. Tam, kde hodnoty neuvadime, nejsou
vysledky statisticky vyznamné.

Dotazniky byly pfed pouzitim pilotné vyzkouSeny s peer pracovnici organizace IQ Roma Servis a odborné
zkonzultovany s védeckou radou projektu. Vyzkumny tym vyplacel respondentkdam a respondentiim za
kazdy vyzkumny rozhovor finanéni odménu 1 000 K&. Sbér dat probihal v obdobi duben-Fijen 2022. Celkem
se podafilo dotazat 131 rodin z plvodnich 150. Podminkami pro vybér rodin pro vyzkum bylo jejich zarazeni
do puvodniho projektu Rapid Re-Housing (at uz do intervenéni, &i kontrolni skupiny) a informovany ustni
souhlas primarni pecujici osoby s ucasti na vyzkumu po péti letech. Pro kontaktovani respondentt byla
vyuzita pGvodni databaze rodin, ve které byly uloZeny kontakty a adresy z pfedchozich dotazovani, a dale
aktualizované udaje o pobytu rodin z Ufadu prace v Brné, které jsme ziskali na zakladé informovanych
souhlasli podepsanych pfi predchozim dotazovani po 12 mésicich. Kontakty, pfedevsim telefonni Cisla,
z pfedchoziho dotazovani byly z velké ¢asti nefunkéni, nedostupné. Seznam dfivéjsich kontaktt obsahoval
také Fadu telefonnich Cisel na dalSi pfibuzné a partnery, skrze které se podafilo dohledat ¢ast respondentek
arespondentd, i jejich telefonni &isla véak byla pomérné &asto jiz nefunkéni. Castéji se podafilo respondentky
a respondenty kontaktovat skrze e-mail ¢i facebookové profily, takové kontaktni informace jsme vSak méli
k dispozici v mnohem mensi mife. | na zakladé této zkuSenosti jsme pfi souc¢asném dotazovanityto kontaktni
informace sbirali peclivéji, aby byly k dispozici pro pfipadné budouci dotazovani. Pokud se nepodafilo
respondentky a respondenty kontaktovat v predstihu, navstivili jsme adresy poskytnuté Uradem prace.
V pfipadech, kdy se ani timto zplsobem nepodafilo osoby dohledat, jsme nasledné na jejich dohledani
a kontaktovani spolupracovali se zaméstnanci organizace IQ Roma Servis, ktefi intervenénim rodindm
poskytovali podporu v ramci plivodniho projektu Rapid Re-HousingRe-Housing, a nékdy také s pracovniky
OSPOD ¢i dalsich sluzeb.

"2 Vice viz https://core.ac.uk/download/pdf/56516849.pdf.

" Vice informaci k dotazniku napf. zde: https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/strengths-and-
difficulties-questionnaire-sdq/.
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Metodologicka
omezeni

Hlavni metodologicka omezeni byla popsana jiz v evaluaéni zpravé po 12 mésicich. Prvni souvisi s ndborem
potencionalnich ucastnik, ktery probéhl v ramci tzv. registracniho tydne v roce 2016. Béhem registracniho
tydne se podafilo plné nebo témér plné pokryt populaci rodin na ubytovnach, v azylovych domech
a v bytovych domech se Spatnymi podminkami odpovidajicimi bytové nouzi. Pfelidnéné byty a situace
prechodného bydleni u znamych ¢&i pfibuznych se nicméné podarilo pokryt pouze Caste€né - neexistuje
soupis rodin, které se nachazeji v této situaci. Tym pro pfipravu registraéniho tydne pracoval se znalosti
mistnich aktérd, nicméné nelze fici, Ze v poslednich dvou oblastech popsal Uplnou populaci.

Vybrany vyzkumny design a metody rovnéz nejsou plné schopné pokryt perspektivu déti, nebot'data o nich
v ramci dotaznikového Setfeni poskytovaly vZzdy pecujici osoby.

Dalsi metodologicka omezeni souvisejici pouze se sou€asnou evaluaci po 5 letech se tykaji sbéru a analyzy
administrativnich dat. Sou¢asné nastaveni sbéru dat vefejnych instituci pro vyzkumné ucely a format
evidence dat a informaci zapfi€inuji, ze komunikace s fadou instituci je €asto velmizdlouhava, ato i v pfipadé,
kdy chceme ziskat pouze jeden druh dat. To zté€Zuje ziskani kompletnich dat, jakoZz i jejich nasledné pouziti
a analyzu.

Rozsah a harmonogram projektu, v jehoz ramci jsme provadéli evaluaci po 5 letech, neumozniovaly pfilisné
zmeény a rozSifeni, i pfesto jsme po prvotnich zjiSté€nich povazovali za nutné vyzkum rozsifit o kvalitativni
slozku zamérFenou na okolnosti ztraty bydleni intervenénich rodin, kterym bylo bydleni poskytnuto
v ramci projektu Rapid Re-Housing. Projekt jsme tak ¢aste¢né rozsifili o hloubkové rozhovory s rodinami
z intervenéni skupiny, které uz byt z projektu Rapid Re-Housing opustily, a dale s kli¢ovymi pracovniky 1Q
Roma Servis. Kvalitativni ¢ast tohoto vyzkumu probiha ve spolupraci s Ostravskou univerzitou za vyuziti
jejich dalsich lidskych i finan¢nich zdroji. Dosavadnim vysledkem je popis vyzkumu a souhrn predbéznych
zjisténi uvedeny v této zpravé, na néz ve tretim Ctvrtleti 2023 navaze zavérecna zprava Ostravské univerzity.

Covid-19

Jiz zmin&na pandemie covid-19 a opatfeni s ni spojena (omezeni pohybu, distan&ni vyuka, uzavirani
firem aj.), z nichZ néktera trvala Fadu mésicl, neméla vliv pouze na harmonogram zamyslené evaluace,
ale predevsim také na situaci samotnych rodin zapojenych do evaluace. Zacatek pandemie se prolinal
s koncem intervence, tak jak jsme jej stanovili vyse (bfezen 2020). Existuji samostatné vyzkumy a analyzy
zkoumajici napt. dopady obdobi pandemie covid-19 a s ni spojenych opatfeni na dusevni zdravi osob (Bartos
a kol, 2020, PAQ Research - Zivot b&hem pandemie), na zanedbavani prevence, na ekonomickou situaci
domaécnosti a jejich zapojeni na pracovnim trhu (PAQ Research - Zivot béhem pandemie), &i na wellbeing
zakt (PAQ Research, 2021). P¥i rozhovorech vedenych v ramci dotaznikového $etfeni nékteré respondentky
a néktefri respondenti zminovali vliv pandemie na rlizné aspekty jejich Zivota, do dotaznik(i jsme v§ak otazky
tykajici se konkrétné pandemie a jejiho zvladani nezahrnuli. Specifika pandemického obdobi jsou nicméné
reflektovana v interpretaci jednotlivych vysledkd.



lll. Shrnuti zjisténi

ze sledovani dopadu

Shrnuti vysledkil po 12 mésicich

Mira udrzeni bydleni po 12 mésicich od nastéhovani byla 96 %. 48 rodin z 50 si udrzelo bydleni déle nez

rok. Intervence vedla k vyraznému zvysenill po¢tu mésicl, které rodina stravila v béZném bydleni. Rodiny
v intervencni skupiné stravily v obdobill 0-12 mésicl v béZném najemnim bydleni v priméru 11,8 mésicu.
Rodiny v kontrolni skupiné stravily v najemnim bydleni 2,7 mésict. Shrnuti dalSich vysledkd uvadime nize.

po 6 a 12 mésicich

Shrnuti vysledki po 6 mésicich

Intervence vedla ke zlep$eni stability bydleni rodin, coZ mélo v kratkodobém horizontu Sesti mésict primy
dopad na kvalitu Zivota a zdravi rodi¢d a déti a na jejich socialni integraci. Intervenéni rodiny stravily ve
sledovaném obdobi od baseline dotazovani o 4,3 mésici méné ¢asu bez domova nez kontrolni rodiny. Dalsi
primarni a sekundarni vysledky uvadime nize.

Primarni vysledky

Subjektivné vnimana jistota bydleni byla o 61 p.b. lep8i u intervencni skupiny

Podil pecujicich osob s velmi vysokou mirou psychosocialniho stresu byl
v kontrolni skupiné o 32 p.b. vétSi nez u intervencnich rodin

Primérné vyuziti ambulance bylo 3,7x vétSi v kontrolni skupiné nez
v intervencni

Sekundarni vysledky

Intervencni rodiny vykazovaly kvalitn&jsi bydleni

Zlepsil se zdravotni stav déti i dospélych v intervencni skuping, vice nez ve
skupiné kontrolni

NiZ8i vyuziti antibiotik v intervencni skupiné nez v kontrolnich rodinach

Sance pecujicich osob dobFe se vyspat byla diky intervenci o 21 p.b. vyssi,
podobné se dobfe vyspalo o 20 p.b. vice déti v intervenéni skupiné nez v ve
skupiné kontrolni

NiZSi mira anomie u intervencnich rodin o 0,8 bodu a vySSi vira v poctivost
druhych

Vice neZ 2x niz8i vyuziti zastavarny v poslednim mésici u intervencni skupiny

Primarni vysledky

2,11 x lepsi jistota bydleni rodiny

>

5 x niZSi riziko vaZzného duSevniho onemocnéni matky / pecujici osoby

N

X hiz8i riziko nav§tévy pohotovosti Cleny rodiny

>

5 x niz8i riziko vyuziti sanitky cleny rodiny

1 x niz3i riziko hospitalizace Cleny rodiny

!_w

Sekundarni vysledky

2 x nizSi riziko onemocnéni dychacich cest u déti

16 % vice déti mlze spat tolik, kolik potrebuje

2,7x niz8i riziko pobytu v nahradni rodinné péci béhem prvnich 12 mésicl

12 % vic rodin vyuZiva pomoc pfi problémech s péci o déti

30 x nizSi riziko stéhovani

(N

8 x niz8i riziko vyskytu plisné v obydli

N

X vySSi spokojenost s bydlenim

|-l>

0 % vice matek / pecujicich osob reportuje dobry zdravotni stav

2 x méné Casté uZivani antibiotik cleny rodin

N

N

3 % vice matek muzZe spat, kolik potfebuje




V. Zjisténi dopadu
a efektl zabydleni

po péti letech

Hlavni vysledek

Mira udrzeni bydleni v bytech z plvodniho projektu Rapid Re-Housing ¢inila u intervenéni skupiny po vice
nez 5 letech od nastéhovani 55,6 %. Jinymi slovy 25 ze 45 rodin z intervenéni skupiny, které se podafilo
dohledat a provést s nimi rozhovor™, stale bydli v méstském byté ziskaném v ramci projektu Rapid Re-
Housing. Radé rodin z intervenéni skupiny se v8ak i po odchodu z bytu RRH podafilo znovu ziskat vyhovujici
bydleni - at’jiz méstské, nebo soukromé™. Ve vysledku tedy k 1. 5. 2022 73 % rodin z intervenéni skupiny
bydlelo ve vyhovujicim bydleni (byty RRH, vyhovujici soukromé byty - 4 rodiny, vyhovujici méstské byty
- 4 rodiny), 69 % si udrzelo vyhovuijici bydleni po celé sledované obdobi, tj. od nastéhovani do bytu RRH
po souc€asnost a zbyvajici 4 %, tj. 2 rodiny, mezi bytem RRH a sou€asnym vyhovujicim bydlenim zazily
néjakou formu bytové nouze.

Zbylych 27 % rodin z intervencni skupiny bylo v dobé& dotazovani v bytové nouzi, nejc¢astéji v ubytovnach
(13 %) nebo v soukromych bytech (11 %), které spadaji do kategorie bytové nouze (bez smlouvy, technicky
nevyhovujici, pfelidnéné). Ke stejnému datu bylo v kontrolni skupiné 58 % rodin v bytové nouzi a 42 % rodin
bydlelo ve vyhovujicim bydleni. Nutno podotknout, Ze zde doSlo k vyraznému snizeni podilu rodin v bytové
nouzi, ktery pfi baseline dotazovani v roce 2016 €inil 100 % a po 12 mésicich od baseline dotazovani 85 %.

' Jedna respondentka zemrela, dalsi 4 rodiny z intervencni skupiny se nepodafilo zkontaktovat a provést s nimi rozhovor.
Podle zdznamu 1Q Roma Servis vSak tyto rodiny jiZ v bytech RRH také nebydli, coZ znamen3d, Ze z celkovych 49 rodin
bydli v bytech RRH 51 % puvodné nastéhovanych rodin. Dvé z dotazovanych rodin bydlicich v byté RRH byly navic v dobé
dotazovani ohrozeny ztratou bydleni.

s T¥i respondentky v dotaznicich uvedly, Ze v byté RRH jiz nebydli a Ze se prestéhovaly do vyhovujicino méstského bytu.
V jejich pripadé k tomu vsak doslo v jednom pfipadé po vzajemné dohodé s pronajimatelem kvuli nedostatecné velikosti
bytu a v druhém pfipadé kvali demolici.
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Graf 2: Sou&asné bydleni respondentti (k 1.5. 2022) podrobné&
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Graf 3: Soucasné bydleni respondenttl
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Podrobné trajektorie bydleni a prelivy mezi formami bydleni obou skupin znazornuji grafy nize. Interaktivni
grafické znazornéni trajektorii a pfechodd mezi jednotlivymi formami bydleni oteviete pod odkazem
https:/bit.ly/3X5s7jx nebo naskenovani nasledujiciho QR kodu (aplikace nicméné neni dobfe uzpusobena
na zobrazeni v mobilnim zafizeni).




raf 4: Pfelivy z a do jednotlivych forem bydleni - intervenéni skupina

Interventi skupina

1.5. 2017 1.1.2018 1.1.2019

Byt Rapid Re—Housing
Byt (vyhovujici)

1.1. 2020

Byt (nevyhovujici)

Bez domova/Ubytovna

Graf 5: Prelivy z a do jednotlivych forem bydleni - kontrolni skupina

Byt Rapid Re-Housing
Byt (vyhovujici)

Kontrolni skupina

Byt (nevyhovuijici)

Bez domova/Ubytovna

1.1. 2021

1.1. 2022

Azylovy dim

Jiné

Azylovy dim

Jiné

30.4. 2022

Okolnosti vystéhovani z bytt a divody neprodluzovani najemnich smluv u rodin, které v ramci intervenéni
skupiny v méstskych bytech projektu Rapid Re-housing jiz nebydli, jsou v soucasnosti pfedmétem
navazného kvalitativniho vyzkumného Setreni — podrobnosti viz kapitola DalSi zjiSténi - Pfedbézna zjisténi
z navazného kvalitativniho vyzkumu. U dvou rodin doslo k vyméneé bytu bez jakéhokoliv poruseni smlouvy &i
sousedskych stiznosti - v jednom pfipadé doslo k presunu do jiného méstského bytu z divodu planované
demolice, v druhém pripadé byl zajistén vétsi méstsky byt po rozsifeni rodiny.

Nasledujici obrazek znazorfiuje geografické rozlozeni jednotlivych skupin podle evidovanych adres.
Mapa ukazuje pouze brnénské adresy, prestoze nékteré evidované adresy jsou i mimobrnénské, je jich
v8ak pomérné maly vzorek (14 % ze viech geolokovanych adres). Mapy jasné znazorfiuji vétsi rozptyleni
adres kontrolni skupiny nez u skupiny intervenéni, a to jak u adres evidovanych na zac¢atku intervence, tak
u adres evidovanych nyni pfi poslednim dotazovani. Z evidence i znazornéni na mapé€ zaroven vyplyva, Ze
rodiny z intervencni skupiny se z velké ¢asti pohybuji v centru mésta, Fada z nich pfimo na nebo v okoli ulic
Bratislavska a Cejl, které jsou ¢asto vnimany jako tzv. “Spatné adresy” s koncentraci vétsiho poc¢tu socialné
vylouéenych obyvatel, nékdy oznacovany jako tzv. brnénsky Bronx. Podle jednoho z nejnovéjsich vyzkuml
(Mikula & Reggiani (2022) tykajiciho se diskriminace na trhu prace na zakladé adresy pobytu mize mit
takoveé rozloZeni pro intervenéni skupinu negativni vliv na hledani prace, a to i v pfipadé€, Zze samo bydleni je
vyhovuijici.

Obrazek 1: Rezidenéni rozloZeni soucasnych i minulych adres respondent zjisténych pfi dotazovani

Intervencni skupina Kontrolni skupina

Podil zjiténych adres (%) -

25 5.0 7.5 100



Obrazek 2: Porovnani prvni a posledni zaznamenané adresy respondentd v obdobi
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Primarni vysledky

Ocekavané primarni stejné jako sekundarni vysledky jsou uvedeny v publikovaném protokolu experimentu
(Ripka, Cerna, Kubala, Kréal, et al. 2018), ktery byl publikovan v ramci prvniho evalua¢niho Setfeni po 6 a 12
mésicich. | nyni po 5 letech jsme pfedpokladali, Ze intervence povede k ukon€eni bezdomovectvi rodin,
zlepseni jistoty bydleni rodin, snizeni psychosocialniho stresu primarnich pecujicich osob a snizeni vyuzivani
pohotovostnich zdravotnich sluzeb.

Indikatory primarnich vysledku:

pocet mésicl, které dana domacnost stravila bez domova,

subjektivné vnimana jistota bydleni,

mira psychosocialniho stresu primarnich pecujicich,

souhrnny pocet pripadu vyuziti pohotovostnich sluzeb a hospitalizaci u vSech ¢lent rodiny.

Pocet mésici bez domova
PFi dotazovani jsme na zakladé zaznamenavani trajektorii bydleni v pfedchozich 5 letech zjistovali, zda
a jak dlouho byli respondentky a respondenti v daném obdobi v bytové nouzi. Na zakladé toho jsme pak
pro jednotlivé skupiny vycislili primérny pocet mésicu stravenych bez domova. V obdobi 1. 5. 2017 - 1. 5.
2022 stravily rodiny z intervencni skupiny v priiméru
6,2 mésicl bez domova, zatimco u rodin z kontrolni | Vysledky po 12 mésicich
skupiny to bylo 43,2 mésicu (3,6 let). Pokud vysledky
prevedeme na roc¢ni primeér, pak intervenéni rodiny
vposlednich pétiletech stravily bezdomova priimérné
1,14 mésice v roce a kontrolni rodiny 8,6 mésicti vroce.
Vyvoj za jednotlivé roky ukazuji tabulka a graf nize.

V prvnim roce po nastéhovani v ramci projektu
Rapid Re-housing byly rodiny z intervenéni
skupiny 0,16 mésice bez domova, zatimco
u kontrolni skupiny to bylo pramérné 9,3 mésice.

Tabulka 1: Primérny pocet dni, které jednotlivé skupiny v jednotlivych letech stravily bez domova

1.5.2017 - 1.5.2022

Pocet dnli bez

domova - intervencni

185 dni (6,2 mésicil)

Pocet dnli bez
domova - kontrolni

1298 dni (3,6 let)

1.5.2017 - 1.5. 2018

5,3 dni

302 dni (10 mésict)

1.5. 2018 - 1.5. 2019

7,9 dni

259,5 dni (8,7 mésict)

1.5. 2019 - 1.5.2020

36,4 dni

263,4 dni (8,8 mésic(l)

1.56.2020 - 1.5.2021

54,2 dni

2545 dni (8,5 mésice)

1.6.2021-1.56.2022

81,3 dni

218,4 dni (7,3 mésice)

Graf 6: Vyvoj priimérného poctu dn, které jednotlivé skupiny stravily bez domova
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PFi porovnani s vysledky evaluace po 12 mésicich - viz text v ramecku vyse - se rozdil mezi skupinami mirné
snizil, stale vSak zlGstava vyznamny. Je zietelné, Ze diky podpore v ramci intervence se vyrazné zkracuje
doba stravena bez domova a zaroven, Ze tato podpora je pro snizovani bytové nouze klicova. Z grafu a jeho
porovnani s postupné klesajici intenzitou podpory je viditelna nepfima uméra - s klesajici podporu stoupa
pocet dnu bez domova. Vyrazny skok kolem tretiho roku od zabydleni souvisi s postupnym narlistem
dluht a ukonéenim deviti ndjemnich smluv v tomto obdobi - viz podrobna analyza dluh( od Blanky Kissové
a Romany Malikové (2020). Klesajici tendence u kontrolni skupiny podobné jako vysledky nedavného
australského vyzkumu (Kuehnle et al., 2022) naznaduji, Ze minimalné &asti lidi bez domova se dafi z bytové
nouze dostavat samostatné, je to vSak mnohem pomalejsi proces. Otazkou zUstava, jak by se dafilo rodinam
v intervenéni skupiné udrzet bydleni v pripadé, Zze by byla intenzita podpory stabilni ¢i se pfizplsobovala
potfebam rodin a zlistavala by na tak dlouho, jak je potfeba. Takto nastavena podpora je ostatné i jednim ze
zakladnich pristupl konceptu Housing First.



Subjektivné vnimana jistota bydleni

Otazka: “Domnivate se, Zze v misté, kde pravé bydlite, budete moci bydlet tak dlouho, jak
budete chtit?”

Na vySe uvedenou otazku po 5 letech odpovédélo

kladné 86 % respondentt z intervenéni skupiny, | VYsledky po 12 mésicich

zatimco v kontrolni skupiné to bylo 54 % | Njotazku kladné odpovédélo 91 % intervenénich
respondent(. Subjektivné vnimana jistota bydleni | (odin a 43 % kontrolnich rodin. Sance na jistotu
tak byla u intervencni skupiny 1,6krat vysSi nez | pygieni tak byla diky intervenci 212krat vyssi
u skupiny kontrolni Podobné jako u pfedchoziho | oproti kontrolni skuping.

vysledku je to stale vyznamny rozdil, i kdyz se opét
mirné zmen§il.

Celkem 6 respondentt z intervencni skupiny odpovédélo pfi sou¢asném dotazovani po 5 letech na otazku
negativné a jako dlivody nejistoty uvedli pfedevsim §patné sousedské vztahy a sousedské stiznosti (uvedeno
dvakrat) a sdéleni ze strany majitele, Ze se najemnik bude muset odst&hovat (uvedeno dvakrat). U kontrolni
skupiny byly nejéastéji uvedenymi diivody nejistoty 1) skuteénost, Ze respondenti nejsou sami najemniky
v soucasném bydleni, ale bydli u pfibuznych &i pratel, 2) bydleni s pfedem omezenou dobou pobytu
(v azylovém domé nebo v prostupném bydleni), 3) neexistence najemni smlouvy a 4) obava z neschopnosti
platit najem.

Graf 7: Dlvody nejistoty v bydleni u jednotlivych skupin

Sousedské stiznosti, Spatné sousedské vztahy

Nevyhovujici bydleni

Nejistota spojena se soukromym najmem (nejisté prodlouzeni smlouvy,
majitel proda nemovitost nebo preda pfibuznym, zvySeni najmu apod.)

.-
|
|
Neni to mdj vlastni dim nebo maj byt —
Nemam ndjemni smlouvu

Nebudu schopen nadale platit souc¢asny ndjem —

Majitel mi sdélil, Ze se budu muset odstéhovat r
Jednd se o azylovy diim/ prostupné bydleni s omezenou dobou pobytu I

sine [ —

m Kontrolni  m Intervenéni

Mira psychosocialniho stresu primarnich pecujicich

Pro méreni psychosocialniho stresu pecujicich osob byl stejné jako pfi baseline dotazovani a dotazovani
po 6 a 12 mésicich pouZit Kesslerlyv index', ktery se sklada ze Sesti otazek zjistujicich vyskyt symptoml
vysoké miry psychosocialniho stresu (aproximace vazného dusevniho onemocnéni) v poslednich 30 dnech
pfed dotazovanim.

'8 Vice informaci o Kesslerové indexu je k dispozici na https:/scienceofbehaviorchange.org/measures/
kessler-psychological-distress-scale-k6/.

Béhem poslednich 30 dn, jak Easto jste:

si pfipadal/a k nicemu / bezcenna/y
se citil/a zoufala/y

byl/a v takoveé depresi, ze Vam nic neudélalo radost

byl/a neklidna/y ¢i nesoustredéna/y
mél/a nervy, byl/a nervozni
mél/a pocit, ze vSechno je moc slozité

Maximalni hodnota Kesslerova indexu je 24 bodl
a pri vyhodnocovani jsme se zamérovali na podil
respondentll a respondentek, u nichz byla namérena
hodnota indexu v rozmezi 13-24, a ktefi se tak
nachazeji v pasmu vysoké miry psychosocialniho
stresu. Oproti vysledkim evaluace po 12 mésicich
soucasnévysledky neprokazalyvlivintervence namiru
psychosocialniho stresu. Vyrazny rozdil v podilech
respondentek s vysokou urovni psychosocialniho
stresu, ktery byl mezi skupinami zjistén pfi evaluaci

Vysledky po 12 mésicich

Podil respondentek s vysokou Urovni
psychosocidlniho stresu byl u intervencni
skupiny 0,1, u kontrolni skupiny 0,45. Matky
v intervencni skupiné tak mély oproti skupiné

ax

Vv pasmu vysoké miry psychosocialniho stresu.

po 12 mésicich, se po 5 letech vyrazné snizil a pfi sou¢asném dotazovani mezi intervenéni (podil 0,30)
a kontrolni skupinou (podil 0,35) neni v tomto ukazateli statisticky vyznamny rozdil.

Vyuzivani pohotovostnich sluzeb a hospitalizaci

Dotaznikové Setfeni po 5 letech nepotvrdilo trend
méné cCastého vyuzivani pohotovostnich sluzeb
a hospitalizaci u intervencni skupiny, ktery byl
identifikovan po 12 mésicich. V pfipadé navstév
pohotovosti respondenti z intervencéni skupiny pfi
aktudlnim dotazovani naopak reportovali pramérné
vice navstév nez skupina kontrolni. Ve vSech trech
zkoumanych pfipadech - oSetfeni na pohotovosti,
odvoz sanitkou, hospitalizace v nemocnici - vSak
mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné rozdily.

Vysledky po 12 mésicich

Rodiny v intervenéni skupiné vyuzivaly béhem
dvanacti mésicl od nastéhovani méné krizovych
zdravotnich sluzeb a mély méné hospitalizaci.
Pramérny pocet osetfeni na pohotovosti béhem
dvanacti mésicl po nastéhovani ¢inil v kontrolni
skupiné 4,13 na rodinu, zatimco ve skupiné
intervenéni to bylo dvé osSetfeni na rodinu.
Pocet odvozl sanitkou byl po roce intervence
0,32 na rodinu oproti 1,32 v kontrolni skupiné.
Pocet hospitalizaci na rodinu a rok byl 0,37
u intervencnich rodin oproti 1,15 hospitalizacim
v kontrolni skupiné. Prepocteno na 50 rodin:
diky intervenci neprobéhlo béhem jednoho roku
106 navstév pohotovosti, usetfilo se 51 vyjezdl
ambulance a nedoslo k 39 hospitalizacim.




Ocekavané
sekundarni vysledky

Sekundarnivysledkyopét nasledujiocekavanévysledky stanovenévprotokolu experimentuave sttednédobém
horizontu sleduji dopady programu na stabilitu a kvalitu bydleni rodin, zdravi a kvalitu Zivota rodica a déti,
socialni integraci rodi¢u, ekonomickou stabilitu rodin, institucionalizaci déti a $kolni dochazku déti.

Stabilita bydleni rodin

Pocet stéhovani za poslednich 6 mésict

Hlavnim indikatorem stability bydlenirodin je pocet
st&hovani v poslednich 6 mésicich, pricemz rozdil | Vysledky po 12 mésicich
mezi pramérnymi hodnotami jednotlivych skupin | \/ opdobi
se opét oproti hodnoceni po 12 mésicich zmensSil,
nicméné stale zUstava statisticky vyznamny. Za
Sest mésicl v obdobi od 1. 11. 2021 do 1. 5. 2022
se intervencni rodiny stéhovaly pramérné 0,15krat,
rodiny v kontrolni skupiné pak 0,37krat. Kontrolni
rodiny se tak stéhovaly v priméru témér 2,5x
Castéji nez intervencni.

6-12 mésici od nastéhovani se
z intervencni skupiny stéhovala pouze jedna
rodina, a to jen jednou. Kontrolni rodiny
se vtomto obdobi stéhovaly primérné 0,6krat.

Pog&et st&hovani jsme zaroven sledovali za celé obdobi poslednich 5 let (1. 5. 2017 - 1. 5. 2022) a pro jednotlivé
roky jsme stanovili primérné hodnoty - viz tabulka a graf nize.

Tabulka 2: Primérny pocet stéhovani v jednotlivych letech

Primérny pocet Primérny pocet

stéhovani - intervenéni stéhovani - kontrolni
1.5.2017 - 1.5.2022 1,15 2,35
2.6.2017 - 1.5. 2018 0,13 0,435
2.5.2018 - 1.5. 2019 0,13 0,49
2.56.2019 - 1.5.2020 0,2 0,53
2.5.2020 - 1.56.2021 0,30 0,46
2.6.2021-1.56.2022 0,39 0,435
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Graf 8: Vyvoj poctu stéhovani u jednotlivych skupin
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Intervencni skupina se za poslednich 5 let stéhovala v priiméru 2x méné nez skupina kontrolni. V prvnich
2 letech po zac¢atku intervence to bylo i vice nez 3x méné. V dalSich letech se tento rozdil mezi skupinami
snizil a prestal byt statisticky vyznamny. Tato zména souvisi s vétsi mirou vystéhovani z byt RRH.

Vyskyt krizovych situaci, kdy rodina nevi, kde bude vecer spat

Otazka “Kolik dni za posledni rok jste Vy a Vase rodina byli bez stfechy nad hlavou a nevédéli
jste, kde budete vecer spat?”

Rodiny v intervenc¢ni skupiné uvedly, Ze v poslednim roce pfed sou¢asnym dotazovanim byly primérné 2,7 dnl
bez stfechy nad hlavou a nevédély, kde budou vecer spat. V kontrolni skupiné to bylo primérné 7,7 dnil. Vzhledem
k velikosti vzorku vSak tento rozdil neni statisticky vyznamny a stejné tak tomu bylo v evaluaci po 12 mésicich.

Kvalita bydleni rodin

Subjektivné hodnoceny stav bydleni

V sou€asném dotazovani po 5 letech v podstaté zanikl rozdil mezi skupinami, ktery byl v rdmci evaluace po
12 mésicich 0,7 bodu a statisticky vyznamny - rodiny v intervenc¢ni skupiné hodnotily primérné své bydleni
0 0,7 bodu Iépe nez kontrolni rodiny. Na §kale 1 (velmi dobry) aZ 4 (velmi §patny) hodnotili v souéasnosti
respondentky a respondenti své bydleni velmi podobné, v intervenéni skupiné priimérné 2,24, v kontrolni
skupiné 2,4.

PFistup k vlastnimu pfisluSenstvi i - ..
Podobné je tomu u pfistupu k vlastnimu pfisluSenstvi Vysledky po g mésicich

v byté. Pomér rodin s vlastnim prisluSsenstvim arodin | Tekoucivoda, tepla voda a elektfina byla dostupna
s pislusenstvim sdilenym (tekouci voda, tepla voda, | viem rodinam zintervenéniskupiny. Cast kontrolni

elektfina, zachod, koupelna / sprchovy kout, kuchyn
/ kuchyfisky dfez) je u obou skupin v souéasnosti
prakticky totozny - sdilené pfislusenstvi ma vzdy
13-18 % rodin. Tyto vysledky a jejich porovnani se
stavem po 12 mésicich mohou odpovidat zménam
forem bydleni v jednotlivych skupinach, kterou nam
ukazuji grafy prelivii vyse. Cast rodin z intervenéni
skupiny se pfesunula zpét do bytové nouze (vice nez
20 %), a to z velké &asti do ubytoven, kde maji dasto
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skupiny musela tekouci vodu sdilet s dalSimi byty.
V kontrolni skupiné tepla voda nebyla dostupna
4 rodinam (4,4 %), kuchyh nebyla dostupna
7 rodindam (7,7 %), koupelna nebyla dostupna
2 rodinam (2,2 %). Vlastni pfislusenstvi mélo
v intervencni skupiné 96-100 % domacnosti
(podle druhu pFislusenstvi). V kontrolni skupiné
meélo sdilené prisluSenstvi, sdileny pfistup k vodé
Ci elektfiné 25-38 % domacnosti




sdilené pfislusenstvi. Pfevazna ¢ast rodin z kontrolni skupiny sice zlistava v bytové nouzi, i tak se v§ak podil
rodin v bytové nouzi snizil (konkrétné z 85 % po 12 mésicich na 58 % po 5 letech) a velka &ast rodin v bytové
nouzi zaroven nezije v ubytovnach, ale v bytech, které jsou nevyhovujici a spadaji svymi parametry do bytové
nouze, Castéji vSak maji vlastni prisluSenstvi.

Podlahova plocha bydleni

Rozdily mezi skupinami se stiraji i v pfipadé velikosti
bydleni, které maiji rodiny v jednotlivych skupinach | Vysledky po 12 mésicich
k dispozici. U intervencnich rodin se obytna plocha
zmensila z pramérnych 66,5 m? (vysledek po 12
mésicich) na 55,3 m? na rodinu v souéasném
dotazovani. U kontrolni skupiny se naopak zvétsila
z 41,1 m? (vysledek po 12 mésicich) na 49,2 m2. Rozdil
tim ztraci na statistické vyznamnosti. Po prepocteni
na osobu se jedna o pridmeérnou plochu 14,4 m? na osobu z intervencni skupiny a 12,8 m? na osobu ze skupiny
kontrolni. V obou pfipadech se jedna o vé&tsi plochu na &lovéka, nez je limit pro bytovou nouzi (8 m?), ktery
definuje Zprava o vylouéeni z bydleni za rok 2021 (Platforma pro socialni bydleni, 2022) i vyzkumna zprava
organizace Sociofaktor (Sociofaktor, 2022). Takto pfepoéteno na osobu se oproti vysledkdim po 12 mésicich
jedna o zmenseni plochy o vice nez 3 m? na osobu u intervenc¢nich rodin, zatimco v pripadé kontrolni skupiny
doslo k narGstu m? na osobu, byt minimalnimu (o 0,7 m2).

Intervencni rodiny mély k dispozici v praméru
024,6 m2vétsiobytnou plochu. Priprepoditanina
osobu, mél kazdy ¢len domacnosti z intervencni
skupiny k dispozici 0 5,6 m2 vice obytné plochy.

Tabulka 3: Spokojenost s obydlim a sousedstvim, vztahy se sousedy, subjektivné vnimana bezpe¢nost
v okoli bydlisté

1 K p-hodnota

Vyhovuje vdm misto, ve kterém Zijete? Vyhovuje 58% | 48% | 0,2748
(daim/obydli)

Vyhovuje vdm misto, ve kterém Zijete Vyhovuje 60% |54% 0,57
(Sousedstvi/okoli/&tvrt)?

Ve ¢tvrti / sousedstvi, kde aktualné Ziji, mam hodné pratel. Ano 40% |[33% |0,5473
Ve Ctvrti / sousedstvi, kde aktualné Ziji, Ano 54% |60% |0,558
se citim bezpec€né.

V souc¢asném bydleni mam dostatek soukromi Ano 73% |69% |0,677
V souCasném bydleni mivam ¢asto konflikt Ano 22% |[M% 0,1125
se sousedy

V soucasném bydleni mivam ¢asto konflikt s lidmi Zijicimi v mém Ano 4% 9% 0,4746
okoli

U otdzek na vztahy se sousedy, pratele v sousedstvi a vnimani bezpecnosti v sousedstvi se po 5 letech
od zacatku intervence neprojevuje statisticky vyznamny rozdil mezi intervenéni a kontrolni skupinou.
U obou skupin vice nez polovina respondentt uvedla, Ze v sousedstvi, kde Zije, nema mnoho pratel, zaroven
vSak jen pomérné malo respondentl uvedlo, Ze maji konflikty se sousedy. Mirné nadpolovi¢ni vétsina
respondentll z obou skupin se ve svém sousedstvi citi bezpecné a vétsina respondentt z obou skupin uvadi,
Ze v souCasném bydleni maji dostatek soukromi.

Zlepseni zdravi a kvalita Zivota rodic¢a a déti
Subjektivné vnimany zdravotni stav

Otazka: ,Jaky je Vas zdravotni stav?”

Respondentky a respondenti v dotaznikovém Setfeni
hodnotili svij zdravotni stav odpovédi na vyse
uvedenou otazku na Skale 1 — velmi dobry az 5 -
velmi Spatny. Obé skupiny se ve vysledcich opét
priblizily natolik, Ze mezi nimi v sou¢asnosti neni
statisticky vyznamny rozdil, presto milze byt
zajimavé porovnani namérenych hodnot s vysledky
po 12 mésicich. | kdyz se u intervenéni skupiny
hodnota v prvnim roce po intervenci mirné snizila (tj.
respondentky a respondenti subjektivné hodnotili
svlj zdravotni stav lépe), mezi mé&Fenimi po 12

Vysledky po 12 mésicich

Diky intervenci dosSlo ke zlepSeni subjektivné
vhnimaného zdravotniho stavu: podle odpovédi
respondentek z intervencni skupiny se jejich
celkovy zdravotni stav v porovnani s kontrolni
skupinou zlepsil v priimé&ru o 0,7 bodu (na skale
1-5).

Zatimco hodnoceni zdravotniho stavu se
u intervenéni skupiny postupné& zlep3ovalo,
u kontrolni skupiny dochéazelo k jeho zhorSovani.

meésicich a 5 letech se pridmérna hodnota opét
zvysila, ato z 2,14 bodl na 2,71. U kontrolni skupiny se hodnota v prvnim roce naopak mirné zvysila a k jejimu
zvyseni doslo rovnéz po 5 letech, jeji narGst byl véak mirn&jsi nez u intervenéni skupiny - z hodnoty 2,84 (po
12 mésicich) na 2,92. Interpretaci zt&Zuje fakt, Ze nemame k dispozici informace o tom, co zpUsobilo zmény
v subjektivnim vnimani zdravi dotazovanych rodin mezi danymi ¢asovymi body. Nicméné, jednim z mozZnych
vysvétleni a vlivi muze byt vyvoj situace bydleni u jednotlivych skupin - zhorseni situace u nékterych rodin
z intervenéni skupiny a naopak preliv nékterych rodin z kontrolni skupiny do vyhovujiciho bydleni.

Otazka: ,,Jaky je souasny zdravotni stav .... (jméno dit&te)?~

Na stejné Skale hodnotili respondentky a respondenti i zdravi svych déti. Ani Setfeni po 12 mésicich, ani
to soucCasné nezjistilo u tohoto ukazatele statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami. Pfi
soucCasném dotazovani hodnotily pecujici osoby zdravotni stav svych déti na skale 1-5 pramérnymi
hodnotami 1,89 v pfipadé intervencni skupiny a 2,01 v pfipadé skupiny kontrolni.

Dlouhodobé/ chronické nemoci

Otazky: ,,Trpite n&jakou dlouhodobou nemoci?, ,Kolika dlouhodobymi nemocemi trpite?*,
»JIste v souvislosti s témito nemocemi v péci Iékare?”

U dotazovanych osob jsme zkoumali také vyskyt dlouhodobych nemoci. 44 % respondentek a respondentt
zintervenéni skupiny uvedlo, Ze v sou€asnosti trpi néjakym chronickym onemocnénim. V dobé dotazovani
po 12 mésicich trpélo podle vlastniho vyjadreni dlouhodobym onemocnénim 51 % respondent(l z této
skupiny. Z kontrolni skupiny aktualné trpi alespofii jednou dlouhodobou nemoci 61 % respondentt, zatimco
v dobé dotazovani po 12 mésicich €inil tento podil 55 % dotazovanych osob. P-hodnota sou¢asného rozdilu
mezi intervencni a kontrolni skupinou je 0,095, a vzhledem k tomu, Ze hladina vyznamnosti je stanovena na
hodnotu 0,05, neni tento rozdil statisticky vyznamny.



Vyskyt onemocnéni dychacich cest, astmatickych zachvati a zranéni u déti

Podobné jako dotazovani po 12 mésicich, ani soucasné Setfeni nezjistilo mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu astmatickych zachvatl nebo zranéni, nehod i otrav déti, které se staly
v domacnosti. V pripadé obecnéjsiho zjiStovani vyskytu respiracnich onemocnéni bylo pfi dotazovani po
12 mésicich zjisténo, Ze pravdépodobnost vyskytu onemocnéni dychacich cest byla u intervenéni skupiny
diky intervenci 2,1krat nizsi nez u skupiny kontrolni. Tento rozdil se vS§ak postupem Casu setfel a vysledky
jednotlivych skupin se v sou¢asném Setreni po 5 letech v podstaté nelisi. Podil déti z kontrolni skupiny,
které podle dotazovanych rodict trpély néjakym respiraénim onemocnénim, se mezi dotazovanim po 12
mésicich a aktualnim Setfenim snizil z19 % na 15 %. U intervencni skupiny doslo k navyseni tohoto podilu
z 9 % po 12 mésicich od nastéhovani na nynéjsich 12 %. V prevazné vétsiné pripadl se u obou skupin jedna
o astma a bronchitidu.

Spanek

Otazky: ,,Ma dité mozZnost spat kazdy den tolik, kolik potfebuje?”, ,,Jak Casto se stava, Zze
nemate mozZnost se vyspat tolik, kolik byste potreboval/a?*

Podle vysledk( po 12 mésicich intervence 1,16krat zvysila $anci, Ze se détem bude dostavat dostatek spanku.
Po 5 letech je tato Sance 1,1krat vétsi. U obou skupin se podil déti, o kterych pecujici osoby uvedly, Ze se
mohou vyspat tolik, kolik potfebuji, o néco snizil a celkové se rozdil mezi skupinami zmensil. P-hodnota
je v soucasnosti 0,08, a vysledek tedy neni statisticky vyznamny, resp. je mirné nad nami definovanou
hladinou vyznamnosti.

Na hrané statistické vyznamnosti se pohybuje rovnéz rozdil v mnozstvi spanku, které se dostava samotnym
respondentkam a respondentim. Na skale O (,,V&tsinu dni se nemohu vyspat tolik, kolik bych potfebovala.“)
-5 (,,Vidy se mohu vyspat tolik, kolik potFebuji.“) ma intervenéni skupina 1,38krat vétsi Sanci vyspat se
tolik, kolik potfebuje, pficemz p-hodnota je zde 0,054.

Mezi hlavni divody, pro¢ se respondentky a respondenti nemohou dostatec¢né vyspat, patfi u obou skupin
nejéastéji péce o déti (26) a hodné prace v domacnosti & &asné vstavani do prace (25). Dalsimi Easto
zmifiovanymi diivody jsou Spatny fyzicky (22) &i psychicky (14) zdravotni stav.

Graf 9: Odpovéd’ na otazku: “Kdyz se nemuzZete vyspat tolik, kolik je potfeba, z jakého diivodu to byva
nejCastgji?”

Hluk, malo prostoru, nepohodIné spani, hluk z okoli

Péce o malé nebo nemocné déti
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vstdvani do prace

Hodné starosti, psychické potize

Fyzicky zdravotni stav, bolesti
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Uzivani antibiotik

V dotaznikovém Setreni jsme se ptali také na uzivani
antibiotik v roding (u dé&ti i dospé&lych) v poslednich | Vysledky po 12 mésicich
12 mésicich. Soucasné vysledky ukazuji vyrazné
vyS8Si miru uzivani antibiotik u intervenc¢ni skupiny
(pramér 5,17x za rodinu / 12 mésict) neZ u kontrolni
(2,42x za rodinu / 12 mésict). U jedné intervenéni
rodiny byl zjis§tén vyrazny vykyv v mife uzivani na
¢lena rodiny, konkrétné 12 pfipad( uzivani / c¢lena
rodiny / 12 mésicl, zatimco v ostatnich pripadech
v intervencni i kontrolni skupiné mira nepresahla 4
pfipady uzivani / ¢lena rodiny / 12 mésicl. | tak ze soucasného Setfeni vyplynulo, Ze se statisticky vyrazné
nizsi uzivani antibiotik u intervenc¢ni skupiny vici kontrolni zcela zvratilo oproti vysledkiim po 12 mésicich
- viz text v ramecku.

Zatimco v kontrolni skupiné antibiotika béhem
prvniho roku po nastéhovani uzil néjaky clen
rodiny 3,74 x, u intervencnich rodin to bylo
pouze 1,67 x. Intervence po 12 mésicich vedla
k 2,23nasobnému snizeni Sance na uzivani
antibiotik v porovnani s kontrolni skupinou.

Celkova spokojenost se zivotem

Podle vlastniho hodnoceni na skale 0-10 byli respondentky a respondenti z intervenéni skupiny primeérné
vice spokojeni (6,31) se svym Zivotem neZ dotazovani z kontrolni skupiny (5,9). U obou skupin se jedna
o podprimérné hodnoty ve srovnani se studii World Values Study, kterd pouZiva totoznou $kalu a jejiz
posledni vina probihala v Ceské republice v roce 2022. Primé&rna hodnota spokojenosti za celou CR v ramci
této studie byla 7,03 bodu.

V plvodnim méfeni po 12 mésicich byl rozdil mezi skupinami statisticky vyznamny, nyni jiz neni. Primérna
hodnota se u intervencni skupiny oproti predchozimu méreni navysila jen mirné - z 6,14 na 6,31 bodu -,
zatimco u kontrolni skupiny dos§lo k navysSeni vyraznému - z 3,92 na 5,9 bod(-, coZ muze kromé fady
dalSich faktora souviset také s presunem ¢asti rodin z kontrolni skupiny do vyhovujiciho bydleni.

Zjisténi z administrativnich dat UZIS

Pro doplInéni evaluace jsme si navic od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vyZzadali data o lécich,
které respondenti a jejich déti uzivali, a vydajich za tyto Iéky a dale také o vS§ech vykonech, které byly v rdmci
systému zdravotnické péce u rodin zapojenych do projektu evidovany, a nakladech na né.

Co se tyée vydaju za léky, obrazek nize ukazuje, Ze v obdobi pfed intervenci (tj. pfed 1/1/2017) byly vydaje
za léky vyssi u intervenéni skupiny. Obdobi intervence vedlo postupné ke “srovnani” na uroven kontrolni
skupiny. Ke konci obdobi vidime divergenci, kdy vydaje za Iéky u intervenéni skupiny jsou v priméru vyrazné
nizsi nez u kontrolni skupiny. Pro celou populaci je vSak tento pokles nevyznamny.

Ze zkoumaného vzorku byly zakladni specifikaci vylougeny osoby (a celé jejich domacnosti), které trpi
mimoradné drahou diagnézou, tedy diagnoézou, jejiz 1éEba vyzaduje naklady pfesahujici hranici 100 000 K¢&
(¢astka je na jednoho pacienta a diagnézu za sledované obdobi). Hranice se nevypogitava na jeden Iék, ale
na vS§echna léCiva spojena s touto diagnézou. Vylou€ené diagnozy jsou nasledujici:

chronicka myeloidni leukemie (CML), BCR/ABL-pozitivni,
chronicka virova hepatitida C,

chronické onemocnéni ledvin, stadium 5,

akutni lymfoblasticka leukemie (ALL),

pyonefroza,

idiopaticka akutni pankreatitida,

velmi nizka porodni hmotnost.



Graf 10: Primérné naklady na léky na osobu za mésic u jednotlivych skupin
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Jina je situace pfi omezenivzorku na déti do 6 let, které maji pozorovani v obou periodach - ti narozeni pred
1.1. 2017, ktefi k tomuto datu nedosahli véku 6 let. Toto omezeni je dllezité, protoze omezuje vliv kumulované
zatéze. V tomto pfipadé je efekt intervence témér dvojnasobny a sledovany pokles je statisticky vyznamny.
Pramérné naklady na léky u té&chto dé&ti v intervenéni skupiné jsou tak vyrazné (statisticky vyznamné)
nizsi nez u skupiny kontrolni. Zavisla proménna je jako predtim celkova cena Iék(i na osobu a mésic.

VysSSi vydaje za Iéky u intervencni skupiny a predevsim u déti pred intervenci naznacuji vysSi nemocnost
u dé&ti z rodin intervenéni skupiny (i ve spojeni s udaji o absencich déti ve skolach pfed intervenci - viz
nize). Zda se tedy, ze do intervené&ni skupiny byly nahodné vybrany rodiny s vice nemocnymi détmi (pokud
predpokladame, Ze vétsi spotieba lék(i znamena vétsi nemocnost).

Podobné jako v pripadé Iékl jsme analyzovali rovnéz administrativni data o jednotlivych zdravotnickych
vykonech, které respondenti v pribéhu intervence i pred ni absolvovali. U vydaj(i za tyto vykony nedoslo ani
u jedné skupiny za celé sledované obdobi k vyraznéjsim zménam a mezi skupinami nejsou vyrazné rozdily
- viz graf nize.

Graf 11: Primérné naklady na vykony na pacienta za mésic u jednotlivych skupin
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Socidlni integrace rodic¢u

Mira anomie

Termin anomie, zpopularizovany prfedevS§im znamym francouzskym sociologem Emilém Durkheimem,
je popisovana jako stav beznormovosti neboli stav zhrouceni normativniho fadu. Jedinec ma pocity
dezorientace, ztraty smyslu svého konani, trpi uzkostmi, vytraceji se vazby na Sirsi spole¢nost. Mira anomie
se zkouma napt. za pomoci makro ukazatell jako je sebevrazednost v urcité populaci nebo z hlediska pocitu
sounalezitosti jedince s jinymi - jeho integrace. V naSem vyzkumu pouzivame pro méfeni Sroleho index
anomie, ktery se sestava z péti tvrzeni, se kterymi respondenti bud’ souhlasi nebo nesouhlasi:

Nema cenu obracet se na urady.

Clovék musi Zit jen pro pFitomnost.

Clovék se ma stéle hire.

Budoucnost je nejista.

Clovék nevi, na koho se muZe spolehnout.

Index byl vyvinut v druhé poloviné 20. stoleti ve Spojenych statech a €eskou sociologii byl pfijat
a validovan v devadesatych letech (Rabusic, L., Mares, P, 1996).

Podobné jako ve vysledcich po 6 a 12 mésicich i v sou¢asném Setfeni existuje statisticky vyznamny rozdil
v mife anomie u jednotlivych skupin, pfi€emz mira anomie u intervenéni skupiny je vZdy vyrazné mensi
nez u skupiny kontrolni. Hodnoty indexu v obdobi od O do 12 mésict od zac¢atku intervence u obou skupin
mirné stoupaly - viz graf nize pfevzaty ze zavérecné zpravy z evaluace po 12 mésicich. V sou¢asném Setreni
po 5 letech bylo u obou skupin zjisténo dalsi navyseni primérné hodnoty, ato naindex 3,4 u dotazovanych
osob z intervenéni skupiny a index 4,3 u skupiny kontrolni.

Index anomie, N = 148, 129, 135, 131

5,00
4,50

4,00 /
8,50 /

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Baseline 6M 12M 5let

e [ntervencni skupina e Kontrolni skupina

Ué&ast na spole&enskych akcich, pfatelé a davéryhodné osoby

V souCasném Setreni po 5 letech od zabydleni jsme na zakladé zjiSténi z minulych dotazovani a v souvislosti
s omezenimi v dobé pandemie covid-19 vynechali otazky ohledné frekvence uUcasti na spolecenskych
a komunitnich akcich. Misto nich jsme doplnili soubor otazek tykajicich toho, jak tazané osoby subjektivné
vnimaiji své zapojeni do spole¢nosti. Otazky zjistuji, jak ¢asto dané osobé chybi kontakt s dal§imi lidmi,
jak Casto ma pocit, ze si ji ostatni nevSimaji nebo jak ¢asto ma pocit, ze nikam nepatfi. U obou skupin byl
primérny vysledek témé&F totozny a pohyboval se kolem hodnoty 2,4, pfi¢emz nabizena skala byla O (nikdy),
1 (skoro nikdy), 2 (obé&as) a 3 (€asto). Nejéastéjsimi odpovédmi na tyto otazky tedy byly ,,ob&as” a ,,Easto®.

V ramci dotazovani stran socialni integrace jsme také zjisStovali, zda respondentky a respondenti maji kolem
sebe osoby, kterym se mohou svérit se svymi soukromymi a davérnymi zalezitostmi. Mezi odpovédmi
v jednotlivych skupinach nebyl statisticky vyznamny rozdil. Ze viech dotazanych uvedlo 89 % (intervenéni
skupina) a 80 % (kontrolni skupina), Ze ve své blizkosti maiji ¢lovéka, se kterym mohou hovofit o svych
soukromych a dlvérnych zalezitostech. Na otazku, zda respondentky a respondenti maji ve své blizkosti
nékoho, na koho se mohou spolehnout, Ze jim pomuze, kdyz budou ve vazném problému, odpovidali dotazani
z obou skupin velmi podobné& - viz graf nize (procenta nelze séitat, odpové&di mohlo byt vice):
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Graf 12: Odpovéd’ na otazku “Mate nékoho, na koho se mizZete spolehnout, Ze Vam pomtuze, kdyZ budete
ve vazném problému?”
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Dulivéra v ostatni a vira v altruismus druhych

“Myslite si, Ze by se vas vétsina lidi snazila podvést, pokud by méli tu moznost, nebo by se
snhazili byt poctivi?”

“Rekl/a byste, Ze se lidé vétsinou snazi pomahat druhym, nebo Ze se vétsinou staraji o sebe?”

U obou odpovédi na vySe uvedené otazky nebyly mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily. Na Skale O
(v&tsina by se mé snazila podvést / lidé se staraji sami o sebe) - 10 (v&tsina lidi by se snazila byt poctiva
/ lidé se snazi pomahat) byl priimér u intervenéni skupiny 4,5 a u kontrolni skupiny 4. U druhé otazky na
viru v altruismus byla hodnota po zaokrouhleni u obou skupin 3,2, a fakticky tak zanikl rozdil, ktery mezi
skupinami zjistilo Setfeni po 12 mésicich — u intervenéni skupiny se priimérna hodnota 3,8 snizila 0 0,6 bodu,
zatimco u kontrolni skupiny tomu bylo naopak a hodnota 2,5 se o 0,7 bodu zvysila.

ZlepsSeni ekonomické stability rodin

Priimérny mésiéni pfijem rodiny v intervenéni skupiné je 25 912 K& (pfedchozi pramérny pfijem z roku
2017 + inflace = 27 176 K&), zatimco priimérny pfijem rodiny v kontrolni skupiné je 28 137 K& (pfedchozi
pFijem z roku 2017 + inflace = 23 165). Oproti Setfeni po 12 mésicich, kdy intervenéni rodiny mély primérné
vysSi pfijmy nez kontrolni, se rozdil mezi skupinami zcela proménil — viz tabulka 2. Doslo také k vyrazné
zméné v prumeérné castce, kterou rodiny v jednotlivych skupinach vydavaji za bydleni. V soucasné dobé
vydava intervenéni skupina za bydleni priimérné méné (10 588 K&) nez skupina kontrolni (12 571 K&), coz
velmi pravdépodobné souvisi s bydlenim v bytech RRH a jiném méstském bydleni u intervenéni skupiny
a s rostoucimi cenami na soukromém trhu s byty. Vzhledem k tomu, zZe p-hodnota je 0,0254, je tento rozdil
ve vysi vydaju za bydleni statisticky vyznamny. Po 12 mésicich od pocatku intervence vydavaly obé skupiny
v priméru témér stejnou ¢astku za bydleni - okolo 8 500 K& mési¢né. Pokud bychom tuto ¢astku navysili
o inflaci plisobici mezi lety 2017-2022, odpovidala by dnes pfiblizné 11 000 K&.

| pfes zmény v rozdilech mezi pfijmy obou skupin zustava diky niz§im nakladiim na bydleni zatizeni
intervencnich rodin naklady na bydleni nizsi, nez je tomu u rodin kontrolnich. Stejné jako v Setfeni po 12
meésicich vyda intervencni rodina za bydleni i dnes priimérné 40 % svych pfijm{, kontrolni rodina pak 44 %
(47 % po 12 mésicich).

V grafu niZe jsou shrnuty zdroje pFijmQ, které respondentky a respondenti uvedli jako hlavni. Nadpolovi¢ni
vétSinou prevazuji u obou skupin socialni davky a dlichody.

Graf 13: Hlavni zdroj pFijmi podle jednotlivych skupin
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Castka, ktera rodinam mésiéné chybi na pokryti zakladnich potieb

VysSe uvedené naznacuje, Ze vySSi pfijmy u kontrolni skupiny jsou vyrovnavany vyssimi vydaji na bydleni
a ve vysledku ma kontrolni skupina stale vyssi podil vydaji na bydleni nez rodiny v intervencni skupiné.
Tomu odpovidaji i priimérné ¢astky, které rodindam mésicné chybi na pokryti zakladnich potreb a které jsou
u kontrolni skupiny vyrazné, i kdyz opét ne statisticky vyznamné, vyssi nez u skupiny intervenéni - 7 247 K&
proti 5 589 K&.

Tabulka 4: Souhrn pFijmi a vydajli za bydleni po 12 mésicich a 5 letech

Intervencni —12m Kontrolni - 12m Intervenc¢ni—5let Kontrolni - 5 let

Pramérny mésicni prijem 21000 K¢ 17 900 K¢ 26 245 K¢ 28 477 K¢
Pramérné mésicni vydaje za Cca 8500 K¢ Cca 8 500 K¢ 10 588 K¢ 12 571 K&
bydleni

Pomér vydaje za 40 % 47 % 40 % 44 %
bydleni/pfijmy

Castka chybéjici na pokryti 4 505 K¢ 6 118 K¢ 5589 K¢ T 247 K¢
zakladnich potreb

Pocet dni v mésici, kdy nema rodina hotovost.

Podobné je u kontrolni skupiny vyssi primérny pocet dnd, kdy se rodina ocita uplné bez penéz - 6 dnt oproti
4,9 dndm u intervencni skupiny. U tohoto indikatoru nelze dobfe porovnavat vysledky ze soucasného
a predchoziho Setfeni, nebot dotaznik po 12 mésicich nekladl zcela totoZznou otazku.” | tak Ize ale pozorovat
zmény v rozdilech mezi skupinami. Primérna hodnota odpovédi byla po 12 mésicich vyssi u intervencni
skupiny nez u kontrolni, zatimco v sou¢asném dotazovani je to naopak. Vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Prace a dlivody nezaméstnanosti

V dobé dotazovani mélo podle vlastniho vyjadieni 38 % respondentek a respondentl z intervenéni
skupiny a 42 % respondentii a respondentek z kontrolni skupiny placenou praci (at' uz na smlouvu, nebo
bez ni) a vykonavali ji alespof poslednich 30 dnu. Tento rozdil neni statisticky vyznamny a vyznamny rozdil
nebyl zjist&n ani pfi dotazovani po 12 mésicich (22 % u intervenéni skupiny, 33 % u kontrolni). Pokud vsak
porovname vysledky v ¢asech obou dotazovani, zjistime, Ze u obou skupin vzrostl podil osob s placenou
praci. Ani v tom, jak dlouho respondenti sou¢asnou praci maji, neni statisticky vyznamny rozdil - pramér
u intervencni skupiny je 18 mésicu, u kontrolni 21 mésicu.

" Otazka pokladana pfi dotazovani po 12 mésicich znéla ,,Jak dlouho pfed vyplatou (davek &i v praci) Vam dochéazeji penize?”,
zatimco po 5 letech jsme se ptali ,,Kolik dni za poslednich 30 dni jste byl/a Uplné bez penéz?”
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Vysledky potvrzuji i data ziskana z databaze ESF projektl, kterd zaroven ukazuji vyvoj zaméstnanosti
(legalni zaméstnani se smlouvou) u jednotlivych skupin od roku 2014, tedy jesté pred zadatkem intervence,
az do roku 2022 - viz graf nize.

Graf 14: Vyvoj miry zaméstnanosti u jednotlivych skupin
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Analyza pouziva administrativni data ziskana z databaze ESF projekt(i na zakladé monitorovacich list(
MPSV. Sledovanym vysledkem je zaméstnanost (respektive mira zamé&stnanosti). PouZiti zamé&stnanosti
coby ukazatele omezuje (oproti nezaméstnanosti) vliv potencialné& taktického rozhodnuti ne/registrovat se
na Uradu prace.

Datanaznacuiji,ze sintervencidos$lo uintervenc¢niskupiny kabsolutnimuirelativhimu poklesu zaméstnanosti.
Tenrychlezmizel po ukon&eniposkytovanisocialni prace napoéatkuroku(bfezen) 2020. Efekt se zda bytvelky,
ale je tfeba ho interpretovat s opatrnosti kvili specifickému slozeni (rodiny s d&tmi, v nichZ Fada sledovanych
osob byla na matefské nebo rodi¢ovské dovolené a fada jichz byly také samoZivitelky) a velikosti (70 osob
v kontrolni skupiné a 42 v interven&ni skupiné) vzorku. Pro podrobné prozkoumani vztahu Housing First
intervence azaméstnanosti by bylo vhodné provést mnohem komplexnéjsianalyzu s vyuzitim vétsiho vzorku
dat a respondentu, idedlné s rliznymi cilovymi skupinami. Jeden z mala zahrani¢nich vyzkum( zamérenych
specificky na téma Housing First a miru zamé&stnanosti, ktery zkouma dopady v del§im ¢asovém horizontu,
vysledek pFipisuje sniZeni finanéni zatéZe prostfednictvim davek a tim snizeni nutnosti pracovat (Poremski
et al., 2016). Jednim z diskutovanych Feseni mGze byt specificka podpora zaméFena na zaméstnanost jako
souc¢ast Housing First podpory, napf prostfednictvim sluzeb IPS (,individual placement and support®).”®
Dalsi nedavna studie z Australie (Kuehnle et al., 2022) zjistila dil&i pozitivni vysledky co do ochoty pracovat
a co do vyuzivani specialnich sluzeb na podporu zaméstnanosti, ale pouze v pribéhu intervence, ktera trvala
3 roky. V nasledujicim obdobi 3-6 let od za¢atku intervence tyto vysledky mizi, resp. smazava se statisticky
vyznamny rozdil mezi kontrolni a intervenéni skupinou.

Kvalitativni Setfeni prvni zminéné studie i evidence ziskana od pracovnikd IQ Roma Servis naznacuiji, ze
stabilni, finan¢né dostupné bydleni v kombinaci s podporou pfi vyfizovani statnich prispévkl a s podporou

® Do intervencni skupiny byly v tomto pripadé zarazeni jednotlivci, nikoliv rodiny s détmi. Skupina byla zaroven jesté
rozdélena na ty, ktefi méli mirn&jsi potfeby a dostavali podporu Housing First formou ICM (,,intensive case management*),
a na ty s potfebou velmi intenzivni podpory formou ACT (,assertive community treatment®). V&t§ina z nich se nachazela
v situaci chronického bezdomovectvi a méla diagnézu duSevniho onemocnéni.

®Vice informaci k IPS je dostupnych napf. na https:/www.cmhcd.cz/centrum/aktuality/manual-k-metode-ips/.
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hledani zaméstnani. V ¢eském kontextu hraje dalsi vyznamnou roli exekuce a zadluzeni klientd, v kterém vsak
v pfipadé naseho Setfeni neni vyrazny rozdil mezi intervenéni a kontrolni skupinou. Co se ty¢e reportovani
dluht v dotaznicich, jsme si védomi, Ze pro mnoho respondentek a respondentu je to citliva zalezZitost
a mUze tak dochazet ke zkreslovani vysledkU vlivem nepfiznaného zadluZeni.

Stejny trend jako Graf 11 vySe ukazuje i odhad regresniho modelu se zavislou proménnou indikujici
zaméstnanost (0/1) pro kazdou osobu a mésic. Interakéni &len, ktery odkazuje na efekt intervence, ukazuje
na snizeni pravdépodobnosti zaméstnani v intervenéni skupiné o 8 %. Tento efekt je vyraznéjsi pfi omezeni
dat do ukong&eni poskytovani podpory v bydleni (zde po&atek roku 2020). Rozsifeni specifikace o kontrolni
proménné pro celkovy pocet déti a déti do dvou let méni vysledky jen minimalné.

U osob, které v ramci dotazovani reportovaly, Ze v souCasnosti nemaji placenou praci, jsme se ptali, kdy
naposledy placenou praci (vZdy jsme se ptali na praci se smlouvou i bez smlouvy, tzv. na &erno) mély
a na dGvody soucasné nezaméstnanosti. Mezi skupinami nebyl vyrazny rozdil v tom, kdy naposledy mély
placenou praci. Co se ty¢e divodl stejné jako u pfedchoziho dotazovani po 12 mésicich, i v sou¢asnosti
zadna rodina z intervenéni skupiny neuvedla, Ze nemuUze pracovat kvuli problémdm s bydlenim, u kontrolni
skupiny tento dlivod oznacily 2 rodiny, stejné jako po 12 mésicich.

Graf 15: Dlvody, pro¢ respondentky/respondenti v poslednich 30 dnech nepracovali
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Rozdil mezi pFijmy z davek na bydleni a celkovymi vydaji na bydleni

Dataziskana od Ministerstvapraceasocialnichvécinamumoznily podrobnéanalyzovat pobiraninepojistnych
davek u respondentl z obou skupin. Nejdfive jsme porovnali pfijmy z davek na bydleni a celkové vydaje na
bydleni, které jsou uvedeny vysSe - intervenéni skupina vydava za bydleni primérné 10 588 K¢ a kontrolni
skupina 12 571 K€. Do davek na bydleni jsme zapoditali Pfispévek na bydleni, Doplatek na bydleni a davku
mimofadné okamzité pomoci (MOP).2° Za obdobi 1. 1. 2017 - 31. 12. 2021 byl celkovy primé&rny mésiéni
pfijem z téchto davek 5 245 K¢ u intervenéni skupiny a 5 445 K¢ u kontrolni skupiny. Vyssi primérné
mésicni prijmy z davek u kontrolni skupiny odpovidaji vy§sim vydajim za bydleni i vétsimu podilu téchto
vydaju na primérnych pfijmech rodin z této skupiny.

Vyvoj poctu dalSich pobiranych nepojistnych davek a vyse pfijmu z nich

Data MPSV nam dale umoznuji sledovat vyvoj pobirani jednotlivych davek u obou skupin. Ziskali jsme data
ke v§éem nepojistnym davkam, nize vSak popisujeme vyvoj pouze pro nékteré z téchto davek, u ostatnich
jsme nezaznamenali vyrazny vliv intervence. Vysi vSech vyplacenych davek jsme nicméné zahrnuli do cost-
benefit analyzy - viz kapitola V. Prvni graf vzdy znazorfiuje vyvoj podilu domacnosti pobirajicich danou
davku (%) a druhy graf znazorfuje vyvoj praimérné vyse vyplacené davky v K&.

20 7Ze skupiny davek Mimoradné okamzité pomoci jsme vybrali ty, jeZ byly proplaceny na zékladé pism. a), odst. 5) §2
zakona €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, kam spadaji i MOP vyplacené za ucelem bydleni.
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Graf 16: Vyvoj podilu domacnosti pobirajicich pFfispévek a doplatek na bydleni

Prisp&ek na bydleni

Doplatek na bydleni

60 o

504

401

304

Podil domécnosti pobirajicich davku (%)
Podil domacnosti pobirajicich davku (%)

2014 2016 2018 2020 2022 2014 2016 2018 2020 2022
=== Kontrolni skupina === |ntervendi skupina

Na kfivkach je u intervencni skupiny po zacatku intervence vidét vyrazny narlist po¢tu domacnosti
pobirajicich pfispévek na bydleni a pokles pfipadl pobirani doplatku na bydleni, ktery je ¢asto vyplacen na
formy bydleni, u nichZ nelze pobirat pfispévek na bydleni (ubytovny, azylové bydleni atd.). Spole&na regresni
analyza, pfi niz byly secteny obé davky na bydleni, ukazala, Ze v ddsledku intervence se u intervencni
skupiny pridmeérné prijmy z téchto davek za sledované obdobi zvysily oproti obdobi pfed intervenci o vice
nez 1000 K¢ na rodinu.

U davky mimoradné okamzité pomoci doslo po zacatku intervence k vyraznému nartstu pridmeérné vyse
vyplacené c¢astky i k narlistu podilu rodin, které davku Cerpaly. V soucasnosti je vSak priimérna pobirana
ktery ukazuje graf nize, se zd3, Ze kontrolni skupiné se v covidovém obdobi dafilo prostfednictvim MOP
Cerpat vyrazné vyssi ¢astky nez skupiné intervenéni. Jedna se o soucet vSech vyplacenych davek MOP, tedy
nejen davek vyplacenych za ucelem ziskani a udrzeni bydleni.

Graf 17: Vyvoj podilu domacnosti, které ¢erpaly mimoradnou okamzitou pomoc a vyse davky
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U prispévku na Zivobyti doslo v zacatcich intervence k naristu podilu rodin v intervenéni skupiné, které
davku pobiraji. Tento podil se v§ak postupné srovnal na troven kontrolni skupiny. Primérna pobirana davka
byla na za¢atku intervence mensi nez u kontrolni skupiny, postupné vsak doslo k rychlejSimu navySovani
u intervenc¢ni skupiny a v soucasnosti je primérna vyse davky pobirana rodinami z intervencni skupiny vyssi,
rozdil vSak neni statisticky vyznamny.

Graf 18: Vyvoj podilu domacnosti pobirajicich pFispévek na zivobyti a jeho vySe
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U pfidavku na dité nedoslo vlivem intervence k vyraznym zménam v rozdilech mezi skupinami. V intervencni
skupiné nicméné pridavek dlouhodobé pobira pfiblizné o 10 % vice rodin nez ve skupiné kontrolni, pobirana
Castka na rodinu vS§ak zUstava pfriblizné stejna, coz muze byt dano nizsim vékem déti v intervencni skupiné
(pramérny vék déti v intervenéni skupiné je 8,7 let, v kontrolni 10,6), jelikoZ vy$e davky je odvozena od véku
ditéte. Vyssi podil rodin maze byt dan podporou poskytovanou intervencni skupiné pfi vyfizovani davek
a zaroven vyssimi prijmy nékterych rodin v kontrolni skupiné, kvuli nimz pak nevznikd narok na davku.
Podobny rozdil (vy3si podil domacnosti x podobna primérna pobirana &astka) je u rodigovského prispévku.
Opét muze hrat roli nizsi vék déti v intervencni skupiné, resp. pocet déti do 4 let véku, a zaroven délka
pobirani pfispévku, a tim jeho vySe.

Graf 19: Vyvoj podilu domacnosti pobirajicich pfidavek na dité

g Pridavek na dité

2 904

&

©

'

o

L 804

]

£

o

Q

= 704

o

=

3

§ 60

%

ﬂo. - & T T T T
2014 2016 2018 2020 2022

== Kontrolni skupina === |ntervendi skupina

Vyskyt situaci, kdy déti nemély, co jist

Prestoze podle ziskanych dat chybélo kazdy mésic intervencéni skupiné méné penéz nez rodindam v kontrolni
skupiné, zdanlivé zcela opac¢né vysledky pfinesly odpovédi na otazku, zda se v poslednich 30 dnech stalo,
ze déti nemély co jist. Celkem 22 % respondentek a respondentl z intervencéni skupiny odpovédélo, Zze
ano, zatimco v kontrolni skupiné kladné odpovédélo pouze 7,5 %. Tento rozdil je statisticky vyznamny,
jednoznacna interpretace je vSak obtizna. Otazky ohledné pfijml a predevsim jejich nedostatku mohou
byt velmi citlivé a pfi odpovidani mohou hrat roli rizné faktory - neochota pfiznat svou situaci, stud nebo
naopak obava, Ze by rodina mohla plisobit méné potiebné pro socialni bydleni, apod.



Znovusjednoceni rodin, respektive prevence institucionalizace

Dé&ti ohrozené zanedbavanim (nedostatky v pé&i)? tvori podle nedavné analyzy (MSMT a Nadace J&T, 2023)
nejvétsi skupinu déti ve statni péci a je to skupina priblizné desetkrat vétsi nez skupina déti umistovanych
do statni péce z dlivodu tyrani ¢i zneuzivani. Tato skupina déti mezi lety 2009 a 2022 narostla o 6 100 déti
z 18 600 na 24 700, tedy o 33 %. Zaroven se podle analyzy i pres narlist v po¢tu déti umistovanych do
NRP nedafi dostatec¢né snizovat pocet déti v détskych domovech. Z analyzy také vyplyva, ze v umistovani
déti nehraje zasadni roli rlizna praxe, resp. rlizna mira benevolence nebo pfisnost jednotlivych OSPOD.
PFi porovnani jednotlivych ORP se ukazuje, Ze odebirani déti vyrazné souvisi spiSe s ¢etnosti a zavaznosti
socialnich problémi na daném uzemi. Z dat prezentovanych ve vySe uvedené studii vyplyva, Ze pokud by se
v CR podafilo zmirnit dopady té&chto problém( predevsim na nejvice postizenych tizemich, nemuselo by byt
pravdépodobneé tolik déti oddélovano od svych rodica.

Bytova nouze neni sama o sobé oficialnim dlvodem pro umisténi ditéte mimo rodinu, protoze to by
bylo protizakonné (s vyjimkou pobyttl v zafizenich pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (ZDVOP), které
nebyly soudné nafizené - v t&chto pripadechto zakon nezakazuje) (MSMT a Nadace J&T, 2023), jde vsak
o0 vyznamny rizikovy faktor. Zatim neexistuje zakon o socialnim bydleni, ktery by rodinam s ohrozenymi
détmi umoznil prioritni pristup k vyhovujicimu bydleni, a tak ¢asto pres veskerou snahu zUstavaji rodiny
v technicky i hygienicky nevyhovujicich podminkach, coz pak dale ovliviiuje schopnost pecujicich osob
zajistit détem dostatedné& podnétné prostfedi a podminky pro jejich zdravy vyvoj. Podpora v bydleni a (ne)
umistovani déti do nahradni rodinné a ustavni péce souvisi také se zvySovanim kapacit a s rozvojem sluzeb
prevence ohroZeni ditéte, pfedevsim socialné aktivizadnich sluzeb (SAS), jejichZ kapacity v poslednich 15
letech vyrazné vzrostly, stale jsou vSak ve vétsiné krajtl CR nedostateéné (MSMT a Nadace J&T, 2023). Podle
vySe uvedenych dat by i rozsahem omezené posileni prevence na uzemich nejvice zasazenych socialnimi
problémy mohlo mit znacny vliv na celkovou miru institucionalizace déti.

Nedostatecné jsou také kapacity azylovych domu jako krizového ubytovani. Nejenze v nékterych krajich je
vyrazny nedostatek kapacity v azylovych domech obecné, ale tato zarizeni navic ¢asto nejsou uréena celym
rodinam, proto je zde velké riziko rozpadu rodiny.

VétSina déti odebranych rodinam z intervencni a kontrolni skupiny spada do skupiny déti ohrozenych
zanedbavanim nebo nedostatky v péci, a jejich pobyt v nahradni rodinné nebo ustavni péci je tak potreba
vnimat ve vySe uvedeném kontextu.

Pocet mésicl, které déti z intervencnich a kontrolnich rodin stravily v NRP

Mezi skupinamije vyrazny rozdil vdobé&, kterou déti stravily v poslednich 5 letech mimo domov - vintervenéni
skupiné stravilo dité v poslednich 5 letech v priméru 5,9 mésicu v nahradni rodinné nebo ustavni péci,
v kontrolni skupiné dité stravilo ve stejné péci primérné 9,3 mésice. Priimér je pocitan vzdy v ramci vSech
déti ve skuping, i téch, co byly celou dobu doma. Intervence tak vede ke sniZzeni €asu straveného v nahradni
rodinné péci o 3,4 mésice za dané obdobi na jedno dité.

Podrobnéjsi trajektorie déti, které byly umistény do nahradni rodinné &i ustavni pé€e nam poskytla data od
jednotlivych OSPOD? - viz graf nize. Kazda pfimka znazornuje jedno dité a jeho ¢as straveny mimo domov.
Cislo na zagatku pfimky oznaduje vék, ve kterém bylo dit& umisténo do pé&e. Vertikalni pferusovana pfimka
na pravé strané grafu oznacuje déti, které patfi do jedné rodiny, tj. kazda pfimka bez preruSeni oznacuje
jednu rodinu. Z grafu je patrné, Ze podil déti v ustavni vychové byl u intervencéni skupiny vétsi nez u skupiny
kontrolni. V kombinaci s dotaznikovymi udaji o trajektoriich bydleni se ukazuje, Ze déti z vice nez poloviny
rodin, které maji minimalné jedno dité ve statni péci, byly rodinam odebrany az po odchodu z bytu Rapid
Re-Housing. Jejich setrvavaniv ustavni péci namisto péstounské muze byt dané nadéji, Ze se pecujici osoba
vrati do vyhovujiciho bydleni a déti se tak budou moci vratit domu.

2" Jedna se o Sirokou kategorii, kterd nezahrnuje jen zanedbavani vyZivy, zdravotni péce, bezpeci nebo jinych zakladnich
Zivotnich potreb ditéte, ale rovnéz zanedbavani jeho vzdélavani, zajisténi hranic a dalSich potreb. O pfipadech zanedbavani
déti je tak také mozné hovofrit jako o pfipadech, kdy existuji nedostatky v péci o dité vedouci k nenaplfiovani potreb ditéte
v urcité oblasti. Kapacitu a pfipadné i schopnost rodi¢a zajistit potreby ditéte negativné ovliviiuje chudoba, zadluzeni
rodiny, bytova nouze a dal3i formy ohrozeni rodiny. (MSMT a Nadace J&T, 2023)

22 Data byla ziskana 0 130 détech, u 75 z nich mély OSPODy zdznam, Ze ve sledovaném obdobi byly v Ustavni nebo ndhradni
rodinné péci, coz je o 12 méné nez podle dotaznikového Setfeni. U interven¢ni skupiny se podafilo ziskat data o témér
stejném po&tu déti v nahradni rodinné nebo Ustavni péci (30 z dat OSPOD, 29 podle dotaznikt), u kontrolni skupiny to
v pfipadé dat OSPOD bylo o vice nez 10 déti méné. S Zadosti o data byly osloveny vS§echny OSPODy, které rodiny uvedly
jako spadové, tj. 20 OSPODU. V nékterych pripadech byla spadovost uvedena pravdépodobné nespravné a oslovené
OSPODy nemély o uvedenych détech zaznamy, v nékterych pfipadech urady data neposkytly.
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Z dat OSPOD vyplyva, Ze pro vSechny déti, které byly ve sledovaném obdobi ve statni péci, plati, ze mezi 1.
1. 2017 a 1. 8. 2022 byla délka pobytu déti mimo rodinu u intervenéni skupiny kratsi v priméru o 286 dni,
tj. 9,5 mésice. Z dotaznikovych dat vyplyva velmi podobny rozdil (primér 28,7 mésict u intervenéni skupiny
a 38,1 mésicu u kontrolni) za obdobi 1. 5. 2017 - 1. 5. 2022 s p-hodnotou 0,0515.

Graf 20: Trajektorie pobytu déti ve statni péci - intervenéni skupina

Legenda:

PP - péstounska péce

PPPD - péstounska péce na prechodnou dobu

UV - ustavni vychova
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Pocet déti, které Zily v momentu dotazovani mimo domov

V dobé& souCasného dotazovani Zilo v intervencni
skupiné 14 % déti (celkem z 9 rodin, ti. 20 % | Vysledky po 12 mésicich
intervenénich dotazovanych rodin) mimo rodinu
v nahradni rodinné ¢i ustavni péci, v kontrolni
skupiné to bylo 12 % déti (celkem z 13 rodin - 15%
rodin). Rozdil neni statisticky vyznamny. Nejvétsi
Cast z téchto déti zilo v ustavni péci a to témér stejny
pocet déti v intervencni i kontrolni skupiné, dale
pak v pfibuzenské péstounské péci a u prarodict -
viz tabulka niZe. Oproti vysledkiim po 12 mésicich
doslo k vyraznému narlstu podilu déti Zijicich mimo
domov u intervencni skupiny, coz potvrzuje i graf
vySe s daty od OSPOD. | pfes pozitivni vysledky po 12
meésicich od za¢atku intervence - viz box, je aktualné
pomér v intervencni skupiné vétsi nez v kontrolni.

Pomér déti zijicich mimo domov v péci prarodict
v détskych domovech ¢&i péci dalSich pfibuznych
(vyjma byvalych partner a partnerek) byl diky
intervenci niZsi o sedm procentnich bodii. (6 %
ve skupiné intervencni oproti 13 % v kontrolni
skuping). Intervence vedla k tomu, Ze devét déti
zpadesatirodin zije domasrodinou, namistotoho,
aby Zily v ndhradni rodinné péci. Pfi dotazovani
baseline byl podil déti Zijicich mimo rodinu
vintervenéni skupiné a kontrolni skupiné totozny
(10 dé&tiv intervenéni a 21 dé&ti v kontrolni skuping,
tj. 7 % v kazdé skuping).

Tabulka 5: Pocet déti aktualné v nahradni rodinné nebo ustavni péci v jednotlivych skupinach

Intervenéni Kontrolni Celkem
V Ustavni pédi 11 (3 rodiny) 12 (7 rodin) 23
V péstounské pédi (nepFibuzenské) 1 6 (3 rodiny)
U prarodicl 4 4 8
U druhého rodice 1 3
S jinymi pfibuznymi 2 1
Doma 17 195 312
Celkem 136 221 357

Zdroj dat: dotaznikové Setreni

Pocet déti, které b&hem sledovaného obdobi byly v nahradni rodinné péci
Pokud se podivame na celou dobu poslednich 5 let,
situace se ponékud lisi. V poslednich 5 letech stravilo | Vysledky po 12 mésicich
alespon néjakou dobu mimo domov 21 % déti
z intervencni skupiny a 25,5 % déti ze skupiny
kontrolni. V intervenéni skupiné se jedna o 29 déti,
v kontrolni skupiné o 58 déti. Oproti vysledk(im po 12
meésicich vidime vyrazny narlst u intervencni
skupiny - viz text v ramecku.

V obdobi od nastéhovani do 12 meésict po
nastéhovani bylo v intervenéni skupiné celkem
devét déti, které se dostaly do néjaké formy
nahradni rodinné péce z celkového poctu 118
déti (7,6 %), Oproti tomu v kontrolni skupiné se
jednalo o 41 déti z celkového poétu 202 déti (20,3
%). Intervence vedla k 2,7nasobnému snizeni
Sance, Ze dité bude béhem sledovaného obdobi
v nahradni rodinné péci.

Sest z celkovych 9 intervenénich rodin, v kterych minimalné jedno dité v momentu dotazovani Zilo mimo
domoy, jiz nezije v bytech projektu Rapid Re-Housing, které byly rodinam poskytnuty v ramci intervence.
Vice neZ polovina déti ve statni péci z téchto rodin se dostala do péce po odchodu rodin z byt poskytnutych
v ramci projektu Rapid Re-Housing. V ostatnich pfipadech byly déti v NRP jiz pfed intervenci nebo se do ni
dostaly jeSté pred vystéhovanim z bytu RRH a jsou v NRP dosud nebo jsou jiz dospélé. Déti ve zbylych tfech
rodinach, které dosud bydli v bytech RRH, Ziji u prarodic¢li nebo s jinymi pfibuznymi a zily mimo domacnost
jiz pfed intervenci.

Zlepseni $kolni dochdzky a skolnich vysledka u déti

Ve vSech rodinach obou skupin se dohromady nachazelo 365 déti, o kterych nam rodice poskytli idaje vramci
specialné na dité zaméFenych dotazniku. 190 z t&chto déti chodi do $koly (124 z kontrolni, 66 z intervenéni),
42 déti navstévuje skolku (21 z intervenéni, 21 z kontrolni), 77 z nich jesté nezagalo s dochazkou do Skolky
(z nich 40 je ve véku 0-2 roky, 20 dé&ti ve véku 3 let a 17 ve véku 4-6 let) a 55 déti jiz do Skoly nechodi.
Détem z posledni jmenované skupiny je mezi 16 a 22 lety, 21 z nich po zakladni §kole pokracovalo na stredni
ucilisté nebo stfedni §kolu, 10 z nich toto vzdélani uspésné ukoncilo, zbytek skolu ukoncil pfedCasné, jedna
studentka studium na ucilisti prerusila. Déti, které navstévuji Skolu chodi do nasledujicich typu skol:

Tabulka 6: Poéet déti v jednotlivych typech skol

Intervencni Kontrolni

Zakladni skola 62 M
Stredni skola 4 12
Materska Skola 21 21

Déti, které jiz nechodi do skoly, ukonc€ily dochazku nasledovné:

Tabulka 7: Pocet déti v jednotlivych skupinach podle ukonceni dochazky

Intervencni Kontrolni

Ukongil/a Z8 fadné na konci 9. tFidy | 9 18
Ukongil/a pred&asné ZS 3 3
Ukongila SS nebo SOU Fadné s matu- | O

ritou

Ukon¢ila SOU bez maturity fadné

Ukongil predéasné SS

Ukon¢il/a pfed¢asné SOU
Prerusil/a SS
Prerusil/a SOU

oO|l=|~N|=

Chodi dité rado do skoly?

V obou skupinach chodi déti do skoly rady bez vyraznych rozdilli. Z déti zahrnutych do naseho vzorku, které
chodi do skoly, do ni chodi rado v interven&ni skupiné& 88 % a ve skupiné kontrolni 83 % dé&ti.

Analyza dat ze kol

Pro analyzu prospéchu a dochazky déti do skol byly osloveny vSechny zakladni skoly, do kterych podle
evidence z provedenych dotaznikd chodily déti zintervenénii kontrolni skupiny od roku 2014 do soucasnosti.
Z celkovych 200 déti, které byly starsi nez 6 let a mladsi nez 22 let a chodily do zakladni Skoly nebo ji uz
vychodili, se nam od oslovenych $kol a dalSich skolskych zafizeni podafilo ziskat data o 155 détech?, které
v daném obdobi 2014 - 2022 chodily alespon po néjakou dobu do zakladni Skoly.

23 Osloveno bylo 79 Skol se zadosti o data za 222 déti, které ve sledovaném obdobi chodily do zakladni Skoly.
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Data poskytnuta Skolami obsahuji primérna hodnoceni za jednotliva pololeti a poc¢ty omluvenych
a neomluvenych zameskanych hodin. V pfipadé, Zze zak nebyl klasifikovan, byl jeho nebo jeji prospéch ze
vzorku vyloucen.

Primér znamek

Deskriptivni evidence ziskana z administrativnich dat zakladnich Skol naznacuje, ze u intervenéni skupiny
doslo v prvnich letech poskytovani intervence k zlepseni priimérného prospéchu, zatimco u sledovaného
vzorku déti z kontrolni skupiny doslo ve stejném obdobi ke zhorSeni prospéchu. Vyhodnoceni prameéru
a jasna interpretace jeho vyvoje ve vztahu k intervenci je nicméné obtizna, jelikoz hodnoceni zaku jsou do
urcité miry subjektivni a hodnoceni z riznych skol a od rliznych ucitelu, ktefi mohou mit se svymi zaky rizny
vztah, se obtiZné porovnavaiji. V obdobi od skolniho roku 2019/2020 zaroven predpokladame, ze prospéch
zaku byl vyrazné ovlivnén vyukou na dalku a dalSimi opatrenimi spojenymi s pandemii onemocnéni covid-19.

Graf 22: Priimérné skolni hodnoceni déti v kontrolni a intervenéni skupiné
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Omluvené a neomluvené zameskané hodiny

Intervence nepfinesla vyznamné zmény v primérném poctu omluvenych hodin. Propad ve $kolnim roce
2019/2020 je prakticky jisté spojen s protipandemickymi opatfenimi. V pfipadé neomluvenych absenci
dochazelo po intervenci v intervenéni skupiné k mirnému setrvalému ristu, ktery ovéem zapocal uz pred
intervenci. Potencialnizménutrendu mohlo pfinést az ukon¢eni poskytovanisocialni prace nebo pandemické
obdobi. Primérné pocéty neomluvenych hodin vSak obecné nejsou vysoké.

Graf 23: Primérny poéet zameskanych neomluvenych a omluvenych hodin
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Jak jsme zminili jiZ vy$e, propojeni dat o omluvenych hodinach ziskanych ze kol s daty z UZIS véetné dat za
obdobi pfed intervenci prineslo prekvapivé a uzitecné zjisténi o vyssSi nemocnosti déti z intervencni skupiny
na zacatku intervence. Tyto déti mély dlouhodobé kumulovanych vice omluvenych hodin a naklady na jejich
Iéky byly v obdobi pred intervenci vyrazné vyssi.

Dalsi vysledky

Dulvéra v to, Ze si najdu bydleni v byté bez cizi pomoci

Otazku, zda respondentky a respondenti véfi, Ze pokud by potfebovali, nasli by si bez cizi pomoci pronajem
v byté, jsme zaradili nové az v souc¢asném dotazovani a podil odpovédi ,ANO" v obou skupinach byl po

zaokrouhleni totozny - 36 %.

Vyuzivani sluZeb poskytovatell socialnich sluZeb a dal§ich podptrnych sluzeb
Respondentek a respondentll jsme se ptali na vyuzivani nasledujicich sluzeb v poslednich 12 mésicich:

Tabulka 8: VyuZivani podptrnych sluzeb

Intervencni Kontrolni p-hodnota

Pomoc s vybavenim bytu - tzv. ndbytkova banka 183% 6 % 0,1878
Pomoc pfi jednani s urady €i pfi vyfizovani socialnich davek 51% 20 % 0,00057
Finan¢ni podpora uhrady obéd( déti 31% 21% 0,2844
Pomoc pfi hledani zaméstnani 22 % 18 % 0,6406
Pomoc pfi feseni dluht 40 % 26 % 0,125
Pomoc s uhrazenim najmu z garanéniho/krizového fondu 22% 4% 0,00145
Pomoc pfi zajisténi jidla z potravinové banky 38 % 21% 0,0606
Pomoc pfi problémech spojenych s péci o déti od socialni sluzby 33% 25% 0,3099
Pomoc pfi feSeni bytové situace 47 % 22 % 0,0054
Pomoc pfi feseni domaciho nasili 1% 1% 0,0209
Pomoc pfi hledani rekvalifikace 9% 5% 0,4468
Pedagogicko-psychologickou poradnu 29 % 29 % 1

Pomoc od $kolniho poradce/$kolniho psychologa pfi problémech spoje- | 24 % 22% 0,8286
nych s détmi

Jiné 21% 16 % 0,6878




Kromé jednoho druhu sluzeb, ktery obé skupiny vyuzivaly v totozné mire, vyuzivaly rodiny z intervenéni
skupiny sluzby, na néz jsme se dotazovali, vice nez rodiny ze skupiny kontrolni. Rozdil v§ak neni vzdy
vyrazny. Vyznamné vice vyuziva intervenc¢ni skupina pomoc pfi jednani s Ufady a vyfizovani socialnich davek.
Podstatné ¢astéji v poslednich 12 mésicich vyuzivaly rodiny z této skupiny také podporu pfi uhrazeni najmu
z krizového fondu, pomoc pfi feSeni bytové situace a pfi FeSeni domaciho nasili. Odpovéd' ,,Jiné”“ oznacilo
celkem 10 respondentll a mezi tyto dalsi sluzby nejcastéji spadaly psychoterapeutické sluzby ¢i logopedie.

V. Financni cost-benefit
analyza dopadu
intervence

Nasledujici kapitola shrnuje naklady vefejnych rozpoctu, které za sledované obdobi vznikly v souvislosti
s intervenci a jejimi dopady, a porovnava je s naklady kontrolnich rodin. Analyza se zamé&ruje na naklady
souvisejici se sledovanymi vysledky intervence, a nejedna se tedy o kompletni cost-benefit analyzou vSech
ekonomickych a celospolec¢enskych dopadu ne/feseni bytové nouze. Shrnuti sledovanych naklad( vefejnych
rozpoctl je uvedeno v tabulce niZe.

Tabulka 9: Shrnuti nakladt intervenénich a kontrolnich rodin a jejich rozdil

Primérné rocni naklady - | Primérné roéni naklady -

intervencni rodina kontrolni rodina Rozdil

Naklady na podporu - socialni prace

IQRS 13151 Ké O K& 13151 K&
Neumoreny dluh za bydleni 10 381 K& O K& 10 381 K&
Nepojistné davky 178 890 K¢ 160 808 K¢ 18 082 K¢
Naklady na azylové bydleni 9 243 Ké 33065Ke| -23822Ke
Naklady na zdravotnické vykony 1730 Ké 1491 K¢ 239 K¢
Naklady na léky (déti do 6 let)?* - - -2 661 Ke
Naklady na statni péci o déti 164 157 K& 200993 K¢ | -46 836 K&
CELKEM 367 552 Ké 396 357 K& | - 31466 K&

Naklady na podporu rodin
v obdobi 2017 - 2022

Poskytovana podpora a jeji rozdéleni v ramci organizace 1Q Roma Servis a mezi IQRS a Magistrat mésta
Brna jsou popsany v kapitole Zdkladni informace o projektu Rapid Re-Housing a poskytované intervenci.
Souhrnintervenciv rodinach ze strany IQRS a naklady na tyto intervence v poslednich 5 letech ukazuji grafy
nize.

2 Celkova uspora intervencni rodiny oproti kontrolni vlivem intervence k 1.1.2022. Vypocitano z vypoctené
uspory 75 K&/ mésic na jedno dité z intervencéni skupiny.
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Graf 24: Vyvoj intervenci a naklady organizace IQ Roma Servis na tyto intervence

Souhrn poctu intervenci celkem ve vech rodinach Naklady na intervence RRH klientd - celkem za

za jednotlivé roky vSechny rodiny v jednotlivych letech
4500 1200 000 K&
4000
& 1000 000 K& L
3500
3000 800 000 K& -
2500 o .
600 000 K&
2000
L J
1500 400 000 K& ® e
[ ] [ ] °
1000
200 000 K&
500 ~ °
0 -Ke
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Celkové naklady IQRS na podporu intervenénich rodin (Uvazky socialnich pracovniki) v letech 2017-2022
Cinily 3287 822 K¢ + 20 % rezijni naklady, tj. celkem 3 945 386 K¢. Podle nakladu za kazdy rok jsme pak pro
jednotlivé roky vypocetli priimérny ro¢ni naklad na jednu intervencéni rodinu - viz tabulka nize. Primérny
rocni naklad na jednu intervenc¢ni rodinu za celé obdobi 2017-2022 byl 13 151 K¢.

Tabulka 10: Vyvoj ro€nich nakladd na podporu rodin

2019 2020 2021

Celkové ro¢ni naklady
na intervence

Rezijni naklady 205 692,60 K¢ | 167 095,58 K¢ 83 088,20 K¢ 91424,51KE | 86 945,37 K& 23 318,23 K&

1028 462,99 K& | 83547789 KE | 415441,00KE | 457122,56 KE | 434 726,86 K& 116 591,14 K&

Primérné roéni

. . 24 683,MK¢ | 20 051,47 K¢ 9970,68KE | 10970,94KE | 10433,44 K¢ 279819 K¢
naklady na rodinu

U kontrolni skupiny mohly také vznikat naklady na podporu vzhledem k tomu, ze kontrolni rodiny mohly
samy i bez intervence ve sledovaném obdobi ¢erpat podporu od rliznych organizaci a sluzeb. Tuto podporu
jsme vSak podrobné nesledovali, proto jako pridmérny ro¢ni naklad na podporu kontrolni rodiny uvadime
nulu. Pokud by byl naklad pridmérné kontrolni rodiny vyssi, opét, podobné jako u dluht za bydleni nize, muze
zvySovat celkové uspory verejnych rozpocta.

Neumoreny dluh
za bydleni

PFiblizné polovina intervenénich domacnosti jiz byt z projektu RRH opustila. Méstské ¢asti a Magistrat mésta
Brna utéchto domacnostieviduji uhrnny dluh v celkové vysi1909 612 KE. Tento dluh je tedy dluhem intervenéni
skupiny. Priimérny dluh za celé sledované obdobi vychazi na 38 192 K& na jednu domacnost, pokud ¢astku
rozloZime v Case, je to 7 638,5 K& na rodinu za rok. Pro kontrolni skupinu uvadime O K¢, protoze se nam
nepodafilo ziskat informace o primérném dluhu v méstskych a socialnich bytech mimo byty RRH. Rozdil mezi
skupinami by nicméné po zapocitani téchto nakladl byl ve skute¢nosti pravdépodobné o néco nizsi.

Do c¢astky jsme dale zapocitali naklady na udrzbu bytd a na opétovné opraveni bytl, ze kterych se
intervencni rodiny jiz vystéhovaly. Tyto naklady Cinily celkem 685 527 K¢, coz prepocteno na rodinu a rok
odpovida ¢astce 2 742 K¢.

Do cost-benefit analyzy jsme tentokrat nepocitali usly pfijem v disledku snizeného najemného, protoze od
druhého roku se najem v bytech RRH vyrovnal najmim nastavenym v ostatnich socialnich bytech.

Nepodarilo se nam ziskat ¢astku primérného neumoreného dluhu v méstskych bytech v Brné, kterou
jsme chtéli pouzit pro kontrolni skupinu, pfedpokladame vsak, ze takovy dluh existuje. V pfipadé kontrolni
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skupiny tedy pro tuto polozku pocitame s nulou a rozdil mezi skupinami tak povazujeme za konzervativni
v tom smyslu, Ze pokud by u kontrolni skupiny vznikl také naklad, dojde vlivem intervence k jesté vétsim
celkovym usporam verejnych vydaju.

Vydaje statu
na nepojistné socialni davky

Jak ukazuji vysledky vyse, davky hmotné nouze a statni socialni podpory jsou jednim z hlavnich pfijmu rodin
zapojenych do evaluace projektu Rapid Re-Housing. Z analyzy navic vyplyva, Ze pfijem davek na bydleni
(pFispévek a doplatek na bydleni) a jejich vy3e byly s velkou pravdépodobnosti ovlivnény intervenci. Abychom
mohli pro ucely cost-benefit analyzy vycislit vydaje statu na tyto davky, pozadali jsme Ministerstvo prace
a socialnich véci o data o jednotlivych vyplacenych nepojistnych davkach za celé sledované obdobi. Primérny
ro¢ni pfijem z davek za obdobi 1. 1. 2017 - 31.12. 2021 &inil u intervenéni rodiny 178 890 K¢, u kontrolni rodiny
to byla ¢astka 160 808 K¢ za rok. Pokud uvazime pouze davky tykajici se bydleni, ro¢ni pramér intervencni
skupiny byl 61632 K¢, kontrolni pak 64 056 K¢. | pres vyrazny narust poctu prispévkul na bydleni vyplacenych
intervencni skupiné v prvnich letech intervence se rozdil v pfijmech z davek mezi skupinami po péti letech
oproti vysledkiim po 12 mésicich snizil, nebot primérna ¢astka vyplacena za davky byla u intervenc¢ni skupiny
po celé sledované obdobi mensi. V cost-benefit analyze byla navic priimérna ¢astka pocitana za poslednich
5 let, pfiemz podil rodin, které pobiraji pFisp&vek na bydleni, na konci tohoto obdobi opét konverguje (tj.
u intervené&ni skupiny klesa, u kontrolni mirné roste), coz muize byt dano odchodem &asti intervenénich rodin
z byt RRH. Proto jsme dopoditali primérné naklady také za jednotlivé roky - viz tabulka nize.

Tabulka 11: Vyvoj ¢astek vyplacenych jednotlivym skupindam na davkach na bydleni

Primér1.1. 2017 - 31.12. 2021 61632 K& 64 056 Ké
2017 71504 K& 69146 K&
2018 61794 K& 62 902 K¢é
2019 64 837 K& 60 708 K¢
2020 57 557 K& 63 716 K&
2021 52 467 K& 63 809 K¢

Tabulka 12: Priimérna roc¢ni ¢astka vyplacenych na nepojistnych davkach v jednotlivych letech

Ro&ni naklad Ro&ni naklad
na intervencni rodinu ha kontrolni rodinu
Pramér 1. 1. 2017 - 31.12. 2021 178 890 K& 160 808 K&
2017 192 452 K& 169 010 K&
2018 171 955 K& 158 912 K&
2019 169 425 K& 150 681 K&
2020 179 939 K& 161451 K&
2021 180 677 K& 163 988 K&

Do celkové ¢astky jsme zapocitali nasledujici nepojistné davky:

prispévek na bydleni,
doplatek na bydleni,
mimoradna okamzitd pomoc,
prispévek na Zivobyti,
pridavek na dité,

prispévek na péci,
rodiCovsky prispévek.



Do celkového souctu jsme nezapocitali nasledujici nepojistné davky, jejichz ro¢ni vySe se ve sledovanych
skupinach pohybuje max. ve stovkach K¢ a v jejichz pobirani nejsou mezi skupinami vyrazné rozdily:

prispévek na mobilitu,

odmeéna péstouna,

prispévek pri prevzeti ditéte,
pfispévek na uhradu potreb ditéte,
prispévek na zvlastni pomicku,
porodné,

nahradni vyzivné.

Rozdil v celkovém priimérném pfijmu z davek je pfi bliz§im zkoumani dan predevsim rozdilem v pfijmu
z rodi¢ovského prispévku. Rozdily v pfijmech z tohoto prispévku mohou byt zaroven dany fadou faktort
véetné rizného nastaveni vyse pfispévku a riznym vékem déti, na které byly pfispévky pobirany pfi vstupu
do projektu. V intervenéni skupiné jsou déti podle analyzy v priméru o témér 2 roky mladsi a zaroven je
jejich pocet v intervencni rodiné vétsi — v priiméru o 0,35. Proto prikladame jesté tabulku, kde jsou naklady
na vyplaceni vySe uvedenych davek vyc€isleny bez zapocitani rodiCovského prispévku.

Tabulka 13: Ro¢ni primér vyplacenych nepojistnych davek bez rodi¢ovského pfispévku

Rocni naklad Roc¢ni naklad

na intervencni rodinu na kontrolni rodinu

Primér 1. 1. 2017 - 31.12. 2021 144 185 K& 139 253 K&
2017 158 466 K& 148 805 K&
2018 140 379 K& 136 129 K&
2019 141226 K& 129 621 K&
2020 137 041 K& 140 184 K&
2021 143 815 K& 141526 K&

Naklady azylového

bydleni

Rodiny z kontrolni skupiny stravily v azylovych domech v poslednich 5 letech pramérné 125 dnf, tj. 25 dnu
ro¢né, intervencni rodiny pak primérné 36 dnd, tj. 7,2 dnli ro¢né. Naklady verejnych rozpoctd na pobyt
v azylovych domech vypocitavame z udajli z vykaza Jihomoravského kraje o azylovych domech na jeho
uzemi. Za rok 2021 €inily celkové naklady na azylové domy v Jihomoravském kraji 120 069 014 K¢ a pocet
lazek v téchto domech byl 728. Naklad na IGZko a noc se tak rovna 452 Ké&, naklady verejnych rozpocta
ve formé vyrovnavacich plateb na socialni sluzby v§ak pokryvaji pouze 69 % procent téchto celkovych
naklada, tedy 312 K¢.

Protoze ne vzdy jsou kapacity azylovych dom{ naplnény, naklady na klienta a noc jsme vypoditali z udaju
o celkovém poé&tu klientt v azylovych domech Jihomoravského kraje v roce 2021 (celkem 584, z toho 228
dé&ti, ve vypoé&tu viak nerozlisujeme). Tyto naklady &inily 563 K&. Pokud tuto &astku opét vynasobime 0,69,
vyjde nam, Ze primérné naklady vefejnych rozpoc¢ta za klienta a noc Cinily 389 K¢. V nasi cost-benefit
analyze budeme dale pouzivat ¢astku za lizko, protoze se jedna o konzervativnéjsi odhad nakladu.

Rodiny z intervencni skupiny, které v poslednich 5 letech pobyvaly v azylovém domé, maji v priméru 3,3
¢lend, zatimco o rodiny z kontrolni skupiny to je 3,4 ¢len(. Primérné ro¢ni naklady vefejnych rozpoctil na
jednu rodinu z intervenéni skupiny jsou tedy 9 243 K¢, u kontrolni skupiny se jedna o ¢astku 33 065 K¢.

Naklady na
zdravotnické vykony a léky

Dotaznikové Setfeni neprokazalo po 5 letech od za€atku intervence vyrazné rozdily mezi skupinamiv poctech
privolani sanitky, hospitalizaci &i navstév pohotovosti. | kdyZ z administrativnich dat od UZIS rovnéz
vyplyva, Ze vyrazné rozdily mezi skupinami v priibéhu poslednich 5 letech nebyly ani v dhrnnych nakladech
na vSechny zdravotnické vykony, ze ziskanych dat jsme vypocitali ro€ni naklady na zdravotnické vykony
v jednotlivych letech i primér za poslednich 5 let a vysledky jsme shrnuli v tabulce nize.

Tabulka 14: Ro¢ni naklady na zdravotnické vykony poskytnuté jednotlivym skupinam

Roéni naklad Ro&ni naklad
ha intervencni rodinu na kontrolni rodinu

Primér1.1. 2017 - 31.12. 2021 1730 K¢ 1491 Ke

2017 1531Ke 1542 K¢

2018 1728 K& 1634 K&

2019 1832 K¢ 1711 KE

2020 1631 Ke 112 Ké

2021 1928 K¢ 1455 K¢e

Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény pouze v nakladech na léky, a to u skupiny déti do 6 let, tj. déti
narozenych pred1.1. 2017 a k tomuto datu nedosahujicich 6 let. VVtomto pfipadé bylo diky intervenci dosazeno
uspory 75 K&/dité za mésic, tj. primérna intervencni rodina usetfila oproti kontrolni rodiné 2 661 K¢.

Naklady na
statni péci o déti

Podle vyse uvedenych vysledkl vedla intervence ke zkraceni Casu, ktery déti stravily za poslednich pét let
v nahradnirodinné pécio 3,4 mésicl na dité, tj. 0,74 mésice/rok/dité, coz pFi celkovém poctu 136 détivintervencni
skupiné znamena celkem o0 100,6 méné mésicu stravenych détmi v nahradni rodinné i Ustavni péci.

Vicenaklady verejnych rozpocti na pobyt déti v rodiné jsou jiz obsazeny v nakladech na realizaci podpory ve
skutecnych platbach davek hmotné nouze a prispévku na bydleni. Pfispévek na dité se plati ve stejné vysi
bud rodinné&, nebo instituci bez ohledu na umisténi dit&te. Penézita pomoc v matefstvi (PPM) a rodic¢ovské
pFispévky (RP) vyplacené matkam, které mély své déti doma, nejsou vicenaklady, protoze davky hmotné
nouze se v pripadé vyplaty PPM a RP o danou ¢astku sniZuji — soucet je konstantni.

Podle nedavno vydané Zpravy o stavu pédée o ohrozené déti v CR v roce 2023 celkové naklady na zajisténi
statni péce o déti, tj. ustavni péce a péstounské péce, v roce 2022 velmi pravdépodobné presahly 10 mid.
KE. Mezi lety 2013 a 2022 byla oproti nakladdm na ustavni péci vyrazné navysSena ¢astka na podporu
péstounské péce. V roce 2022 byly naklady na PP pfiblizné 5 220 mil. K¢, na ustavni péci pak pfriblizné 4
900 mil. K&. Rocni verejné naklady na péci o jedno dité v Ustavni péci vychazi pramérné 717 tis. KE?®, na dité
v péstounské péci primérné 434 tis. K&?6. Déti z intervencni skupiny stravily podle dat z dotaznikového
Setfeni v poslednich 5 letech 804 mésicl v péstounské nebo Ustavni péci, déti z kontrolni skupiny stravily
v této péci ve stejném obdobi 2096 mésicl. Pri vypoctu nakladl institucionalizace pouzivame priamérnou
Castku 575,5 tis. K¢ roc¢né vypoctenou z vyse uvedenych jednotlivych naklad(i na Ustavni péci a nakladu na
péstounskou péci. Primérné naklady pak z udaji vyse pro jednu intervenéni rodinu vychazi na 154 157 K¢
ro¢né za jednu rodinu z intervenéni skupiny K& a 200 993 K¢ ro¢né na jednu rodinu z kontrolni skupiny.

Pouzivame priimér za vSechny typy péce, i kdyZ se jednotlivé ¢astky pro ustavni a péstounskou pécivyrazné
lisi a z grafi na zakladé dat OSPOD vyse vyplyva, Ze v poslednich letech narostl pocet déti z intervenéni

25 \/ypoditan primér nakladl na d&tsky domov pro déti do 3 let (999 tis. K&), d&tsky domov Skolsky (719 tis. K&)
a zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) (432 tis. K&).

26 Primér nakladi na péstounskou péd&i na prechodnou dobu (PPPD) (631 tis. K&), na dlouhodobou
nepfibuzenskou (408 tis. K&) a dlouhodobou pFibuzenskou péstounskou pédi (264 tis. Ke).
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skupiny, které byly umistény do ustavni, tedy drazsi péce. Mezi jednotlivymi druhy péce by mélo platit, Zze
“nahradni rodinna péce ma prednost pred péci Ustavni”?” a zaroven dochazi kazdych 6 mésicu k prezkumu,
zda trvaji dlivody pro ustavni péci. To, Ze déti zUstavaji v Ustavni péci trvale tak muize byt zpusobeno rfadou
faktord - napf. umisténim vice déti z jedné rodiny, nedostatek péstount, ocekavani, Ze se nepfizniva situace
rodiny rychle vyresi, aj., které vSak nelze pfFicist na vrub intervence a proto i vicenaklady ustavni péce oproti
péstounské v této cost-benefit analyze nepouzivame.

Jak bylo zminéno vyse, pfi posuzovani nakladu je dllezité brat v potaz také dalsi celospolecenské naklady,
jejichz vycisleni jsme se zde nezahrnuli, a to pfedevSim proto, Ze u fady z nich je to velmi obtizné. Jedna se
o naklady spojené s dopady bytové nouze na vzdélavani, kriminalitu a vézensky systém, naklady spojené
s praci tzv. ,na ¢erno®, dale naklady na socialni kohezi, na kvalitu Zivota a dalSi naklady spojené s negativnimi
jevy, které muze bytova nouze generovat.

7 viz https://www.mpsv.cz/formy-nahradni-rodinne-pece

VI. Predbézna zjisteni
z navazneho
kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum navazuje na stavajici projekt ,,Dosledovani dopadl Housing first pro rodiny s détmi
v Brné po péti letech®. Z vysledk( vyzkumu (viz vy$e) vyplynulo, Ze o méstské bydleni pfislo 24 (z ptvodnich
50) intervenénich rodin, tedy 48 %. Pouze polovina rodin nadale bydli v méstskych bytech, coz je oproti
plvodnimu vysledku po 12 mésicich, kdy udrzitelnost dosahla 96 %, vyrazny rozdil. Tento vysledek
taktéz nekopiruje poznatky ze zahraniénich vyzkum (napf. Levitt et al., 2013, Gubits et al., 2018, Collins
et al., 2020), ve kterych jsou efekty v oblasti bydleni zasadni. Kvantitativné pojaty vyzkum neumoznil
vyzkumnému tymu dosledovat kontext ztraty méstského bydleni rodinami z projektu RRH. Presto jsou to
pravé tyto okolnosti, které budi zajem zainteresovanych instituci (napfiklad Magistratu mésta Brna, Uradu
prace, Ministerstva prace a socialnich véci i Ministerstva pro mistni rozvoj). Nedostatek kvalitativnich dat
nam neumoznuje interpretovat ,,selhani“ intervence v oblasti udrzeni bydleni ve strednédobém horizontu.
Z tohoto dlivodu jsme dosli k rozhodnuti realizovat dopliikovy kvalitativni vyzkum na téma ,,Okolnosti
ztraty méstského bydleni intervenénich rodin z projektu Rapid Re-Housing (RRH)". VVyzkum je chapan
jako komplementarni ke kvantitativnimu Setfeni. Jeho smyslem je dosazeni hlubSiho porozuméni omezené
ucinnosti pristupu Bydleni predevsim s cilovou skupinou rodin s détmi v Ceském kontextu v ramci pilotni
projektu Rapid Re-housing, primarné se zamé&renim na udrzitelnost bydleni ve stfednédobém horizontu.
Vysledky budou pouzity v ramci advokacnich aktivit Platformy pro socialni bydleni, a také by mohly slouzit
jako podklady k modifikaci podpory v dalSich jiz rozbéhnutych nebo chystanych projektech Housing First
v dalSich ¢eskych méstech.

Kvalitativni vyzkum je realizovan ve spolupraci Fakulty socialnich studii Ostravské univerzity a Platformy
pro socialni bydleni. Financovan bude v ramci Studentské grantové soutéze Ostravské univerzity a ¢astec¢né
také z projektu Dosledovani dopadd Housing First pro rodiny s détmi v Brné po péti letech.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak okolnostem ztraty méstského bydleni intervenénich rodin z projektu Rapid
Re-Housing rozuméji aktéri tohoto procesu - vysté€hované rodiny, jejich kliCovi socialni pracovnici a lokalni
politici rozhodujici o prodluzovani najemnich smluv. Vystupem vyzkumu bude samostatna podrobna zprava.

Vyzkumnym designem je konstruktivisticka zakotvena teorie. Ta vychazi z perspektivy mnoha aktér( a cili
na interpretacni porozumeéni historicky situovanych dat. Data vnima jako vzajemné konstruovana skrze
interakce vyzkumnika a komunikacnich partner(l. Jejich reprezentace vnima jako dil¢i, problematicke,
relativni a situaéni (Charmaz, 2014). Nastrojem sbéru dat budou individualni polostrukturované rozhovory
s intervencnimi rodinami, které pfrisly o bydleni, s jejich kliC¢ovymi pracovniky a vybranymi mistnimi politiky,
ktefi se podileli na rozhodovani o prodlouzeni jejich najemnich smluv.

Vyzkum probiha v obdobi leden-prosinec 2023. V pribéhu ledna - dubna 2023 probéhly hloubkové
rozhovory se zastupci rodin intervencéni skupiny kvantitativniho vyzkumu, které museli svij byt ziskany
v ramci projektu RRH opustit.

K datu vydani této zavérecné evaluacni zpravy byla zpracovana prvotni analyza zamérena na okolnosti
ztraty bydleni perspektivou rodin v ramci diplomové prace(Mendlova, 2023), ta byla nasledné rozvedena
a doplnéna do finalni podoby analyzy situace rodin z jejich pohledu. Vysledky této ¢asti vyzkumu jsou
prezentovany nize. Ucelena data, véetné perspektivy klicovych pracovnikl podporujicich rodiny a pohled
politik(, budou prezentovana az v ramci samostatné zavérecné vyzkumneé zpravy z kvalitativniho vyzkumu
(pfedpokladané zvefejnéni bude v lednu 2024).

Vysledné bylo dotazano 17 (z 24) primarnich peéujicich (vdechny Zeny), které pfisly o bydleni. Pfestoze se

ze 14 z dotazanych zen je Romskeé etnicity. V této souvislosti jsme porovnali podil peCujicich osob s romskou
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etnicitou v celé intervencni skupiné a ve skupiné osob, u kterych doslo k nucenému odchodu z bytu projektu
RRH - v prvnim pfipadé je podil 60 % osob s romskou etnicitou, v druhé, uzsi skupiné je to 82 %.2®

V ramci analyzy vystoupilo jako st&Zejni téma “ztrata kontroly” primarnich peéujicich. Zeny v dobé bydleni
v bytech RRH nemély kontrolu nad okolnostmi, které vysledné vedly ke stéhovani z bytu. Ztrata kontroly

- intersekcionalitou Zivotni situace?®, ve které se Zeny nachazely - konkrétné slo o znevyhodnéni
v kategoriich gender, socioekonomické postaveni a etnicita. V nékterych pfipadech se jeSté navic
pridavalo znevyhodnéniv kategorii zdravi. Tato znevyhodnéni se pak pfi bydleni v byté& manifestovala
v kombinaci riiznych aspektt kumulativné zpdsobujicich potize pfi udrZeni bydleni (napfiklad péce
o malé dité, narozeni dalsiho ditéte, nepfiznani pfispévku na bydleni, stiznosti na hluk zplsobeny
détmi, dluh na najmu; nebo gambling a uzivani navykovych latek partnerem, domaci nasili, stiznosti
na hluk, dluh na najmu).

- naru$enymi rodinnymi vazbami - a to v ramci §irsi rodiny Zeny (coz vedlo k navitévam rodiny Zeny
¢i partnera v byté zpUsobujici nadmérny hluk ¢&i pristéhovani ¢lena rodiny vedouci k destabilizaci
rodinného systému), s détmi (které v nékterych pfipadech byly v pé&i u pfibuznych &iv institucionalni
péci), a s partnerem (Easty byl pfipad partnera ve vykonu trestu odnéti svobody, &i situace domaciho
nasili). Specifickou roli hraly matky primarnich peéujicich, ty bud fungovaly jako opora primarnim
pecujicim nebo naopak absentovaly. Primarni pecujici se k nim v obou pfipadech vztahovaly.

- nedostateénym finanénim zaji§ténim rodin - vS§echny rodiny se potykaly s chudobou, bez ohledu
na to, zda zdrojem jejich pFijmu byly socialni davky ¢i prekarizovana prace.

- chybéjici podporou - vzhledem k narusenym rodinnym vazbam a intersekcionalité Zivotni situace,
nebylo mnohdy pro primarni pec€ujici mozné ziskat adekvatni podporu ze strany vlastni socialni
sité. Primarni pecujici vyjadfovaly, Ze se citi “na vSechno samy”. Z vyjadreni zen se zda, Ze socialni
prace na tuto situaci nereagovala dostate¢né. V. momenté ohrozeni vystéhovanim, pfi samotném
vystéhovani, i po ném (tedy v momenté, ktery se pro rodinny systém jevi jako velmi krizovy a podpora
by zde méla byt podle principi Housing First nejintenzivnégjsi), byla socialni podpora ze strany
pracovnikl nizka, ¢i zadna. V rdmci samotné podpory v bydleni pak pracovnici - podle vypovédi Zen
- vesmés Fesili zakazky spise “praktického razu” (omezeni hluku, podpora v hledani prace, pomoc
s exekucemi, zasitovani na sluzby), objevovalo se také téma kontroly a nedGvéry v pracovnika. Méné
intervenci (emoéni podpora, rodinnad mediace) sméfovalo k emancipadni praxi, ktera by Zendm
mohla pomoci ziskat kontrolu nad svou Zivotni situaci.

Podotykame vsak, ze zjisténi k socialni praci jsou predbéznd, protoze momentalné zcela absentuje
perspektiva socidlnich pracovnikl tuto podporu zajistujicich, které se bude vénovat dalsi ¢ast analyzy
a bude uvedena v kone€ném vystupu. Socialni prace byla ovlivnéna také ukonéenim financovani programu
z ESF fondu v roce 2020.

Schéma zobrazujici vzajemnou interakci faktort vedoucich ke ztraté bydleni na zakladé vyse popsaného
vypada nasledovné:

2 Etnicita byla zjistovana a pfipisovéna tazatelem (tazatelé se na ni respondent(i pfimo neptali) v ramci
dotazovani v Registra¢nim tydnu v roce 2016, kdy byly s¢itany osoby v bytové nouzi v Brné. PFi dalSim
dotazovani v ramci evaluaCnich Setreni uz etnicita zjiStovana a ovérovana nebyla.

2% Pojem pouZzivame pro oznaceni mnohonasobného znevyhodnéni, se kterym se Zeny potykali.
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Schéma 1: Okolnosti ztraty méstského bydleni z pohledu Zen/ primarnich pecujicich

Intersekcionalita Ztrata kontroly

situace

/

Naru$ené vazby

Chybéjici
podpora

Finance

Zatim kliCovymi zjisténimi z kvalitativniho vyzkumu pro obdobné zabydlovaci projekty je:

1) potfeba podpory emancipacni praxe, kterd by umozZnila Zendm zaZivat a praktikovat kontrolu nad
vlastnimi Zivoty. Konkrétni intervence by mély vice smérovat do oblasti:

emocni podpory;

rodinné mediace;

tzv. door managementu30, a podpory ze strany socialnich pracovnik( k jeho zvladnuti;
podpory v situacich domaciho nasili;

podpory rodin v ramci sousedského souziti.

2) potfeba zajisténi podpory, ktera je dostate&né flexibilni a intenzivni a umoZiiuje provazeni Zeny/rodiny
do doby celkové stabilizace rodinného systému v bydleni. Zaroveri umoziiuje podporu, v pfipadé jeho
opakujici se destabilizace. Tento pozZadavek je velmi Uzce svazan s kontinualnim zajisténim financi pro
programy Housing first, a je tedy vice zakazkou politickou.

3) potieba vytvofeni druhych a tfetich Sanci v podob& moZnosti pFest&hovat rodinu do jiného bytu
v pFipadé hroziciho vystéhovani v byté pivodnim.

4) nutnost dostateéného &asu k finan&ni stabilizaci rodiny, tedy diraz na pozadavek dlouhodobych
najemnich smiuv.

Pokud by témto oblastem byla vénovana intenzivni pozornost, Ize pfedpokladat, zZe by bylo mozné predejit
¢i zvladnout okolnosti Zivotnich situaci rodin vedouci ke ztraté bydleni.

% Jednd se o podporu, pri které dochazi ke zvySovani uvédomeéni najemce o moznych duasledcich pro jeho
najemni vztah, pokud umozni jinym osobam vstup do bytu &i domu. V pFipadé rodin je vSak tfeba kromé
zvySovani uvédomeéni pfidat praxi podporujici jednani Zzen v této oblasti.
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VIl. Zavéry
a diskuze

Soucasné vyzkumné Setreni dopadUl projektu Rapid Re-housing po 5 letech mélo za cil zkoumat stfednédobé
vysledky v prevalenci bezdomovectvi, jistoté bydleni, dusevnim zdravi rodi¢(i a déti, uzivani pohotovostnich
zdravotnich sluzeb, jakoz i dal§i sekundarni vysledky souvisejici s kvalitou bydleni, zdravim a s kvalitou
Zivota rodin, socidlni integraci rodic¢l, finan¢ni stabilitou rodin, znovusjednocenim rodin, s prevenci
institucionalizace déti a skolni dochazkou déti. Dopady a vysledky intervence byly zaroven ovéreny na
administrativnich datech relevantnich instituci.

Vysledky projektu umoznuji rovnéz zhodnotit plnéni vybranych cilli definovanych v dokumentu Dohoda
o partnerstvi pro programové obdobi 2014 - 2020, konkrétné nasledujicich cilu:
e Zavedeny komplexni pfistup k podpore socialné znevyhodnénych rodin s cilem integrace déti do
hlavniho vzdélavaciho proudu.
e Aktivizace osob ohrozenych chudobou nebo socialnim vylouc¢enim k dokonceni vzdélani, ke vstupu
na trh prace a integraci do spole€nosti.
¢ \/y33i propojenost a propustnost socialniho bydleni a socialni prace (v&. zdravotni péce).
¢ Snizeni hrozby chudoby a diskriminace a socialniho vylouceni z dlivodu Spatného zdravotniho stavu,
zahrnujici podporu zdravého Zivotniho stylu ohrozenych skupin obyvatel, véetné RomU a obyvatel
vylou€enych oblasti
e Podpora rovnosti mezi muzi a zenami, nediskriminace

Zameéreni na plnéni téchto cild je integralni soucasti podpory rodin a jednotlivel pouzivajici principy Housing
First, jejimz hlavnim cilem je poskytnout standardni bydleni a podporu podle potieb a prani uzivateld. Design
vyzkumu se tak jiz po 12 mésicich i nyni po 5 letech dotykal vSech vySe uvedenych oblasti a jejich
vyhodnoceni najdete v jednotlivych kapitolach, shrnuti pak nize. Vzdélavani déti ve sledovanych rodinach
a jejich integraci do hlavniho vzdélavaciho proudu vyhodnocuje podkapitola o Skolnich vysledcich na
str. 43. Trhu prace a integraci do spole¢nosti se vénuje podkapitola Prace a divody nezaméstnanosti na
str. 35. K vétSimu propojeni socialniho bydleni a sociadlni prace, stejné tak k podpofe nediskriminace
smérovalo samotné nastaveni pilotniho projektu Housing First v Brné. Zasadnim aspektem pro dlouhodobé
plnéni téchto cill je udrzitelnost programu Housing First, kterou popisuje kapitola o vyvoji programu Rapid
Rehousing a dalsi podpory na str. 6. Vliv projektu na zdravotni stav zapojenych osob je podrobné popsan
v podkapitole o primarnich vysledcich na str. 25 a dale v podkapitole o analyze dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky na str. 31.

Hlavni
vysledek

Po vice nez 5 letech od nastéhovani do bytll poskytnutych v ramci projektu Rapid Re-Housing bydlelo
k1.5.2022 ve vyhovujicim bydleni 73 % dotazanych rodin z intervenéni skupiny, pfic¢emz 69 % si vyhovuijici
bydleni udrzelo po celé sledované obdobi, i pfesto, ze se néktefi prestéhovali, a jen 56 % rodin si udrzelo
plvodni byt z projektu Rapid Re-Housing. Oproti tomu podil rodin z kontrolni skupiny, které ke stejnému
datu zily ve vyhovujicim bydleni, byl 42 %.

Podrobna data a grafy prelivii naznacuji, Ze mira opousténi bytd RRH rodinami z intervenéni skupiny se
vyrazné poji s trvanim puvodniho projektu Rapid Re-Housing a s klesajici mirou podpory intervenénich rodin
po jeho skonceni a po skonéeni ndavazného projektu. U kontrolni skupiny oproti tomu v obdobi 2017 - 2022
postupné stoupa podil rodin Zijicich ve vyhovujicim bydleni. Postupné tedy dochazi ke konvergenci obou
skupin. Na zakladé t&chto vysledkl se ztotoZriujeme se zavéry australské studie (Kuehnle et al., 2022),
ktera podobné jako nase vyzkumné Setfeni za pomoci randomizovaného kontrolovaného experimentu
vyhodnocuje v dlouhodobém horizontu Sesti let dopady programu Housing First ve srovnani s obvyklou
podporou (“treatment as usual”). Podpora je podle t&chto zavéri kli¢ovou soudasti programi ukon&ovani

bezdomovectvi a samotné poskytnuti bydleni, i kdyz je hlavni podminkou, nefesi bytovou nouzi jedince
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ani jeji pric¢iny a souvislosti. Spravny mix sluzeb a délka podpory jsou pak pravdépodobné klic¢em k udrzeni
poskytnutého bydleni. Zaroven vsak ve vysledcich naseho Setfeni nelze oddélit a samostatné sledovat vliv
bydleni a vliv poskytované podpory.

PFiciny vystéhovani rodin z intervenéni skupiny z bytll projektu Rapid Re-housing Setfi navazna kvalitativni
studie, ne které se vyzkumny tym kvantitativniho Setfeni podili uz jen ¢astecné, spoleéné s vyzkumnicemi
z Ostravské univerzity. Trvani tohoto vyzkumu presahuje trvani kvantitativniho Setreni, nicméné predbézné
vysledky zde ve studii uvadime. Jako stéZejni se jevi ztrata kontroly pecujicich osob nad okolnostmi, které
nasledné vedly ke ztraté bydleni. Faktory, které ztratu kontroly zapfi€inily, jsou ¢asto mnohonasobné
znevyhodnéni v riznych oblastech Zivota pecujici osoby, dale narusené rodinné vazby, nedostatek
adekvatni podpory v klicovych momentech stéhovani a nedostatecné financni zajisténi rodin. | kdyz
ve vyzkumu chybi perspektiva dalSich aktérd, prozatimni zavéry kladou dlraz na zajisténi dostatec¢né
flexibilni a intenzivni podpory a prevence v oblasti domaciho nasili, sousedskych vztah, zajisténi tzv. door
managementu, ale také emocni podpory €i rodinné mediace. Podporu v téchto oblastech zaroven nelze
zajistit pouze dostate€nou kapacitou socialniho pracovnika, ale jedna se také o zajisténi podminek, sité
relevantnich aktérd a infrastruktury pro pfipadné druhé a dalSi $ance, tj. zaji§téni vhodného bydleni
v situacich, kdy se klient nebo klientka chce nebo musi prestéhovat, dale o zajisténi krizového bydleni
zejména pro pripady domaciho nasili, zajisténi volnych financi pro feSeni krizovych situaci, prostor pro
komunitni praci se sousedstvim a dalSi nastroje.

Primarni
vysledky

Rodiny v kontrolni skupiné stravily v poslednich 5 letech priimérné 7krat vice mésicti bez domova nez
intervencni rodiny.

Vys§i je také subjektivné vnimana jistota bydleni — pe€ujicich osob, které se domnivaji, Ze budou moci
v soucasném bydleni zlstat tak dlouho, jak budou chtit, je v intervenéni skupiné 1,6krat vice nez ve
skupiné kontrolni.

Na rozdil od vysledk(l evaluace po 12 mésicich soucasné vysledky neprokazaly dlouhodoby vliv intervence
na miru psychosocialniho stresu matek ani na vyuzivani pohotovostnich sluzeb - hospitalizace, navstévy
pohotovosti, vyuziti sanitky.

Sekundarni
vysledky

Kontrolni rodiny se v poslednich 5 letech stéhovaly priimérné 2krat &astéji neZ rodiny intervenéni. Po
tfetim roce od zabydleni do bytu RRH zde dochazi k vyrazné konvergenci skupin.

Na hrané statistické vyznamnosti se pohybuje rozdil v Sanci, ze se détem i pecujicim osobam bude dostavat
dostate€¢ného mnozstvi spanku. U déti z intervencni skupiny je Sance, Zze s jim dostane dostatecného
mnozstvi spanku, po 5 letech 1,1krat vétsi nez u téch ze skupiny kontrolni. Dospéli z intervenéni skupiny
maji 1,38krat vétsi Sanci vyspat se tolik, kolik potfebuiji.

V porovnani s vysledky po 12 mésicich se po 5 letech v podstaté smazaly nebo velmi zmensSily rozdily
mezi skupinami v subjektivnim hodnoceni kvality bydleni, v pfistupu k zakladnimu pfisluSenstvi v bydleni
a v celkové podlahové plose bydleni. Statisticky vyznamné se neliSi ani spokojenost se sousedstvim, vztahy
se sousedy a subjektivné vnimana bezpecnost v okoli bydlisté.

Pecujici osoby v obou skupinach nereportovaly vyrazné odlisné svij zdravotni stav ani zdravotni stav déti,
nicméne ze ziskanych administrativnich dat vyplyva, ze intervence méla vyrazny efekt na vydaje za Iéky, a to
pro vzorek déti do 6 let z rodin nasich respondentek a respondentl - za déti vtomto véku vydavaji rodiny
z intervencni skupiny témeér dvakrat vice penéz nez rodiny ze skupiny kontrolni.

Intervenéni skupina vykazuje 1,3krat mensi miru anomie nez skupina kontrolni, tedy vétsi duavéru ve
spoleCnost a ufady a mensi obavy z budoucnosti.



Celkova spokojenost se zivotem se u skupin vyrazné nelisi, v obou pfipadech je vSak vyrazné nizsi nez
primérna spokojenost za celou Ceskou republiku podle vysledk( World Values Study z roku 2022, ktera
pracuje se stejnou Skalou.

Intervence nevedla k vyssi zaméstnanosti intervenéni skupiny. Naopak, vysledky provedeného Setfeni,
jakozivysledky zahrani¢nich studii naznacuji, Zze stabilni, finanéné dostupné bydleni ziskané v ramci Housing
First intervence v kombinaci s podporou zaméfenou na problémy, které sami klienti oznaci za nejpalCivéjsi,
a zaroven v kombinaci s podporou pfi vyfizovani statnich prispévkl mohou odsouvat nutnost zamérit se
na hledani zaméstnani. Jiné mohou byt vysledky u Housing First intervenci, v jejichz rdmci se pracovnici
podpory zamérfuji specialné na podporu v oblasti zaméstnanosti nebo své klienty s takto zamérenymi

sluzbami propojuiji.

Intervence vedla ke zkraceni ¢asu, ktery déti z intervencni skupiny v daném obdobi stravily v nahradni
rodinné péci, o 3,4 mésice na jedno dité oproti kontrolni skupiné.

Evidence ziskana z administrativnich dat zakladnich skol naznacuje zlep$eni priimérného prospéchu déti
z intervenéni skupiny v prvnich letech poskytovani intervence, zatimco u vzorku déti z kontrolni skupiny
doslo ve stejném obdobi ke zhorSeni prospéchu. Vysledky v§ak mohou zkresleny subjektivitou hodnoceni
zakl a v pozdéjsich letech sledovaného obdobi také protipandemickymi opatfenimi.

Diskuze

Provedena evaluace ukazuje stéale, i po 5 letech, vyrazné rozdily mezi skupinami predevsim v efektech
tykajicich se bydleni, nikoli uz statisticky vyznamné rozdily v ostatnich oblastech - dusevniho a fyzického
zdravi, zaméstnanosti, spokojenosti se Zivotem, socialni integrace aj. Casové Fady, které nam umoziuji
sledovat nékteré efekty po celou dobu sledovaného obdobi, ukazuji na postupnou konvergenci intervencni
a kontrolni skupiny. Zaroven, pokud bychom predpokladali, ze vyvoj kontrolni skupiny v oblasti bydleni
bude pokra&ovat stabilné jako dosud, mohla by byt kontrolni skupina na dnesni (po 5 letech od intervence)
urovni intervenéni skupiny cca za 4 roky. Pokud bychom se stejnymi pfedpoklady chtéli, aby se kontrolni
skupina dostala na uroven, na které byla intervenéni skupina po roce od zabydleni (96 % v bytech RRH, tj. ve
vyhovujicim bydleni), &ekali bychom vice nez dal$i dva roky. Kontrolni skupiné& by tedy mohlo trvat vice nez 10
let dostat se do bodu, kde intervencni skupina byla diky projektu po jednom roce. Vyvoj konvergence skupin
zaroven naznacuje nepfimou Uméru s intenzitou poskytované podpory. | kdyz tedy nedokazeme jasné oddélit
efekt podpory a efekt samostatného bydleni, vysledky ukazuji na vyrazny vliv poskytované podpory, s jejimz
poklesem Casto klesaji i efekty intervence — konkrétné stoupa Cas straveny v bytové nouzi, pocet stéhovani
a Cas straveny v nahradni rodinné péci. Zasadnim doporucenim vychazejicim ze zde prezentovanych zjisténi
je, Ze je treba zajistit udrzitelnou a flexibilni podporu, v jejimz ramci budou poskytovany jak preventivni
sluzby, tak pomoc pfi feseni krizi, a jejiz poskytovatelé budou spolupracovat s fadou dal$ich sluzeb a aktér(.
Nezbytnou podminkou uspéchu je rovnéz zajisténi dostatecnych kapacit potfebného bydlen. Nize v nékolika
bodech shrnujeme, jaké klicové vlastnosti by budouci HF programy mély mit.

1. UdrzZitelnost programu

Udrzitelnost program(l Housing First souvisi predevsim se zajisténim dlouhodobého financovani programd
nad ramec projektové a Casové omezené podporyz ESFfondU.V soucasnostitento format podpory prevazuje,
av nékterych pripadech tak dochazi k riizné dlouhym obdobim vypadku financovani. Administrativni proces
spojeny s zadostmi o financovani dlouhodobéjsich projektl je navic naro¢ny na zdroje. V neposledni fadé
Casto nelze skrze ESF projekty dlouhodobéji financovat projekty pro stejnou &i stejné velkou cilovou skupinu.
Podstata téchto projektu totiz spociva ve financovani novych a inovativnich postupl s predpokladem, Ze
pokud se osvéddi, bude jejich financovani zakomponovano do systému financovani z narodnich zdroju.

S Casové omezenym projektovym financovani souvisi i nebezpeci ruseni vzniklych HF program( na zakladé
politickych zmén, a to pfedevsim na lokalni urovni.

2. Dostatecna flexibilita podpory - na tak dlouho, jak je potfeba, v rGizné intenzité a s rGznym mixem
oblasti, pro které je podpora dostupna

Vyvoj podpory poskytované v ramci projektu Rapid Re-Housing, v navazujicim projektu i po ném a souvislost
s odchodem rodin z intervenéni skupiny z byt RRH ukazuje, Ze podpora poskytovana intervenénim rodinam
by méla striktné splfiovat jeden ze zakladnich pFistupl konceptu Housing First. Timto principem je, Ze by
meéla byt klientim poskytovana podle jejich potfeb - v rlizné intenzité, v rizné délce a pro rlizné oblasti
potfeb — a méla by rovnéz zahrnovat pripravu krizovych plant pro krizové situace. K zajisténi posledniho
jmenovaného neni tfeba, aby se sluzba podpory specializovala na vSe, ale aby uméla navazovat spolupraci
s dalSimi sluzbami a aktéry.

Vétsi flexibilita podpory s sebou nese zvySené pozadavky na vedeni tymu a péci o né€j, jakoz i na nastaveni
procesu a zajisténi dostatecnych kapacit.

3. Dostatecna kapacita bydleni a moZnost dalSich Sanci

Kromé prevence -vizniZze - je potfebavramciHousing First programt podporovataumoZznovat praxi,vkteré je
moznérodinam,kterésemusiodstéhovatzprvnihobytu,ziskanéhovramciHFprogramu,nabizettzv.dalSiSance,
tj. zajistit dalsi vyhovujici bydleni za stejnych nebo podobnych podminek jako to prvni. Jde jednak o pFipady,
kdy si prvni sousedstvi “nesedne” a nejrozumnéjsim feSenim je hledat jiné misto, sou¢asné je i v zahrani¢ni
praxi popsano, ze pokud doslo ke ztraté bydleni z dlivodu na strané klienta, samotna ztrata daného bytu je
pro néj prilezitosti k u€eni a napfiklad i dostate€nym motivatorem nékterych potfebnych zmén. V situaci, kdy
nelze délat chyby, se nelze ani poucit, ztrata bydlenije trestem, nikolivsoucasti rehabilitace a cesty k zotaveni.
V soucasnosti je tato praxe v Ceském kontextu provozovana minimalné. Ddvodem je v prvni fadé
nedostatecna infrastruktura, tj. nedostatku bytu, a to nejen na dlouhodobé bydleni, ale i krizovych byta,
kam by bylo mozné rodiny ¢i jednotlivce doCasné prfestéhovat a zaroven by s nimi nebyl pferuseny kontakt
nebo by se nedostaly do nevyhovujiciho bydleni. Dalsim divodem je nicméné Casto stale pretrvavajici
narativ o zasluhovosti a povaze selhavani. Casto bez §irsich souvislosti automaticky predpokladame, Ze
ztrata bydleni je pfedevsim selhani osoby nebo rodiny, ktera v byté bydli. Na to navazuje presvédceni, ze
pokud si rodina ¢i jednotlivec neudrzi prvni bydleni, dal$i Sanci a podporu si nezaslouzi.

Téma druhych Sanci a kapacity byt uzce souvisi i s rozvojem spoluprace se soukromymi pronajimateli
a zajisténim garanci pro pronajimatele.

4. Prevence (vzniku dluhi, sousedskych stiZnosti, aj.)

V ramci sluzeb podpory je zaroven klicové zajistit dostatek zdrojli, kapacit a spolupracujicich aktéra, které
by umoznily zaméFit se na prevenci v oblasti domaciho nasili, véasnou komunikaci o dluhu s relevantnimi
aktéry i klientem, na podporu v budovani a udrzovani sousedskych vztah(, na komunitni praci, pfipadné na
poskytnuti moznosti se z nevyhovujiciho sousedstvi odstéhovat.



Seznam graf,
tabulek
a obrazku

Graf 1: Vyvoj podpory intervenénich domacnosti organizaci |Q Roma Servis........ccovirerererenirrssnseeseeseennens 8
Graf 2: Sou&asné bydleni respondent( (k 1.5. 2022) POArODNE .......ccvuerrererereeeseereteseseesessssssssssesesssssssesesesesssanas 19
Graf 3: Soucasné bydleni reSPONAENTU .....cccuiiirereiircirtrrer e se e ae s ae s s e et e saesnesae e e nae s 19
Graf 4: Prelivy z a do jednotlivych forem bydleni - intervenCni SKUPINa .....cccceevirvirevcerse s 20
Graf 5: Prelivy z a do jednotlivych forem bydleni - kontrolni SKUPING .......cceveriirceriencs e 20
Graf 6: Vyvoj primérného poctu dna, které jednotlivé skupiny stravily bez domova.....ccccceeecrcercrcerceccnenee. 23
Graf 7: DUvody nejistoty v bydleni u jednotlivych SKUPIN ......cccoerieicircrecer e 24
Graf 8: Vyvoj poctu stéhovani u jednotlivyCh SKUPIN ..ottt 27
Graf 9: Odpovéd na otazku: “Kdyz se nemuzete vyspat tolik, kolik je potfeba, z jakého dlvodu to byva

[ o= T3 < I 30
Graf 10: Priimérné naklady na léky na osobu za mésic u jednotlivych skUupin.....cccececeeerercecccnccvccscescesseeseene 32
Graf 11: Primérné naklady na vykony na pacienta za mésic u jednotlivych skupin ......cccceceeevcevriencrcenseccnene. 32
Graf 12: Odpovéd na otazku “Mate nékoho, na koho se mUzZete spolehnout, Ze Vam pomuze, kdyz budete
VLIV = T4 a 1= 0 0 T o] 0] o 1=1 03T I SRS 34
Graf 13: Hlavni zdroj pFijmU podle jednotlivyCh SKUPIN ....cccecueiereeie ettt e ens 35
Graf 14: Vyvoj miry zaméstnanosti u jednotlivych SKUPIN ... 36
Graf 15: Dlvody, pro¢ respondentky/respondenti v poslednich 30 dnech nepracovali.....ccccccecveervercerreecnenee. 37
Graf 16: Vyvoj podilu domacnosti pobirajicich pfispévek a doplatek na bydleni......cccccvverciircennenccnceescennnens 38
Graf 17: Vyvoj podilu domacnosti, které Cerpaly mimoradnou okamzitou pomoc a vyse davky......c.ccceeernnen. 38
Graf 18: Vyvoj podilu domacnosti pobirajicich pfispévek na Zivobyti a jeno vySe....cccvvivvvcivcinvisceesceecceenn 39
Graf 19: Vyvoj podilu domacnosti pobirajicich pfidavek na dit€.......coccvveiveiiininncisrere e 39
Graf 20: Trajektorie pobytu déti ve statni péci - intervenCni SKUPING .....cccvcerciriiirenrersee e 4
Graf 21: Trajektorie pobytu déti ve statni péci - kontrolni skUupina......ccccuccrciiciriiscinr e 4
Graf 22: Primérné skolni hodnoceni déti v kontrolni a intervencni skUping........cccvcrvrcerercerecnccrces e 44
Graf 23: Primérny pocet zameskanych neomluvenych a omluvenych hodin.......cccecveeeercerccncvccncencesseesene 45
Graf 24: VVyvoj intervenci a naklady organizace |Q Roma Servis na tyto intervence.......cccocooevnniinieccnenne. 48
Tabulka 1: Priimérny pocet dn(, které jednotlivé skupiny v jednotlivych letech stravily bez domova........... 23
Tabulka 2: Priimeérny pocet st€hovani v jednotlivych [€tECH ... s 26
Tabulka 3: Spokojenost s obydlim a sousedstvim, vztahy se sousedy, subjektivné vnimana bezpecnost

(Ve (e T <377 |13 =SSOSR 28
Tabulka 4: Souhrn pfijmu a vydajli za bydleni po 12 mésicich @ 5 letech......cocveerceeieevceece e 35
Tabulka 5: PoCet déti aktualné v nahradni rodinné nebo ustavni péci v jednotlivych skupinach ................... 42
Tabulka 6: PoCet déti v jednotlivyCh typech SKOI ... 43
Tabulka 7: Poc¢et déti v jednotlivych skupinach podle ukon&eni dochazky ..........ccvvviiivnencninnnneceseene 43
Tabulka 8: VyuzZivani podpUrnyCh SIUZED........ceoeeeerrrertrerer et s 45
Tabulka 9: Shrnuti naklad( intervenc¢nich a kontrolnich rodin a jejich rozdil........ccoveeveeeceescencensceccerececeee 47
Tabulka 10: Vyvoj roénich ndkladt Na POAPOrU FOAIN .....ccueeeeerereeereerereeese e e e e e se e e s e sesss s 48
Tabulka 11: Vyvoj ¢astek vyplacenych jednotlivym skupinam na davkach na bydleni........cccceoercinecenicncnnen. 49
Tabulka 12: Priimérna rocni ¢astka vyplacenych na nepojistnych davkach v jednotlivych letech ................. 49
Tabulka 13: Ro¢ni pramér vyplacenych nepojistnych davek bez rodicovského prisSpevKuU ......cceveeeerercerernnne 50
Tabulka 14: Ro¢ni naklady na zdravotnické vykony poskytnuté jednotlivym skupindm .......cccccoveerirecenicnneene 51
Obrazek 1: Rezidencni rozlozeni souc¢asnych i minulych adres respondentt zjiSténych pri dotazovani........ 21

Obrazek 2: Porovnani prvni a posledni zaznamenané adresy respondentt v obdobi 1. 5. 2017 -1. 5. 2022...22

Seznam
zkratek

Schéma 1: Okolnosti ztraty méstského bydleni 55

AD - azylovy dim

ETHOS - Evropska typologie bezdomovectvi a vylou€eni z bydleni
ESF - Evropsky socialni fond

HF - Housing First

IQRS - organizace IQ Roma Servis

MMB - Magistrat mésta Brna

MOP - Mimofadna okamzita pomoc

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

NRP - nahradni rodinna péce

ORP - Obec s rozsifenou pUsobnosti

OSPOD - Organ socialné - pravni ochrany déti

OPZ a OPZ+ - Operacni program Zaméstnanost a Operaéni program Zaméstnanost +
PP - péstounska péce

PPM - penézita pomoc v materstvi

PPPD - péstousnka péce na prechodnou dobu

RCT - randomized control trial (randomizovany kontrolovany experiment)
RRH - Rapid Re-Housing

RP - rodicovsky pFispévek

SAS - socialné aktiviza¢ni sluzba

SS - stredni gkola

SOU - stfedni odborné ucilisté

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

UV - ustavni vychova

ZDVOP - zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

ZS - zakladni skola



Literatura

Bartos, V., J. Cahlikova, M.l Bauer a J. Chytilova (2020). Dopady pandemie koronaviru na dusevni zdravi.
Praha: Narodohospodarsky ustav AV CR. Studie IDEA anti COVID-19. ISBN 9788073445690.

Collins, C. C., Bai, R., Fischer, R., Crampton, D., Lalich, N., Chun, L. & Tsui, Ch. (2020). Housing instability and
child welfare: Examining the delivery of innovative services in the context of a randomized controlled trial.
Children and Youth Services Review, 108(C). doi: 10.1016/j.childyouth.2019.104578

Davidson, C., Neighbors, C., Hall, G., Hogue, A., Cho, R., Kutner, B., & Morgenstern, J. (2014). Association of
housing first implementation and key outcomes among homeless persons with problematic substance use.
Psychiatric services (Washington, D.C.), 65(11), 1318-1324. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201300195

Gilmer, T. P, Stefancic, A., Katz, M. L., Sklar, M., Tsemberis, S., & Palinkas, L. A. (2014). Fidelity to the housing
first model and effectiveness of permanent supported housing programs in California. Psychiatric services
(Washington, D.C.), 65(11), 1311-1317. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201300447

Goering, P., Veldhuizen, S., Nelson, G. B., Stefancic, A., Tsemberis, S., Adair, C. E., Distasio, J., Aubry, T,
Stergiopoulos, V., & Streiner, D. L. (2016). Further Validation of the Pathways Housing First Fidelity Scale.
Psychiatric services (Washington, D.C.), 67(1), 111-114. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201400359

Gubits, D., Shinn, M., Wood, M., Brown, S. R., Dastrup, S. R. & Bell, S. H. (2018). What interventions work best
for families who experience homelessness? Impact estimates from the family options study. Journal of Policy
Analysis and Management, 37(4), pp. 735-766.

Kissova, B., R. Malikova (2020). Pficiny a souvislosti zadluZovani na ndjemném a zdlohdch za sluzby
u domdcnosti zabydlenych v projektu Rapid Re-Housing.

Kuhnle, Daniel and Johnson, Guy and Tseng, Yi-Ping. (2022). Making it Home? Evidence on the Long-Run
Impact of an Intensive Support Program for the Chronically Homeless on Housing, Employment and Health.
IZA Discussion Paper No. 15678, Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=4268786

Levitt, A. J., Mitchell, K., Pareti, L., DeGenova, J., Heller, A., Hannigan, A. & Gholston, J. (2013). Randomized
trial of intensive housing placement and community transition services for episodic and recidivist homeless
families. American Journal of Public Health, 103(S2), pp. 348-354.

Loubieére, S., Lemoine, C., Boucekine, M., Boyer, L., Girard, V., Tinland, A., Auquier, P., & French Housing First
Study Group. (2022). Housing First for homeless people with severe mental iliness: extended 4-year follow-up
and analysis of recovery and housing stability from the randomized Un Chez Soi d‘Abord trial. Epidemiology
and psychiatric sciences, 31, e14. https://doi.org/10.1017/S2045796022000026

Mendlova, B. (2023). Okolnosti ztraty méstského bydleni u intervenénich rodin v rémci Rapid ReHousing
v Brné. Diplomova prace. Ostrava: Ostravska univerzita, Fakulta socialnich studii.

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy a Nadace J&T (2023). Zprdva o stavu péée o ohroZené détiv CR
v roce 2023: prevence ohroZeni ditéte stale Achillovou patou [online]. Dostupné také z: https://www.edu.cz/

wp-content/uploads/2023/06/Zprava_pece_ohrozene_deti_2023.pdf

Ministerstvo prace a socialnich véci (2016). Vyhodnoceni prizkumu Feseni bezdomovectvi v obcich
s rozsifenou plsobnosti. https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/\/yhodnoceni_pruzkumu_reseni_
bezdomovectvi_v_obcich_s_rozsirenou_pusobnosti.pdf/4ce1887e-1ae4-3878-de5c-8b86db69687

Ministerstvo prace a socialnich véci (2023). HOUSING FIRST: ROK PO NASTEHOVAN/ ZMENY
U ZABYDLENYCH DOMACNOSTI. Viyhodnoceni vyzvy & 108 OPZ Podpora programu Housing First
(Bydleni  predevsim). Dostupné z: http://socialnibydleni.mpsv.cz/images/soubory/HF/Housing_
First_Rok_po_nast%C4%9Bhov%C3%AITn%C3%AD_zm%C4%9Bny_u_zabydlen%C3%BDch_
dom%C3%A1cnost%C3%AD.pdf

Ministerstvo pro mlstnl rozv01 (2023) Navrh zakona o podpore v bydleni. Dostupne z: hitps.lLonk.gz[ngtaJl

Mikula, S.and Reggiani, T.(2022). Residential-Based Discrimination in the Labor Market. 1ZA Discussion Paper
No. 15142, Available at SSRN: https:/ssrn.com/abstract=4114701 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4114701

Nesporova, O., Holpuch, P., Janurova, K., Kuchafova, V. (2019). Sé&itani osob bez domova v Ceslfé republice
2019: Kategorie bez stfechy a vybrané kategorie bez bytu podle typologie ETHOS. Praha: VUPSV, v. v. i.
Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/ fulltext/ vz_458.pdf

PAQ Research a Kalibro Projekt s.r.o. (2021). Dopady pandemie covid-19 na Zdky: Report &. 2 /

Dopady na wellbeing 2dka [online]. [cit. 2023-06-29]. Dostupné z: https:/drive.google.com/file/
d/1WceyFIXqgQFDEEZI1ThXn_pRAb7xGdpJVIF/view

Pergamit, M., Cunningham, M., Hanson, D. & Stanczyk, A. (2019). Does supportive housing keep families
together? Washington, DC: The Urban Institute. Available at: https:/www.urban.org/sites/default/files/
publication/100289/does_supportive_housing_keep_families_together_1.pdf (accessed 28 November 2021).

Platforma pro somalm bydleni (2022). Bydlenl_/ako problem Zprava o] vyloucen/ z bydleni 2021. Dostupné z:

Platforma pro socialni bydleni (2022). Metodika hodnoceni vérnosti puvodnimu modelu HF. Podpora
uspésného Sifeni pfistupu Housing First v Ceské republice. Praha.

Platforma pro sogiélnl' bydleni.2022. Zdvérecnd evaluacéni zprava projektu Podpora uspésného Sifeni pristupu
Housing First v Ceskeé republice. Praha.

Platforma pro socialni bydleni. 2021. Socidini bydleni v Ceské republice: Zprava pro Zastoupeni Evropské
komise v CR. Praha.

Poremski, D., Stergiopoulos, V., Braithwaite, E., Distasio, J., Nisenbaum, R., & Latimer, E. (2016). Effects of
Housing First on Employment and Income of Homeless Individuals: Results of a Randomized Trial. Psychiatric

services (Washington, D.C.), 67(6), 603-609. https:/doi.org/10.1176/appi.ps.201500002

Rabusic, L., P. Mares (1996). Je &eska spole&nost anomicka? Sociologicky &asopis, 1996, Vol. 32 (No. 2: 175-
187). Dostupné z: https://sreview.soc.cas.cz/pdfs/csr/1996/02/09.pdf

Ripka, 8., E. Cerna, P. Kubala a R. Stanék (2018). Prubéznd evaluaéni zprava 2 “Pilotni testovdni rychlého
zabydleni rodin s détmi (Rapid Re-Housing)”. Ostrava: Ostravska univerzita. Dostupné z: https:/dokumenty.
osu.cz/fss/publikace/prubezna-zprava2-zabydleni-rodin.pdf

Ripka, S., E. Cerna, P. Kubala a R. Stanék (2018). Zdvérecnd evaluaéni zprdva/ Analyza cilového stavu:
Dopady zabydleni po 12 mésicich od nastéhovdni “Pilotni testovdni rychlého zabydleni rodin s détmi
(Rapid Re-Housing)”. Ostrava: Ostravska univerzita. Dostupné z: https:/socialnibydleni.org/wp-content/
uploads/2018/12/RRH_Zaverecna-evaluacni-zprava_web.pdf

Ripka, S., E. Cerna, P. Kubala, O. Kréal a R. Stanék (2018). ,The Housing First for Families in Brno Trial Protocol:
A Pragmatic Single-Site Randomized Control Trial of Housing First Intervention for Homeless Families in Brno,
Czech Republic®. European Journal of Homelessness 12 (1): 133-50.

Samuels, J., Fowler, P. J., Ault-Brutus, A., Tang, D. I. & Marcal, K. (2015). Time-limited case management for
homeless mothers with mental health problems: Effects on maternal mental health. Journal of the Society for
Social Work and Research, 6(4), pp. 515-539.

Shinn, M., Samuels, J., Fischer, S. N., Thompkins, A. & Fowler, P. J. (2015). Longitudinal impact of a family
critical time intervention on children in high-risk families experiencing homelessness: A randomized trial.
American Journal of Community Psychology, 56(304), pp. 205-216.

Stergiopoulos, Vicky & Mejia-Lancheros, Cilia & Nisenbaum, Rosane & Wang, Ri & Lachaud, James & O‘Campo,
Patricia & Hwang, Stephen. (2019). Long-term effects of rent supplements and mental health support services
on housing and health outcomes of homeless adults with mental illness: extension study of the At Home/Chez
Soi randomised controlled trial. The Lancet Psychiatry. 6.10.1016/S2215-0366(19)30371-2.

Sociofaktor s.r.0. (2022). S&itdni osob z vybranych kategorii klasifikace ETHOS: Souhrnnd vyzkumnda zprdva.
Dostupné z: http:/socialnibydleni.mpsv.cz/images/soubory/Souhrnn_zvren_zprva.pdf

PAQ Research (2021). Zivot béhem pandemie [online]. [cit. 2023-06-29]. Dostupné z: https:/
wvothel Jemi



Priloha 1:

Slozeni védecke

rady projektu

Priloha ¢. 2:

Faktory ovlivnujici
uspesnost

Housing First programu

Jméno a pFijmeni

e prof. PhDr. Tomas Sirovatka, CSc.

Fakulta socialnich studii - Masarykova univerzita

e Doc. PhDr. Alice Gojova, Ph.D.

Fakulta socialnich studii Ostravské univerzity

e Doc. Mgr. Jakub Grygar, Ph.D

Fakulta socialnich véd - Univerzita Karlova

e doc. Ing. Rostislav Stanék, Ph.D

Ekonomicko-spravni fakulta — Masarykova univerzita

doc Ing. Mgr. Martin Lux, Ph.D.

Sociologicky ustav Akademie véd CR

Mgr. Katefina Sidiropulu Janka, Ph.D

Fakulta socialnich studii - Masarykova univerzita

Ph.Dr. Zuzana Kusa, CSc.

Sociologicky ustav Slovenské akademie véd

Mgr. Marek Havrda, Ph.D.

Urad vlady CR

Mgr. Martin Nekola, Ph.D.

Fakulta socialnich véd - Univerzita Karlova

Mgr. Karel Cada, Ph.D.

Fakulta socialnich véd - Univerzita Karlova

e Mgr. Daniel Prokop

PAQ Research

Ing. Lucie Zapletalova

Urad vlady CR

Alexandre Reznikow, M.A.

Ceské priority

Ing. Ondfej Vrba

Ministerstvo prace a socialnich véci

e Mgr. Lucie Kondratova

Narodni ustav pro dusevni zdravi

Prevzato ze zavérecné zprdvy projektu Podpora uspésného Sifeni pfistupu Housing First v Ceské
republice - reg. ¢.: CZ.03.2.63/0.0/0.0/19_098/0015290.

1) Funkéni sit’ podpory

- vnitfni usporadani podplirného tymu

- dostupnost potfebnych sluzeb, které nejsou poskytovany pfimo ¢leny HF tymu

- sit’ existujicich a dostupnych sluzeb vyuzivana klienty HF programu v mife odpovidajici jejich
potfebam

Co se v souvislosti s timto faktorem osvédcilo?:

® Dobré mapovani silnych stranek a rizik klienti programu
- Znat silné stranky klienta.
- Znat potreby klienta.
- Znatrizika, ktera klientovi hrozi.

Mit s klientem vytvoreny krizovy plan - situace dohadované s klientem

- Vytvofit krizovy plan spole¢né s klientem.

- Krizovy plan je pro klienta srozumitelny.

- Krizovy plan je v pribéhu programu revidovan - prvni krizovy plan témér vzdycky selze.

e Tym ma vytvofené a priibézné aktualizované plany/metodiky pro feseni havarijnich a nouzovych
situaci - situace dohadované v tymu
- Tym vi, jaké krizové situace mohou u klientd nastat.
- Tymvi, jak poznat, ze tyto krizové situace nastaly.
- Tymvi, jak se v pfipadé vzniku krizové situace zachovat.

Zastupitelnost klicovych pracovniki

- Tym se cilené zaméfuje na zastupitelnost klicovych pracovniku.
- Kazdy klient zna alespon dva kli¢ové pracovniky z HF programu.
- Kazdy klient ma svého ,,zalozniho” klicového pracovnika.

e Vtymu je peer pracovnik
- Peer pracovnik je proskolen.
- Peer pracovnik ma dustojné pracovni podminky.
- Peer pracovnik je béznou soucasti tymu.

¢ Tym umi vyuzivat multidisciplinarni pristup
- Tymvi, jak se da pracovat s multidisciplinarnim pristupem.
- Tym ma vytvorenou sit odborniki, se kterymi spolupracuje.
- Tym zajistuje nebo je schopen zajistit nebo zprostredkovat klientlim specializovanou podporu.

Profesionalni podminky pro praci a rozvoj tymu
- Tym ma zajisténé kvalitni vzdélavani.

- Tym ma zajisténou odpovidajici podporu.

-V tymu funguji supervize.

- Tym pracuje v dlistojném pracovnim prostredi.
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e Tym aktivné vytvafFi a koordinuje sit’podpory Volnocasové aktivity/krouzky
- Tym zna potieby svych klientl a snaZi se je aktivné nasitovat na potfebnou podporu. - Tym pomaha klientlim s nalezenim starych/novych zajma.
- Tym zna dalsi kliCové aktéry v lokalité a zna jejich vyznam pro fungovani HF programu. - Tym pomaha klientlim s nalezenim volnoc¢asovych aktivit.
- Tym organizuje setkani klicovych aktéru sité podpory.
- Tym aktivné propojuje klienty s dal§imi poskytovateli potfebné podpory.

Dobrovolnictvi klientt
- Organizace vytvafi podminky pro dobrovolnické zapojeni klientd.
- Tym spolupracuje s organizacemi pracujicimi s dobrovolniky.

2) Zaglenéni do komunity

Nabidka zaméstnani

Co se v souvislosti s timto faktorem osvédgéilo?: - Tym vyuZiva metody Individual Placement and Support”(III:’S.) 5
- Tym ma navazanou spolupraci s organizacemi podporujicimi zaméstnanost
e Dobra koordinace a predavani informaci mezi aktéry - Tym pomaha klientlim s vyfizenim dlchodu a statusu osoby zdravotné znevyhodnéné.

- Tym ma nastavenou jasnou a pfimou komunikaci mezi aktéry.
- Tym pravidelné obnovuje a vyjasfiuje dohody o komunikaci.

PR strategie - dobra komunikace HF programu smérem k vefejnosti
- Tym zapojuje verejnost do aktivit podpory HF.

Mit pfehled o domech/sousedstvich, do kterych se klienti stéhuji - Tym pozitivné komunikuje dopady HF.

- Tym ma navazanou spolupraci s techniky/domovniky.

- Tym zna lokalitu i stav domu/bytu, do kterého se klient stéhuje.

3) Druhé a dal$i st&hovani v ramci Housing First

e Komunitni prace se sousedstvim

- Tym se zaméfuje na praci se Sir§Sim sousedstvim. - Nalezeni nového bytu v situaci, kdy klient musi nebo chce opustit byt dosavadni
- Tym vyuziva prvky komunitni prace. - Poskytnuti druhého ¢i dalSiho bytu za stejnych podminek jako prvniho

e Dat klientim moZnost volby bytu Doporuéeni pro zavadéni druhych Sanci:
- Tym zajisti, aby mél klient moznost vybéru bytu, do kterého se stéhuje. ® Spoluprace s vice pronajimateli

- Tym v maximalni moZné mife zohledfuje klientovu volbu. ® Prevence ztraty bydleni
e Dustojné krizové ubytovani
L]

Finanéni zdroje na druhé a dalSi stéhovani v ramci HF

Odstranovani bariér
- Tym v pfipadé potfeby pomaha klientim pecovat i o jejich zevnéjsek.
- Tym se snazi kompenzovat/odstranit fyzické bariéry.

4) Volné finance na podporu klientd

e Klient zna dob¥e okoli domu
- Tym pomaha klientovi se zmapovanim sousedstvi.
- Tym navazuje klienty na bézné sluzby v sousedstuvi.

Prostfedky pro zapojeni klient(

- Prostfedky uréené na reseni krize
Prostfedky na vybaveni bytu

Prostfedky k naplnéni sni/podpore aktivit

Setkavani mimo domov
- Tym zve klienty na schlizky mimo jejich domov.
- Tym objevuje s klienty pro né nova mista.

e Obnoveni vztahu s rodinou
- Tym podporuje klienty pfi kontaktu s rodinou.
- Tym umoziuje klientdm navitévu rodiny (napf. pomoci pFispévku na dopravu).

e Zapojeni peer pracovnika
- Peer pracovnik je plnohodnotnou soucasti tymu.
- Peer pracovnici maji dostatek prostoru pro traveni ¢asu s klienty.

e Zapojeni asistentd prevence kriminality
- Tym ma navazanou spolupraci s APK.
- Tym zapojuje APK do podpory klientd.

Aktivni zapojovani klient do vefejnych akci
- Tym ma prfehled o vefejnych akcich.
- Tym aktivné zve klienty na tyto akce a udalosti.

e Komunitni centrum/svépomocné skupiny/recovery college
- Organizace ma prostory pro komunitni setkavani klientd.
- Tym navazuje klienty na svépomocné skupiny.



Priloha ¢. 3:
Podrobné
vysledky”

Otazka Intervencni Kontrolni p-hodnota Intervencni Kontrolni p-hodnota
/proménna skupina skupina skupina skupina
(po 12 mésicich)  (po 12 mésicich) (po 5letech)  (po 5 letech)

Bydleni
Cas straveny bez Poget 0,16m 9,3m <0,001 0,5 let (1,2m) 3,5 rokil <0,0001
domova v poslednich | mésicu (8,4m)
Kolik dnli za posledni | Primérny 0 0,83 2,77 7,73 0.3501
rok jste Vy a Vase pocet
rodina byli bez pripadd
stfechy nad hlavou (po 12m)/
a nevédéli jste, kde Priimérny
budete vecer spat? pocet dnti

(po 5 letech)
Domnivate se, ze Ano 0,91 0,43 <0,0001 0,86 0,54 0.00055
v souc¢asném bydlisti
budete moci zlstat
jak dlouho chcete?
Vlastni zachod rel. hodnota | 0,96 0,65 <0,0001 0,82 0,835 1
Vlastni tekoucivoda | rel. hodnota |1 0,66 <0,0001 0,84 0,86 0,8005
Vlastni kuchyn/ rel. hodnota | 0,98 0,62 <0.0001 0,82 0,86 0,6148
kuchynsky kout
s dfezem
Vlastni koupelna/ rel. hodnota | 0,98 0,66 <0,0001 0,82 0,86 0,6148
sprcha
Vlastni elektfina rel. hodnota | 1 0,75 <0,0001 0,87 0,88 0,7855
Vlastni tepld voda rel. hodnota |1 0,64 <0,0001 0,87 0,85 1
Stav bydleni 1velmi 1,7 2,40 <0,0001 2,24 2,4 0,3619

dobry... 4

velmi §patny
Podlahova plocha m2 66,5 41,1 <0,0001 55,3 49,2 0.2178
bytu
Plocha bytu/osoba m2 17,7 121 <0,004 14,4 12,8 0.2997
Vyhovuje vam misto, | Ano/ 0,31 0,42 <0,0001 0,58 0,48 0,2748
ve kterém Zijete? Vyhovuje
(dtim/obydli)
Vyhovuje vam misto, | Ano/ 0,73 0,54 0,16 0,6 0,54 0,57
ve kterém Zijete Vyhovuje
(Sousedstvi/okoli/
Stvrt)?
Ve Ctvrti / Ne 0,6 0,65 0,567

sousedstvi, kde

aktualné Ziji, mam
hodné pratel.

3'U chybéjicich hodnot doslo k pridani otazek nebo jejich pozménéni, takZze neni mozné jejich srovnani s vysledky po 12

meésicich.

Otazka Odpovéd’ Intervencni Kontrolni p-hodnota Intervencni Kontrolni p-hodnota
/proménna skupina skupina skupina skupina
(po 12 mé&sicich)  (po 12 mésicich) (po5letech)  (po5 letech)

Ve ¢tvrti / Ne 0,46 0,4 0,57
sousedstvi, kde
aktualné Ziji, se citim
bezpecné.
V soucasném bydleni | 1velmi 2,5 2,7 0,26 0,27 0,32 0,553
mam dostatek bezpecné...
soukromi 4 velmi

nebezpecéné/

Ne
V soucasném bydleni | Ne 0,78 0,88 0,202
mivam casto konflikt
se sousedy
V soucasném bydleni | Ne 0,96 0,88 0,215

mivam ¢asto konflikt
s lidmi Zijicimi v mém
okoli

Stalo se Vam

v poslednim

roce, Ze byste se
citil/a ohrozeny/a
nasilim ze strany
partnera/partnerky?

Vztah s partnerem/partnerkou

0,0482

Stalo se Vdam

v poslednim roce,
Ze vam Vas muz/
Zena, druh/druzka,
partner/partnerka
¢i pritel/pfitelkyné
vyhroZoval/a nebo
vaci Vam

pouZzil/a nasili ¢i Vas
zneuzil?

0,88

0,0466

jste vydélal/a praci
za poslednich 30
dni?

Finance

Prijem domacnosti

Pramér
Cistého
pFijmu za
posledni
mésic v K¢

21000Ke

17 900 K¢

25912 Ke

28137 K¢

Mate v soucasné Ano 0,22 0,33 0,18 0,38 0,42 0,7084
dobé placenou praci?
Jak dlouho mate Pocet 18,3 211 0.7316
soucasnou praci? mésicl
Posledni placena 1nikdy ... 2 1,75 1,98 0M24
prace pred vice nez

12 mésici

..3 béhem

poslednich

12 mésict
Kolik hodin jste Pocet 84 19 93,1 106,4 0.3989
v poslednich hodin/30 dni
30 dnech
stravil/a placenou
praci?
Kolik penéz (Gistého) | K&/30 dni 6107 9221 12 564 K¢ 14 233 K¢ 0,56372

0,4008




Otazka Intervencni Kontrolni p-hodnota Intervencni Kontrolni p-hodnota Otazka Odpovéd’ Intervencni Kontrolni p-hodnota Intervencni Kontrolni p-hodnota
/proménna skupina skupina skupina skupina /proménna skupina skupina skupina skupina
(po 12 mésicich) (po 12 mésicich) (po5letech)  (po5 letech) (po 12 mé&sicich)  (po 12 mésicich) (po5letech)  (po5 letech)

Vydaje na bydleni Primérné 8500 K¢ 8500 K¢ 10 588 K¢ 12 571Ké 0,0254 Uzivani antibiotik Pocet/ 1,67 3,74 0,001 5,2 24 0,516
(i s energiemi) mésiéni rodina/12

vydaje v K& mésicl
Vydaje na energie Pramérné 2733 Ke 3288 K& 01396 Navstévy Pocet/ ni 9,9 0,6796

mésiéni praktického Iékafe rodina/12

vydaje v K& mésicl
Castka, ktera Ke/mésic | 4505 Ke 6118 K& 014 5589 K& 7247 K& 0.2282 Névstévy zubafe Pocet/ 1,95 2,01 09197
rodinam mésiéné "051"]3{12
chybi na pokryti mesicu
zakladnich potreb

Zdravi
Kolik dni za Priimérny 10,4 9,4 0,74 4,9 6 0.4464
poslednich 30 dni pocet dni Jak Casto se stava, 1 vétsinu dni 2,1 1,5 0,0577
jste byl/a uplné bez Ze nemate moznost | se nemUzZu
penéz? se vyspat tolik, kolik | vyspat...
byste potreboval/a 4Vzdy se

Dluhy muZu vyspat
Rostou Vam lvyrazng | 2,66% 314 0,07 3/ 33 0.3785 Ll
v poslednim roce SNiZuji.......
diuhy, nebo se spise | 6 vyrazné Uzivte pravidelng | Ano 022 0,31 0.36 042 0,5727
snizuji? zvysuji léky?
Stalo se v poslednich | Ano oM 0,26 0,043 0,22 0,075 0,0316

Problematické Ano 0,07 0,12 0,5215
uzivani alkoholu
v poslednim mésici

tficeti dnech, Ze déti
nemély co jist?

Celkové vnimani Zivota

Jaky je vas zdravotni | 1velmidobry | 2,14 2,84 <0,0001 2,7 2,9 0.3075 Spokojenost 10 naprosto 6,14 3,92 <0,0001 6,3 5,87 0,431
stav? - 5 ve'lmi s vlastnim Zivotem spokojen ...
Spatny 0 naprosto
Trpite n&jakou Ano 0,51 0,55 0,44 0,61 0,0947 nespokojen
dlouhodobou Poctivost ostatnich OvétSinaby | 4 3 45 3,9 0,2563
nemoci? se snazila
. . podvést ... 10
Jste v souvislosti Ano 0,8 0,85 0,727 o
. . vétsina by se
s témito nemocemi i
- . snazila byt
nebo nékterou z nich L
i il poctiva
v péci lékare?
Pomahaji si lidé nebo | O... Lidé se 3,8 25 0,03 3,2 3,2 0,8957
Psychosocialni stres se staraji 0 sebe? staraji o sebe
...10 Lidé
K6 index Oaz24 6,91 11,65 <0,0001 8,95 10,65 01874 se snazi
K6 kategorizovany | >13 (vysoké | 0,10 0,45 0,0003 0,3 0,36 0,5573 pomahat
ohrozeni) Mira anomie Sroleho skala | 3,07 3,82 34 4,4 0,0003
Vyuzivani pohotovostnich zdravotnich sluzeb Pratelé, navstévy, vyuzivani sluzeb
Osetfeni na Pocet/ 2 413 0,025 3,17 2,47 0,38 Mate nékoho, Ano 0,86 0,82 0,59 0,88 0,8 0,3028
pohotovosti rodina/12 s kym muizete
mésicl hovorit o divérnych
a soukromych
Odvezeni sanitkou Pocet/ 0,29 1,32 0,008 0,4 0,58 0,34 vécech? v
rodina/12 .
mésicl Kontakt s dal$imi 0 nikdy ... 3 2,4 2,4 0,995
lidmi - Jak €asto Casto
Hospitalizovani Pocet/ 0,37 1,15 0,006 0,54 0,64 0,76 mate pocit, ze
v nemochnici rodina/12 Vam chybi kontakt
mésic s dal3imi lidmi?
Celkovy pocet dnti Pocet/ 0,37 1,15 0,006 8,4 12,65 0,2259 Pomoc s vybavenim | Ano 51% 20 % 0,1878
hospitalizace za rodina/12 bytu - tzv. nabytkova
poslednich 12 mésicti | mésicl banka
Pomoc pfi jednani Casto/Ano | 40% 10 % 3N% 21% 0,00057
s Ufady Ci pfi
vyfizovani socialnich
davek
T eni 0, 0,
%2 Ve sledovani baseline, po 6 a 12 mésicich pouZita nasledujici otazka: Nakolik citite, Ze mdte moznost snizit/vyresit své Emz;n;ggjgzzi Ano 22% 18% 0,284

dluhy? S odpovédmi 1...mohu vyfesit, dluhy se mi snizuji - 4...nemohu vyfesit, dluhy rostou
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Otazka Intervencni Kontrolni p-hodnota Intervenéni Kontrolni p-hodnota

/proménna skupina skupina skupina skupina

(po 12 mésicich) (po 12 mésicich) (po5letech)  (po5 letech)
Pomoc pfi hledani Casto/ Ano 16 % 4% 40 % 26 % 0,6406
zaméstnani
Pomoc pfi feseni Casto/ Ano 23 % 7% 22 % 4% 0,1125
dluhti
Pomoc s uhrazenim Ano 38 % 21% 0,00145
najmu z garanéniho/
krizového fondu
Pomoc pfi zajisténi Ano 33% 25% 0,0606
jidla z potravinové
banky
Pomoc pfi Casto/ Ano 29 % 15 % 47 % 22 % 0,3099
problémech

spojenych s péci
o déti od socialni
sluzby

Pomoc pfi feseni Casto/ Ano 63 % 23 % 1% 1% 0,0054
bytové situace
Pomoc pfi feseni Ano 9% 5% 0,0209
domaciho nasili
Pomoc pfi hledani Casto/ Ano 12% 2% 29 % 29 % 0,4468
rekvalifikace

Pedagogicko- Ano 24 % 22% 1
psychologickou
poradnu

Pomoc od skolniho Ano 21% 16 % 0,8286
poradce/skolniho
psychologa pfi
problémech
spojenych s détmi
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