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Statutarni mésto Brno zadalo zpracovani rozvojovych dokumentl pro zaloZeni a zefektivnéni
spoluprace s hlavnimi aktéry v klicovych oblastech rozvoje mésta Brna, pilift Strategie pro
Brno, mezi které patii také oblast kvality zivota. Rozvojové dokumenty jsou zaméteny do
oblasti, které v ramci Strategie pro Brno dosud koncepcné zpracovany nebyly. Jedna se o
posileni koncepéniho pfistupu ve strategickém planovani mésta.

Cilem Planu aktivniho starnuti je nastavit proces systematickych kroka vedoucich k vytvoteni
a zlepSeni podminek pro zdravé a aktivni starnuti ve mésté Brn¢.
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UvVOD

Jednim z vyznamnych jevl s dalekosahlymi disledky, ktery se projevuje nejen v Brné, ale
obecné¢ v Evropé a vyspélych stitech na ostatnich kontinentech, je demografické starnuti
populace. Tomuto problému je dlouhodobé vénovéana pozornost. Konala se dvé svétova
shromazdéni (ve Vidni v roce 1982 a v Madridu v roce 2002), jednotlivé staty zpracovavaji
analyzy a dokumenty k rozvoji spoleCnosti se starnouci populaci a k zajisténi podminek
pro diistojny zivot seniort. Celosvétovy vyznam této problematiky dokazuje i to, ze rok 2012
byl vyhlasen Mezinarodnim rokem seniorii a mezigeneracni solidarity.

Ceska republika se problematikou starnuti rovnéz zabyva. Vznikly strategické dokumenty,
které problematiku starnuti reflektuji (napf. Narodni program piipravy na starnuti na obdobi
let 2008 az 2012, Néarodni koncepce rodinné politiky ¢i Narodni akéni plén socidlniho
zadletiovani). Vlada Ceské republiky ve svém usneseni &. 8/2008 o Narodnim programu
pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 vyzvala hejtmany, primatory Prahy, Brna,
Ostravy a Plzn¢ a predstavitele mistni samospravy ke spolupraci na realizaci cilli a opatieni
Programu a k podpoie regiondlnich a mistnich aktivit v této oblasti. Vefejna sprava
na regionalni ¢i lokdlni urovni se vSak dosud starnutim hloubégji a systematicky pfili§
nezabyvala.

M¢ésto Brno v soucasné dobé nemd zadny koncepcni dokument, ktery by komplexné fesil
situaci starnouci populace. Rovnéz chybi komplexni systém podpory aktivit pro seniory
iramec pro spolupraci s organizacemi, které svymi aktivitami mohou situaci pozitivné
ovlivnit.

Kancelar strategie mésta spolu s Kancelafi Brno-Zdravé mésto Magistratu mésta Brna proto
iniciovaly vytvofeni Planu aktivniho starnuti ve mésté¢ Brné. Odbornym opérnym bodem
pro tvorbu Planu je skupina tzv. kli¢ovych partner. Tuto skupinu tvoii zastupci vybranych
organizaci vénujicich se problematice seniorti a starnuti (Ministerstvo prace a socialnich véci
CR, Kancelat WHO v CR, Jihomoravsky kraj, Asociace nestatnich neziskovych organizaci
JMK, vyzkumné organizace).

Cilem Planu aktivniho stdrnuti je nastavit proces systematickych krokli vedoucich
k vytvofeni, resp. zlepSeni podminek pro zdravé a aktivni starnuti ve mésté¢ Brné. Jde pfitom
o ramec a podminky pro ¢innost relevantnich organizaci, nikoliv o podrobnou specifikaci
aktivit ¢i projektl, které maji byt realizovany. DuleZitym ukolem Planu je také vnaSeni
problematiky starnuti do centra pozornosti vefejnosti i politické reprezentace mésta. Ugelem
Planu neni zmapovat a feSit nabidku zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb — problematiku
socialnich sluzeb fesi Komunitni plan socidlnich sluzeb, ptehled zdravotnich sluzeb je v
Informacénim privodci Odboru zdravi MMB. Smyslem Planu je vytvofit podminky pro to, aby
seniofi mohli zit aktivni a nezavisly zivot.

Pro ucely tohoto Planu byli senioFi definovani jako osoby 60leté a starsi.

Pojeti aktivniho starnuti se v riznych dokumentech (WHO, OECD, akademicka sféra atd.)
1i81; proto byla pro Plan aktivniho starnuti vytvofena vlastni definice, ktera reflektuje smysl
a ucel tohoto dokumentu.

Navrh Planu vychazi z analyzy problematiky starnuti v mesté Brn€. V ramci odborné analyzy
byla vénovana pozornost piedev§im specificky seniorskym problémidm. Problémy, které
seniory sice trapi, ale tykaji se celé populace bez ohledu na vek, jsou zde (opét s ohledem na
zamé&feni dokumentu a s cilem poukdzat na hlavni obtize Zivota brnénskych seniorit) zminény
pouze okrajové. Statistické tdaje a dil¢i analyzy o podminkéach Zivota brnénskych seniort
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byly doplnény informacemi =z fizenych rozhovorti se zastupci vybranych brnénskych
organizaci, které se svou ¢innosti zaméfuji na seniory. Vzhledem k tomu, ze vSechny potiebné
informace o zivot¢ senioril nebylo mozné ziskat z dostupnych kvantitativnich a kvalitativnich
dat, byla realizovana dv¢ terénni Setfeni. Pro poznani zajmu a problému seniort byl proveden
reprezentativni  sociologicky prizkum, provedeny specializovanou agenturou; jeho
potenciondlnimi respondenty byli seniofi z celého Brna. Pro postihnuti dynamiky ndzort
na zivot ve stafi bylo kromé Setfeni seniori provedeno anketni Setieni mezi osobami
v preddiichodovém veku, zejména osob ve veéku mezi 50 az 59 let.

Ziskané poznatky jsou koncentrovany ve SWOT analyze.

Zpracovany Profil aktivniho starnuti je shrnutim vysledkt analytické ¢asti Planu aktivniho
starnuti.

Na tuto analytickou ¢ast navazuje ¢ast navrhova. V navrhové casti Planu aktivniho starnuti
jsou identifikovany a blize obsahové vymezeny priority realizace konceptu aktivniho starnuti
ve mésté Brné. Dale je v ni popsan zpisob fungovani platformy spoluprace vyznamnych
organizaci v oblasti aktivniho a zdravého starnuti.

Kompletni verze Planu aktivniho starnuti v€etné navrhové casti a ptiloh je zijemcim
k dispozici na www.zdravemesto.brno.cz.



http://www.zdravemesto.brno.cz/
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1. VYMEZENI POJMU AKTIVNI STARNUTI

Demografické starnuti populace znamena zvySovani podilu starSich obyvatel ve spolecnosti
a snizovani zastoupeni osob mladsich. Tento proces s sebou nese fadu ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a jinych pozadavkl na spole¢nost, které se demografické starnuti tyka.
S pribyvajicim vékem rostou naroky na zajisténi zdravotni a socidlni péce pro seniory, které
se promitaji do ndrokti na jeji financni zabezpeCeni. ZvySuji se rovnéz pozadavky
na diichodovy systém. Velmi vyznamné jsou problémy socialni, vychazejici z negativniho
vnimani seniorti ze strany spole¢nosti. Hrozba socialni izolace senior — tj. omezeni Ci ztrata
kontakt s prostiedim, ve kterém clovek zije — se obvykle za¢ina projevovat zejména po jejich

odchodu do diichodu. Toto riziko se zvySuje u osaméle zijicich seniort, u seniort, jejichz
rodina je vzdalena, nebo ktefi nemaji rodinu ani nemaji kontakty s prateli, sousedy a okolim.

Jednim z pfistupt k feSeni problematiky demografického starnuti spolecnosti je prosazovani
konceptu aktivniho starnuti. Podle Své&tové zdravotnické organizace (WHO)' je aktivni
starnuti ,,procesem optimalizace pftilezitosti pro zdravi, participaci a bezpe¢i zaméfenym
na zvySeni kvality zivota v pribéhu starnuti“. Aktivni starnuti v pojeti tohoto dokumentu
znamena plnohodnotné proZzivani Zivota i ve vyS§im véku, odpovédny pristup ke zdravi,
Zivot v bezpecdi a dustojnosti a s moZnosti icastnit se déni ve spole¢nosti.

Aktivni starnuti pfispivd k omezeni rizika vyclefiovani a k posileni integrace seniorQ
do spole¢nosti na vSech urovnich: jako obcan, obyvatel dané obce, ucastnik ekonomickych,
kulturnich a jinych aktivit, v€éetn¢ aktivit rodinného charakteru.

Z hlediska jedince se jedna o zpusob Zzivota, kdy se neprojevuji nebo jsou omezovany
disledky vyplyvajici ze:

e zhorSujiciho se zdravotniho stavu seniort (napf. Spatna pohyblivost, vEétsi tinava,
nemoci, zhorSovani fyzické a psychické kondice),

e menSich ekonomickych a finan¢nich moznosti seniorti (viz vySe dichodu, ktery je
pro vétsinu seniorti jedinym zdrojem piijml, omezend moznost ekonomickych
aktivit),

e ubytku socidlnich kontaktd (coz je viceméné diisledkem i vyse uvedenych vlivii).

Aktivni starnuti zdvisi na tad¢ materialnich 1 socidlnich faktorGi (ekonomicka situace,
zdravotni stav, socialni situace, zdjmy, Zivotni styl atd.). Tyto faktory a jejich vzajemné
vztahy jsou dulezité pro to, jak lidé starnou a jaka je kvalita jejich zivota. Koncept aktivniho
starnuti respektuje skutecnost, ze seniory jako celek nelze povaZovat za homogenni skupinu
arozdily mezi nimi navic s vékem rostou. Smyslem procesu aktivniho starnuti je vytvofit

vvvvvv

Proces aktivniho starnuti se tyka celé spolecnosti, vSech v€kovych skupin obyvatel. Nejenze
v soucasnosti roste podil seniorli na celkovém poctu obyvatel a spolecnost musi reagovat
na tuto novou situaci, ale v budoucnu se bude osobné¢ tykat i stavajicich vékové mladSich
skupin.

' Globalni mésta pratelska senioriim: Privvodce (2007).
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Aktivni starnuti souvisi s nasledujicimi oblastmi:

Zdravi a zdravotni péce ve staii (podpora odpovédného piistupu seniort ke zdravi,
podpora zdravotni gramotnosti, programy k udrzeni nezévislého samostatného Zzivota,
podpora ,,stafi pratelské zdravotni péce),

Zaméstnavani a uplatnitelnost seniori (nabidka a dostupnost celozivotniho
vzdélavani, poradenstvi, vytvareni podminek pro zaméstnavani diachodcti, profesni
uplatnéni, podnikani),

Omezeni rizika chudoby seniorii (omezovani ekonomickych bariér zapojeni seniort
do zivota obce/komunity, do spoleCenskych, kulturnich a jinych aktivit, rozvoj
ekonomicky dostupnych socidlnich sluzeb pro seniory),

Pratelské prostredi k seniorim — bezbariérovost, dostupnost, bezpecnost (bydleni,
vetejnd prostranstvi a budovy, doprava), ochrana zivotniho prostfedi jako soucast
celkové kvality zivota obyvatel,

Podpora rodinam se seniory a pefovatelim (podpora fungovani $ir§i rodiny,
podpora péce v domacim prostiedi, institucionalizace péce o nesobéstacné seniory
v nutnych ptipadech, rozvoj nabidky socidlnich sluzeb apod.),

Zapojeni seniorii do obcanského Zivota, iicast na rozvoji mésta (nabidka zapojeni
do charitativnich a dobrovolnickych aktivit, zapojeni do rozhodovani o Zivoté
obce/komunity),

Zapojeni do kulturnich, vzdélavacich, pohybovych a jinych aktivit na uzemi
mésta (nabidka a dostupnost informacnich, vzdélavacich, kulturnich, pohybovych
a ostatnich akci a programil vhodnych pro seniory),

Ochrana lidskych prav, v¢. prevence proti diskriminaci na zékladé véku, socialni
exkluzi (poradenstvi, prevence porusovani lidskych prav seniord, ochrana distojnosti
napf. pfi poskytovani zdravotnickych a socialnich sluzeb),

Dostupnost informaci pro seniory, které se tykaji moZnosti aktivniho a zdravého
starnuti.

Pro ucel zpracovani Planu aktivniho stdrnuti ve mésté Brné byly vySe uvedené okruhy plné
vyuZity pro analytické prace. Vysledky analyz byly koncentrovany z hlediska efektivnosti do
Ctyt tematickych blok:

Prostredi pro Zivot — pratelské prostiedi k senioriim,

Péce o seniory — zdravi a zdravotni péce, socidlni péce, podpora rodindm se seniory
a pecovateltim, chudoba,

Aktivity seniorii — zaméstnavani a uplatnitelnost, zapojeni do kulturnich,
vzdélavacich, pohybovych a jinych aktivit,

Inkluze seniorii — zapojeni seniorti do obfanského zivota mésta/komunity, ochrana
lidskych prav, prevence proti diskriminaci a socidlni exkluzi, dostupnost informaci.
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2. ODBORNA ANALYZA

V textu jsou kurzivou uvddeény ndzory seniorii a pre-seniori’, které byly zjistény terénnimi
Setenimi realizovanymi pro tento Plan. I kdyz jsou nékteré ndzory relativne malo cetné,
vzhledem k celkovému absolutnimu poctu senioru, resp. pre-seniorii, ve mésté Brné nejsou
zanedbatelné.

2.1 OBYVATELSTVO MESTA BRNA

Brno je druhym nejvétsim méstem CR. Pocet obyvatel k 31. 12. 2010 &inil 371 371 osob.
Pocet obyvatel mésta je v poslednich letech stabilizovany a ani do budoucna
se nepiedpokladaji ptili§ velké vykyvy.

Meéni se ale vékova struktura obyvatel. Z vékové pyramidy je vidét, ze pocetné velmi silnou
skupinou jsou osoby ve véku cca 5070 let, absolutné nejpocetnéji jsou zastoupeny osoby
ve véku zhruba 3040 let. Podil osob nad 60 let vroce 2011 ¢inil 24,2 % obyvatel Brna.
PrestoZe se v poslednich letech pocet narozenych déti zvySuje, je stile mladd generace
ve srovnani se star§imi skupinami obyvatel méalo pocetna. Do budoucna lze tedy predpokladat
prohloubeni demografického starnuti obyvatel mésta Brna.

vélk
100+

W Zeny
W Muzi

4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000
pocet obyvatel

Obr. 1: VEkové sloZeni obyvatel mésta Brna k 31. 12. 2010
Pramen: Cesky statisticky urad, vlastni zpracovani.

% Senior = osoba od 60 let vyse, pre-senior = osoba pievazné ve véku 5059 let.
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Srovnani poctu osob v poproduktivnim véku (65 a vice let) a v ptfedproduktivnim véku (0-14
let) umoznuje index stari. V B¢ v soucasnosti dosahuje hodnoty 136,5, coz znamena, ze
osob v poproduktivnim véku je o tfetinu vice nez osob v predproduktivnim véku. Brno ma
spolu s Plzni jednu z nejvys$ich hodnot indexu stafi u velkych mést v CR, a tato hodnota
dlouhodob¢ roste. Zastoupeni poproduktivni slozky obyvatel se navic do roku 2051 témér
zdvojnésobi.

Intenzita zmény vékové struktury obyvatel je podpofena prodluzovanim délky zivota obyvatel
zpusobenou rustem kvality zdravotni péce 1 zménou zivotniho stylu. S rostouci délkou Zivota
se zvysuje celkovy pocet osob vyssiho veéku, ale pocet narozenych déti se podobnym tempem
nezvysuje. Nad&je doziti ve véku 65 let’ se v Brné podle udajit UZIS mezi lety 2000 a 2009
zvysila u muzi o 1,5 roku (na 15,2 roku), u zen o 1,2 roku (na 18,3 roku). Muzi, kterym bylo
v roce 2009 65 let, by se tedy teoreticky méli dozit 80,2 let, zeny 83,3 roku.

Starnuti populace mésta Brna potvrzuje i index ekonomického zatiZeni, tedy srovnani poctu
osob ,,ekonomicky neaktivnich® (v pfedproduktivnim a poproduktivnim véku, tedy 0—14 let
a65 a vice let) a osob ,ekonomicky aktivnich® (ve véku 15-64 let). Jeho hodnota se
za poslednich deset let mirné zvysila — ze 42,9 na 44,8. Znamena to, ze na jednu ,,ekonomicky
neaktivni“ osobu pfipadaji téméef dvé osoby ,.ekonomicky aktivni®. Tento pomér je zatim
priznivy, ve véku ekonomické aktivity se nachdzeji nejsilnéj$i generace narozené v poloviné
70. let minulého stoleti. Podle CSU viak ve vzdjemném poméru ¢asem pievazi ekonomicky
neaktivni slozka obyvatelstva. Pocatek tohoto stavu se ocekava v horizontu cca 30 az 40 let.

V ramci brnénské aglomerace, kterou mizeme definovat za Ucelem snazSiho statistického
vykazovani jako okresy Brno-mésto a Brno-venkov, je obyvatelstvo v zazemi Brna vyrazné
mladsi nezZ ve mésté Brné (napf. rozdil v primérmém véku jsou 2 roky), navic je v zdzemi
predproduktivni sloZka obyvatelstva (0—14 let) pocetnéjsi nez slozka poproduktivni (65+ let).
To je i v porovnani s jinymi izemimi v ramci Ceské republiky ptiznivy udaj.

Také na urovni mésta jsou patrné vyznamné rozdily ve vékové strukture. Podil seniori se
znacn¢ lisi v jednotlivych méstskych castech. Rozdily jsou dany odliSnym charakterem
méstskych Gasti, zejména staiim a typem zastavby (napf. v bytovych domech v Zabovieskach
Zije znacny podil seniorli, zatimco do novych rodinnych domi v Ivanovicich se st&€huji
pfevazné mladé rodiny). Tyto rozdily vSak nelze zobectovat, vZdy zéalezi na konkrétni lokalité
a jejim vyvoji. Obecné je mladsi obyvatelstvo tam, kde je dostupné levné bydleni (napt. Novy
Liskovec, Vinohrady — zastoupeni seniort v populaci je do 15,0 %), nebo v okrajovych
méstskych ¢astech, kde probiha intenzivni vystavba (napt. Utéchov, Medlinky — kolem
17,0 %). StarS$i obyvatelstvo pak zije v méstskych castech, kam se do sidlist budovanych
zejména v 70. letech 20. stoleti pfist€éhovali (a v nich zlstali) tehdejSi mladi lidé, nebo kde
jsou vysoké ceny nemovitosti — rodinnych domit, v nichZ zlstavaji zit prevazné starsi lidé
(majitelé). Nejvyssi podil seniorii je v Zabovieskach, Koming, Reckovicich a Mokré Hote
a Jundrové (nad 30,0 %).

Proto veskeré intervence, které budou pro zlepSeni situace seniorti ve vSech tematickych
oblastech realizovany, by mély zohlediiovat i1 prostorovy aspekt. Kapacitn€ by mély
odpovidat nejen potiebam obyvatel Brna, ale 1 senior dojizdéjicich ze spadovych obci (podle
odhadt zhruba 10 tisic osob).

3 Tj. hypoteticky pocet roki, jichZ se v priméru jests doZije osoba pravé 65leta.
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Podil obyvatel nad 60 let (v %)
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Obr. 2: Podil seniori v jednotlivych méstskych ¢astech Brna k 1. 6. 2011

Pramen: Magistrat mésta Brna, vlastni zpracovani.

V roce 2001 zila v Brné téméf tietina seniord (29,2 %) v domécnostech jednotlivctl, coz je
dvojnasobek primérmé hodnoty za vSechny obyvatele Brna. Vyrazné <cast&ji zily
v jednoclennych domacnostech zeny (37,6 %) nez muzi (16,4 %). Znacna osamocenost zen
jesté¢ vice vynikne pfi srovnani absolutnich po¢th — zatimco muzl-seniorit Zijicich
v jednoclennych domacnostech bylo 5 025, Zen-seniorek bylo 17 487, coz je zhruba 3,5x vice.
U muzi i1 Zen jde piedevSim o osoby svobodné (ptes 70 % svobodnych seniorii a seniorek)
arozvedené (vice nez 60 % z nich), az na tfetim misté jsou vdovy a vdovci (shodné 57,7 %
Z nich).

2.2 PROSTREDI PRO ZIVOT

Kvalitu zivota seniortt vyznamnym zpisobem ovliviiuji podminky, v nichz ziji. Je to jednak
pocit pohody a bezpeci v jejich domové a jeho okoli, jednak moznost snadného a bezpe¢ného
pohybu po mésté (vlastnimi silami 1 s pouzitim dopravnich prosttedki), s nimz souvisi
1 dostupnost sluzeb ¢i aktivit.

Naprosta vétsina senioru je s Zivotem v Brné spokojena. Brno se podle ndzorii senioru stalo
v poslednich letech prijemnéejsim mistem pro Zivot obyvatel ve vyssim véku. Nazor, Ze v Brné
nastala zmeéna k lepSimu, zastavaji vice osoby do 75 let, pritom castéji Zeny. Pokud se objevuji
konkrétni  kritické pripominky, tykaji se predevsim zvySené kriminality, chovani
neprizpusobivych osob, nedostatecného zajisténi verejného poradku, nadmerné automobilové
dopravy, hluku, spiny a neporadku.
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1 kdyz jsou temér tri Ctvrtiny pre-seniorii spokojeny se svym Zivotem v Brné, pri hodnoceni
péce mesta Brna o seniory jsou kritictejsi nez seniori. Zatimco podle nazorii seniorit se v Brné
podminky pro Zivot obyvatel ve vyssim véku v posledni dobé zlepsily, pre-seniori jsou ohledné
techto podminek vice kriticti. Téemer polovina pre-seniorii se domnivd, ze v Brné se toho
pro seniory mnoho nedéla.

Bydleni

Seniofi jsou nejohrozenéj$i skupinou z hlediska finan¢niho zatizeni vydaji na bydleni.
Zéakladnim problémem v oblasti bydleni je rovnovédha mezi zdravotnimi a finan¢nimi
moznostmi seniori na stran¢ jedné a ndkladnosti bydleni a charakteristikami bydleni
z hlediska bezbariérovosti na strané druhé. Optimalni feSeni problematiky bydleni je kvili
finan¢ni naroc¢nosti redlné jen pro uzkou skupinu seniorti. Na druhou stranu z vysledkii Setieni
vyplyva, zZe seniori nejsou za stavajicich podminek ochotni ménit své bydleni. O zméné svého
bydleni neuvazuje drtiva vetsina seniorit (89,6 % respondentii). O zméne uvazuje priblizné
10 % senioru — vétsinou jde o osoby bydlici v najemnim byté. Nejcastéjsimi ditvody zmény
Jsou financni ndrocnost stavajictho bydleni, zména potieb respondenta a vzdalenost rodiny
a pratel.

Zmeénu sveho bydleni realizuji castéji seniori, kteri pobiraji i plat a nejsou odkazani pouze
na diichod, tedy jsou lépe financné zajisténi. Po novém bydleni se vice rozhlizeji obyvatelé
vnejsitho mésta, obyvatelé centra sice o zméné svého bydleni vice uvazuji, ale dosud nic
v tomto smeéru nepodnikaji.

K problematice bydleni ve stari se vyjadrovali i pre-seniori. Vice nez polovina dotazanych se
zabyva otdzkou budouciho bydleni, upravou stavajiciho bydleni nebo zménou bydleni.
Stehovani mimo Brno planuje 8,7 % respondentii.

Pro vétSinu seniortl je obtizné zménit navykly Zivotni prostor. Je proto tfeba rozvijet bydleni
pro seniory — zejména malometrazni byty s bezbariérovymi charakteristikami — prostorové
rovnomeérng, aby seniofi nemuseli opoustét svoji méstskou ¢ast.

Seniortim a invalidnim ob¢anim, kteti nevyzaduji komplexni péci, jsou ur€eny malometrazni
byty v domech s peCovatelskou sluzbou. V letech 2002-2009 byla vyrazné rozsifena jejich
kapacita (z 539 na 950 bytovych jednotek). Zajem o tento typ bydleni neustale roste; v 1ét&
2011 bylo v potadniku celkem 758 Zadatel.

rowr

Piinosem pro feseni problematiky bydleni seniort je Seniorsky program méstské ¢asti Brno-
stied, ktery seniorim zprostiedkovava vyménu velkych obecnich bytli za menS$i, a tim
napomaha alespon snizit jejich naklady na bydleni; jeho dosah je vSak zatim omezen pouze
na tuto méstskou cast.
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Tab. 1: Pocet domi s pecovatelskou sluzbou ve mésté k 31. 12. 2009

Méstska cast Pocet domii Pocet bytt Z toho bezbariérovych byti
Bohunice 1 31 6
Brno-jih 1 18 2
Brno-sever 2 49 7
Brno-stred 5 146 16
Bystrc 2 73 4
Bystrc 1 21 4
Cernovice 1 23 3
Kohoutovice 1 94 3
Komin 3 54 4
Kralovo Pole 6 96 8
Lisen 12 69 0
Stary Liskovec 1 47 0
Vinohrady 4 144 0
Zidenice 6 85 5
CELKEM 46 950 62

Pramen: www.brno.cz.

Zdjem seniorii o chranéné bydleni (domy s pecovatelskou sluzbou nebo domovy seniorii) je
viceméné okrajovy — projevila o néj zdjem ctvrtina senioru, kteri uvazuji o zméné bydleni, tj.
necela 3 % z celkového poctu respondentii. Do chranéného bydleni se spise chtéji prestehovat
osoby, které bydli samy. Rostouct pocet zddosti o umisténi seniorii v téchto zarizenich je proto
spise vysledkem aktualni zdravotni a rodinné situace, pripadné iniciativy rodiny. Mezi pre-
seniory je zdjem o toto bydleni vyssi. Celkem 11,6 % dotazanych planuje podat si Zadost
o umisténi v domoveé seniorii nebo do domii s pecovatelskou sluzbou. Mezi zajemci jsou castéji
Zeny.

Spokojenost s bydlenim ovliviiuje 1 kvalita bezprosttedniho okoli. Vybaveni vetejnych
prostranstvi méstskym mobilidfem tuto kvalitu zvySuje. Vyznam komfortu okoli bydlisté
umociiuje skutecnost, ze vice nez ctvrtina seniori travi sviij zivot trvale v Brné, a mimo mésto
newjizdi ani na vylety ¢i za rodinou. Vice neZ polovina seniorii nejezdi na rekreace.
S rostoucim vékem je cestovani seniori mimo Brno vzacnéjsi. Pokud jde o rekreaci, souvisi
to i s financnimi moznostmi senioril.

Vybavenost méstskych casti obchody, sluzbami a dalsi obcanskou infrastrukturou hodnoti
seniori pozitivné. Maximadlné 5,4 % respondentii uvadi, Ze obcanskou vybavenost ve svém
bydlisti nevyuziva, protozZe je nedostupna. Nejcastéji jsou vyuzZivany obchody (90,9 %
respondentii), ordinace lékare (81,6 %) a ruzné sluzby (73,9 %), nejméné pak kluby
a pecovatelska sluzba (10-11 %). S postupujicim vekem klesa mira vyuzivani infrastruktury
dané ctvrti kromé pecovatelské sluzby a klubu (klubii senioru apod.), kdy ve vyssich vekovych
skupindch 80 let a vice je zajem o né vyssi. Seniori odkazani pouze na diichod castéji uvadeji,
Ze nepotrebuji a nevyuzivaji sportovni zarizeni, restaurace a cukrarny apod., a Ze castéji
vyuzivaji zdravotnické sluzby.
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W Ano, pravidelné
m Ano, obcas

Ano, ziidkakdy
B Ne

Jind odpovéd

Obr. 3: Frekvence vyjiZdéni seniorii mimo Brno (na vylety, za rodinou, na chatu/chalupu atd.)
Pramen: Sociologické Setieni mezi seniory mésta Brna. GaREP, 2011.

Podle senioru stale chybi dostatecny pocet lavicek, odpocivadel, socidlnich zarizeni,
odpadkovych kosi apod. Pripominky maji seniori i k cistoté v nékterych cdstech mésta a k
zimni udrzbé chodnikii a silnic.

Bezbariérovost

Bezbariérovost venkovniho prostfedi a budov ma zna¢ny vliv na mobilitu, nezéavislost,
bezpec¢nost a kvalitu zivota seniorti. Pohyb seniori po mést¢ Brné mohou usnadnit rizné
upravy (chodniky, Sikmé plochy, vytahy, zabradli apod.) a bezbariérovost vozidel
i nastupis MHD. V poslednich letech bylo v Brné zaznamenédno vyrazné zlepSeni, piesto
vSak budou v této oblasti jesté potfeba zna¢né investice.

Pohyb osob s pohybovym omezenim je obecné¢ naro¢néjsi historickou c¢asti mésta s uzsimi
veétsi problém je u starSich budov. Celkové z hodnoceni bezbariérovosti vychdzi jako
nejpfistupnéj$i nakupni pasaZe, nejvétsi problém je s pfistupnosti obytnych budov.
Pti realizaci bezbariérovych uprav vSak vznikaji v nékterych piipadech 1 pon€kud nelogicka
feSeni — napf. zastavky vefejné dopravy a jejich ostrivky jsou mnohdy v jednom smeéru
bezbariéroveé a v druhém ne.

Z hlediska kvality podminek pro pohyb ve mésté si seniori stezuji zejména na kratké intervaly
,zelené* na semaforech a na nedostatek prechodii pro chodce, prip. na jejich nevhodné
umisténi. Seniori se také citi ohroZeni srazkami s cyklisty.
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Doprava

Doprava je soucasti denniho zivota vétSiny seniorti. Méstskou hromadnou dopravu vyuzivaji
pomeérné casto: bezmdla tri ctvrtiny nekolikrat tydné, pritom témér polovina denné nebo
temer denneé. S vekem vsak frekvence cestovani MHD klesa.

Dopravni podnik mésta Brna mé zhruba 40 % vozidel nizkopodlaznich, tato vozidla jezdi na
vSech linkdch DPMB. Kromé toho existuji dvé specidlni bezbariérové linky, seniorim
a dalsim skupinam obyvatel je k dispozici také asistencni sluzba. Seniori presto nadale
vyjadiuji nespokojenost s nastupovanim a vystupovanim z dopravnich prostredkii.

= autohusy trolejbusy ~=———tramvaje

h vozidel (%)

-

Znic

Podil nizkopodla

Rok

Obr. 4: Vyvoj podilu nizkopodlaZnich vozidel na poctu vozidel DPMB v letech 1997-2010
Pramen: Havlas (2011).

Vedle vetejné dopravy je nutné vzit v uvahu i moznosti vyuziti individualni dopravy. Zde je
velkym problémem nedostatek parkovacich mist. Seniofi, pokud nejsou drziteli prikazu ZTP
nebo ZTP-P, vyhrazena parkovaci mista pro ZTP vyuzivat nemohou. MozZnost ziskdni
prikazu ZTP je pfitom velmi omezend. Nedostatek parkovacich mist je problémem zvlasté
v centru mésta a na sidliStich.

Bezpecnost

S kvalitou prostfedi souvisi i mira kriminality. V oblasti kriminality jsou seniofi jednou
z ohrozenych skupin — jak pfimo trestnymi ¢&iny, Spatnym zachdzenim, tyranim
¢1 zneuzivanim, tak také formou nemravného a neetického jednani (napft. ze strany podomnich
prodejcti nebo pii Gicasti na ,,prodejnich zajezdech®). V roce 2009 bylo dle statistik Policie CR
spachano v CR celkem 32 trestnych &inti na 1 000 obyvatel. V Jihomoravském kraji byla
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uroven kriminality o néco niz§i — 26, v Brn¢ vSak dosahla hodnoty 43,2 trestnych cind
na 1 000 obyvatel”.

V roce 2010 evidovala Policie Ceské republiky 6 433 trestnych ¢intl spachanych na osobach
starSich 60 let. V priméru to znamena, ze kazdy den v roce se obéti stane téméf 18 seniort.
Nejcastéjsi trestné Ciny pachané na seniorech jsou kapesni kradeze, kradeze vloupanim
do byt, rodinnych domkd, loupeze, podvody, vydirdni, Gmyslné ublizeni na zdravi,
nebezpecné vyhrozovani a tyrani osoby zijici ve spole¢ném obydli. Trestna ¢innost souvisejici
s kradezemi a podvody se stava organizovanou a zvysuje se i agresivita pachatelt.

Seniori se v Brne citi prevazné bezpecné. Predevsim jde ale o bezpecnost v jejich domové
a bezprostrednim okoli (vice nez 80 % seniorii). Urcité rozdily ve vnimani bezpecnosti seniory
nalezneme z hlediska jejich bydlisté: seniori bydlici v centru a ve vnitinim mésté se pri pobytu
v okoli svého bydlisté citi méné bezpecné nez obyvatelé vnéjsiho mésta a zdzemi. Podil
seniorti, ktery ma obavy o svou bezpecnost pri pohybu po mésté nebo v MHD, je pomérné
vysoky. Vice nez 40 % seniorii se obava o svou bezpecnost.

V ramci CR vzrostla v poslednich letech kriminalita seniorii (méfeno poétem odsouzenych
seniord; udaje nejsou k dispozici za mensi prostorové jednotky, pouze za CR). Absolutni &isla
nejsou nijak velka, ale za poslednich 5 let doSlo pfiblizné ke zdvojnasobeni poctu
odsouzenych, coz je vyrazny skok oproti relativné mirnému nartstu celkového poctu seniord.
Pachateli-seniory jsou témét vyhradné muzi. S prohlubovadnim finan¢nich problému seniort
hrozi nebezpe¢i, ze se bude vbudoucnu zvySovat i jejich kriminalita, ptipadné dalsi
spolecensky neptiznivé jevy, jako je bezdomovectvi, zebrani apod.

Méstska policie v Brné realizuje fadu preventivnich aktivit, které maji pomoci seniorim
nestat se obéti trestnych ¢ind. Tyto aktivity se u seniori té§i znacné oblib€; zejména jde
o Senior-akademii, u niz podet ucastniki dlouhodobé roste, projekt Retizek, Senior linku
bezpedi &i Centrum tisiiového signalu. Preventivni programy pro seniory porada i Policie CR.
Jeji projekt Seniofi sob¢ je postaven na aktivni spolupraci seniorti a dalSich aktivnich obcanti
s predstaviteli obci, mést a Policie Ceské republiky a na snaze seniorii ochranit sami sebe,
svoje blizké nebo znamé. Rezervy jsou vSak dosud v prevenci ,skryté* kriminality, tedy
u zneuzivani €i tyrani seniorti rodinnymi pfislusniky ¢i zndmymi; diivodem je mj. 1 to, Ze
tento typ kriminality je velmi obtizné monitorovat, protoze tyto ¢iny vétSinou nejsou ob&t'mi
ani hlaSeny.

Soucasti bezpeCnosti je i dopravni bezpecnost. Dopravni nehodovost fidi¢ii seniort je
dlouhodobé¢ nizka.

24

Seniofi mohou byt z divodu niz8§i pohyblivosti vroli chodcii vice ohrozeni silnicnim
provozem, ale tento handicap je vyvazen jejich zvySenou opatrnosti. Statistiky tedy
nepotvrzuji vyrazné zvySenou nehodovost chodci seniorského véku. Dle Zpravy BS
BESIPu (2010) je podil seniorti nad 64 let na celkovém poétu usmrcenych v CR 17,3 %, coz
zhruba odpovida jejich podilu na celkové populaci. Pramér EU &ini 20,8 %. V CR je v ramci
seniorti usmrceno na pozemnich komunikacich cca dvakrat vice Zen nez muzi; tento nepomér
je vsak v EU obvykly. Umrtnost seniort v disledku nehod dlouhodobé klesa.

* Vys§i kriminalita je pro v&tsi mésta obvykl4, napf. Praha vykazala v roce 2009 celkem 68 trestnych &intl
na 1 000 obyvatel.
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2.3 PECE O SENIORY

Zdravotni péce

Zdravotni stav pocituji seniori jako jeden z hlavnich cinitelu, ktery ovliviuje kvalitu jejich
Zivota: téemer 60 % seniori uvadi, zZe jim zivot komplikuji zdravotni problémy. Tento problém
se s vekem zvySuje. Z vysledki priuzkumu také vyplyva, Ze v poslednich tiech letech byla
hospitalizovana celd tretina respondentii.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90% 100%

|
T
60-64 let 32,3%
|
65-69 let 40,1%
I | |
70-74let 36,7%
I

75-79 let
80-84 let
85a vice let

Celkem

W MUj zdravotni stav mne neomezuje

MuUj zdravotni stav mé CasteCné omezuje, ale neni vyraznou prekazkou
W MUj zdravotni stav mé vyrazné omezuje

Obr. 5: Omezeni seniori zdravotnim stavem v zavislosti na véku
Pramen: Sociologické Setieni mezi seniory mésta Brna. GaREP, 2011.

TEzisté zdravotnich problémi populace se v soucasnosti presunulo k tzv. civilizacnim
chorobam, ke kterym se fadi nemoci obéhové soustavy, zhoubné novotvary, diabetes mellitus,
dusevni poruchy a dal§i onemocnéni. Tuto skutenost potvrzuji i tidaje o pric¢inach tmrti
apoltech hospitalizovanych osob mezi seniory’, u nichZz jsou vyrazné nejéastdjsim
problémem nemoci obé&hové soustavy (polovina umrti, ¢tvrtina pfi¢in  hospitalizace)
a novotvary (¢tvrtina imrti). Z hlediska ¢asového vyvoje u seniorit dlouhodobé¢ roste vyskyt

hypertenze a diabetes.

Mrwe

Tab. 2: Pri¢iny umrti u osob ve véku 65 a vice let v Brné v roce 2005 a 2009

absolutné na 1 000 obyyv.
2005 2009 2005 2009

umrtnost celkem 3065 3080 51,6 47,9
nemoci ob&hové soustavy 1724 1781 29,0 27,7

z toho cévni nemoci mozku 446 460 7.5 7.2
novotvary 671 731 11,3 11,4
nemoci dychaci soustavy 293 209 4,9 3,2
nemoci travici soustavy 93 109 1,6 1,7
poranéni a otravy 94 76 0,9 1,2
umyslné sebeposkozeni (sebevrazdy) 6 6 0,1 0,1

Pramen: nemoci dychaci a travici soustavy — Statistika zemfelych, CSU
ostatni data — DataPlan

> S ohledem na b&zné& dostupné tidaje byla zkoumana situace u osob ve véku 65 a vice let.
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Tab. 3: Zakladni idaje o0 nemocnosti osob ve véku 65 a vice let v Brné (na 1 000 obyvatel)

2005 2006 2007 2008 2009

Pocet hospitalizovanych
nemoci ob&hové soustavy 122.0 1174 108,6 103,1 100,7

z toho cévni nemoci mozku 27,9 25,0 22,7 21,6 20,4
novotvary 63,3 63,2 63,8 63,5 61,6
nemoci travici soustavy 46,1 44.7 44.4 42,7 423
poranéni a otravy 40,9 39,7 36,3 35,4 35,7
nemoci dychaci soustavy 20,6 19,5 23,0 21,3 19,9
celkem 465,3 455,7 444,6 429,4 413,9
Pocet pacientii sledovanych u praktického 1ékare
hypertenzni nemoci 408,8 437,0 417,7 423,6 437,5
ischemické nemoci srdecni 313,4 3224 300,8 299,1 295,9
cévni nemoci mozku 162,5 157,7 155,3 161,1 156,0
Vyskyt vybranych chorob
incidence novotvaru 19,6 21,0 21,3 21,5 X
pocet 1é¢enych diabetik X 188,3 212,7 184,1 196,4
ggﬁ:lllcclzeydusevm poruchy — 9.5 8.9 9.2 9.2 8.9

Pramen: nemoci dychaci a travici soustavy — Narodni registr hospitalizovanych, UZIS

ostatni data — DataPlan
x — data nejsou k dispozici

Y pocet 1. vySetfeni v roce u osob ve véku 20+ (na 1 000 obyvatel ve véku 20+)

Tab. 4: Pri¢iny umrti a hospitalizace u osob 60letych a starSich v Brné podle vékovych skupin

(na 1 000 obyvatel) v roce 2009

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
nemoci ob&hové soustavy 3,8 6,2 10,5 23,6 44 .4 111,4
novotvary 4.4 6,5 8,7 12,9 17,2 19,6
— nemoci dychaci soustavy 0,7 1,0 1,0 3,4 5,6 11,0
E’ nemoci travici soustavy 1,3 1,1 0,8 1,7 2,1 4,6
Ea poranéni, otrgvy a nék‘Feré jiné 0.4 0.3 0.8 1.0 1.9 38
nasledky vnéjsich pficin ’ ’ ’ ’ ’ ’
ostatni 0,9 1,5 1,0 2,1 4.5 8,2
celkem 11,5 16,5 22,8 44,8 75,8 158,6
nemoci ob&hové soustavy 37,2 53,8 75,1 109,6 150,0 201,2
= novotvary 439 59,1 71,4 64,9 59,4 39,0
g nemoci dychaci soustavy 10,8 10,7 16,5 20,7 27,7 42.8
S nemoci travici soustavy 25,5 31,7 40,7 47,5 493 58,4
£ | poranéni, otravy a nékeré jiné 18,1 18,5 23,8 38,4 51,9 82,2
2 nasledky vnéjsich pficin
= ostatni 92,2 105,2 1442 176,9 187,7 207,6
celkem 227,6 279,0 371,6 457,8 526,1 631,2

Pramen: Zemieli, CSU; Narodni registr hospitalizovanych, UZIS

Rizika negativné ovliviujici zdravi seniort jsou jak obecna (napf. koufeni ¢i alkohol), tak
1 specifickd. Mezi specifickd rizika patii mimo jiné nedostatecnd vyziva a pitny rezim (jez je
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problémem zejména u ,,stardich® seniortl)’ nebo nadmérné uZivani léki, které seniorim
predepisuji rtizni 1ékaii na jednotlivé dil¢i zdravotni obtize. Seniofi jsou také vice ohrozeni
urazy, zejména pady; jejich nasledky jsou obvykle horsi a doba léCeni delSi nez u mladsi
populace. V seniorském véku se obecné zhorSuje i mentalni zdravi — vice se projevuje napf.
stafecka demence, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba atd. (poCty hospitalizaci
spojenych s témito chorobami se prudce zvysuji po 70. roce véku). Zdravotni stav seniori
vyznamné pozitivné ovliviiuje pohyb — pomaha jim snizit nemocnost a umoziuje jim zlstat
dlouho aktivni.

Dostupnost zdravotni péce je v Brn¢ diky jeho spadovosti a diky pfitomnosti fady
(i specializovanych) zdravotnickych zafizeni velmi dobra. Pocet hospitalizovanych osob
se sice snizuje, ale v souvislosti se seniory je problémem nedostatek lizek nasledné péce,
véetné l0zek nasledné péce pro chronicky duSevné nemocné seniory. Nedostatecné je
rozvinuta specifickd péce o seniory, tedy predevSim geriatrie a zdravotné-socialni sluzby.
Komplexni geriatrickou péc¢i poskytuje v Brné pouze Fakultni nemocnice Brno. Systémové
nedostate¢né jsou podporovani (a to celkové v CR) rodinni pecujici a doméci oSetfovatelska
péce, kterd by umoznila seniorim déle setrvat v jejich domécim prostiedi.

Pristup a ochotu zdravotnického personalu i kvalitu lékarské a osetFovatelské péce hodnoti
seniori velmi pozitivné — celkem priblizne 90 % z nich dobre, vice nez polovina seniori
dokonce velmi dobre. Podobné jsou spokojeni s peci ambulantnich lékarii; o néco vice s péci
praktickych lékari nez specialistii. Urcity ditvod nespokojenosti uvedla jen priblizné desetina
respondentii; nejcasteji si stezovali na kvalitu péce, pristup a ochotu lékarii, nezdjem lékari
o pacienta a dlouhé cekaci doby u lékaru.

V Brné se kona tada zdravotnépreventivnich akci, ale pouze mala ¢ast z nich je zamétfena
pfimo na seniory. VétSinou se tyto akce tykaji bud’ celé populace, nebo specifickych
ohrozenych skupin, napf. kufdki nebo diabetikd. 77 Cctvrtiny seniorii uvadi, Ze maji
dostatecné informace o zdravotni prevenci, aktivné se vSak preventivnich programii ucastni
pouze polovina seniorii (Castéji se o né zajimaji i se jich ucastni Zeny nez muzi).

Socialni péce
Struktura socialnich sluZeb urcenych pro seniory je v Brné dosti Sirokd, existuje zde fada
zafizeni poskytujicich pobytové, ambulantni 1 terénni sluzby. Pro seniory jsou v Brné
zaregistrovany a poskytovany nasledujici sluzby (v zavorce je uveden pocet poskytovateld
dané sluzby v roce 20117):

e Centra dennich sluzeb (9 poskytovatelt),

e Denni stacionaie (4),

e Domovy pro seniory (19),

e Domovy se zvlastnim rezimem (4),

e (Odborné socialni poradenstvi (15),

e (QOdlehcovaci sluzby (9),

% Problémy s vyzivou se u seniorti projevuji nejen v doméacim prostiedi, ale Gasto také ve zdravotnickych
zafizenich. Podle studie Ceské spolecnosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce trpi az 40 % pacientil
podvyzivou, v 1éebnach dlouhodobé nemocnych dokonce az 60 % (seniofi jsou vtomto jednou z nejvice
ohrozenych skupin). Pfitom tyto problémy pak zptisobuji dal§i komplikace, které prodluzuji pobyt v nemocnici.
7 Registr poskytovatelil socialnich sluzeb (MPSV), <http://iregistr.mpsv.cz/socreg>.
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e Osobni asistence (3),

e Pecovatelska sluzba (14),

e Socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (7),
e Socialni rehabilitace (2).

Provozovateli téchto sluzeb je mésto Brno, cirkve, Cesky Cerveny kiiz a dal$i neziskové
organizace.

Stavajici pobytova zarizeni jsou postupné restrukturalizovana, roste pocet zatizeni pecujicich
0 osoby s Alzheimerovou chorobou nebo demenci. Tento rast vSak nedostacuje zvySujici se
poptavce. Mirn¢ roste kapacita pobytovych zafizeni socialnich sluzeb (napft. celkova kapacita
domovt pro seniory v roce 2010 ¢inila 2 197 lizek), stale je vSak nedostateCna ve vztahu
k intenzivné rostouci poptavce. Tato disproporce mezi poptavkou a nabidkou se bude
s postupujicim demografickym starnutim obyvatel déale prohlubovat. Obecnym trendem
(i vzhledem k rostoucimu tlaku na socidlni sluzby) je napomdhat seniorim zit co nejdéle
v jejich domacim prostfedi. Roste tedy vyznam terénnich a ambulantnich sluZeb, tedy
pfedev§im pecovatelské sluzby, dennich stacionatii, odlehcovacich sluzeb apod. Podpora
setrvani seniorti v pfirozeném prostiedi znamena také zvysujici se pottebu systémové pomoci
pecujicim rodinnym piisluSnikiim. Podpora rodinnych pecujicich vSak dosud ve mésté Brné
ani na urovni CR neni dostate¢né systémové rozvinuta, stejné jako jsou dosud rezervy
v systémovém zajisténi domaci oSetiovatelské péce.

Zajem o socialni sluzby je ovlivnén zdravotnim stavem seniort, jejich rodinnou situaci i jejich
finan¢nimi moZznostmi.

Vétsina dotdzanych seniori (80,0 %) je sobéstacnd, polovina seniorii tvrdi, Ze pomoc
nepotrebuje ani nechce. Zhruba ctvrtiné sobéstacnych seniorut pomahaji rodinni prislusnici,
kteri s nimi Ziji ve spolecné domdcnosti; castéji tuto pomoc vyuzivaji muzi. Zeny castéji
uvadeéji, ze pomoc nepotrebuji, nebo v pripadé potieby vyuzivaji pomoc od profesiondlnich
pracovniku nebo charitativnich organizaci. Nesobéstacni senioFi vyuZivaji vice pomoc
sousedii a znamych nez rodinnych prislusnikii nebo profesiondlnich pracovnikii. Sobéstacnost
se snizuje s vekem: zatimco dvé tretiny z nejmladsi skupiny seniorii (60—64 let) nepotiebuji
pomoc, u osob 80letych a starsich je to pouze tretina. Seniori preferuji socialni sluzby, které
nevyzaduji zmeénu jejich bydlisté, a také nechtéji menit své bydleni a chtéji Zit tam, kde dosud.
Zajem o prestehovani do tzv. chranéného bydleni (domov pro seniory, diim s pecovatelskou
sluzbou atd.) ma pouze 2,7 % seniorii. Tento podil viak s vekem naritista.
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Ano, v ramci spoleéné domacnosti, i kdyz jsem sobéstaény/a B Ano, v ramci spole¢né domacnosti
B Ano, pfibuzni, sousedé a zndmi B Ano, pracovnici v rdmci charit apod.

@ Jind odpovéd

Obr. 6: Potfeba pomoci v domacnosti v zavislosti na véku senioru
Pramen: Sociologické Setieni mezi seniory mésta Brna. GaREP, 2011.

Chudoba

V CR se zvysuje podil seniorti ohroZenych chudobou, nebot’ vétsina seniorti je odkazana
pouze na dichod a nemé zadné dodatecné piijmy. Zejména star$i seniofi nebyli pfipraveni
na nutnost zajistit si na stafi jiné zdroje piijmi. V extrémnich ptipadech hrozi v souvislosti
s chudobou narist kriminality seniorti, bezdomovectvi a dalSich forem socidlné€ patologickych
jevi.

Nedostatek financnich prostredkii spolu se zdravotnimi problémy vadi senioriim nejvice.
Seniori-diichodci uvadeji, Zze maji meéné financi nez pred odchodem do duchodu (85,2 %
seniori-diichodcii). Tento nazor seniorit potvrzuje skute€nost, Ze primérnad vyse starobniho
dichodu ve srovnani s primérnou mzdou je v Brn¢ velmi nizka, tvoii cca 40 % primérné
mzdy v kraji.
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Obr. 7: Skutecnosti, které seniorim nejvice vadi

Pramen: Sociologické Setieni mezi seniory mésta Brna. GaREP, 2011.

V roce 2009 pobiralo v Brn¢ plny starobni diichod celkem 61 106 osob (narGst o 8,8 %
za 5 let; primérna vySe plného starobniho diichodu se zvysila 0 37,8 % na 10 323 K¢).

Tab. 5: Pocet prijemct dichodii a primérna vySe diuchodi ve mésté Brné

Pocet prijemci (absolutné)

Primérna vySe diichodu (K¢)

Diichody Index 2004-2009 Index 2004-2009
2009 (%) 2009 (%)
Starobni plné 61 106 108,8 10 323 137,8
Starobni pomérné 141 50,5 5812 134,4
Invalidni plné 10411 90,9 9477 136,5
Invalidni ¢astené 7 340 114,7 5919 142,0
Vdovské ? 20 727 95,4 10 943 138.4
Vdovecké * 3427 105,3 12 065 138,6
Celkem 104 736 103,4 10 024 138,1

*— y&etné kombinovanych o
Pramen: Statisticka ro¢enka Jihomoravského kraje 2009, CSU 2010.
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Zhruba polovina senioru musela po odchodu do diichodu urcitou merou omezit své vydaje.
Vyrazné omezeni vydajii uvadi 7,5 % seniorii. Tretina respondentit vsak i pres snizeni prijmu
nepocituje nedostatek financi a jsou schopni se stavajicimi prijmy vyjit, byt za cenu omezeni
nekterych vydaju. Omezeni se tykda zejména vydajii na cestovani a rekreaci, obleceni,
potraviny a konicky. Vice nez polovinu vydajii seniort tvofi vydaje na potraviny a bydleni.

Financni situace je lepsi u senioru, kteri puisobili v kvalifikovanych profesich, nez
u nékdejsich delniku.

Obavy z existencnich problémit v diichodu maji i pre-seniori. Na diichod se bezvyhradne tési
jen 5,3 % respondentu. Veétsina dotdzanych ma pri pomysleni na diichod obavy (94,7 %
respondentii, kteri na tuto otdazku odpovédeli), které se nejcastéji tykaji nedostatku financnich
prostiedkii a zhorSeni zdravotniho stavu. Je viak mezi nimi velkd skupina osob, které zdroven
vidi i kladné stranky seniorského Zivota (celkem 86,7 % respondentii, kteri odpovédeéli na tuto
otazku). Pouze s obavami se na diichod diva 8,0 % respondentu, kteri vyjadrili své pocity
spojené s diichodem.

B Pouze se tési

Tési se, ale zaroven
ma obavy

H Netési se vibec,
ma obavy

86,7

Obr. 8: Pocity pre-seniort pii pomysleni na dichod (v %)
Pramen: Anketa mezi pre-seniory ve mésté¢ Brné. GaREP, 2011. Celkem odpovédélo 150 respondentti (100 %).

2.4 AKTIVITY SENIORU
Ekonomicka aktivita

V mysleni lidi doposud pteziva nazor, Ze po dosaZeni diichodového véku zaméstnanec musi
odejit do diichodu, event. musi zménit dosavadni pracovni vztah. Je to disledek ¢astych zmén
v predchéazejici pravni upraveé, neodpovida vSak dneSnimu pravnimu stavu. V soucasnosti
mohou seniofi po dovrSeni diichodového véku bud’'to nadéle setrvat v dosavadnim pracovnim
pomeéru, nebo odejit do starobniho dichodu. I pfi pobirani starobniho diichodu vSak mohou
pokracovat ve vydéle¢né ¢innosti.

Mira ekonomického zapojeni diichodcti je v Brné vyssi neZ v mensich méstech CR, a podle
udajic CSU se pohybuje vintervalu 8-10 %. Tuto skutecnost potvrzuji i vysledky
sociologického vyzkumu, podle kterého vyuziva moznost pracovat a soucasné pobirat starobni
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diichod zhruba desetina brnénskych senioru-diichodcu. Jsou to spise seniori, kteri pusobili
na kvalifikovanych pozicich (s prevahou dusevni prdce), naopak nékdejsi delnické profese
v diichodu pracuji jen relativné mdlo, coz miize byt zpiisobeno mj. vyssi fyzickou ndarocnosti
Jjejich drivejsi prace. Pouze 5,9 % seniorii zadny diichod nepobird, tzn. pouze pracuji.
Ekonomickym aktivitam se vénuji témér vyhradné seniori do 80 let.

K duvodiim, které seniory vedou k setrvani v pracovnim poméru nebo v podnikani
i po dosazeni diichodového véku, patii vyznam ¢i potirebnost vykondvané prace dotazovaného,
financni duvody, charakter prace a jeji zajimavost pro respondenta, kontakt s lidmi. Muzi jsou
vyraznéji fixovdni na svou prdci nez zZeny.

Zajem jiz nepracujicich seniorii najit si znovu zamestnani je velice maly. Hlavnimi ditvody,
proc by chtéli znovu pracovat, jsou zlepseni financni situace a vice kontaktu s lidmi.

Vyssi zajem o praci po dosazeni diichodového véku maji pre-seniori (51,6 %). Cim nizsi je
jejich dosazené vzdeélani, tim je tento zdjem mensi. Zdjem pracovat ziejmé prameni
i z existencnich obav.

V souvislosti s postupnym prodluzovanim véku odchodu do dichodu Ize ocekavat i postupné
mirné zvy$ovani podilu nezaméstnanych seniord. Reseni miize spodivat v rozvoji zaméstnani
na ¢asteny Uvazek, ktery umozni postupny odchod do dichodu, nebo tzv. flexibilni formy
pracovni doby.
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Obr. 9: Podil uchazect o zaméstnani ve véku 60+ na celkovém poctu uchazecu ve mésté Brné
Pramen: data MPSV, zpracovani autofi.
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Zapojeni do kulturnich, vzdélavacich, pohybovych a jinych aktivit

wvewv s v

K nejoblibenéjsim cCinnostem (konickiim) seniori patri ¢teni knih a casopisu, sledovani
televize a poslech radia, vychazky, setkavani s prateli, s rodinou, lusténi krizovek a sudoku.
Muzi vice preferuji sportovni aktivity a aktivity, pri nichz se kontaktuji s okolim, Zeny maji
radeji predevsim aktivity realizované v domacim prostiedi a pomoc rodiné. S rostoucim
vekem klesa zdajem o fyzicky ndarocnéjsi ¢innosti a o kulturu; o tyto ¢innosti maji mensi zdjem
také seniori, pro které je diichod jedinym prijmem.

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 o

Cteni knih a ¢asopist

Vychazky

Lusténi kiizovek, sudoku atd.
Sledovani sportu pasivné

Aktivni provozovani sportu

Vareni

Domaci prace

Studium jazykU ¢i odborné literatury

Navstéva kostela, cirkve, modlitebny

B Mu? ®mZena m Celkem

Obr. 10: Oblibené ¢innosti seniorii podle pohlavi (v %)
Pramen: Sociologické Setieni mezi seniory mésta Brna. GaREP, 2011.

Nejcastéji sviij cas béhem dne travi seniori sledovanim televize a poslechem radia, ctenim,
domacimi pracemi a varenim.

Vice nez ctvrtina seniorii travi svij Zivot trvale v Brné, a mimo mésto nevyjizdi ani na vylety
¢iza rodinou. Vice nez polovina seniorii nejezdi na rekreace. S rostoucim vekem se
zastoupeni senioru vyjizdejicich mimo Brno a jezdicich na rekreace snizuje. Cestovani je
ovlivnéno také zdravotnim stavem a prijmy seniorii.

Seniofi v Brné si mohou vybirat ze Siroké nabidky vzdélavacich, kulturnich, pohybovych,
spoleCenskych a dalSich aktivit. Zajem o jednotlivé aktivity ov§em zavisi i na jejich finan¢ni
naro¢nosti. Ur¢itym nedostatkem je skutecnost, ze nabidka aktivit je velmi roztfiSténa;
zdjemcim jsou k dispozici pouze dil¢i nabidky jednotlivych instituci a propagace
jednotlivych konkrétnich aktivit je spiSe nesystémova. Neexistuje zadny souhrnny piehled,
v némz by si senior mohl vybrat ty aktivity, které jej zajimaji.
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Z terénniho Setieni vyplyva, Ze seniori se ucastni predevsim kulturnich a spolecenskych akci,
vyrazné mené sportovnich nebo vzdelavacich akci. Zhruba tretina respondentii se vSak
v poslednim roce nezucastnila Zadné akce. Podil osob ucastnicich se akci se s vékem snizuje —
ze seniorii nad 80 let se akci neucastni témer dve tretiny. Seniori uvadeéji, ze ditvodem
pro neucast je predevsim nedostatek casu a nezdjem o konané akce; nedostatek financi neni
pro seniory hlavnim problémem. S rostoucim vekem se prekazkou stava také zdravotni stav
a doprava.

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 9%
Akce, které se konaji, mé nezajimaji 15,7
Nedovoluje mi to zdravotni stav m 13,2
Nedozvim se o tom, Ze se zajimavé m 113

akce konaji 18,3

Nemam na to dostatek financi m 8,6

35,0

33,1

22,4

14,3
Je pro mé problematické dopravit se 2,2
P probl < cop i 2 o
na misto konani 6,1
3,8
Jind odpovéd 4,9

E Mu? HZena ® Celkem

Obr. 11: Duvody neucasti seniori na akcich (v %)
Pramen: Sociologické Setfeni mezi seniory mésta Brna. GaREP, 2011.

Se stavajici nabidkou akci jsou seniofi prevdzné spokojeni. Nejcastéji postradaji ty akce, jichz
se také nejvice ucastni, tj. kulturni a spolecenské. U vzdeldavacich akci maji zajem predevsim
o pocitacové kurzy, univerzity tietiho veku a jazykové kurzy. VSechny tyto vzdélavaci aktivity
byly hodnoceny velmi priznive, respondenti byli s jejich priibéhem i ziskanymi znalostmi
spokojeni.

Vetsina seniorii se neucastni akci zamérenych specificky na seniory. Téemér dve tretiny
seniorti se o né nezajimaji, zhruba ctvrtina o nich nevi.

Z jednotlivych aktivit zamétenych na seniory je tfeba zminit univerzity tretiho véku (U3V).
V poslednich letech z4jem o n¢ intenzivné roste. Ve Skolnim roce 2009/2010 navstévovalo
programy U3V v Brné celkem 3 736 posluchacii. Pfestoze pocet mist v U3V neustéale narista,
neni jejich kapacita dostatecna.

Vyznamnymi brnénskymi organizacemi, které se vénuji seniortim a aktivnimu starnuti, jsou
zejména Centrum pro rodinu a socialni pééi, sdruzeni Zeny50, kluby seniorti, Rada seniort,
Svaz dichodct, Knihovna Jittho Mahena, Klub ceskych turistl, Vlastivédny klub Petra
Bezruce, Ceska obec sokolska, Orel, Mé&stska policie Brno, ZVS Vesna. Kromé toho existuje
1 fada dal$ich organizaci, zejména NNO.
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Pti navstévach kulturnich, sportovnich a jinych zafizeni, pti cestovani, 1 pti ndkupech mohou
seniofi v Jihomoravském kraji, Olomouckém kraji a kraji VysoCina vyuzivat specialni
slevovou kartu — Senior pas (jde o projekt Jihomoravského kraje). Pocet jeho uzivatelt
1 poskytovatelti postupné nartista: drzitelll Senior pasu je v Brné téméft 31 tisic, poskytovateli
slev zhruba 350. Krom¢ toho fada provozovateli kulturnich, vzdélavacich ¢i jinych instituci
poskytuje seniorim slevy i mimo radmec Senior pasu. Slevy jsou seniory vitdny a vyuzivany.
Jsou jednim ze zplsobt zlepseni kvality Zivota seniori a zamezeni jejich socialni exkluze.

Angazovanost seniori ve spolcich a sdruZenich neni piili§ velkd, o clenstvi
v ,,proseniorskych* organizacich (Rada seniorti, Svaz diichodct apod.) je maly zajem. Seniori
se v Brne angazuji zejména ve sportovnich sdruzenich, klubech senioru, chovatelskych
Ci pestitelskych spolcich, viastivednych sdruzenich a profesnich ¢i odbornych sdruzenich.
Clenem néjakého sdruzeni ¢i spolku je 15,9 % seniorii. V organizacich hajicich zdjmy seniorii
pracuji necelda 4 % dotazanych. Vice nez tretinu seniori cinnost téchto organizaci nezajimd,
tretina si mysli, Ze to ma maly nebo zadny vyznam, a ctvrtina o Zadné takové organizaci nevi.
Podil zapojenych do téchto organizaci viak s vékem roste.

Zajem seniorii zapojit se do dobrovolnické innosti je rovnez nizky (5,4 %).

Urcita pasivita seniorti se projevuje i ve formach jejich zdjmu o déni v dané méstské ¢asti —
vyrazné prevazuje cteni zpravodaje nad aktivnimi formami zapojeni. I kdyz zdjem o deéni
v mestské casti ma 4/5 senmioru, akci a jednani zastupitelstva se ucastni méné nez 7 %
dotazanych.

2.5 INKLUZE SENIORU

Seniofi jsou obecné ohroZeni exkluzi, tedy socidlnim vylouc¢enim, vice nezZ v€kové mladsi
obyvatelstvo. Je to dano predev§im omezenimi souvisejicimi s vékem (jedna se zejména
o zhorSeny zdravotni stav, sniZzeni mobility, pokles celkové fyzické vykonnosti v nékterych
ptipadech doprovazeny ubytkem duSevnich schopnosti) a s omezenymi financnimi zdroji,
a také s fadou dalSich vlivli (napf. s hor$i informovanosti, niZ§i mirou vyuzivani modernich
technologii, nezdjmem mladsi generace atd.). Ke zvySeni rizika socidlniho vylouceni piispiva
1 skutecnost, Ze znacna Cast seniorll (témér pétina) postrada smysluplnou néapli svého Zivota
v tomto véku, a tim mé mj. i nedostateCnou motivaci k provozovani fady aktivit, v€etn¢ téch
nejméné naro¢nych.

S rizikem socialniho vylou€eni je do urc¢ité miry spojené i riziko diskriminace na zéklad¢
veku. S diskriminujicim chovanim viici sobé jako seniorovi se setkalo téemer 10 % osob, tedy
kazdy desaty senior. Nepatrné castéji se s nim setkaly osoby 70leté a starsi (10-14 %) nez
osoby do 70 let (7-10 %). Nejcastéji jsou popisovany probléemy v MHD a u lékaru, a také
slovni napadani ze strany mladeze.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
60-64 let i i 79,4 i i 13,1
65-69 let | | 77,5 | | 13,4
70-74 let ‘ ‘ 72,7 ‘ ‘ 16,4
75-79 let | 77,0 | 13,0
80-84 let | 69,0 | 17,9
85 a vice let | | 75,4 | | 13,0
Celkem | | 76,1 | | 14,2
H Ano Ne Nevim, nevzpominam si

Obr. 12: Zkusenost seniori s diskriminaci z divodu véku
Pramen: Sociologické Setfeni mezi seniory mésta Brna. GaREP, 2011.

Osamélost

S pocitem osamélosti se setkdava vice nez polovina senioru. Staly pocit osamelosti ma 2,7 %
respondentii. Miru pocitu osamélosti ovliviiuje skutecnost, zda senior Zije sam ¢i s jinymi

sami, jsou vyznamné casteji zeny a osoby starsi 79 let.

Podle vysledkii testovani pocit osamélosti nesouvisi s vekem, presto podil osob, které se citi
stale osaméle, je nejvyssi u nejstarsich seniorii. Zastoupeni osob, které se nikdy nebo témer
nikdy neciti osaméle, je nejvyssi u seniorii ve veku 60—74 let. Osaméleji se citi vice lide, kteri
maji zdravotni problémy a které omezuje jejich zdravotni stav. S tim ziejmé souvisi i vetsi
pocit osameni lidi, kteri jsou zavisli na pomoci jinych lidi a kterym tato zavislost vadi.
Osameéleji se také citi seniori, kterym chybi smysluplnd napln Zivota nebo nabidka aktivit
pro VyZiti.

K zamezeni socialni exkluze je velmi dllezité podporovat a udrZovat stavajici socialni
kontakty seniori a rozvijet dal$i zplsoby jejich socidlniho zaClenéni. V praxi jde o to, aby
seniofi byli i pfes své piipadné handicapy brani — a také se sami citili — jako platna a uznavana
soucast spolecnosti.

V Brné se realizuje fada projektl, které mohou zapojeni seniort do spole¢nosti usnadnit, a to
jak usnadnénim fyzického pfistupu, tak 1 formou piimé ucCasti na spoleCenském déni.
V prvnim pfiipad€ jde pfedevS§im o bezbariérové upravy usnadiiyjici seniorim (ovSem nejen
jim) pohyb po mésté, v druhém piipad¢ o nabidku nejriznéjSich akci, jichZ se seniofi mohou
ucastnit, a v neposledni fad¢ také o poradenstvi zaméfené na feSeni riznych problémt, v¢.
vztahi ¢i osamélosti.

Poradenské sluzby nabizeji seniorlim zejména Senior Point, Rada seniorti, Svaz dichodci,

Sdruzeni obrany spotiebitelii, poradenské centrum TRIADA, Manzelské a rodinné poradny,
Cesky svaz zen.

Nabidka akci i poradenstvi je tedy dosti Siroka. Velké rezervy jsou ale v:
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e ecfektivni informovanosti seniorit o konani akci nebo o moznostech vyuziti sluzeb
poradenské instituce,

e ucinné propagaci téchto ¢innosti,
e motivovani seniort, aby se téchto akci tiCastnili a nabizenych sluzeb vyuzivali.

Pro inkluzi seniorii jsou vsak diilezit¢ také neformalni vazby a spoleCenské kontakty, a to
jak v ramci jejich vékové skupiny, tak i vazby mezigeneracni. Praveé intenzivnéjsi propojovani
riznych generaci (napf. pii riznych akcich — viz Pochod vSech generaci apod.) je vyznamnym
krokem k socidlnimu zaclenéni seniord. Dilezitd je i zména celospolecenského postoje
vuci seniortim a docenéni jejich role ve spolec¢nosti.

Dostupnost informaci

Mrwe

Jednou z pfic¢in exkluze seniort je horsi dostupnost informaci. Informace se mohou tykat jak
moznosti traveni Casu, tak také feSeni Zivotnich situaci. Analyza prokézala, Ze existuje mnoho
informaci a mnoho informacnich zdrojti. Ne vSechny jsou ale dostate¢né vyuzivany, zejména
proto, Ze o nich seniofi nevédi.

Nejcasteji ziskavaji seniori tyto informace neformalne, tedy od rodiny ci pratel. Vyznamnym
zdrojem informaci o deni v Brné jsou také zpravodaje jednotlivych méstskych casti a mésta
Brna. Pomérné castym zdrojem je i internet, ale jeho vyuzivani se s naristajicim vekem
rapidné snizuje. Do budoucna (s rostouci technologickou gramotnosti obyvatel) se viak jedna
o perspektivni zdroj ucinné informovanosti seniorti.

Tab. 6: Zdroje informaci o spole¢enském déni (v %)

Zdroj informaci 60—64 | 6569 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 avice | Celkem
Rodina, ptatelé a znami 42,6 43,6 23,2 35,0 41,4 26,1 37,9
Zpravodaj méstské ¢asti, mésta Brna 33,6 28,7 32,1 47,5 51,7 34,8 35,2
Televize, radio a tisk 24,6 28,7 35,7 30,0 20,7 30,4 28,0
Internet 38,5 27,7 21,4 20,0 3,4 4,3 26,1
Vyvésky a reklamni panely 20,5 23,4 19,6 20,0 24,1 17,4 21,2
Jiné 13,9 17,0 17,9 17,5 24,1 26,1 17,3

Pramen: Sociologické Setfeni mezi seniory mésta Brna. GaREP, 2011.
Pozn.: Respondenti mohli uvést vice odpovédi, proto celkovy soucet netvoii 100,0 %.

Informace o Zivotnich situacich a jejich feSeni poskytuje v Brné fada instituci. Urcitym
nedostatkem je dosud malo G¢inna propagace jejich ¢innosti smérem k seniortm.

Z rozhovorl se zastupci instituci, které se vénuji seniorim, vyplynulo, Ze v praxi se osvédcuje
zejména propagace v MHD formou vyvések a letacka.

Komplexni sluzby souvisejici se zprostiedkovanim informaci nabizi seniorim od zafi 2011
Senior Point. Jeho smyslem je poskytnout seniorim co nejvice konkrétni navod k feSeni
riznych zivotnich situaci vcetné kontaktl na konkrétniho pracovnika pfislusné instituce
(zejména vetejné spravy), ktery muze byt seniorim napomocen. Nejde pfitom o vytvaieni
novych informacnich materidll, ale o zjednoduseni zprostiedkovani existujicich informaci
riznych typi, které mize senior ziskat na jednom kontaktnim misté. Kromé informaci nabizi
Senior Point také pfistup k PC, moZnost posezeni a odpocinku. Dle poznatkl z provedeného
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prazkumu je dilezité, ze je na tomto misté k dispozici také WC (nedostatecna lokalizace
verejnych toalet na jinych mistech ve meésté byla respondenty v prizkumu povazZoviana
za vyrazny nedostatek). Senior Point spolupracuje s fadou organizaci (M¢stska policie Brno,
Hasi¢sky zachranny sbor JMK, Sdruzeni obrany spotiebitelli, Rada seniori, Zivot 90, Svaz
dichodcti a dalsi) 1 pifimo se seniory. Aktivni role seniori muze spocivat napt. ve vyuziti
jejich profesnich zkuSenosti v pfipravovanych poradnidch Senior Pointu v oblasti pravni,
financi apod., nebo pfimo ve vedeni n¢kterého Pointu.
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3. SWOT ANALYZA

SWOT analyza je jednou z nejpouzivangjSich metod, jak komplexné kvalitativné hodnotit
celkovou situaci v feSené problematice. SWOT analyza piindsi analyzu silnych a slabych
stranek (vnitini faktory, tedy informace popisujici konkrétné situaci souvisejici s aktivnim
starnutim ve mésté Brn€) a pfilezitosti a hrozeb (vnéjsi faktory, tj. skuteCnosti, které
podminky pro zivot seniort a pro aktivni starnuti v Brn€ ovliviiuji). Silné a slabé stranky tedy
vyjadfuji vnitfni rozvojovy potencidl, naproti tomu pftilezitosti a hrozby predstavuji faktory
pusobici zvnéjsku. Pritom plati, Ze pro ucinné feSeni problematiky aktivniho starnuti je nutné
co nejvice rozvijet silné stranky a minimalizovat negativni vliv stranek slabych, maximalné
vyuzit pilezitosti a eliminovat ohrozeni.

Vychodiskem pro formulaci SWOT analyzy je zejména odbornd analyza Planu aktivniho
starnuti, kterd Cerpala z dostupnych statistickych zdrojii a z vlastnich Setfeni zpracovatele,
a také vysledky sociologického prizkumu mezi brnénskymi seniory (ve SWOT analyze jsou
vyroky vychazejici z prizkumu oznaceny hvézdickou *).

VNITRNI FAKTORY (silné a slabé stranky)

SILNE STRANKY (STRENGTHS - S)

Obyvatelstvo mésta
S1. Dlouhodobg stabilni a perspektivné i mirné rostouci celkovy pocet obyvatel mésta Brna.
S2.  Postupny ruast celkového poctu narozenych déti ve meste za obdobi poslednich 10 let.
S3.  V soucasnosti stale pfiznivy index ekonomického zatizeni obyvatelstva mésta Brna.
Prostiedi pro Zivot
S4.  Iniciace teSeni bytové otazky seniorl (zejména vystavbou domil s peCovatelskou sluzbou,
zavedenim Senior programu méstské ¢asti Brno-stied).
S5.  Postupna implementace zamerd z dokumentu mésta Brna Generel bezbariérovych tras,
dopravy a pristupnosti objektii v centru mésta Brna (2009) do praxe.
S6. Cilevédomé zvySovani podilu bezbariérovych budov a prostiedi (zejména zastavek MHD)

ve méste.

S7. Dobra vybavenost méstskych ¢asti obcanskou infrastrukturou, umoznujici uspokojit potieby
seniort. *

S8.  Rostouci podil nizkopodlaznich vozidel MHD vsech trakci, tato vozidla nasazena na vsech
linkach.

S9.  Sirok4 3kala sluzeb DPMB, uréenych konkrétné pro seniory (existence asistenéni sluzby
pro cestovani, zvyhodnéné¢ho ptedplatného jizdného MHD, doprava zdarma pro osoby
nad 70 let atd.).

S10. Vyznamny podil seniord vyjadiujicich pocit bezpeci ve svém byté a okoli. *

S11. Realizace fady kvalitnich preventivnich akci Mé&stské policie Brno a Policie CR zaméfenych
na bezpecnost, vysoky zajem seniort o tyto akce.

Podminky pro Zivot

S12. Velmi dobra prostorova dostupnost lékaiské péce a lékaren, vcetné specializovanych
pracovist, podminéna velikosti a vyznamem mésta Brna.

S13. Vysoky podil seniorit hodnoticich velmi dobfe zdravotnicky personal a lékatrskou péci
o seniory v Bmé. *

S14. Dobra informovanost seniorti 0 moznostech zdravotni prevence. *

S15. Rada akci na podporu zdravi vramci projektu Brno-Zdravé mésto (ale zaméfenych
ponejvice na populaci obecné, ne specificky na seniory).

S16. Vysoky podil sob&sta¢nych seniorti mezi obyvateli Brna. *

S17. Siroka, flexibilni nabidka terénnich, ambulantnich i pobytovych sluZeb pro seniory.

31




Plan aktivniho starnuti ve mésté Brné PROFIL AKTIVNIHO STARNUTI

S18. Znacna spokojenost seniort-uzivatell socialnich sluzeb s vyuzivanymi sluzbami. *
Aktivity seniori
S19. Nadprimérny podil pracujicich dichodct zdidvodu velkého mésta a vétstho poctu
pracovnich piileZitosti ve srovnani s jinymi okresy CR.
S20. Siroka nabidka vzd&lavacich, kulturnich a sportovnich aktivit pro seniory. Existence Gtyt
univerzit tietiho véku (U3V), dlouhodoby rtst zajmu seniorti o U3V.
S21. Existence fady organizaci vénujicich se dlouhodobé seniorim (vyhradné i jako jedné
z cilovych skupin) a jejich aktivitam.
S22. Vysoka ucast seniorti na kulturnim a spoleCenském déni ve mésté, spokojenost s nabidkou
akci. *
S23. Rozséhla nabidka a vysokéd mira vyuzivani slevovych systému pro seniory (napf. Senior pas)
u fady instituci a sluzeb.
Inkluze senioru
S24. Provoz Senior Pointu jako komplexniho informa¢niho mista pro seniory.
S25. Cinnost fady poraden poméhajicich fesit problémy seniort.

SLABE STRANKY (WEAKNESSES — W)

Obyvatelstvo mésta
W1. Prohlubujici se demografické starnuti mésta s prognozou dalSiho zhorSovani (rostouci podil
obyvatel nad 60 let a zaroven klesajici podil obyvatel do 14 let).
W2. Nejvyssi index staii obyvatel ze viech mést s populaci nad 100 tis. obyv. v CR.
W3. Velké rozdily ve vé€kové struktufe obyvatel mezi jednotlivymi méstskymi castmi.
Prostredi pro Zivot
W4. Obecné vysoké naklady na bydleni, zatézujici seniory vice nez jiné skupiny obyvatel, a to
i z divodu jejich Castéjsiho bydleni v jednoclennych domacnostech.
W5. Intenzivni bytova vystavba ¢i pomérné bohata nabidka najemniho bydleni, ale pro vétSinu
seniort finan¢né nedostupna.
W6. Nedostacujici kapacita bezbariérového bydleni a nedostate¢ny pocet bytd v domech
s pecovatelskou sluzbou.
W7. Znacny podil seniori nespokojenych s podminkami pro pohyb ve mésté (dosud nedostacujici
bezbariérové Upravy, kratka zelena na semaforech, nedostatek vetejnych WC apod.). *
W8. Znacny podil seniori vyjadiujicich pocit ohrozeni pii pohybu po mést¢ Brné€ a pfi jizde
MHD. *
W9. Zvysujici se mira obecného ohrozeni seniorti jako obéti neetického jednani, Spatného
zachézeni Ci tyrani.
W10. Postupny rust trestné ¢innosti pachané na seniorech i trestné ¢innosti samotnych seniort.
Podminky pro Zivot
W11. Rist zdravotniho omezeni seniori s postupujicim vékem.
W12. Neexistence systémoveé poskytované geriatrické péce v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich.
W13. Nizka ucast seniorti na preventivnich 1ékatskych prohlidkach nebo zdravotnich programech,
i pes jejich dobrou informovanost o téchto akcich. *
W14. Absence preventivnich akci na podporu zdravi cilenych vyhradné na seniory.
W15. Nedostatecny pocet luzek nasledné péce.
W16. Rezervy v propojovani zdravotni péce a socialni péce (zdravotné socialni sluzby).
W17. Nedostacujici nabidka kapacit domovii pro seniory a domi s pecovatelskou sluzbou
ve srovnani s poptavkou z fad seniord.
W18. Zvysujici se subjektivni pocit chudoby ze strany seniort.
Aktivity seniori
W19. Omezené moznosti zaméstnavani seniorl, obtizné hledani pracovniho uplatnéni; ¢asto skryté
diskriminaéni pfistup k zaméstnavani seniorti ze strany potencialnich zaméstnavatelt
W20. Omezeni nekterych volnocCasovych aktivit seniorti v disledku sniZzeni objemu jejich
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disponibilnich financi po odchodu do diichodu (napf. cestovani, rekreace).

W21. Absence komplexniho pifehledu volnocasovych a vzdélavacich organizaci a nabizenych
programi pro seniory na urovni celého mésta.

W22. Slabé vyuziti dobrovolnického potencialu seniorti.

W23. Chybgjici smysluplna napln zivota zhruba pro pétinu seniorll (nebezpeci prohlubovani pocitu
osaméni a exkluze seniorti). *

W24. Maly zajem seniort zapojit se do dobrovolnickych aktivit. *

Inkluze seniori
W25. ZhorSujici se ekonomické postaveni seniord zvysujici riziko jejich exkluze.
W26. Casto negativni a tendenéni referovani o seniorech v médiich.

VNEJSI FAKTORY (piileZitosti a hrozby)

PRILEZITOSTI (OPPORTUNITIES - O)

Obyvatelstvo mésta
Ol. Rdust migracni atraktivity Brna.
Prostiedi pro Zivot

02. Definovani pojmu podporovaného socialniho bydleni (na urovni CR), vyélenéni &asti
obecniho bytového fondu pro tyto tcely (na tirovni Brna).

03. Podpora regenerace a modernizace stavajiciho panelového bytového fondu v CR i v Brné.

04. Intenzivngjs$i rozvoj seniorského bydleni, napf. s vyuzitim evropské ¢i statni dotacni
podpory.

Podminky pro Zivot

05. Posileni role geriatrické péée ve zdravotnickém systému CR.

06. Trvaly tlak na postupné zvyseni komfortu a zkvalitnéni vyzivy pacientli ve zdravotnickych
zafizenich.

07. Diraz na terénni a ambulantni socialni sluzby poskytované v domacim prostiedi.

08. Podpora domacich pecovatell ze strany vetejné spravy.

09. Vyssi flexibilita seniorii-uzivateld socidlnich sluzeb, schopnost a zdjem vyuzivat rizné druhy
socialnich sluzeb.

010. Viceleté financovani neziskovych organizaci dotykajicich se svou ¢innosti seniord.

O11. Snizovani finan¢ni z&vislosti seniort na podporach z vetfejnych rozpoctt (vyuzivani riznych
strategii trzni ekonomiky, napf. penzijni pfipojisténi, soukromé vlastnictvi bytl, kapitalové
investice apod.) a zvySeni pocitii vétsi majetkové a piijmové jistoty seniort.

Aktivity seniort

012. Sirsi podpora &asteénych pracovnich tvazki nebo flexibilnich forem zaméstnani ze strany
vefejnych i soukromych instituci.

O13. Vyssi aktivita ,,proseniorskych® organizaci (Rada seniorti, Svaz diichodci atd.).

O14. Vyssi aktivita dalSich organizaci, jejichz jednou z cilovych skupin jsou seniofi, pfipadné
zaméfuji svoji pozornost na rodinu a mezigeneracni vztahy.

O15. Preneseni ,,dobré praxe™ ze zahrani¢i do Ceskych podminek (napf. mezigenera¢ni piistup
k rozvoji aktivit).

016. Sirsi podpora a propagace dobrovolnictvi ze strany statnich i neziskovych organizaci.

Inkluze seniori

O17. Systémovy zajem statnich instituci o aktualni situaci a potieby seniord.

0O18. Zvyseni zajmu obyvatel vSeho véku o mezigeneracni aktivity.

019. Obecné zlepseni a zacileni informovanosti seniori o riznych pro-seniorskych akcich a
organizacich.
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HROZBY (THREATS - T)

Obyvatelstvo mésta

T1. Absence kvalitnich systémovych zmén na ndrodni urovni, reagujicich na demografické

starnuti populace.
Prostredi pro Zivot

T2. Deregulace najemného a stim pravdépodobné snizend dostupnost bydleni pro vétSinu
obyvatel v niz§ich ptijmovych vrstvach.

T3. Omezeni dotacni podpory EU, ktera je zaméfena na modernizaci vozového parku vefejné
dopravy (nakupy bezbariérovych vozidel).

Podminky pro Zivot

T4. ZvySovani finan¢ni spoluticasti pacientli na standardni zdravotni péci.

T5. Uspora finanénich prostiedkii u preventivnich zdravotnickych akci, aby byly alespon
zachovany soucasné prostiedky na zdravotnickou péci (a tedy 1éCeni nemoci namisto jejich
predchéazeni).

T6. Zvysovani véku odchodu do diichodu, s tim spojené riziko zvysujici se nezaméstnanosti osob
v pfeddichodovém veku.

T7. Pretrvavajici legislativni nedofeseni systémové podpory rodinné péce o seniory.

T8. ZhorSovani postoji spolecnosti k seniorim, vedouci ke zhorSovani psychické pohody
seniort.

T9. Rostouci zivotni naklady (zejména na bydleni, energie, potraviny atd.).

Aktivity seniori

T10. Dalsi tlak na vylouceni seniorii z trhu prace jako reakce na negativni dopady ekonomické
recese.

T11. Pokles moznosti seniordl najit zaméstnani, vychézejici z obecné nechuti zaméstnavatelti
zaméstnavat osoby ve vyssim véku.

Inkluze seniori

T12. ZhorSovani mezigeneraCnich vztahtl, rostouci mira ohrozeni seniorti ze strany cizich osob
i v domacim prostredi.

T13. Prohlubovani diskriminace senioru.

T14. Postupné prohlubovani socidlni exkluze nekterych skupin seniora.

T15. Omezeni ¢i ruseni aktivit a opatfeni pldnovanych a realizovanych ve prospéch seniord
z divodu omezenych finan¢nich rozpocti.
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SEZNAM ZKRATEK

v

CR
CsU
DPMB
EU
JMK
MHD
MPSV
NNO
OSN
U3V
UZIS
WHO
ZTP

Ceska republika

Cesky statisticky ufad

Dopravni podnik mésta Brna
Evropska unie

Jihomoravsky kraj

méstska hromadna doprava
Ministerstvo prace a socialnich véci
nestatni neziskova organizace
Organizace spojenych narodii
univerzita tietiho véku

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Svétova zdravotni organizace
zvlast’ tézce postizena osoba
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