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Druh4 pribézn4 evaluace projektu Rapid Re-Housing predstavuje dopady zabydleni na rodice
a déti v bytové nouzi, které byly ptivodné& bez domova (podle Evropské typologie bezdomovectvi
ETHOS) a v rdmci projektu Rapid Re-Housing se nastéhovaly do méstskych byt v Brné a byla
jim poskytnuta podpora socidlni prdce v modelu Housing First. Dopady byly méreny u 49 ndhod-
né& vybranych rodin intervenénich oproti 84 rodindm kontrolnim v dase $est mésicti od nastéhové-
ni, nejednd se tedy o srovndni pred a po, ale srovnani dvou statisticky totoZnych skupin ve stejném
Case. Rodiny byly ndhodné& vybrané, design proto dovoluje urdovat kauzalitu a rozdil mezi inter-
venéni a kontrolnf skupinou ptiditat kontrafaktudlng pravé Glasti v projektu. Podminkou dcasti
v projektu bylo ztizeni p¥imé platby ndgjmu a chut spolupracovat se socidlnim pracovnikem.

Ocek4vané dopady tidasti v projektu Rapid Re-Housing rozdélujeme na primarnf a sekundédrn{
vysledky. K primarnim vysledkam pat¥i: ukondeni bezdomovectvi rodin, zlep$enf jistoty bydle-
nf rodin, sniZen{ psychosocidlniho stresu matek a sniZen{ vyuzivani pohotovostnich zdravotnich
sluzeb. Sekundarni o¢ekdvané vysledky predpoklddaly, Ze stabilnf a finanén& dostupné bydlen{
spole¢né s podporou v poditcich zabydlovani p¥inesou zlep$enf kvality Zivota a individudlni zmény
v oblastech gkolnf usp&$nosti, zdravi, sniZenf poétu déti v dstavni vychové (prevence odebréni &
ndvrat détf), ekonomickou stabilitu, aktivn&js$i spolupréice s institucemi a dalsf.

Intervence vedla ke zlepSenf stability bydlen{ rodin, coZ mélo v kratkodobém horizontu $esti mé-
sicti pfimy dopad na kvalitu Zivota a zdravi rodi&h a déti a na jejich socidlni integraci.
Intervenéni rodiny vykazovaly vysokou miru udrZeni bydlen{ po roce: v ¢ervnu 2018 prodlouZilo
ro¢n{ smlouvu celkem 48 z 50 rodin bydlicich rok, mira udrZenf bydleni odpovidala 95 %. N4sle-
dujici vysledky ukazuji pramérny efekt intervence (Average treatment effect), tedy rozdil mezi
priméry intervendn{ a kontroln{ skupiny.

PRIMARNI VYSLEDKY

Priamérnad doba bezdomovectvi rodiny od dotazovani baseline se snizila diky intervenci o 4,3
mésice z 5,6 mé&sict u kontroln{ skupiny na 1,3 mésice u skupiny interven&nf.

Subjektivné vniman4 jistota bydleni, tedy odpovéd na otdzku ,O&ekévite, e zde budete moci
bydlet tak dlouho, jak budete chtit?“, se zlepsila o 61 % intervenénich rodin (98% jistota) oproti
rodindm kontrolnim (37% jistota).

SniZila se mira psychosocidlniho stresu pecujicich osob z intervenén{ skupiny o 5,57 bodu Kessle-
rovy §kdly (max. 24 bod) oproti skupiné kontrolni. Podil pe&ujicich osob s velmi vysokou mirou
psychosociélntho stresu se sniZil z 51 % (kontrolnf) na 19% (intervenénf).

Sni%ilo se 1 vyuZivani pohotovostnich zdravotnich sluzeb a hospitalizaci. Primérnd mira vyuzit{
ambulance se sniZila z 0,68 na 0,18 za prvnich Sest mésicd, tedy o 0,5 vyjezdd ambulance na jednu
rodinu. Primérnd mira hospitalizaci ¢lent rodin se snizila z 0,56 na 0,18 za rodinu béhem prvnich
Sesti mésfcli od nastéhovani. P¥epodteno na 50 rodin, intervence usetfila 25 vyjezdi ambulance
a 19 hospitalizaci.



SEKUNDARNI VYSLEDKY

Intervence sniZila polet stéhovan{ za poslednich Sest mésicti a zvysila podet mésicti, které rodina
stravila v b&Zném bydleni. U podtu situaci za posledni rok, kdy rodina nevédéla, kde bude dany
veder spdt, nedoslo ke statisticky vyznamné zméné.

Intervence také vedla ke zvySeni kvality bydleni rodin ve vSech sledovanych oblastech od vysky-
tu plisni v byt&/obydli, pres havarijni stav podlah, vn&jstho pl4sté budov, vnit¥nich zdi, vyskytu
z4dpachu, nefungujicich toalet, nefungujici elekttiny ¢i netekouci vody. Nejvétsi posun je viditelny
pravé u vyskytu plisnf a zdpachu: problémy s plisnémi zmizely diky intervenci u 34 % domé&cnost{
a problémy se zdpachem u 31 % doméacnosti. Subjektivné vnimany stav bydlen{ se zlep§il v pri-
méru o 1,09 bodu z celkovych 4 bodt. Zlepsil se pristup k vlastnimu zdroji tekoucf a teplé vodg,
elektfing, toaleté, koupelné a kuchyni. Primérnd podlahovd plocha bytu/obydli se zvysila o 28
m? na rodinu. Ve vybavenosti dom4cnost{ vlastn{ posteli pro v§echny &leny domécnosti nedoslo
ke statisticky vyznamné zméné. Doslo v8ak ve zmé&né v oddéleném spani déti a dospélych: podil
rodin, kde déti spi v oddélenych pokojich, stoupl z 24 % na 58 %. Subjektivné vnimané bezpedi se
zlepsilo u intervenén{ skupiny o 0,34 bodu na &tytbodové skéle. U vyskytu drog v okolf bydlistg

a vloupéni se v dotazovén{ po Sesti mésicich neprojevila statisticky vyznamn4 zména.

Hlavn{ kvantitativni indikétory zlep$eni zdravotniho stavu jiz byly predstaveny mezi primarnimi
o¢ekdvanymi vysledky. Vedle sniZenf vyuzivdn{ krizovych zdravotnich sluzeb se také zlepsil sub-
jektivn& vnimany zdravotnf stav, v priméru o 0,56 bod@ na pé&tibodové gkale (velmi dobry — §pat-
ny). Podil déti, které b&hem poslednich Sesti mé&sict mély vdZné zranéni, nehodu & otravu, které
vyzadovaly lékarskou pomoc, klesl z 12 % na 2,4 %. Zdravotnf stav se zlepsil 22 % dé&t{ v interven¢-
ni skupiné oproti 10 %ve skupin& kontrolni, naopak se zhorsil 11 % dét{ interven&nich oproti 25 %
déti kontrolnich. Vyrazné se sniZila ¢etnost uzivan{ antibiotik, kdy v kontroln{ skupin& pripada
v priméru 1,97 uZit{ antibiotik na domacnost béhem $esti mé&sicti oproti 0,71 uZiti ve skupiné inter-
venéni. Primérnym efektem intervence tak bylo sniZenf cetnosti lé&en{ antibiotiky za Sest mé&sict
o 1,26 1é&enf na dom4cnost. 59% dospélych respondentt v intervendni skupiné se maZe vyspat
tak, jak potrebuji, oproti 38 % respondentt kontrolnich: efekt je zlepSeni spanku u 21 % pecujicich
osob. Podobny efekt méla intervence u déti, dobte se jich vyspi o 20 % vice ve skupiné intervenen{
oproti skupiné kontroln{. Vyskyt problémt spojenych s alkoholem neptinesl statisticky vyznamné
rozdily. Intervenéni rodiny jsou v priméru spokojengjsi o 2,4 bodu 10 bodové skaly.

Hlavnim indikdtorem zlep$eni socidln{ integrace rodi&t byla mira anomie' mé¥end pomoci Sro-
lleho gkaly. Na gkéle 0-5 bodt mély rodiny v intervenén{ skupiné o 0,8 bodu niZ§f miru anomie nez
rodiny ve skupiné& kontrolni. Mirné se zvysila udast na komunitnich setkdnich, pocet divéryhod-
nych osob v siti respondenta nemél statisticky vyznamny rozdil. Vyrazné& se zlepsila vira v pocti-

vost druhych (o 2,2 bodu na gkale 0-10).

Co se tyde ekonomické stability rodin, hlavnim indikdtorem byla ¢4stka, kterd rodindm mé&si¢ng
chybf na pokryti zdkladnich potieb. Ta byla u intervenénich rodin v priméru 3 809 K¢ a u rodin
kontrolnich 5 314 K¢, av8ak bez statisticky vyznamné odlignosti. Statisticky nevyznamné se uk4-
zaly také rozdily v tom, jak dlouho pred vyplatou rodiné doch4zeji penize, nemoZnost pracovat
ze zdravotnich ddvodd, primérny reziduéln{ prfjem domdacnosti, & pomér rodin, které nemohou
svym détem zaplatit krouzky & skolnf vylety. Statisticky vyznamné se sniZilo primé&rné vyuZivan{
zastavéren z 0,98 vyuZitf na 0,46 vyuZiti za posledni mé&sic. Vyskyt kratkodobych ptj¢ek, ani kon-
trola nad dluhy se statisticky vyznamné& nezménily.

' Anomie je v sociologické literature popisovdna jako stav beznormovosti neboli stav zhrouceni normativniho ¥adu.
Jedinec m4 pocity dezorientace, ztraty smyslu svého konénfi, dzkosti, vytraceji se vazby na &ir§f spole¢nost. Mira
anomie se zkoum4 napt. za pomoci makro ukazateld jako je sebevraZednost v ur¢ité populaci nebo z hlediska pocitu
sounéleZitosti jedince s jinymi — jeho integrace. Pro mé¥en{ anomie jsme pouzili Sroleho $kalu, co¥ je baterie péti tvr-

zeni, se kter}?mi respondenti bud’ souhlasf nebo nesouhlasi.
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V oblasti znovusjednocovani rodin, respektive prevence institucionalizace dé&ti nenastala sta-
tisticky vyznamnd zména. V intervenéni skupiné existovala evidence o pristéhovéni dvou déti
z Gstavni péle béhem prvnich esti mé&sict (dalsf t¥i se potom pristéhovaly od jinych ¢lent rodin).
V kontroln{ skupiné se z tstavn{ pé&e vratily tii déti (dalf jedno dité od jiného ¢lena rodiny).

V oblasti skolnf doch4zky a zndmek détf zatim nebyla sbirdna administrativni data od $kol, proto
nelze udinit zavér.

Intervence neprokazala v horizontu Sesti mé&sicl statisticky vyznamny dopad na ekonomickou
stabilitu rodin, na ndvrat détf z dstavni péle, ani na chovani déti. Tyto dopady spolu se gkoln{ do-
chazkou, gkolnimi vysledky a ndkladovou efektivitou budou nadile sledovany a vyhodnoceny pri
analyze dopadt intervence po 12 mésicich.









Projekt Rapid Re-Housing v Brné se zamé&fil na peclivé testovdni a demonstraci, zda je program
Housing First vhodny k feSenf bezdomovectvi rodin v Ceské republice. Hlavn{ ov&fovana hy-
potéza predpoklddala, Ze stabiln{ a finan¢n& dostupné bydleni spole¢né& s podporou v podatcich
zabydlovani{ pfinese individudlni zmény v oblastech gkoln{ Gspé&$nosti, zdravi, sniZzeni po&tu déti
v Ustavn{ vychové (prevence odebrén{ & n4vrat déti), ekonomickou stabilitu, aktivn&jsf spoluprace
s institucemi a dals{.

Tato zpréva predstavuje dopady zabydlen{ po esti mésicich v porovnan{ intervenénf{ a kontroln{
skupiny. Prvn{ &4st rekapituluje vysledky podobnych experimentt a hypotézy zmény u projektu
Rapid Re-Housing. Nasleduje popis sbéru a analyzy dat. Dalsi ¢4st predstavuje konkrétni vy-
sledky zabydleni uspotddané v nésledujicich podkapitoldch: dopady na stabilitu bydlen{ rodin,
dopady na kvalitu bydlen{ rodin, dopady na kvalitu Zivota rodi¢t a déti, dopady na socidlnf{ inte-
graci rodi¢d, dopady na ekonomickou stabilitu rodin a dopady na znovusjednoceni rodin. Analyza
vyhodnocuje dotazniky s matkami a détmi, zatim nejsou k dispozici administrativni data o dochéz-
ce a prospéchu détf od skol a ndkladov4 data o ddvkach statn{ socidlni podpory a hmotné nouze
od Uradu préce.

2.1 VYSLEDKY ANALYZY VYCHOZIHO STAVU (BASELINE)

V pribéhu projektu jsou provddény tii vlny dotazovani. Prvni vlnou bylo dotazovén{ ,baseline”
v bodé& nula, tedy pted ptifazenim rodin do intervenéni ¢ kontroln{ skupiny. Dotazovan{ baseline
a ndslednd vyzkumn4 zprava ,Analyza vychoziho stavu“ (Cernd, Ripka, a Pibilova 2018) je vy-
chozim bodem pro dal§i porovnén{ vysledki po Sesti a dvandcti mésicich. P¥ipomerime si proto
nejdtleit&)si vysledky.

Do situace bytové nouze se v Brné& nejlastéji dostdvaji osaméli rodide, kte¥{ se obvykle staraji
o jedno az dvé déti. Tyto rodiny Ziji v nevyhovujicich podmink4ch, nejéastéji v ubytovnach ¢
azylovych domech. V dubnu 2016 bylo v rdmci Registraéntho tydne v Brné zjisténo celkem 421
rodin v bytové nouzi, z toho 66 % s jednim rodi¢em. Tyto rodiny mély celkem 961 déti, z toho 179
(19%) déti #1lo mimo rodinu. Nejeast&ji se do ndhradni péce dostdvd jedno dité z rodiny (50 rodin),
méné Casto jde o dvé déti (29 rodin), tfi a vice détf umisténych do ndhradni péc¢e mélo 14 rodin.
45% rodin Zilo v ubytovnach, 19% v jinych mistech nevhodnych pro bydleni, 15% v azylovych
domech, 16% v byt& u pribuznych a 5% v byté u zndmych. Pouze dvé ze seltenych rodin byly
v bytové nouzi méné& ne? rok, bytovd nouze je pro rodiny v Brné setrvalym stavem. 50 % rodin
bydlelo na celkové plose mensi nez 30 m? a 70 % vSech rodin obyvalo prostor do 36 m?. Pokud se
zamé&Fime na plochu p¥ipadajici na jednoho ¢lovéka, u poloviny rodin tak na jednoho ¢lena rodiny
vych4zelo méné nez 7 m?.

Zkudenodsti 4 bytovou nouzi a bezdomovectvim
Prvni zku§enost bezdomovectvi se bez ohledu na soudasny vék pecujici osoby nejéastéji objevuje
kolem 18 let véku (modus=18), tedy kolem osamostatnéni a narozen{ prvntho ditéte. 67 % respon-

dentek nemélo po své prvni epizodé bytové nouze jiz nikdy stabilni bydleni, dal$ich 22 % pouze
jednou (celkem 89,2%). 7% proslo dvakrat stabilnim bydlenim pred soucasnou epizodou bytové
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nouze, poéty dastéji opakovanych epizod bytové nouze byly minimdlni. Pro velkou &4st rodin
s détmi je prvni epizoda bezdomovectvi fatdlni, a Sance, Ze se vrati zpét do bydleni, je minim4ln{
(Cern4, Ripka, a Pibilov4 2018). Bezdomovectvi a pobyt v bytové nouzi m4 kumulativni negativ-
nf dopady na jedince. Dotazované pedujici osoby v medidnu stravily 8 let svého Zivota v bytové
nouzi. Pouze 7,6% z nich strévilo v bytové nouzi b&hem svého Zivota méné nez pilroku, 25 %
z nich stravilo v bytové nouzi 2 roky a méné& a dalsich 25% stravilo v bytové nouzi 14 let a vice.
U 42 % byl divodem prvni epizody bytové nouze odchod z predchoztho domova. Nejeasté&ji §lo
o osamostatnéni, nadmérny pocet obyvatel domécnosti, nuceny odchod od rodi&t, instituciondln{
péci zanedbdvani ze strany rodic¢d. 38 % pedujicich osob se poprvé dostalo do bytové nouze kviili
rozpadu vztahu, af uz se jednalo o rozvod/rozchod (18 %), dmrti rodice (9 %), domdci nésil{ (6 %),
& vykon trestu nebo tmrti partnera. V 24 % byla dvodem pro prvni epizodu bytové nouze $patné
finan&nf situace: dluhy na ndgjmu a soudnf vystéhovéni (11 %) a dal§f finan¢n{ problémy jako zvy-
$enf n4djmu, nedostupnost ddvek na bydlen{, nemoZnost zaplatit njem z jednoho platu (9 %). 6%
pecujicich osob ptislo poprvé o bydleni kviili rekonstrukei.

SouZiti rodiny v domdcnosti a misto pobytu Jditéte

Celkové 59 % rodin Zilo spole&né a plnych 41 % rodin spoleéné neZilo. Jeden ¢len nukledrni rodiny
ne%il v domdcnosti v 22 %, v 8% dva &lenové rodiny, v 6% ¢&lenové tii a v 5% &tyti a vice ¢lenti
rodiny. 74 % reportovanych dé&ti bydlelo s pecujici osobou, 5% s druhym rodi¢em, 9% s jinym
pribuznym, nejéastéji babickou, ale ¢asto také tetami, n&kdy 1 se star§im sourozencem, ktery mél
bydleni. 9% déti bylo v institucionalni péci a 2% déti bydlela samostatné jinde (zletilé dé&ti, které
bydlely samostatng, ale se kterymi respondentka poditala pro spoledné bydleni v pripadé, Ze by
byla vylosovéna do programu).

Charakteristiky rodin podle véku matky

* Mladé matky s prvnimi détmi: Ve vzorku bylo 22 % matek do 25 let. Tyto matky mély v pra-
méru dvé déti (ale velkd &4st z nich méla také dité jedno, nebo teprve cekaly dit&) a ze 73 %
mélo partnera.

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

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

* Babi¢ky a star$i matky tvorily 12% vzorku, mély v priméru dvé déti a 50% z nich mélo
partnera.

Finanéni situace rodiny a strategie zvladani finanéni tisné

69 domdacnosti (46 %) vychdzelo s penézi a nechybélo jim na naplnéni zdkladnich potreb (oSace-
ni, jidlo, st¥echa nad hlavou). Naopak 54 % s penézi nevychdzelo a na tyto zdkladni potieby jim
prostitedky chybély. 40% z nich chybélo kazdy mé&sic mezi 1 000 — 5 000 K¢, 25 % chybélo méng
nez 1 000K¢ kazdy mésic a 29% chybélo kazdy mésic pro pokryti zdkladnich potieb mezi 5 —
10 000 K¢&. Hlavn{ otdzkou pro finanénf stabilitu bylo: ,Jak dlouho pred vyplatou (ddvek) Vam
doch4zeji penize?” Tato ptivodné emick4 otdzka se béhem dotazovani uk4zala jako lehce srozumi-
teln4 a zodpovéditeln4. Pouze 20% domdcnosti vychdzelo s prostfedky az do konce mésice. 10 %
dochézely penize méné ne? tyden pied vyplatou, 35% tyden pted vyplatou, dal§im 28% mezi
tydnem a dvéma tydny pred vyplatou a zbylym doméacnostem vice ne? dva tydny pred vyplatou.
45% respondentek odpovédélo, Ze nemaji své dluhy pod kontrolou a jejich dluhy se zvysuji, 48 %
deklarovalo, Ze své dluhy mtZe ¢4stedné nebo vyrazné snizit. U 7% zGstdvaly dluhy stejné.
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Zaméstnanodt

sV,

57 % pedujicich osob bylo na matetské & rodidovské dovolené, 18 % uvedlo ,problémy s pédi
o déti” (celkem 21 pt¥ipadd, z toho 17 mélo déti skolnitho v&ku, 6 pecovalo o postiZzené ¢ vazné
nemocné dit&). 10% respondentek uvedlo, Ze si nemohly najit praci, byly ze zdravotnich didvoda
v pracovni neschopnosti, ¢ mély odpovédnost za ¢lena rodiny s postizenim. Mezi dal§imi méné&
zastoupenymi dvody byl dtchodovy vEk, postiZeni, ¢ problémy s bydlenim. 80% dotazovanych
#en nepracovalo béhem posledntho mésice, 20% pracovalo. Zeny pracovaly nejéast&ji jako ukli-
zecky & délnice, v hospodg, na poli, jako pecovatelka, p&si dorucovatelka na postg, ¢i prodejkyné
u stdnku. Primérny p¥ijem pracujicich byl 8 104 K&, nejvyssi prfjem byl 17 000 K&. Celkove 59 %
partnerti pracovalo, 41 % nepracovalo. Pokud tf¥idime préci partnera podle jeho zdravi, dvé t¥etiny
zdravych partnert pracovalo, zatfmco u v4Zné nemocnych nebo postizenych to bylo 38 %.

Zdravotni stay

40% dotazovanych pedujicich osob vnimalo sviij zdravotni stav jako dobry, 18 % jako velmi dobry.
Jako uspokojivy jej hodnotilo 22 %, jako $patny 13 % a jako velmi $patny 6 % dotazovanych. 17 %
dotazovanych matek/pe&ujicich osob vyrazné omezovala nemoc, handicap ¢&i psychicky zdravotn{
problém, 29% omezovala do uréité miry. 54 % nemoc ¢ handicap neomezovala. 27 % partnerti
pecdujicich osob bylo vdZn& nemocnych & postiZzenych.

Kesslertiv index je pouZ{vadn pro aproximaci vd*ného duevntho onemocnéni, respektive pro urce-
nf miry stresu. Index je sestaven ze $esti otdzek po vyskytu symptomt vysoké miry stresu / vdzné-
ho du$evniho onemocnéni v poslednim mésici: nervozita; pocit, Ze ve je sloZité, zoufalost, neklid,
nedostatek sebeticty a vyskyt depresi. Plnych 39 % dotazovanych se umistilo v z6n& psychosociél-
ntho stresu, ktery odpovid4 vdZnému duSevnimu onemocnéni.

Kontrola totoznosti intervenéni a kontrolni skupiny

Pritazeni rodin do kontrolnf a intervenén{ skupiny bylo ndhodné. Vzhledem k nevelkému podtu
rodin (50 a 100) bylo tfeba zkontrolovat, Ze se rodiny v intervenéni a kontroln{ skuping v né¢jakém
vyznamném ohledu statisticky neligi. K testovdni{ rozdild byla pouZita data z Baseline dotazniku,
a to konkrétné tyto tdaje:

* Roky bez bydlenf{

*  Vé&k poprvé bez domova

* Pocet ¢lentt domacnosti

* Price v poslednim mésici

* Hodnoceni pracovnich ptileZitosti

*  Hodiny prace v poslednim mésici

*  Velikost pffjmu

*  Kolik K& mé&si¢né chybi na pokryti zdkladnich potreb

* Jak dlouho pted vyplatou Vam doch4zi penize?

* Zdravotnfi stav

* Index anomie

e K6 index

V 74dné z otdzek nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. V§echny p-hodnoty
byly vét§i ne? 0,1, co? znamen4, Ze i pti pouziti 90 % hladiny vyznamnosti (nejméné konzervativni
pouZzivanéd hodnota, kterd favorizuje nalezen{ rozdilt) byla nalezena pouze jedna proménn4, kde
byl statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolnf{ a intervenén{ skupinou. Touto proménnou je index
anomie. V intervendn{ skupiné& byli lidé s niz§im indexem anomie. Nalezen{ jednoho rozdilu ale
v tomto pripadé nesvéddi o rozdilnosti kviili tzv. testovdni mnoha hypotéz (multiple hypothesis
testing). P¥i testovdn{ mnoha hypotéz se zvy$uje pravdépodobnost zamitnut{ jedné hypotézy &isté
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v diisledku nghody. P#i provedeni Holm-Bonferroniovy korekce pro testovdni mnoha hypotéz,
nebylo moZné ani jednu z testovanych hypotéz zamitnout na hladin& vyznamnosti 90 %. Lze tedy
tici, ze skupiny byly pred zapodetim intervence statisticky totozné. Pozdé&jsi rozdily mezi skupi-
nami tak nevznikaji v disledku pivodni selekce, ale vlivem intervence, a proto je moZné métit
primérny efekt intervence porovnidnim intervenénf{ a kontrolnf skupiny?.

2.2 VYSLEDKY ZAHRANICNICH PROGRAMU ZABYDLOVANI RODIN

Regen{ bezdomovectvi rodin s détmi prostrednictvim p¥istupti zaloZenych na bydleni, stejn& jako
vyzkum v této oblasti, je doménou USA. V Evropé je celkové téma bezdomovectvi rodin a jeho
efektivniho feseni mélo prozkoumané.

Americké studie nejdiive métily dopad poskytnuti urcité formy piispévku na bydlenf a prestéhova-
nf do lepsf ¢tvrti (Katz, Kling, a Liebman 1999). Kritkodobé dopady byly zvetejnény pro Boston,
ve kterém byla studie provddéna na 540 rodindch. Co se ty¢e dopadt na déti, u chlapcit se snizil
vyskyt problémi s chovdnim 0 42% (PnB v misté s nizkou mirou chudoby), respektive 36 % (PnB
bez restrikce), u détf se sniZil pocet zranéni, kterd vyzadovala lékarské oSetreni o 74 %, respektive
43%, u dé&tf v mistech s nizkou mirou chudoby se sniZil podet astmatickych zdchvatt o 64 %. Inter-
vence neméla dopad na ekonomickou sobésta¢nost dospélych, naopak velmi tispésn4 byla intervence
ve zvySenf bezpe&nosti rodin: méné rodin slySelo v okolf bydlisté stielbu, méné rodin vidélo uZivan{
& prodej drog a méné déti bylo napadeno, okradeno, nebo jim bylo vyhroZovéno. Vyrazné se zlepsil
zdravotni stav dospélych: Subjektivni hodnoceni zdravotntho stavu se celkové zlepsilo: 0 44 % méng
dospélych reportovalo uspokojivy ¢i §patny zdravotn{ stav. Psychosocidln{ stres se sniZil o 37 %.
Dalsi vyzkum se sousttedil na prediktory bezdomovectvi rodin (Wong, Culhane, a Kuhn 1997;
Shinn et al. 1998), které opoustély azylové domy. Rodiny, kterym bylo nabidnuto finan¢né& podpo-
rované bydlen{, mély tddové niz§f Sanci ndvratu do bezdomovectvi, v ptipadé studie Shinn dokon-
ce 20,4x niz$f pravdépodobnost (Shinn et al. 1998)°. Bylo jasné, Ze pristup k prispévkim na by-
dlenf snizuje opakovédni bezdomovectvi rodin, nicméné pro nékteré rodiny by finanéni podpora
v bydlen{ nemusela byt dostate¢n4 k dosaZen{ stability — tu mtZe podpoftit case management a dals{
sluzby. Vedle toho bylo t¥eba dile studovat, jaké kombinace finanénf podpory bydleni a nabidky

Nl

sluzeb zajisti co nejvyssi stabilitu a dalsf kyZené vysledky, jako je znovusjednoceni nebo uchovéani
rodin a zdravi matek a déti (E. L. Bassuk a Geller 2006, 796).

Od roku 2006 probéhla v USA fada dalsich evaluact, které efektivitu a dopady zabydlen{ prostted-
nictvim riznych modeld méri. Bassuk provedla v roce 2014 jejich systematickou reser$i a zahr-
nula nésledujicf studie: Sound Families Initiative (Northwest Institute for Children and Families,

University of Washington a School of Social Work. 2007), Transitional Housing Program (Burt

2 Pro porovndnf{ totoZnosti intervenéni a kontroln{ skupiny viz (éerné, Ripka, a Pibilova 2018)

? Co se tyde bezdomovectvi jednotlived, existuje fada evaluaci dopadf projektd Housing First na jednotlivce a probi-
hajici experimentéln{ studie ve Spanélsku, Belgii a Francii.

4 Ned4vna prehledova publikace o bezdomovectvi rodin v Evropé (Baptista et al. 2017) pro to uvadi nékolik dévodd:
Zaprvé, vieobecné se ocekévs, Ze diky silnému socidlnfmu stdtu a zaméren{ na situaci dét{ je bezdomovectvi rodin
margindlnim a kratkodobym tkazem. Zadruhé, bezdomovectvi rodin je méné viditelné nez chronické pouli¢ni bezdo-
movectvi muzil s komplexnimi problémy, podobné jako je tomu u bezdomovectv{ Zen. Zatteti, existuje sit sluzeb pro
Yeny, které se staly obéti doméctho nésilf ze strany muza. Zeny, které vyuZivajf téchto sluzeb nejsou vétsinou klasifi-
kovany jako Yeny ¢i rodiny bez domova, ale jako obéti domactho nésili. Jedinou vyjimkou je Velk4 Brit4nie, kterd ma
specificky systém pomoci rodindm bez domova a sbird administrativni data o rodinéch, které tento systém vyuZivaji.
>V roce 2004 probéhla na konferenci Narodnf aliance pro ukondovan{ bezdomovectvi diskuse, ve které dva promi-
nentn{ akademici v oblasti bezdomovectvi rodin, Marybeth Shinn a Dennis Culhane, vyhlésili, Ze finan¢n& podporo-
vané bydlenl’ 1é&1 bezdomovectvi rodin, respektive je nutnou a dostate¢nou podml’nkou pro ukonéeni bezdomovectv{
témé&t viech rodin. Oba se zamérovali na ukondovan{ bezdomovectvi, a zatimco Culhane trval na tom, Ze sluzby nejsou
dostatedné pro teSenf, a navic nebyl nijak prokazén jejich vliv na mfru udrZeni bydlenf{, Shinn tvrdila, Ze finan&né pod-
porované bydlen{ sice pomah4 rodindm dosdhnout stability v bydleni, ale netes{ jejich dalsf obtiZe, jako je nezamést-
nanost a rozdélen{ rodin. Sluzby podle n{ mohou pomoci dosdhnout dalsich kyZ?enych vysledkt (E. L. Bassuk a Geller
2006). Tato diskuse ukdzala na potrebu dalsich evalua¢nich studii.
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2010), Washington Families Fund High-Needs Family Programs (Building Changes 2011), Young
Mothers (National Center on Family Homelessness 2012) a The SHIFT Study (M. Bassuk, Zo-
nneville, a Bassuk 2013). Vysledky projektt jsou sledovadny v péti dimenzich — v oblasti bydlent,

zamé&stnanosti, dopadt na rodice, dopadi na déti a na rodiny jako celek:

Bydleni

High-Needs Family Program: Lep$i rezidenénf stabilita.

Sound Families Initiative: 89 % rodin, které dokon¢ily program, si zajistilo stélé bydlent
(68 % vsech rodin, které program nastoupily).

Young Mothers: 80 % stabilita v bydlenf; 75 % spokojenost s bydlenim.

Transitional Housing Program: 75% z rodin, které dokonéily program, stabiln& bydlelo.
Nejdalezitéjsim faktorem dspéchu byl prispévek na bydlent.

SHIFT Study: Rodiny v podporovaném bydlen{ byly po 30 mé&sicich nejstabilng;si, nésle-
dovény rodinami v prostupném bydlenf{ a azylovych domech. Hlavnim prediktorem nesta-

bility bylo trauma.

Zaméstnanodst

Rodice

Dét

High-Needs Family Program: Bez podstatnych zmén.

Sound Families Initiative: 45% zamé&stndno po skondenf programu oproti 22 % na zad4tku.
Young Mothers: Bez vyrazné zmény (20 % zaméstnéno).

Transitional Housing Program: ZvySeni zaméstnanosti (61 % pracovalo na konci oproti
18 % na zad4tku programu). Price nebyla stabiln{, 25 % pracujicich matek o préci ptislo.
SHIFT Study: Zlep$eni: 39 % zamé&stndno po 30 mésicich oproti 16 % pfti baseline. Neza-
méstnané Zeny reportovaly vyznamné& vy$§{ etnost traumat.

High-Needs Family Program: Vyznamné sniZen{ vyskytu stfedné silné a silné dzkosti. Sni-
Zen{ vyskytu deprese a zlepSen{ duSevniho zdrav{ bez statistické vyznamnosti. Z4dn4 zmé-
na v uz{van{ ndvykovych latek a traumatu.

Young Mothers: Symptomy traumatu & zkuSenosti s traumatem beze zmény. Vyrazni
zména v podptirné socidlnf siti rodin.

Transitional Housing Program: SniZenf reportovaného uZivani alkoholu (pouze 5% repor-
tovalo alkohol a pouze jedna matka drogy). Na zad4tku 21 % lé¢eno s problémy s alkoho-
lem a 65 % zneuZivdnim drog.

SHIFT Study: SniZen{ symptomt deprese a PTSD. Matky poprely zneuzivani omamnych

latek, ale tietina z nich ptipustila, Ze se tdastn{ terapeutickych komunit.

High-Needs Family Program: Tretina détf ziskala pot¥ebnou podporu. Zlepseni gkoln{ do-
chédzky a zhor$en{ problémt déti, které nesouviseji se vzdéladvanim.

Sound Families Initiative: N4rtst zmény skoly, zvlasté u déti, které gkolu ménily 3x ro¢né
a Cast&ji. Chybf kvantitativni data o chovéni.

Young Mothers: Zlep$eni vyvojovych zpozdéni u vétsiny d&ti.

Transitional Housing Program: SniZenf fluktuace mezi $kolami, méné& propadnuti a emocio-
nélnich problém, ale déti byly méné angaZované ve gkole. Bez dopadu na $koln{ doch4zku.
SHIFT Study: Problémy s chovdnim se sniZily v podporovaném bydleni a prostupném
bydleni, ale zvysily v azylovych domech. Mira dokon&en{ ro¢niku ztstala nezménéna s vy-
jimkou podporovaného bydlenf.

-16 -



Rodina

* Transitional Housing Program: 35 dé&ti (42%) se navritilo b&éhem programu do rodin,
z toho program asistoval 29 navracenim.

*  SHIFT Study: Nevyznamné sniZen{ po&tu déti Zijicich mimo rodinu: ze 41 % p¥i dotazova-
nf po 15 mé&sicich na 36 % po 30 mé&sicich.

Od roku 2014 také probéhly dva velké experimenty financované federdlni vlidou USA: Fami-
ly Options Study a Family Unification Program. Family Options Study je RCT, které u rodin
v azylovych domech ovétovalo na vzorku témér 2 300 rodin prednostni nabidku t#{f riznych inter-
venci: p¥ispévku na bydlenf bez dalsi podpory, programt Rapid Re-Housing na max. 18 mésict
bez specifického ptispévku na bydleni, prostupného bydlenf na max. 24 mésict bez specifického
prispévku na bydlen{ oproti intervenci ,treatment as usual” (24dn4 prednostni nabidka, rodiny
mohly voln& vyuzivat jakykoliv program & ptispévek, které jim byly nabizeny)®. Pro inspiraci
v CR se hodf vysledky porovnani poskytnuti p¥isp&vku na bydlenf a kontrolni skupiny; je viak
na misté odekdvat siln&jsi rozdily v designu, kde existuje fyzicky nabidka bytu, ne pouze prispévku
na bydlenf, to by odpovidalo spi§ kombinaci programu Rapid Re-Housing a pfispévku na bydlent.
Tuto kombinaci v8ak z Family Options Study nelze izolovat. Vedle stability bydlen{ se dotazovani
po 18 a 36 mésicich soustiedilo na dal§f dopady, které byly oéekdvény v souladu s teoriemi jednot-
livych intervenct: stabilitu ¢lend rodiny, zdravi a kvalitu Zivota dospélych, zdravi a kvalitu Zivota
dét{ a sobéstacnost. Byla také sledovdna ndro¢nost jednotlivych intervenci na vetejné rozpodty.
Rodiny, které nedostaly nabidku prispévku na bydleni, byly odkdzdny na krizovy systém feSeni
bezdomovectvi, zatimco rodiny, které prispévek dostaly, jej ve vice nez 80% vyuzily pro ziskdni
standardntho bydleni. P¥isp&vek vSak neobsahoval podporu kauce, ani nebyl nabizen case-man-
agement pro udrZen{ bydlenf.

P#i porovnéni prednostntho pridéleni ptispévku na bydlenf vs. ,treatment as usual”” po 12 mési-
cich se ukdzaly nasledujicf vysledky:

Dopady na stabilitu bydlent:

* Sni¥enf $ance opakovéani bezdomovectvi z 50 % na 22 %
* ZvySeni $ance na samostatné bydleni po roce z 58 % na 73%

*  Zleps$eni kvality bydlen{
Dopady na slozent rodiny:

* SniYeni poméru rodin, které maji aspoti jedno nezletilé dit¢ mimo doméicnost ze 17%
na 10 %.

* SniZen{ pomé&ru rodin, které mély odebrané alesponi jednou dit¢ béhem poslednich Sesti
mésict z 5% na 2 %.

* Nebyly statisticky vyznamné rozdily v navraceni déti do rodin.

Dopady na zdravi a kvalitu Zivota dospéhjch:

* ZlepSeni myslenf orientovaného na cil (State Hope scale)
* SniZenf psychosocidlntho stresu (Kesslerova skéla)

® Rodindm ve studii byly intervence pouze prednostné nabidnuty (Intention to Treat), mira vyuZiti této nabidky vsak
byla pomérné& nizk4, podle typu intervence. Vzhledem k tomu, Ze se intervence nevyludovaly, rodiny také mohly
ve sledovaném obdobf{ vyuZivat nékolik z nich, takZe doch4zelo ke kontaminaci — &4st rodin, kterym byl nabidnut
RRH vyuzila i prispévky na bydleni, nebo se dostaly do programu prostupného bydleni, vétsina d&astnikd programu
prostupného bydleni soudasné éerpala pf‘l’spévek na bydleni apod. Studie bohuzel neizoluje pouze pf‘l’pady, které da-
nou intervenci vyuzily v &isté podobé (Treatment on Treated).

7 Zde i v dalsich experimentalnich vyzkumech uvddime pouze dopady, které byly prok4zany statistickym testovdnim.
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* Nebyl statisticky vyznamny dopad na symptomy PTSD
* SniZeni miry zavislosti na alkoholu &1 omamnych latkach z 16,7 % na 12,2%
* SniZen{ miry vyskytu partnerského ndsili z 12,2 % na 5,5%

Dopady na zdravi a kvalitu Zivota Jéti:

*  Mirné zlepsenf skolnf dochdzky déti

* SniZenf fluktuace mezi kolami z 1,94 gkoly/dité/rok na 1,73 gkoly/dité/rok

* SniZen{ miry tzkosti u déti ve skupin& 8-17 let

* Nebyl prok4zan vliv intervence po 12 mésicich na zdpisy v predskolnim a gkolnim vzdé&la-
véni, $kolnf zndmky, pozitivni p¥istup déti ke skole, zdravotnf{ stav déti & chovénf a riziko-
vé chovén{ déti

Dopady na sobéstatnodst

* Zaméstnanost
o SniZenf miry vyskytu placené préce tyden pred dotazovdnim ze 30 % na 24%
o SniZen{ miry vyskytu jakéhokoliv zamé&stn4dni béhem 12 mésict z 61 % na 50%
o SniZeni doby, po kterou matka pracovala z 6,3 mé&sicd na 4,8 mésice

* SniZeni vyskytu ¢lentt dom4cnosti s vlastnim vydélkem z 43 % na 34%

*  ZvysSeni podtu piijemct federdlni rodinné ddvky TANF z 34 % na 40%

* ZvySeni podtu ptijemcti potravinové pomoci z 84 % na 90%

* SniZenf participace na rekvalifikaci z 2% na 0,7%

* Snf¥enf vyskytu potravinové nejistoty (food insecurity) z 36 % na 26%

* Lepsi skére na skéle potravinové nejistoty

* SniZenf ekonomického stresu (HUD 2015, 70-75)

Family Unification program je RCT financované federaln{ vlddou, které probth4 na celém tzemi
USA. Zamétuje se na nabidku bydlenf rodindm, které byly vySetfovdny orgény socidln&-pravn{
ochrany déti pro $patné zachédzeni. Intervenénf skupina dostala vedle ptispévku na bydlenf i case
management zaméfeny na nastéhovdni a udrZeni bydleni, kontrolni skupina pouze prispévek
na bydleni. Tento design intervenéni a kontrolni skupiny je podobny zkoumdan{ G¢innosti case ma-
nagementu zamé&feného na bydleni v CR, bez nabidky bytu jako takového.

Hlavnim vysledkem je sniZenf kazdomési¢ni pravdépodobnosti umisténi déti ohroZenych rodin
do instituciondln{ péce o 31% (z 2,3% u kontroln{ skupiny na 1,6 % u skupiny intervené¢ni). Cel-
kové ze 150 rodin ve studii bylo v pritbéhu t¥{ let n&jaké dit¢ umisténo do instituce v 15% rodin
skupiny intervenéni a 19% ve skupiné kontrolni. Studie déle zkoumala vliv intervence a dalsich
faktorti na stabilitu bydlenf, prostfedi dom4cnosti a vngjsi prostiedi bydleni. Hlavnim prediktorem
socioekonomického stavu rodiny t#i roky po intervenci byla predchozi socioekonomicka situace
rodiny. Domdcnosti, které dostaly case management, byly méné& dasto preplnéné, mély lepsf kva-
litu bydlen{ uvnit¥ bytu, jejich déti mély lepsi pristup ke ¢tivu a mély vice sousedskych problémd.
Rodiny bez case managementu mély lepsf kvalitu bydlen{ zvenku.

Co se tyce dalsich faktord, které ovliviiovaly vysledky, regresni analyzou se prokdzala silnd sou-
vislost mezi velikostf rodiny a preplnénosti domacnosti, finanéni dostupnosti bydlen{ a kvalitou
bydlen{ zvenku. Rodiny s malym ditétem do 3 let se dast&ji stehovaly, ¢ast&ji bydlely prechodné
u ptibuznych ¢ zndmych, bydleni bylo pro né& finan¢n& htre dostupné, dastéji byly preplnéné
a mély hor$f bydlenf zvenku. Deprese pedujici osoby souvisela se zhor§enou finanénf dostupnostf
bydlen{ a vnit¥n{ kvalitou bytu. Nakonec, extrémné chudé rodiny bydlely &ast&ji u p¥ibuznych ¢
zndmych a bylo u nich dastgjsi bezdomovectvi (Fowler et al. 2015).

- 18-



Shrnuti efekti programu zabydlovéani v zahranici

V dostupné literatute nenf popsan pro rodiny s détmi design intervence, ktery by presné odpovi-
dal projektu Rapid Re-Housing, tedy pridéleni méstského bytu s finan¢né dostupnym ndjemnym
a bez kauce, podpora ve formé& prispévku a doplatku na bydlen{ bez ¢asového omezenf se silng&
preferovanym mechanismem p#imé platby a case managementu v modelu Housing First. Navic
vétsina evaluaci sleduje sttednédobé a dlouhodobé efekty, 24dn4 z nich nesledovala dopady po Ses-
ti mé&sicich. Presto viak lze na zdklad& designu projektd shrnout hlavni ogekévatelné efekty.
Zlepseni kvality bydleni vede ke sniZeni problémt s chovdnim u chlapct, celkovému sniZenf{ dra-
zovosti détf a sniZenf vyskytu astmatickych zdchvat u déti. ZlepSuje se subjektivné hodnoceny
zdravotni stav u dospélych a sniZzuje se mira psychosocidlniho stresu. Zvysuje se bezpe&nost
rodin a vyskyt socidlné-patologickych jevt v pfimém sousedstvi.

U posuzovanych studii nebyl vysledovan jednoznanény dopad na zamé&stnanost dospélych &le-
nti domacnosti. Men§{ intervence s evaluaénim designem méten{ pied a po intervenci reportovaly
zlepSen{ zamé&stnanosti matek. Na druhou stranu, kontrolovany experiment Family Options Stu-
dy ve vétvi srovndn{ preferenéntho pridéleni prispévku na bydleni vedl ke sniZenf zamé&stnanosti
matek, vy$§fmu &erpdnf socidlni podpory a sniZenf ekonomického stresu rodiny a potravinové ne-
jistoty. Cast studi zjistila sniZeni kolni fluktuace a zlepseni $kolni dochazky déti, ne vzdy viak
zlepseni chovani détf (to se li§f podle véku pti stéhovani, pohlavi a charakteristikou mista nastého-
vanf). Céstedné bylo reportovéno i sniZzenf vyskytu uzkosti a depresf u déti.

Co se tyc¢e prevence institucionalizace déti a znovusjednoceni rodin, obé& velké experimenté4ln{
studie ukézaly efekt nast&éhov4ni/intenzivné&j§i podpory na podet déti Zijicich mimo rodinu. Jedno-
znaéné byl prokdzén efekt prevence rozdélen{ rodin, u ndvratu détf do rodin jsou v8ak vysledky
smiSené.
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Zakladn{ teorie zmény experimentu byla shrnuta v projektové Z4dosti: “Stabilni a finan¢né do-
stupné bydleni spole&né se sluzbami v podatcich zabydlovani p¥inese individualni zmény v ob-
lastech $kolni ispésnosti, zdravi, sniZeni podtu déti v dstavni vychové (prevence odebrani
&1 navrat déti), ekonomickou stabilitu, aktivnéjsi spolupraci s institucemi a dalsi.” Déle byla
predpokldddna zména v nésledujicich oblastech:

* Intervence zlepsf stabilitu bydlenf a kvalitu Zivota u vétSiny podpotrenych osob.

* Intervence povede k navracenf dét{ z tistavni & péstounské péce a bude predchézet jejich odebrani.

* Diky intervenci se zlep$f gkolnf dochdzka déti.

* Intervence zlep§f ekonomickou stabilitu rodin (zamé&stnatelnost, prace se zadluZenostf).

* Intervence ptispégje ke stabilizaci rodinnych rozpoéta.

* Intervence uspofi{ vefejné prostredky:.

3.1 LOGIKA PROGRAMU

Filosofie programu predpokldd4, Ze bydlen{ a case management jsou zdkladn{ platformou pro te-
Senf dal§ich problém®®. Hlavnimi teoretickymi principy modelu Housing First jsou:

1. Okam?zité zajisténi bydlenf a sluzeb, které respektuji volbu klienta

2. Oddélen{ bydlenf{ a klinickych sluzeb (péce)

3. Poskytovéani podpory a lé&by s orientaci na zotaven{

4. Facilitace integrace do komunity (Aubry, Nelson, a Tsemberis 2015)

Podobné jako u programt prispévku na bydlenf a Rapid Re-Housing, ktery testovala Family Op-
tions Study, je hlavnhim modelem zmény to, Ze stabilizace v bydlenf (spojené se zlep§enim kvality
bydlen{) miZe vést k fadé dalsich vysledk@i. Brnénsky projekt, ktery uplatiiuje model Housing
First pro rodiny s détmi v8ak pod&itd s intenzivnim case managementem. V tom se shoduje s klasic-
kymi programy Housing First.

Mezi hlavn{ aktivity Housing First patfi:
1. Poskytovéni podpory na zdkladé filosofie volby, zotavenf{ a integrace do komunity
2. Poskytnuti $irokého spektra podpory (v pripadé ptivodntho modelu klinické podpory)
a sluzeb souvisejicich s udrzenim bydlenf a napojenf{ klientt na dalsf sluzby (nap¥. zdravot-
nf a socidlni pé&e), komunitn{ zdroje (napt. préce a vzdélani) a neforméln{ zdroje podpory
(podpora rodiny & peer pracovniki)
3. Adherence ke standard@im vérnosti programu

8 Zakladn{ dimenze p¥i zkoumanf{ efektivnosti programt housing first dle Quilgars a Pleace (2016) jsou ndsledujfc:
- Schopnost udrZeni bydleni (housing retention), v nagem pripadé obnoven{ ndjemn{ smlouvy po roce
- Zlepsenf{ zdravi a Zivotn{ spokojenosti
- Zlepsenf sociéln{ integrace
- Nakladova efektivita
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Tyto aktivity potom vedou okamZité k: ,novym vztahiim s majiteli a sousedy, rozvoji pracov-
niho spojenectvi s podparnym pracovnikem, sniZeni uZivani pohotovostnich sluZeb, hospitali-
zaci a interakci s policii, vy$§i déasti na 1é¢bé a zlepSeni dostupnosti systému socialnich ddvek.
Ve sttednédobém a dlouhodobém horizontu by pak mél program vést ke zvySeni integrace v ko-
munité, socidlni podpory a kvality Zivota a zlepSeni zdravotniho stavu a fungovéani.” (Aubry,

Nelson, a Tsemberis 2015)

Casova osa projektu

A4
Registrac¢ni tyden - 521 rodin : D“be“2m6 i
i
! Vylouceno 100: bez déti, ne bytova nouze
LS.
: Kvéten 2016 =
. Sesssmsmmmmmmnet
421 rodin
229 rodin — jedno/dve déti 76 rodin — 3 déti 116 rodin — 4 a vice déti
Nahodny stratifikovany vybér — 150 rodin : Cerven2016 :
1 [ RN NNRENNML]
Dotazovani: vychozi stav — 148 rodin* Cervenec 2016-Leden 2017
Nahodné stratifikované rozdéleni — 150 rodin = Zaii2016-Cerven 2017 :
Intervencni skupina - 50 rodin Kontrolni skupina - 99 rodin***
Program ,,Bydleni pfedevsim*** Z4dna intervence
Dotazovani: 6 mésicti po nastéhovani i Bfezen 2017-Prosinec 2017 3
Sssssssssssssmsennnnnnnnnnne
Dotazovani: 12 mésict po nastéhovani = Zaii2017-Cerven 2018 =
"sasssssmssssmnannnnnnn et
v

* Nepodarilo se najit 2 respondenty
** Vyloudenf: 1 rodina se nechtéla dastnit experimentu & ndhradn{ rodina
“#% Jedna rodina byla vyloudena ex post (nebyla v situaci bez domova)
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3.2 OCEKAVANE PRIMARNI VYSLEDKY

Primdrni vysledky byly definovdny na zdklad& reSerSe zahrani¢nich studif. Nast&¢hovédn{ rodin
do bytt a jejich podpora ve formé intenzivniho case managementu s vysokou vérnosti programu
Housing First by mély vést k ukon&ent bezdomovectvi rodin, zlep$ent jistoty bydlen{ rodin, sniZen{
psychosociédlntho stresu matek a sniZen{ vyuZivani pohotovostnich zdravotnich sluZeb.

Hlavnim o&ekdvanym vysledkem projektu je vysokd mira udrZeni bydlen{ u intervenénich rodin
projektu.

Indikatory primarnich vysledki:

Q3: Polet mésict, které dand domdacnost stravila bez domova (podle typologie ETHOS).
Q5: Subjektivné vniman4 jistota bydleni.

Qb4: Mira psychosocidlniho stresu matek.

Q55: Souhrnny podet vyuziti pohotovostnich sluzeb a hospitalizaci u v8ech ¢lent rodiny.

3.3 OCEKAVANE SEKUNDARNIi VYSLEDKY

Sekundarni vysledky sleduji dopady programu na stabilitu a kvalitu bydleni rodin, na zdravi a kva-
litu Zivota rodi¢t a détf, na socidln{ integraci rodi&@, ekonomickou stabilitu rodin, institucionalizaci
détf a Skolni dochazku déti.

Zlepdeni stability bydleni rodin

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

Podpiirné indikatory zlepseni stability bydleni rodin

Ql: Pocet st¢hovani za poslednich 6 mé&sict.

Q2a, b: Pocet mé&sict, které rodina stravila v bézném bydlent.

Q2c: Geografick4 rezidendn{ nestabilita.

QA4: Vyskyt krizovych situaci, kdy rodina nevi, kde bude dany veder spit.

Zlepdent kvality bydlent rodin

Prestéhovan{ ze situace bytové nouze do méstskych bytt zlepsi kvalitu bydlen{ rodin.
Hlavnimi indikatory pro testovanf{ jsou:

Q9: Vyskyt problémi spojenych s nekvalitnim bydlenim.

Q8: Subjektivné hodnoceny stav bydlen.

Podpurné indikatory zlepseni kvality bydleni rodin:

Q7: Pristup k vlastnimu ptislusenstvi — tekoucf a teplé vodg, elektiing, zdchodu, koupelné& a kuchyni.
Q10: Podlahov4 plocha bydlent.

Q61: Vybavenost domacnosti vlastni posteli pro kazdého ¢lena rodiny.

Q62: Oddélené spani déti a dospélych.

Q60: Vngjsi bariéry dobrého spanku souvisejici s nekvalitnim bydlenfm / bytovou nouzi.

Q73: Subjektivné vnimané bezpelnost v okoli bydliste.

Q74: Vyskyt drog v okoli bydliste.

Q76: Pocet vloupani béhem predchozich 6 mésica.
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Zlepdeni zdravi a kvality Zivota rodiéii a déti

Lidé, ktetf jsou v adekvatnim, finanéné& dostupném a bezpe&ném bydlen{ a maji p¥istup k rtiznym
typtm socidlni podpory, maji lep§i zdravotni stav ne? ti, ktet{ bydlen{ a socidlni podporu nemaji.
Housing First se zamé&fuje na nabyti ontologické jistoty zaji§ténim domova namisto ubytovan{
a zamé&fenfm na socidlnf integraci (Quilgars a Pleace 2016, 33). Lidé s dobrou emo¢n{ podporou
vietné sexudlnich vztahd, rodinnych vztah a sitf pratelstvi, kte¥f maji p¥istup k praktické pomoci
a raddm, kteff citi, Ze si jich ostatni v4Z{ a jsou v emo&nim bezpedi, jsou mén& nemocni a lépe se

z nemoci zotavuji (Cohen, S. and Wills, T. 1985 in Pleace a Quilgars 2015).

Hlavnimi indikatory pro testovani jsou:

Qb54: Mira psychosocidlniho stresu matek/pecujicich osob.

Q55: Souhrnny pocet vyuziti pohotovostnich sluzeb a hospitalizaci u v8ech ¢lenti rodiny.
Q50: Subjektivné vnimany zdravotn{ stav.

Déti Q34-Q45: Vyskyt astmatu a zran&ni u déti.

Podpurnymi indikatory jsou:

Déti Q8: Zdravotni stav déti (pocet déti, u kterych je reportovéno zlep$eni zdravotniho stavu).
Q51: Zdravotn{ problémy, které lze ptisuzovat §patnému bydleni (astma, zdravotni{ potiZe souvi-
sejici se §patnym spadnkem, infek&ni onemocnéni).

Q60: Spanek dospélych.

Déti Q9: Spanek déti.

Q64: Vyskyt problémi s alkoholem.

Q69: Celkova spokojenost se Zivotem.

Q83: Locus of control.

Zlepdeni socidlni integrace rodiéi

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

- Pryjeti komunitou

- Participace v komunité

- Ekonomick4 participace

- Politickd participace

(Quilgars a Pleace 2016, 36)
V rémci Rapid Re-Housing se o¢ekédvalo zlepseni v prvnich dvou oblastech, vzhledem k tomu, Ze
naprosté vét§ina matek je na matet'ské ¢i rodi¢ovské dovolené, p¥ipadné celodenné peduji o dét,
podobné jako u refer§ovanych programt pro rodiny jsme nepredpoklddali dopad na zaméstnanost
ani na politickou participaci.

Hlavnimi indikatory jsou:
Q82: Mira anomie.
Q88: Utast na komunitnich setkdnich.

Podptirnymi indikatory jsou:

Q86, 87: Frekvence névstév od jinych osob, neZ jsou sousedi a rodinni ptislusnici, kter{ bydli
na stejné adrese a k nim.

Q70, 71: Dtvéra v ostatni.

QB84: Pocet diivéryhodnych osob.

Q72: Vira v altruismus druhych.
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Zlepdeni ekonomické stability rodin

Hlavnimi indikatory jsou:
Q36: Céstka, kterd rodindm mé&si¢né chybf na pokrytf zdkladnich potteb.
QA44: Pocet dni v mésici, kdy rodina m4 hotovost.

Podptirné indikatory:

Model pro zaméstnatelnost: Intervence povede k lep§i zaméstnatelnosti dospélych ¢lend rodin
diky tomu, Ze se zlepsi jejich stav v oblasti fyzického 1 duevniho zdravi, sni%{ se stres, budou moci
lépe spat a také budou mit lepsf adresu trvalého bydlisté pii hleddn{ préce. Stabiln{ bydlen{ spolu
s motivadni socidln{ praci budou lépe motivovat rodiny k hleddnf zamé&stndni. Soudasné nedekdme
po 6 mé&sicich dopady na zamé&stnanost. Moderujici promé&nnou v tomto p¥ipadé bude pritomnost
& absence exekuce (Q49).

Q26: Snizi se vyskyt pracovni neschopnosti ze zdravotnich dtvod®, nemoZnosti pracovat kvl
problémiim s bydlenfm a nemoZnosti najit prici z jinych d@vodd, které souviseji s bytovou nouzi.
Q28: U domécnosti, které nejsou postizeny exekuci, se zvysi aktivita pfi hleddn{ préce.

Model pro finanéni stabilitu: V méstskych bytech budou domécnosti platit niZ§f ndjem neZ v uby-
tovndch, coZ celkové zlepsf jejich finandnf stabilitu. Soucasné budou jejich p¥ijmy diky pobiran{
prispévku na bydlenf predvidateln&jsi. Zavedeni p¥imé platby u intervenénich rodin také povede
ke stabilizaci rodinnych rozpoétii: diky primé platbé a case managementu budou celkové vydaje
interven¢nich rodin na bydlenf (Q35) lépe pokryté d4dvkami na bydlen{ (p¥ispévek na bydleni, do-
platek na bydlen{). Tyto zmény povedou ke zvySenf{ rezidudlniho p¥{jmu, sniZen{ vyuZzivani zasta-
védren a kritkodobych pijeek, a sniZen{ ¢asu, po ktery rodina neméla b&éhem predchoziho mésice
penize. Diky postupné stabilizaci finanénf situace a case managementu se zlepsi 1 kontrola rodin
nad svymi dluhy.

Q34 + Q35: Vyse rezidudlntho pffjmu u domécnosti, které nepobiraji ddvky pomoci v hmotné
nouzi (celkovy prijem — celkové vydaje na bydlenf).

Q34 + Q35: Rozdil mezi piijmy z ddvek na bydleni a celkovymi vydaji na bydleni.

Q39: Pomér rodin, které mohly zaplatit $kolnfm détem krouzky a $kolnf vylety.

QA41: Vyuzivani{ zastavdren.

QA42: Vyskyt kratkodobych pajcek.

QA43: Vyskyt kratkodobych ptijeek u jinych lidf neZ pribuznych a zndmych a také vyskyt pijeek
na urok.

Q48: Kontrola rodin nad dluhy.
Znovudjednoceni rodin, respektive prevence institucionalizace

Hlavni indikatory:
Q18: Pocet détf, které se pristéhovaly z dstavni & péstounské péce.
Q19: Pocet déti odebranych z rodin do dstavni ¢ péstounské péce.

Podptirné indikatory:

Deti Q1 a Qb: Pocet détf, které Zijf mimo rodinu; podet dni, které stravily déti Zijici v dstavn{ pé&i v roding.
Bé&hem Registraéntho tydne dotdzané Orgdny socidlné-pravni ochrany déti identifikovaly ¥adu
rodin, jejichz déti aktudlng bydlely v institucich & v péstounské pédi a v pripadg, Ze by jejich rodi-
e ziskali standardn{ bydleni, nebyly dal§f zdvazné divody, které by branily ndvratu détf do péce
rodi¢t. Jinymi slovy, byla identifikovéna ¥ada odloudenych rodin, jejichZ znovusjednoceni brani
pravé absence bydleni. Nasf hypotézou proto bylo, Ze zabydleni povede k ndvratu détf z instituci-
ondlnf péce & péstounské péce do péde rodica.

U rodin, kde existuji dalsi bariéry navriceni déti do péce rodi&t, jsme olekdvali, Ze zabydlent
a case management povedou k postupnému zotavovani, které zlepsf §ance na ndvrat détf z instituc{
& péstounské péce k rodi¢im, respektive snizf riziko odebrani ditéte.
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Dalsf modely prevence institucionalizace, respektive znovusjednocen{ rodin vychdzejf z niZe pred-
stavenych modelti zlepSeni $kolnich vysledkd, pracujeme zejména s modelem zlepgeni finan&ni
dostupnosti bydlenf{ a efekty sousedstvi na institucionalizaci dé&ti.

Zlepdeni dkolni dochdzky a zlepdeni skolnich vyjsledkii u Iéti

Mezi hlavn{ kritkodobé dopady zabydlen{ rodin bylo zahrnuto zlepSeni $kolni dochézky, mezi
sttednédobé potom zlepseni skolnich vysledkua déti.

Hlavni indikatory:
Déti Q13: Déti budou radéji chodit do gkoly.

Podet zameskanych hodin u gkolnich déti.

Podpurné indikitory dopadu intervence na $kolnf participaci détf a jejich chovénf:
Deti Q16: Cas straveny délanim domacich tkold.

Déti Q18: Cas, ktery stravi rodige pomahanim détem s domécimi dkoly.

Déti Q24: Ucast détf na mimogkolnich aktivitdch/krouzcich.

Déti Q28: Samostatné trdven{ volného dasu u déti.

Déti Q31: Problémy déti s chovdnim ve gkole a doma.

Déti Q33: Cetnost navitév kamaradé u déti doma.

-29 -



P¥istup do projektu mély vSechny rodiny v bytové nouzi na tizem{ mésta Brna, které jsme navstivili
b&hem Registraéniho tydne v dubnu 2016 (celkem 421 rodin). Nerozhodovala jin4 kritéria nez to,
zda se rodina chce ptihlésit do slosovan{ o udast v projektu, zda je opravdu v bytové nouzi a zda je
ochotna p¥ijmout k bydlen{ i podporu socidlni sluzby. Socidlné-zdravotni komise Magistrdtu mésta
Brna vylosovala v ervnu 2016 celkem 50 rodin do intervenén{ skupiny a 100 rodin do skupiny
kontrolnf.

4.1 POSTUP SBERU DAT PO SESTI MESICiCH

V obdobf ledna — prosince 2017 probihalo dotazovani po $esti mé&sicich od nastéhovéni. Intervené-
ni rodiny byly dotazovdny Sest mé&sict od zaddtku platnosti ndjemni smlouvy, kontrolni rodiny
byly k intervenénim rodindm ¢asové pfirazeny. Vyzkumny néstroj byl konzultovén s védeckou
radou projektu. Dotazovéni se tykalo celkem 149 rodin (u jedné rodiny bylo zji§téno chybné za-
tazen{ do kontroln{ skupiny, protoZe v dob& dotazovéan{ baseline rodina jiZ méla n4jemn{ bydlenf).
Celkové se podatilo dotdzat 49 rodin z intervenéni skupiny a 84 rodin ze skupiny kontrolni. Jedna
rodina z intervenéni skupiny nebyla dosazitelnd pro dotazovadni v obdobf léta-podzimu 2017, na-
konec kviili nesplacenému dluhu na n4jmu musela projekt opustit — nebyla ji prodlouZena n4jemnf{
smlouva. 15 rodin z kontroln{ skupiny se nepodatilo dot4zat z rtiznych diivoda — &8st byla nezvést-
n4 ¢ nedohledatelnd, dvé respondentky byly ve vykonu trestu a pro dotazovani po $esti mésicich
se nepodarilo je kontaktovat (s t¢émito dvéma respondentkami naopak bylo provedeno dotazovan{
po 12 mésicich), nékolik respondentek se jiz nechtélo ddle Gdastnit vyzkumu i ptes nabizenou fi-
nanéni odménu za dotazovani. Na druhou stranu vyzkumny tym byl schopen dohledat naprostou
vétsinu respondentek v kontroln{ skuping, a to 1 mimo Brno, jedno dotazovani{ probthalo naptiklad
v Berouné.

4.2 SITUACE KONTROLNI SKUPINY - TREATMENT AS USUAL

Zatimco intervenén{ skupiné byla nabidnuto nasté¢hovani do ndjemniho bytu mésta Brna a inten-
zivni case management v modelu Housing First, kontroln{ skupin& nebyla poskytovéna ze strany
projektu ?4dn4 intervence. Rodiny v kontroln{ skuping participovaly na projektu jen p¥i vypliio-
véani dotazniku s nédslednou finanéni kompenzaci. Predpokladem tedy ztstavd, Ze zatimco u in-
tervenénich rodin bude dochdzet ke zlepSovan{ stavu v mnoha rovindch, u kontrolnich rodin se
nebude nic vyznamného ménit.
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Typ bydleni - pfed Sesti mésici (Kontrolni skupina)
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Pozn. P¥ibuzni 1 — P¥echodné bydlen{ u zndmych/pribuznych ve stejném pokoji. P¥ibuzni 2 - Pte-

chodné bydlen{ u zndmych/p¥ibuznych v oddéleném pokoji.
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Pozn. P¥ibuzn{ 1 — P¥echodné bydlen{ u zndmych/ptibuznych ve stejném pokoji. P¥ibuzni 2 - Pre-
chodné bydlenf u zndmych/pribuznych v oddéleném pokoji.
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Nésledujici graf ukazuje prelivy domécnosti z kontroln{ skupiny mezi jednotlivymi formami by-
tové nouze / bydlen{. Jeden pramen odpovid4 jedné kontrolni domécnosti. Z grafu je patrné po-
mérné vysok4 stabilita v bydlen{ i bytové nouzi. Nejvice dom4cnosti se stéhovalo z ubytoven, a to
do prechodného bydleni k p¥fbuznym & zndmym, ve dvou pripadech do azylového domu a do né-
jmu. Dvé domécnosti se naopak dostaly z prechodného bydlen{ na ubytovnu. Do azylového domu
se dostdvaly domacnosti z ndjemniho bydlenf a ubytovny, z azylového domu pak odesly tii doméc-
nosti na ubytovnu a t¥i dom4cnosti do ndjemntho bydleni.
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Vysledky rodin, které se nastéhovaly do ndjemnich bytti mésta Brna a byly podporeny intenziv-
nim case managementem v modelu Housing First, mé&¥{ime oproti rodindm, které se projektu net-
Sastnily. V nésledujici kapitole postupné predstavujeme primdrni a sekundarni vysledky po Sesti
mé&sicich od zabydleni. U primérnich vysledkt se zamérujeme na vyskyt a délku bezdomovectvi,
subjektivné vnimanou jistotu bydleni, psychosocidln{ stres matek, vyuzivani pohotovostnich slu-
zeb a hospitalizace. U sekundérnich potom na stabilitu bydlen{ rodin, kvalitu bydlen{ rodin, zdrav{
a kvalitu Zivota rodi¢t a déti, socidln{ integraci rodi¢d, ekonomickou stabilitu rodin, znovusjedno-
cenf rodin, prevenci institucionalizace, $kolnf dochdzku a $kolnf vysledky u déti.

U intervenénich a kontrolnich rodin zapojenych do vyzkumu jsme identifikovali &ty typy Zivot-
nich situaci z hlediska stability v bydlent:

Pan{ Markéta Zije se svym manzelem, dcerou (9let)

1. Rodina zGstdva v nejistych bytovych Lt /

podminkéch, jeji situace se naddle & 7€M & 1?0 M H?Vyhovupmn{l najemnim \l,)y,(,ﬂem'

zhorduje. Jejich Zivotni Podmmk_y se kontlr‘l'ualne zhorsuji. ,Je

tady stragnd Sikana ze strany majitele domu. Topeni

tady nejde, teplou vodu nepousti, elektfinu taky vy-

pind. V bytech jsou plisng, §ténice a §vabi.“ Déti jsou
dasto nemocné (nachlazenf).

Panf{ Petra Zije s ptitelem, synem (21 let) a dvéma dcerami
(14 let, 8 let) v podngjemnim bydleni. Byt je vlhky a veli-
y - kostné& nevyhovujici (jednopokojovy). S ptitelem spf na mat-
tuace je stabilizovana. raci v jedné spole¢né mistnosti s détmi. Nevyhovuje jim ani

2. Rodina zlistdvd v nejistych

bytovych podmink&ch, jeji si-

lokalita, kterou povazujf za problematickou (krddeZe, pro-
blémy se sousedy). Bydlen{ v8ak majf stabilizované, majitel
se do bytu jiZ nechce vracet. Je také ochoten pockat se za-

placenirn neijrnu v pf‘l’padé pozdnl’ vyplaty davek na bydlenl’.

3. Rodina ziskala stabilni bydle- Pan{ Jang, kter4 Zije se svym novym pf:ft‘elem a dcerar'ni 2

ni svépomocf. roky, 6 mésicti), se Ro dvou letec.h na ulici a mésicich Zivota
u pribuznych podatilo ziskat ndjemn{ bydleni. Kladn& hod-
noti p¥istup na zahradu, solidnf jedn4dn{ majitele a moZnost
trvalého pobytu. Jistou nevyhodu spatiuje ve vétsi vzdale-
nosti od centra mésta, kterd v ni zanechdvd pocity izolova-

nosti. V okolf také podle ni nenf dostatek lékar.
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Pan{ Renata je samoZivitelka. Stard se o syna (17 let)
a dvé dcery (8 let, 7 let). ,Jd juem byla tenkrdt dplné
na dné. Stridala jsem azylové domy. Tim, Ze jsem dostala ten-

4. Rodina ziskala stabilni bydlen{ prostted-
nictvim programu Rapid Re-Housing.
to byt, tak je to o nécem jiném. Detl joou klidnépit ve skole.
Panf Renaté se libi, Ze je byt rekonstruovany. Nevy-
hovuje ji viak lokalita, ve které je byt situovan.

5.1 PRIMARNI VYSLEDKY

5.1.1 SniZeni vyskytu a délky bezdomovectvi podle ETHOS

Intervence jednozna¢né vedla ke sniZenf vyskytu a délky bezdomovectvi rodin. Zatimco kontroln{
rodiny strévily bez domova v priiméru 5,6 mésicti od dotazovani baseline, intervenéni rodiny pou-

ze 1,3 mé&sice’.

Otézka/Proménna | Primér Pramér Pramérny efekt P-hodnota
interven&ni kontrolni intervence

Jak dlouho jste 1,3 més. 5,6 més. - 4,3 més. 0,0012

byli bez domova

od posledniho do-

tazovani (mésice)

5.1.2 Zlepseni subjektivn& vnimané jistoty bydleni

V otdzce 5 byl dotaz, zda se respondent/ka domniv4, Ze bude moci na misté bydlet tak dlouho,
jak on/ona bude chtit. Zatimco 98 % intervenénich rodin si bylo svym bydlenim jisté, u kontroln{
skupiny to bylo pouze 37 %

Otazka/Proménna | Relativni hodnota | Relativni hodnota | Primérny efekt P-hodnota
interven&ni kontrolni intervence

Jistota bydleni 0,98 0,37 + 0,61 <0,0001

pozitivni

5.1.3 SniZeni miry psychosociadlniho stresu matek

Respondentky/respondenti v intervenéni skupiné reportujf vyrazné zlepSeni dusevniho zdravi mé-
feného pomoci Kesslerovy $kély psychosocidlntho stresu (K6) v priiméru o 5,57 bodt Kesslerovy
$kdly (maximéln{ pocet bodt je 24). O 32 % se sni%il podil matek z intervenén{ skupiny, které jsou
v padsmu vysoké miry psychosocidlniho stresu oproti skupiné kontrolni. Zlep$en{ se projevuje ne-
jen v celkové hodnoté indexu, ale 1 ve v8ech jednotlivych otdzkach. Intervence jiZz v krdtkodobém
horizontu vedla ke sniZenf miry psychosocidlntho stresu, respektive ke zlepseni dusevntho zdravi
pedujicich osob (vice v Pribézné evaluaéni zpravé 1, s. 34-35).

? Pro interpretaci dat je nutné pripomenout, Ze intervenén{ i kontroln{ rodiny byly dotazovédny v podobny &as, ale zatim-
co dotazovan{ baseline probihalo pFed tim, neZ se rodina dozvédéla, zda byla Vylosovéna do bytu, ndsledné dotazovan{
probéhlo Sest mésicti po redlném nastéhovani. To v &4sti pripadfi znamenalo, e i intervenéni rodiny ztistdvaly nékolik
mésicll po dotazovéani baseline v bezdomovectvi. Vedle toho se objevil i ptipad, kdy nastéhovéni do bytu ndsledovalo az
né&kolik mésict po zad4tku platnosti nové ndjemn{ smlouvy — klientka p¥ipravovala byt a mezitim bydlela u p¥ibuznych.
Proto hodnota u intervenénich rodin nenf nulova.
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Otézka Skéla Primér Primér Primérny efekt | P-hodnota

intervend&ni kontrolni intervence
K6 index 0ax24 7,08 12,65 - 5,57 <0,0001
K6 kategorizo- | Kategorie 13- | 0,19 0,561 - 0,32 0,0003
vany 24 (vysoké
ohrozenf)

Kesslerova skala psychosocidlniho stresu
100%

Bl%

0%
51%
S0
a0
30%
20
10%

Intersenini skupina Eontrobni skupina

Q12 =13-24

5.1.4 Snizeni vyuzivani pohotovostnich sluZeb a hospitalizaci

Rodiny v interven&n{ skupiné b&hem prvnich esti mésicti od nasté¢hovani vyuZivaly méné krizo-
vych zdravotnich sluZeb a mé&ly méné hospitalizaci. Pocet odvozl sanitkou klesl z 0,68 na rodinu
na 0,18 na rodinu b&hem ptlroku. Pocet hospitalizaci klesl z 0,566 na rodinu na 0,18 na rodinu.
Prepocteno na 50 rodin, intervence uSettila 25 vyjezd& ambulance a 19 hospitalizaci. Zatimco roz-
dil v po&tu hospitalizaci v nemocnici je jednozna¢né statisticky vyznamny, rozdil v poétu odvozi
sanitkou je na hranici statistické vyznamnosti.
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Otézka Skala Primér Prtmér kont- | Primérny P-hodnota'®
intervendni rolni efekt interven-
ce
Oégetreni na po- | Pocet/ 6més 1,02 1,95 -0,93 0,183
hotovosti (Mann-Whit-
ney)

Odvezeni sanit- | Podet/ 6més 0,18 0,68 -0,5 0,066

kou T-test
Hospitalizovéni | Poget/ 6més 0,18 0,56 - 0,38 0,007

v nemocnicl T-test

5.2

SEKUNDARNI VYSLEDKY

5.2.1 Zlepseni stability bydleni rodin

Podpurné indikatory zleps$eni stability bydleni rodin:

Ql: Pocet st&hovani za poslednich 6 mésica

Intervence vedla ke sniZen{ po&tu stéhovani b&éhem Sesti mésict pred dotazovdnim: zatimco intervenén{
rodiny se nesté¢hovaly, kontrolnf rodiny se st¢hovaly v priméru 0,61x za Sest mésicti pred dotazovanim.

Otézka/Proménna | Primér interven¢- | Primér kontrolni | Primérny efekt P-hodnota
ni intervence
Pocet st&¢hovén{ 0,04 0.61 - 0,67 <0,0001

10 Kromé subjektivniho zlep$eni zdravotntho stavu reportuji rodiny v intervenéni skupiné také statisticky vyznam-
né sniZenf vyuzit{ zdravotnich sluZzeb. Mann-Whitney test nenf ovlivnén p¥ftomnosti odlehlych pozorovani (pozn.:
na druhou stranu m4 mens§f statistickou sflu). S vyjimkou oSetfen{ na pohotovosti jsou vysledky robustn{ a nejsou
ovlivnény ptitomnost{ odlehlych pozorovéni.

Otdzka Skdla Préimér kontroln{ | Primér T-test Mann-Whitney
intervendén{ P-hodnota P-hodnota

Odterent na 1,95 1,02 0,044 0,183
pohotovosti

Odvezeni sanitkou 0,68 0,18 0,066 0,073
Hospitalizovéani v 0,56 0,18 0,007 0,024
nemocnici

Uzivali antibiotika 1,97 0,71 <0,0001 0,011
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Potet stéhovani za poslednich 6 mésich

1%

100% 965

Bl
SO

. 27%

20% 11%
&% 1% 2%

0 1 F 3 4

Pofet stéhowini

N ntervendni skupina Kontralni skupina

Q2a, b: Intervence povede ke zvyseni poétu mésici, které rodina stravila v b&Zném bydleni.
Intervence vedla k vyraznému zvys$enf po¢tu mésicd, které rodina stravila v béZném bydleni. Ro-
diny v intervenénf skupiné strvily v ndjemnim bydlen{ v praméru 5,08 mésicii za posledni ptlrok.
Rodiny v kontroln{ skupiné stravily v ndjemnim bydlen{ 1,05 mé&sice.

Otézka Prémér intervenéni Primér kontrolni Primérny efekt inter-
vence

Pocdet mésict — BéZné 5,08 1,05 -4,03

bydlen{

QA4: Vyskyt krizovych situaci, kdy rodina nevi, kde bude dany ve&er spat
U vyskytu krizovych situaci za posledni rok, kdy rodina nevi, kde bude dany veder spét, nebyl
zji§tén statisticky vyznamny rozdil.

Otazka/Proménna Primér intervendéni Primér kontrolni P-hodnota
Kolikrat za posledni rok | 0,27 0,5 0,32

jste byli

s détmi bez domova?

St&hovani jako subjektivné nejvyznamnéji vhimana zména

St€hovani bylo subjektivné nejvyznamnéji hodnocenou zménou. P¥i bliz§im pohledu nabyv4 tato
poloZka rozdilnych kvalitativnich parametrt u intervenénf a kontroln{ skupiny. Intervenén{ rodiny
se st¢hovaly do ndgjemntho méstského bydlen{ v rdmci programu Rapid Re-Housing. V ndvaznosti
na to uvddély zaZivané pocity klidu, spokojenosti a jistoty (40,8 %), nabyti soukromi a vétsiho
prostoru (34,7 %), zklidn&n{ déti (18,4 %) a celkové zlepSen{ Zivotn{ situace (16,3 %). Intervenéni
rodiny déle uv4ddély vybavovani bytu (12,2 %), zlepSen{ vztaht v rodiné (10,2 %) a prestéhovani
se na dobrou adresu (8,2 %).

Celkové mezi méné& zastoupenymi zménami u intervenénich rodin vyrazné prevlddaly referen-
ce k pozitivnim zmé&ndm (81,6 %); jmenujme naptiklad nalezeni prace/brigddy, zlep$enf finand-
nf situace, sestéhovédn{ s partnerem, zlepSen{ udebni morilky détf a dal§i. K negativnim zmé&ndm
(36,7 %) pattily problémy s umisténim do $koly, s technickym stavem bytu, vétsi psychickd z4t&
pii stéhovéni, problémy s byvalym partnerem & jiné.
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U kontrolnich rodin $lo o st¢hovani (nékdy opakované) do azylového domu, ubytovny, k roding,
do zahranidf za praci ¢i na chatu (30,6 %). Ve dvou ptipadech (2,4%) skonéila rodina na ulici.
V 10,6 % rodindm hrozilo nebo jiZ redlné probihalo vyst&¢hovani. Pouze v 11,8 % se kontroln{ rodi-
ny stéhovaly do ndjemniho ¢ podndjemniho bydleni. U 16,5 % kontrolnich rodin nebylo v dotazni-
ku bliZe specifikované, kam se st&huji.

U kontrolnich rodin se, oproti minulému dotazovéni, nic nezménilo (25,9 %), ¢ dokonce doch4z{
ke kontinudlnimu zhor$ovéni situace (10,6 %) a opakovanému hledéni bydleni (10,6 %).

U kontrolnich rodin byly jako dal§f zmény uvddény nalezenf prace (9,4 %), svéfeni ditéte do péce
jinych (Chovéanek, ptibuzni) (9,4 %), $patny zdravotni{ stav (8,2%) a vykon trestu odnét{ svobo-
dy u partnert (4,7 %). Ojedinéle zmitiované zmény by se rovnomérné& mohly oznadit za pozitivni
(27,1%) 1 negativni (25,9 %). Z pozitivnich to jsou svatba, zlepSen{ psychiky a zdravi détf, novy
vztah, zlepSen{ bydlenf (referujici k pobytu v azylovém domé s vlastnim socidlnim zdzemfm) a dal-
§f. Negativni zmény se tykaly naptiklad problémt s technickym stavem bytu, zdravotnich problé-
mu détf, mrt{ partnera ¢&i rozchodu s partnerem.

U obou skupin dochézelo k novym té¢hotenstvim a narozeni détf (u intervenéni v 12,2% a u kont-

rolni v 10,6 %).

Tabulka 1 Subjektivnl zmény u intervenénich rodin; N=49

Typologie zmén Absolutni hodnota (%)

Stéhovani do ndjemnitho méstského bytu

38 (77,6 %)

Klid, spokojenost, jistota, pocit domova

20 (40,8 %)

Soukrom, vice prostoru

17 (34,7 %)

Zklidnéni déti 9 (18,4 %)
Celkové zlepgenf situace 8 (16,3 %)
Prirtstek déti v roding, t&hotenstvi 6 (12,2 %)
Vybavovéni, zafizovdni nového bytu 6 (12,2%)
Lepsi vztahy v roding 5 (10,2 %)
Dobra adresa 4 (8,2%)

Ostatni pozitivni zmény

40 (81,6 %)

Ostatnf negativnl’ zmény

18 (36,7 %)

Tabulka 2 Subjektioni zmény u kontrolnich rodin; N=85

Typologie zmén

Absolutni hodnota (%)

Stéhovani

61 (71,8 %)

Nic, v8e pfi starém

22 (25,9 %)

Kontinuélni zhor$enf{ situace 9 (10,6 %)
Hled4n{ bydlenf{ 9 (10,6 %)
Ptirtstek do rodiny, t&hotenstvi 9 (10,6 %)
Préce 8 (9,4 %)
Dit& v pé&i jinych 8 (9,4 %)
Spatny zdravotni stav 7 (8,2%)
Partner ve vykonu trestu 4 (4,7 %)

Ostatni pozitivni zmény

23 (27,1 %)

Ostatni negativni zmény

22 (25,9 %)
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5.2.2 Zlepseni kvality bydleni rodin
Hlavni indikatory pro testovani:

QO9: Vyskyt problémt spojenych s nekvalitnim bydlenim

V intervendnf{ skupiné se jednozna&né snizil vyskyt problémi s nekvalitnim bydlenfm, a to ve vech
sledovanych oblastech. O 74 % se sniZil vyskyt plisni v domacnostech, déle se snizil vyskyt problé-
mi s podlahovymi krytinami, prasklin ve zdech, zdpachu, nefunkénf{ toalety, nefungujici elekttiny
a nefungujici vody. Napriklad nefungujici toaleta se vyskytovala u kontrolnich rodin ve 26 % (22)
piipadd, v intervenéni rodiné v Z4dné. Problémy s pristupem k tekouci vodé se vyskytovaly v kon-
trolnf skupiné v 18% (15) domécnosti.

Otézka Relativni hodnota | Relativni hodnota | Primérny efekt P-hodnota
intervendni kontrolni intervence

Plesnivé zdi 0,12 0,46 - 0,34 <0,0001

Chybf dlazdice 0,1 0,38 -0,28 0,0005

v podlaze apod.

Velké diry nebo 0,08 0,31 -0,23 0,002

praskliny ve zdech

Zapach 0,08 0,39 -0,31 0,0001

Nefungujici toaleta | 0 0,26 -0,26 <0,0001

Nefungujici elek- 0,06 0,19 -0,13 0,06

tfina

Netekouci voda 0,02 0,18 -0,16 0,006

Intervenéni rodiny referovaly v mensi mife neZ kontrolnf rodiny o dal$ich problémech se stavem
bytt a jinych obydli. Jednalo se o nefunkénf{ topeni (kotel, bojler), $patné posazenou a ktivou
podlahu, padajici omitky, &1 ojedinéle o chybégjici hlukovou izolaci, pokaZenou zdchodovou desku,
nevhodnou dispozici bytu a podobné.

U kontrolnich rodin se jednalo o problémy z4dvazné&jsiho charakteru (ze zdravotntho a technického
hlediska). Rodiny udédvaly ptitomnost hmyzu a hlodavca ($ténic, §v4ba a potkand) v domécnosti,
maly prostor k Ziti, hluk, zkuSenost vypindni vody majitelem bydlen{ a nedostatek teplé vody &
problémy s elekt¥inou. Déle hygienicky nevyhovujici prostiedi, netésnici okna, problémové souse-
dy a dalsf (praskliny ve zdi, rozbité venkovni dvere, tnik plynu, chybgjici revizi topeni...).

Q8: Subjektivn& hodnoceny stav bydleni
Subjektivné vnimany stav bydlen{ se v intervenénich rodinich jednoznaéné zlepsil. Na gkale 1-4
hodnotily intervenén{ rodiny kvalitu bydlen{ v priaméru 1,55, zatimco rodiny kontroln{ 2,64.

Otéazka Skala Pramér Primér kont- | Pram&rny P-hodnota
intervendni rolni efekt interven-
ce
Stav bydlenft (1 velmi dobry | 1,565 2,64 -1,09 <0,0001
... 4 velmi $pat-
ny)

Zatimco 98 % (48) intervenénich rodin hodnot{ své bydlenf jako velmi dobré & dobré, u kontrol-
nich rodin je to pouze 50% (43), naopak 49 % (42) rodin z kontroln{ skupiny hodnotf{ své bydlen{

jako spiSe $patné nebo velmi §patné.
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Jak byste ohodnotil/a stav souéasného bydleni?
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Podpiirné indikatory zlepseni kvality bydleni rodin:

Q7: Ptistup k vlastnimu ptislusenstvi — tekouci a teplé vodé, elekt¥ing, zdchodu, koupelné
a kuchyni.

Intervence jednoznaéné vedla ke zlepSen{ ptistupu k vlastni tekouct vodg, teplé vodg, elektting,
zdchodu, koupelné a kuchyni. Nejvétsi posun byl zaznamendn pravé u p¥istupu ke kuchyni a teplé
vodé, nejniz&i u piistupu k elektting.

Otazka /Pro- | Skala Relativni hod- | Relativni hod- | Primérny P-hodnota
ménna nota intervend- | nota kontrolni | efekt

ni
Tekouci voda Ano vlastn{ 1 0,69 0,31 <0,0001
Tepld voda Ano vlastni 1 0,63 0,37 <0,0001
Elektiina Ano vlastn{ 0,98 0,76 0,22 0,0004
Zachod Ano vlastnf 0,98 0,65 0,33 <0,0001
Koupelna Ano vlastn{ 1 0,66 0,34 <0,0001
Kuchyn Ano vlastni 1 0,62 0,38 <0,0001

Tekoucf voda byla dostupn4 v&em rodindm z intervenéni skupiny. Cast kontrolni skupiny musf
tekouci vodu sdilet s dal§fmi byty; tepld voda nebyla dostupnd 10% (9) rodin, zachod, elekttina
a koupelna nebyly dostupné 3% (vZdy po 3) rodin z kontroln{ skupiny a kuchyi 8% (7) rodin.
Q10: Podlahové4 plocha bydleni

Intervence vedla ke zvysenf podlahové plochy bydlen{ z primérnych 39 m? na rodinu o 72 % na 67

m?2 na rodinu.

Otézka/Pro- Skéla Primér Primér Primérny P-hodnota
ménna intervendni kontrolni efekt interven-

ce
Podlahova Metry &tve- 67 39 +28 <0,0001
plocha bytu/ | re¢n{
obydlf
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Q61: Vybavenost domécnosti vlastni posteli pro kazdého ¢lena rodiny
Rozdil ve vybavenosti domécnosti vlastni posteli pro kazdého ¢lena rodiny nebyl statisticky vy-

znamny.
Otézka/Proménna | Relativni hodnota | Relativni Pramérny efekt P-hodnota
intervenéni hodnota kontrolni | intervence
M4 kazdy vlastni | 69% 47 % +22% 0,07
postel?

Q62: Oddélené spani déti a dospélych
Naopak k vyraznému zlepseni doslo u moZnosti oddéleného spani déti a dospélych. Zatimco v kon-
trolnf skuping mély déti vlastni pokoj pouze v 27% (23), v intervenéni skupiné se jednalo o 58 %

(28), tedy zde doslo ke zlepgeni o 142 %.

Otézka/Proménna | Relativni hodnota | Relativni hodnota | Priimérny efekt | P-hodnota
intervencni kontrolni
Spif déti oddéleng | 0,58 0,24 +0,30 0,0007
od dospélych?

Q73: Subjektivné vnimana bezpecnost v okoli bydlisté.

Subjektivné vnimand bezpecnost v okoli bydli§té byla mérena pomoci otdzky ,Jak bezpe&né se
citite — nebo byste se citil/a — kdy? prochdzite po setmé&ni sdm/sama v okoli vaseho bydli§t&?”
U vnimén{ bezpe&nosti doglo ke statisticky vyznamnému zlepeni o 14 %.

Otazka/Proménna | Primér Pramér Primérny efekt P-hodnota
intervenéni kontrolni intervence
Jak bezpe&né se 2,4 2,74 0,34 0,028

citite v okol{ by-
dliste? (1 velmi
bezpe¢né...4 velmi
v nebezped{)

Q74: Vyskyt drog v okoli bydlisté
Ve vyskytu uzivani a prodeje drog v okoli bydli§té nebyl statisticky vyznamny rozdil, 40-50 % ro-
din se setkdvd s drogami v okolf svého bydhsté.

Otazka/Proménna Relativni hodnota Relativni hodnota kon- | P-hodnota
intervendni trolni
Vidéli jste n&koho 0,4 0,47 0,21

v okolf uzivat & proda-
vat nelegélni drogy?

Q76: Pocet vloupani b&hem predchozich 6 mésicu
Stejné tak nedoslo ke statisticky vyznamné zméné v po¢tu vloupdnf, s vloupdnim se setkalo 8-13 %

(4-11) rodin.

Otazka/Proménna Relativni hodnota Relativni hodnota kon- | P-hodnota
intervendni trolni

Vloupéani do bytu & 0,08 0,13 0,57

pokoje v poslednich 6

mésicich
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5.2.3 Zlepseni zdravi a kvality Zivota rodi¢u a déti

Hlavnimi indikatory pro testovdni jsou:

Q50: Subjektivné vnimany zdravotni stav

Diky intervenci doslo ke zlepSeni subjektivné vnimaného zdravotniho stavu: respondentky v in-

tervendén{ skupiné uvadeji 25% zlepseni celkového zdravotniho stavu oproti skupiné kontrolni.

Otéazka Skala Primér inter- | Primér kont- | Pramérny P-hodnota
venéni rolni efekt interven-
ce
Jaky je v4s 1 velmi dobry | 2,22 2,78 - 0,56 0,007
zdravotnf{ stav? | ... 5 Spatny
Jaky je vas celkovy souéasny zdravotni stav?
100
o0k
B
o
2
0%
% g TR 35%
27%
%
o __ =
20% 1¥% 12%
10% 4% 6%
H =
0
Velmi dobry Dobiry Uspokajivi Spatry Vielmi Ipatny

B Intervencnl Skupina

Déti Q34-Q45: Vyskyt astmatu a zranéni u déti
Dotazovan{ po Sesti mésicich uk4zalo statisticky vyznamny rozdil vyskytu zranéni, nehody & otra-
vy mezi détmi v intervenén{ a kontroln{ skuping. Zatimco v kontroln{ skupiné se tento jev objevil
bé&hem ptedchozich Sesti mésict u 12 % (24) dé&ti, v intervendni skupiné se jednalo pouze o 2,4 %
(3) déti. Intervence sniZila vyskyt zranéni, nehody ¢i otravy u détf o 9,4 %. To lze priist bezpe&-
né&j§imu prostfed{ ve standardnim bydleni, na jedné strané stavebn& — technicky a na druhé strané
socidlng, a niz§fmu vyskytu krizovych situaci.

Kontralni skupina

Dotazovani neuk4zalo Z4dny statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu astmatu & onemocnén{ dy-
chacich cest u déti v interven&n{ skupiné oproti skupiné kontrolni.

Otézka Relativni hodnota | Relativni hodnota | Primérny efekt | P-hodnota
intervenéni kontrolni intervence

Onemocnénidy- | 0,13 0,19 -0,06 0,14

chacich cest

Astmaticky z4- 0,06 0,04 +0,02 0,72

chvat

Zranéni, nehoda & | 0,024 0,12 - 0,096 0,003

otrava
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Mél béhem poslednich Sesti mésicl néjaké zranéni, nehodu,
otravu?
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B nterventnl skuplna Eontrolnl skuplna

Podptirnymi indikatory jsou:

Déti Q8: Zdravotni stav déti (podet déti, u kterych je reportovano zlepseni zdravotniho stavu
V intervenénich rodindch doglo u 22 % ke zlepSenf zdravotntho stavu déti, oproti 10% v kontrol-
nich rodindch. Ke zhorsen{ zdravotniho stavu doslo u 11 % détf v intervenénich rodinach, oproti
25% déti v rodindch kontrolnich.

Otazka

Primér intervendéni

Prémeér kontrolni

P-hodnota

Zlepsil se zdravotn{ stav
ditéte

Zlep8eni 0,22
Zhorgeni 0,11

Zlep§enf 0,10
Zhorseni 0,25

0,0002

Qb51: Zdravotni problémy, které lze prisuzovat $patnému bydleni (astma, zdravotni potiZze
souvisejici se Spatnym spankem, infekéni onemocnéni)

U intervenénich rodin doglo ke statisticky vyznamnému sni¥enf u?{van{ antibiotik, které znac{
snizen{ vyskytu infekénich onemocnéni obecné. Zatimco v kontroln{ skupiné antibiotika b&éhem
poslednich Sesti mésict pred dotazovdnim pouZival n&jaky ¢len rodiny 1,97x, u intervenénich ro-
din to bylo pouze 0,71x. Primérny efekt intervence tak je ubytek uZivan{ antibiotik o 1,26 1é¢by
na domécnost za prvnich Sest mé&sict projektu''.

Otézka Skala Primér Primér kont- | Primérny P-hodnota
intervendni rolni efekt interven-
ce
Uzfvali antibio- | Cetnost u¥fvan{ 0,71 1,97 -1,26 <0,0001

tika u vsech ¢lent

rodiny

Dotaznik nezjistil statisticky vyznamné zlepSen{ zdravotnich problémt obecnég, ani sniZenf{ vysky-
tu astmatu ¢ onemocnén{ dychacich cest u déti.

"' U uzivéan{ antibiotik se budou projevovat sezénni vykyvy, v tomto pripadé je diileZité totozné dasovani méreni

u intervenén{ a kontroln{ skupiny.
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Otazka/Proménna Relativni hodnota Relativni hodnota kon- | P-hodnota
intervenéni trolni
Zlepsilo se zdravotn{ 0,23 0,35 0,17

omezeni

Q60: Spanek dospélych.

V intervenéni skuping se v dtsledku projektu zlepsil spdnek o 38%. V obou skupinich (inter-
venénf a kontrolnf) je hlavni bariérou spanku pritomnost détf (zejména malych déti) a péce o né.
V mensi mite vede k poruchdm spanku stres.

U kontrolnich rodin se navic jako bariéra spanku objevuji okolnf hluk a preplnénost obydli. Kon-
trolnfim rodindm také chybf kvalitn{ postele, ojedinéle nemohly spat kvili §t&nicim, ¢ nemély kde
spat (pouli¢ni bezdomovectvi), ze zdravotnich dévodi a kvili namatkovym no¢nim kontroldm
v ubytovné.

Otazka Skala Relativni hod- | Relativni hod- | Primérny P-hodnota
nota intervend- | nota kontrolni | efekt interven-
ni ce
Mizete se Ano 0,59 0,38 0,21 0,03
vyspat, jak
potfebujete?
(dospéli)

Déti Q9: Spanek déti

U détf v interven¢n{ skupiné se vyznamné zlepsil spanek. 94% (111) dé&tf v interven¢n{ skupiné
mé& moZnost spat dostatedné&, v kontroln{ skupiné jde o 74 % (155) déti. Intervence tedy zlepsila
spanek dé&ti o 20 %.

Otazka Relativni hodnota | Relativni hodno- | Primérny efekt P-hodnota
intervendni ta kontrolni intervence

M4 moznost spat alesport | 0,94 0,74 0,2 <0,0001

10 hodin? (déti)

Q64: Vyskyt problémii s alkoholem
Dotaznik nezjistil statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu problémd s alkoholem. Vzhledem k vel-

mi nizkému poétu reportovani téchto problémi neopovazujeme odpovédi za spolehlivé.

Otazka/Proménna Relativni hodnota Relativni hodnota kon- | P-hodnota
intervendni trolni

Problémy s alkoholem 0,08 0,04 0,46

v poslednich 6 mésicich

Q69: Celkova spokojenost se Zivotem
Intervence vedla ke zvyseni celkové spokojenosti respondentek se Zivotem o 2,4 bodu na gkale

spokojenosti 0-10.
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Otézka/Pro- Skala Primér Primér kont- | Primérny P-hodnota

ménna intervenéni rolni efekt interven-
ce
Spokojenost 10 naprosto 6,9 4,5 2,4 <0,0001
s vlastnim Zivo- | spokojen ... 0
tem naprosto ne-
spokojen

5.2.4 Zlepseni socidlni integrace rodi¢t
Hlavnimi indikatory jsou:

Q82: Mira anomie
Anomie je v sociologické literatute popisovéna jako stav beznormovosti neboli stav zhroucen{ nor-
mativniho ¥ddu. Jedinec md pocity dezorientace, ztraty smyslu svého konénf, uzkosti, vytréceji se
vazby na §ir§f spole¢nost. Mira anomie se zkoum4 nap¥. za pomoci makro ukazateli jako je sebe-
vrazednost v uré¢ité populaci nebo z hlediska pocitu soundleZitosti jedince s jinymi — jeho integrace.
Pro méren{ anomie jsme pouzili Sroleho $kélu, coz je baterie péti tvrzeni, se kterymi respondenti
bud’ souhlasi nebo nesouhlast:

* Nemd cenu obracet se na trady

*  Clov&k musf %it jen pro p¥ftomnost

*  Clovek se m4 stéle hire

*  Budoucnost je nejistéd

¢ Clovék nevi, na koho se mize spolehnout

ProtoZe anomie vychdzela pro intervenéni a kontroln{ skupinu v baseline odli§ng, otestovali jsme
pomoci OLS regrese rozdil mezi treatment a control a zdroveti jsme kontrolovali vychoz{ drover
anomie. Vysvétlovand proménnd je index anomie (8kdla 0-5) po 6 mésicich. Vysledky ukazuji, Ze
subjekty v interven¢ni skupiné maji index anomie vlivem intervence o 0,8 niZ§i oproti subjek-
tim v kontrolni skupiné&. Tento rozdil je statisticky vyznamny na 1% hladiné.

Q88: Uéast na komunitnich setkdnich
Diky intervenci se zvy$ila t¢ast rodin na komunitnich setkdnich o 5%, udast viak stdle ztstdva

velmi nizk4.

Otazka/Proménna Primér intervendéni Pramér kontrolni P-hodnota

Kolikrat za poslednich 3,86 3,66 0,02

30 dnt jste se ztdastnil

né&jaké akce?
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Kolikrat za poslednich 30D (od posledniho rozhovoru?) jste se
zutastnili néjakého setkanifakce (schiize klubu, navitéva

bohosluiby, tfidni schizky, navitéva koncertu/fkina)?
20%

Ti%

19%
14%

Meékalikrit za tyden (zabrauje 1-3krat Nékolikrat za meésic (zahrmuje 1-3krat
I tpden)

7%

Villbee
a mesic)

B Intervencni skugina Kontralni skupina

Podptirnymi indikatory jsou:

Q86, 87: Frekvence navstév od jinych osob, nez jsou sousedi a rodinni pfislusnici, kteri bydli
na stejné adrese a k nim.

Dotazovani neprokézalo zvy$eni frekvence ndv§tév od jinych osob, neZ jsou sousedi a rodinnf{ pii-
slugnici bydlici na stejné adrese.

Otazka Primér kontrolni P-hodnota

Primér intervendéni

3,7 4 0,17

Podet navitév za 30 dnt

Q70, 71: Duavéra v ostatni.
Vyznamné se také zvysila diivéra v ostatni: z priméru 2,3 bodu z 10 u kontrolni skupiny na 3,8
bodu u skupiny intervenéni, tedy zlepseni o 1,5 bodu z deseti.

Otézka/Pro- Skala Pramér Prumér kont- | Primérny P-hodnota
ménna intervenéni rolni efekt interven-

ce
Diavéra k ostat- | 10 naprosto 3,8 2,3 +1,56 0,009

nim lidem davétuji ... 0
naprosto ned-

véruji

Q84: Pocdet davéryhodnych osob.

Pocet osob, se kterymi miZe respondentka mluvit o ddvérnych zéleZitostech se nezménil.

P-hodnota
0,88

Primeér kontrolni

2,2

Pramér intervenéni

2,2

Otazka/Proménna

S kolika lidmi mtiZete
mluvit o intimnich zéle-

Zitostech

Q72: Vira v altruismus druhych.
Intervence vyznamné zlep$ila viru v poctivost druhych, rozdil ve vniman{ altruismu druhych nent
statisticky vyznamny.
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Otazka/Proménna | Skaila Primeér Primeér P-hodnota
intervendni kontrolni
Jsou lidé poctivi? | 10 naprosto pocti- | 5,9 2,7 0,008
vy ... 0 naprosto se
podvad{
Pomé&hajf si lidé? 10 naprosto si po- | 3,6 2,8 0,19
méhaji ... 0 viibec
si nepoméahajf

5.2.5 Zlepseni ekonomické stability rodin

Hlavnimi indikatory jsou:

Q36: Castka, ktera rodinAm mési¢né& chybi na pokryti zdkladnich potteb.
V dotazovani nebyla zji§téna statisticky vyznamn4 zména v ekonomické stabilité rodin, konkrétné
v &stce, kterd rodindm chybf kazdy mésic na pokrytf zdkladnich potieb.

chybfi na
zdkladn{ potieby

rodiny

Otazka/Proménna | Skala Pramér intervend- | Pramér kontrolni | P-hodnota
ni
Kolik K& mésiéné | K& 3809 5314 0,08

Q44: Pod&et dni v mé&sici, kdy rodina m4 hotovost.
Dotazovéni neprokézalo statisticky vyznamny rozdil ve stabilité finan¢nf{ situace domacnosti mé-
fené poétem dnf, kdy mé&la domacnost hotovost béhem poslednfho mésice.

Otazka

Pramér intervendéni

Pramér kontrolni

P-hodnota

Jak dlouho pted vypla-

tou dochézeji penize

8

8,1

0,88

Stabilita financf se lépe ukazuje na vyvoji poméru rodin, které v dany den v mésici jesté maji peni-
ze. Zde je vidét mirné zlepSeni ve finan&nf stabilité béhem posledniho tydne pred vyplatou (ddvek)
u interven¢nich rodin, toto zlepgeni v8ak nenf statisticky vyznamné.
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Podptirné indikatory:

Q26: Snizi se vyskyt pracovni neschopnosti ze zdravotnich dtivodii, nemoznosti pracovat kvii-
li problémiim s bydlenim a nemoznosti najit praci z jinych dtvodi, které souviseji s bytovou
nouzi.

Pouze dvé respondentky reportovaly nemoZnost pracovat kvili problémim s bydlenim.

Otazka Relativni hodnota Relativni hodnota kon- | P-hodnota
intervendni trolni

Nemoznost pracovat ze | 0,05 0,16 0,12

zdravotnich dtvoda?

Q28: U domacnosti, které nejsou postizeny exekuci, se zvysi aktivita pfi hledani prace.
Mezi respondenty je pouze 16 domdacnosti, které nemaji exekuci a vyplnilo otdzku 28, na zdkladg
téchto dat nenf moZné udinit z4vér.

Q34 + Q35: Vyse rezidualniho p¥ijmu u domécnosti, které nepobiraji davky pomoci v hmotné
nouzi (celkovy pfijem — celkové vydaje na bydleni)

Dotazovani neprokdzalo statisticky vyznamny rozdil v rezidudlnim p¥{jmu u domdcnosti, které
nepobiraj{ ddvky pomoci v hmotné nouzi.

Otazka Primeér intervenéni Primér kontrolni P-hodnota
Prijem bez vydajii 15 496 12 978 0,23
na bydlen{

Q34 + Q35: Rozdil mezi pfijmy z ddvek na bydleni a celkovymi vydaji na bydleni.
Dotazovani neprokdzalo statisticky vyznamny rozdil mezi pr{jmy z ddvek na bydleni a vydaji
na bydlenf mezi intervenén{ a kontroln{ skupinou.
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Otazka Pramér intervenéni Pramér kontrolni P-hodnota

Ptfjem z ddvek bez vy- | -74 -1332 0,18
dajii na bydlenf

Q39: Pomér rodin, které mohly zaplatit $kolnim détem krouzky a skolni vylety.
Dotazovani neprokdzalo rozdil v poméru rodin, které mohly zaplatit svym détem krouzky &i vylety.

Otazka Relativni hodnota Relativni hodnota kon- | P-hodnota
intervendni trolni

Mohli jste zaplatit viem | 0,37 0,33 0,14

détem krouzky a vylety?

QA41: Vyuzivani zastavidren
Vyuzivén{ zastavdren se vyznamné sniZilo: z 98 % v kontrolni skupin& na 46 % ve skupiné inter-

vencni.
Otézka Primér intervené- | Primér kontrolni | Primérny efekt P-hodnota
ni intervence
Kolikrat jste néco | 0,46 0,98 0,52 0,04
dal do zastavdrny
minuly mésic?

Q42: Vyskyt kratkodobych pujcek.
Vyskyt kratkodobych ptjéek se nesniZil.

Otazka Relativni hodnota Relativni hodnota kon- | P-hodnota
intervendni trolni

Pijeujete si kratkodobé | 1,4 1,42 0,62

na drok?

QA48: Kontrola pe&ujicich osob nad dluhy.

Neprokézalo se zlep$en{ kontroly rodin z intervenén{ skupiny nad dluhy.

Otazka Relativni hodnota Relativni hodnota kon- | P-hodnota
intervendni trolni
Mizete své dluhy sni- 2,77 2,84 0,8

zit? (1 Ano, vyrazné ...

4 Ne, navySuji se)

5.2.6 Znovusjednoceni rodin, respektive prevence institucionalizace
Hlavni indikatory:

Q18: Podet déti, které se pristéhovaly z dstavni ¢i p&stounské péce.

V intervendn{ skupiné existovala evidence o ptistéhovani dvou détf z Gstavni péce b&hem prvnich
Sesti mé&sfchi (dalsf t¥i se potom piistéhovaly od jinych ¢lend rodin). V kontrolnf skupiné se z dstav-
ni péce vratily tii déti (dalsf jedno dité od jiného ¢&lena rodiny). Tyto poéty zatim nebylo moZné
vzhledem k malému podétu statisticky testovat, posun v tomto indikdtoru by mél byt jasngjsi pro
dotazovan{ po 12 mé&sicich.
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Q19: Pocet déti odebranych z rodin do dstavni ¢i péstounské péce.
V intervenéni skupin& bylo doasné& odebrano z rodiny jedno dité do détského domova se gkolou
z dtivodu problémi se skolnf dochdzkou. V kontroln{ skuping potom &ty¥i déti.

Podpirné indikatory:
Déti Q1 a Q5: Pocet déti, které Ziji mimo rodinu; pocdet dni, které stravily déti Zijici v dstavni

pé¢i v rodiné.
Dotazovéni neprokdzalo sniZenf po&tu déti, které #iji mimo rodinu, ani nezvysilo pocet dni, které

déti zyjic v dstavni pédi stravily v rodiné.

Otazka Pramér intervendéni Pramér kontrolni P-hodnota
Bydl{ u vds doma 0,89 0,87 0,74
Kolik z poslednich 6 3,7 3.4 0,75
mésict stravil doma?

5.2.7 Zlepseni skolni dochizky a skolnich vysledkti u déti

Hlavni indikatory: Déti Q13: Déti budou radéji chodit do skoly.

Dotazovani neprokézalo 24dny rozdil v tom, zda déti chod{ r4dy do gkoly.
Otazka Relativni hodnota in- Relativni hodnota kon- | P-hodnota

tervendni trolni

Chodi rad do gkoly 0,79 0,79 1

Pocet zameskanych hodin u $kolnich déti nebyl v dotazovani po Sesti mé&sicich zjistovan, admini-

strativni data za $kolnf dochdzku budou dostupnd pro vyhodnoceni po 12 mésicich.

Podpiirné indikatory dopadu intervence na $kolni participaci déti a jejich chovéni:

Déti Q16: Cas straveny d&lanim domécich tdkold.
V dotazovéni{ po Sesti mé&sicich se nepodatilo shromaZdit dostatené spolehlivd data o dom4ci p¥i-

pravé détf na gkolu.

Déti Q18: Cas, ktery stravi rodi¢e pomah4nim détem s doméacimi tkoly.

Rodiée v intervenén{ skupiné travi vice ¢asu déldnim tkold se svymi détmi, nicméné ani zde nepo-

kldddme data za dostatedné validni.

Otazka

Pramér intervendéni

Priamér kontrolni

P-hodnota

Kolik hodin pomé&hali
rodi¢e s DU

1,67

1,46

0,03

Déti Q24: Udast déti na mimogkolnich aktivitach/krouzcich.
Neprok4zal se 4dny rozdil v participaci détf na krouZcich a mimogkolnich aktivitach.

Otazka Relativni hodnota in- Relativni hodnota kon- | P-hodnota
tervendni trolni

Mimogkolnf krouzky 0,36 0,37 0,89

(Ne/Ano)
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Déti Q28: Samostatné traveni volného ¢asu u déti.
Déti v kontroln{ skupiné mohou ¢asté)ji samostatné travit volny &as, toto zji§tén{ je na hranici sta-
tistické vyznamnosti.

Otazka Relativni hodnota | Relativni hodnota | Primérny efekt P-hodnota
intervenéni kontrolni intervence

Maze travit volny | 0,47 0,6 - 013 0,06

¢as mimo byt?

Déti Q31: Problémy déti s chovanim ve $kole a doma.
Neprokézal se dopad na problémy déti s chovdnim, pouze u poloZky ,je surovy/4 na ostatni” doslo
u intervenéni skupiny k mirnému zlep$ent.

Otazka Primér intervenéni Primér kontrolni P-hodnota
Problémy s uditeli (1 2,66 2,65 0,89

dasto, 2 obdas, 3 viibec)

Sikanovany 2,8 2,9 0,31
Neposlugny 2,64 2,63 0,28
Surovy na ostatni 2,85 2,8 0,4

Nem4 kamarady 2,87 2,85 0,66
Smutny 2,63 2,45 0,06

Déti Q33: Cetnost navstév kamaradt u déti doma.
Dotazovani neprokézalo vliv intervence na to, zda si déti privedly domt kamardda & kamaradku.
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Evaluace dopadt programu Rapid Re-Housing po $esti mésicich predstavila teorii zmény, se kte-
rou projekt pracuje, o¢ekdvané primérnf a sekundérni vysledky, jiz publikované vysledky podob-
nych zahrani¢nich programt, a nakonec dopady programu p¥i porovnan{ intervenénf a kontrolni
skupiny.

Bé&hem prvnich $esti mésicd nastaly vyznamné zmény u hlavnich promé&nnych — primarnich vy-
sledk@. SniZila se doba bytové nouze rodin, zvysila se jejich jistota bydleni, sniZila se mira psycho-
socidlniho stresu matek a sniZilo se vyuzivani pohotovostnich zdravotnich sluZeb a ambulanci.
Diky projektu 25krat nemusela vyjizdét sanitka a predeslo se 19 hospitalizacim u 50 rodin
b&hem Sesti mésict.

Sekundarni vysledky ukazaly zvysenf stability a kvality bydleni, nejvétsi posun je viditelny u vy-
skytu plisnf a zdpachu: problémy s plisnémi zmizely diky intervenci u 34 % doméacnost{ a problémy
se zdpachem u 31 % domd&cnosti. Zlepsilo se i subjektivng vnimané bezpedi. Intervence na druhou
stranu neprokdzala dopad na vyskyt drog v okoli bydli§t&, ani na vloupani do domécnosti. Déle
se zlep$il zdravotnf{ stav rodi¢d i détf a vyrazné& se sniZila ¢etnost vyuZivani antibiotik, o 1,26
lé¢eni na domacnost béhem pulroku. Zlepsil se také spanek dospélych a déti a celkova Zivotni
spokojenost. Intervence naopak neprokézala dopad na konzumaci alkoholu. Snf%ila se anomie
a zlepéila se vira v poctivost druhych. Neprokazal se dopad na ekonomickou stabilitu rodin, a to
ani v &4stce, kterd rodiné chybf kazdy mésic na pokryti zdkladnich potteb, ani v rezidudlnim p¥i-
jmu. Nezlep$ila se kontrola rodin nad dluhy, ani vyskyt kratkodobych ptijé¢ek, méné rodin vyuZilo
zastavdrnu. Dé&ti v kontroln{ skuping mohly &ast&ji travit ¢as samostatné mimo byt. Neprokazal
se dopad na institucionalizaci déti, ani na navrat déti z dstavni péde. Data o kolnf dochédzce
a Skolnich vysledcich détf budou sbirdna az pro analyzu po 12 mésicich.

Prvnich Sest mé&sict od nastéhovani tak rodindm ptineslo hlavné zlepsenf stability a kvality bydle-
ni, zdravotniho stavu dospélych a déti, v&tsi dtivéru v instituce a spole¢nost a bezpecné&jsi a kvalit-
né&j§f prostiedi pro Zivot. 96 % rodin si udrzelo bydleni po dobu jednoho roku, dvé rodiny projekt
opustily.

Analyza dopadt programu po 12 mésicich prinese také administrativni data o $kolni dochdzce
a Skoln{ usp&snosti détf a také administrativni data o vypldcenych ddvkach a lepsi evidenci pohybu
rodin v kontroln{ skuping. Mohly by také vice napovédét o zamé&stnanosti, byt zde neodekdvdme
vzhledem k cilové skupiné rodin, z nichZ je témé&t 60 % matek na matetrské ¢i rodidovské, statistic-
ky vyznamné dopady. Nedostatkem dotazovén{ po Sesti mé&sicich byla nedplné evidence pohybu
rodin mezi dubnem 2016 (Registraéni tyden) a dotazov4dnim, a také nedplné data o dé&tech, které
se vratily z ndhradni rodinné péce, nebo do nf naopak odesly.
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