ANALYTICKA CAST
3 Analyza demografickych tdaju a dalSich ukazateli v oblasti zdravi

Pro identifikaci vyvojovych demografickych trend( a zakladnich indikatord v oblasti zdravi ve velkych
méstech je porovnan vyvoj v Brné s mésty, ktera maji pocet obyvatel nad 100 000. V roce 2017 se
kromé Brna jednalo o nasledujici mésta: Praha, Ostrava, Plzen, Liberec a Olomouc. Zakladni sada
indikator zdravotniho stavu vychazi z metodického materidlu Manual pro Zdravotni plan mést.
Konkrétné se jedna o néasledujici skupiny indikatorl:
1. Demografické udaje
2. Délka zivota
3. Umrtnost (celkova, dle pficin)
4. Nemocnost (incidence novotvard; hospitalizace v nemocnicich; incidence vybranych infekénich
onemocnéni; alergie; diabetes mellitus)
5. Reproduk¢ni zdravi a zdravi nejmladsSich déti (spontanni potraty, Zivé narozeni s vrozenou
vadou, Zivé narozeni s nizkou porodni hmotnosti)

3.1 Demografické procesy ve velkych méstech nad 100 tis. obyvatel

Zakladni charakteristikou mésta je vyvoj celkového poctu obyvatel. Demograficky vyvoj velkych mést
doprovazeny narldstem obyvatel od druhé svétové valky se vyrazné zménil po roce 1991, kdy zacal
masivni trend suburbanizace a populace viech velkych mést se zadala vyrazné sniZovat. Po roce 2003
se zacal zvySovat pocet obyvatel v Praze av Liberci. Nasledné od roku 2007 dochazi k naristu
obyvatel v Plzni a v Brné.

Obrazek 3.1: Index vyvoje poctu obyvatel
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Zdroj: CSU, Béznd evidence obyvatel, data k 31. 12. daného roku.
Pozn.: Index je vztaZen ke stavu v roce 1991 (tj. hodnota 100).

Poradi mést dle poctu obyvatel je od roku 2008 stejné s vyjimkou Liberce, ktery se z hlediska poctu
obyvatel zarfadil pfed Olomouc. Pokles poctu obyvatel za poslednich deset let (viz tabulka 0.1.
v pfiloze) nastal pouze u Ostravy a stabilizovany pocet obyvatel méla Olomouc, v ostatnich velkych
méstech doslo k narlstu poctu obyvatel. Nejmensi relativni nariist obyvatel od roku 2008 mélo
Brno.

I Narodni sit' Zdravych mést. (2017) MANUAL PRO ZDRAVOTNI PLAN MESTA, str. 5 — 6. [on-line] Dostupné na
<https://www.dataplan.info/img_upload/5c84ed46aalabfec4ac40610ddel1285/manual zdravotplan verze-2017-

final.pdf>.
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3.1.1 Vyvoj a prognéza poctu obyvatel mésta Brna
Pro vyhodnoceni potfebnosti zdravotni a socidlni péce je nutné analyzovat budouci vyvoj poctu
obyvatel a jejich strukturu. Vlastni pocet obyvatel pak predstavuje zejména dvé skupiny:
Trvale bydlici obyvatelstvo na zakladé prabézné evidence €SU, tj. obcané, jez jsou ve
mésté prihlaseni k trvalému pobytu presto, ze néktefi mohou pfechodné pobyvat mimo mésto.
K 1.1.2017 se jedna o 377 973 osob.

1.

veer

a to v nasledujicich kategoriich:

a. bydlici osoby bez pfihlaseni — cca 25 tisic;

b. nelegalni cizinci — cca 20 tisic;
c. vézni a osoby ve vazbé — cca 1 tisic;
d. bezdomovci - cca 2 tisice.

Tabulka 3.1: Celkovy pocet obyvatel mésta Brna — odhad aktualniho stavu a vyvoje do roku 2025

Rédek | Ukazatel 2011 2020 2025
¢.
1 obyvatelstvo na nizka varianta *) 378 965 373117 365423
2 zakladé pribéiné stfedni varianta *) 379 372 375986
3 evidence CSU vysoka varianta *) 381590 381540
4 dalsi fakticky Zzijici | fakticky bydlici bez prihlaseni cca 25 tisic cca 25 tisic cca 25 tisic
5 osoby nelegalni cizinci cca 20 tisic cca 25 tisic cca 25 tisic
6 vézni a osoby ve vazbé cca 1 tisic cca 1 tisic cca 1 tisic
7 bezdomovci cca 2 tisice cca 3 tisice cca 3 tisice
8 fakticky bydlici | soucet radka1/2/3a4, 5, 6, cca 430 tisic cca 425 az cca 420 az
obyvatelstvo 7 440 tisic 435 tisic
celkem
9 pfitomné dojizdka do zaméstnani 69 723 cca 70 tisic cca 70 tisic
10 obyvatelstvo vyjizdka do zaméstndni 14334 cca 18 tisic cca 20 tisic
11 saldo dojizdky do zaméstnani 55 389 cca 52 tisic cca 50 tisic
12 dojizdka do Skol 44 271 cca 465 tisic cca 465 tisic
13 vyjizdka do skol 1921 cca 3 tisice cca 3 tisice
14 saldo dojizdky do skol 42 350 cca 42 tisic cca 42 tisic
15 dojizdka za sluzbami cca 10az 20 ccal0az 20 cca 10 azZ
tisic tisic 20 tisic
16 denni pocet navstévnikd cca 10 tisic cca 10 tisic cca 10 tisic
17 pfitomné soucet radku 11, 14, 15, 16 cca 110 tisic cca 120 tisic | cca 120 tisic
obyvatelstvo
celkem  (pocitano
se saldy dojizdky do
zaméstnani  ado
skol)
18 celkové soucet radka 8 a 17 cca 540 tisic cca 545 az cca 540 az
obyvatelstvo 560 tisic 555 tisic

Zdroj: Seidenglanz, D. a kol. Odbornd analyza vyvoje poctu osob oficidlné neregistrovanych ve mésté Brné, Brno: Centrum
pro regionalni rozvoj, 2013, str. 26.
Pozn.: * Seidenglanz, D. a kol. Progndza demografického vyvoje obyvatelstva mésta Brna a jeho okoli. Brno: Centrum pro
regiondlni rozvoj, 2013.

2 Seidenglanz, D. a kol. Odbornd analyza vyvoje poctu osob oficidlné neregistrovanych ve mésté Brné, Brno: Centrum

pro regiondlni rozvoj, 2013, str. 26
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Z hlediska trvale bydliciho obyvatelstva dosahlo mésto Brno nejvétsiho poctu obyvatel (390 986 osob)
v roce 1990, od tohoto roku dochazi pres rdzné vykyvy ke snizovani poctu obyvatel. Vyrazné zmény
v béZné evidenci obyvatelstva jsou zplsobené i revizi demografickych dat na zakladé Udaj ze Scitani
lidu, domu a byt provadéného kazdych 10 let. I pres vyse uvedené vykyvy lze tvrdit, Ze po roce 2011
dochazi ke stabilizaci poctu obyvatel na soucasnych 377 973 osob (k 1. 1. 2017).

Obrazek 3.2: Vyvoj poctu obyvatel statutarniho mésta Brna
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Zdroj: CSU, Bé#nd evidence obyvatelstva, tidaje k 1.1.

Pozn.: Vletech 1971 aZ 1981, vcetné obci, které se sloucily se statutdrnim méstem Brnem.

Nejvétsi vliv na populacni vyvoj mésta Brna ma migracni saldo, tj. rozdil mezi pfistéhovanymi
a vystéhovalymi osobami, a to v celém sledovaném obdobi s vyjimkou let 1993 az 2000. Od roku 2005
je vykazovan kladny pfirozeny pfirlistek, coz znamend, ze prevazuji narozeni pred zemrelymi. Je to
zpUsobeno predevsim odlozenou porodnosti silnych vékovych kohort narozenych v letech 1972 az
1976. Pozitivni vyvoj migracniho salda byl v letech 2007 a 2008 pfed ekonomickou recesi, pak doslo
k vyraznému poklesu a az v roce 2016 bylo vykazano mirné pozitivni migracni saldo (+ 320 osob).

Obrazek 3.3: Vyvoj celkového, pfirozeného pfiriistku a migraéniho salda obyvatel statutarniho mésta Brna
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Zdroj: CSU, BéZnd evidence obyvatelstva.

Pozn.: Vletech 1971 aZ 1981, vcetné obci, které se sloucily se statutdrnim méstem Brnem.

V roce 2013 byla provedena demograficka progndza vyvoje obyvatel statutdrniho mésta Brna do roku
2056, kterd pracuje se tfemi variantami, které zahrnovaly i migraéni chovani®. Pravdépodobny pocet
obyvatel mésta Brna by se mél nachazet nékde v rozmezi mezi nizkou a vysokou variantou. Na zékladé
skute¢ného vyvoje poctu obyvatel od roku 2013 do roku 2017 Ize tvrdit, Ze poclet obyvatel kopiruje
nizkou variantu, ale pokud by doslo k pozitivnimu migraénimu saldu v nasledujicich letech, Ize
ocekavat naplnéni stfedni varianty. To vse je podminéno migracnim chovanim obyvatel stéhujicich se

3 Seidenglanz, D. a kol Progndéza demografického vyvoje obyvatelstva mesta Brna a jeho okoli. Brno: Centrum pro
regionadlni rozvoj, 2013
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do Brna, které je dle historickych dat vyrazné ovlivnéno ekonomickou situaci. Pokud v blizké dobé
nedojde k ekonomickému Gtlumu/recesi nejpravdépodobnéji nastane stredni varianta. Podrobné
vysledky stfedni varianty prognézy dle vékovych kohort jsou uvedeny v tabulce 0.2 v pfiloze.

Obrazek 3.4: Progndza vyvoje obyvatel statutarniho mésta Brna v porovnani se skuteénym stavem
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Zdroj: CSU, Bé’nd evidence obyvatelstva, tidaje k1.1. aSeidenglanz, D. akol. Prognéza demografického vyvoje
obyvatelstva mésta Brna a jeho okoli. Brno: Centrum pro regiondlni rozvoj, 2013.

Pozn.: Nizkd varianta progndzy je zaloZena na nulovém migracnim saldu, v roce 2056 bude mira tihrnné plodnosti 1,51;
nadéje na doZiti u muzZii 82,5 rokii a u Zen 87,0 rokii. Stiedni varianta je zaloZena na kladném migracnim saldu 500 osob
rocné, v roce 2056 bude mira tihrnné plodnosti 1,65 a nadéje na doZiti u muZii 84,5 let a u Zen 89,5 rokii. Vysokd varianta
prognozy je zaloZena na postupném zvySovdni migracéniho salda z 500 osob ro¢né na 1000 osob rocné v roce 2056,
pricemZ v roce 2056 bude mira tthrnné plodnosti ¢init 1,75 a nadéje na doZiti u muZii 86 let a u Zen 91,0 let.

3.1.2 Vékova struktura obyvatel

Z hlediska vékového slozeni obyvatelstva dochéazi v CR k procesu starnuti. Ve viech velkych méstech
nad 100 tis. obyvatel je podil poproduktivni slozky obyvatelstva vyssi nez predproduktivni. Podil
poproduktivni slozky obyvatel na zacatku roku 2016 byl v Brné v ramci velkych mést druhy

v

nejvyssi (19,9 %).

Tabulka 3.2: Podil predproduktivni a poproduktivni slozky obyvatel na celkovém poctu obyvatel (v %)

Podil obyvatel Podil obyvatel
ve véku 0 - 14 let ve véku 65 a vice let
Meésto 2010 2016 Zména 2010 2016 Zména
Plzen 14,4 1,8 17,3 2,8
Brno 12,9 14,7 1,8 17,5 19,9 2,4
Olomouc 13,3 15,4 2,1 16,2 19,0 2,8
Liberec 14,1 2,0 18,7 3,6
Ostrava 14,0 14,6 0,6 18,6 3,2
Praha 14,9 2,5 16,1 18,4 2,3

Zdroj: CSU, Béznd evidence obyvatel, data k 1. 1. daného roku.

Vékova struktura obyvatel Brna v roce 2001 uvedena v nasledujicim grafu ukazuje (bod A0) na velmi
nizky pocet déti ve véku 0 az4let (14 594). Tento vypadek porodnosti se projevuje ive vékové
strukture nasledujicich let (A2 az A3) a nelze predpokladat, ze bude nahrazen pozitivni migraci, proto
se projevi i v nizsi porodnosti od roku 2021 pro tuto vékovou kohortu. Nejsilnéji je zastoupena vékovéa
kohorta obyvatel narozenych v letech 1972 az 1976 (bod B0 az B3). Na tuto vékovou kohortu navazuje
kohorta (X0), kde Ize identifikovat jeji narlst migraci (bod X2), ale vzapéti je zde mirny pokles v roce
2016 (X3). Ze starsich vékovych kohort je silngji zastoupena vékova kohorta osob narozenych v letech
1952 a7z 1956 (bod CO0), ktera se v roce 2021 presune do osob starSich 65 a vice let a tim vyraznéji posili
vékovou skupinu senior(.
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Obrazek 3.5: Vékova struktura obyvatel Brna v letech 2001 az 2016
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Zdroj: CSU, Béznd evidence obyvatelstva.

V Ceské republice maji velkad mésta s vyjimkou Liberce vy$si pramérny vék, nez je celkovy priimér v CR
(419 1et k1. 1. 2016). Nejrychleji roste pramérny vék v Ostravé, coz je zpUsobeno vyraznym
stéhovanim mladého obyvatelstva do Prahy a do zdzemi mésta (cca 70 % vystéhovalych). Vystéhovani
mladého obyvatelstva v Ostravé se projevuje inizSim podilem détské slozky ve mésté. Naopak
nejmensi narlGst primérného véku je u Prahy, ktery je dan prilivem mladych obyvatel z celé republiky
i ze zahrani¢i. Pramérny vék obyvatel Brna je druhy nejvyssi v ramci vybranych mést, coz je
disledkem vyssiho podilu seniorti, ktery je zmirnén pfichodem mladého obyvatelstva na rozdil
od Plzné.

Obrazek 3.6: Vyvoj praimérného véku ve velkych méstech
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Zdroj: CSU, Béznd evidence obyvatel, data k 1. 1. 2016.

V Brné od roku 2001 do konce roku 2016 vzrostl pocet seniori o 30 %, na souéasnych 76 382
osob, které tvori 20,2 % obyvatel.

Tabulka 3.3: Vyvoj zakladnich vékovych skupin obyvatel mést Brna od roku 2001 do roku 2016

Pocet obyvatel Podil vékovych skupin Index stafi
Rok Celkem 0-14 15-64 65 + 0-14 15-64 65 +
2001 373272| 52617 261938
2006 366680 | 47428 258 636 127,80636
2011 378965 | 51757 257 397 134,88224

2016 377973 56 413 245 178
Zdroj: CSU, Bé#nd evidence obyvatelstva, tidaje k 31. 12. daného roku.
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3.1.3 Demograficky vyvoj v méstskych castech Brna

Dle poctu obyvatel jsou rozliseny velké méstské Casti Brna, které maji nad 10 tis. obyvatel a ve kterych
v roce 2011 zilo 81,7 % obyvatel Brna, a malé méstské &asti, kde jsou Castéji zastoupeny individualni
formy bydleni. Od roku 2001 doslo ke snizeni populacni velikosti prfedevsim méstské casti Brno-stred
0 1,3 %. Naopak malé méstské casti narostly celkem o 3 %, coz souvisi s projevem suburbanizace.

Obrazek 3.7: Populaéni vyznam méstskych casti statutarniho mésta Brna v letech 2001 a 2011
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Zdroj: CSU, SLDB 2001 a 2011.

Z hlediska vékové struktury nejvétsi podil seniorG (tj. 20 % a vice) mély v roce 2011 meéstské Casti
Zabovfesky; Brno-sever; Jundrov; Reckovice a Mokra Hora; Komin; Kralovo Pole, pfi¢emz vyrazna
koncentrace senior( z hlediska poctu je v méstské casti Brno-sever (jedna se priblizné o 11 tis. osob).
Nejvy3si podil détské slozky (nad 15 %) maji malé méstské ¢asti Utéchov; Zebétin; Medlanky; Oresin;
Ivanovice; Kninicky; Jehnice. V pfipadé analyzy poctu muzl na 100 Zen, tj. index maskulinity, se
potvrzuje delsi nadéje na doziti u Zen, protoze prevaha zen (index maskulinity pod 90) je v méstskych
¢astech s vyssim podilem senior(l, tj. Zaboviesky; Stary Liskovec; Brno-sever; Kohoutovice; Bystr;
Komin. Vice muzl, nez zen je v méstskych castech Brno-jih; Ivanovice; Chrlice; Kninicky, kde je vétsi
podil détské slozky.
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Tabulka 3.4: Vyvoj zakladnich demografickych ukazatelli méstskych éasti statutarniho mésta Brna

Celkem Podil obvodu na celkovém | Podil obyvatel Index
Pof. Méstska Cast TR pocCtu obyvatel Brna ve véku* maskulinity*
2001 2011 Zména | 0-14 | 65+

1 | Brno-stfed 64316| 17,9%| 16,7% -1,3%| 11,5% | 17,5% 94,9
2 | Brno-sever 47 643 12,2% 12,3% 0,1% | 13,1% | 22,9% 88,3
3 | Kralovo Pole 28 674 7,4% 7,4% 0,1%| 11,0% | 20,0% 94,5
4 | Lisen 26781 6,7% 6,9% 0,2% | 13,9% | 10,1% 96,2
5| Bystrc 24 218 6,3% 6,3% -0,1% | 13,5% | 14,9% 89,3
6 | Zidenice 22 000 5,4% 5,7% 0,3% | 13,6% | 19,8% 91,7
7 | Zabovresky 21047 5,9% 5,5% -0,5% | 11,8% | 26,5% 86,2
8 | Reckovice a Mokra Hora 15 486 4,0% 4,0% 0,0% | 13,0% | 21,7% 91,1
9 | Bohunice 14 683 4,4% 3,8% -0,6% | 10,6% | 13,8% 92,3
10 | Vinohrady 13361 3,9% 3,5% -0,5% | 11,1% | 10,7% 90,3
11 | Stary Liskovec 12931 3,8% 3,4% -0,4% | 12,2% | 16,8% 88,1
12 | Kohoutovice 12 621 3,5% 3,3% -0,3% | 13,4% | 16,5% 88,8
13 | Novy Liskovec 11 349 3,0% 2,9% -0,1% | 15,0% | 9,0% 92,6
14 | Brno-jih 9690 2,1% 2,5% 0,4% | 11,3% | 11,8% 104,1
15 | Slatina 9 360 2,3% 2,4% 0,2% | 14,4% | 12,1% 97,4
16 | Cernovice 8024 1,9% 2,1% 0,1% | 12,7% | 17,5% 94,3
17 | Komin 7 457 1,9% 1,9% 0,0% | 13,2% | 20,2% 89,5
18 | Medlanky 5808| 08%| 1,5% 0% 17,8% | 11,1% 94,8
19 | Tutany 5674 1,2% 1,5% 0,2% | 13,8% | 17,1% 97,6
20 | Maloméfice a Obrany 5621 1,3% 1,5% 0,2% | 14,0% | 17,1% 97,6
21 | Jundrov 4132 1,0% 1,1% 0,0% | 13,7% | 22,0% 90,9
22 | Chrlice 3722 0,8% 1,0% 0,1% | 14,0% | 13,5% 100,8
23 | Zebétin 3577 0,6% 0,9% 0,4% | 18,5% | 12,7% 93,7
24 | Bosonohy 2457 0,6% 0,6% 0,0%| 13,8% | 18,2% 94,7
25 | lvanovice 1746 0,3% 0,5% 0,2% | 16,8% | 12,9% 102,6
26 | Jehnice 1102 0,2% 0,3% 0,1% | 15,6% | 12,4% 99,6
27 | Kninicky 1006 0,1% 0,3% 0,1% | 15,7% | 14,6% 100,0
28 | Utéchov 760 0,1% 0,2% 0,1% | 21,2% | 9,0% 92,9
29 | Oresin 577 0,1% 0,1% 0,0%| 17,1% | 15,4% 99,0
Celkem 385913 | 100,0% | 100,0% 0,0% | 12,8% | 17,4% 92,5

Zdroj: CSU, SLDB 2001 a 2011.

Pozn.: * jsou oznaceny tdaje z roku 2011. Index maskulinity ukazuje pocet muzii na 100 Zen.
Metodickd pozndmka: Vroce 2001 je uvedeno obyvatelstvo tthrnem, které zahrnuje trvaly a dlouhodoby pobyt. V roce
2011 doslo k metodické zméné a jsou uvddény tidaje o obyvatelich s obvyklym bydlistém.
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Obrazek 3.8: RozloZeni osob ve véku 65+ a vice let v roce 2011
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3.2 Indikatory zdravotniho stavu

3.2.1 Stredni délka zivota

Stiedni délka Zivota neboli nadéje na doZiti pfi narozeni udava pocet let, které ma nadéji prozit osoba
pravé narozena pfi Umrtnosti ve sledovaném obdobi. V CR se stfedni délka Zivota zvy3uje. Od roku
2004 se nadéje na doziti pfi narozeni u muzd zvysila o 2 roky, u zen dokonce o 2,4 let. Muz narozeny
vroce 2015 se pravdépodobné dozije véku 76,7 let, zatimco Zena narozena v tomto roce 82,5 let.
V ramci celé CR je v roce 2016 nejvy$si nadéje na doziti pfi narozeni muze v Praze a zeny v Brné. Muz
narozeny v hl. m. Praze v roce 2015 by se mohl dozit 77,4 let, zatimco v Brné 76,7 let. Nadéje na doziti
ve velkych méstech pfi narozeni u muzl vzrostla od roku 2004 nejvice v hl. m. Praze (0 2,1 let) a v Brné
(0 2,0 let).
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Tabulka 3.5: Nadéje na doziti v roce 2016

Vék v roce 2016 0azl 45 az 46 65 az 66
Pohlavi Muz Zena Muz Zena Muz Zena
Praha 77,6 82,4 33,9 38,1 17,1 20,1
Brno 77,0 82,8 33,4 38,7 16,9 20,6
Ostrava 73,9 80,4 30,7 36,4 15,3 19,1
Plzen 77,1 81,9 33,5 37,8 16,7 19,6
Liberec 75,9 81,5 32,5 37,5 16,2 19,6
Olomouc 76,6 82,4 33,2 38,4 16,8 20,2
Zdroj: CSU, Umrtnostn{ tabulky.
Obrazek 3.9 Nadéje na doziti pFi narozeni u muzu v letech 2004-2015
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Zdroj: CSU, Umrtnostni tabulky.

Nadéje na doziti je uZen obecné vyssi nez u muzl. V Brné se nadéje na doziti pfi narozeni u zen
prodlouzila od roku 2004 o 2,4 let, coz byl nejvyssi riist v rAmci vybranych mést. Zena narozené v roce
2015 se pravdépodobné dozije véku 82,5 let, zatimco Zena narozend v roce 2004 by se méla dozit

80,2 let.
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Obrazek 3.10 Nadéje na doziti pfi narozeni u Zen v letech 2004-2015

83,0
/

81,0 L
/ ]
~ 80,0
) - e Brno
> 79,0 __;——/
78,0 e Praha
Plzen
77,0 zen
e (strava
76,0
D V) Q N 2 > g »
§ S N N N & N N
v v v v v v v v
g § S S & $ > N
> % > > > > D D

Obdobi narozeni

Zdroj: CSU, Umrtnostni tabulky.

3.2.2 Umrtnost

V Ceské republice se Umrtnost snizovala az do $edesatych let 20. stoleti, coz se projevilo prodlouzenim
stredni délky Zivota. Od poloviny $edesatych let viak zacal vyvoj Gmrtnosti stagnovat. Urovenr
kojenecké inovorozenecké Umrtnosti z(istavala za evropskym pramérem. Velmi nepfizniva byla
Umrtnost predevsim muzské casti obyvatelstva ve véku 45 aZ 70 let. Ke stagnaci vyvoje Uumrtnosti
pfispivalo zhorsujici se zivotni prostfedi, zaostavani zdravotnickych zafizeni po technické strance
a nevhodny zpUsob Zivota obyvatelstva. Na konci sedmdesatych let je patrny zfetelny pokles kojenecké
a novorozenecké Umrtnosti. V prdbéhu devadesatych let se vyrazné zménily dmrtnostni podminky
v celé Ceské republice. Rychle se zacala zlepovat zdravotni a socialni péce, péce o staréi a nemohouci
obcany, zlepsila se Uroven zdravotnické techniky, mnoho lidi zménilo sv{ij zplsob Zivota, stat zacal
vnimat potfebu vénovat pozornost péci o Zivotni prostfedi. DoSlo k viditelnému snizeni kojenecké
Gmrtnosti a soucasné doslo k zfetelnému poklesu Umrtnosti osob ve stfednim véku. Uroven kojenecké
Umrtnosti dosahla v roce 2000 hodnoty 4,9 %o a v roce 2004 dokonce 3,9 %o, kterd je srovnatelna
s vyspélymi staty. Z vyvoje kojenecké i novorozenecké Umrtnosti je patrné, Ze se jeji pokles na konci
devadesatych let zpomalil.

Vyvoj umrtnosti a hodnoty nékterych ukazateld Umrtnosti jsou ovlivnény vékovou strukturou
obyvatelstva a rliznou pravdépodobnosti Umrti v jednotlivych vékovych skupinach. Biologicky jsou
dany rdzné pravdépodobnosti Umrti pro muze a Zeny. Pomér pohlavi pfi narozeni biologicky dosahuje
pfiblizné 106 chlapcl na 100 divek. V pribéhu zivota maji muzi stéle vyssi pravdépodobnost Umrti nez
Zeny. Pravdépodobnost umrti je vysoka pfi narozeni ditéte a od tohoto dne se snizuje, na zacatku
dospivani zadina tato pravdépodobnost opét rdst a stoupa az do nejvyssich vékovych skupin.

Z hlediska vyvoje celkové umrtnosti dochazi od 90 let 20. stoleti k poklesu ve vSech velkych méstech
s vyjimkou Ostravy, kde se pres pokles v obdobi 1994 az 2006, hodnoty zvedly az na 11,5 %o v roce
2016. Poté s vétsim odstupem nésleduje Plzer a Brno. Nejvétsi snizeni imrtnosti zaznamenala Praha,
klicovym faktorem tohoto trendu je pfiliv mladych obyvatel do hlavniho mésta.

25



Obrazek 3.11: Hruba mira celkové umrtnosti ve velkych méstech
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Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za vybrand mésta.

Pro presné srovnani desetiletého vyvoje u jednotlivych mést, je nutné pouzit standardizovanou miru
uamrtnosti, ktera je ocisténa od vlivu vékové struktury. Tato mira je k dispozici pouze na trovni okresi?.
Mésto Brno se v tomto porovnani umistilo hned za Prahou

Tabulka 3.6: Standardizovana mira imrtnosti ve velkych méstech v %o

MuZi Zeny
2006 2015 Rozdil 2006 2015 Rozdil
Hlavni mésto Praha 8,75 -1,37 5,66 -0,91
okres Brno-mésto 8,92 -1,38 5,56 -0,80
okres Ostrava-mésto 9,92 -1,24 5,83 -0,73
okres Plzen-mésto 9,78 7,90 -1,89 6,35 5,33
Ceska republika 10,24 8,64 -1,60 6,13 5,23 -0,90

Zdroj: UZIS, 2006 a 2015.

Dalsim ukazatelem zdravotniho stavu je umrtnost podle pfi¢in Umrti. Pri¢iny jsou vymezeny podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém (desata revize).

Analyza poctu zemfelych dle pficin smrti je dllezitd zejména pro nastaveni potieb preventivnich
opatfeni. Mezi nejcast&jsi priciny smrti v CR patfi nemoci ob&hového systému a novotvary. Treti
nejfrekventovanéjsi pricinou smrti jsou onemocnéni dychaci soustavy, jako jsou chfipka, akutni zanét

pridusek ¢i chronické obstruktivni nemoci plic. Ve velkych méstech je situace obdobnéa jako
v ramci celé CR.

Tabulka 3.7: Zemfeli podle seznamu pf¥icin smrti v roce 2015 (v % zemielych celkem)

PFiCiny smrti Praha Brno Ostrava Plzen
Nemoci obéhové soustavy

Novotvary 25,78 24,08 23,41 24,83
Nemoci dychaci soustavy 7,00 6,29 6,44 6,60
Vnéjsi priciny poranéni a otrav 4,83 4,90 4,80 5,23
Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek 3,89 3,92 4,40 3,90
Nemoci nervové soustavy 3,74 2,82 2,02 2,98
Nemoci travici soustavy 3,64 4,53 5,56 3,82
Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 2,15 1,31 1,81 1,43

4 Okresy Brno-mesto a hl. m. Praha jsou zcela populacné shodné s vybranymi mésty. Pocet obyvatel statutdrniho
meésta Plzen a statutdrniho mésta Ostravy tvofi 90 % obyvatel okresu Plzefi-mésto a Ostrava-mesto.

26




Priciny smrti Praha Brno Ostrava Plzen
Poruchy dusevni a poruchy chovani 1,53 1,26 1,33 2,19
PFiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni

nalezy nezafazené jinde 1,30 1,72 1,26 1,57
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 1,02 1,42 1,23 1,27

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Nemoci krve, krvetvornych organd a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity

Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality

Nemoci kGize a podkoZniho vaziva

Zdroj: CSU, Zemtelf podle seznamu pricin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech 2015.

Tabulka 3.8: Vyvoj imrti v Brné

UMRT{ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Celkové @ 2001 3816/ 3915/ 3814/™ 3848|(P 3925(™ 3871 3777/@ 4053[(P 3938
Mufi @ 1963/ 1857[(p 1889 1833[(P 1901|/@ 1948|™ 1859[(™ 1863/ 1933 1931
Zeny @ 2123(™ 1959/(P 2026/™ 1981[0) 1947|™ 1977|(p 2012|0 1914/@ 2115|(P 2007
Pfediasné celkové|@ 897/@ 818|/@ 83si@ 819/ 773(™ 712[™ 700/ 651 6331 626
Predéasné muzi |@ 603/@ 5S51j@ sS60l@  527[ B  519(™  463|™  479|O  424|0 417\ 401
Predéasnéieny |@ 204/@ 267/ 275/@ 292/ 254 249|0 221|O  227|C0  216[0) 225
Nemociobéhu (@ 2142[( 1955/ 1991/™ 1860/™ 1851|(P 1902|™ 1850[(0) 1729|™ 1878|0) 1727
Novotvary ™ 904|™ 990[(p 1010/ 1025(@ 1044/@ 1056/ 971|@ 1018/ 959|@ 1040
Urazy a otravy ™ 207|(™ 208/(™ 205/(™ 203(@ 230/ 199/ 197[™ 206/™ 204/ 196
Sebevrazdy O 36O 337[ 47|00 40™ 2™ 3@ sS7/@ sid o™ a4

Zdroj: UZIS; LPZ 2007-2016.

3.2.3 Nemocnost
Tabulka 3.9: Vyvoj hospitalizaci v Brné
HOSPITALIZACE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Celkem @ 76 925|@ 75 637|(B 74 225 74 073 70 379((P 73 651|(P 73 505|(P 73 714|(™ 72 246|() 71 553
Nemociobéhu (@ 10427|@ 10215(@ 10080/ 10090| B 9700/ 9711|p 9459 P 9408/™ 9113|) 8635
Novotvary @ 3010/ 7902/@ 7833|@ 7959/P 6816/™ 6538(™ 6577[ 6276/ 5960/™ 6378

Urazy a otravy @ 7346/d 7112/ 7119/@ 7166/ 6398/ 7100/ 7025/ 6957|(B 6877|™ 6720
Zdroj: UZIS; NRHOSP 2007-2016.

Tabulka 3.10: Incidence vybranych infekénich onemocnéni v Brné

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016
SYFILIS (A50-A53) O 29|™ 3@ 67/ 53(D 2/ 57| 3@ sold sol@ 72
TUBERKULOZA (A15-A19) @ 1@ 4D 32/ 3™ 20/ 31|™ 28|/ 19|™ 28[(0) 18
SALMONELOZA (A02) @ 673|™ 386|™ 377[0 3180 275/ 340|™ 388|(B 507| D 512[(B 474
KAMPYLOBAKTERIOZA (A04.5) @ 1352((™ 1092/ 1 146/ 11490 961 920|961/ 970|™ 1 012|/™ 1 087
VIROVA HEPATITIDA A, B, C (B15, B16, B17.1,B18.2) [0  61|(™ 107|095/ 39| 48| 65/ 63| s58/™ 124/@ 370

Zdroj: UZIS; Registr pohlavnich nemoci, Registr tuberkuldzy, Informacni systém infekéni nemoci.
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Obrazek 3.12: Poéet lIééenych pacientu na 100 tis. obyv.
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Zdroj: UZIS; vykaz A (MZ) 1-01: alergologie a klinickd imunologie (A010) podle sidla zdravotnického zarizeni; vykaz
A (MZ) 1-01: diabetologie (A004) podle sidla zdravotnického zarizeni.

Tabulka 3.11: Vyvoj incidence novotvaru podle typu v Brné
| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015

INCIDENCE ABSOLUTNI POCTY

Zhoubné novotvary a novotvary in situ bez
dg. C44

ZN tlustého streva, rektosigmoidedlniho
spojeni, konecniku a fitniho kanalu (C18- 295| 306| 324| 277| 317| 275| 285| 306| 279
c21)

ZN tlustého streva, rektosigmoidedlniho
spojeni, konec¢niku (C18—C20)

ZN pridusnice, pradusky a plice (C33, C34) 217 | 209| 226| 234| 231| 235| 189| 211| 193

2508 |2575|12608|2635|2628|2724|2732(2871|2753

288 303| 312 273| 311| 269| 280| 300| 268

Zhoubny melanom kize (C43) 83 67 74 78 80 71 85 88 99
ZN prsu (C50) u zen 307| 291| 243| 292| 283| 349| 310| 327| 330
ZN hrdla délozniho (C53) 33 32 35 29 27 28 31 24 25
ZN téla délozniho (C54) 69 69 72 56 69 69 76 74 74

ZN vajecnik( a jinych a neurcenych
Zenskych pohlavnich organt (C56, C57)
ZN prostaty (C61) 297 | 301| 335| 320| 293| 290| 314| 352| 282
STANDARDIZOVANA INCIDENCE NA 100 000 0SOB
Zhoubné novotvary a novotvary in situ bez
dg. C44

ZN tlustého streva, rektosigmoidedlniho
spojeni, konecniku a fitniho kanalu (C18— 80,4 | 828 | 87,2| 74,7| 83,6 72,7| 75,6| 81,2| 74,0
c21)

ZN tlustého streva, rektosigmoidedlniho
spojeni, konec¢niku (C18—C20)

ZN prudusnice, prtidusky a plice (C33, C34) 59,2| 56,5| 60,9| 63,1| 61,0| 62,1| 50,1| 56,0| 51,2

51 29 54 47 50 47 40 35 46

683,7 | 696,6 | 702,3 | 710,3 | 693,5|720,3 | 724,3 | 761,9 | 730,4

78,5| 82,0 84,0 73,6| 82,1| 71,1| 74,2| 79,6| 71,1

Zhoubny melanom kiZe (C43) 22,6| 18,1| 19,9| 21,0| 21,1| 18,8| 22,5| 23,4| 26,3
ZN prsu (C50) u Zen? 160,0 | 151,0 | 125,9|151,5|144,2|178,3|158,7 | 167,5 | 169,1
ZN hrdla délozniho (C53)> 17,2| 16,6| 18,1| 15,0| 13,8| 14,3| 159| 12,3| 12,8
ZN téla délozniho (C54)2 36,0 358| 37,3| 29,1| 35,2| 35,2| 389]| 379| 379

ZN vajecnik( a jinych a neurcenych
Zenskych pohlavnich orgdn( (C56, C57)2
ZN prostaty (C61)3 169,8 |170,1|187,8|179,6 | 160,4 | 159,0 | 172,7 | 193,9 | 155,1
Zdroj: UZIS, Ndrodni onkologicky registr; 2007 -2016.

26,6 15,1| 28,0| 24,4| 255| 24,0| 20,5| 17,9| 23,6
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Obrazek 3.13: Vyvoj incidence nej¢astéjsich typt novotvaria v Brné
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Zdroj: UZIS, Ndarodni onkologicky registr; 2007 -2016.

Obrazek 3.14: Vyvoj incidence méné éetnych typti novotvaru v Brné
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3.2.4 Reprodukéni zdravi a zdravi nejmladSich déti
Tabulka 3.12: Vyvoj reprodukéniho zdravi a zdravi nejmladsich déti v Brné
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Novorozeneckd imrtnost ® 31/™ 16/ 20™ 16/ 07/™ 16/™ 1,4/ 25O 07/ 07
Kojenecka Umrtnost ® 38(™ 22/ 28(™ 20> 16/ 32™ 2,1/@ 430 14™ 24
Spontanni potraty na 1 tis.

p_ ) vp ¥ ® 60/ 51 52™ 50 43O 44 54/ 58/& 56/@ 64
fertilnich zen

Zivé narozeni s vrozenou vadou

zjiéténou do 1 roku 3ivota 111(™ 118[p 122|@ 138|@ 134\ 127|p 125|™ 117|2 108

Podil Zivé ych s nizk

oailzIVe narozenych s nizkou -\~ - 5\ 73y 70l@ 74/@ 7.3/@ 7.3@ 7.0 64/®™ 640 56

porodni hmotnosti (do 2500 g)
Zdroj: CSU — Informacni systém demografie 2007-2016; UZIS CR - Nérodni registr potratii 2007-2016; UZIS,
Narodni registr vrozenych vad 2007-2015.

Pozn.: Novorozenecka umrtnost - zemreli do 28 dmi (0-27 dnit) na 1000 zivé narozenych dle bydliste matky.
Kojeneckd umrtnost - zemreli do 1 roku (0-364 dnit) na 1000 Zivé narozenych podle obce bydlisté matky.

Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti z celkového poctu Zivé narozenych.
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4  Zivotni podminky a jejich vliv na zdravi obyvatel

Kapitola je zpracovana na zakladé materiadlu docenta Komarka, docenta Kfize a jejich kolegl z roku
2013°.

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné télesné, dusevni a socialni
pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946). Definice zdravi byla postupné
upresnhovana a doplfhovana. V programu WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000 (Health for All, HFA),
ktery byl pfijat v roce 1977, se objevila doplfiujici charakteristika zdravi jako schopnosti vést socialné
a ekonomicky produktivni zivot. Tim prestalo byt zdravi cilem samo o sobé a stalo se prostfredkem
k realizaci harmonického vyvoje ¢lovéka.

K dalSimu posunu dochézi v programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Zdravi 21), ktery byl pfijat
vroce 1999 a prinasi definici zdravi, ktera z praktickych ddvod({ vymezuje zdravi jako ,sniZeni
umrtnosti, nemocnosti a postiZeni v disledku zjistitelnych nemoci a poruch a naruast pocitované
trovné zdravi”. Dokument téZ mluvi o zdravotnim potencialu jako o nejvyssim stupni zdravi, kterého
mUze jednotlivec dosahnout. Potencial zdravi kazdého clovéka je urcovan moznosti starat se o sebe
a o druhé ajeho schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svym Zivotem.
Spolecnost ma vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli potencial zdravi uplatnit.

Determinanty zdravi Ize definovat jako osobni, spole¢enské a ekonomické faktory a faktory zZivotniho
prostredi, které jsou vzajemné se ovliviiujicimi proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviuji a urcuji
zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spolecnosti.

Zakladni skupiny determinant zdravi:

1. Zivotni styl (zplsob Zivota) — napf. Grover vzdélani, Zivotni Grover, socialni faktory,
nezaméstnanost, zplUsob prace, stres, zplsob stravovani, pohybové aktivity, abusus drog ci
alkoholu, koufreni, postoj k vlastnimu zdravi a péce o néj, osobni hygiena, sexudlni chovani,
spotrebni chovani.

2. Zivotni a pracovni prostiedi (ovzdusi, voda, plida, hluk, elektromagnetické zafeni, klimatické
podminky, potravinovy retézec, vyrobni technologie, pracovni prostredi, predméty bézného
uzivani, bydleni, sluzby, doprava, urbanistika).

3. Péce o zdravi azdravotnictvi (rozvoj mediciny a lékarské techniky, zdravotni politika,
dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky systém, Uroven zdravotnictvi, organizace financovani
a rizeni zdravotnictvi).

4. Biologicky (geneticky) zaklad (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, Uroven intelektovych
schopnosti, rozdily ve zdravi muz{ a zen...).

Kvantifikace vlivu takto definovanych determinant na zdravi:
1. faktory zivotniho prostredi ovliviiuji zdravi z cca 15-20 %
2. genetické faktory z cca 10-15 %
3. skupina faktor( zivotniho stylu celymi 50 %
4. efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni péce ovliviuje zdravi cca z 10-15 %.

Spravedinost (EKVITA) ve zdravi znamend, ze v idedlnich podminkach by mél mit kazdy stejnou
prilezitost dosahnout svého plného zdravotniho potencialu, tedy nikdo by nemél byt znevyhodnén pfi
jeho dosahovani, Ize-li se ovsem takovému znevyhodnéni vyhnout.

> Komdrek, L. KFiZ, J. a kol. Kurs 6 - Podpora zdravi, prevence zdravotnich rizik a nemoci. Praha: 2013.
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Cestou k dosazeni ekvity ve zdravi je ovlivnéni ¢i eliminace negativniho pusobeni jednotlivych
socialnich determinant (WHO, 1998):

1. Zdravi souvisi se socidlnim gradientem. Vyssi vzdélani, prijem, lepsi bydleni a spolecenské
postaveni snizuje az 2x riziko zavazného onemocnéni a predcasného umrti.

2. Stres poskozuje zdravi. Dlouhotrvajici stres a dlouhotrvajici stresovéa reakce vede k vycerpani
organismu, zejména imunitniho a kardiovaskularniho systému, projevy: Unava, podrazdénost —
deprese —agrese —fobie; bolesti hlavy, vysoky krevni tlak, nespavost, sexualni poruchy,
onemocnéni, kardio-vaskularni, nddorova, metabolicka; infekéni onemocnéni.

3. Zdravotni a socialni podminky v détstvi ovliviiuji dalSi zdravotni osud jedince. Poruchy rlstu

a chuda emocni podpora v raném détstvi a pfed narozenim vedou k oslabeni télesnych,

kognitivnich a emocnich funkci.

Chudoba a socialni izolace zkracuje Zivot.

Stres na pracovisti zvySuje riziko nemoci.

Jistota zaméstnani zlepsSuje zdravi, nezaméstnanost je pficinou nemoci a predcasnych uamrti.

Socialni opora a socialni kontakty zlepSuji zdravi.

Spotreba alkoholy, cigaret a drog je ovliviiovana socidlnim prostfedim.

Zdravé potraviny jsou politickym problémem. Vyziva je socialnim faktorem (nedostatek

x nadbytek, zdvadnost x nezavadnost, nizkad nutri¢ni hodnota x kvalita, konzervace x Cerstvy

zdroj), socialni gradient ovliviiuje stravovaci navyky.

10. Zdrava doprava, to je chlze, jizda na kole a dobra verejna doprava. Doprava ovliviuje télesny
pohyb, nehodovost, socialni kontakty a zivotni prostiedi (znecisténi ovzdusi, hluk).

© o~V

Obrazek 4.1: Determinanty zdravi populace
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Zdroj: Zdravi 2020, str. 2, Prevzato z: Dahlgren G, Whitehead M. Tackling inequalities in health: what can we
learn from what has been tried? London, King’s Fund, 1993.
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4.1 Vyziva a stravovani

Zakladnim smyslem spravné vyzivy je zajistit optimalni pfisun energie a Zivin primérené k véku,
zdravotnimu stavu a zivotnimu stylu®. Energeticky pfijem ma byt v rovnovaze s vydejem, ktery je dan
zejména potrebou energie pro bazalni metabolismus a pohybovou aktivitou. Stravovaci zvyklosti jsou
podminény znalostmi lidi o spravné vyzivé, vlivy ekonomickymi, etnickymi, médnimi trendy a dalSimi.
Hlavnimi nedostatky spravné vyzivy jsou predevsim nadmérny pfijem energie, nadmérna spotreba
masa a zejména masnych vyrobkl (zejm. uzenin), malé zastoupeni ryb, mala spotieba nizkotu¢nych
mlécnych vyrobkdl, nizkd spotfeba zeleniny, nizkd spotfeba ovoce, vysokd spotfeba sladkosti
a slazenych napoju, vysokéa spotreba smazenych pokrmd, nadmérna spotreba soli.

Zdravotni rizika nevhodné vyzivy:

e nasycené mastné kyseliny a cholesterol zvysuji hladinu cholesterolu v krevnim séru a urychluji
rozvoj aterosklerozy,

e vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin a nadmérny energeticky pfijem maji souvislost
s rizikem karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu, karcinomu endometria a ovarii,

e vysoky pfijem soli je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje hypertenze,

e dlouhodoby vysoky pfijem jednoduchych sacharidd vede k obezité a midze ovlivnit i vznik
inzulinové rezistence vedouci k diabetu IL typu,

e nizky pfijem vlakniny je rizikem pro rozvoj ateroskler6zy, diabetu II. typu a karcinomu tlustého
streva,

e nizky pfijem vapniku a vitaminu D muze ovlivnit vznik osteopordzy,

e nizky pfijem jodu ovliviuje poruchy funkce stitné zlazy.

Zakladem intervence na vsech Urovnich je zdravotni vychova. Systematicky pfinos ovéfenych
informaci miZe zménit stravovaci chovani lidi. Protoze celd nutri¢ni problematika je prilis slozita a ve
svych duikazech mnohdy nejednoznacnd, je nejlepsim krokem podpory zdravi podat prehledné
jednoduché informace a doporuceni, kterd shrnuji zapamatovatelnym zplsobem rizikové i protektivni
efekty stravy.

4.2 Navykové latky

4.2.1 Koureni

VSechny formy spotieby tabdku vyznamné pfispivaji ke vzniku vice nez 20 rdznych nemoci
a k predcasnému umrti. Nejzavaznéjsimi z téchto nemoci jsou nemoci srdce a cév a nadory.

Zdravotni dusledky:

e zhruba polovina Umrti na kardiovaskularni onemocnéni, zejména koronarnich pfihod, je
zplsobena koufenim,

e koureni je pficinou 30 % vSech Umrti na nddorova onemocnéni,

e koureni je pficinou az 90 % karcinom plic,

e na prevazné vétsiné umrti na chronické obstrukéni nemoci plic se podili koufenti,

e koureni v téhotenstvi pfinasi riziko potratu, nizsi porodni vahy novorozence, Umrti plodu,
retardovaného télesného a mentalniho vyvoje ditéte,

e kuractvi zvySuje nebezpeci plynouci zdalSich rizikovych faktorli kardiovaskularnich
onemocnéni (hypertenze, obezita, hypercholesterolémie, nizkd pohybova aktivita),

e koureni zvySuje riziko karcinomu v Ustni dutiné pfi nadmérné konzumaci alkoholu.

6 Zpracovdno na zdkladé Komdrek, L. Kfiz, J. a kol. Kurs 6 - Podpora zdravi, prevence zdravotnich rizik a nemoci.
Praha, 2013.
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Intervence

1. Komplexni plan boje proti koufeni. Zakaz reklamy a podpory distribuce tabakovych vyrobkd,
véetné sponzorstvi a ostatnich forem neprfimé reklamy, Gcinné varovani pred zdravotnimi
disledky koureni, plan opatfeni na ochranu prav nekuradkll azékonnd Uprava prava na
nekuracké prostredi, plan cenovych a danovych opatieni a ekonomicka alternativa, ktera by
nahradila ztraty z produkce a prodeje tabakovych vyrobkd.

2. Informacéni kampané a zdravotni vychova. Vychova k nekuractvi by méla zacinat v rodiné
a postupovat pres Skoly vSech stupnd az po informacni kampané a motivacni soutéze
poradané statem, mésty a obcemi, podniky a nestatnimi organizacemi.

3. Individualni postup pfi odvykani koufeni. Odvykani koureni je vlastné lécba, ktera by méla
byt provadéna v prvé fadé v ordinacich praktickych lékaii. Specializovanou péci nabizeji
poradny pro odvykani koufeni.

4.2.2 Nadmérna konzumace alkoholu

Hazardni, rizikové piti je konzumace s velmi pravdépodobnymi zdravotnimi dlsledky. Je definovano
jako tydenni pfijem u muzl vyssi nez 350 g cistého alkoholu (35 jednotek) a u zen 210 g (21 jednotek).
1 jednotka = 10 g alkoholu (1 dcl vina, 1 mala sklenka destilatu a 0,3 | piva). Jako piti s relativné nizkym
rizikem je tolerovano mnozstvi méné nez 28 jednotek tydné pro muze a 14 jednotek pro zeny.

Zdravotni a socialni disledky nadmérné konzumace alkoholu:
e cirhoza jaterni,
e karcinom dutiny Ustni, hltanu, hrtanu a jicnu,
e karcinom zaludku, tlustého streva a prsu,
e hypertenze,
o iktus,
e pankreatitis, gastritis,
e poruchy nervového systému,
e poruchy reprodukéniho systému,
e poskozeni plodu v disledku piti téhotné Zeny,
e poruchy mentalniho zdravi,
e neuropsychickad nepsychotickd onemocnéni (deprese),
e socialni dusledky (rodina, zaméstnani, agresivni chovani, kriminalni ¢innost aj.).

Intervence

Znamé a praxi ovérené jsou 4 strategické pfistupy:
1. nérodni politika boje proti alkoholismu,
2. zdravotni vychova,
3. obecné uznani — vytvafi se na zakladé znalosti pficin a disledkl a mélo by byt soulasti
povédomi,
4. individualni prevence — je nejucinnéjsi formou v rukou |ékare a sestry.

4.2.3 Drogové zavislosti
Drogova zavislost je socialni, psychologicky a somaticky syndrom, ke kterému dochazi nasledkem
opakovaného uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek. Psychicka zavislost je stav, pfi kterém

droga vyvolava prijemné pocity a uspokojeni. Fyzicka zavislost je adaptacni stav, ktery se projevuje
intenzivnimi télesnymi potizemi, pokud je podavani drogy omezeno nebo je mu zabranéno
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(abstinencni syndrom). Problémové uzivani drog je télesny, psychologicky, socialni nebo pravni
problém souvisejici s pravidelnym nadmérnym pfijmem drog, [ék{ nebo jinych latek.

Nejcastéji zneuzivané skupiny drog: tékavé latky (lepidla, aerosoly, rozpoustédla, vyfukové plyny),
upravené konopi (hasis, marihuana), opiaty (heroin, kodein), barbituraty, amfetaminy a jejich derivaty,
kokain, halucinogenni drogy (LSD), ,domaci drogy” vyrdbéné amatérsky doma nebo v tajnych
laboratofrich (extaze).

Zdravotni dusledky:

e predavkovani s moznym letalnim koncem,

e hypotermie nebo horecka,

e respiracni komplikace — hypoventilace, akutni pulmonalni edém, snizeny kaslaci reflex,
bronchitidy, pneumonie,

e kardiovaskularni komplikace — tachykardie nebo bradykardie, vazokonstrikce, hypertenze,

e (cinek na centralni nervovy systém — kiece zpUsobené mozkovou excitaci, znamky poskozeni
mozecku (nystagmus, ataxie, periferni a optickad neuropatie), poruchy vnimani, poskozeni
poznavacich funkci, poruch paméti,

e Ucinek na reprodukéni organy a sexualni funkce — nepravidelnost menstruacniho cyklu, ztrata
libida,

e psychiatrické poruchy — symptomy paranoidni schizofrenie, deprese, anxieta, hypomanie,
delirium,

e vyssi riziko sebevrazednosti,

e intravendzni aplikace drog v sobé zahrnuje i dalsi rizika, jako je hepatitis B a AIDS.

Ucinky psychosocialni. Okamzité psychotropni efekty (excitace, zvyéené sebevédomi, zrakové
a sluchové halucinace nebo pseudohalucinace, zménéné vnimani). Pozdéjsimi efekty jsou uzkost,
deprese, agresivita, Utlum mozkové Cinnosti, ztrdta paméti a poskozeny stav védomi.
Nefarmakologické ucinky (,drogové chovani”) zahrnuje zanedbavani povinnosti, nutkani ziskat drogu
i za cenu nasili, ztrata sebevédomi, chovani vedouci k Urazm a nehodam.

Intervence
e legislativni zakaz nebo omezovéni zneuzivani drog
e vzdélavani o drogach a jejich Gcincich na Skolach a ve sdélovacich prostfedcich
e propagovani zivotniho stylu podporujiciho dusevni a télesné zdravi
e omezeni Skodlivych nasledkll zaméfené na uzivatele drog, ktefi se nechtéji z jakéhokoliv
dlvodu vzdat svého zvyku, vetné substituce.

Faktory ovliviiujici Zivotni styl obyvatelstva ve méstech nad 100 tis. obyvatel:

A/ Vzdélanostni struktura obyvatel

Jeden z klicovych faktord ovliviujici zivotni styl a tim i zdravotni stav obyvatelstva je Uroven vzdélani.
V Brné, podobné jako v celé republice, nejvice vzrostly pocty a podily osob s vysokoskolskym
vzdélanim, kterych bylo v Brné v roce 2011 secteno 75,2 tis. osob oproti 57,7 tis. osob v roce 2001. Pro
Casovou komparaci nelze vychazet z obvyklého pobytu, ale z trvalého a dlouhodobého pobytu, ktery
byl sledovan v roce 2001. Z hlediska obvyklého pobytu je v Brné o1 % vice osob s VS nez u osob
s trvalym a dlouhodobym pobytem. Vyrazny pokles je u dvou nejnizsich vzdélanostnich stupnd, tj.
zakladni a stfedoskolské vzdélani bez maturity. Rast vzdélanosti je v Brné velmi intenzivni proces a ma
dopad na zZivotni styl, ktery ovliviuje zdravotni stav obyvatelstva, a tim i na prodluzovani stfedni délky
Zivota, ktera u Brna patfi k nejvyssim v Ceské republice.
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B/ Urazy a pracovni neschopnost
Statistika pracovni neschopnosti se od ostatnich zdroji dat o nemocnosti odliSuje tésnym vztahem
k ekonomickému vyvoji. Primérné procento pracovni neschopnosti vyjadfuje podil celkové délky
pracovni neschopnosti na kalendafnim fondu casu pojisténych osob v daném obdobi v procentech.
Tento ukazatel také vyjadfuje procento pojisténcl, ktefi v priméru denné chybi na pracovistich
z dlvodu pracovni neschopnosti pro nemoc ¢i Uraz.
Statistiky pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz v Brné byly v roce 2015 nasledujici:

e 251 868 je primérny pocet osob pojisténych pro nemoc,

e 77681 je pocet nové hlasenych pripadld pracovni neschopnosti tj. 30,84 pfipadl na 100

pojisténych,
e 3082 509 predstavuje pocet kalendarnich dni v pracovni neschopnosti,
e 39,68 kalendarnich dnt byla prdmérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti.

C/ Nezaméstnané osoby

Jednim z klicovych ukazateld socialni situace ve méstech je podil nezaméstnanych osob, tj. podil
dosazitelnych uchazecl o zaméstnani v produktivnim véku k celkovému poctu obyvatel v produktivnim
véku. Mésto Brno vykazuje stale vy3$Si nezaméstnanost (podil nezaméstnanych osob na obyvatelstvu je
v kvétnu 2017 na Urovni 5,9 %, coz je nad pramérem Ceské republiky). Mezi hlavni pficiny patfi vysoka
koncentrace znevyhodnénych osob na trhu prace i anonymita velkomésta podporujici nelegalni praci
a zamérné setrvavani v nezaméstnanosti.

Tabulka 4.1: Struktura uchazeéi k 31. kvétnu v okrese Brno-mésto

2016/5 2017/5
Pocet | Podil Pocet | Podil
Celkem nezaméstnanych 18 760 | 100,0% | 15 531 | 100,0%
Z toho | muzl 8955 | 47,7%| 7269 | 46,8%
Zen 9805| 52,3%| 8262| 53,2%
osob se zdravotnim postizenim | 1799 9,6%| 1590| 10,2%
absolventl 489 2,6% 361 2,3%

Zdroj: MPSV, Statistiky.

D/P¥ijemci diichodt

Nejpocetnéjsi skupinou dichodcd jsou duchodci starobni, jejichz podil navic stale stoupa. Prijemci
starobniho dlchodu (starobni dlchod bez soubéhu svdovskym/vdoveckym dlchodem, bez
pomérného starobniho dichodu) byli v roce 2015 zastoupeni v podilu 63,5 % z celkového poctu osob
pobirajicich dichod.

PFijemci diichodu a pfijemci starobniho diichodu v roce 2015 v Brné:
e pfijemci dichod(: 104 639 osob,
e starobni dlichod plny 66 431 osob a pomérny 217 osob.

Pfijemci invalidniho dichodu (sélo) v roce 2015 v Brné:
e pro invaliditu 3. stupné 6 181 osob,
e pro invaliditu 2. stupné 2 392 osob,
e pro invaliditu 1. stupné 5 283 osob,

Pfijemci pozistalostnich diichodii v roce 2015 v Brné
e Vdovsky dlichod sélo 824 osob a kombinovany 18 551 osob
e Vdovecky dlchod sélo 195 osob a kombinovany 3 270 osob
e Sirot¢i dichod 1 295 osob
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E/P¥ijemci davek statni socialni podpory

V rdmci systému statni socidlni podpory je poskytovan: pridavek na dité, rodicovsky prispévek,
prispévek na bydleni, porodné a pohiebné. Nejvyssi podil na vyplacenych davkach ma rodicovsky
prispévek, dale prispévek na bydleni. V roce 2015 bylo v Brné vyplaceno celkem 1 564 770 tis. K¢.
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5 Politika a rozvoj zdravotnickych sluzeb a prevence

5.1 Vychodiska politiky a rozvoje zdravotnickych sluzeb a prevence

Podpora zdravi je proces umoziujici véem samostatné rozhodovani o zdravi a zvysSujici schopnosti
vSech vlastni zdravi posilovat. (Ottawska charta, WHO, 1986, Glosar podpory zdravi, WHO, 1998).
Zaméruje se na populaci jako celek v souvislostech jejich kazdodennich zZivotl spiSe nez na lidi se
specifickymi zdravotnimi riziky, a orientuje se na ovlivnéni determinant ¢i podminek zdravi.
Podpora zdravi tedy neznamena pouze zodpovédnost zdravotnického resortu za zdravi jednotlivc(i
a populace, ale vyjadiuje individualni ovlivnitelnost zdravi a zodpovédnost za né prostrednictvim
Zivotniho stylu a jeho reflexe v osobni pohodé’.

Ochrana zdravi je souhrn Cinnosti a opatieni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich
podminek a k zabranéni sifeni infekci a hromadné se vyskytujicich onemocnéni.

Primarni prevence je predchazeni vzniku nemoci, ovlivihovani determinant, které plsobi na zdravi
a snizovani zdravotnich rizik. Na primarni prevenci nemoci navazuji sekundarni prevence nemoci,
jejichz poslanim je vyhledavat casna stadia poruch zdravi preventivnimi prohlidkami a screeningovymi
programy s cilem zlepSeni Sanci na UspéSnost Iécby a terciarni prevence, kterd se zaméruje na
znovunastoleni zdravi, kdyz jiz nemoc propukla, ato péci, osetfenim, Ié¢bou ¢&i zmirnénim projevi
nemoci nebo jejich symptomu. Aktualné se zacind hovofit i o tzv. kvartérni prevenci, ktera se zacina
zabyvat aktivitami zdravotni péce zamérenymi na zmirnéni dopadl ¢i vyhnuti se nasledklim
nepotrebnych ¢i nadmérnych [é¢ebnych intervenci.

Verejné zdravotnictvi je chapano jednak jako véda, ale také jako uméni prevence nemoci,
prodluzovani zivota a podpory zdravi prostfednictvim organizovaného Usili celé spolecnosti.

Zakladni legislativa

o Clanek 31 Listiny zakladnich préav a svobod.

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, v platném znéni - uklada povinnost krajskym
hygienickym stanicim podilet se na vytvareni arealizaci zdravotni politiky regionu, uklada
zdravotnim Gstaviim a Statnimu zdravotnimu Gstavu (SZU) povinnost podilet se na realizaci
mistnich program( ochrany a podpory zdravi, zajistit vychovu ke zdravi a zajistit poradenskou
g¢innost v ochrané zdravi. SZU je dale ulozena pfiprava podkladd pro narodni zdravotni politiku,
pro ochranu a podporu zdravi, postgradualni vychova v lékafskych oborech ochrany a podpory
zdravi a zdravotni vychova obyvatelstva.

o Clanek 152 Amsterodamské smlouvy.

V lednu 2014 schvélila vldada CR dokument ,Zdravi 2020" — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Dokument vychazi zejména z programu Svétové zdravotni organizace
(WHO) ,Health 2020, schvaleného na 62. zasedani Regionéalniho vyboru WHO pro Evropu v zafi 2012,
a navazuje na hodnoty programu WHO ,Zdravi pro vSechny” (Health for all). Tento dokument je dal$im
pokracovanim ,Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR" -, Zdravi 21"
schvéleného vladou CR v roce 2002.

Podpora zdravi (PZ) vychazi z 5 zakladnich principi:
1. PZ je vice zaméiena na celou populaci a na podminky jeji existence nez na vymezené
populacni skupiny vystavené vyssimu riziku uréitého onemocnéni.
2. PZ se vénuje zejména takovym opatfenim, kterd postihuji determinanty zdravi i nemoci.

7 Zpracovdno na zdkladé Komdrek, L. KFfiz, J. a kol. Kurs 6 - Podpora zdravi, prevence zdravotnich rizik a nemocti.
Praha, 2013.
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3. PZ vyuziva sice rizné, ale predevsim komplementarni (tj. doplhkové, zejména ke spolupraci
vedouci) metody a postupy.

4. PZ usiluje o Ucast a konkrétni podil vefejnosti.

5. Zdravotnicti pracovnici, zejména v zakladni zdravotni péci, hraji dulezitou roli v dal$im
rozvoji a plném uplatnéni PZ.

Podminky a predpoklady pro podporu zdravi:
a) PZ by méla byt soucasti verejné politiky, vSech dokument(l a opatreni.
b) Prostredi, ve kterém clovék zije, by mélo umozhovat a podporovat rozvoj zdravi.
c¢) PZ by méla byt soucasti komunitni politiky a praxe.
d) Lidé by méli mit moznost ziskavat znalosti a dovednosti umoziujici rozvoj a podporu zdravi.
e) Zdravotnické sluzby by se mély vice orientovat na podporu a rozvoj zdravi.

Podpora zdravi je zamérena na:
e pristup ke zdravi (snizeni nerovnosti),
e zdravé zZivotni prostredi,
e zdravé chovani a podporu zvladani zdravotnich problémd,
e rGst znalosti a Sifeni informaci.

Poslanim podpory zdravi je:
e pomoc lidem usnadnujici jim spravnou volbu zdravého zivotniho stylu,
e pomoc politiklim a organizatorim usnadiujici jim pfijmout takova rozhodnuti, ktera vedou ke
zdravi,
e usilovat o rdst zajmu lidi o zdravi, o posileni odpovédnosti za zvladani zdravotnich problémd
a o rozsifeni podilu verejnosti na zdravotni péci.

Priority podpory zdravi:
e vyjasnit pojem podpory zdravi na viech Urovnich fizeni,
e politicky souhlas s podporou zdravi,
e pribézné konzultace, dialog a vyména myslenek,
e zhodnoceni stavajici situace,
e vyzkum a hodnoceni je zakladni podminkou Ucinnych aktivit.

5.2 Zdravotni pece ve velkych méstech

Mezi druhy zdravotni péce se fadi ambulantni péce, luzkova péce, zdravotnicka zachranna sluzba
a pohotovostni sluzba, pracovné-lékaiské sluzby, dispenzarni péce, lazenska lécebné
rehabilitaéni péce, poskytovani lé¢ivych pripravku a zdravotnickych prostfedkii a preventivni
péce. Ambulantni péce je poskytovana lékafi primarni péce nebo odbornymi specialisty. Zdravotnicka
zafizeni lGzkové péle (nemocnice) poskytuji I0zkovou péci. V rdmci vybranych mést je v pfepoctu na
obyvatele nejvice |ékarl (vambulantni casti lGzkovych zafizeni a samostatnych ambulantnich
zafizenich ilékafl v lUzkové casti nemocnic) v okrese Brno-mésto. V okrese Brno-mésto pfripada
v nemochnicich na 1000 obyvatel celkem 10,6 lGzek. Tato skutecnost je dana zejména uUlohou Brna jako
spadového centra nadregionalniho vyznamu.
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Tabulka 5.1: Zabezpeceni zdravotni péce k 1. 1. 2015

Ambulantni péce Nemocnice
Lékari v¢. zubnich Lékari v€. zubnich oy
o e Lazka
Okres (prepocteny pocet) (prepocteny pocet)
Celkem Na 1 000 Celkem Na 1 000 Celkem Na 1 000
obyvatel obyvatel obyvatel
HI. m. Praha 7574,5 60,5 1914,8 1,5 9042 7,2
Brno-mésto 2511,8 66,7 1205,1 3,2 4 008 10,6
Ostrava-mésto 1277,7 39,2 513,4 1,6 2214 6,8
Plzen-mésto 1149,1 61,6 430,0 2,3 2154 11,5

Zdroj: CSU, Okresy Ceské republiky 2015.

Dostupnost zdravotni péce ovliviiuje kvalitu Zivota obyvatel. V brnénskych nemocnicich doslo
mezi roky 2009 a 2015 ke snizeni poctu IUzek o 361. Pokles poctu lizek v nemocnicich je vysledkem
dlouhodobéjsiho trendu optimalizace zdravotnictvi. I pres pokles poctu llzek je situace v Brné pfizniva
a v porovnani s primérem CR (5,4 lzek na 1 000 obyvatel) je stav poctu lGzek nadprimérny. Pocet
Iékar( od roku 2011 do roku 2014 rostl, jak v absolutnim poctu, tak v relativnim vyjadreni na 1 000
obyvatel. V porovnani s celorepublikovym pramérem (4,6 lékaiti na 1 000 obyvatel) je stav poétu
lékafa v Brné rovnéz nadprimeérny.

Tabulka 5.2: Poéet luZek v nemocnicich a poéet lékaiu v Brné

Ukazatel/Rok 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015
Pocet IGZek v nemocnicich 4334 | 4316| 4156| 4033| 3991| 3998| 3973
Pocet luzek v nemocnicich na 1 000 obyvatel 1,7 116 110 107] 106| 106] 105
Polet ékaFi 3240| 3246 3066| 3371| 3418| 3868 3584
Pocet Iékafti na 1 000 obyvatel 87| 8883 89| 91| 103] 95

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Zdravotnictvi Jihomoravského kraje.

Ve velkych méstech je financovano zdravotnictvi i z rozpoéti mést. Absolutni vydaje mést na
zdravotnictvi jsou nejvyssi v Praze, ale z relativniho pohledu za celé sledované obdobi jsou vydaje
respektive bézné vydaje prepoctené na obyvatele nejvy$Si v Ostravé. Vroce 2016 doslo, ale
aktivita (tj. 12.6 % kapitélovych vydajd z celkovych vydajii na zdravotnictvi), celkové vydaje mésta Brna
na zdravotnictvi se snizuji.

Tabulka 5.3: Vydaje na zdravotnictvi v rozpoctech velkych mést

. Vydaje na zdravotnictvi (v tis. K¢)

Mesto 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 | CEHEM
Praha 1040636| 841932| 1018776| 680223| 787774| 770786| 747457| 5887584
Brno 260374 | 332125| 150375| 197009| 301633| 274733| 269905| 1786154
Ostrava 192954 | 193422| 256332| 196471| 150540| 293234| 170511 1453464
Plzef 69024 | 64489 61219 54847 57399 56069| 57517| 420564

Ukazatel investi¢ni aktivity (podil kapitalovych vydaju v %)
Praha 36,2 40,4 50,5 24,0 28,9 27,0 16,1 33,1
Brno 35,4 52,6 14,5 29,3 49,9 43,7 12,6 36,5
Ostrava 28,2 31,0 45,8 29,5 17,6 59,0 37,2 38,0
Plzeft 9,9 1,1 0,7 0,0 5,3 0,1 0,0 2,6
BéZzné vydaje na obyvatele (v K¢)
Praha 528 404 405 416 445 444 490 3074
Brno 453 416 340 369 400 410 624 3003
Ostrava 456 445 467 468 421 411 367 3088
Plzef 368 381 363|  326| 321 330 337 2401

Zdroj: Monitor, skutecny rozpocet za jednotlivé roky dle odvetvového clenéni rozpoctove skladby.
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5.3 Zdravotnicka zafizeni na izemi mésta Brna

5.3.1 Obecna charakteristika zdravotnickych sluzeb na tzemi mésta Brna

Statutarni mésto Brno je centrem jizni Moravy ajsou zde koncentrovany vsechny stéZejni instituce
asluzby vcletné sluzeb zdravotnickych. V oblasti zdravotnictvi je situace pomérné specificka
a srovnatelna jediné se situaci v hlavnim mésté Praze. Na GUzemi mésta Brna existuji vedle sebe I0zkova
a ambulantni zafizeni, kterd maji rlizné zfizovatele, ale zaroven jsou provozné provazané. Zfizovateli
jsou:

1. Ceska republika - respektive Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo obrany CR, ktera zfizuji
hlavné velké nemocnice a specializované Ustavy - statutdrni mésto Brno neméa zadny pfimy vliv na
utvareni sité statnich zafizeni, ale mdze do urcité miry uplatnit zajmy obyvatel mésta Brna v jednanich
se zfizovatelem nebo vedenim konkrétnich zdravotnickych zafizeni.

2. Statutarni mésto Brno - zfizuje prostrednictvim svych pfispévkovych organizaci soustavu
lGzkovych iambulantnich zdravotnickych zafizeni zakladniho typu. Ve dvou poliklinikach, jejichz
objekty jsou v majetku mésta Brna ajsou svéreny méstskym castem, potom ovliviiuje skladbu
zdravotnickych sluzeb pronajmem prostor privatnim lékarim.

3. Privatni pravnicka nebo fyzicka osoba - nékolik stovek privatnich ambulanci a nékolik mensich
poliklinik, jedna nemocnice a mensi lGzkova centra pro tzv. jednodenni pédi. Statutarni mésto Brno
nema zadny pfimy vliv na utvareni sité privatnich zafizeni, nepfimo mize pUsobit napf. nabidkou
prostor v objektech mésta Brna nebo zakazkou na vykonavani sluzby v celoméstském zajmu.

Zdravotnictvi mésta Brna ma metropolitni charakter, coz se projevuje vysokou koncentraci
zdravotnickych sluzeb 10zkovych iambulantnich. Zajistény jsou tak komplexné vSechny sluzby od
sluzeb zékladnich az po sluzby vysoce specializované. Dvé statni fakultni nemocnice (v rdmci FN Brno
fakultni porodnice a fakultni détska nemocnice), vysoce specializované Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, vysoce specializovany Masarykdv onkologicky Ustav, dvé dalsi vSeobecné
nemocnice (Vojenskd nemocnice a Nemocnice Milosrdnych bratfi), specializovana Grazovd nemocnice
(Urazovd nemocnice v Brné), Psychiatrickd nemocnice Brno a mensi nemocnice privatni predstavuji
takovy rozsah zdravotnickych sluzeb vjednom mésté, Ze ho prekonava jen Praha. Plsobnost
jednotlivych sluzeb je vétSinou pro mésto Brno, uldzkovych sluzeb vSak jde ufady obord
i o pUsobnost nadregionalni a celostatni. Ambulantni sluzby jsou z vétsi Casti zajiStovany privatnimi
subjekty — fyzickymi nebo pravnickymi osobami.

Znacna cast téchto privatnich sluzeb sidli v ptivodnich objektech v majetku statu, které byly
soucasti Meéstského ustavu narodniho zdravi v Brné ajeho nastupnickych organizaci -
pfispévkovych organizaci mésta Brna. Nabyvatelé ziskali majetek v rdmci privatizace zdravotnictvi.
Soustava zdravotnickych zafizeni na Uzemi mésta Brna, at" uz I0Zkovych nebo ambulantnich, byla
dlouhodobé stabilizovana. Rok 2008, v némz doélo ke zméné zfizovatele Urazové nemocnice v Brné
z Ministerstva zdravotnictvi na statutarni mésto Brno, je mozné oznacit za vyjimecny. Ke zménam
obvykle dochéazi pouze v ambulantni sféfe u privatnich ambulanci, a to zvlasté zménou plsobisté. Neni
patrny vyrazny narUst poctu ambulanci, ale ani jejich Ubytek. U [izkovych sluzeb se rovnéz oborova
skladba ani majetkopravni usporadani vyrazné neméni. U fakultnich nemocnic a specializovanych
statnich Ustavl dochazi k dalSimu rozvoji vysoce specializované péce. Zvlast vyrazna je tato tendence
ve FNUSA, ato nejen v navaznosti na vyzkumnou zdkladnu, kterou reprezentuje FNUSA - ICRC
budované ve spolupraci s Mayo Clinic.
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Sit" zdravotnickych zafizeni v Brné je mimoradné rozsahla. Tato skuteCnost je dana tim, Ze zajisténi
zdravotni péce neslouzi pouze obyvateldm Brna, ale ilidem dojizdéjicim do Brna do zameéstnani,
studentlim a lidem z pfirozeného spadového Uzemi mésta Brna. Sit’ zdravotnickych zafizeni v Brné tvofi
2 073 zarizeni. Soukroma zdravotnicka zafizeni (zafizeni ve vlastnictvi fyzickych a pravnickych osob)
tvofi témér 98 % vSech zdravotnickych zafizeni. Statutarni mésto Brno zfizuje 11 zdravotnickych
zafizeni ambulantni i IG0zkové péce.

Tabulka 5.4: Ambulantni sluzby (bez poliklinik a ambulanci nemocnic)

Pocet zafizeni
Ordinace praktickych Iékard 201
Ordinace détskych lékar( 75
Ordinace stomatologl 295
Ordinace gynekologl 65
Ordinace specialistl 499
Lékarny 126

Pozn.: tidaje jsou k 31. 12. 2014.

V nize uvedené tabulce jsou vybrana zdravotnickd zafizeni plsobici na Uzemi mésta a jejich kapacita.
Podrobna specifikace jednotlivych zafizeni je uvedena v Informaénim privodci: Zdravotnicka
zafizeni ve mésté Brné 2016/17, ktery se pribézné aktualizuje.

Tabulka 5.5: Vybrana zdravotnicka zafizeni pusobici na izemi mésta Brna

LizZkové sluzby | Pocet lhZek | Ztizovatel

Nemocnice

Fakultni nemocnice Brno (FNB) | 1882 | Ceska republika - MZ

Zaclenéna zafizeni: Fakultni porodnice — Obilni trh
Fakultni détskd nemocnice — Cernopolni

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA) 917 | Ceska republika — Mz
Nemocnice Milosrdnych bratfi (NMB) 466 | statutarni mésto Brno
z toho Lécebna dlouhodobé nemocnych 243

Vojenska nemocnice (VN) 222 | Ceska republika — MO
SurGal Clinic 76 | soukromé zafrizeni
Urazova nemocnice v Brné (UN) 174 | statutdrni mésto Brno
Masaryklv onkologicky ustav (MOU) 252 | Ceska republika — MZ
Psychiatricka nemocnice Brno 757 | Ceska republika — MZ
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie 93 | Ceska republika — MZ
Zvlastni zafizeni

Chovanek - détské centrum rodinného typu 60 | statutarni mésto Brno
Ambulantni zafizeni

Sdruzeni zdravotnickych zatizeni Il Brno (SZZ Il) statutarni mésto Brno
Zaclenéné zafizeni — Poliklinika Zahradnikova 2/8

SdruZeni zdravotnickych zafizeni Il Brno (détské sluzby) statutarni mésto Brno

Zaclenéna zatizeni: Poliklinika O. Teyschla, Zerotinovo nam. 6
Détské logopedické centrum Synkova, Détské rehabilitacni centrum Kyjevska
Détské skupiny: Flignerova, Stamicova, Fr. Skaunicové, Zahradnikova

11 vétsich ambulantnich zafizeni soukromé

7 stacionard (zaméreni na gynekologickou a reprodukéni medicinu, chirurgii, | soukromé
plastickou a estetickou chirurgii a poruchy komunikace u déti i dospélych)

2 zatizeni zdravotné-socialni péce soukromé

Pozn.: udaje jsou k 31. 12. 2016.
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V rdmci mapovani pfistupnosti zdravotnickych objektd ve mésté Brné byl pro verejnost pripraven Atlas
pristupnosti zdravotnickych zafrizeni ve mésté Brné. Pro vétsi prehlednost byl taktéz vyuzit systém
piktogramd, které vytvorila Prazskd organizace vozickard v ramci Metodiky kategorizace pfistupnosti
objekt(l. Je zde popsan pristup k objektu od MHD, parkovani, pohyb po budové, hygienicka zafizeni,
nejblizsi Iékarna, park, obcerstveni. Dale obsahuje navigaci po objektu a dalSich zdravotné-socialnich
sluzbach.

Atlas obsahuje pristup k objektam:
1. nemocnice,
polikliniky a vétsi zdravotnicka zafizeni,
denni a vicedenni zafizeni s l0zky,
vétsi zdravotnicka zafizeni s péci stomatologickou nebo prevazné stomatologickou,
mala a jednotliva zdravotnicka zafizeni.

iAW

5.3.2 Zdravotnicka zarizeni, jejichz zfizovatelem je mésto Brno
Soustava meéstskych zdravotnickych zafizeni se postupné vytvarela na podkladé rozhodnuti
zastupitelskych organd mésta Brna o jeji konkrétni podobé.

V roce 2017 je statutarni mésto Brno zfizovatelem Ctyf prispévkovych zdravotnickych organizaci:
e Sdruzeni zdravotnickych zafizeni II Brno, p.o. Zahradnikova 2/8, 611 41 Brno
e Chovanek - détské centrum rodinného typu Brno, p.o. Vejrostova 1361, 635 00 Brno-Bystrc
¢ Nemocnice Milosrdnych bratfi, p.o. Polni 3, 639 00 Brno
o Urazova nemocnice v Brné Ponavka 6, 662 50 Brno

Soustava méstskych zdravotnickych zafizeni®:

A) Ambulantni sluzby
Al) Ambulantni sluzby pro dospélé:
1. Poliklinika na Zahradnikové 2/8 — zacllenéné zarizeni prispévkové organizace mésta Brna
Sdruzeni zdravotnickych zafizeni II Brno, p.o.,
2. Poliklinika na Halasové ndm.1 — privatni ambulance pronajimané |ékaflim v objektu v majetku
statutarniho mésta Brna, svéfeného MC Brno-sever,
3. Poliklinika na Hornikové 14 — privatni ambulance pronajimané Iékafim v objektu v majetku
statutarniho mésta Brna, svéfeného MC Brno-Ligen,

A2) Ambulantni sluzby pro déti:
1. Détska poliklinika akad. Otakara Teyschla na Zerotinové nam. 4/6, Sdruzeni zdravotnickych
zafizeni Il Brno, p.o.

B) Zvlastni sluzby
B1) Zvlastni sluzby pro déti:
1. Détska skupina na Fiignerové 39 v Brné-Cernych Polich,
Détska skupina na Zahradnikové 2 v Brno-Vevefi,
Détska skupina na Frantisky Skaunicové 14 v Brné-Zidenicich,
Détska skupina na Stamicové 9 v Brné-Kohoutovicich,
Détské logopedické centrum na Synkové 26 v Brné-Lisni,
Détské rehabilitacni centrum ,Medvidek” v Brné na Labské 9 v Brné-Starém Liskovci.

o vk wnN

B2) Zvlastni sluzby pro déti — nepfretrzité:
1. Chovanek — détské centrum rodinného typu Brno, p.o., Vejrostova 1361, 635 00 Brno-Bystrc

8 Zdravotnickd zafizeni ve mésté Brné 2015/16.
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C) Lazkové sluzby

C1) LGzkové sluzby tzv. akutni péce:
1. Nemocnice Milosrdnych bratfi, p.o., Polni 3, Brno,
2. Urazova nemocnice v Brné, p.o., Ponavka 6, Brno.

C2) LGzkové sluzby tzv. nasledné péce:
1. Lécebna dlouhodobé nemocnych Polni 3,
2. Lécebna dlouhodobé nemocnych Cerveny kopec (do 31.12.2017),
3. Urazova nemocnice v Brné, p.o., Ponavka 6, Brno.

5.4 Dotace na cinnosti dopliujici zdravotnické sluzby na izemi mésta Brna

Mésto Brno dlouhodobé podporuje z rozpoctu projekty organizaci doplniujicich zdravotnické sluzby.
Jednd se o podporu zdravotnickych sluzeb pro obcany mésta Brna, které nejsou vlbec nebo
v dostatecné mire zajistovany, vcetné podpory cinnosti dopliujicich zdravotnické sluzby s cilem
podpory téchto sluzeb. Pfinos téchto sluzeb je kazdorocné posuzovan z hlediska aktualni potieby na
doplnéni stavajici zdravotnické sluzby. Finanéni prostfedky jsou poskytovany na pokryti provoznich
vydajl prijemcd. Typickymi projekty podporovanymi v této Casti jsou projekty hospicové péce, domaci
oSetiovatelské péce, psychosocialni péce, domovy pro seniory, zachranna sluzba Brnénské prehrady
apod. Podpora jednotlivych Zadatel( a projektl je v prabéhu let kontinualni a vykazuje koncepcni
pfistup.

Tabulka 5.6: Financni alokace pro oblast doplfujici zdravot. sluzeb v letech 2013-2016

Typ podpory 2013 2014 2015 2016 Celkem
Adresné individualni dotace 3308 3308 3308 5800| 15724
Dotace (v tis. K¢) | Ostatni dotacni programy 755 816 740 500 2811
Celkem 4063 4124 4048 6 300 18 535
Adresné individualni dotace 8 8 8 11 35
Pocet projektl Ostatni dotace 11 14 11 12 48
Celkem 19 22 19 23 83
Adresné individualni dotace 414 414 414 527 449
PAEGE) 22 Ostatni dotace
dotace (v tis. K¢) 69 >8 67 42 29
Celkem 214 187 213 274 223

Zdroj: prehledy MMB prevzato z RegioPartner (2017) Evaluace Strategie pro Brno a dalsich strategickych dokumentii
mésta Brna z oblasti kvality Zivota. Zdvérecénd evaluacni zprdva, str. 66.

5.5 Program podpory zdravi a prevence

Mésto organizuje programy na podporu zdravi, ato zvlasté v rdmci ¢innosti Kancelafe Brno zdravé
mésto a také spolupracuje s dalsimi zdravotnickymi zafizenimi (FN Brno, FN USA) na programech
zdravi. V oblasti podpory zdravi byl vroce 2016 zahajen rozsahly projekt, na némz se statutarnim
méstem Brno spolupracuji Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno a Ustav zdravotnich
informaci a statistiky ,Longitudinalni monitoring zdravotnickych modul pro mésto Brno”.

5.6 Navaznost zdravotni a socialni péce

V souvislosti s demografickym vyvojem, ktery prokazuje nardst senior(, se zvysuje i potieba socialnich
a zdravotnickych sluzeb. Dne 1. 2. 2017 byl Radou mésta Brna schvélen dokument Zajisténi péce
o seniory na Uzemi statutarniho mésta Brna. Divodem vzniku dokumentu byla potfeba zvysit
informovanost obcanl o mozZnostech v oblasti bydleni a socidlnich sluzeb terénnich i pobytovych.
Predpokladé také proskoleni zdravotnickych pracovnikl v ambulantnich illizkovych zdravotnickych
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sluzbach tak, aby poskytli maximalni soucinnost pacientlim a jejich rodinam pfi feseni socialni situace
v navaznosti na zdravotni stav.

Zakladni cile vyse uvedeného dokumentu:
1. Udrzet seniora co nejdéle v jeho prfirozeném prostredi.
2. Zajistit institucionalni prichodnost (fyzickd prostupnost systémem pomoci obcanovi).

Spoluprace mezi jednotlivymi segmenty péce o seniory existuje, ale nema jasné dany ramec
a stanoveny postup prostupu obcana systémem. Systém je pro obcana nékdy neprehledny, ato
i proto, Ze je zde cela rada subjektu.

Obrazek 5.1: Znazornéni prinikovych témat OSP, OZ a BO MMB
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Mésto Brno ma dobrou dostupnost zdravotni péce, pfiznivé zivotni podminky a je zde vysoké procento
obcant v seniorském véku. Ackoli prodluzovani Zivota je velmi pfiznivy ukazatel, mésto na néj musi
pruzné reagovat tak, aby zvladlo zvysené naroky v oblasti zajisténi kvality Zivota seniorG. Cilem mésta
Brna je vytvorit podminky k tomu, aby zde mohli seniofi zit dUstojné a co nejdéle v domacim prostredi.
Podstatnou podminkou pro tento cil je vytvoreni navazujiciho a zaroven prostupného systému bydleni,
socialnich a zdravotnich sluzeb, ktery bude umoziovat, aby seniorovi byla poskytnuta pomoc nebo
péce podle jeho aktualni situace, oviem s ohledem na zmény, které prindsi starnuti a zhorSovani
zdravotniho stavu.

Mésto Brno realizuje pro obcany niZze uvedené konkrétni aktivity, které vychazeji z dokumentu
Zajisténi péce o seniory na tzemi statutarniho mésta Brna (z roku 2017):

1. Informac¢ni kampan. Cilem je zajisténi informovanosti ob¢ani o mozZnostech reseni obtizné Zivotni
situace, ve které se ocitnou, se zajisténim komplexnich informaci o socialni praci, nabidce socialnich
sluzeb, o bytech v domech s pecovatelskou sluzbou a bytech bezbariérovych a zpUsobech zajisténi
adekvatni pomoci.

2. Proskoleni zdravotnickych pracovniki aedukaéni materialy. Skoleni pro zdravotnické
pracovniky v lGzkovych zafizenich, vytvoreni informacnich manuall o vazbach mezi zdravotni a socialni
péci pro praktické Iékafe a ambulantni specialisty.

3. Realizace projekti. V letosnim roce dojde k rozsireni sluzby Seniorbus nakupem dalsiho vozidla,
které vyznamnou mérou pfispéje k pokryti poptavky po prepravé. Dale byl pfipraven koncept pro
spusténi nové sluzby Tisfiového volani v prvnim pololeti 2017. Jedna se o sluzbu distancni hlasové
a elektronické komunikace pro cilovou skupinu osob vystavenych stalému vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo zivota. Dalsi kroky budou sméfovany k podpore terénnich socialnich sluzeb s orientaci na
podporu pecujicich osob. Pecovatelskou sluzbu, kterd byva casto redukovéna na rozvoz obédy, je
tfeba rozsifit do vecernich a nocnich hodin i béhem vikendd. Obecné je tfeba posilit sluzbu osobni
asistence, zejména pro osoby se zdravotnim postizenim a pro seniory, ktefi se vraceji z dlouhodobého
pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Jednim z dalSich cild je posileni terénni odlehéovaci sluzby,
predevsim hospicové odlehéovaci sluzby.

4. Rozvoj infrastruktury pro socialni sluzby. Cilem je navysit kapacity domovid pro seniory o 200
mist (ve spolupraci s Jihomoravskym krajem — napf. vyuziti objektu Tomesova a lokality Kocianka), ale
také modernizace a zajisténi pozarni bezpecnosti u nékterych domovl pro seniory (Nopova,
Kosmonautd, Véstonicka, Vychodilova).

5. Vybudovani socialné-zdravotnického komplexu. Realizace projektu s cilem vybudovat socialné-
zdravotnicky komplex v aredlu na Cerveném kopci, ktery bude kombinovat pobytové a ambulantni
socialni sluzby se zdravotnickymi sluzbami.

6. Opatreni v bytové oblasti. Byla provedena novelizace Pravidel pronajmu byt v domech v majetku
statutarniho mésta Brna a podminek zajistovani bytové nahrady.

Z vysledkl rlznych analyz také vyplyva, Ze prevazna vétsina seniorl chce dozit ve svém vlastnim
bydleni. Prekdzkou je jednak zhorseni pfijmové situace seniorl ¢i osamélého seniora (pfijemce
dlchodu), jednak zhorSeni zdravotniho stavu senior(. Tuto situaci by mohl resit koncept prostupnosti
bydleni pro seniory s pfimou navaznosti na socialni sluzby. Zakladnim predpokladem je nejprve zajistit
dostatecnou nabidku nizkonakladového bezbariérového (Ci jinak upraveného) bydleni pro seniory
a dostatecnou nabidku terénnich sluzeb. V pfipadé zhorseni zdravotniho stavu, kdy senior jiz neni
schopen zit v plvodni domacnosti a nema prostiredky na zajisténi sluzeb, by mésto mélo mit
k dispozici dostatecnou nabidku rdznych typd bydleni od bytl zvlastniho urceni (domy
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s pecovatelskou sluzbou, bezbariérové byty) az po sdilené bydleni. Vyzaduje-li to situace, seniofi
mohou také vyuZit pobytova zafizeni socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem).

Obrazek 5.2: Informacni, komunikacni a fyzicka prostupnost systémem pomoci obcanovi

SOCIALNi PRACE

ZDRAVOTNI PECE o o
*  pomoc pii vyfizovani soc. davek
= zdravomickd zafizeni (nemocnice, = doprovod klienta
LDN, hospic...) = depistai
= rehabilitace =  spoluprice s navazujicimi institucemi vi.
0OSPOD

BYDLENi SOCIALNI SLUZBY

= diim 5 pefovatelskou sluzhou *  terénni (pecovatelskd sluiba...)

=  bezhariérové byty = ambulantni {denni staciondfe....)

= socidini bydieni = pobytové {domov pro seniory, domov se
= sdilené bydleni zvldStnim refimem, chrdnéné bydleni...)

MEDIALNi PREZENTACE
- e

= NNO

= DPME atd.

Schéma interpretuje nutnost multidisciplinédrniho pfistupu a mezioborového propojeni pro zajisténi
prostupnosti systému pomoci obcanovi. Zdravotni péci poskytuji pouze poskytovatelé zdravotnich
sluzeb opravnéni podle zékona ¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisd. Sociadlni péce je zajiStovana jednak registrovanymi
poskytovateli socialnich sluzeb zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist a jednak neformalnimi systémy péce o osobu blizkou (osoba blizka, asistent socialni péce).

Socialni sluzby pomahaji ¢lovéku fesit jeho nepfiznivou socialni situaci. V Brné je registrovano celkem
253 poskytovatelll sociadlnich sluzeb v rlznych forméach a pro rizné cilové skupiny. Poskytovatell
pobytovych socidlnich sluzeb je v Brné celkem 75, ambulantnich sluzeb 138 a terénnich 121. Néktera
zafizeni poskytuji vice forem socialnich sluzeb.

Tabulka 5.7 Zafizeni socialnich sluzeb v Brné

Druh zafizeni Pocet zafizeni
Odborné socialni poradenstvi

Socialni rehabilitace 18
Domovy pro seniory 17
Odlehcovaci sluzby 15
Pecovatelska sluzba 14
Azylové domy 12
Domovy se zvlastnim rezimem 12
Osobni asistence 12
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Druh zafizeni Pocet zafizeni
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 11
Denni stacionare 10
Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Terénni programy

Chranéna bydleni

Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi

Centra dennich sluzeb

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Tlumocnické sluzby

Rana péce

Sluzby ndasledné péce

Nocleharny

Socialné terapeutické dilny

Kontaktni centra

Tydenni stacionare

Domy na pul cesty

Krizovd pomoc

Nizkoprahova denni centra

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Telefonicka krizova pomoc

Intervencni centra

Podpora samostatného bydleni

Terapeutické komunity

Tisfova péce

Celkem 253
Zdroj: Registr poskytovatelil socidlnich sluZeb, data k 31. 7. 2015.

=
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Konkrétni informace o subjektech poskytuje AdresaF organizaci puisobicich v socialni oblasti ve
mésté Brné, ktery vznikl v rdmci projektu ,Podpora komunitniho planovani sociélnich sluzeb v Brné”
(vice informaci na strankach www.socialnipece.brno.cz). Prostrednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana

pomoc pfi péci o vlastni osobu, zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi chodu zajisténi domacnosti,
oSetfovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informaci, zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym
prostiedim, psycho-socio terapie, pomoc pfi prosazovani prav a zajma.

Cilem sluzeb mimo jiné byva:

1. Podporovat rozvoj nebo alespon zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat do
vlastniho domaéciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani plvodniho Zivotniho stylu.

2. Rozvijet schopnosti uzivateld sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni, vést
samostatny Zivot.

3. Snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zplsobem zZivota uzivateld.

Druhy socialnich sluzeb:

Socialni poradenstvi — poskytuje informace pfispivajici k feSeni socialni nepfiznivé situace. Jedna se
o zakladni socialni poradenstvi a odborné, které je zaméreno na jednotlivé okruhy socialnich skupin
osob dle cilovych skupin.

Sluzby socialni péce — zajiStuji podporu fyzické a psychické sobéstacnosti:
1. Centra dennich sluzeb
2. Denni stacionare
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3. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
4. Domovy pro seniory

5. Domovy se zvlastnim reZzimem

6. Chranéné bydleni

7. Odleh¢ovaci sluzby

8. Osobni asistence

9. Pecovatelska sluzba

10. Podpora samostatného bydleni

11. Prlvodcovské a predcitatelské sluzby
12. Tisnova péce

13. Tydenni stacionare

Sluzby socialni prevence — napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob a chrani pred vznikem
a Sirenim nezadoucich spolecenskych jev(:
1. Azylové domy

Domy na p0l cesty

Kontaktni centra

Krizova pomoc

Nizkoprahova denni centra

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

Nocleharny

Rana péce

Sluzby néasledné péce
. Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
. Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
. Socialné terapeutické dilny
. Socialni rehabilitace
Telefonicka krizova pomoc
. Terapeutické komunity
. Terénni programy
Tlumocnické sluzby

© o NV WN

e N o W e W S Sy S R S Y
No v wN RO
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6 Politika zdravé rodiny

6.1 Vychodiska politiky zdravé rodiny

Dle Metodického doporuceni MPSV Rodinna politika na drovni kraji a obci (2008) je trendem dnesni
postmoderni spolecnosti vyrazna orientace na vykon a ekonomickou prosperitu a soucasné na blaho
jednotlivce. ,AC si rodina zachovdva stale vysokou hodnotu, na prorodinné aktivity nebyva vynakladano
dost Casu asil. Proto je akceptovdno prevzeti fady roli stitem, pretrvavaji vSak nejasnosti o mife
autonomie rodiny i intervence stdtu do rodin (v podstaté o ,délbe” roli mezi statem, rodinou a dalsimi
subjekty). V socidlni oblasti se stat zaméruje zejména na podporu osob ci skupin v nepfiznivé Zivotni
situaci, ohroZenych socidlnim vyloucenim, jako jsou napr. télesné Ci zdravotné postizeni lidé, netplné
rodiny, seniofi Ci osoby a skupiny ze slabsich socidlnich vrstev. Jen v pozadi zatim ziistava podpora
zdravé a fungujici rodiny, ackoli rodina je, byt rozsifena o radu novych forem partnerstvi
a souziti, stale povazovana za zdklad spolecnosti. Podpora rodin je soucdsti investic do lidského
kapitdlu, ktery je vytvdren i v rodiné, a proto je rodina pro soudrznost a dalsi rozvoj spolecnosti nezbytnd.
Pro bezproblémové fungovdni rodinného Zivota jsou klicové tfi zdkladni predpoklady:
znalosti/kompetence, cas a penize. Presto nejsou u mnohych rodin tyto pfedpoklady v potfebné mire
splnény. Ceské rodiny se v dnesnim svété setkdvaji s fadou komplikaci pfi zabezpecovdni svych potreb
a sladovani pracovnich a rodinnych roli (napf. socialni a financni znevyhodnéni pri domdci péci o dite,
nesoulad mezi nutnosti ekonomického zajiSténi rodiny a poskytnutim adekvdtni péce détem).
Problematické jsou rovneéz vlivy soudobych promén v kulturni a hodnotové sfére. ManZelskd rodina jako
tradicni forma Zivota stoji v protikladu k mnoha nové vzniklym alternativam zaloZenym na daleko
volnéjsim, bezdétném vztahu. Ndroky kladené na rodice v souvislosti s vychovou deti neustdle rostou.
Soukromé investice rodicli do rodiny a jejich celospoleCensky prinos nejsou doposud odpovidajicim
zplisobem ocenény”.®

Rodinna politika ve své podstaté predstavuje souhrn aktivit a opatfeni za Ucelem podpory rodiny.
JelikozZ se jedna o politiku prarezovou, zasahuje do nejriiznéjsich verejnych oblasti Zivota spolecnosti,
jako je napf. bydleni, Skolstvi, zdravotnictvi, trh prace, infrastruktura. Na druhou stranu se vsak tyka
oblasti vysoce soukromé, amusi tedy respektovat autonomii aschopnost rodin samostatné se
rozhodovat. Rodinna politika je proto soustfedéna na podporu rodin ve vykonu jejich pfirozenych
funkci, nikoli na prebirani téchto roli a zasahovani do vnitfniho Zivota rodin, rozdéleni socialnich roli
vrodiné atd. Méla by pamatovat na vSechny vyvojové faze rodin, stejné jako na jejich potieby
v konkrétnich situacich. Stézejnimi oblastmi podpory, na které se rodinna politika v soucasnosti
zameéruje, jsou:
e podpora vytvareni vhodnych socioekonomickych podminek pro fungovani rodin zamérujici se na:

« financni zajisténi rodiny,

+ slucitelnost prace arodiny podporou svobodného rozhodovéani rodin o zplsobu zajisténi

péce o déti, v némz ani jedna z alternativ nebude znamenat socialni ¢i finanéni znevyhodnéni,

« sluzby pro rodiny,

« financni i nefinancni podpora rodicovské péce o déti.
e podpora vsestranné vyhovujicich rodinnych a rodic¢ovskych kompetenci;
e podpora institutu manzelstvi a jeho spolecenské prestize,
e podpora rodin se specifickymi potfebami,
e podpora vsech subjektl podporujicich rodinu, jmenovité zapojeni krajl a obci do rodinné politiky.

9 Zpracovdn na zdkladé MPSV (2008) Rodinnd politika na drovni kraji a obci. Metodické doporuceni. Praha: MPSV.
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Aktualni zmény v rodinné politice od roku 2014 do roku 2017

a/Predskolni péce
al/Zavedeni détskych skupin (zakon ¢. 247/2014
Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské

skupiné)
e nyni cca 350 détskych skupin v CR / 4000
mist

e doposud z Evropského socialniho fondu bylo
na podporu détskych skupin uvolnéno vice
jak 1,6 mld. K¢ vramci vyzev 35+36 (2015)
a 132 (2017)

a2/ Garance mist v matefské Skole pro dvouleté

déti od roku 2020 (zdkon ¢. 561/2004 Sb.,

o predskolnim, zadkladnim, stfednim, vySSim

odborném a jiném vzdélavani)

a3/ Systémovy projekt Mikrojesle

e pilotni ovéfeni nové sluzby péce o déti, pro
déti od 6 mésicll do Ctyf let, max. 4 déti na
jednu pecujici osobu

e 68 novych mikrojesli po celé CR

b/ Zapojeni muzu do péce

b1/Otcovska poporodni (zédkon ¢&. 187/2006 Sb.,

0 nemocenském pojisténi)

e tyden volna pro otce v Sestinedéli a davka ve
vysi 70 % denniho vymérovaciho zakladu

¢/ Financni podpora rodin

c1/Zasadni navyseni danovych slev na dité (navrh

zakona, kterym se méni nékteré zakony v oblasti

dani, ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijm{)

e nové na prvni dité o0 1800 K¢ z 13 404 K¢ na
15 204 K¢

e na druhé dité o 6 tisic K¢ z 13 404 K¢ na 19
404 K¢

e na tieti dité akazdé dalsi dité o 10 800 K¢
z 13 404 K¢ na 24 204 K¢

c2/Navyseni porodného (¢. 117/1995 Sb., o statni

socialni podpore)

e prvni dité (13 000 K¢), druhé dité (10 000 K¢)
pfi pfijmu do 2,7nadsobku Zivotniho minima
rodiny

c3/ Skolkovné (¢ 586/1992 Sb., o danich z prijmu)

ditéte

skola,
détskad skupina, Zivnost) do vySe minimalni

umisténi
(materska

e sleva na dani za

v predskolnim  zafizeni

mzdy

c4/ Novelizace statni socidlni podpory (C.

117/1995 Sb., o statni socialni podpore)

e rychlejsi Cerpani rodiCovské (ze soucasnych
max. 11 500 K¢ za 1,5roku az na 70 %
denniho vymérovaciho zakladu za 7 mésict)

e vyssi pfidavky na déti apro vice rodin
(zvySeni naroku z 2,4 na 2,7nasobku zivotniho
minima (rozsifeni podpory o témér 145 tis.
déti na 547 tis. déti, navyseni pfispévku o 300
K¢ na 800, 910 a 1 000 K¢)

e moznost rychlejsSiho cerpani (az do vyse
7 600 K¢) ipro osoby, kterym nelze vymérit
PPM - studenti, OSVC, nezaméstnani

c5/ Dlouhodobé osetrovné (zakon ¢. 187/2006

Sb., o nemocenském pojisténi, zakon ¢. 252/2006

Sb., z&konik prace)

e a7z tfi mésice volna na péci o osobu blizkou

o davka ve vysi 60 % denniho vyméfovaciho
zakladu

e nejvyssi pracovné-pravni ochrana na drovni
materské dovolené

d/Zavadéni inovaci a podpora neziskovych

organizaci a samospravy

dl/ Systémovy projekt Sladéni pracovniho

a rodinného zivota na Urovni krajl a obci

e samosprava je pro rodinnou politiku klicova
a jeji role nezastupitelna

a informovanost

a statni

e spoluprace mezi
samospravou vytvoreni
pozic koordinatord, vznik krajskych platforem
a metodik, minimalni standardy

d2/ Systémovy projekt 22 % k rovnosti

e rozdil mezi finanénim ohodnocenim Zen
amuzl ¢ini v CR 22 %, co? je u prepoctu na
primérnou mzdu témér 7 tisic K& mésicné

spravou,

e osvéta a celospolecenska debata

e vyuziti pravomoci SUIP, KVOP, UP a RHSD

d3/ Dotacni titul Rodina aObec pratelska

rodindm a seniordm

e tematické rozsifeni podporovanych aktivit
z oblasti genderové rovnosti,
domaciho nasili a mezigeneracni solidarity

e financni posileni obou dotacnich titull

slad'ovani,
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6.1.1 Koncepce rodinné politiky Ceské republiky
Vlada dne 18/9/2017 schvalila Koncepci rodinné politiky, ktera definuje niZze uvedené principy a cile.

Principy rodinné politiky

Klicovym principem rodinné politiky je vytvaret rodinam takové prostredi, ve kterém mohou svobodné
naplnovat sva rozhodnuti a presvédceni tykajici se rodinnych hodnot, zplsobd péce a cilli rodinného
i osobniho Zivota. Jedna se tedy o zajisténi svobodné volby pfi respektovani Ustavnich hodnot a z nich
vychazejicich zakonu.

Cile rodinné politiky

V navaznosti na Strategicky ramec Ceské republika 2030 a Narodni koncepci podpory rodin s détmi

zroku 2008 aza uUcelem posileni soudrznosti celé spolecnosti azvySeni dlvéry obyvatelstva

v budoucnost a v prostredi, ve kterém vyrUstaji a Ziji, jsou cile rodinné politiky definovany nasledovné:

1. Spolecenské klima ma byt viéi rodinam vsestranné pfiznivé, bariéry a spoleenské tlaky maji
byt minimalizovany. Rodina, rodi¢ovstvi a manzelstvi maji pozivat zvlastni zakonné ochrany a maji
byt spolecensky vysoce ocefiovany, pficemz je nutno posilovat autonomii rodiny.

2. Vhodné socioekonomické podminky maji podporovat dobré fungovani rodin a vychovu déti.
Maji se zaméfit na financni zajisténi rodiny, slucitelnost prace arodiny a sluzby péce o déti
i seniory ¢i jiné zavislé osoby a umoznit tak rodindm ziskat dostatek volného casu pro zkvalithovani
rodinnych vztah.

3. Rodinam se specifickymi potfebami ma byt vénovana zvlastni pozornost, zejména nelpinym
rodindm, rodindm se ¢lenem se zdravotnim postizenim, rodindm se tfemi a vice détmi a dalSim
rodindm nejvice ohrozenym relativni i absolutni chudobou. Maji byt pfijimana cilend opatreni
pfispivajici k rovnému pfistupu ke vzdélavani a uplatnéni clen(i téchto rodin na trhu prace ive
spolecnosti.

4. Posilovat védomi avyznam rodinnych hodnot, kterymi jsou trvaly vztah, manzelstvi,
vzajemna péce a hodnoty lasky a Ucty a podpora vyznamu rodiny ve spolecnosti.

5. Vzhledem k demografickym zméndm v ceské spoleCnosti podpofit prostfednictvim
navrhovanych opatieni v této koncepci vyssi porodnost a siiatecnost obyvatelstva.

6.1.2 Koncepce rodinné politiky Jihomoravského kraje na obdobi 2015-2019

Hlavnim cilem rodinné politiky kraje jako politiky prdfezové je podporovat vznik funkénich rodin,
kvalitu rodinného zivota a vhodnych podminek pro rodiny a umoznit tak jejich ¢leniim svobodné
realizovat vlastni Zivotni strategie v naplfovani jak rodicovskych, tak i profesnich pland.

Specifické cile:

1. Cilem rodinné politiky je podpora autonomni rodiny, zalozené na stabilnich, celoZivotnich vztazich.
Jeji opatfeni se tedy nezaméfuji v prvni fadé na podporu jednotlivych ¢lend rodiny, ale na
usnadnéni vykonu funkci, za néz nese odpovédnost rodina.

2. Cilem rodinné politiky je podpora svobodné volby rodiny tykajici se velikosti rodiny, miry
profesniho zapojeni rodicl, zplsobu péce o déti a dalsi zavislé cleny rodiny.

3. Cilem rodinné politiky je pfedchazeni krizovym situacim v Zivoté fungujici rodiny.

4. Cilem rodinné politiky je tvorba pro-rodinného klimatu cestou spoluprace Siroké sité aktérd
rodinné politiky.

5. Cilem rodinné politiky je utvaret u mladé generace védomi hodnoty rodiny a vlastni odpovédnosti
za jeji stabilitu a funkénost prostrednictvim vychovy k partnerstvi, manzelstvi a rodicovstvi.
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Cilovou skupinu tvofi rodiny s détmi, matky/otcové na materské/rodicovské dovolené, téhotné Zeny
a jejich partnefi, seniofi, pecujici osoby, zaméstnavatelé.

6.1.3 Koncepce rodinné politiky mésta Brna z roku 2008

Cilem rodinné politiky mésta Brna bylo vénovat soustavnou pozornost Zivotnim podminkdm rodin
a Cinit vhodna opatreni tak, aby byla posilovdna autonomie rodin a umoziovano jejich svobodné
rozhodovani pfi uskute¢iovani zivotnich pland. Jde o plany a predstavy rodin v oblasti vztahového
Zivota, velikosti rodiny, vychovy déti a v oblasti harmonizace narokd zaméstnani a rodiny. K tomuto cili
vede cesta posilovani pro-rodinného klimatu ve spolecnosti, v jehoz ramci je snadnéji dosazitelny
politicky konsenzus k realizaci jednotlivych opatfeni ve prospéch rodin. DulezZitou soucasti snahy
o vytvoreni pro-rodinného klimatu ve spolecnosti je zdrazhovani hodnoty stabilni a prosperujici
rodiny pro plnohodnotné osobnostni zrani jednotlivce, ale ifaktickd nenahraditelnost rodiny pro
na kterych svobodna a demokratickad spole¢nost spociva. Tento vysoky cil rodinné politiky je relativné
dostupny, protoze drtivd vétsina mladych lidi si podle sociologickych vyzkum( podobné hodnoty
promita do své vztahové a reprodukéni budoucnosti.

Oblasti rodinné politiky, které se rozhodlo mésto Brno v ramci uvedené koncepce podporovat:

1: Komunikace s rodinami
Cil: Zlepseni komunikace mezi rodinami a aktéry rodinné politiky v mésté Brné, zvyseni
informovanosti rodin o pro-rodinnych aktivitdach a jejich aktivizace.

2: Sluzby pro rodiny
Cil: Viytvoreni systému podpory rodin v mésté Brné, ktery bude rodindm usnadriovat plnéni jejich
zadkladnich funkci

3: Slucitelnost rodiny a zaméstnani
Cil: Realizace takovych opatreni, kterd umozni rodicim sladéni profesniho a rodinného Zivota, aniz by
bylo ohrozeno plnéni jejich rodicovskych funkci

4: Méstsky prostor pratelsky rodinam
Cil: Posileni pro-rodinného spolecenského prostredi v mésté Brné.

5: Monitoring situace rodin v Brné
Cil: Zpfistupnit a zvefejnit jednoduchou a prehlednou formou dileZité statistické, ekonomické
a socidlni udaje o situaci rodin v meésté Brne, umoznit sledovdni trend( v jednotlivych oblastech.
Umoznit a podporit diskusi o vyznamu a dopadech téchto trendi a diskusi o vyplyvajicich ndvrzich
opatrenti.

6: Spoluprace a vyména zkusenosti mezi méstem Brnem a jinymi mésty v oblasti podpory rodiny
Cil: Systémovd a ucinnd rodinnd politika mésta v ndvaznosti na pfiklady dobré praxe.

7: Financni podpora
Cil: Vytvoreni néstroje (financni dotace) pro podporu a motivaci realizace pro-rodinnych opatreni
a umoznéni ovliviiovat poskytovani pro-rodinnych sluzeb prostfednictvim stanovenych priorit
dotacniho titulu. Zdmérem je soustavné posilovat preventivni a podptirné programy pro rodiny ve
smyslu zdsady, Ze prevence socidlni patologie je vZdy levnéjsi nezZ jeji ndprava.

8: Pfima podpora rodin
Cil: Viytvdreni priznivych podminek pro Zivot rodin v mésté Brné formou pfimé podpory v oblasti
bydleni, dopravy a aktivniho trdveni volného casu spolecné vsech clend rodiny.

9: Institucionalni, personalni a koncep¢ni zajisténi rodinné politiky
Cil: Vybudovadni apardtu sestdvajiciho z existujicich a nové vzniklych pracovist, ktery bude zajistovat
plnéni dohodnutych ukold, jejich koordinaci a postupné naplriovdni, eventudlné doplriovani cilt
Koncepce rodinné politiky mesta Brna.
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6.2 Vyvojové trendy se zamérenim na rodinné domacnosti

Pro uUvahy o rodiné (vzdjemné souziti, nasili v rodiné) je vyznamna analyza struktury domacnosti.
Z tohoto pohledu je nezbytné soustredit se na Udaje o stavajici situaci:

e struktura obyvatelstva dle rodinného stavu,

e pocet a struktura domacnosti dle poctu ¢lend,

e podil uplnych a neplnych rodin.

Faktory, které ovliviiuji strukturu obyvatelstva dle rodinného stavu, jsou mimo jiné snatecnost
a rozvodovost. Pres vyrazny pokles snatk{i v Brné po roce 1990 je patrny od roku 2011 pozitivni narst,
ktery je nejvyraznéjsi pravé v Brné oproti ostatnim velkym méstim.

Obrazek 6.1: Mira sinatecnosti (%o)
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Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za vybrand mésta.

Intenzita rozvodovosti se v Ceské republice, na rozdil od vétéiny ostatnich demografickych proces,
neménila vyraznéji az po roce 1989. Nasledkem liberalizace rozvodové legislativy a vétsi tolerance
spolecnosti k rozvodim jako feseni partnerskych problém( se rozvodovost zvySovala jiz v prabéhu
predchozich desetileti. NarGst postupné, obdobnym tempem, pokracoval iv 90. letech 20. stoleti

1999 (23,7 tis.), kdy rozvodovost v zemi vyrazné ovlivnila novelizace zadkona o rodiné (k 1. 8. 1998). Ta
totiz zménila podminky pro ukonceni manzelstvi, zejména téch s nezletilymi détmi. A tak vysledky za
rok 1999 byly dokonce srovnatelné s idajem za rok 1979. V prvni poloviné 50. let 20. stoleti koncila
rozvodem desetina manzelstvi. Hranice 30 % byla poprvé prekonana v roce 1975 a na hodnotu 50 %
vystoupala mira rozvodovosti v roce 2010.

Obrazek 6.2: Mira rozvodovosti (%o)
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Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za vybrand mésta.
Pozn.: Z duvodu heterogenity dat pro stanoveni trendii jsou v grafu zobrazené trileté klouzavé primeéry.

54



Mira rozvodl vykazuje mirny pokles. Podobné trendy vykazuji i republikova data, presto podil déti
narozenych mimo manzelstvi je v CR tésné pod 50% hranici. Z hlediska struktury obyvatel dle
rodinného stavu nejsou mezi velkymi mésty vyrazné rozdily, pouze mirné zvyseny pocet rozvedenych
osob v Ostravé, a naopak nejnizsi podil téchto osob v Brné a v Praze.

Tabulka 6.1: Obyvatelstvo podle rodinného stavu
Praha Brno Ostrava | Plzenn | Olomouc | Liberce

Svobodni

Zenati, vdané

Rozvedeni 11,4% | 11,4% 13,2% | 12,3% 12,2% | 12,6%
Ovdovéli 6,4% 7,0% 7,6% 7,3% 7,1% 6,7%

Zdroj: CSU, SLDB 2011.

Z celkového pohledu v Brné dochazi k poklesu obyvatel (o 5,3 %) v manzelském svazku na 39,9 %
obyvatel vroce 2011 a narlstu (04,8 %) osob svobodnych na 41,5 %, podil rozvedenych vzrostl
0 1,6 % na 11,4 % obyvatel, podil ovdovélych obyvatel zdstal viceméné stejny.

Tabulka 6.2: Rodinny stav obyvatel mésta Brna

Pocet Podil
Rodinny stav -
2001 2011 2001 2011 Zmeéna

svobodny/svobodna | 137 798 | 159 980

Zenaty/vdana 170259 | 154 055

rozvedeny/rozvedend | 36792 | 44007 9,8% 11,4% 1,6%
vdovec/vdova 28825| 26941 7,7% 7,0% -0,7%
nezjisténo 1239 780 0,3% 0,2% -0,1%
Celkem 376 192 | 385913 100,0% 100,0% 0,0%

Zdroj: CSU, SLDB 2001 a 2011.

Pozn.: Vroce 2001 je uvedeno obyvatelstvo uhrnem, které zahrnuje trvaly a dlouhodoby pobyt. V roce 2011
doslo k metodické zmené a jsou uvadeny udaje 0 obyvatelich S obvyklym bydlistem.

V soucasné dobé prevlada v CR trend jednoclennych domacnosti. Clenové jednoclennych domacnosti
pochazeji z rliznych cilovych skupin, prevazné jsou jimi seniofi (vdovy/vdovci) a singles domacnosti. Ve
vsech vybranych méstech je podil jednoclennych domacnosti vyssi nez 35 %. Druhou nejpocletnéjsi
skupinou jsou dvouclenné domaécnosti (vice nez 30 %).

Obrazek 6.3 Poéet ¢leni v domacnosti (v %)
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Zdroj: CSU, SLDB 2011.

V hl. m. Praze byly ze vSech mést nejvice zastoupeny domacnosti jednotlivcl (38,5 %). V Ceské
metropoli byly rovnéz nejméné zastoupeny Uplné rodiny se zavislymi détmi (14,9 %) ibez nich
(24,1 %). Na druhé strané byl vhl. m. Praze zjistén vyrazné nadprimérny podil viceclennych
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nerodinnych domacnosti (8,3 %), coz Ize vysvétlit rozsifenym pronajimanim byti ke spolubydleni
vice osob, které v metropoli studuji nebo pracuji.

Mésta Olomouc a Liberec se naproti tomu profilovala jako silné pro rodinna, méla nejvyssi zastoupeni
(pod 36 %). Pocet jednotlivcd samostatné hospodafricich v byté zde byl vyrazné nizsi ve srovnani
s po¢tem Uplnych rodin, zatimco na opacném podlu bylo hl. m. Praha, kde byly tyto skupiny témér
vyrovnané. Mésto Plzen vykazovalo minimum u zastoupeni neuplnych rodin (12,4 %). Nejvétsi vyskyt
neuplnych rodin byl v relativnim vyjadieni zaznamenan v Ostravé (14,3 %). Brno v porovnani
s Prahou je na tom z hlediska uplnych rodin vyrazné lépe, ale nedosahuje hodnot Olomouce
a Liberce.

Tabulka 6.3: Podil jednotlivych typu domacnosti na hospodaricich domacnostech dle obvyklého pobytu

Praha Brno | Ostrava | Plzen | Olomouc | Liberec

Podil domacnosti jednotlivcl 38,5% 36,7% 36,7% 37,2% 35,8% | 35,3%

z toho bydlicich samostatné 34,1% 32,6% 33,3% 32,9% 32,2% | 31,0%

Podil viceclennych nerodinnych domacnosti 8,3% 6,9% 5,3% 6,6% 5,4% 5,7%

Podil rodinnych domacnosti 53,2% 56,4% 58,0% 56,2% 58,8% | 59,0%

z toho tvorené 1 rodinou 52,3% 55,3% 57,3% 55,3% 57,8% | 58,0%

Uplné rodiny celkem 39,0% 41,6% 42,9% 42,9% 443% | 44,7%

vtom uplnd rodina bez zavislych déti 241%| 255%| 261%| 27,2% 26,4% | 26,7%

Uplna rodina se zavislymi détmi 14,9% 16,2% 16,8% 15,6% 17,9% | 18,0%

neuplné rodiny celkem 13,3% 13,7% 14,3% 12,4% 13,6% | 13,3%
neuplna rodina v ¢ele muz

vtom 2,4% 2,2% 2,3% 2,0% 2,0% 2,3%

neuplna rodina v Cele Zena 10,9% 11,5% 12,0% 10,4% 11,6% | 11,0%

tvorené 2 a vice rodinami 0,9% 1,1% 0,8% 0,9% 1,0% 1,0%

Zdroj: CSU, SLDB 2011.

V Brné je dle SLDB 2011 celkem 163 596 bytovych domacnostil®, od roku 2001 doslo k narGstu
011 872 domacnosti. V roce 2011 je bytova doméacnost v 95,6 % tvorena jednou hospodafici
domacnostill. Pozitivnim jevem v letech 2001 az 2011 je snizeni spole¢né hospodaficich domacnosti
v jednom byté (2 a vice) o 5 149 domécnosti, tzn., ze jedna ze spole¢nych bytovych doméacnosti ziskala
byt, nebo zanikla. V uvedeném obdobi doslo i k vyraznému narlistu vybaveni bytovych doméacnosti
osobnim pocitaCem s pfipojenim na internet.

Tabulka 6.4: Bytové domacnosti v Brné

Bytové domacnosti Pocet Podil
2001 2011 Zména 2001 2011 Zména

s 1 hospodafici domacnosti 139372 156 393 17021 | 91,9%| 95,6% 3,7%
se 2 a vice hosp. domacnostmi 12 352 7 203 -5 149 8,1% 4,4% -3,7%
Celkem 151 724 163 596 11872 | 100,0% | 100,0% 0,0%
Bytové domacnosti vybavené osobnim 30993| 99429| 68436| 204%| 60,8%| 40,3%
poditaéem

z toho s pfipojenim na internet 12 767 93741 80974 92%| 57,3% 48,1%

Domacnosti jednotlivch bydlicich
samostatné v byté
Zdroj: CSU, SLDB 2001 a 2011.

42 510 56 084 13574 | 253%| 32,2% 6,9%

11 Hospodarici domdcnost tvori osoby, které spolecné hospodari, tj. spolecné hradi vydaje domdcnosti, jako je strava,
ndklady na bydleni aj. Spolecné hospodareni se vztahuje i na deéti, které do prislusné domdcnosti patri, i kdyZz samy
na vydaje domdcnosti neprispivaji. Hospodarici domdcnost miiZe byt rodinnd i nerodinnd.
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Bytové domacnosti jednotlivci, tj. byty obydlené jednou osobou, vykazuji rostouci trend v Brné
obdobné jako v celé Ceské republice. V roce 2011 tyto domacnosti tvofily v Brné 32,2 % viech
bytovych domacnosti, tzn. v kazdém tretim byté Zil clovék ve véku 15 avice let sdm a rovnéz i sdm
hospodafil. Domacnosti jednotlivedl zahrnuji 2 nejvyznamnéjsi skupiny jednotlivc(l, a to domaéacnosti
singles a domacnosti jednotlived — seniorld. Nar(ist je spojen se starnutim populace, ve vyssich
vékovych skupindch od 65 let se jedna predevsim o domaécnosti vdov pfip. rozvedenych Zen.
U vékovych kategorii 40 az 65 let prevladaji predevsim rozvedeni muzi a u vékové kategorie pod 40 let
svobodni muzi. K 26. 3. 2011 Zilo v Brné vice nez 13 % osob ve véku 20-39 let jako singles, pficemz
tento trend je ovlivnén zménou hodnotového systému spojeného s hedonistickym stylem Zzivota'?
s dlrazem na neochotu se vazat.

Tabulka 6.5: Hospodaftici domacnosti v Brné

Hospodafrici domacnosti Pocet Podil
2001 2011 2001 2011 Zména
Celkem 167 740 174 162 100,0% 100,0%
Rodinné* uplné rodiny 80 619 71995|  481%|  413% | 6,7%|
bez zdvislych déti 44 816 44 074 26,7% 25,3% -1,4%
se zavislymi détmi 35 803 27921 21,3% 16,0% -5,3%
neuplné rodiny 26 407 23743 15,7% 13,6% -2,1%
bez zdvislych déti 10481 11267 6,2% 6,5% 0,2%
se zavislymi détmi 15926 12 476 9,5% 7,2% -2,3%
Nerodinné* viceclenné domacnosti 4926 12 205 2,9% 7,0% 4,1%
domacnosti jednotlivcld 55 788 64 384 33,3% 37,0% 3,7%
Dle zpGsobu v bytech 172 260 98,9%
bydleni mimo byty 1744 1,0%
v zarizenich 158 0,1%

Zdroj: CSU, SLDB 2001 a 2011.

Pozn. *Data nejsou plné srovnatelnd, jelikoZ vroce 2011 se jednd o hospodarici domdcnosti avroce 2001 se jednd
o cenzovni domdcnosti, ale rozdil 0,78 % v roce 2001 mezi témito dvéma kategoriemi je zanedbatelny. V roce 2011 je
struktura hospodaricich rodinnych domdcnosti vztaZena na domdcnosti tvorené jednou rodinou, hospodaricich
domdcnosti tvorenych vice rodinami bylo jen 1,88 %.

Obrazek 6.4: Pocet hospodafricich domacnosti v Brné dle velikosti
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Zdroj: CSU, SLDB 2011.

12 podle sociologa Alfreda Schultze jsou soucasni mladi lidé stdle vice socidlné neukotveni. Casto Ziji v jednoclennych
domdcnostech, a prestoZe maji partnery, neporizuji si dité. Maji slabou prostorovou vazbu s danym (zemim
a pomérné Casto se stehuji.
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Z hlediska poctu ¢lenli Uplnych rodinnych domacnosti se zavislymi détmi v Brné prevladaji rodiny
s dvéma détmi (13 955 domaécnosti), pak nasleduji rodiny s jednim ditétem (10 426 domacnosti).
Rodiny s tfemi a vice détmi jsou vyrazné méné cetné, tvori je pouze 3 459 domacnosti. U nelplnych
domacnosti, zcela prevladaji zeny samozivitelky sjednim ditétem (12 052 domacnosti), pfipadné
s dvéma détmi (5 863 domacnosti).

Tabulka 6.6: Velikost rodinnych domécnosti v Brné

Tvo domécnosti Domacnosti v tom podle poctu cleni domacnosti
yp celkem 1 2 3 4 5 a vice
rodinné domacnosti 97 109 X 45510 26 886 18 939 5774

tvorené 1 rodinou 95 276 45510 26 886 18 252 4628
Uplné rodiny celkem 71683 31070 19 980 16 625 4008

:gl?a rodina bez zavislych 43 843 « - 9554 2 670 549
v tom
X

x

x

uplna rodina se zavislymi

d&tmi 27 840 X 10 426 13 955 3459
neuplné rodiny celkem 23593 X 14 440 6 906 1627 620
v tom neuplna rodina v ¢ele muz 3850 X 2 388 1043 272 147
neuplna rodina v Cele Zena 19 743 X 5863 1355 473
tvorené 2 a vice rodinami 1833 X X X 687 1146

Zdroj: CSU, SLDB 2011.

6.2.1 Porodnost

Pocet zivé narozenych déti v CR se v roce 2016 tfetim rokem v fadé mezirocné zvysil. Celkem se zivé
narodilo 112,7 tisice déti, nejvice za poslednich Sest let. Mezirocné vyssi byl pocet prvorozenych
(54,9 tisice), druhorozenych (41,3 tisice) i déti v dalSich poradich (16,4 tisice).

Obrazek 6.5: Hruba mira porodnosti ve velkych méstech
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Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za vybrand mésta.
Pozn. Hruba miru porodnosti na 1000 obyvatel.

Po propadech porodnosti po roce 1990 ve vSech velkych méstech dochazi od roku 1996 k jejimu
narlstu. Ten je ovlivnén predevsim poctem narozenych déti rodi¢im ze silnych populacnich ro¢nikd
narozenych po roce 1971. Pozitivni trend v narlstu porodnosti je v poslednich tfech letech predevsim
u mést Olomoug, Brno a Liberec.
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Obrazek 6.6: Podil déti narozenych v manzelstvi
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Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za vybrand mésta.

Pozn.: Podil zZivé narozenych deéti.

Vyssi pocet zivé narozenych pfipadl zejména na zeny v rodinném stavu svobodnd, poprvé od roku
2009 se viak meziro¢né nesnizil ani pocet déti narozenych vdanym Zendm. Mimo manzZelstvi se celkem
narodilo 48,6 % déti (orok dfive 47,8 %). Nejvice narozenych mélo matku ve véku 31 let,
u prvorozenych déti prevazovaly matky ve véku 29 let. V roce 2016 se v Brné zvratil negativni trend
a doslo k vyraznéjsimu narastu podilu déti narozenych v manzelstvi.

6.3 Podpora politiky zdravé rodiny v Brné

Pro Uspésny rozvoj rodinné politiky a realizaci aktivit je nutné zapojit vSechny aktéry plsobici na Gzemi
mésta Brna (t. organy samospravy, nestdtni neziskové organizace, Skoly, zaméstnavatele,
poskytovatele komercnich sluzeb, odborniky z akademické sféry).

Mésto Brno se dlouhodobé vénuje rodinné politice, coz se projevilo zfizenim Oddéleni prorodinné
politiky v rdmci Odboru zdravi MMB. Mésto Brno je ¢lenem evropské sité Cities for Children, kde
pracuje v sekci ,soulad rodinného a pracovniho Zivota“. Podpora rodinné politiky byla v roce 2007
vyslovena v Deklaraci na podporu rodiny, jez byla schvalena Radou mésta Brna.

Realizace rodinné politiky v mésté Brné je koordinovana Poradnim sborem RMB pro rodinu a Odborem
zdravi MMB. Garantem koordinace rodinné politiky mésta Brna je Odbor zdravi MMB, ktery poskytuje
zazemi pro ¢innost Poradniho sboru RMB pro rodinu®? (od roku 2007).

Vybrané konkrétni aktivity statutarniho mésta Brno v oblasti podpory rodin:

A/ Realizovani preventivnich a osvétovych aktivit
Statutdrni mésto Brno podporuje akce, porddané prorodinnymi organizacemi (napf. Narodni tyden
manzelstvi, Tyden pro rodinu).

13 Poradni sbor Rady mésta Brna pro rodinu je orgénem ziizenym Radou mésta Brna na jeji R5/011. schizi dne 13. 2.
2007. Jeho ukolem je iniciovat diskusi o potfebdch rodin v mésté Brné a navrhovat dlouhodobd koncepcni
i bezprostredni konkrétni opatreni, kterd budou potreby rodin uspokojovat. Je tvoren skupinou odbornikd, politikd,
uredniki magistratu a zdstupcl pro-rodinnych neziskovych organizaci, jejiz clenové jsou do této dobrovolné
a neplacené funkce Radou mesta Brna jmenovdni. Poradni sbor RMB pro rodinu md pravo k predbéznym jedndnim
s institucemi a organizacemi v tématice jednotlivych opatreni pro podporu rodin.
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B/ Informovanost

Mésto Brno rozviji komplexni informovanost v ramci webovych stranek ,Brno - mésto pro rodiny”.
Vydava katalogy a pfirucky (napf. Katalog sluzeb pro Skoly arodice v oblasti vychovy a vzdélavani,
Katalog prorodinnych organizaci a sluzeb ve mésté Brné, atd.).

C/ Zfizovani a rozvoj Family Pointu

Family Point (dale jen FP) je bezbariérové misto pratelské roding, které umoziuje pecovat o malé déti
a ziskavat informace pro podporu rodinného zivota. Hlavnim cilem sluzby FP je zkvalithovani zivotnich
podminek rodin v daném mésté. Prvni FP vznikl v kvétnu 2009 v Brné jako misto, které nabizi moznost
péce o déti v distojném a pratelském prostredi. Ve spolupraci s Magistratem meésta Brna a Krajskym
Uradem JMK rozsifilo Centrum pro rodinu a socialni péci sit’' FP na 28 zakladnich mist a 1 kontaktni FP
v Brné (Udaj k 1. 10. 2016). Zakladni FP (bez pfitomnosti pracovnice) je vybaven mistem na prebalovani
a ohrev jidla a kontaktni FP (tj. s pfitomnosti pracovnice), nabizi informacni a poradenskou sluzbu
o nabidkach pro rodiny ve mésté Brné. Kontaktni FP je na Josefské ulici a zakladni FP jsou ve méstskych
Castech na Uradech a v knihovnéach. Jedna se o ukazkovy priklad spoluprace aktérq, ktery se rozsifuje
do dalSich mést i mimo Uzemi Jihomoravského kraje.

D/ Odstranovani bariér z vefejného prostoru

Tato oblast zahrnuje komplexni feSeni problematiky pfistupnosti a svobodného pohybu po mésté pro
vSechny (rodice s kocarky, seniofi, lidé se snizenou pohyblivosti i smyslovym postizenim). Cilem je
odstranovani bariér nejen stavebnich, ale itechnicko-organizacnich a vytvafeni zon pratelskych
k rodindm ve mésté Brné, tj. dobfe znacenych mist, kde je mozné nakojit a prebalit dité, kde jsou
détska hristé, zafizeni a sluzby pro rodiny véetné bezbariérového rfeseni vstupu do téchto zafizeni.

Pro feSeni pristupnosti mésta Brna a odstranovani bariér Rada mésta Brna k 1. 3. 2017 zfidila jako svij
poradni a iniciativni organ ,Poradni sbor pro bezbariérové Brno”, ktery dava podnéty na odstrafiovani
bariér vseho typu, vyjadrfuje se kvystavbé v oblasti bezbariérovosti a sbirda podnéty obcanl na
odstranéni konkrétnich bariér v mésté Brné.1

Pro informovani obcanl o pristupnosti objektd mésto Brno zpracovalo avydalo Atlas pristupnosti
centra mésta Brna pro osoby s omezenou schopnosti pohybu.'®

E/ Financni alokace pro oblast podpora rodiny v letech 2013-2016

V oblasti podpory rodiny jsou poskytovany adresné individuaini dotace, déle je zfizen dotacni titul na
¢innosti v oblasti podpory rodiny. Mezi typické podporené aktivity patfi pobytové a pfiméstské tabory
pro déti, pfip. pro rodiny s détmi, provoz Skolek/détskych klubl/matefskych center, vzdélavaci
a osvétova Cinnost na téma zvySovani rodi¢ovskych kompetenci.

14 http.//www.brno-prorodiny.cz/statut-poradniho-sboru-rmb-pro-bezbarierove-brno

1515 Mésto vydalo Atlas pfistupnosti centra mésta Brna pro osoby s omezenou schopnosti pohybu, ktery obsahuje
informace o pfistupnosti statnich instituci, kulturnich pamdtek, muzei a galerii v plném rozsahu tzn. v mapé jsou
zaneseny [ v pripadé, kdyz jsou bariérové. Objekty obcanské vybavenosti napf. bankomaty, banky, hotely, lékdrny,
restaurace, kavdrny, ndkupni pasdZe jsou vyznaceny pouze v pripade, Ze jsou bezbariérové Ci cdstecné pristupné.
Také jsou zde zobrazena parkovaci mista, zastdvky a linky meéstské hromadné dopravy. Pri tvorbé atlasu byly pouZzity
piktogramy, které vytvorila PraZska organizace vozickdri a zapdjcila je pro tento atlas. Pristupnost objekt( lze
vyhleddvat také v mapové aplikaci ,Mapa pristupnosti Brna” na strankdch www.brno.cz/mapa-pristupnosti. aplikace
je pouZitelnd na pocitacich i v mobilnich zarizenich.
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Tabulka 6.7: Financni alokace pro oblast podpory rodiny v letech 2013-2016

Typ podpory 2013 | 2014 | 2015| 2016 | Celkem
Adresné individualni dotace 635 635 635 635 2540
Dotace (v tis. K¢) Dotacni titul 740 810 760| 1150 3460
Celkem 1375| 1445| 1395| 1785 6 000
Adresné individualni dotace 1 1 1 1 4
Pocet (projekt) Dotacéni titul 26 29 28 37 120
Celkem 27 30 29 38 124
R e o Adresné individualni dotace 635 635 635 635 635
. . Dotacni titul 28 28 27 31 29

(v tis. K¢)

Celkem 51 48 48 47 48

Zdroj: prehledy MMB prevzato z RegioPartner (2017) Evaluace Strategie pro Brno a dalsich strategickych dokumentii
mésta Brna z oblasti kvality Zivota. Zdvérecnd evaluacni zprdva, str. 66.

Pozn.: Vletech 2013 a 2014 byly soucdsti projektii prorodinné politiky i projekty zamérené na seniory, nebot’ samostatny
dotacni titul v rdmci Pldnu aktivniho stdrnuti byl aZ od roku 2015.

F/ Zrizeni mista koordinatora pro osoby se zrakovym postiZzenim

V roce 2016 bylo zfizeno misto koordinatora pro osoby se zrakovym postizenim na Odboru zdravi
Magistratu mésta Brna.’® Spolupracuje s organizacemi zrakové postizenych a porada osvétové akce
pro verejnost.

6.3.1 Slucitelnost rodiny a zaméstnani

Cilem je umoznit rodicdm lepsi slucitelnost jejich rodicovské a profesni role v prfipadé, Ze nechtéji
rezignovat ani na své rodicovstvi a ani na svou profesni realizaci. Pfi vytvareni podminek k realizaci
lepsi slucitelnosti profesnich a rodinnych roli je vSak nutné nejen vyvazené zohlednéni zajmd rodicd,
ale rovnéz i déti. Pfedpokladem lepsi slucitelnosti profesnich a rodinnych roli je zejména existence
opatieni pracovnépravni povahy a existence finanéné a teritoridlné dostupnych sluzeb péce
o déti (zejména do tfi let jejich véku, predskolniho a mladsiho skolniho véku ditéte).Y’

Work-life balance aneb Slad'ovani osobniho a pracovniho Zivota je snaha o dosazeni rovnovahy ve
vSech oblastech Zivota kazdého jedince. Sladit sv(ij osobni a pracovni zZivot je velmi individuaini proces,
ktery se odviji od potreb a preferenci kazdého clovéka, at' jiz je to péce o osobu blizkou, vice ¢asu pro
svého konicka, prace pro komunitu a podobné. Pro firmy a organizace je zavadéni opatfeni v rdmci
sladovani cestou, jak si udrzet kvalitni pracovni silu, zefektivnit pracovni vykon, motivovat své
zaméstnance a snizit nékteré naklady na lidské zdroje!®.

Narodni centrum pro rodinu 2011 zpracovalo pro mésto Brno informacni brozuru o flexibilnich
pracovnich Gvazcich s nazvem ,,Nesnadné neznamena nemozné 2 — Moznosti pecujicich rodi¢t na
trhu prace”. Obsahem jsou rady, pomoc, prlvodce v orientaci na trhu prace. Razné podoby
zaméstnani, které tato publikace predstavuje, mohou pecujicim rodi¢im usnadnit sladéni pracovnich
a rodinnych povinnosti.

Flexibilni formy zaméstnani:
1. zkraceny pracovni Uvazek,
pruzna pracovni doba,
konto pracovni doby,
stlaceny pracovni tyden,
sdileni pracovniho mista (jobsharing),
prace on-line (home-office, teleworking),
prace doma (homeworking),
prace na dohodu.

® No v~ wWwN

16 Koordindtor dobre rozumi problematice téchto osob, jelikoZ je sam zrakove postiZeny.
17 http://www.mpsv.cz/nahled/cs/14472
18 http.//www.pracenadalku.cz/work-life-balance
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6.4 Vystupy z realizovanych sociologickych Setfeni ve mésté Brné

V roce 2017 statutarni mésto Brno nechalo zpracovat ,Analyzu situace rodin s predskolnimi détmi a
rodin se zavislym seniorem z perspektivy rodin a klicovych aktérl v oblasti tvorby politik péce a
poskytovani sluzeb”®®. Zpracovatelem byla Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity a Institut pro
verejnou politiku a socialni praci.

Z realizované analyzy vyplynuly v oblasti péce o déti nize uvedend doporuceni pro zpracovani
strategického dokumentu:

1. Propojeni agend péce o déti do véku tii let a péce o déti trileté a starsi na trovni mésta -
péce o déti do véku tfi let v détskych skupindch tvofi na narodni Urovni soucast agendy
Ministerstva prace a socialnich véci a na Urovni mésta je soucasti politiky v oblasti zdravi, pficemz
péce o déti trileté a starsi je v kompetenci skolstvi. Pro lepsi koordinaci rozvoje systému péce
o déti predskolniho véku, mj. také v souvislosti se zamérem umoznit od roku 2020 dvouletym
détem dochazku do materské Skoly, by na Urovni mésta bylo smysluplné tyto agendy propojit.

2. Zmapovani poptavky po sluzbach péce ve mésté, jak z hlediska charakteru sluzby (verejna ci
soukroma zafizeni, alternativni formy péce, détské skupiny), tak prfedevsim s ohledem na kapacitni
uspokojeni. Aktualni systém umozfujici mnohocetné podani prihlasek do nékolika materskych
kol tak neumozfiuje zmapovat, jak velky je previs poptavky nad nabidkou. Udaj o poctu
odmitnutych zadosti tak neni zcela presny, protoze dochazi k duplicitdm.

3. Vyznamnéji posilit kapacity predskolnich zafizeni v pfislusné kvalité - financni nakladnost
ve vazbé na vysi vydélku a kombinace zkraceného Uvazku s dochazkou do soukromého zafizeni je
finanéné neudrzitelnd. Pro materské skoly je typicky velky pocet déti na jednoho ucitele/ucitelku.

4. Zohlednéni potieby pruznosti v poskytovani sluzeb péce o déti z dlivodu neprovazanosti
designu sluzeb ve vefejnych zafizenich s potifebami rodin. Casto je pro rodice velmi naroéné s
ohledem na oteviraci dobu zvladnout presuny mezi materfskou Skolou a zafizenim. Kromé toho
bylo také respondenty uvedeno problematické umisténi déti v zafizenich béhem letnich prazdnin.

5. Potfeba vétsiho poctu ucitelt a ucitelek s pFislusnym vzdélanim a praxi v praci s nejmensimi
détmi - ze strany rodicl je poptavka po sluzbach dostupnych i pro dvouleté déti, ovsem
v takovém standardu, aby vyhovovaly potfebam takto malych déti.

6. Zmapovani nabidky sluzeb péce o déti na urovni mésta a vytvoreni systému hodnoceni
kvality — ve mésté existuje pomérné velkd nabidka rlznych sluzeb péce o déti ze strany
soukromych subjekt(l, ale neexistuji kritéria, aby bylo mozné v Siroké nabidce rozliSit zafizeni,
kterad poskytuji kvalitni péci, od téch, kterd kvalitni péci neposkytuiji.

19V oblasti pé¢e o déti bylo ramci provedeného Setieni dotazovdno 15 klicovych aktéri v oblasti tvorby politiky a
poskytovdni péce o deéti, z nichZ 3 pusobi Cisté jako reguldtofi systému, 3 instituce péce o déti financuji a zdroven
reguluji, a 3 zastupuji organizace krajské a mistni drovné, které sluzby péce o deti zfizuji ci financuji pomoci
dotacnich schémat. Zbyvajicich 6 dotazovanych byli poskytovatelé péce — 3 pro mladsi déti do tii let veku a 3 pro
starsi déti od tri let veku. Mezi poskytovateli péce pro obée vékové skupiny déti byl zastoupen 1 soukromy
poskytovatel. Ddle bylo vybrdno 15 rodicd, ktefi maji nejmladsi dité ve véku od O do 2 let, a 14 rodict s détmi ve
véku od 3 do 6 let.

V oblasti péce o seniory byli do vyzkumu zarfazeni zdstupci MPSV, kraje a mésta, dale 9 zdstupcl organizaci
poskytujicich socidlnich sluzby. Realizovany byly také polostrukturované rozhovory a fokusni skupiny s rodinnymi
pecujicimi a seniory.
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7. Posilit komunikace a spoluprace subjektd zapojenych do systému péce o predskolni déti —
bylo zjisténo, ze méstské Casti nespolupracuji se soukromymi poskytovateli sluzeb péce o dité,
ktefi by pfi rozsifovani svych sluzeb napfiklad uvitali moznost pronajmout k tomu vhodny objekt
od méstské casti, pripadné komunikovat ohledné vytipovani vhodné lokality.

Z realizované analyzy vyplynuly v oblasti pécée o seniory nize uvedena doporuceni pro zpracovani
strategického dokumentu:

1. Podpora domaci péce a rodinnych pecovateli — vyznamna je z divodu udrZitelnosti systému
péce o seniory se snizenou sobéstacnosti a soucasné jako postup pfispivajici k naplnéni ocekavani
samotnych senior(, ktefi setrvani v domacim prostiedi jednoznacné preferuji. Z ddvodu
demografického vyvoje je ocekavana zvysena poptavka v nasledujicich 5 - 10 letech.

2. Posileni role socialni prace vykonavané na obecni trovni - presnéji socialni prace vykonavané
pracovniky Magistratu mésta Brna, at’ uz ve vlastni nebo prenesené plsobnosti, pfipadné zvazit
posileni role socialni prace na Urovni méstskych Casti. Pravé socialni pracovnici prvni linie mohou
vyznamné prispét k tomu, aby Zivotni situace rodinnych pecujicich a jejich potieby byly vnimany
jako svébytné oblasti podpory.

3.  Rozvoj socialnich sluzeb, zejména propojovani socialni a zdravotni péce - predevsim cilené
posilovani terénnich sluzeb, pfipadné asistencnich sluzeb.

4. Posilovani participace rodinnych pecujicich na rozhodovani o strategiich a celkovém
nastaveni systému pomoci ve mésté - prima Ucast uzivatell systému pfinasi zejména jejich
jedinecnou osobni zkuSenost s potfebami a Zivotni situaci napf. rodinnych pecujicich a vSech
omezeni, které tyto situace prinaseji.

V roce 2016 bylo realizovano sociologické Setfeni s nazvem Mezigeneraéni vztahy a solidarita?’.
V oblasti kvality, frekvence a rozsahu mezigeneracnich vztahl obyvatel mésta Brna v mladSim
a stfednim véku naprostd vétSina respondentl (96,1 %) uvedla, Ze ma velmi (60,8 %) nebo spise
(35,3 %) dobré vztahy v rodiné. Za velmi nebo spiSe Spatné oznadlilo vztahy v rodiné pouze 3,9
dotéazanych. Oproti celkovému prdimérnému rozlozeni cetnosti odpovédi maji Castéji velmi dobré
vztahy v rodiné lidé bez vzdélani nebo se zakladnim vzdélanim. Z hlediska ekonomické aktivity hodnoti
Castéji vztahy v rodiné jako velmi dobré podnikatelé, fidici pracovnici, ale také ucitelé, [ékafi, vyzkumni
pracovnici a administrativni zaméstnanci. Z hlediska stavu hodnoti své vztahy v rodiné Zastéji jako
velmi nebo spise dobré oproti celkovému rozlozeni respondenti Zijici v registrovaném partnerstvi,
ovdovéli nebo svobodni. Z hlediska typu partnerského souziti hodnoti své vztahy lépe oproti
celkovému rozlozeni dotazani v souziti s partnerem nebo partnerkou, kterd neni manzelkou nebo
manzelem. Déle hodnoti své vztahy za velmi dobré castéji respondenti, ktefi se zarazuji z hlediska
spolecenského statusu do vyssi spolecenské tridy.

Témér dvé pétiny respondentll (37,7 %) se domnivaji, Ze mezigeneracni vztahy v dnesni dobé (obecné
v Ceské spolecnosti) rozhodné (7,7 %) nebo spiSe (30,0 %) sldbnou. Vice nez polovina dotazanych
(51,0 %) uvedla, ze mezigeneralni vztahy zUstavaji stejné. Celkem 7,5 % respondentl se domniva, Ze se
mezigeneracni vztahy spise (6,0 %) nebo rozhodné (1,5 %) posiluji. Necela Ctyfi procenta dotazovanych
(3,8 %) nedokéazala na otazku odpovédét.

20 Vyzkum je reprezentativni pro cilovou populaci obyvatel Brna ve véku 18 — 45 let, Pocet respondentt byl 818.
Viyzkum byl realizovdn metodou osobniho dotazovadni. Viyzkum realizovala spolecnost AUGUR Consulting.
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Soucasné se vice nez polovina respondentl (52,3 %) domniva, Ze rozhodné (12,0 %) nebo spise
(40,3 %) slabnou vztahy i v ramci SirSiho pribuzenstva. Necelé dvé pétiny respondentl (38,5 %) uvedly,
Ze vztahy v rdmci SirSiho pribuzenstva zGstavaji stejné. Celkem pét procent respondentl se domniva, ze
vztahy v ramci SirSiho pfibuzenstva spisSe (4,3 %) nebo rozhodné (0,7 %) posiluji. Necelych pét procent
dotazovanych nedokazalo na otazku odpovédét.

V rdmci sociologického Setfeni byla zkoumana otdzka zavislosti ¢i nezavislosti na rodiné, také
odpovédnost rodicu vici détem a odpovédnost déti vuci rodi¢am.

Zavislost na rodiné - zasadni poznatky:

e Cim mladsi respondenti jsou, tim vyjadfuji vétsi zavislost na rodiné.

o Cim lepsi vztahy v rodinach jsou (obecné), tim byla identifikovana vétsi zavislost respondentd
na rodiné.

e U respondentq, ktefi maji néjakého sourozence, vyplynula vétsi zavislost na rodiné, nez u tzv.
jedinacka.

e VétSi mira zavislosti na rodiné byla identifkovdna u Zenatych/vdanych respondentl a
respondent( Zijicich v registrovaném partnerstvi.

e Respondenti, ktefi neziji ani s jednim z rodi¢ ve spole¢né domacnosti, vyjadfuji vyssi zavislost
na rodiné, nez ti, ktefi ve spolecné domacnosti s rodici Ziji.

Nezavislost na rodiné - zasadni poznatky:

o Cim star$i respondenti jsou, tim vyjadFili vétsi nezavislost na rodiné.
e Vé&tSi mira nezdvislosti na rodiné byla identifikovdana u svobodnych a rozvedenych
respondentd.

vvvvvv

e Dotazani, ktefi Ziji s obéma rodici, jsou vice nezavisli na rodiné.
Odpovédnost déti vici rodicim — zasadni poznatky

e Cim je bydlisté rodi¢ geograficky vzdalengjsi od bydlisté respondent(i, tim mensi je
odpovédnost déti vici rodicm.

o Cim lepsi vztahy v rodiné jsou (obecné), tim je u respondentd vétsi odpovédnost déti vici
rodicm.

e Z vysledkl analyz vyplynulo, Ze vétsi odpovédnost vici rodicim maji respondenti, ktefi maji
oba Zijici rodice.

e Dotéazani, ktefi maji néjakého sourozence, vyjadrili vétsi odpovédnost vici rodicdm nez tzv.

jedinacci.

Respondenti, ktefi se nehlasi k zddnému nabozenskému vyznani, maji vétsi odpovédnost vici

rodicim.
Odpovédnost rodicu vii¢i détem - zasadni poznatky:

e Dotazani, ktefi maji néjakého sourozence, vyjadrili vétsi odpovédnost vici détem.

e Respondenti, ktefi se nehlasi k zaddnému nabozenskému vyznani, maji vétsi odpovédnost vici
détem.

o Cimjsou lepsi vztahy v rodiné (obecné), tim je vétsi odpovédnost rodi¢d vici détem.

Z analyzy vyplynulo, Ze ve viech sledovanych oblastech pomoci (finan¢ni vypomoc, pomoc
s doméacnosti, socidlni vypomoc) je ochotna svym rodicdm pomahat vétSina respondentd.
Odpovédnost vici rodi¢im v pfipadé, Ze by se stali nesobéstacnymi, pocituje vétsina respondentl
(95,8 %). Pouze 4,2 procent respondentt uvedlo, Ze tuto odpovédnost nepocituji.
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7 Aktivni a zdravé starnuti

7.1 Vychodiska aktivniho a zdravého starnuti

Vymezeni aktivniho starnuti v dokumentech relevantnich instituci a orgdnt Aktivni starnuti je podle
pojeti Svétové zdravotnické organizace (WHO) , procesem optimalizace pfrilezitosti pro zdravi,
participaci a bezpeci zaméfenym na zvysSeni kvality Zivota v pribéhu starnuti.” Zavisi na radé
materialnich i socialnich faktord (ekonomicka situace, zdravotni stav, socialni situace, zajmy, Zivotni styl
atd.). Tyto faktory a jejich vzajemné vztahy jsou dllezité 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 a rozdily mezi nimi navic s vékem rostou. Smyslem procesu aktivniho
starnuti je vytvorit takové prostredi, které seniorim umozni co nejsamostatnéjsi plnohodnotny Zivot.
Pojem aktivni starnuti je SirSi nez pouhé zdravé starnuti, protoZze se netykd pouze zdravi a péce
o zdravi. Vychézi ze zasad Organizace spojenych narodl pro seniory, které lze shrnout pod
nasledujicimi nazvy: nezavislost, Ucast na zivoté spolecnosti, dlstojnost, péce a seberealizace. V pojmu
aktivni starnuti je zahrnuto také respektovani prava starsich lidi na rovnost pfrilezitosti, jejich
zodpovédnost, ucast na verejnych rozhodovanich a ostatnich aspektech komunitniho Zivota.
Aktivni starnuti se zaméruje na rozsifeni zdravého zivota a kvality Zivota pro viechny véetné seniorl se
zdravotnimi problémy ¢i zdravotnim postizenim, ktefi potfebuji péli. Pojem ,zdravé” odkazuje na
fyzickou, dusevni a socialni pohodu (jak uvadi definice zdravi WHO). V rdmci aktivniho starnuti
jsou tedy politiky a programy, které podporuji dusevni zdravi a socialni vztahy, stejné dulezité jako ty,
které zlepsuji fyzicky zdravotni stav?®.

Zdravé starnuti bylo v projektu EU , Healthy Ageing“?? definovano jako ,proces maximalniho vyuziti
vSech moznosti k fyzickému, socidlnimu a dusevnimu zdravi, ktery umozni starSim lidem aktivné a bez
diskriminace se Gcastnit spolecenského déni a mit nezavisly a kvalitni Zivot”.

Rozdil mezi stiedni a zdravou délkou Zivota cini v CR cca 8 let u muz(i a 10 let u Zen. Existuje zde
tedy znacny prostor pro intervence na poli podpory zdravi, které by mély smérovat predevsim do
oblasti, které funkéni zdatnost seniord a jejich zdravotni stav Cili celkovou kvalitu zZivota, ovliviuji
nejvice. Jsou to zejména:

e primérena pohybova aktivita,

e spravna vyziva,

e vhodny denni rezim v¢. vhodnych pracovnich aktivit,

e mentélni aktivita, dusevni hygiena,

e socialni aktivita, vztahy,

e prevence Uraz({,

e specificka prevence chronickych neinfekénich nemoci a jejich ¢asna detekce,

e vhodna prevence infekdi,

e zodpovédny pfistup k 1écbé existujicich onemocnéni.

e

Soucasti zdravého a tspésného starnuti je i zvladnuti uméni ,zit se svou nemoci”, které zahrnuje
zodpovédny pristup k 1é¢bé na jedné strané, na strané druhé pak zachovani maximalni mozné aktivity
a kvality zivota. To vyzaduje respekt k dané nemoci, ale predevsim pozitivni pristup k Zivotu i k sobé
samému, odhodlani, optimizmus, silu i moudrost. Zit hodnotny a spokojeny Zivot s ¢asto léta trvajicim
zdravotnim omezenim je vrcholny projev pravého uméni Zivota.

21 Plan aktivniho stdrnuti ve mésté Brné 2012.
22 http.//www.healthyageing.nu
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Dle Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobnd onemocnéni na léta
2016-2019 se péce oosoby sdemenci stavd vzhledem k demografickému vyvoji stale
vyznamnéjsi prioritou v mnoha zemich svéta, napfiklad ve Velké Britanii, Francii, Italii, Svycarsku,
Norsku, Finsku, Belgii, Nizozemi, Lucembursku a Recku. Také v Ceské republice progndza populacniho
vyvoje ukazuje, Ze v nadchazejicich letech bude zakladnim rysem vyvoje obyvatelstva jeho progresivni
starnuti. Se starnutim populace vzroste s nejvétsi pravdépodobnosti také pocet osob s chronickymi,
zejména neurodegenerativhimi onemocnénimi provazenymi demenci. V fijnu roku 2010 vlada
projednala Doporuceni Rady vlady pro seniory a starnuti populace ve véci zpracovani koncepce
feSeni problematiky Alzheimerovy choroby. Demence je podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) syndrom zpUsobeny chorobou mozku obvykle chronické nebo progresivni povahy, kdy
dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a Usudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je
pfidruzeno porusené chapani a pfilezitostné mu predchazi izhorSeni emocni kontroly socidlniho
chovani nebo motivace. Demence vznikaji v pribéhu zZivota az po ukonceni rozvoje tzv. kognitivnich
(poznavacich) funkci. Mezi hlavni pfiznaky demence patfi ztrata paméti, kterad ovliviiuje schopnost plnit
bézné pracovni Ukoly, problémy svykondnim béznych cinnosti, problémy s feci, casova a mistni
dezorientace, Spatny nebo zhorsujici se racionalni Usudek, problémy s abstraktnim myslenim, zakladani
véci na nespravné misto, zmény v naladé nebo chovani, zmény osobnosti a ztrata iniciativy.

Svétova zdravotnickd organizace ve spolupraci s Alzheimer's Disease International vroce 2012
uverejnila zpravu Dementia: A public health priority (Demence: priorita pro systém zdravotnictvi),
kterd poskytuje globalni pohled na problematiku demence. Podle této zpravy byl pocet osob Zzijicich
s demenci v roce 2010 celosvétové odhadovan na 35,6 miliond. Projekéni studie predpokladaly zvysSeni
tohoto poctu na 65,7 milion{i osob do roku 2020 a na 115,4 milion osob do roku 2050. Pocet novych

pfipadu byl odhadovéan na témér 7,7 miliont kazdy rok. 2

Aktudlni zprava Alzheimer’s Disease International uverejnénd v srpnu 2015 jiz uvadi, ze v roce 2015 zilo
na svété 46,8 milioni osob s demenci, pficemz se predpoklada zdvojnasobeni tohoto Cisla kazdych 20
let. Podle aktudlnich projekcnich studii bude vroce 2030 na svété zit 74,7 miliond av roce 2050
131,5 miliond osob s demenci. V soucasné dobé se pocet novych pfipadli demence odhaduje na
9,9 milion(i za rok. V Ceské republice zatim neexistuje sbér epidemiologickych dat, ktery by otazku
prevalence a incidence demenci validné mapoval. Na zakladé zahranicnich prevalencnich studii je vSak
mozné odhadnout aktualni pocet osob s demenci v CR na pfiblizné 150 tisic, pficemz vice nez dvé
tfetiny tohoto poctu ve vSech vékovych kategoriich tvofi Zeny. Prevalencni studie dale naznacuji, Ze
hranici 200 tisic osob s demenci CR dosahne v roce 2023 a hranici 300 tisic v roce 2036. Demenci trpi
Castéji stari osoby. Vypocty uverejnéné v roce 2014 Ceskou alzheimerovou spolecnosti ukazuji, e
demenci v CR je postizen kazdy tfinacty clovék starsi 65 let, kazdy paty clovék starsi 80 let
a kazdy druhy clovék starsi 90 let.

Populace v seniorském véku v praxi predstavuje velmi riiznorodou skupinu. Jiné formy prevence
jsou vhodné a pristupné pro zdravé a zdatné osoby v obdobi raného stafi, jiné pro osoby ve véku nad
80 let, kdy je nutné preventivné intervenovat proti tzv. stafecké kiehkosti, tj. vSeobecnému fyzickému
i mentalnimu chradnuti, které nesouvisi s zadnou konkrétni chorobou, a které byva casto klicovym
faktorem nahlého a nékdy fatalniho zhorseni zdravotniho stavu, tzv. propadu, ktery nastava pfi dalsi
zatézi, napf. pfi béznych onemocnénich (respiracni viréza apod.).

23 World Health Organization and Alzheimer's Disease International. Dementia: a public health priority. 2012;
Dostupné z: http.//www.who.int/mental_health/publications/dementia_report 2012/en/
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Seniofi netvofi jednu homogenni skupinu, ale Ize je vymezit dle véku na tyto skupiny?*:

e Miladi seniofi (do 74 let) — dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného casu,
aktivit, seberealizace,

e StarSi seniofi (75-84 let) — je pro né charakteristickd zména funkcni zdatnosti, specificka
medicinska problematika, atypicky prabéh chorob,

e Velmi staii seniofi (85 let avice) — na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti
a zabezpecenosti.

Dalsi vymezeni predstavuje tzv. socidlni stafi, tedy proména socialnich roli seniora. Tzv. treti vék
zhruba odpovida véku mladych senior(i a vyznaluje se aktivnim travenim casu, tzv. ¢tvrty vék je jiz
fazi zavislosti seniora na pomoci okoli. Zajmy a styl Zivota seniorG se tedy logicky svékem meéni,
zejména v zavislosti na fyzickych i psychickych involu¢nich zménach?s.

WHO? vymezuje osm zakladnich témat, jichz se koncept aktivniho starnuti tyka. Témata byla
stanovena na zakladé vysledkl predchozich vyzkumU se seniory, které se zamérovaly na charakteristiky
komunit pratelskych seniordm. Vymezena byla tato témata:

e venkovni prostory a budovy,

e doprava,

e bydleni,

e respekt a socialni zaclenovani,

e zapojeni do spolecnosti,

e obcanské zapojeni a zaméstnanost,

e komunikace a informace,

e komunitni socialni a zdravotni sluzby.

Prvni tfi témata maji znacny vliv na mobilitu osob, bezpecnost z hlediska Uraz( a kriminality, zdravé
chovéni a socialni participaci. Dalsi tfi témata odrazeji rizné aspekty spolecenského prostredi a kultury,
které maji vliv na zapojeni a dusevni pohodu (postoje, chovani a hodnoceni seniorll jednotlivci
a spolecnosti; zapojeni senior(l do spolecenského Zivota; aktivni zapojeni seniorl do mistni komunity).
Posledni dvé témata zahrnuji determinanty socialniho prostfedi a determinanty zdravotnich
a socialnich sluzeb. Vy3e uvedena témata jsou vzajemné provazana.

Aktivni starnuti tedy znamena plnohodnotné prozivani Zivota ive vyssSim véku, odpovédny
pfistup ke zdravi, Zivot v bezpedi a dlistojnosti a s moznosti Ucastnit se déni ve spolecnosti. Tyka se
celé spolecnosti, vSech vékovych skupin. Nejenze roste podil seniord na celkovém poctu obyvatel
a spolecnost musi reagovat na tuto novou situaci, ale v budoucnu se bude osobné tykat i stavajicich
vékové mladSich skupin. Aktivni starnuti je prostfedkem zamezeni izolace (vylouceni) obyvatel vyssiho
véku (senior(l) ze spolecnosti, ¢imz se posiluje mezigeneracni integrace. Je prostiedkem integrace
seniorl do spolecnosti na vSech Urovnich: jako obcan, obyvatel dané obce, Ucastnik ekonomickych,
kulturnich a jinych aktivit az po aktivity rodinného charakteru. Z hlediska spolecnosti se jedna o proces
vytvareni podminek pro starnuti v bezpedi a dlstojnosti a tak, aby se stafi lidé mohli nadéle podilet na
vsech aktivitach jako plnopravni obcané.

24 Kalvach, Z. akol: Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplindrni studium. I. dil,
Gerontologie obecnd a aplikovand. Karolinum, Praha, 1997.

2 Kalvach, Z. akol: Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplindrni studium. |. dil,
Gerontologie obecnd a aplikovand. Karolinum, Praha, 1997.

26 Globadlni mésta pratelska seniortm: Privodce. WHO, Zeneva, 2007. Prevzato
z <http.//www.mpsv.cz/files/clanky/7980/WHO_age_friendly_cities_cz.pdf>.
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Z hlediska jedince se jedna o zpusob Zivota, kdy se neprojevuji nebo jsou omezovany duasledky
vyplyvajici ze:
e zhorsujiciho se zdravotniho stavu seniorl (napf. Spatna pohyblivost, vétsi inava, nemoci),
e mensich ekonomickych a finan¢nich moznosti seniord (viz vySe dlichodu, ktery je pro vétsinu
seniorll jedinym zdrojem pfijm{, omezend moznost byt ekonomicky aktivni),
e Ubytku socialnich kontaktl (coz je viceméné dlsledkem i vySe uvedenych vliva).

7.1.1 Plan aktivniho starnuti ve mésté Brné 2012
Mésto Brno zpracovalo v roce 2012 Plan aktivniho starnuti ve mésté Brné s touto vizi:

.Brno bude méstem pratelskym k seniorim, v némz bude seniorim umoznén plnohodnotny,
aktivni, bezpeény a zdravy zpiisob Zivota”.

Konkrétné byly vymezeny tyto priority:

A. Aktivizace senioru je zamérena na podporu zdravi, ekonomické aktivity (zaméstnani, podnikani),
zajmové cinnosti, dobrovolnické aktivity a Ucast na charité, ucast na verejném a politickém Zzivoté
mésta. Cilem priority je podpofit aktivni Zivot senior(l (zejména prostrednictvim realizace a propagace
akci, kterych by se mohli zGc&astnit, motivaci seniord k Ucasti na nich, moznosti zaméstnani atd.)
a rozsifit dobrovolnické aktivity seniorg.

B. Komplexni péce o seniory se tyka vybrané oblasti problematiky zdravotni a socialni péce, podpory
rodin se seniory, prevence proti kriminalité pachané na seniorech, slevovych akci pro seniory,
dobrovolnické prace orientované na seniory. Cilem priority je rozvinout zdzemi pro plnohodnotny zivot
senior( prostrednictvim kvalitnich a dostupnych zdravotnich a sociélnich sluzeb a vyssi informovanosti
o moznostech jejich vyuzivani, dale pak prostrednictvim realizace rliznych typd preventivnich aktivit,
a také zvySovanim finanéni dostupnosti riznych sluzeb ¢i aki.

C. Prostfedi mésta zahrnuje problematiku bezbariérovosti napf. v dopravé, v budovach
a prostranstvich, problematiku ,privétivosti” vefejnych prostranstvi (vybavenosti méstskym
mobiliafrem), a také problematiku rozsahu a kvality bydleni senior( a jeho adekvatni dostupnosti. Cilem
priority je prispét k prodlouzeni aktivniho a plnohodnotného Zivota seniord vytvarenim uzivatelsky
pfiznivého prostiedi. PredevSim se jednd o rozsifovani bezbariérovosti (vefejnych prostranstvi,
verejnych budov, sluzeb, dopravy) a zvySovani dostupnosti vhodného typu bydleni pro seniory.

D. Informovanost a osvéta se tykd hlavnich forem poskytovani informaci, a také pozadavkd, které
jsou na kvalitu informaci a jejich Sifeni kladeny. Pfedmétem je jak informovanost senior(, tak i vyména
informaci mezi organizacemi pracujicimi se seniory. Cilem priority je zvysit informovanost seniord
o veskerych tématech souvisejicich s aktivnim a zdravym starnutim (poraddané akce, dostupné sluzby,
pfiprava na zivot ve stafi atd.) a nastavit procesy vzajemné informovanosti dotcenych organizaci
(zejména o jejich aktivitdch a mozZnostech spoluprace) atim prispét k vyssi kvalité zivota seniord
i k vyssi Urovni organizacemi poskytovanych sluzeb.

7.2  Analyza seniorti v Brné

Jeden z nejvyraznéjsich demografickych procest v 21. stoleti, ktery ovliviuje viechny rozvinuté zemé,
je starnuti obyvatelstva. Dochazi k proméné demografické struktury mést, kterd se této nové situaci
musi pfizpUsobit. NarlGst poctu seniorl bude pokracovat iv dalSich letech ve vsech variantach
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demografické prognoézy?. V roce 2031 (dle stfedni varianty) bude v Brné 89 333 osob starsich 65 let
a vice.

Obrazek 7.1: Prognéza vyvoje poctu obyvatel ve véku 65 a vice let na izemi mésta Brna
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Zdroj: CSU, Bé#nd evidence obyvatelstva a Seidenglanz, D. a kol. Prognéza demografického vyvoje obyvatelstva mésta
Brna a jeho okoli. Brno: Centrum pro regiondlni rozvoj, 2013.

Narusta nejen celkovy pocet seniord ale i jejich podil na obyvatelstvu Brna. Z 15,7 % v roce 2001 vzrost!
jejich podil na 20,2 % v roce 2016, tzn. kazda patd osoba majici trvaly pobyt v Brné je starSi 65 let.
V roce 2031 se bude jednat skoro o jednu Ctvrtinu obyvatel ve mésté. Fakt, Zze obyvatelstvo mésta Brna
se takto promeéni, je nutno reflektovat a vytvorit podminky pro Zivot seniord.

Tabulka 7.1: Vyvoj poctu osob ve véku 65 let a vice v Brné

Pocet osob 65 + Podil osob 65 +na celkovém poctu

Rok Skuteény Varianta progndzy Skutecny Varianta progndzy
stav Nizka Stfedni | Vysoka stav Nizka Stfedni | Vysoka

2001 58 717 15,7%
2006 60 616 16,5%
2011 69811 | 69811 69811 | 69811 18,4% | 18,4% 18,4% 18,4%
2016 76382 | 76472 76630 | 75797 20,2% | 20,3% 20,2% 19,9%
2021 82482 | 83134| 81328 22,1% 21,9% 21,3%
2026 84436| 85908| 83055 23,1% 22,8% 21,8%
2031 86529 | 89333| 85412 24,4% 24,1% 22,4%

Zdroj: CSU, Bé’nd evidence obyvatelstva, tidaje k1. 1. aSeidenglanz, D. akol. Prognéza demografického vyvoje
obyvatelstva mésta Brna a jeho okoli. Brno: Centrum pro regiondlni rozvoj, 2013

Pozn.: Nizkd varianta progndzy je zaloZena na nulovém migracnim saldu, v roce 2056 bude mira tihrnné plodnosti 1,51;
nadéje na doZiti u muzii 82,5 rokii a u Zen 87,0 rokil. Stiedni varianta je zaloZena na kladném migracnim saldu 500 osob
rocné, v roce 2056 bude mira tihrnné plodnosti 1,65 a nadéje na doZiti u muzii 84,5 let a u Zen 89,5 rokil. Vysokd varianta
prognozy je zaloZena na postupném zvySovdni migracniho salda z 500 osob ro¢né na 1000 osob rocné v roce 2056,
pricemzZ v roce 2056 bude mira tthrnné plodnosti Cinit 1,75 a nadéje na doZiti u muZii 86 let a u Zen 91,0 let.

Nar0stajici skupina osob 65+, kterou nazyvame seniofi, neni homogenni. Rovnéz nelze tvrdit, ze
dovrSenim 65 let se zcela zméni potfeby osob. Na druhou stranu je nutné se na proces starnuti
pfipravit, aby tento neodvratny prechod byl zvlddnuty co nejlépe s ohledem na kvalitu Zivota téchto
osob. Z vySe uvedenych dlvodu je nutné pracovat se tfemi vékovymi kohortami, které maji vyrazné
rozdilné nékteré potreby. Vékové kohorty jsou nasledujici:

1. Osoby ve véku 55 az 64 let (priprava na stafi),

2. Osoby ve véku 65 az 74 let,

3. Osoby ve véku 75 let a vice let.

2?7 Seidenglanz, D. a kol. Prognéza demografického vyvoje obyvatelstva mésta Brna a jeho okoli. Brno: Centrum pro
regiondlni rozvoj, 2013.
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Obrazek 7.2: Vékova struktura obyvatel Brna v letech 2011 az 2016
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Zdroj: CSU, Bé2nd evidence obyvatelstva, udaje k 31. 12.

Pokud se zaméfime na velikost téchto 3 vékovych kohort, je vzdy nejpocetnéjsi skupina osob ve
véku 55 az 64, viz nize uvedena tabulka. V roce 2011 to bylo 51 946 osob, tj. osoby narozené po valce
v letech 1947 az 1956, kde byl vyrazny narlist porodnosti. V roce 2016 dochazi k poklesu poctu v této
vékové kategorii oproti roku 2011 o 3 919, ale nar(ista vyrazné vékova kategorie osob ve véku 65 az 74
let na 5 614 osob, velikostni kategorie osob nad 75 let (j. osoby narozené pred rokem 1941) je stabilni.
Tento trend pokracuje i v roce 2021. Do roku 2021 je tento trend stejny, ale nejvice posiluje skupina
osob ve véku 75 a vice let. V roce 2031 vstoupi do vékové skupiny 55 az 64 let, silné populacni
rocniky narozené roku 1967 az 1976, tzn., Ze tato skupina dosahne 54 651 osob. V nejstarsi kohorté
se zvySi polet osob na 47 962 tis. (tj. osoby narozené pred rokem 1956). Podil osob ve véku 55 a vice
let na celkové populaci vzrostl z 32,1 % v roce 2011 na 38,0 % v roce 2031. V tom obdobi podil osob ve
véku 65 a vice vzrostl z 18,4 % na 23,6 %. Z hlediska vyvoje poctu obyvatel ve véku 55+ dojde po
roce 2021 k nejvétsimu naristu u osob starsich 75 a vice let.

Tabulka 7.2: Vyvoj vybranych vékovych kohort seniorii v Brné — stiedni varianta prognézy
Celkovy Poet osob ve véku Zména pot':'tu vosob ve’vékové kotlorté Podil osolf ve vé'ku na

Rok e s oproti predchozimu obdobi celkovém poctu

55 - 64 let (65 az 74 let |75 a vice let| 55-64 let | 65 az 74 let | 75 a vice let |55 a vice let |65 a vice let
2011 378 965 51 946 39489 32,1% 18,4%
2016 380171 48 027 45103 Ik -3 919k 56145 1205 32,9% 20,2%
2021 379372 45 706 45577 37557 |4 -2321|= 474 |4 6030 34,0% 21,9%
2026 375986 46 705 42 721 43 189|= 999 [k -2 856 [ 5632 35,0% 22,7%
2031 370373 54 651 41 371 47 962 |4+ 7 946 4 -1 350 |4 4773 38,0% 23,6%

Zdroj: CSU, Béind evidence obyvatelstva, tidaje k1. 1. aSeidenglanz, D. akol. Prognéza demografického vyvoje
obyvatelstva mésta Brna a jeho okoli. Brno: Centrum pro regiondlni rozvoj, 2013

7.3 Vyvoj podpory seniort v Brné

Mésto Brno se vénuje podpore seniord. Od roku 2007 probiha cinnost Poradniho sboru Rady mésta
Brna pro rodinu, jehoZ soucasti jsou zastupci seniorskych organizaci. Oddéleni prorodinné politiky
Odboru zdravi MMB zajistuje realizaci a komplexni koordinaci programu Plan aktivniho starnuti ve
mésté Brné vcetné jeho organizacniho, technického, provozniho a personalniho zajisténi v oblastech
priorit tohoto programu. Na Oddéleni prorodinné politiky je zfizena pracovni pozice referenta, ktery je
zaméren na reSeni otazky seniord.

Vybrané konkrétni aktivity statutarniho mésta Brno v oblasti podpory senioru:

A/ Realizovani preventivnich a osvétovych aktivit — podpora aktivit porddanych seniorskymi
organizacemi (napf. Brnénské dny pro seniory, Den pro seniory — se Spokojeny senior — KLAS; Vystava
,Vazime si svych vrasek”)
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B/ Realizace Planu aktivniho starnuti
Plan aktivniho starnuti byl schvalen v roce 2014, v nasledujicim roce byl vyhlasen dotacni titul na jeho
realizaci. Jedna se pfedevsim o projekty v oblasti:
e podpora aktivniho Zivota seniorli (podpora zdravi, ekonomické aktivity, zajmové, sportovni
a dobrovolnické cinnosti, podpora mezigeneracnich aktivit, Ucast na verejném a politickém
Zivoté mésta),
e podpora péce o seniory (preventivni programy zamérené na bezpecnost seniorl, kurzy péce
0 nesobésta¢né seniory, podpora vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti pfistupu
k seniordim),
e podpora zvySovani informovanosti seniorl (zvySovani informovanosti seniorl o sluzbach,
akcich na podporu pfipravy Zivota ve stafi, ¢cinnosti organizaci, poradenstvi).

Tabulka 7.3: Finanéni alokace pro oblast podpory seniori v letech 2015-2016

2015 2016 | Celkem
Dotace v tis. K¢ 500 1250 1750
Pocet projektl 13 20 33
Priimérna vyse dotace v tis. K¢ 38 63 53

Zdroj: prehledy MMB prevzato z RegioPartner (2017) Evaluace Strategie pro Brno a dalsich strategickych dokumentii
mésta Brna z oblasti kvality Zivota. Zdvérec¢nd evaluacni zprdva, str. 66.

Pozn.: V letech 2013 a 2014 byly projekty zamérené na seniory soucdsti dotacniho programu prorodinné politiky.

C/ Informovanost

Pro informovanost seniorl slouzi sit’ Senior Pointd, dale mésto Brno vydava informacni materialy napf.
Adresar seniorskych organizaci ve mésté Brné, ktery je dostupny ina webu mésta. Za Ucelem
provazanosti zdravotnich a socialni sluzeb mésto buduje Socio Point (viz kapitola 5.6).

D/ Spoluprace s méstskymi ¢astmi pri realizaci aktivit pro seniory

Magistrat mésta Brna se na aktivitdch pro seniory ¢astecné podili. Velké mnozstvi aktivit pro seniory je
realizovano jednotlivymi méstskymi ¢astmi (napfr. Kluby senior(i, koncerty, zajezdy, prednasky, vystavy,
bezpecnostné preventivni akce, pohybové kurzy apod.).

7.4 Potieby osob pecujicich o osobu blizkou ve mésté Brné — neformalni pecovatelé

S narlstem poctu seniorll se do popredi dostava také problematika osob pecujicich o osobu blizkou.
Poskytovani péce je fyzicky, psychicky naroénéa cinnost, po vSech strankach vycerpavajici, a pfitom se
lidem, ktefi svym rodinnym pfislusnikim takovou péci poskytuji, malokdy dostavd podpory, kterou
potfebuji a vycviku a nacviku dovednosti, které si situace vyzaduje. Ztéto situace vyplyvaji
nasledujici rizika:

A/Dopady na zdravotni stav pecovatelti

Dlouhodobé poskytovani péce je zdrojem stresu anapéti, plynoucich znarokl této situace,
zdravotnich obtizi v dlisledku nedostatku spénku aZ spankové deprivace, fyzického
i emocionalniho vycerpani, stim souvisejicich Uzkosti, depresi apod. U velké ¢&asti neformalnich
pecovatell, ktefi poskytuji pomérné intenzivni péci, se v pribéhu &asu objevi a rozviji zdravotni potize,
jako jsou bolesti zad a dalsi fyzické potize. Podle nékterych vyzkum( vykazuje 50-60 % pecovateld
znamky klinické deprese.

Unavy,

B/Ztrata zaméstnani a financni potize

Zajisténi dlouhodobé péce prostrednictvim pecujicich rodin, i kdyz s sebou nese snizeni zatéze na
verejné systémy socialni péce, ma dopady na tyto rodinné pecovatele i na ekonomiku - jedna se
zejména o fakt, ze rodinni pecovatelé jsou Casto vytlaceni z pracovniho trhu. To znamend, Ze rodinni
pecovatelé, od nichz se oCekava pravidelna, ¢asové narocna péce, ve velké vétsiné pripadu jsou dfive Ci
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pozdéji nuceni vzdat se svého placeného zaméstnani Ci svoje pracovni aktivity vyrazné omezit,
pfipadné pfijmout méné narocné, ale tim vétsinou také méné atraktivni a hlfe placené pracovni misto.

C/ Riziko socialniho vylouceni

Néktefi autofi, ktefi se zabyvaji problematikou intenzivni neformalni péce poskytované zejména
rodinnymi pfislusniky, hovofi o riziku socidlniho vylouéeni pecovatelt ¢i celych pecujicich rodin.
K socidlnimu vylouceni mize dojit jednak proto, ze pecujici osoba nema kvili narokim spojenym
s péci moznost Ucastnit se v obvyklé mife béznych spolecenskych aktivit, a dale také neochotou
socialniho prostredi tyto pecujici rodiny pfijmout.

Problematika zivotni situace lidi pecujicich o blizkou osobu tvofi relativné novou oblast zajmu
socialnich sluzeb, kterd doprovazi rozvoj rodinné péce atzv. neinstitucionalizovanych sluzeb
poskytovanych rodinnymi pfislusniky a dalSimi signifikantnimi druhymi. V tomto rdmci se v poslednich
letech otevira rfada specifickych problém(, kterym je v Brné vénovana pozornost. Za jeden z problém
neformalnich pecovatell je povazovana napf. harmonizace pasivni podpory (tzv. prispévek na péci)
a aktivniho poskytovani socialnich, zdravotnich a psychologickych sluzeb. DalSim problémem je
souvislost primé (domaci) péce o blizkou osobu a postaveni neformalnich pecovatelll na trhu prace
a v zaméstnaneckém systému.

S narlGstem poctu osob pecujicich o sobu blizkou mésto Brno od roku 2016 zfidilo dotacni program
.Dotace na aktivity v oblasti podpory neformdlnich pecovateldi”, ktery je zaméren na:

e podporu poradenstvi pro neformalni pecovatele,

e podporu odlehcovacich sluzeb,

e pomoc a podporu vytvarieni sdruzeni neformalnich pecovateld s cilem vymény zkusenosti,

e Skoleni pecovatell i Skoleni odborné verejnosti,

e mapovani potieb pecovateld,

e vytvareni koncepénich dokumentd v této oblasti.

Dotacni program byl vytvofen na zakladé studie Problematika lidi pecujicich o blizkou osobu
v mésté Brné?® z roku 2013, v jejimz zavéru jsou nasledujici kliéova doporuéeni pro Brno:

1/ Rozsifeni nabidky odlehcovacich sluzeb. Tento pozadavek vzesel od pecujicich o osoby
v seniorském véku, a to zejména pro ty, ktefi maji tézsi stupen postizeni. Pelujici by pfivitali, kdyby se
odleh¢ovaci sluzby vyznacovaly vétsi ¢asovou flexibilnosti, a postradaji rovnéz moznost dopravy do
a ze zafizeni do domacnosti, v niz pfijemce péce Zije. Pro respondenty byla také dulezitd financni
dostupnost tohoto typu sluzeb. Na nutnosti zfizeni odlehcovacich sluzeb pro osoby s psychiatrickou
diagnézou (respondenti opét kladli dliraz na nemoznost umisténi osoby s té€zsi formou onemocnéni,
popf. s projevy agresivity nebo problémovym chovanim) se shodovali jak respondenti zfad
neformalnich pecovatell, tak socialni pracovnici z UP a zastupci poskytovatelll socialnich sluzeb
z mésta Brna.

2/ Multidiciplinarni tym navstévujici domacnosti. Na zakladé vysledk( vyzkumu bylo navrzeno
zavedeni multidiciplinarniho tymu ve slozeni Iékar, socialni pracovnik obce a pracovnik pecovatelské
sluzby (toto slozeni by bylo mozné modifikovat podle individudlinich okolnosti), ktefi by pfimo
v domacnostech prijemcd péce posuzovali Zivotni situaci celého rodinného systému (respektive vsech
osob zainteresovanych do péce véetné prijemce péce). Volba lékare a peCovatelské sluzby by pfitom
byla v kompetenci pfijemce péce.

28 DOHNALOVA, Z. HUBIKOVA, O. (2013) Problematika lidi pecujicich o blizkou osobu v mésté Brné. Brno:
Masarykova univerzita. Studie byla vytvorena v rdmci projektu Podpora komunitniho pldnovdni socidlnich sluzeb
v Brné
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3/ Finanéné dostupny specializovany pravni servis pro pecujici. Nemélo by jit o pouhé socialné
pravni poradenstvi, ale o plnohodnotnou a kvalifikovanou pravni pomoc pro feseni pravnich problémd,
které nastaly v souvislosti s poskytovanim péce, napf.:

e dédictvi a nakladani s majetkem a penézi po smrti pecujicich tak, aby clovék s mentalnim
postizenim ¢i jinym postizenim, které narusilo jeho kognitivni schopnosti ¢i vedlo k omezeni
zpUsobilosti k pravnim Ukonlm apod. mohl dédit bez rizika ztraty majetku, pfipadné Zze
zdédéné prostfedky nebudou vyuzity k zajisténi jeho péce,

e diskriminace ze strany zaméstnavateld ¢i jinych instituci,

e poruseni zakona ze strany zdravotnickych zafizeni, kterd napf. propusti psychiatrické pacienty,
aniz by si ovérili, ze ma pédci o né kdo prevzit,

e feSeni sporu se zdravotnimi pojistovnami,

e odvolani proti rozhodnuti tykajicimu se pfispévku na péci.

Kvalifikovana pravni pomoc pro pecujici by nepfedstavovala jen individualni pomoc pro jednotlivé
pecujici osoby v situacich, kterym bez takové pomoci maji malou anci sami celit. Uspééné vyfeseni
podobnych pfipadl ve prospéch pecujicich by vedlo k vytvoreni precedent(, které by mohly postupné
prispét k celkové zméné pristupu k neformalnim pecovatelim ze strany rliznych instituci.

4/ Skoleni, vycviky pro peéuijici. Pecujici o osoby postradaji informace a praktické dovednosti tykajici
se poskytovani péce. Potfebuji skoleni, popf. vycviky, kde by se mohli dozvédét a naucit teoretické
i praktické poznatky potfebné k zvladnuti péce v doméacim prostredi. Tuto sluzbu castecné nahrazuji
svépomocné skupiny, popf. neziskové organizace, v nichZ se napf. matky déti s mentalnim postizenim
sdruzuji. Zejména pecujici o osoby v seniorském véku potrebuji Skoleni pojednavajici o zasadach
poskytovani prvni péce seniorovi v pfipadé akutniho zhorseni jejich zdravotniho stavu.

5/ Rodinna terapie. Poskytovani péce znamena znacnou fyzickou, ale i psychickou zatéz zasahujici do
celého rodinného systému. Zejména pecujici o osoby s psychiatrickou diagnézou a rodice déti
s mentalnim postizenim by méli mit moznost absolvovani specializované rodinné terapie zamérené na
saturaci potreb téchto rodin. V pfipadé osob se ziskanym poskozenim michy by bylo vhodné nabizet
v dobé po sdéleni diagndzy poradenstvi a terapii nejen pro samotné osoby s télesnym postizenim, ale
rovnéz pro Cleny jejich rodin, nebot i oni se dostavaji do situace potencidlné vyvolavajici krizovy stav
negativné ovliviujici kvalitu jejich Zivotd.

6/ Navazna péce pro déti a dospivajici s mentalnim postizenim opoustéjicimi Skolni zafizeni.
Osoby s mentalnim postizenim nemaji po opusténi vzdélavaciho systému zajisténou zadnou formu
navazné péce. Rodice téchto osob by potrebovali aktivity, které by vhodnym zplsobem poméhaly
naplhovat denni rezim osob s mentalnim postizenim. S tim souvisi doporuceni ohledné vytvoreni
novych pracovnich mist pro osoby s mentalnim postizenim. Toto opatfeni by bylo pfinosné rovnéz pro
pecujici o osoby s psychiatrickou diagnézou.

7/ Skoleni pro lékare komunikujicimi s lidmi s postizenim. Rada lékafskych odborniki neni
pfipravena na jednani s osobami s mentalnim postizenim a psychiatrickou diagnézou, proto je
potifebné organizovani specializovanych Skoleni pro lékare a zdravotnicky persondl, pojednavajici
o zasadach spravné komunikace s lidmi s postizenim. Tato Skoleni by mohla zahrnout také zasady
komunikace s osobami s télesnym handicapem, nebot i oni se setkavaji s tim, ze ackoliv jejich intelekt
neni postizenim nijak ovlivnén, lékaf komunikuje obvykle s jejich doprovodem, nikoliv s nimi
samotnymi.

8/ Care Friendly Organization. Navrh programu, ktery by zajistil mezi rlznymi typy brnénskych
zaméstnavatel( a také mezi pracovniky pfisluinych referati kontaktnich pracovist UP v Brné zvyseni
povédomi o tom, co to rodinnad péce je, jaké s sebou nese naroky a pro¢ méa smysl tento typ péce
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(a tim zejména lidi, ktefi ji poskytuji) podporovat. Vétsina pecujicich osob v produktivnim véku, obvykle
Zen, musela rezignovat na sva zaméstnani, Casto pravé kvlli nedostatku vstficnosti ze strany
zaméstnavatel(, i se setkala s jejich nepochopenim. Na druhou stanu existuje fada socialné citlivych
zaméstnavatel(, ktefi jsou ochotni zaméstnavat za vhodnych podminek napf. matky malych déti, lidi
zdravotné handicapované, vytvaret pracovni mista pro starSi zaméstnance, ktefi patfi k ohrozenym
skupindm na pracovnim trhu, apod. Lze proto ocekéavat, Ze je mozné stejnym zplsobem zviditelnit pro
socialné vnimavé zaméstnavatele i problematiku neformalni péce a pecovatelll tak, aby potreby
rodinnych pecovatelll na Upravu pracovni doby, toleranci absenci adalsi Ulevy byly v ocich
zaméstnavatel(, ale i kolegl pecujicich osob, vnimany jako legitimni.

9/ Osvéta tykajici se prispévku na péci. Existuje zasadni neinformovanost pecujicich o moznosti
prispévku na péci véetné existence nepravdivych myt(.

10/ Poskytovani informaci pecujicim prostirednictvim socialnich pracovnic kontaktnich pracovist
UP. V ramci fizeni o poskytnuti pfispévku na péci, socialni pracovnice KoP UP vykonavaji s kazdou
podanou zadosti socialni Setfeni, tzn. i s témi, které jsou nakonec nelspésné. Dostavaji se do kontaktu
s velkym poctem pecujicich a s kazdym Zadatelem o pfispévek. Casto jsou jedinym profesionalem, se
kterym se pecujici rodina ¢i Zadatel setkd. Mnohdy jsou od nich zadany informace tykajici se socialnich
sluzeb a dalSich moznosti ulehleni péce, pficemz socialni pracovnice témito informacemi obvykle
nedisponuji, odkazuji na ziskani informaci na internetu, ackoli mnoho lidi zejména z fad seniorl pfistup
na internet nema. Ve spolupraci s UP by bylo mozno zajistit distribuci zakladnich informaci tykajicich se
socialnich sluzeb a dalsi pomoci a podpory dostupné v Brné pecovatelim, seznam dulezitych kontaktl
a dalsi informace, které by pomohly pecujicim zorientovat se nejen v nabidce sluzeb, ale také napfiklad
se navazat na svépomocna sdruzZeni a organizace.

11/ Podpora integrace a snaha o inkluzi déti s mentalnim postizenim a PAS?. Usili o inkluzi je
dlouhodobé zalezitost, kterd vyzaduje zménu celého spolecenského klimatu vici lidem s postizenim,
napf. neni mozné najit vhodnou lokalitu pro vybudovani chranéného bydleni pro lidi s autismem
a mentalnim postizenim ¢i jinym handicapem, kvili odmitani ze strany obyvatel dané lokality. Podporu
integrace lze realizovat v kratkodobé&jsi casové perspektivé a zacit i od mensich projektd. Jednou
z moznosti integrace déti s mentalnim postizenim a/Ci PAS je jejich zaclenéni do béznych
volnocasovych aktivit organizovanych v Brné, napf. aktivity stfediska volného casu Luzanky.

12/ Chranéné bydleni pro starsi osoby s mentalnim postizenim a psychiatrickou diagnézou. Je
nutno vytvofit specializovand chranéna bydleni urlené pro starSi osoby s mentalnim postizenim
a psychiatrickou diagndzou. Existence téchto typl zafizeni by ulehéilo pecujicim osobam nelehkou
situaci v souvislosti s jejich vlastnim starnutim a s tim spojenymi omezenimi v poskytovani péce.

2% Porucha autistického spektra je zdvaznd vyvojova porucha, kterd se projevuje predevsim zhorsenim schopnosti
verbdlni i neverbdlni komunikace, predstavivosti, stereotypnim repertodrem zdjmi a aktivit.
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8 Problematika domaciho nasili

8.1 Vychodiska pro feseni domaciho nasili

Fenomén doméciho nasili je vyznamnym rizikovym patologickym socialnim jevem, ktery se vyskytuje
ve vsech spolec¢nostech napfi¢ casem a kulturami. V Ceském prostiedi patfilo domaci nasili mezi
dlouho tabuizovana témata, teprve v poslednich deseti letech se tomuto problému zacind vénovat
odpovidajici pozornost jak mezi odbornou, tak i laickou verejnosti.

Dle Topinky3° je stale nesjednocena terminologie vztahujici se k problematice domaciho nasili, kdy je
mozné se setkat s pojmy nasili v rodiné, nasili na Zenach, nasili v intimnich vztazich, partnerské nasili
(nasili mezi partnery). Samostatné byva vyclenovano nasili na détech, zpisobujici syndrom tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte (Child Abuse and Neglect, syndrom CAN). Vagnerova definuje
domaci nasili jako ,zneuziti postaveni moci, kterou pachatel v rodiné ma. Projevuje se nepfimérenymi
pozadavky, vynucovanim podrizenosti obéti a kontroly nad jejim zivotem. Toto je dosahovano nasilim,
eventuadlné vyhrozovanim a vyuzivanim strachu z dalsi Ujmy". Popisovany jev domaciho nasili musi
naplnovat spolecné znaky, kterymi jsou:

e opakovanost — tyto incidenty se opakuji, nasilné jedndni ma sv{j vyvoj, nejednd se tedy
o ojedinély nebo jednorazovy konflikt,

e eskalace - nésilné incidenty maji vzristajici intenzitu, agresor zpravidla zpoc¢atku podrobuje obét
psychickému nésili, nasleduje fyzické nasili, kdy Gtoky sméfuji proti lidské distojnosti obéti, proti
jejimu zdravi, vyustit mohou i v Gtoky proti Zivotu,

e asymetriénost vztahu — v domacnosti je zfejma jasna diferenciace rodinnych roli na nasilnou
a ohrozZenou osobu (pachatel a obét), role se nezaménuji, maji jasny profil (nejedna se napfiklad
o takzvana italska manzelstvi),

e soukromi - k nasili dochazi zpravidla beze svédk(, v soukromi spole¢ného obydli néasilnika a jeho
obéti, jednotlivé incidenty se vSak mohou odehravat i mimo tento privatni prostor. Nasili mize byt
na obéti pachano rlizné intenzivné a rdznymi formami, jen vyjimecné se vyskytuje jeden druh nasili
izolované. Mezi zakladni formy domaéciho nasili je fazeno nasili fyzické, psychické, socialni,
ekonomické a sexualni.

8.1.1 Dokumenty a nastroje z mezinarodni trovné souvisejici s domacim nasilim

Mezi dokumenty pfijaté na mezindrodni Grovni, které se vztahuji k doméacimu nasili, se fadi

lidskopravni Umluvy a strategické dokumenty v oblasti rovnosti Zen a muzl, dale dokumenty

obsahujici specifickd doporuceni v oblasti prevence a potirani doméaciho a genderové podminéného
nasili. Za relevantni Ize povazovat nasledujici dokumenty:

e Umluva OSN o odstranéni véech forem diskriminace 7en a Vieobecné doporuceni Vyboru OSN pro
odstranéni diskriminace Zen ¢. 19;

e Pekingskéa deklarace a akéni platforma prijata na 5. svétové konferenci o zenach v roce 1995;

e Rezoluce Valného shromazdéni OSN ze dne 31. ledna 2001 k odstranéni vSech forem nasili na
Zenach (A/RES/55/68);

e Rezoluce Valného shromazdéni OSN ze dne 20. prosince 2004 k odstranéni vsech forem nasili na
Zenach (A/RES/59/167);

e Rezoluce Valného shromazdéni OSN ze dne 18. prosince 2007 k odstranéni znasilnéni a vSech
ostatnich forem sexualniho nasili ajejich projevd, vcetné konfliktnich a souvisejicich situaci
(A/RES/62/134);

e Konsensualni zavéry Komise OSN pro postaveni Zen ze dne 15. bfezna 2013 k odstranéni
a prevenci vsech forem nasili na zenach a divkach;

e Doporuceni Vyboru ministr{i Rady Evropy Rec(2002)5 k ochrané zen pred nasilim;

30 Topinka, D. a kol (2016) Domdci ndsili s perspektiv aplikovaného vyzkumu. Zdkladni fakta a vysledky. Ostrava:
SOCIOFAKTOR.
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e Zavéry Rady EU k prevenci a potirani vsech forem nasili na Zenach a divkach, véetné zenské obfizky
ze dne 5. a 6. Cervna 2014.

8.1.2 Istanbulska iimluva

Klicovym dokumentem je Istanbulska Gmluva, tj. Umluva Rady Evropy o prevenci a potirani
nasili vi¢i zenam a domaciho nasili (Umluva CETS ¢&. 210 pfijata vyborem ministrl &lenskych stat
Rady Evropy 7. dubna 2011 v Istanbulu), ktera vstoupila v platnost 1. srpna 2014 poté, co ji ratifikovalo
22 statl a 41 statl ji podepsalo, véetné Ceské republiky3L.

Cile imluvy:

a) chranit zeny pred veskerymi formami nasili a dosdhnout prevence, stihani a potlaceni nasili
v0ci zendm a domaciho nasili;

b) pfispét k eliminaci veskerych forem diskriminace zen a podpofit skutecné zrovnopravnéni zen
s muzi také posilenim pravomoci zen,

¢) navrhnout zevrubny ramec, strategie a opatfeni pro ochranu a pomoc veskerym obétem nasili
vici Zzendm a domaciho nasili,

d) podporit mezinarodni spolupraci ve snaze o eliminaci nasili vi¢i Zzendam a domaciho nasili,

e) poskytnout podporu a pomoc organizacim a slozkdm Ucastnym na prosazovani zakonnosti,
aby mohly efektivné spolupracovat a dohodnout se na integrovaném postupu pfi eliminaci
nasili vii¢i Zendm a domaciho nasili.

.Ratifikace a uplathovani Istanbulské Umluvy neni otdzkou udéleni zvlastnich prav zendm. Jedna se
0 napravu existujicich nespravedlnosti a prevenci dalSiho porusovani prav zen”.

8.1.3 Ak¢ni plan prevence domaciho a genderové podminéného nasili na léta 2015-2018

Akéni plan navazuje na oblast Lidska prava a rovné prilezitosti Programového prohlaseni viady CR
z Gnora 2014, ve kterém se vlada CR mj. zavazala k potlacovani genderové podminéného nasili, a na
Vladni strategii pro rovnost zen a muzi v Ceské republice (déle jako ,Strategie rovnosti zen a muzd”),
schvéalenou usnesenim vlady CR ze dne 12. listopadu 2014 ¢&. 931.

Uéelem Akéniho planu je formulovat, implementovat a koordinovat komplexni systém opatieni na
arovni vlady CR pro oblast prevence a potirani domaciho a genderové podminéného nasili, a tim
pfispét ke snizeni vyskytu téchto forem naésili v ceské spolecnosti a pomoci osobdm ohrozenym
i nasilnym.

Realizaci opatfeni uvedenych v Akénim planu by mélo dojit zejména ke zlepSeni soucasné uUrovné
ochrany osob ohroZenych domacim a genderové podminénym nasilim (vetné déti Zijicich v rodiné
s vyskytem domaciho a genderové podminéného nasili), zefektivnéni prevence tohoto nasili, k rozvoji
vzdélavani prislusnych profesi v oblasti doméaciho a genderové podminéného nasili a k podpore
systémové prace s osobami nasilnymi.

Resené oblasti v tikolové &asti Akéniho plani:

1) podpora osob ohrozenych domacim a genderové podminénym nasilim,
2) déti ohrozené doméacim a genderové podminénym nasilim,

3) prace s nasilnymi osobami,

4) vzdélavani a interdisciplinarni spoluprace,

5) spolecnost a domaci a genderové podminéné nasili,

6) analyzy, studie a sbér dat,

7) legislativa.

31 Vidda CR. Ceskd republika podepsala Istanbulskou Umluvu proti ndsili na Zendch. [online]. [cit. 2017-08-30].
https.//www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/ceska-republika-podepsala-istanbulskou-
umluvu-proti-nasili-na-zenach--143594
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8.2 Analyza vyvoje domaciho nasili

8.2.1 Vyvoj domaciho nasili v CR

Domaci nasili vykazuje vysokou miru latence. Podle reprezentativniho vyzkumu partnerského nasili
v CR v roce 201332 povazovalo vice nez 40 % zen, které se setkaly s nasilnym chovanim ze strany
partnera, tento incident za ,néco, co se prosté stava“. Za trestny Cin jej povazovala necelad pétina zen
a 30 % respondentek uvedlo, zZe to bylo ,poruseni prava, ale ne trestny ¢in”. Z dat je dale patrna urcita
nejistota Zzen v hodnoceni toho, zda Slo o trestny ¢in ¢i nikoli, projevujici se ve zvySenych podilech
odpovédi ,nevim” — to se ukazalo zejména v porovnani s predchozim subjektivnim vnimanim vaznosti
situace. Tento fakt naznaluje jakousi ,nepfipravenost”, nezvyk ¢i neochotu Zen uvaZovat o nasili ze
strany vlastniho partnera v terminech poruseni prava, respektive pravni zavaznosti.>* Od roku 2003 do
roku 2013 vzrostlo zastoupeni napadenych Zen, které ohlasily incident na policii z 8 % na témér
12 %. ,Sirsi spolecenské zmény poslednich deseti let podporené mj. i legislativnimi tupravami (zdkon
¢. 135/2006 Sb.), vedly v nékterych aspektech k proméndm ndzord obeti partnerského ndsili, zejména
v oblasti urcitého zvyseni duveéry v instituciondlni reseni pfipadi partnerského ndsili (v podobe vyssiho
zastoupeni tech, které incident ohldsily na policii)".>* Dalsi vysledky jsou z reprezentativniho vyzkumu
doméciho nasili v CR realizovaném v roce 20153,

Tabulka 8.1: Porovnani formy nasili mezi obétmi domaciho a partnerského nasili

Formy nasili Obéti domaciho nasili celkem | Z toho obéti partnerského nasili
Fyzickd a psychicka 30,6% 29,4%
Pouze psychicka 28,3% 24,7%
Pouze fyzicka 13,2% 14,7%
Fyzickd, psychicka a ekonomicka 7,8% 6,5%
Fyzickd, psychicka a sexudlni 6,4% 7,6%
Psychicka a ekonomicka 5,5% 7,1%
Psychicka a sexudlni 2,3% 2,4%
Vsechny formy 2,3% 2,9%
Pouze sexualni 1,8% 2,4%
Pouze ekonomicka 0,5% 0,6%
Fyzicka a sexualni 0,5% 0,6%
Fyzickda a ekonomicka 0,5% 0,6%
Sexualni a ekonomicka 0,3% 0,5%

Zdroj: Topinka a kol. 2016, str. 57.
Pozn.: Podsoubory respondentii: obéti domdciho ndsili N = 219; obéti partnerského ndsili N = 170.

Tabulka 8.2: Porovnani délky trvani projevii domaciho nasili mezi obétmi domaciho a partnerského nasili

Doba Obéti domaciho nasili celkem Z toho obéti partnerského nasili
Kratsi dobu nez 1 rok 24,7% 27,6%
1 -3 roky 24,7% 25,3%
Vice nez 3 roky 44,7% 40,6%
Nevim 5,9% 6,5%

Zdroj: Topinka a kol. 2016, str. 58.
Pozn.: podsoubory respondentii: obéti domdciho ndsili N = 219; obéti partnerského ndsili N = 170.

32 pikdlkovd, S., Podand, Z., Buridnek, J. Zeny jako obeéti partnerského ndsili: sociologickda perspektiva. Praha: SLON,
2015. Popsany reprezentativni vyzkum partnerského ndsili byl realizovdn v roce 2013 (velikost vybérového vzorku
bylo 1502 respondentd).

33 Tamtéz str. 125.

34 Tamtéz str. 126.

35 TOPINKA, D. a kol.(2016) Domdci ndsili z perspektiv aplikovaného vyzkumu. Zdkladni fakta a vysledky. Ostrava:
SOCIOFAKTOR. Dotaznikové Setreni bylo realizovdno v priibéhu cervence az srpna 2015 na reprezentativnim
vybérovém souboru (1435 respondentt;) populace CR starsi 15 let véku. Reprezentativita byla zajisténa vzhledem k
velikosti mista bydliste, pohlavi, véku, dosaZenému vzdélani a kraji. Respondenti byli vybirdni kvétné. Metodou sbéru
dat bylo osobni dotazovani s vyuZitim papirovych formuldiii dotazniki (PAPI).

77




Tabulka 8.3: Porovnani toho, zda dochazelo ke stupriovani domaciho nasili, mezi obétmi domaciho

a partnerského nasili

Obéti domaciho nasili celkem Z toho obéti partnerského nasili
Ano 56,4% 57,9%
Ne 35,5% 34,5%
Nevim 8,1% 7,6%

Zdroj: Topinka a kol. 2016, str. 59.

Pozn.: Podsoubory respondentii: obéti domdciho ndsili N = 220; obéti partnerského ndsili N = 171.

Tabulka 8.4: Porovnani pfitomnosti déti u projevii partnerského nasili mezi obétmi domaciho

a partnerského nasili

Obéti domaciho nasili celkem Z toho obéti partnerského nasili
Ano 50,7% 52,1%
Ne 41,2% 42,9%
Nevim 8,1% 5,0%

Zdroj: Topinka a kol. 2016, str. 60.

Pozn.: Podsoubory respondentii: obéti domdciho ndsili N = 136; obéti partnerského ndsili N = 119

Tabulka 8.5: Porovnani
a partnerského nasili

materialniho zajisténi

rodin,

v nichz dochazelo k projevim domaciho

Obéti domaciho nasili celkem

Z toho obéti partnerského nasili

Velmi podprimérné 2,3% 2,9%
Spise podpriimérné 16,4% 15,3%
Pramérné 52,1% 52,9%
Spise nadpridmérné 19,2% 17,6%
Velmi nadpriimérné 3,7% 4,1%
Nevim 6,3% 7,2%

Zdroj: Topinka a kol. 2016, str. 61.

Pozn.: Podsoubory respondentii: obéti domdciho ndsili N = 219; obéti partnerského ndsili N = 170.

Tabulka 8.6: Osoby nasilné, které vicekrat pouzily vuéi svému soucasnému/poslednimu partnerovi

nékterou z nasilnych praktik

Nasilné praktiky Pocet = Radi =
Celkem | Muzi | Zeny | Celkem | Muii Zeny
Hrubé nadavani 84 55 29 6,0% 8,3% 3,9%
Kontrola SMS zprav, email(, dopisa 82 46 36 5,8% 7,0% 4,8%
VyhroZovani rozchodem, rozvodem i sebevrazdou 70 34 36 5,0% 5,1% 4,8%
Prehnané kritizovani, sekyrovani 66 30 36 4,7% 4,5% 4,8%
Fackovani 44 27 17 3,1% 4,1% 2,3%
Kontrola toho, co ten druhy déla, kam chodi, co si obléka 42 23 19 3,0% 3,5% 2,5%
VyhroZovani ublizenim na zdravi 34 22 12 2,4% 3,3% 1,6%
Kontrola vSech ptijma a vydaja 32 17 15 2,3% 2,6% 2,0%
Bolestivé tahani za vlasy, sevreni, krouceni rukou 28 17 11 2,0% 2,6% 1,5%
Ponizovani, zesmésnovani pred cizimi lidmi 20 9 11 1,4% 1,4% 1,5%
Biti (za poufZiti rukou nebo pfedmétu), kopance 18 10 8 1,3% 1,5% 1,1%
Branéni v kontaktu s rodinou, prateli 16 8 8 1,1% 1,2% 1,1%
Znemoznéni pristupu k rodinnym prijmim 10 7 3 0,7% 1,1% 0,4%
Vynuceny sexualni styk nebo pokus o néj 8 7 1 0,6% 1,1% 0,1%
Nuceni k nepfijemnym sexualnim praktikam 6 4 2 0,4% 0,6% 0,3%
Donuceni ke sledovani pornografie 4 4 0 0,3% 0,6% 0,0%
Odepirani spanku nebo jidla 3 3 0 0,2% 0,5% 0,0%
PoufZiti zbrané (ndZ, pistole atd.) 2 2 0 0,1% 0,3% 0,0%
Topeni, paleni, opareni 2 2 0 0,1% 0,3% 0,0%
Zakazovani jakékoli vydélecné Cinnosti 2 1 1 0,1% 0,2% 0,1%
Pfinuceni k pohlavnimu styku za pfitomnosti jinych osob 1 1 0 0,1% 0,2% 0,0%
Celkovy pocet respondentd, ktefi odpovédéli na otazku 1411 | 661 | 750 | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: Topinka a kol. 2016, str. 63.

78




Tabulka 8.7: Osoby ohrozené, které vicekrat strpély od svého soucasného/posledniho partnera nékterou
z nasilnych praktik

Nasilné praktiky Botet = Rodi =
Celkem | Muzi | Zeny | Celkem | MuzZi | Zeny
Prehnané kritizovani, sekyrovani 219 99| 120 15,5%| 15,0%| 16,0%
Hrubé nadavani 177 64| 113| 12,5% 9,7% | 15,1%
Kontrola toho, co ten druhy déla, kam chodi, co si obléka 177 66| 111| 12,5%| 10,0%| 14,8%
Kontrola SMS zprév, emaild, dopisl 172 83 89| 12,2%| 12,6% | 11,9%
VyhroZovani rozchodem, rozvodem ¢i sebevrazdou 143 65 78| 10,1% 9,8% | 10,4%
Ponizovani, zesmésnovani pred cizimi lidmi 104 42 62 7,4% 6,4% 8,3%
Fackovani 102 34| 68 7,2% 5,1% 9,1%
VyhroZovani ublizenim na zdravi 100 29 71 7,1% 4,4% 9,5%
Branéni v kontaktu s rodinou, prateli 82 28 54 5,8% 4,2% 7,2%
Bolestivé tahani za vlasy, sevieni, krouceni rukou 79 16 63 5,6% 2,4% 8,4%
Biti (za poutziti rukou nebo predmétu), kopance 73 16 57 5,2% 2,4% 7,6%
Kontrola vSech pfijma a vydajl 64 24| 40 4,5% 3,6% 5,3%
Vynuceny sexudlni styk nebo pokus o néj 57 6| 51 4,0%| 0,9% 6,8%
Znemoznéni pristupu k rodinnym prijmim 35 5 30 2,5% 0,8% 4,0%
Nuceni k nepfijemnym sexualnim praktikam 28 5 23 2,0% 0,8% 3,1%
Odepirani spanku nebo jidla 26 8 18 1,8% 1,2% 2,4%
Zakazovani jakékoli vydéle¢né Cinnosti 19 5 14 1,3% 0,8% 1,9%
PoufZiti zbrané (nUZ, pistole atd.) 18 4 14 1,3% 0,6% 1,9%
Donuceni ke sledovani pornografie 6 3 3 0,4% 0,5% 0,4%
Pfinuceni k pohlavnimu styku za pfitomnosti jinych osob 5 1 4 0,4% 0,2% 0,5%
Topeni, paleni, opareni 4 0 4 0,3% 0,0% 0,5%
Celkovy pocet respondentd, ktefi odpovédéli na otazku 1411| 661| 750 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: Topinka a kol. 2016, str. 65.

8.2.2 Vyvoj domaciho nasili v Brné

Jak jiz bylo uvedeno, domaci nasili je velmi casto skryté. Pro zmapovani vyvoje v Brné, pripadné
v Jihomoravském kraji, jsou pouzity statistiky Policie CR, tj. konkrétni zjisténé nasilné trestné ciny dle
trestniho zakoniku ¢&. 40/2009 Sb., v platném znéni §199 Tyrani osoby Zijici ve spol. obydli, dale pocet
vykazani a Udaje z Intervencniho centra Brna o vyvoji klientl s indikaci doméciho nasili. Z dGvodu velké

latence viechny tyto statistiky jen ¢aste¢né indikuji vyvojové trendy.

A/Vyvoj trestné ¢innosti spojené s domacim nasilim

Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., v platném znéni definuje § 199 Tyrani osoby Zzijici ve spole¢ném
obydli nasledujicim zplsobem:

svobody na sSest mésicti az na ctyfi léta.

(2) Odneétim svobody na dvé léta aZ osm let bude pachatel potrestdn,

a) spdchd-li ¢in uvedeny v odstavci 1 zvldst surovym nebo tryznivym zpiisobem,

b) zpusobi-li takovym cinem tézkou ajmu na zdravi,

¢) spdcha-li takovy ¢in nejméné na dvou osobdch, nebo

d) pdchd-li takovy cin po delsi dobu.

(3) Odnétim svobody na pét aZz dvandct let bude pachatel potrestin, zpusobi-li ¢inem uvedenym
v odstavci 1

a) tézkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob, nebo

b) smrt.

Tyranim soudni praxe rozumi zlé nakladani s osobou, vyznacujici se vySSim stupném hrubosti
a bezcitnosti a urcitou trvalosti, které tato osoba pocituje jako tézké prikofi (mize jit o biti, paleni &i
jiné télesné poskozovani, ale i psychické a sexudlni nasili, vydirdni nebo zneuzivani, vyhrozovani, nuceni
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k ponizujicim Usluham, k zZebroté nebo cinnostem, které tyranou osobu neimérné fyzicky nebo
psychicky zatézuji apod.).

Za spolecné obydli je povazovan byt nebo jiny prostor slouzici k bydleni a prostory
(pFislusenstvi) k nim nalezejici — byty, ale i rodinné domky, obytné chaty, hotelové domy, ubytovny,
vysokoskolské koleje apod., tedy veskeré prostory slouzici k bydleni, tzn. neklade dlraz na vedeni
spolecné domacnosti, ale jen na fakticky stav spolec¢ného bydleni, at" uz jeho dlivodem je jakykoli titul —
vlastnictvi nemovitosti, ndjemni ¢i podnajemni vztah i faktické spolecné bydleni na zakladé rodinnych
i jinych vztahd.

Tabulka 8.8: Nasilné trestné ciny dle §199 Tyrani osoby Zijici ve spol. obydli

Rok _ Pocet _ Podil

CR JMK Brno JMK na CR | Brno na JMK
2010 568 80 14,1%
2011 661 107 16,2%
2012 603 107 17,7%
2013 572 79 22 13,8% 27,8%
2014 541 80 25 14,8% 31,3%
2015 525 78 20 14,9% 25,6%
2016* 499 66 20 13,2%

Zdroj: PC%'R, Statistické prehledy kriminality a Mapa kriminality, Méstské reditelstvi policie Brno.

Pozn.: * Udaj jen za obdobi 1.1. - 30. 11.

Na zakladé analyzy statistik Policie CR Ize poukézat na mirny pokles poctu zjisténych trestnych &ind.
U této trestné Cinnosti prevazuje mezi pachateli vysoky podil muz{i (nad 96 %). Je zde i vysoka recidiva,
ktera se v Ceské republice pohybuje od 40 do 50 %, v Jihomoravském kraji (s vyjimkou roku 2011) je
nad 35 % a v poslednich dvou letech dosahuje 49 %.

B/ Vyvoj vykazani v Jihomoravském kraji

Vykazani v CR je upraveno s platnosti od 1. 1. 2009 v zakonu & 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky,
konkrétné v §§ 44 az 47 ,Oprdvnéni vykdzat z bytu nebo domu i z jeho bezprostfedniho okoli”. Policie CR
poskytuje ohrozené osobé soucasné vzdy persondlni i teritoridlni ochranu (dfive byla pouze ochrana
teritorialni). Oznamovaci povinnost Policie CR, tzn. predéani kopie Ufedniho zdznamu o vykazani na
nasledujici instituce: Intervencni centrum, OSPOD (jsou-li pfitomny déti), nové i prislusnému civilnimu
soudu — to vSe do 24 hodin od vstupu do spolecné obyvaného bytu nebo domu. Kontrola dodrzovani
povinnosti vykazané osoby ze strany Policie CR: Do tFi dn(i od vykazani. 3¢

Povinnost vykazané osoby:
e zdkaz vstupu do vymezeného prostoru,
e zakaz navazovani styku nebo kontaktu s ohrozenou osobou,
e odevzdat na misté vSechny klice od spolecného obydli, které drzi.

Pravo vykazané osoby:
e vzit si véci osobni potreby, osobni cennosti a osobni doklady pfed odchodem,
e vzit si véci nezbytné pro podnikdni nebo vykon povolani, pouze jedenkrat v pribéhu
desetidenniho vykazani a jen v pfitomnosti policisty,
e byt policistou poucen o pravech a povinnostech, o moznostech dalSiho ubytovani,
e sdélit adresu pro dorucovani,
e Ovéfit vykazani na tisnové lince 158,
e vyzvednout si kopii Uredniho zdznamu o vykazani.

36 Bily kruh bezpeci, https.//www.bkb.cz/pomoc-obetem/domaci-nasili/aktualni-informace-v-oblasti-domaciho-
nasili-k-1-1-2009/.
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Obrazek 8.1: Pocet vykazani v Jihomoravském kraji a podil kraje na celé republice
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a.
—o—Polet vykdzani| 82 87 118 | 150 | 128 | 118 | 119 | 117
—@—PodilnaCR | 10,5% | 8,2% | 83% | 10,7% | 9,4% | 85% | 9,1% | 8,9%

Zdroj: Bily kruh bezpeci, Statistika vykazovdni.

Posledni legislativni Gprava vykazani v CR byla k 1. 1. 2009. Po této Gpravé dodlo k nardstu poctu
vykazani v Jihomoravském kraji na 150, rovnéz od roku 2010 rostl podil kraje na CR. Od roku 2012
v Jihomoravském kraji dochazi k poklesu poctu vykazani, rovnéz klesa i podil kraje na poctu
vykazani v celé Ceské republice.

C/Vyvoj klientt s indikaci domaciho nasili v Brné
Na zakladé Udajd a informaci z Intervencniho centra Brna Ize odhadovat tyto trendy:

Vztahy mezi ohroZenou osobu a nasilnou osobu. V pribéhu pusobnosti Intervencniho
centra se vyrazné neméni pomér mezi jednotlivymi vztahy. NejCastéjsSim vztahem mezi
ohrozenou osobu a néasilnou osobu je manzelstvi ¢i partnerstvi, a to zhruba v 60 % (sectena
kategorie manzelé, partnefi, druh/druzka). DalSim castéji zastoupenym vztahem mezi
ohrozenou osobu a nasilnou osobu je rodic¢/zletilé dité, pfiblizné cca 20 %. Zde se da
odhadnout, Ze ve vétsiné téchto pfipadl se jedna o ohroZené osoby v seniorském véku.
Zbylych 20 % pfipada na vztahy jiné — sourozenci, nezletilé dité/rodi¢ (cca 6 %), jiné rodinné
vztahy — tchan/zet.

Vyvoj forem nasili. Formy nasili jsou chapany jako psychické nasili (ve 100 % pfipadt), fyzické
nasili (dojde k nému asi v 80 % pripadl po psychickém nasili), dale rozliSujeme sexudlni nasili,
ekonomickou a socialni izolaci (tyto doprovazi psychické a fyzické nasili). Vzdy se jedna o vice
forem nasili v jednom pfipadu. Podoby nasili se ve sledovaném ¢ase nijak vyznamné neméni,
zastoupeni pomérd je pfiblizné stejné.

U klientii dochazi ke snizovani délky ¢asového obdobi mezi projevem domaciho nasili
a jeho feSenim v intervencnim centru, tzn. sniZuje se doba latence domaciho nasili.

V souladu s republikovymi trendy ve statistikach Intervenéniho centra Brno vyrazné prevazuji
Zeny. Z hlediska vyvoje dochazi od roku 2012 k mirnému snizeni poctu klient. Jednim z faktorG je
i vyuzivani institutu vykazani, ktery byl nejéastéji pouzit vroce 2012. Vliv na pocet klientd maji
i komunikac¢ni kampané, v roce 2013 byl vytvofen spot zaméfeny na seniory a handicapované, po
kampani bylo vice ozndmenych pfipadd, kde byly ohroZzenymi osobami seniofi.
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Tabulka 8.9: Vyvoj klienti s indikaci domaciho nasili v Brné

Klienti celkem z toho klienti z Brna Podil klientt z Brna
Celkem | Zeny | Muzi | Celkem | Zeny | MuZi | Seniofi | Celkem | Zeny | Muzi
2012 689 | 588 | 101 263 | 225 38 38| 38,2% |38,3% | 37,6%
2013 613 | 522 91 221 | 182 39 35| 36,1% |34,9% | 42,9%
2014 620 | 536 84 156 | 135 21 24
2015 609 | 499| 110 225 | 190 35 26| 36,9% |38,1% | 31,8%
2016 598 | 485| 113 199 | 167 32 21| 33,3% |34,4% | 28,3%

Zdroj: Spondea, o0.p.s. Brno, statistické tdaje Intervencniho centra Brna.
Pozn.: Udaje ohledné véku a lokalizace klientii nejsou zcela presné, jelikoZ u nizkoprahovych klientii je vék odhadovdn,

o v vs

a je nezndmd lokalizace pocetnych anonymnich klientii r'esici kontakt telefonicky (tzn. nezjistuje se, odkud bylo voldno).

Rok

Co je Uspésna intervence v pfFipadech tyrani seniort:

e pojmenovani neadekvatnosti chovani nasilné osoby v(ici ohrozené osobé s uvédoménim toho,
Ze senior (kazdy ¢lovék) ma pravo na slusné zachazeni, distojné proziti zivota atd.

e poukazani na to, Ze senior nenese zodpovédnost za chovani dalsiho dospélého clovéka, byt jej
vychoval,

e respekt k tempu, rozhodovacimu procesu ohrozené osoby,

e Uspéch v intervenci se seniorem spociva také ve zmapovani socialni sité okolo daného klienta,
"nalezeni ¢i pojmenovani" konkrétni osoby, kterd by klientovi mohla byt vjeho blizkosti
oporovu,

e poukdzadni na to, ze prehlizeni nebo omlouvani nasili "neni vychovné", nasilné osobé ve
vysledku nepomiize, mlze vést napfr. k uvéznéni nasilné osoby

8.3 Oblast prevence a FeSeni pfipadti domaciho nasili v Brné

Odbor zdravi MMB ve spolupraci s Interdisciplindrnim tymem mésta Brna (2015) vydal informacni
brozuru: ,,Nezavirame oci pfed domacim nasilim - Pomoc osobam ohrozenym domacim nasilim
ve statutarnim mésté Brné", kterd nabizi prehled o orgédnech a institucich zabyvajici se doméacim
nasilim v Brné.

Struktura organizaci v oblasti prevence a feseni pfipadti domaciho nasili v Brné:

1/P¥estupkova oddéleni a prestupkové komise MMB a UMC Brno:
e V pfipadech domaéciho nasili jde zejména o prestupky proti obcanskému souziti (vulgarni
nadavky, schvalnosti, fyzické napadani aj.) nebo o prestupky proti majetku.
e Prestupkova oddéleni Ci prestupkové komise jsou zfizeny na Magistratu mésta Brna (MMB)
a na téméf kazdém Ufadu méstské ¢asti Brno (UMC).
e Oznameni o prestupcich mdze ucinit kterykoli obéan.

V pripadech domaciho nasili:

e Provedou Setfeni pfipadu, a prokaZe-li se pachateli vina, je mu uloZena pokuta.

e Ziji-li vrodiné déti, uvédomi pracovnici o incidentu organ socialné — pravni ochrany déti
pfislusného uradu.

e Poskytnou informace o mistech pomoci osobam ohrozenym doméacim nésilim (poradny,
krizova centra, telefonni linky apod.).

2/Policie Ceské republiky
e Poskytne okamzitou pomoc: preruseni fyzického nasili, ohrozovani apod.
e MdUzZe omezit osobni svobodu nasilné osoby — mé& opravnéni rozhodnout o vykdzani nasilné
osoby ze spole¢ného obydli azakdzat vstup do néj po dobu 10 dn(, vietné zajisténi
bezpecnosti okoli a zakazu navazovani kontaktu s ohrozenou osobou.
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e Pfijme trestni oznameni na pachatele — Ustné ¢i pisemné (trestni oznameni je mozné podat i na
Méstském statnim zastupitelstvi v Brné).

e Poskytne informace o mistech pomoci.

e Je vytvofena skupina domaci nasili, Sluzby kriminalni policie a vy$etfovani PCR, Méstské
feditelstvi Brno.

3/Méstska policie Brno
e Poskytne okamzitou pomoc: preruseni fyzického nasili, ohrozovani déti, niceni majetku apod.
straznici zastavi Utok agresora a zajisti bezpecnost osob.
e Poskytne informace o mistech pomoci osobam ohrozenym domacim nasilim (poradny, krizova
centra a linky apod.) a doporuceni k ochrané osob a majetku (bezpecnostni plan).

4/Vykon socialné - pravni ochrany déti organy socialné pravni ochrany déti (OSPOD) poskytuji
pomoc détem v rGznych socidlnich situacich, které ohrozuji jejich zZivot a priznivy vyvoj. Ktémto
situacim patfi nejen pripady tyrani a zneuzivani déti, ale i pfipady kdy je dité svédkem nasili mezi svymi
rodi¢i. Oznamujici osoby jsou chradnény anonymitou. Oznameni je mozné provést telefonicky
a pisemné, nejlépe viak osobné.

OSPOD: poskytnou rady ainformace ve vécech pravnich. Vstoupi v jednani s dalSimi institucemi
(policie, soudy aj.), pomahaji rodiclim pfi feseni problémd souvisejicich s vychovou a péci o dité (napf.
pomoc pfi zprostfedkovani bezpecného ubytovani), ve mésté Brné zabezpeluji socialné pravni ochranu
déti.

5/Manzelské a rodinné poradny

Na Uzemi mésta Brna jsou 4 manzelské a rodinné poradny, které nabizi véem obcantim, bez ohledu na
vék a misto bydlisté tyto bezplatné sluzby:

e krizovou intervenci v oblastech osobnich a rodinnych,

e diagnostiku partnerskych vztahd,

e psychologické poradenstvi a terapii (individualni, parovou, rodinnou, skupinovou),

e socialné pravni poradenstvi,

e informacni a zprostfedkovatelskou sluzbu.

6/Azylova zafizeni

e Slouzi osobdm ohrozenym domacim nasilim bez vékového omezeni a jejich cilem je zajistit
predevsim bezpecné misto.

e Jsou to zafizeni s celoro¢nim provozem a Uhrada za poskytované sluzby zahrnuje pouze zakladni
rezijni naklady.

e Zafizeni poskytuji: ubytovani, nezbytnou materiadlni pomoc, doprovod na Urady, policii, soudy
a podporu sebevédomi a samostatnosti klientd.

Na tGzemi mésta Brna je téchto 12 zafizeni:

a) o.s. Magdalenium — pomoc obétem domaciho nasili (AD a zafizeni s utajenou adresou):
a. AD - zafizeni Helena
b. AD Magdalenium

b) Domov sv. Markéty,

¢) Ubytovna pro prechodny pobyt (pro matky i otce s détmi),

d) Armada spasy,

e) Na pocatku (pro téhotné),

f)  Azylovy diim pro cizince,

83



g) Chovanek — détské centrum rodinného typu, p.o. (zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc),

h) Fond ohroZenych déti, Klokanek,

i) Centrum socialnich sluzeb, p.o. Azylovy diim,

j)  AD DUm socialni prevence,

k) Domov pro matky s détmi Spolecna cesta.

7/Krizova centra:

e na krizové centrum se m(ize obratit kazdy obcan bez ohledu na vék a misto bydlisté, ktery se ocitl
ve vazné zivotni situaci, véetné pripadt domaciho nasili,

ek navstéve neni nutné doporuceni, je respektovana anonymita klientd,

e nabizi sluzby jako krizova telefonicka linka, krizova lGzka, hygienické zazemi, diskrétni pfistup,
pomoc pfi sestaveni krizového planu a pomoc psychologickou, psychiatrickou a poradenskou.

Na tizemi mésta Brna jsou 3 krizova centra:
a) Spondea, Krizova pomoc pro déti a mladé lidi, Sypka 25, Brno,
b) Krizové centrum pfi FN Brno-Bohunice, Jihlavska 20, Brno,
c) Krizové centrum pro déti a dospivajici, Hapalova 4, Brno.

8/Specializované poradny:

poskytuji specializované sluzby osobadm ohrozenym domacim nasilim,

na tyto organizace se mlze obratit kazdy obcan, ktery je sdm ohrozen, nebo ktery je svédkem
domaciho nasili,

kontakt je umoznén osobné, telefonicky, pisemné nebo e-mailem,

bezplatné poskytuji tyto sluzby: psychologické, socialni a pravni poradenstvi, telefonickou krizovou
pomoc, zprostfedkovani kontaktu a dalSich navazujicich sluzeb.

Na uzemi mésta pusobi:

a) Intervencni centrum Brno - Spondea, 0.p.s,

b) Persefonaz.s.,

¢) Obcanska poradna Brno,

d) Bily kruh bezpedi.

9/Dalsi instituce

a/Pomoc osobam nezvladajici agresi:

e pomoc tém, ktefi se chtéji naucit zvladat sv{j vztek a prestat ublizovat svym blizkym.

e pomoc je nabizena formou individualni i skupinové terapie.

Spondea, o0.p.s

Persefona z. s.

b/Zdravotnicka zafizeni

Lékarska sluzba prvni pomoci, Psychiatrickd nemocnice Brno a dalsi nemocnice na Gzemi mésta Brna
c/Telefonicka poradenska pomoc

d/Tisnové linky

8.3.1 Dlouhodoba finanéni podpora mésta Brna v oblasti feSeni domaciho nasili

Mésto Brno dlouhodobé podporuje projekty realizované v oblasti prevence a feSeni pripadd domaciho
nasili. Od roku 2006 mirné roste pfima podpora, a to az na soucasnych 100 tis. K¢ Podpora projektt
v této oblasti vykazuje vétsi variabilitu, nejvyssi podpora byla v roce 2006 a v roce 2014. Od roku 2006
bylo v této oblasti profinancovano 3,48 mil. K. S ohledem na zavaznost problematiky a velikost
latence, je nutné stabilné udrzovat jiz vytvorenou sit, ktera pomaha tuto problematiku resit.

84



Tabulka 8.10: Financni spoluiicast mésta Brna na projektech realizovanych v oblasti prevence a reseni
pFipadu domaciho nasili (v K¢)

Kalenda¥ni rok | Podpora projekti | PFima podpora | Celkem
2006 60000 | 608 000
2007 102 400 80000 | 182400
2008 95 000 80000| 175000
2009 117 801 80000| 197801
2010 104 000 80000| 184000
2011 151376 | 94000 245376
2012 205 278 60000 | 265278
2013 205 848 80000 | 285848
2014 379 846 80000 | 459 846
2015 204 974 80000 | 284974
2016 195 649 295 649
2017 195 649 295 649

CELKEM 2 505 821 974 000 | 3479 821

Zdroj: MMB, Odbor zdravi, udaj k 16. 8. 2017.

Obrazek 8.2: Financni spoluticast mésta Brna v oblasti DN
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Zdroj: MMB, Odbor zdravi, Iva Koudelkovd, tidaj k 16.8.2017.
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9
9.1

Zaveér analytické casti

9.1.1 SWOT analyza

A/Politika a rozvoj zdravotnickych sluzeb a prevence

Silné stranky ‘ Slabé stranky

Koncentrace zdravotnickych sluzeb Iizkovych
i ambulantnich od zakladnich po vysoce
specializované a tim mistni dostupnost pro
obyvatele mésta.

Nedostatecna casova dostupnost pro obyvatele
mésta v nékterych oblastech zdravotnickych
sluzeb (dlouhé objednaci Ihty).

Navaznost zdravotnickych zafizeni na vyukovou
a vyzkumnou zakladnu diky vyznamnému
zastoupeni vysokého a stredniho skolstvi.

Spatna provazanost zdravotni a socialni péce (4.
neprovazanost legislativy, nedokonala koordinace
téchto sluzeb a nedostatecna navaznost na
pobytové socialni sluzby zptsobuji napf. blokaci
IGzek nasledné péce).

Pomérné znacna stabilita sité zdravotnickych
zafizeni statnich, méstskych i privatnich.

Odosobnénost zdravotnickych sluzeb.

Existence zakladni ,zachytné” sité méstskych
zdravotnickych zafizeni, castecné pokryvajici
zakladni potreby v oblasti IGzkové a ambulantni
véetné domaci osetrovatelské péce.

Spatny stav nékterych objektd, v nichZ jsou
umisténa méstska zdravotnicka zarizeni lizkova
i ambulantni.

Zajisténi pohotovostnich sluzeb vcetné |ékarské
sluzby prvni pomoci pro déti i dospélé
a lékarenské pohotovostni sluzby.

Slabé postaveni mésta Brna pri jednanich

o0 zajisténi zdravotnickych sluzeb — mésto nema
prakticky Zadné pravomoci ani vici statnim
zafizenim (zde je m& MZCR) ani v(¢i privatnim —
u nich ma urcité pravomoci kraj, hlavni slovo ale
maji zdravotni pojistovny.

Integrovany zachranny systém — je pIné funkénim
spojenim jednotlivych slozek — zachranna sluzba,
hasi¢sky zachranny sbor, policie a méstska policie,
jednotliva zdravotnicka zafizeni.

Relativné slabsi postaveni méstskych zafizeni vici
zdravotnim pojistovnam i v{i¢i dodavateliim —
dano velikosti téchto zafizeni.

Tradi¢ni postaveni méstskych zdravotnickych
organizaci v povédomi verejnosti — tradice mista
i sluzeb.

Nutnost financnich vstupl mésta Brna smérem
k vlastnim prispévkovym organizacim nejen

v oblasti investicni ale i v oblasti tzv. provoznich
vydaja.

Schopnost méstskych zdravotnickych organizaci
reagovat na aktualni potreby ,v obecném zajmu”.

Absence dlouhodobych aktivit zamérenych na
prevenci zejména civilizacnich chorob u rliznych
cilovych skupin.

Dostatecna kapacita IGzek nasledné péce typu
LDN (vyznamny podil v Nemocnici Milosrdnych
bratfi), ale bez dostatecné névaznosti na pobytova
zafizeni socialnich sluzeb.

Nedostatecna komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky, pacienty a jejich rodinami.

Vyhledavani TBC u zdravotné-ohrozenych skupin
obyvatelstva a zajisténi zdravotni péce.

Nedostatecna zdravotnicka gramotnost obyvatel
mésta Brna (odpovédnost za vlastni zdravi,
orientace ve zdravotnickém systému, relevantni
a dostupné informace o chorobach a lécich).

Realizace program( a aktivit na podporu zdravi
v ramci mezinarodniho projektu WHO ,Brno -
Zdravé mésto”.

Nedostatecna kapacita zarizeni pro osoby
s demenci.
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Silné stranky

‘ Slabé stranky

Vysoka nadéje na doziti, predevsim u Zen.

Nedostatecna podpora sekundarniho klienta —
pecujiciho.

Dotacni program na podporu neformalnich
pecovatell.

Nekoncepcni financovani pomahajicich organizaci
— nestabilita neziskovych organizaci.

Navazana spoluprace s neziskovymi organizacemi
v oblasti podpory neformalnich pecovatell
v ramci prace Poradniho sboru pro rodinu.

Uhradovy systém zdravotni péce.

Vytvareni koncepce zajisténi véasné diagnostiky
a adekvatni terapie osob s demenci (se zvlastnim
zameérenim na Alzheimerovu nemoc).

Zdravotnicka legislativa (napfr. Iékarska
pohotovostni sluzba, systém vzdélavani
zdravotnickych pracovnika).

Prilezitosti (P) Hrozby (H)

Lékové poradenstvi pro optimalizaci
farmakoterapie a zlepseni informovanosti
pacientd.

Ztrata lidského potencialu absolventl vysokych
i stfednich Skol — potencialnich zaméstnanct
zdravotnickych zafizeni.

Uzka spoluprace s praktickymi lékafi v oblasti
prevence a lécby civilizacnich chorob.

Nardst obezity déti (napr. nedostatek fyzické
aktivity a nespravné stravovaci navyky)

Vytvoreni funkéniho systému ,komunitni” péce,

v niZ bude propojena péce zdravotni a socialni se
zapojenim rodin, nestatnich organizaci

i organizaci méstskych a zdravotnickych zafizeni
statnich.

Desinformace o zdravi a zdravotnich sluzbach
v kyberprostoru.

Vybudovani socialné zdravotniho komplexu
Cerveny kopec.

NarUst socio-patologickych zavislosti
s negativnim dopadem na zdravi a kvalitu Zivota
obyvatel.

Stavebni i pfistrojové investice do méstskych
zdravotnich zafizeni.

Neucinné preventivni akce

Vytvoreni systémU preventivnich akci véetné
méreni zpétné vazby a dopadu.

Starnuti obyvatelstva a rist poctu obyvatel se
zavaznymi, vékem podminénymi zdravotnimi
problémy, ktefi budou potfebovat specificky

zamérené zdravotni sluzby.

Ovlivnéni zdravého zZivotniho stylu déti ve Skolach
a predskolnich zafizenich.

Neschopnost a neochota rodin zvladat zvySené
naroky na péci spojené s narlistem osob
v seniorském véku.

Spoluprace s védecko-vyzkumnymi organizacemi
v oblasti zdravi.

Uzavreni memoranda o spolupréci v oblasti
neformalnich pecovateld.

Realizace edukativnich, osvétovych a informacnich
aktivit.

Prevence civilizacnich chorob v ramci realizace
projektu ,Longitudinalni monitoring zdravotnich
modull pro mésto Brno”.




9.1.2 Stromy problému
Obrazek 9.1: A.P1/Narist rizikovych faktoru pusobicich na zdravi obyvatel

Nasledky

Problémy

Priciny
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Obrazek 9.2: A.P2/Nedostatecné propojeni zdravotnickych a socialnich sluzeb

Nasledky
Neprostupnost
systému zpusobuje
Zvyseny tlak na zdanlivy
pobytové nedostatek
zdravotnické a zdravotnickych
socialni sluzby. kapacit a pretiZeni
socialnich
pobytovych sluZeb.
Problémy
Nedostatecné propojeni
zdravotnickych a socialnich sluzeb.
F
Priciny

)

Neprovazanost Spatné& nastaveny
zdravotni a socialni systém financovani
legislativy. sluzeb.

. J o

9.2 B/Politika zdravé rodiny
9.2.1 SWOT analyza

Silneé stranky Slabé stranky

Institucionalni zakotveni rodinné politiky ve Obecné oslabeni funkce rodiny ve spolecnosti.
mésté Brné Poradni sbor pro rodinu, samostatné
Oddéleni prorodinné politiky MMB, koncepce
rodinné politiky).

Mésto Brno ma od roku 2008 zfizen dotacni titul | Dlouhé ¢ekaci doby na sluzby pedagogicko-

na projekty v oblasti podpory rodiny. psychologickych poraden i manzelskych
a rodinnych poraden.
Existujici sit’ sluzeb podporujici funkci Nedostatecna kapacita socialnich sluzeb
a soudrznost rodiny na Uzemi mésta, ktera je k pokryti potieb ohrozenych rodin (napr.
podporovana méstem. socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi)

vcetné navazujicich podplrnych sluzeb (napf.
otevrena skupina rodicd).
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Silné stranky Slabé stranky

Mésto Brno aktivné resi problematiku
zpfistupnovani prostredi a bezbariérovosti
objektd a dopravy.

Obtizna finan¢ni dostupnost bydleni pro mladé
a vicecetné rodiny, samozivitele, rodiny se
zavislym ¢clenem.

Dostatek détskych a mezigeneracnich hfist na
Uzemi mésta Brna.

Nerovnomérné zastoupeni volnocasovych
aktivit déti a mladez na Uzemi mésta Brna,
omezena financni dostupnost pro nékteré
skupiny obyvatel.

Vytvareni konceptu bytové politiky
s pfihlédnutim k potfebam rodin.

Déti se specifickymi potfebami — omezené
moznosti integrace (neochota/nepfipravenost
Skol predevsim personalni, a to z divodu
nedostatku financ¢nich prostredkd).

Stabilni sit” socialnich sluzeb na Gzemi mésta
Brna, dlouhodobé komunitni planovani.

Vysoké naklady na vyuziti alternativnich forem
nerodicovské péce o déti predskolniho

a skolniho véku (napr. chlivy, alternativni formy
predskolnich a Skolnich zafizeni).

Siroké sit FAMILY POINTU na Gzemi mésta Brna.

Trend sandwichové generace.

Détské skupiny zfizované méstem Brnem.

Siroka nabidka programii volnocasovych aktivit
déti a mladeze.

Nabidka slev pro rodiny — projekt rodinné pasy,
zvyhodnéna cena MHD pro rodiny s détmi,
rodinné vstupné v méstskych organizacich.

Siroka sit' pedagogicko-psychologickych
poraden i manzelskych a rodinnych poraden

Od roku 2011 doslo v Brné k vyraznéjsimu
narGstu miry snatecnosti.

Aktivni podpora vytvareni prorodinného klimatu
ve spolecnosti — osvétova a propagacni ¢innost
(napfr. zapojovani do plosnych kampani.)

Prilezitosti (P)

Moznosti vyuziti a rozsifeni nabidek dostupnych
bytl pro rodiny (byty pro mladé rodiny,
startovacich bytd, popf. socialnich byt().

Hrozby (H)

Hodnotovy styl spolecnosti, individualizace,
orientace na vykon, Casova zatéz pracovniho
vytizeni jednotlivych ¢lend rodiny, pokles
soudrznosti rodin, dalsi rlst nestability rodinného
souziti.

Rozsireni kapacity sluzeb pedagogicko-
psychologickych poraden i manzelskych
a rodinnych poraden.

Nedostatecna pozornost vénovana
demografickym zménam ve spolecnosti.

Rozsifeni spektra sluzeb neinstitucionalni péce
o dité (napf. profesionalni chivy, trojlistek).

Tendence snizujicich se prijmu rodiny se
zvysujicim se poctem déti v rodiné.

Dobra priprava mladych na trh prace jako
vyznamny faktor pfi volbé povolani.

Zhorseni ekonomické situace rodin v pripadé
ekonomické recese v CR.
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Prilezitosti (P) Hrozby (H)

Programy pro spolecné traveni volného casu
rodin — Uprava verejného prostoru, oddélenych
cyklistickych stezek, rozsifovani mezigeneracnich
hrist, akce poradané organizacemi. Vytvareni
relaxacnich zon.

Riziko mezigeneracniho konfliktu, ztrata dialogu.

Zapojeni senior(l do podpory mezigeneracniho
souziti a rodinného Zivota.

Rizika negativnich dopadu kyberprostoru
(kybersikana, zavislost na ICT, ztrata autenticity
prozitku).

Projekty podporujici sladovani pracovniho

a rodinného zivota a projekty podporujici
zaméstnani rodicd po materské ¢i rodicovské
dovolené.

Obava mladé generace prevzit za svij zivot
odpovédnost, obava ze selhani.

Podpora projektl zamérenych na osoby pecujici
o zavislého ¢lena rodiny.

Negativni medialni obraz rodiny a nedostatek
pozitivnich pripadu.

Upozornovat na vychovnou funkci rodiny
v mediich.

Zhorseny fyzicky stav mladé generace, nedostatek
pohybovych aktivit.

Podpora dostupnosti preventivnich program
sméfujicich ke stabilité rodinného systému (napf.
manzelské vecery, rozvoj rodi¢ovskych

a partnerskych kompetenci).

Nebudou reseny problémy rodin starajici se
o zavislou osobu (seniofi i zdravotné postizeni).

Vyzkum potreb a situaci rodin (trendovy vyzkum).

Narlst poctu rodin se seniory se specifickymi
potifebami s nedostatecnym resenim rodinné
situace.

Zlepseni komunikace vcetné zapojeni rodin
a dostupnosti informaci z oblasti aktivit a sluzeb
pro rodinu, podpora participativniho pfistupu.

Podpora komunitnich aktivit véetné komunitnich
center.
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9.2.2 Stromy problémii

Obrazek 9.3: B.P1/Pokles soudrznosti rodin a jejich nestabilita.

Nasledky

Rust nestability
rodinného souZiti.

Casovd zaté?

pracovniho vytiZzeni
jednotlivych élena

rodiny.

Rust ekonomického
zatiZeni statu.

spolecnosti.

)

hodnotového stylu
spolecnosti.

Individualizace.

)

)

Problémy
Pokles soudrinosti rodin a jejich nestabilita.
r Y
Priciny
Zména
Transformace

Orientace na vykon.

)
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Obrazek 9.4: B.P2/Obava mladé generace prevzit za svuij Zivot odpovédnost.

Nasledky

Milada generace ZvySuje se pocet

odklada shatek a SniZuje se_pr:tcet déti svobodny‘r':_lla'
P v rodinach. samostatné Zijicich
rozeni déti.
osob.
Fy Fy A

Problémy
Obava mladé generace
prevzit za sviij Zivot odpovédnost.
F
Priciny
Negativni medialni Nedostatecné
obraz rodiny, ktery vyzdviZeni Obava ze selhani.

nevystihuje realitu. pozitivnich vzoru.
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Obrazek 9.5: B.P3/Rizika negativnich dopadu kyberprostoru.

Nasledky
Mensi odolnost k manipulaci
Fivotnich postoju, ztrata
Vétsi prostor pro Ztrdta autenticity kritického mysleni a sebereflexe
kybersikanu. proZitku. (v&t&i vliv médnich trendu,
ovlivnéni nazory virtualnich
pratel v kyber prostoru).
A A A
Problémy
Rizika negativnich dopadi kyberprostoru.
A
Priciny
Ndérust
zavislostina ICT.

9.3 C/Aktivni a zdravé starnuti

9.3.1 SWOT analyza

Silné stranky Slabé stranky

Redeni bytové otazky seniordl (snaha o zajisténi
dostupnosti najemniho bydleni pro seniory,
vystavba domi s pecovatelskou sluzbou).
Podrobnéji zpracovano v Koncepci bydleni.

Reseni bytové otazky seniordl (neochota senior(
fesit véas svou bytovou situaci). Nasledné vysoké
naklady na bydleni, zatézujici seniory vice nez
jiné skupiny obyvatel, a to i z dGvodu jejich
castéjsiho bydleni v jednoclennych
domécnostech.

Zavedeni senior programu témér ve vsech
méstskych castech Brna.

Nevyuzivani nabidky socialni podpory nékterymi
skupinami seniord.

Existence Senior pointd, které slouzi jako
informacni a poradenska mista (financovano
z dotaci JMK).

Myty o nepotiebnych a neschopnych seniorech
ve spolecnosti ovliviiuji mezigeneracni vztahy
(Ageismus).

Mésto Brno aktivné resi problematiku
zpfistupnovani prostfedi a bezbariérovosti
objektd a dopravy.

Nedostatecna kapacita socialnich a zdravotné-
socialnich sluzeb, nepropojenost obou systému.
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Silné stranky Slabé stranky

Mésto Brno zajistuje informovanost seniorQ
prostifednictvim publikaci, webu atd.

Pres existenci velkého mnozstvi informacnich
materiall, webovych stranek, existuje u casti
seniorll pocit nedostatecné informovanosti
(potreba ucelenych informaci).

Realizace rady kvalitnich preventivnich akci
zamérenych na bezpecnost zvysujici pocit
bezpedi seniord.

Nizka schopnost zdravotnikd, urednikl podat
informace seniordm vhodnou formou.

Siroké $kala sluzeb DPMB uréenych konkrétné
pro seniory (existence asistencni sluzby pro
cestovani, zvyhodnéného predplatného jizdného
MHD pro dlichodce, doprava zdarma pro osoby
nad 70 let, senior bus atd.).

ZhorSeni ekonomického postaveni seniorli po
odchodu z trhu prace.

Velmi dobra mistni dostupnost lékarské péce
a lékaren, véetné specializovanych pracovist,
podminéné velikosti a vyznamem mésta Brna.

Maly zajem seniord zapojit se do
dobrovolnickych aktivit.

Siroka nabidka vzdélavacich, kulturnich
a sportovnich aktivit pro seniory.

Nedostatecné uchopeni a reseni situace
neformalnich pecovatelii v CR (neexistence
legislativniho zakotveni neformalnich
pecovatell, nedostatecna podpora osoby, ktera
pecuje, nesnadny navrat na trh prace,
nedostatecné spolecenské uznani jako profese,
nedostatecna kompenzace).

Existence rady organizaci vénujicich se
dlouhodobé seniordm (vyhradné i jako jedné
z cilovych skupin) a jejich aktivitam.

Nedostatecné financni a pravni povédomi
nékterych skupin seniord.

Rozséahla nabidka a vysoka mira vyuZivani
slevovych systému pro seniory (napf. Senior pas)
u fady instituci a sluzeb.

Absence péce o pozlstalé seniory (vdovy,
vdovectvi).

Podpora neformalnich pecovatell (existence
dotacniho programu, navazana spoluprace
s organizacemi pomahajicimi neformalnim

pecovatelim)

V koncepcnich a strategickych materidlech chybi
tematizace LGBT (tj. lesby, gaye, bisexualy

a transgender osoby) seniorl a etnickych mensin
a plany jejich inkluze.

Vytvorit programy na zvyseni schopnosti
sebereflexe a seberealizace seniord v oblasti
feSeni budouci zZivotni situace (bydleni, pracovni
pfilezitosti, volny ¢as) se zaméfenim na fazi
prechodu do dichodu.

Prilezitosti Hrozby

Nebezpeci neschopnosti drzet krok s narlGstem
potreb seniorl (véetné zvysené potreby
neformalnich pecovatell) v souvislosti

s procesem demografického starnuti obyvatel.

Zmeénit postoj spolecnosti ke starnuti
a k seniordim.

ZhorSeni mezigeneracnich vztahl a prohloubeni
Ageismu (snizeni poctu soc. kontaktd vede

k osamélosti az k socialni izolaci hlavné seniord
vyssich vékovych skupin a imobilnich osob).

Posilit mezigeneracni vazby v rdmci komunity
i rodiny, posilit funkci rodiny a vztahy ve

verejném prostoru.

Zhorseni kvality Zivota senior(i v kontextu
prodluzovani délky zivota, ale zhorSovani
zdravotniho stavu a socialniho statutu.

95




Prilezitosti Hrozby

Usilovat o propojeni systému zdrav.-soc. sluzeb.

Zhorseni ekonomické situace seniord v pripadé
ekonomické recese v CR.

Zacilit aktivity podle potreb jednotlivych
vékovych skupin senior( (pfip. dalsich
specifickych skupin).

Zména politické podpory reseni problematiky
seniorl (véetné zajisténi financovani).

Vytvéareni prostoru a aktivit pro setkavani
v neformalnich skupinach, boj proti osameéni
a socialni izolaci.

Pretrvavajici legislativni nedoreseni systémové
podpory rodinné péce o seniory.

Zadani vyzkumnych studii za Ucelem zjistovani
preference informacnich zdroji u rliznych skupin
seniorG.

Vyuziti potencialu senior( v neformalnim
vzdélavani, a podpora dobrovolnictvi seniord
pro seniory.

Oteviit dialog feseni situace neformalnich
pecovatell (usilovat o politickou podporu).

Zapojeni senior(l do rozhodovacich
a planovacich procest (napf. vefejny prostor).

9.3.2 Stromy problémti

Obrazek 9.6: C.P1/Zajisténi narustu potieb seniort vzniklych procesem starnuti populace.

Nasledky

ZvysSena potieba
neformalni péce.

Zvyseni potreby
kapacit soc.-zdrav.
sluZeb.

Nutnost zajisténi
pristupnosti
verejného prostoru
(prostorova
dostupnost,
bezbariérovost).

A

Problémy [

Zajisténi narastu potreb seniori
vzniklych procesem starnuti populace.

Demograficky
proces starnuti
populace.
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Obrazek 9.7: C.P2/V¢asna priprava na stari.

Nasledky

Problémy s feSenim bytové situace senioru.

Nasledné vysoké naklady na bydleni
zatéZujici seniory vice nei jiné skupiny

obyvatel, a toi z duvodu jejich éastéjsiho

bydleni v jednoclennych domacnostech.

Problémy

/

Vcasna priprava na stari.

Pocit sounaleZitosti
s puvodnim
prostiedim (socialni
vazby v puvodnim
prostiedi).

Nejistota spojena se
zmeénou okoli
(neznalost nového
prostiedi).

Odkladani a
odsouvani Feseni

negativnich situaci.
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Obrazek 9.8: C.P3/Nedostateéna informovanost a osvéta seniort.

Nasledky

| pFes
neporozumeéni, se
osoba nezept3, aby
neztratila svoji
»tvar” (distojnost).

i ! j

Pocit nedostatecné
informovanosti.

Rezignace na vyuZiti
soc. davek a sluzeb.

Problémy )
Nedostatecna informovanost a osvéta senioru.
\
A
Priciny
Osobni pFistup k
soant pr'ls'u!) ) Nevhodna forma
. vyhledavani Nesrozumitelnost .
Nevhodné . P . komunikace
. . . . informaci u poskytovanych ..
informacni kanaly. . .. ) . (zdravotnici,
jednotlivych informaci. P
- = urednici).
senioru.
.. . Zména
ZhorSené schopnosti L
p ; - institucionalniho
vnimani u senioru. "
prostredi.

9.4 D/Prevence nasili v rodiné - problematika domaciho nasili

9.4.1 SWOT analyza

Silneé stranky
Plsobeni specialistd na domaci nasili v mésté Brné
(PCR, méstské statni zastupitelstvi, OSPOD,

neziskové organizace atd.).

Slabé stranky

Nekoncepcni financovani poskytovateld sluzeb
resicich problematiku domaciho nasili.
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Silné stranky ‘ Slabé stranky

Interdisciplinarni spoluprace zastiténa méstem
v ramci vytvoreného Interdisciplinarniho tymu
mésta Brna pro oblast domaciho nasili.

Chybi pravni ukotveni systému prace
Interdisciplinarniho tymu mésta Brna pro oblast
domaciho nasili v dokumentech jednotlivych
organizaci (praxe je zaloZzena na osobnich
vazbach, neexistuji zdvazné smlouvy mezi aktéry,
které by byly vélenény do vnitrnich rad
organizaci a zarucovaly tak dlouhodobou
pusobnost).

Plosna dostupnost informaci a osvéta verejnosti
o problematice domaciho nasili.

Absence potrebnych specialistli v oblasti
domaciho nasili a sexualniho nasili, ktefi by

v ramci prvotniho kontaktu dokazali zajistit stopy
nasili jako dikaz pro nasledujici vysetrovani

a zaroven profesionalné a citlivé reagovat na
potreby obéti, aby nedoslo k jejich traumatizaci.

Zapojeni specialistl na domaci nésili do
proskolovani profesnich skupin pracujicich

s ohrozenymi osobami, s obétmi domaciho nasili
i s nasilnymi osobami.

Husta sit’ poskytovatell sluzeb resicich domaci
nasili.

Zaméreni intervenci pokryvajicich rodinu
zasazenou nasilim komplexné.

Snizeni latence domaciho nasili, diky informovani
verejnosti a nabidce sluzeb vytvarejici moznosti
feSeni pro osoby ohrozené domacim nasilim
(napf. institut vykazani).

PrileZitosti Hrozby

Zapojeni akademické obce (zapojeni studentd do
vyzkumU a praxe se stanovenim podminek praxe
a poskytnutim grantu organizacim, u kterych by
praxi vykonavali).

Dezinformace o domacim nasili Sifici se

v kyberprostoru, vyvolavajici bagatelizaci

a neporozuméni problematice domaciho nasili ve
spolecnosti (je nutno pracovat s relevantnimi
informacemi od specialist().

Informovani verejnosti o informacnich hrozbach
v kyberprostoru.

Nedostatek policistli v pfimém vykonu sluzby ve
mésté Brné, nedostatecné obsazené sluzby.

Vytvoreni tymu specialistl z oblasti
zdravotnickych sluzeb (Iékafi, zdravotni sestry
a dalsi oSetfovatelsky personal).

V pfipadé obmény tymu nemusi byt zajisténa
osobni zainteresovanost novych odbornikl i ¢lenl
interdisciplinarni spoluprace.

Zapojeni komunitnich center a organizaci
pracujicich s cizinci do Interdisciplinarniho tymu
mésta Brna pro oblast domaciho nasili.

Nardst miry odlisnosti multikulturnich vzorci
v rodiné a v partnerskych vztazich (Islam, Ukrajina,
Romové...).

NarGst domaciho nasili jako dlsledek nardstu
zneuzivani nelegalnich drog.

Zneuziti domaciho nasili v rozvodovych fizenich
a majetkovych a partnerskych sporech.
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9.4.2 Stromy problému
Obrazek 9.9: D.P1/Domaci nasili je ve spolecnosti stabilni jev, ktery je dlouhodobé pfitomen v pfiblizné
stejném rozsahu u vsech socialnich vrstev obyvatelstva.

Nasledky

Problémy f

/

.T. .

Priciny
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Obrazek 9.10: D.P2/Nezakotvenost domaciho nasili ve strategickych dokumentech a vnitinich predpisech
ednotlivych organizaci.

Nasledky

Problémy f \

Priciny
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