
 

Komunitní plán sociálních 

služeb na „Lomnicku“ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tato publikace vznikla jako jedna z aktivit projektu „Prohloubení komunitního plánování 

sociálních služeb na Turnovsku, Semilsku a Jilemnicku“ reg. č. CZ. 1.04/3.1.03/22.00015 

 

Lomnice nad Popelkou 2011



 

2 

 
 

Obsah 

 
Úvod ........................................................................................................................................... 4 

1 Komunitní plánování sociálních služeb .......................................................................... 5 

1.1 Účastníci systému sociálních služeb ........................................................................ 5 

1.2 Principy komunitního plánování ............................................................................ 5 

1.3 Přínosy komunitního plánování .............................................................................. 7 

1.4 Výstup ........................................................................................................................ 7 

1.5 Legitimita a legislativa ............................................................................................. 8 

2 Postupy pro vytvoření komunitního plánu .................................................................... 9 

2.1 Organizační struktura Komunitního plánování sociálních služeb v regionu 

Lomnicko ............................................................................................................................. 10 

3 Sociálně demografická analýza Lomnicka a spádových obcí ..................................... 11 

3.1 Obyvatelstvo ........................................................................................................... 13 

4 Priority rozvoje služeb na Lomnicku v jednotlivých cílových skupinách ................. 18 

4.1 Senioři ...................................................................................................................... 18 

4.1.1 Potřeby cílové skupiny .......................................................................................... 19 

4.1.2 Stávající služby regionu ........................................................................................ 19 

4.1.3 Chybějící služby ..................................................................................................... 21 

4.1.4 Cíle, vize a opatření ............................................................................................... 23 

4.2 Zdravotně postižení ................................................................................................ 28 

4.2.1. Potřeby cílové skupiny ......................................................................................... 30 

4.2.2. Stávající služby ..................................................................................................... 30 

4.2.3 Chybějící služby ..................................................................................................... 32 

4.2.4 Cíle, vize a opatření ............................................................................................... 33 

4.3  Sociálně patologické jevy mezi dětmi a mládeží ....................................................... 37 

4.3.1 Stávající služby regionu ........................................................................................ 39 

4.3.2 Chybějící služby .............................................................................................. 39 

5  Monitoring .......................................................................................................................... 41 

6  Přílohy ................................................................................................................................. 42 

 
 



 

3 

 
Záměrem tohoto, v pořadí již třetího projektu, bylo prohloubit proces komunitního 

plánování sociálních služeb na Turnovsku, Semilsku a Jilemnicku. Od roku 2006 byly na 

území okresu Semily aktivovány pracovní skupiny a od této doby se proces rozvinul natolik, 

že vyvstala potřeba rozšířit ho i do dvou menších měst. Dalším specifikem je, že vznikla 

spolupráce krajských koordinátorů Individuálního projektu Libereckého kraje -  IP2 

s administrativními pracovníky a projektovými asistenty tohoto projektu, a napomohla tak k 

metodické podpoře a poté i k aktualizaci těchto komunitních plánů.   

Významným výstupem, který byl uskutečněn na jaře roku 2010, je vytištění aktuální verze 

Katalogu sociálních služeb pro Turnovsko, Semilsko, Jilemnicko a nově i Tanvaldsko. Tento 

katalog je dle potřeby poskytovatelů aktualizován na webových stránkách Fokusu Turnov 

www.fokusturnov.cz. 

Tím hlavním a nejdůležitějším výstupem jsou však tyto komunitní plány. Podklady 

pro jejich vytvoření byly čerpány především z potřeb veřejnosti formou diskusí v pracovních 

skupinách v městech Turnov, Semily, Jilemnice, Rokytnice nad Jizerou a Lomnice nad 

Popelkou.  

Chtěla bych tímto poděkovat všem, kteří se zasloužili o vznik tohoto dokumentu. Jsou 

to především členové pracovních skupin, kterým stálo za to přijít a společně řešit otázky 

týkající se poskytováním sociálních služeb, ale nejenom těch. Dále je to manažerský tým 

složený z odbornic celého okresu Semily. Nemohu zapomenout na podporu vedení měst 

Turnova, Semil, Jilemnice, Rokytnice nad Jizerou a Lomnice nad Popelkou, zastupitelům a 

radním těchto měst a na závěr i Krajskému úřadu Libereckého kraje. Ten napomohl svými 

publikacemi  nastavit pravidla při řízení a tvorbě komunitního plánování sociálních služeb 

v našem kraji. 

      Luďka Kanclířová - hlavní manažerka projektu 

http://www.fokusturnov.cz/
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Kde je vůle, tam je cesta… 

Úvod 
Mezi významné kroky v sociální oblasti patří zavedení metody komunitního

1
 

plánování, které  podporuje systém vedoucí  k udržitelnosti  sítě  potřebných  sociálních 

služeb.  

Proces je výlučně týmovou prací, do které se dobrovolně zapojují vedle zadavatelů 

také poskytovatelé, uživatelé sociálních služeb a veřejnost.  

Hlavním smyslem je vytvořit ohleduplný a spravedlivý sociální systém, založený na 

motivaci k práci, mezigenerační solidaritě a podpoře potřebných skupin obyvatel.  

Sociální a kulturní rozvoj na Lomnicku je určován nejen politikou státu a činnostmi 

státních a krajských institucí, ale je spoluutvářen i místní samosprávou, činnostmi 

neziskových organizací a občanských sdružení.  

Po roce 1989 jsme zaznamenali velké změny v poskytování sociálních služeb. Tyto 

velké změny přinesly i nová pojetí nabídek pro uživatele. Stát postupně přestává mít monopol 

na poskytování sociálních služeb, jsou vytvářeny alternativy k tradiční, většinou ústavní péči. 

Komunitní plánovaní sociálních služeb umožňuje zpracovávat rozvojové materiály na 

úrovni mikroregionu (obce). Plánovat sociální služby tak, aby odpovídaly místním 

podmínkám i potřebám jednotlivých občanů. Jedná se o otevřený proces zjišťování potřeb a 

zdrojů a hledání nejlepšího řešení v oblasti sociálních služeb.  

Charakteristickým znakem této metody je důraz kladený:  

 na zapojování všech, kterých se zpracovávaná oblast týká (uživatel, poskytovatel, 

zadavatel); 

 na dialog a vyjednávání; 

 na dosažení výsledku, který je přijat a podporován většinou účastníků; 

 na analýzu potřeb, zdrojů pro pokrytí a naplnění sociálních služeb. 

                                                 
1
 Komunita, communis, comunitas:  pojem pocházející z latinského communis a znamená závazný k stejným 

povinnostem, společný, pospolitý, obecný. Také znamená společenství, společnost, smysl pro pospolitost, smysl 

pro společenství nebo vlídnost, laskavost, laskavá povaha a blahosklonnost. 
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1 Komunitní plánování sociálních služeb 
Hlavním cílem komunitního plánování na místní úrovni je posilování sociální 

soudružnosti komunity, podpora sociálního začleňování a předcházení sociálnímu vyloučení 

jednotlivců i skupin.  

Legitimizuje rozhodování řídících a zastupitelských orgánů a zvyšuje míru zapojení 

občanů do dění v obci. 

Umožňuje obcím sdružovat stávající zdroje, zvyšuje efektivitu jejich využití. Zvyšuje 

dostupnost a kvalitu sociálních služeb a rozšiřuje nabídku. Zajišťuje, aby sociální služby 

odpovídaly zjištěným místním potřebám a reagovaly na lokální odlišnosti. 

V neposlední řadě zvyšuje efektivitu investovaných finančních prostředků – tzv. 

vícezdrojové financování (státní, krajské a obecní dotace, platby klientů, strukturální fondy 

EU, sponzorské dary). 

1.1 Účastníci systému sociálních služeb 

 

 uživatelé sociálních služeb, fyzické osoby nebo skupiny osob, které užívají, případně 

žádají sociální služby, neboť se ocitly v nepříznivé sociální situaci; 

 poskytovatelé sociálních služeb jsou fyzické a právnické osoby, které mají oprávnění 

k poskytování sociálních služeb, neziskové organizace, obce, obce s rozšířenou 

působností, kraje, MPSV
2
; 

 zadavatelé jsou ti, kdož jsou odpovědní za zajištění sociálních služeb, které 

odpovídají místním potřebám: v našem případě se jedná o obec, mikroregion nebo 

kraj. Zastupitelé obce jako volení reprezentanti veřejnosti vytvářejí podpůrné 

politické klima pro realizaci komunitního plánu. 

 veřejnost představují ti, kterým, i když jim nejsou služby přímo určeny, není lhostejný 

vývoj a pokrok v problematické oblasti. Veřejnost by měla být do komunitního 

plánování zapojena již od samého počátku. Veřejnost by měla mít přístup 

k informacím. 

1.2 Principy komunitního plánování 

 Partnerství a spolupráce mezi všemi účastníky  

                                                 
2
 MPSV – Ministerstvo práce a sociálních věcí 
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 Je třeba stanovit, koho se problém týká, na koho je plánování zaměřeno apod. a tuto 

skupinu osob oslovit a přizvat ke spolupráci. 

 Zapojování místního společenství 

Zapojením veřejnosti do plánování, poskytnutí možnosti nahlédnout „do zákulisí“ 

celého procesu a hlavně možnosti ovlivnit výsledek, zvyšuje pochopení u obyvatel, 

jejich informovanost.  

 Potřeby, priority a směry rozvoje jsou stanoveny lidmi, kteří v obci žijí 

 Jedině sami občané/obyvatelé obce vědí, jaké služby jsou v obci potřeba, jaké je třeba 

zorganizovat či přeorganizovat, které naopak potřeba nejsou atd. Není možné obecně 

stanovit, jak postupovat při zajišťování potřeb či řešení situace např. seniorů. V každé 

obci se liší potřeby nejen podle geografické polohy regionu, velikosti obce, rozměru 

služeb, ale především hlavně podle občanů, kteří v ní žijí.  

 Průběh zpracování komunitního plánu je stejně důležitý jako výsledný dokument 

Při procesu zpracování komunitního plánu je důležité stanovit si priority. Objektivně 

zhodnotit současné možnosti, zdroje a nastavit tak, aby vše vyhovovalo zúčastněným 

stranám a reagovalo co nejadresněji na místní situaci a na nejaktuálnější potřeby a 

problémy.  

 Princip dohody 

Dohody musí být dosaženo mezi všemi účastníky na každé úrovni procesu. K tomu je  

potřeba přesně vymezit kompetence a odpovědnosti všech zúčastněných. Tedy, kdo 

bude oprávněn rozhodovat, kdo ponese odpovědnost za jednotlivé úkony atd.  

 Vše je veřejné 

Komunitní plánování je o věcech veřejných. V rámci komunitního plánování musí být 

zajištěna informovanost veřejnosti a veškeré dostupné zprávy o dění musí být 

veřejnosti zpřístupněny.  

 Cyklické opakování 

Komunitní plánování není jednorázový proces, který je po dosažení požadovaného 

výstupu uzavřen. Právě naopak, jedná se o nekončící, stále cyklicky se opakující 

proces.  

 Kompromis přání a možností 

Výsledkem komunitního plánování je vždy kompromisní řešení mezi tím, co chceme  

a tím, co máme k dispozici. 
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1.3 Přínosy komunitního plánování 

 

 Systém sociálních služeb odpovídá zjištěným potřebám a je schopen průběžně 

reagovat na změny. 

Aktuální priority a potřeby si stanoví přímo obyvatelé obce či regionu, ať už se jedná o 

zadavatele, poskytovatele či uživatele. Komunitní plánování není jednorázová aktivita. 

Naopak funguje po zavedení natrvalo a reaguje na právě aktuální potřeby a problémy. 

 Finanční prostředky jsou vynakládány efektivněji. 

Finanční prostředky jsou vynakládány efektivněji, znamená, že jsou vynakládány 

pouze na právě potřebné služby. 

 Radnice je vnímána jako partner, zvyšuje se identifikace s obcí. 

 Veřejnost lépe přijímá jednotlivé kroky i  konečná rozhodnutí. 

Tyto dva přínosy spolu úzce souvisí. Díky procesu komunitního plánování dochází 

často k zlepšení vzájemných vztahů. Už nerozhodují jen „ti nahoře“, ale každý má 

možnost se zapojit a ovlivnit výsledek podoby a rozvinutosti služeb ve své obci. 

Objevuje se pocit průhlednosti, férovosti a otevřenosti rozhodovacího procesu. Jedná 

se o vlastní vnitřní pocit, že jsem nedílnou součástí. Díky poznání, kterého dosáhnou 

během průběhu procesu, občané lépe chápou a přijímají konečná rozhodnutí. 

 Lepší možnosti řešení – zpětná vazba, nápady, argumenty, spolupráce. 

Spolupráce a diskuze mezi účastníky odlišných věkových kategorií, vzdělání, 

životních zkušeností, profesí s sebou přináší vždy nové a nové nápady, možnosti a 

myšlenky.  

 Systém sociálních služeb je srozumitelný.  

 Zorganizovat systém tak, aby mu veřejnost porozuměla a snadno se v něm 

orientovala. Aby veřejnost věděla, na co má nárok, jak systém funguje, na koho se má 

v dané situaci obrátit.  

1.4  Výstup 

 Výstupem komunitního plánu není pouhý dokument, ve kterém je dle pravidel 

popsáno konkrétní plánování (co, kdy, kde, pro koho a popřípadě s jakými finančními 

náklady). Výstupem by měl být  správně nastavený fungující proces, který komunitní 

plánování doprovází a díky kterému vlastní dokument vznikl. Bez provázaného fungujícího 

procesu by komunitní plán nevznikl. 
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1.5  Legitimita a legislativa 

 „Komunitně plánovat“ není u nás doposud ze zákona povinné, je pouze stanoveno jako 

doporučeníhodná metoda. Poprvé tomu tak bylo v Usnesení vlády č. 824/2004 ze dne 1.9. 

2004. Velmi významný byl rovněž zákon z roku 2006 o sociálních službách, ukládající nově 

povinnost ministerstvu a krajům zpracovávat střednědobé plány rozvoje sociálních služeb.

 Ani v tomto zákoně není komunitní plánování vysloveně zmíněno či nařízeno, ale jeho 

formulace nepřímo na metodu komunitního plánování odkazuje. Mimo jiné MPSV ve svém 

stanovisku uvedlo jako metodu zpracování střednědobých plánů právě komunitní plánování.  

Usnesení vlády č. 824/2004 ze dne 1. 9. 2004 

V roce 2004 v rámci usnesení vlády č. 824/2004 ze dne 1. 9. 2004 ke Strategii 

podpory dostupnosti a kvality veřejných služeb byla metoda komunitního plánování zahrnuta 

mezi uvedené způsoby, jak postupovat při řešení dostupnosti a kvality jednotlivých druhů 

veřejných služeb nejen v oblasti sociálních služeb. 

Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách a jeho pozdější novela č. 206/2009 Sb. 

Obce nejsou střednědobé plány rozvoje sociálních služeb povinny zpracovávat. Tato 

varianta je jim nabídnuta jako možnost (§ 94 písm. d): „obec může zpracovat střednědobý 

plán…“. 

 Jako povinnost je obci ale uloženo (§ 94 písm. e): „spolupracovat s krajem při 

přípravě a realizaci střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb kraje; za tím účelem 

sděluje kraji informace o potřebách poskytování sociálních služeb osobám nebo skupinám 

osob na území obce, o možnostech uspokojování těchto potřeb prostřednictvím sociálních 

služeb a o jejich dostupných zdrojích.“ 

Proces komunitního plánování na Lomnicku je součástí projektu Prohloubení 

komunitního plánování sociálních služeb na Turnovsku, Semilsku a Jilemnicku. Celý projekt 

je financován z Evropského sociálního fondu (ESF) . 

Vlastním cílem projektu je prohloubení procesu komunitního plánování sociálních služeb 

v okrese Semily do úrovně obcí II. typu. 

Konkrétními výstupy pak má být pět komunitních plánů sociálních služeb (Turnovsko, 

Semilsko, Jilemnicko a nově Lomnicko a Rokytnicko). 
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Rada Města Lomnice nad Popelkou návazně schválila  zahájení prací v rámci příprav 

komunitního plánu Města Lomnice nad Popelkou a jeho pověřený správní obvod.
3
 

2 Postupy pro vytvoření komunitního plánu 

V počátcích komunitního plánování na Lomnicku se scházela jedna velká pracovní 

skupina lidí, kteří pro konkrétní činnost měli náležitou motivaci (př. prosazení svého zájmu, 

prosazení zájmu určité cílové skupiny, občanů na daném území). Snahou bylo, aby ve skupině 

byli zastoupeni  jak poskytovatelé, uživatelé, zadavatel a v neposlední řadě i veřejnost. 

Zpočátku nebylo jasně dané a zřetelné, které konkrétní pracovní skupiny vzniknou.  

Vzájemným pojítkem mezi všemi účastníky procesu  byla schopnost   vydefinovat  vzájemná 

očekávání, se kterými do práce na komunitním plánu vstupují. Tato velká pracovní skupina se 

stala základnou, ze které se posléze vyprofilovaly pracovní skupiny s konkrétním zaměřením. 

V začátcích jsme si nekladli velké dopředné cíle a megalomanské požadavky, které v našem 

malém regionu chceme vyřešit. K práci jsme přistupovali s tím, že známe místní poměry, 

víme co bychom rádi „u nás“ měli a určitou vizí zpočátku bylo, že méně je někdy více.  

Pro zhodnocení situace v rámci plánování sociálních služeb na území Lomnicka se z 

průběžného přirozeného vývoje vyprofilovaly tři cílové pracovní skupiny: 

 senioři 

 osoby se zdravotním postižením 

 sociálně patologické jevy mezi dětmi a mládeží 

Činnosti pracovních skupin probíhaly formou diskuzí, vyjednávání, dojednávání. 

V pracovní skupině sociálně patologické jevy mezi dětmi a mládeží byla volena dotazníková 

forma a to proto, aby byly přímo ohroženou skupinou zmapovány negativní jevy, které je 

ohrožují. Byly vytvořeny čtyři druhy dotazníků a byly odstupňované dle věkových kategorií. 

Na sestavování dotazníků  a jednotlivých formulacích z hlediska adekvátnosti k věku pro 

nejmenší věkovou kategorii dětí se spolupodílela psycholožka. 

Pracovní skupina pro osoby ohrožené sociálním vyloučením byla koncipována v rámci 

komunitního plánování sociálních služeb na Turnovsku, Semilsku a Jilemnicku jako jedna 

společná, neboť jev sociálního vyloučení z důvodu nezaměstnanosti je pro danou oblast 

specificky společný a konečná řešení je praktické řešit v rámci většího celku než v dílčích 

oblastech.  

 

                                                 
3
 Zdroj: Usnesení ze 72. schůze Rady Města Lomnice nad Popelkou ze dne 29. července 2009 – usn.č. 228/2009 
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2.1 Organizační struktura Komunitního plánování sociálních služeb 

v regionu Lomnicko 

 

 

 

 
 

 

*)Luďka Kanclířová - hlavní manažerka projektu „Prohloubení komunitního 

plánování sociálních služeb na Turnovsku, Semilsko a Jilemnicku“ 

 Mgr. Kateřina Jandurová – projektová manažerka 

 Mgr. Gabriela Lešáková – projektová asistentka pro Lomnicko 

 Jarmila Mizerová - administrativní pracovnice pro Lomnicko 

 

Zastupitelstvo Města  

Lomnice nad 

Popelkou 

 

 

Pracovní skupina  

pro seniory 

Pracovní skupina  

pro prevenci sociálně 

patologických jevů 
mezi dětmi a mládeží  

 

 

 

 

mládeží 

Pracovní skupina  

pro osoby se ZP 

Územní řídící skupina 

regionu Semilsko 

 

 
Manažerský tým *) 
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3 Sociálně demografická analýza Lomnicka a spádových obcí 
 

Pohraniční  okres  Semily jehož součástí Lomnicko je,  se  rozprostírá  ve  východní  

části  Libereckého  kraje.   

 

 

 

Obrázek 1: Mapa České republiky  

 

 

Semilsko svojí výměrou  699  km2  zaujímá  22,1%  území  Libereckého  kraje.  Na  

severu  je  ohraničen  státní hranicí  s Polskou  republikou,  na  západě  s okresem  Liberec  a  

Jablonec  nad  Nisou,  na  jihu s Mladou Boleslaví a Jičínem a na východě s okresem Trutnov.   

Lomnicko včetně spádových obcí   se  vyznačuje  různorodostí  přírodních  podmínek.  

Území  Semilska, jehož součástí je Lomnicko,  je z geografického pohledu tvořeno třemi 

základními pásy. Severní horské pásmo tvoří západní část  Krkonoš.  Střední  část  je  tvořena  

pahorkatinou  Podkrkonoší,  která  přechází v jižní části okresu do mírně zvlněné oblasti 

Českého ráje.  
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Obrázek 2: Mapa Lomnicka  

 

Konkrétní přírodní podmínky dávají možnost k uplatnění nejrůznějších 

podnikatelských aktivit, a to v oblasti cestovního ruchu. 

Lomnicko patří k regionům, kde převažuje průmyslová výroba nad zemědělskou. 

Nové pracovní  příležitosti  vznikají  především  ve  službách,  ve  strojírenském  průmyslu  a  

ve stavebnictví. Zemědělství se v horských oblastech zaměřuje především na živočišnou 

výrobu, v oblasti Českého ráje se orientuje na rostlinnou výrobu a ovocnářství.
4
 

 

 

                                                 
4
 Zpráva o situaci na trhu práce v okrese Semily rok 2009. Úřad práce Semily. 



 

13 

Tabulka č. 1: Silné a slabé stránky Lomnicka5 

        Silné stránky Lomnicka          Slabé stránky Lomnicka 

 

 Turistická atraktivnost regionu 

 Rozvoj cestovního ruchu a 

souvisejících služeb 

 Výrazný podíl malých a středních firem 

 Značný počet podnikatelů působících 

na území  

 Různorodá odvětvová struktura 

hospodářství 

 Možnost čerpání finančních prostředků 

ze strukturálních fondů EU 

 

 Problematické využití starších 

průmyslových areálů 

 Špatná dostupnost okrajových částí 

území okresu 

 Absence průmyslových zón 

 Nedostatek pracovních příležitostí 

 

3.1 Obyvatelstvo 

Lomnicko včetně spádových obcí je  členěno  na 9 obcí, ve kterých  žije  celkem  

10 798 obyvatel. Počtem 106,9 obyvatel na km
2
 se řadí k méně zalidněným územím České 

republiky.  V každé z 9 obcí žije průměrně 1 199 obyvatel.  Středisky  osídlení  jsou  

především  města a obce Lomnice nad Popelkou,  Košťálov,  Libštát s obcemi Stružinec,  

Nová Ves nad Popelkou. V uvedených obcích žije dohromady 91,5% obyvatel Lomnicka. 

Dalšími spádovými obcemi jsou Bělá, Bradlecká Lhota, Veselá a Syřenov.  

 

Tabulka č. 2: Počty obyvatel v jednotlivých obcích Lomnicka6 

 

Obec počet obyvatel 0-14 let 15-64 65 a více 

Lomnice nad Popelkou 5 855 809 4072 974 

Košťálov  1 676 244 1149 283 

Libštát 1 002 136   700 166 

Stružinec    699   89   498 112 

Nová Ves nad Popelkou    653   89   461 103 

Bělá    257   31   191   35 

Bradlecká Lhota    228   25   162   41 

Veselá    216   34   148   34 

Syřenov    212   43   132   37 

                                                 
5
 Srov.: Zpráva o situaci na trhu práce v okrese Semily rok 2009. Úřad práce Semily. 

6
 Český statistický úřad Liberecký kraj Počty obyvatel v jednotlivých obcích okresu Semily [online 2010-11-26]  

   http://www.liberec.czso.cz/xl/redakce.nsf/i/.xls 
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Graf č. 1: Věková struktura obyvatelstva 

 

Prognóza vývoje v ČR předpokládá, že dochází v celém následujícím období k 

poklesu celkového počtu obyvatelstva. Významný pro rozvoj sociálních služeb je 

demografický vývoj zejména z pohledu obyvatel starších 65 let. Dle údajů ČSÚ již nyní 

začíná počet osob starších 65 let převyšovat počet dětí do 14 let. Nízká porodnost a 

migrační ztráta budou přispívat ke stárnutí obyvatel. Z daného pohledu je zaznamenána po 

roce 2005 zvýšená poptávka po sociálních službách pro staré občany, dále prodloužení 

průměrné doby jejich poskytování na jedince. 

Můžeme zde použít Kennyho schéma potřebnosti služeb: 

 je-li ve společnosti 8 % lidí 65letých a starších, nepředstavuje to prakticky žádný 

problém; 

 je-li jich 10 % začínají vznikat instituce; 

 při 12 % je třeba činnost těchto institucí koordinovat; 

 pokud je v populaci 14 % 65letých a starších, stává se péče o ně základním zdravotně 

sociálním problémem. 

Lze předpokládat, že se nebude výrazně zvyšovat potřeba sociálních služeb pro dospělé 

jedince i děti se zdravotním postižením za předpokladu nezvyšujícího se podílu dětí s těžkým 

zdravotním postižením na celkovém počtu narozených dětí nebo výrazného zhoršení 

životních podmínek obyvatel (ekologické havárie, přírodní katastrofy…). Invalidita ve vyšším 

věku (přibližně 50 % všech invalidních důchodů je přiznáno v posledním desetiletí před 
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vznikem nároku na starobní důchod) a nárůst předčasných důchodů není s nárůstem potřeby 

sociálních služeb v přímé souvislosti. 

Tabulka č. 3: Počet a pohyb obyvatel v obcích Lomnicka 

 

Název obce 

obyvatelstvo 

k 31.12.2009 muži ženy narození zemřelí 

přirozený 

přírůstek/úbytek přistěhovalí vystěhovalí 

Lomnice nad 

Popelkou 5 855 2 873 2 982 66 65 1 108 91 

Košťálov 1 676 830 846 9 15 -6 21 44 

Libštát 1 002 495 507 10 19 -9 16 15 

Stružinec 699 345 354 11 8 3 19 15 

Nová Ves nad 

Popelkou 653 325 328 8 7 1 12 37 

Bělá 257 128 129 2 2 - 5 1 

Bradlecká 

Lhota 228 109 119 3 2 1 5 3 

Veselá 216 107 109 7 2 5 6 7 

Syřenov 212 110 102 - 2 -2 - 5 

 

Porodnost 

Porodnost je charakterizovaná především nízkým počtu porodů i proměnou struktury 

(věk matky při narození, počty dětí podle pořadí, legitimita – narození v manželství nebo 

mimo něj). Po dlouhém období poklesu porodnosti se pomalu zvyšuje počet narozených dětí, 

což souvisí s tím, že ženy nejsilnějších ročníků, narozené v letech 1974 až 1976, jsou nyní na 

vrcholu porodnosti. Dochází k nárůstu podílu mimomanželsky narozených dětí, což souvisí 

především s častějším výskytem nesezdaného soužití a svobodného mateřství, ale i častým 

uzavíráním sňatku až po narození dítěte. Lze vyslovit domněnku, že jedním z možných 

motivů svobodného mateřství (nesezdaného soužití) jsou i ekonomické výhody plynoucí ze 

systému dávek pomoci v hmotné nouzi a státní sociální podpory ve vztahu ke společně 

posuzovaným osobám a jejich příjmů. Pokud se však výrazněji nezmění charakter 

demografického chování, pak bude dlouhodobě docházet k trvalému úbytku obyvatelstva 

přirozenou měrou. 
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Tabulka č. 4: Vývoj počtu obyvatel v letech 1999 – 2009  Lomnice nad Popelkou 

 

  

  
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Stav obyvatel k 31.12. 

v tom: 

  

6 260  

  

6 247  

  

6 138  

  

6 053  

  

5 957  

  

5 924  

  

5 896  

  

5 862  

  

5 840  

  

5 837  

  

5 855  

  

 0 - 14 

  1 099  1 090  1 039  1 001  932  885  865  832  801  798  809  

15 - 64 

  4 250  4 269  4 201  4 157  4 147  4 160  4 136  4 124  4 112  4 080  4 072  

65 + 

  911  888  898  895  878  879  895  906  927  959  974  

 

Uvedená tabulka charakterizuje především přirozený úbytek obyvatel a navyšování 

počtu  věkové kategorie nad 65 let. Stárnutí populace (nárůst osob ve starším důchodovém 

věku), obecně vede ke zvyšování požadavků na zdravotní a sociální péči, což je dáno 

skutečností, že dochází k prodlužování věku, zvyšování počtu důchodové populace a 

zvyšujícími se nároky na péči. Za významný faktor je považován nárůst osob postižených 

Alzheimerovou chorobou, kterou trpí přibližně 5 % osob starších 65 let a téměř 1/3 osob 

starších 80 let. 

Osoby se zdravotním postižením
7
 

Podíl osob se zdravotním postižením na celkovém počtu nezaměstnaných se pohybuje 

kolem 12 %. Postižení lidé jen těžko shánějí práci. Velký zájem mezi podniky o zaměstnávání 

osob se zdravotním postižením není. Podnikatelé totiž raději odvedou vyšší daně státu nebo 

nakoupí od handicapovaných rovnou hotové výrobky, aby je nemuseli zaměstnávat. 

Zaměstnavatelé mají obavy z toho, že tito lidé přinesou nějaké pracovně právní problémy, 

nepřizpůsobí se dostatečně rychle změněným pracovním podmínkám. Nejhůře jsou na tom 

lidé s mentálním postižením. Ti shánějí práci i několik let a marně. Samozřejmě, že se mezi 

nimi najdou také ti, kteří o práci příliš velký zájem nemají, ostatně to platí i pro jiné hůře 

umístitelné skupiny uchazečů o zaměstnání.  

Osoby zdravotně postižené nemají snadný přístup na trh práce, ten se však během roku 

2009 stal obtížnějším prakticky všem skupinám uchazečů o zaměstnání bez ohledu na věk, 

vzdělání či vlastní pracovní historii. Výrazně se snížila možnost uplatnění na trhu práce také u 

zcela zdravých uchazečů, kterým zaměstnavatelé obecně dávají přednost. Uplatnění OZP
8
 se 

tak přesouvá většinou směrem k chráněným pracovištím, k sociální ekonomice, popř. 

k vlastním podnikatelským záměrům. 

                                                 
7
 Zpráva o situaci na trhu práce v okrese Semily rok 2009. Úřad práce Semily. 

8
 OZP – osoba zdravotně postižená 
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     Zaměstnavatelé se obávají zvýšené pravděpodobnosti nemocnosti OZP, následné ztráty 

zakázek, nutnosti vyjít zaměstnanci vstříc úpravou pracovní doby, popř. vybavením nebo 

uzpůsobením pracovního prostředí. Zaměstnavatelé jsou často orientováni na kvantitu a 

výkon, což nebývá v souladu se zdravotními možnostmi OZP. 

Nezaměstnanost 

Průmyslové podniky jsou výhradně soustředěny ve městě Lomnici nad Popelkou. Pro 

mikroregion Lomnicka je typický nedostatek volných pracovních míst, např. v prosinci 2009 

měli uchazeči o zaměstnání možnost vybrat si zaměstnání z pouhých 13 míst. O jedno místo 

se tak ucházelo 44 osob. Také lomnická lokalita se nevyhnula nárůstu uchazečů o zaměstnání. 

Meziročně zde vzrostla míra nezaměstnanosti nejvýrazněji ze všech sledovaných 

mikroregionů, a to o rovných 4 %.  

K nezaměstnaným  patřili především lidé ve věku nad 50 let (27%) a  mladí uchazeči ve 

věkové skupině do 29 let. Nejvýrazněji stoupl počet vyučených uchazečů o zaměstnání, kteří 

se podíleli na celkovém počtu uchazečů 51 %. Jejich počet se meziročně navýšil o další 103 

osob.  

Obcí s nejvyšší dosahovanou mírou nezaměstnanosti (dále MN) byla obec Bradlecká 

Lhota, kde MN dosáhla hodnoty 18,9 %. 
9
 

 

Tabulka č. 5: Obce  Lomnicka s mírou nezaměstnanosti vyšší než je MN okresu (10,1%) – prosinec 2009 

 

obec EAO
10

 počet uchazečů MN (%) 

 Bradlecká Lhota 106 20 18,9 

 Košťálov 772 93 11,8 

 Lomnice n. Pop. 3 090 329 10,5 

 Stružinec 379 41 10,8 

. 

                                                 
9
  Zpráva o situaci na trhu práce v okrese Semily rok 2009. Úřad práce Semily. 

10
 Počet EAO – ekonomicky aktivních obyvatel – zahrnuje jak pracující, tak nezaměstnané 
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4 Priority rozvoje služeb na Lomnicku v jednotlivých cílových 

skupinách 

4.1  Senioři 

V regionu Lomnicka  je k 1. 1. 2010  10 798 obyvatel. Z toho je 1 785 seniorů starších 

65 let  což činí 16,5% tj.1/6 obyvatel. Předpokládá se nárůst osob v důchodovém věku, což s 

prodlužováním věku vede ke zvýšené potřebě zdravotní péče, pečovatelským a asistenčním 

službám. 

Podle nejnovější projekce obyvatelstva České republiky do roku 2050 vypracované 

Českým statistickým úřadem bude počet osob starších 65 let intenzivně přibývat, počet dětí 

naopak ubývat. Podle střední varianty projekce dojde do roku 2050 k více než ke 

zdvojnásobení počtu obyvatel ve věku nad 65 let, přičemž u nejstarších osob, tj. nad 85 let, 

dojde dokonce k zpětinásobení jejich dosavadního počtu. U počtu dětí ve věku 0-14 let dojde 

k poklesu, a to o více než jednu čtvrtinu.   

Tabulka č 6: Budoucí vývoj složení obyvatelstva podle hlavních věkových skupin  2002-2050 (v %)
11

 

 0-14 let 15-64 let 65 a více 

2000 15,6 70,5 13,9 

2005 14,5 71,3 14,1 

2010 13,6 70,9 15,5 

2015 13,8 68,1 18,1 

2020 13,7 66,0 20,3 

2025 13,2 65,3 21,3 

2030 12,6, 64,5 22,8 

2035 12,2 63,6 24,1 

2040 12,2 60,9 26,9 

2045 12,4 57,9 29,7 

2050 12,4 56,3 31,3 

 

Ke specifickým jevům Lomnicka a spádových obcí patří: 

 rapidní úpadek průmyslové výroby (plošný úpadek tradičního textilního průmyslu); 

 ztráta pracovních příležitostí pro ekonomicky aktivní obyvatelstvo a zejména mladou 

generaci, která opouští lokalitu za účelem získání zaměstnání v lukrativnějších 

regionech; 

                                                 
11

 Analýza stárnutí populace podle výsledků projekce ČSÚ [online 2010-11-28] 

http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=34 
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 současný trend přináší problémy v oblasti základních služeb, dopravní obslužnosti, 

dostupnosti lékařské péče (zejména pohotovostní služby); 

 Lomnicko je oblast, která se skládá z roztroušených menších obcí, městysů na úpatí 

Krkonoš bez ekonomicky výrazného subjektu, který by pro obyvatelstvo znamenal 

podstatný pilíř služeb, jistot a záruk zaměstnání. 

 

4.1.1 Potřeby cílové skupiny 

 podpora péče o seniory v jejich přirozeném domácím prostředí; 

 kvalitní profesionální komplexní systém terénních služeb (zdravotní péče, 

pečovatelská služba, osobní asistence), dle potřeb seniorů – celodenně, o víkendech a 

o svátcích; 

 právo volby služby; 

 mít dostatek informací o službě (katalogy, informační materiály, média); 

  větší spolupráce mezi poskytovateli služeb a zdravotníky až k uživateli (komunikace, 

nabídka možnosti řešení ve svém prostředí); 

 bezbariérovost; 

 aktivizační programy; 

 psychosociální a duchovní opora. 

4.1.2 Stávající služby regionu 

 

Domy s pečovatelskou službou 

 
Tabulka č 7: Domy s pečovatelskou službou Lomnicko 

Zařízení Zřizovatel Počet bytových 

jednotek 

Kapacita 

Dům 

s pečovatelskou 

službou 

Obec Košťálov 18 25 

 

Dům 

s pečovatelskou 

službou 

Obec Libštát 56 68 

Dům 

s pečovatelskou 

službou 

Město Lomnice nad 

Popelkou 

45 45 
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Pečovatelská a ošetřovatelská služba 

 
Tabulka č 8:  Poskytované služby 

Zřizovatel/poskytovatel Typ služby Počet klientů Počet pacientů 

Pečovatelská služba 

Košťálov 

Pečovatelské a 

terénní služby 

7 - 

Pečovatelská služba 

Libštát 

Pečovatelské a 

terénní služby 

47 - 

Pečovatelská služba 

Lomnice nad Popelkou 

Pečovatelské a 

terénní služby 

90 - 

Domácí ošetřovatelská 

zdravotní péče - Alena 

Martínková 

Domácí zdravotní a 

ošetřovatelská péče 

Lomnice nad 

Popelkou a okolní 

obce 

- 50 

Domácí ošetřovatelská 

zdravotní péče NIKÉ 

Květoslava Baštářová 

Domácí zdravotní a 

ošetřovatelská péče 

Lomnice nad 

Popelkou a okolní 

obce 

- 50 

 

Kluby důchodců 

Jedná se o otevřený klub Kulturního a informačního střediska pro všechny zájemce 

z Lomnice nad Popelkou a okolí. Aktivity klubu jsou rozděleny na pravidelnou činnost s 

frekvencí  3x do měsíce (jedná se o pravidelné setkávání seniorů při harmonice a dále o 

nejrůznější  hry a turnaje v šipkách, petanque, kulečníku, nejrůznějších deskových hrách 

apod. Jsou pořádány tzv. vycházky seniorů po okolí) a dále příležitostnou činnost 

(společenské večery s dechovou hudbou, posezení u táboráku, besedy na nejrůznější téma, 

tematické poznávací zájezdy, kulturní akce apod.) V současné době se aktivit Klubu seniorů 

účastní více než stovka zájemců nejenom z Lomnice n.Pop., ale také ze Stružince, Veselé, 

Slané u Semil, Košťálova, Libštátu, Jičína. Klub seniorů má své vývěsní skříňky umístěné na 

nádvoří Zámku a také na prodejně Ovoce-zelenina na Husově náměstí. Pozvánky na 

jednotlivé aktivity  Klubu  jsou uváděny v Kalendáři akci města Lomnice n.Pop., v místních a 

regionálních novinách a také v městském rozhlase. 

    

 

http://www.kislomnice.cz/kis/?modul=gallery&akce=obrazek_ukaz&obrazek_id=2774
http://www.kislomnice.cz/kis/?modul=gallery&akce=obrazek_ukaz&obrazek_id=2774
http://www.kislomnice.cz/kis/?modul=gallery&akce=obrazek_ukaz&obrazek_id=2954
http://www.kislomnice.cz/kis/storage/200811071105_P1330741.jpg
http://www.kislomnice.cz/kis/?modul=gallery&akce=obrazek_ukaz&obrazek_id=2769
http://www.kislomnice.cz/kis/?modul=gallery&akce=obrazek_ukaz&obrazek_id=2769
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Tabulka č. 9 

Zařízení zřizovatel typ služby kapacita počet 

návštěvníků za 

 rok 

Kulturní a  

informační 

středisko 

Město Lomnice 

nad Popelkou 

setkávání, 

volnočasové 

aktivity 

500 (klub 3x za 

měsíc 

tj.návštěvníků za 

měsíc celkem) 

1000 

4.1.3 Chybějící služby 

 

 chybí denní stacionář pro seniory 

Denní stacionář je zařízení pro celodenní nebo půldenní pobyty seniorů, o které pečuje 

jejich rodina, ale vzhledem ke svému pracovnímu zaneprázdnění o ně nemůže pečovat 

celodenně nebo pro seniory, kteří žijí sami, kdy je např. možno zkombinovat docházení do 

stacionáře s komplexní terénní domácí péčí. 

Stacionáře slouží i pro seniory, o které rodina pečuje celodenně, ale potřebuje si na nějaký 

čas od této náročné péče odpočinout.  

 chybí specializovaná zařízení pro lidi vyžadující zvláštní péči 

Např. pro seniory, trpící demencí – Alzheimerem, Parkinsonovou chorobou, roztroušenou 

sklerózou, psychotiky, alkoholiky apod. (v občasné době možnost umístění v Domově pro 

seniory v Semilech a Domov důchodců Rokytnice nad Jizerou – což zatím postačuje, nicméně 

v budoucnu vzhledem k nárůstu věkové kategorie nad 65 let se může ukázat jako 

nepostačující řešení). 

 nedostatek osobní asistence 

Zavedení osobní asistence pro seniory by pomohlo udržet seniory co nejdéle ve své 

domácnosti. 

 rozvoz teplých jídel i o víkendech a svátcích, možnost výběru dietních jídel 

Služby závisí na navýšení počtu personálu a jejich mobility (min. 2 automobily pro výjezdy 

do terénu a obsáhnutí tak větších vzdáleností). 
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SWOT analýza za pracovní skupinu péče o seniory 

 
Silné stránky  

 

Slabé stránky 

 
 kvalifikovaný personál pro 

poskytování zdravotní a pečovatelské 

služby v domácím prostředí 

 umíme zabezpečit náplň pro volný 

čas, kulturní vyžití 

 motivace poskytovatelů služeb ke 

změnám a jejich iniciativa 

 dostatečný zájem o služby ze strany 

klientů 

 poradenství 

 kvalitní terénní práce  

 dobrá zdravotní péče Nemocnice 

následné péče v Lomnici nad 

Popelkou 

 uživatelé přinášejí nápady 

 ochota spolupracovat 

 politická vůle 

 

 

 malá informovanost o službách a 

vzájemná špatná informovanost 

klientů a zdravotního personálu 

 zastaralost objektů 

 pracovní vytížení vlastní prací 

 

Příležitosti  

 
Hrozby 
 

 fondy EU 

 zákon o sociálních službách – větší 

finanční podíl obcí na službách 

 vzdělávání personálu 

 vypracované projekty a studie objektů  

 rozšíření nabídky typů sociálních 

služeb (př. nově v budoucnu i 

hospicová péče, denní stacionář) 

 spolupráce, komunitní plánování, 

otevřenost služeb 

 financování státu 

 výměna zkušeností 

 využití inzerce  

 

 nedostatek finančních prostředků 

 legislativa 

 prostory (není bezbariérové 

uspořádání v DPS) 

 nízké příjmy klientů a neochota 

investovat do služeb 

 politická nevůle (zejména 

v očekávání v období, kdy se konaly 

komunální volby) 

 názorový nesoulad 

 zvyšující se kriminalita 
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4.1.4 Cíle, vize a opatření 

 
 domov pro seniory (s nižší kapacitní možností), který by popř. navazoval na dům 

s pečovatelskou službou i s oddělením pro lidi trpící demencemi.  

Opatření: Umožnit dožití ve městě, kde celý život lidé žili neboť bývá pro ně z velké části 

stresující opouštět známé prostředí, sousedy, rodinu a žít v jiném městě (Semily, Rokytnice 

nad Jizerou). 

Garance: Obce spolupracují s krajským úřadem na možnostech financování. Čerpání 

finančních zdrojů z prostředků EU. 

 zřídit denní stacionáře pro seniory 

Opatření: denní stacionář by bylo možno zřídit i v budově s byty zvláštního určení (dům 

s pečovatelskou službou)  

Garance: Obce spolupracují s krajským úřadem na možnostech financování. Čerpání 

finančních zdrojů z prostředků EU. 

 bezbariérové přístupy v domě s byty zvláštního určení 

Opatření: Bezbariérové přístupy při postupných rekonstrukcích jednotlivých bytů v DPS. 

Zajistit dodržovaní přesných legislativních opatření při jednotlivých rekonstrukcích. 

Garance: Město Lomnice nad Popelkou dle finančních možností provádí po uvolnění 

jednotlivých bytů postupnou rekonstrukci na odstranění bariér (vstupy do bytů, koupelna, 

vstupy na balkony atp…)  

 lépe využívat kapacitu domu s pečovatelskou službou 

Opatření: Lépe nastavit (zpřísnit) podmínky pro přijetí do DPS – to znamená neřešit bytovou 

situaci rodin, ale přijímat pouze ty klienty (uchazeče, žadatele), kteří opravdu potřebují 

pečovatelskou službu. Znamená to např. při podpisu smlouvy na byt v DPS podepsat i 

smlouvu s pečovatelskou službou, které služby bude klient využívat a potřebovat (ne pouze 

donášku jídla) s tím, že pokud smlouvu s pečovatelskou službou vypoví, měla by být učiněna 

opatření, která zpřístupní dům s byty zvláštního určení dalším skutečně potřebným občanům.  

Garance: Vedení města ve spolupráci s  vedoucí pečovatelské služby (praktické zkušenosti), 

odborem vnitřní správy a odd. sociální péče provedou změnu kritérií přijetí do domu 

s pečovatelskou službou, které se ukázaly jako  zavádějící ve smyslu nastavení a využití 

pečovatelských služeb v bytech zvláštního určení. 
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 poskytovat pečovatelskou službu v DPS i v odpoledních hodinách, o víkendech a 

o svátcích i pro okolní obce 

 

Opatření: Pečovatelská a ošetřovatelská služba v DPS rozšíří své služby kvantitativně i 

kvalitativně - dle potřeb seniorů a to celodenně, o víkendech a o svátcích. V nočních hodinách 

bude dle zájmu a potřeb v DPS k dispozici služba. Senioři si budou moci pomocí tlačítek, 

umístěných ve své domácnosti, přivolat pomoc. Individuální přístup k seniorům. 

Komplexnost a pružnost služeb umožní zajištění potřeb seniorů a minimalizuje zažité 

stereotypy řešení, např. umísťováním do domova důchodců při zdravotních komplikacích 

přechodného charakteru. 

Garance: Město Lomnice nad Popelkou na základě podnětů občanů postupně vytvoří 

podmínky pro rozšíření stávajících služeb (kapacitně a finančně). 

 rozvoz teplých jídel o víkendech a o svátcích, možnost výběru jídla, nabídka 

dietních jídel 

 

Opatření: Zajistit vznik této služby v regionu, případně i ve více místech. Služba je velmi 

důležitá pro seniory, kteří ztrácejí soběstačnost nebo jsou jiným způsobem handicapováni. 

Dále se ukazuje jako ekonomicky výhodné  využití  propojení subjektů Nemocnice následné 

péče a Pečovatelské služby Lomnice nad Popelkou pro jednotný dovoz dietních obědů (dovoz 

z Nemocnice T.G. Masaryka Jilemnice). Senioři tak  dosáhnou i na další možnosti dietního 

stravování. 

 setrvání seniorů co nejdéle ve vlastním domácím prostředí 

Opatření: zajistit fungování komplexní terénní péče o seniory, fungování osobní asistence pro 

seniory. Při zajištění komplexnosti těchto služeb umožnit setrvat seniorům co nejdéle ve 

vlastním domácím prostředí a zachovat jim vlastní životní styl. Rozšířením a zkvalitněním 

těchto služeb se tak minimalizuje počet seniorů potřebujících ústavní péči. 

Garance: Pečovatelská služba Lomnice nad Popelkou – dle vlastních kapacitních možností. 

Město Lomnice nad Popelkou – podpora tohoto cíle  (finančně i kapacitně) 
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                        Karta opatŚen² 

ļ²slo opatŚen² 4.1.4 

n§zev opatŚen²  Vybudování domova pro seniory 

 Denní stacionář pro seniory 

 Zefektivnění  využívání kapacity domu s pečovatelskou 

službou 

 Rozšíření pečovatelských služeb pro zajištění setrvání  

seniorů ve vlastním domácím prostředí  (odpolední hodiny, 

víkendy, svátky) a to i pro okolní obce  

 Rozvoz teplých jídel o víkendech, svátcích s nabídkami  

dietních jídel 

 

popis opatŚen²  

Vybudování domova pro seniory 

 úpravou stávajícího domu čp.1188, kde vznikne prostor 

 podání žádosti o dotaci a výstavba nového objektu (zatím 

vytipované místo je v lokalitě sídla Nemocnice následné péče) 

Denní stacionář pro seniory 

 je možné řešit  stavební úpravou  prostor v domě 

s pečovatelskou službou (využila by se také možnost 

přítomnosti personálu v prostředí), pro zřízení této služby by 

bylo vhodné zajistit ergoterapeuta, který by se klientům věnoval 

při jednoduchých činnostech a pracech 

Zefektivnění  využívání kapacity domu s pečovatelskou službou 

 Lépe nastavit (zpřísnit) podmínky pro přijetí do DPS – to 

znamená neřešit bytovou situaci rodin, ale přijímat pouze ty 

klienty (uchazeče, žadatele), kteří opravdu potřebují 

pečovatelskou službu. Znamená to např. při podpisu smlouvy 

na byt v DPS podepsat i smlouvu s pečovatelskou službou, 

které služby bude klient využívat a potřebovat (ne pouze 

donášku jídla) s tím, že pokud smlouvu s pečovatelskou službou 

vypoví, měla by být učiněna opatření, která zpřístupní dům 

s byty zvláštního určení dalším skutečně potřebným občanům. 

Pro přijímaní nových uchazečů o byt v domě s byty zvláštního 

určení je nutné zefektivnit kritéria přijetí do DPS, které schválí 

Rada Města Lomnice nad Popelkou. 

Rozšíření pečovatelských služeb pro zajištění setrvání  seniorů ve 

vlastním domácím prostředí  (odpolední hodiny, víkendy, svátky) a 

to i pro okolní obce 

 zahájení vyjednávání o finanční spoluúčasti mezi Městem 

Lomnice nad Popelkou jako zřizovatelem a obcemi regionu, 

aby bylo možné provádět pečovatelské služby dle požadavků 

cílové skupiny. Jedná se i o navýšení počtu pečovatelek a 

zavedení provozu dalšího automobilu 

 

 



 

26 

Rozvoz teplých jídel o víkendech, svátcích s nabídkami  dietních 

jídel 

 Zajistit vznik této služby v regionu. Služba je velmi důležitá pro 

seniory, kteří ztrácejí soběstačnost nebo jsou jiným způsobem 

handicapováni. Dále se ukazuje jako ekonomicky výhodné  

využití  propojení subjektů Nemocnice následné péče a 

Pečovatelské služby Lomnice nad Popelkou pro jednotný dovoz 

dietních obědů (dovoz z Nemocnice T.G. Masaryka Jilemnice). 

Senioři tak  dosáhnou i na další možnosti dietního stravování. 

 

c²lov® skupiny   senioři 

uģivatelŢ   

dotļen® druhy 

soci§ln²ch sluģeb Ä 

§ 40 Pečovatelská služba 

§ 45 Centrum denních služeb 

§ 46 Denní stacionáře 

§ 49 Domovy pro seniory 

Vazba na   Cíl 4.1 – Zajištění komplexní sítě služeb pro seniory 

c²le KP   

    

Vazba na   HC 1,  HC 2,  HC 3, HC 9 

SPRSS LK   

    

Doba realizace  2011 - 2013 

zah§jen²  2011, 2012 

ukonļen²  trvale 

    

¼zemn² pŢsobnost  Region Lomnicko 

    

garant opatŚen²  Město Lomnice nad Popelkou  

partneŚi opatŚen²  Obce lomnického regionu, Liberecký kraj,  

    

odhad n§kladŢ Vybudování domova pro seniory – 110.000 mil. Kč 

Denní stacionář pro seniory – 200.000,- Kč stavební úpravy 

                                                   150.000,- Kč mzda ergoterapeuta 

Rozšíření pečovatelských služeb pro zajištění setrvání  seniorů ve 

vlastním domácím prostředí  (odpolední hodiny, víkendy, svátky) a 

to i pro okolní obce – 2 pečovatelky/rok 600.000,-Kč 

Rozvoz teplých jídel o víkendech, svátcích s nabídkami  dietních 

jídel – hrazeno uživateli 

 

    

zdroje Město Lomnice nad Popelkou, obce regionu, dotace MPSV, Liberecký 

kraj, další dotační tituly, investiční fondy, grantové programy, uživatelé 
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                        Karta opatŚen² 

ļ²slo opatŚen² 4.1.4 

n§zev opatŚen² Zabezpečení bezbariérových úprav bytů  

    

popis opatŚen² V rámci zajištění bezbariérovosti při uvolnění bytu uživatelem dle 

finančních možností by mělo být přistupováno k úpravám bytů tak, aby 

v nich nebyly bariéry, které znemožňují uživatelům užívání jednotlivých 

bytů. 

c²lov® skupiny   senioři 

uģivatelŢ   

dotļen® druhy   

soci§ln²ch sluģeb   

Ä   

Vazba na   Bezbariérové úpravy bytů v domě s byty zvláštního určení 

c²le KP   

    

Vazba na   HC 1 

SPRSS LK  HC 2 

    

Doba realizace  2011 – 2013 – postupně dle uvolňování jednotlivých bytů 

zah§jen²  2011 

ukonļen²  trvale 

    

¼zemn² pŢsobnost  Město Lomnice nad Popelkou 

    

garant opatŚen²  Město Lomnice nad Popelkou 

partneŚi opatŚen²  

    

odhad n§kladŢ  300 000,- Kč/byt 

    

zdroje 

 Rozpočet Města Lomnice nad Popelkou, dotace MPSV, Liberecký kraj, 

další dotační tituly, investiční fondy, grantové programy 
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4.2   Zdravotně postižení 

"Zdravotně postiženou je osoba, jejíž tělesné, smyslové nebo duševní schopnosti, či 

duševní zdraví jsou odlišné od typického stavu pro odpovídající věk a lze oprávněně 

předpokládat, že tento stav potrvá déle než jeden rok. Odlišnost od typického stavu pro 

odpovídající věk musí být takového druhu či rozsahu, že obvykle způsobuje omezení nebo 

faktické znemožnění společenského uplatnění dané osoby."
12

 

V České republice žije lehce přes milion osob se zdravotním postižením, to je 10 % 

celkové populace České republice. Z genderového pohledu 52%  zdravotně postižených tvoří 

ženy.  

Pokud jsou zdravotně postižení ekonomicky aktivní, tak čtyři pětiny z nich mají status 

zaměstnanců, zbytek tvoří osoby samostatně výdělečné činné. Pokud jde o typy postižení,  tak  

zřetelnou převahu jsou zdravotně postižení z důvodu vnitřních onemocnění a tělesného 

postižení.  

Velmi těžce zdravotně postižených je 9 %  na celkového počtu zdravotně postižených. Za 

velmi převažující způsob pomoci zdravotně postiženým osobám se ukazuje, že dominantní 

formou pomoci je rodina. Péče o zdravotně postižené rodinou tvoří až 75%. O cílovou 

skupinu zcela nesoběstačných pečuje rodina až v 53 % případů. Pomoc ze strany rodiny je 

velmi frekventovaná a lze konstatovat, že 88 % zdravotně postižených pobírá nějaký typ 

sociální výpomoci či dávky. 

                                                 
12

 Pomoc zdravotně postiženým lidem ČSÚ [online 2010-12-03] 

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/_pomoc_zdravotne_postizenym_lidem 
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Tabulka č 10: Počet zdravotně postižených  na celkový počet obyvatel v obci
13 

Obec počet obyvatel celkem
14

 počet těžce zdravotně 

postižených 

(TP,ZTP,ZTP/P)
15

 

Lomnice nad Popelkou 5855 227 

Košťálov 1676 75 

Nová Ves nad Popelkou 653 25 

Libštát 1002 55 

Bělá 257 11 

Bradlecká Lhota 228 14 

Stružinec 699 40 

Syřenov 212 11 

Veselá 216 15 

 

Ještě názornější je procentuální porovnání vzhledem k počtu obyvatel  v dané obci. 

Graf č. 3 Zdravotně postižení a jejich podíl k celkovému počtu obyvatel 

Podíl zdravotně postižených  k celkovému počtu obyvatel
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Z výše uvedeného vyplývá, že vyšší podíl zdravotně postižených občanů vzhledem 

k celkovému počtu obyvatel v oblasti Lomnicka je spíše v menších obcích. Nejvyšší podíl 

                                                 
13

 Zdroj: Městský úřad, odbor sociálních věcí, Semily  (listopad 2010) 
14

 Stav k 31.12.2009 
15

 Držitelé mimořádných výhod z důvodu zdravotního postižení  1. stupeň TP – těžce zdravotně postižení, 2. 

stupeň ZTP – zvlášť těžce zdravotně postižení, 3. stupeň ZTP/P – zvlášť těžce zdravotně postižení s průvodcem 
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zdravotně postižených občanů  je zastoupen v obcích Veselá (6,9%), Bradlecká Lhota (6,1%) 

a v obci Stružinec (5,7%).  

4.2.1. Potřeby cílové skupiny 

Závěry byly zjišťovány při jednáních s uživateli, potencionálními uživateli sociálních 

služeb, se skupinou sebeobhájců (skupina lidí s postižením, která se chce naučit mluvit sama 

za sebe, vyjádřit svůj názor, říci o sobě ostatním, mluvit o svých právech), s rodinami 

postižených osob a poskytovateli stávajících služeb. 

Hlavními požadavky uživatelů i jejich rodinných příslušníků a také poskytovatelů, 

kteří tlumočili přání klientů, je zájem o to, aby měli možnost využívat běžné veřejné služby, 

dostupné v regionu. Jedná se o služby v oblasti vzdělávání, práce a využití volného času.  

4.2.2. Stávající služby 

Kavárna u vypraného prádla  

Zřizovatel: Lomnická společnost přátel dětí zdravotně postižených 

Jednatelka: Mgr. Jana Tunysová  

Kavárna U Vypraného prádla slouží jako ambulantní služba je určena především 

osobám se zdravotním postižením, které nenajdou uplatnění na otevřeném ani chráněném trhu 

práce. 

Cílem dílny kavárny  je dlouhodobá a pravidelná podpora zdokonalování pracovních návyků 

a dovedností prostřednictvím sociálně pracovní terapie. 

Cílem kavárny je co největší začlenění klientů do normálního života v rámci možností 

dávajících jim jejich postižení. Osamostatnit se, starat se o sebe a tím zvýšit naději 

na samostatné bydlení a běžný život. S tím je spojeno i zařazení do běžného pracovního 

poměru, běžného života. 

 

Centrum pro zdravotně postižené Libereckého kraje 

Zřizovatel: Liberecký kraj 

Služby jsou určeny osobám starším 15 let věku v obtížné životní situaci, která nastala 

v souvislosti se zdravotním postižením nebo věkem a k jejímu řešení požadují a potřebují 

odbornou pomoc při uplatňování práv a oprávněných zájmů nebo odbornou radu v oblastech 

příspěvků a výhod pro osoby se zdravotním postižením, orientace v sociálních systémech a 

platné legislativy, práva, sociálního zabezpečení, odstraňování bariér, vzdělávání, pracovního 
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uplatnění, kompenzačních a rehabilitačních pomůcek a dalších individuálních problémů 

souvisejících se zdravotním postižením nebo věkem. 

V rámci oblasti Lomnicka je Centrem pro zdravotně postižené Libereckého kraje 

poskytována sociální pomoc - odborné sociální poradenství, osobní asistence, půjčovna 

kompenzačních pomůcek, prodej baterií a drobných náhradních dílů do sluchadel, poradna 

pro uživatele sociálních služeb.  

Místní organizace svazu osob postižených civilizačními chorobami Lomnice nad 

Popelkou 

 kontaktní osoba: Jaroslav Špidlen 
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4.2.3 Chybějící služby 

Ze strany rodin, pečující o své zdravotně postižené občany je žádána služba 

odlehčovací – respitní péče. Služba se poskytuje buď v domácím prostředí nebo v zařízení 

sociálních služeb. 

SWOT analýza za koordinační skupinu za oblast zdravotně postižených 

občanů 
Silné stránky Slabé stránky 

 politická vůle místního zastupitelstva 

 dobrá spolupráce poskytovatelů 

sociálních služeb, státních 

samosprávních a nestátních 

 kvalifikovaný personál 

  dobrá spolupráce se zájmovými 

středisky (konkrétně KIS
16

) 

 dosažitelnost pomůcek pro zdravotně 

postižené (poskytuje centrum pro 

zdravotně postižené) 

 poradenství 

 existence ošetřovatelské terénní péče 

(NIKÉ p. Baštářová a ošetřovatelské 

terénní péče p. Martínková) 

 postupné odstraňování bariér ve městě 

(v rámci akce „Čistá Jizera“) 

 nedostatek finančních prostředků 

 nedostatek a neprovázanost 

terénních služeb na systém služeb 

(okolní obce) 

 poskytování zdravotní péče 

(zejména konkrétně myšlena 

pohotovost v Lomnici nad 

Popelkou) 

 velká nezaměstnanost v regionu 

 nejsou bezbariérové byty v domě 

s pečovatelskou službou 

 

Příležitosti Hrozby (rizika) 

 zlepšení kvality poskytování služeb 

 využití Evropských fondů 

 katalog sociálních služeb a komunitní 

plán Lomnicka a okolních obcí 

 větší podíl finančních prostředků z 

rozpočtů samospráv do sociálních 

služeb 

 větší tlak místních na státní správu 

 rozvojem sociálních služeb snížit 

nezaměstnanost 

 zvýšení podílu uživatelů na utváření 

systému sociálních služeb v regionu 

 

 nedostatek finančních prostředků 

 poskytování nekvalitních služeb 

 žádné služby v okrajové oblasti 

 postoj občanů ke zdravotně 

postiženým, pasivita, nezapojení 

zdravotně postižených 

 zvyšující se kriminalita 

 snižující se dopravní obslužnost v 

regionu 

 konec aktivit v oblasti komunitního 

plánování 

 zvýšení nezaměstnanosti v regionu 

 

 

                                                 
16

 KIS – Kulturní informační středisko 
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4.2.4 Cíle, vize a opatření 

 

 Integrace zdravotně postižených občanů do života místní komunity 

Opatření: Snaha poskytovatelů, zadavatelů a uživatelů sociálních služeb o neustálé  

začleňování občanů se zdravotním postižením mezi obyvatele regionu tak, aby se pobyt 

postižených v místní komunitě stal běžnou záležitostí. 

Garance: Kulturní  informační středisko – svými průběžnými aktivitami  

Posílení terénních a asistenčních služeb, zajišťující podporu a pomoc zdravotně postiženým    

občanům tak, aby se mohli pohybovat a žít v místní komunitě. Centrum zdravotně 

postižených Libereckého kraje nepokryje zcela požadavky zdravotně postižených. 

Sociální služby jsou nákladné pro jednotlivé obce, efektivita se zvyšuje při spolupráci 

ve využívání kapacit a odborného personálu. Nejpřirozenější a nejekonomičtější jsou vždy 

služby poskytované v místě bydliště uživatele. 

Terénní a asistenční služby se mohou poskytovat i širší cílové skupině a poskytovatelé 

by měli v rámci svých kapacitních možností službu poskytovat i mimo obec. 

Služby jsou finančně méně náročné, pokud se poskytují v rámci většího obvodu než je 

jedna obec. Obce by měly podporovat finančně poskytovatele částkou na osobu/hodinu 

služby, bez ohledu na místní příslušnost služby.  

Garance: Podpora rozšíření nabídky služeb stávajících poskytovatelů v oblasti Lomnicka, 

spolupráce místních samospráv a vyřešení spolupodílu na poskytovaných službách.  

Poskytovatelé a obce spolupracují s Krajským úřadem na možnostech financování sociálních 

služeb v regionu. Čerpání finančních zdrojů z prostředků EU. 

 Bezbariérové přístupy do objektů 

Opatření: Dbát při rekonstrukcích  veřejných objektů na bezbariérovost objektů. V případě 

výstavby nových objektů dodržení bezbariérových nejen vstupů ale i přístupů k potřebným 

službám (př. bankomat) dle platných legislativních pravidel. 

Garance: Místní samospráva, stavební odbor  

 Bezbariérové přístupy na pozemních komunikacích 

Opatření: V současné době v rámci akce „Čistá Jizera“ probíhají rekonstrukce podzemních 

veškerých podzemních sítí (kanalizace). Návazně po těchto rekonstrukcích probíhají 

kompletní opravy a úpravy silnic a přilehlých chodníků dle standardů a norem. U všech oprav 

a úprav se provádí odstraňování bariér na komunikacích pro pěší a umožnění bezbariérovost 
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přejezdů a průjezdů.  Případné nedostatky jsou průběžně řešeny jak postupně dobíhají 

stavební práce. 

Garance: místní samospráva, stavební odbor Městského úřadu 

 Vzdělávání pracovníků v sociálních službách 

Opatření: Ve spolupráci se vzdělávacími institucemi průběžně poskytovat vzdělávání 

pracovníků pracujících v sociálních službách. 

Garance: Pro poskytovatele - iniciovat průběžnou účast na vzdělávacích programech dle 

nabídek.  
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                        Karta opatŚen² 

ļ²slo opatŚen² 4.2.4 

n§zev opatŚen²  Integrace zdravotně postižených občanů do života místní 

komunity 

 Posílení terénních a asistenčních služeb 

 Bezbariérové přístupy do objektů a přístupy na pozemních 

komunikacích 

 Vzdělávání pracovníků v sociálních službách 

    

popis opatŚen² Integrace zdravotně postižených občanů do života místní komunity 

 Snaha poskytovatelů, zadavatelů a uživatelů sociálních služeb o 

neustálé  začleňování občanů se zdravotním postižením mezi 

obyvatele regionu tak, aby se pobyt postižených v místní komunitě 

stal běžnou záležitostí. 

Posílení terénních a asistenčních služeb 

 zajišťující podporu a pomoc zdravotně postiženým    občanům tak, 

aby se mohli pohybovat a žít v místní komunitě. Poskytovatelem je 

Centrum zdravotně postižených Libereckého kraje. Lze oslovit   

organizaci Rodina 24. Nejpřirozenější a nejekonomičtější jsou vždy 

služby poskytované v místě bydliště uživatele. 

Bezbariérové přístupy do objektů a přístupy na pozemních 

komunikacích 

 Dbát při rekonstrukcích  veřejných objektů na bezbariérovost 

objektů. V případě výstavby nových objektů dodržení 

bezbariérových nejen vstupů ale i přístupů k potřebným službám (př. 

bankomat) dle platných legislativních pravidel. V roce 2007  byl 

započat projekt „Mobilita pro všechny. Hlavní páteřní trasy jsou 

nyní  zbudovány 

 V současné době v rámci akce „Čistá Jizera“ probíhají rekonstrukce 

podzemních veškerých podzemních sítí (kanalizace). Návazně po 

těchto rekonstrukcích probíhají kompletní opravy a úpravy silnic a 

přilehlých chodníků dle standardů a norem. U všech oprav a úprav 

se provádí odstraňování bariér na komunikacích pro pěší a umožnění 

bezbariérovost přejezdů a průjezdů.  Případné nedostatky jsou 

průběžně řešeny jak postupně dobíhají stavební práce. 

Vzdělávání pracovníků v sociálních službách 

 Ve spolupráci se vzdělávacími institucemi průběžně poskytovat 

vzdělávání pracovníků pracujících v sociálních službách. 

c²lov® skupiny  osoby se zdravotním postižením 

uģivatelŢ senioři 

dotļen® druhy 

soci§ln²ch sluģeb Ä 

§ 39 Osobní asistence 

§ 40 Pečovatelská služba 

§ 109,110,111 předpoklady pro výkon povolání sociálního pracovníka 

c²le KP Cíl:  Zajištění komplexní integrace zdravotně postižených do místní 

komunity s posílením integrity života v přirozeném prostředí s kvalitním 

sociálním zaopatřením. 

Vazba na SPRSS LK  HC 1, HC 2,  HC 3, HC 7 
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Doba realizace  Postupně od roku 2010 

zah§jen²  2010 

ukonļen²  trvale 

    

¼zemn² pŢsobnost  Region Lomnicko 

    

garant opatŚen² Město Lomnice nad Popelkou, obce regionu 

partneŚi opatŚen² 

Pečovatelská služba Lomnice nad Popelkou, Centrum zdravotně 

postižených,  Rodina 24 

    

odhad n§kladŢ  Integrace zdravotně postižených občanů do života místní komunity 

 Posílení terénních a asistenčních služeb – úhrady uživatelé 

 Bezbariérové přístupy do objektů a přístupy na pozemních    

komunikacích – probíhá v rámci projektu akce Čistá Jizera 

Vzdělávání pracovníků v sociálních službách – 50 000,-Kč/rok 

 

    

zdroje Dotace MPSV, Město Lomnice nad Popelkou, obce regionu, uživatelé, 

ESF  
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4.3  Sociálně patologické jevy mezi dětmi a mládeží 

 

Při postupném vytváření pracovních skupin v počáteční fázi komunitního plánování 

nebylo zcela zřejmé, jakou pracovní skupinu s ohledem na přínosy, praktičnost a výstupy dále 

vytvořit.  

Nechtěli jsme za každou cenu vytvářet skupinu, která by byla pouze na formální bázi a 

vcelku nepřinášela či nepřinesla žádné výsledky a efekty. 

Taková práce by byla zbytečná, zatěžující a neefektivní. Jednání v začátcích probíhala 

nejprve v prvotní společné skupině, poté napříč jednotlivými již vytvořenými skupinami 

neboť senioři a zdravotně postižení žijí v naší oblasti a vnímají přirozeně i ostatní jak kladné 

tak i záporné aspekty okolního života, a to nejen ty, které se týkají jejich věkové kategorie či 

jejich specifika vyplývající z věku či druhu postižení. Protože původně nabízející se varianta 

pracovní skupiny „Osob ohrožených sociálním vyloučením“ je řešena v rámci společné 

pracovní skupiny Semilsko, Turnovsko a Jilemnicko, bylo rozhodnuto, netříštit cíle, potřeby a 

vize této společné skupiny do menšího rámce tj. naší lokality. Tím, že tato pracovní skupina je 

zastoupena v rámci regionu, zaměřili jsme se v  naší oblasti na to, co nás pálí specificky v naší 

konkrétní lokalitě, a to jsou sociálně patologické jevy mezi dětmi a mládeží.V první řadě 

uvádíme, že se v žádném případě jako členové pracovní skupiny sociálně patologických jevů 

nechceme „pasovat“ na odborníky a speciality na rizikové chování dětí a mládeže, i když 

mnozí z nás (Věra Bártová a Josef Svoboda) zkušenosti práce s volnočasovými aktivitami 

s mládeží mají. Chápeme, že po tzv. „školské linii“ působí  odborníci, kteří se zabývají  

prevencí patologických jevů. Jejich činnost nechceme rozhodně jakkoli snižovat, suplovat či 

přetvářet do jiné roviny, kam nepatří. Jejich práci respektujeme ve všech jejích aspektech a 

nechceme ji jakýmkoli výstupem znehodnocovat. Uvádíme to proto, aby skupina „Sociálně 

patologické jevy“ nebyla vnímána jako „soubor  laiků, kteří se samovolně sešli a chtějí 

odborně rozhodovat o záležitostech této kategorie.“ Myslíme, že jsme se rozhodli v souladu 

s místními podmínkami a tak, jak nám přirozená specifika naší oblasti do této chvíle ukazují. 

Počáteční fáze této pracovní skupiny tvořil pouze jakýsi základ, kde jsme přemýšleli, 

jak nejlépe uchopit problematiku sociálně patologických jevů v naší obci a oblasti. Dali jsme 

si za cíl – vytvořit kvalitní dotazníky pro dané věkové kategorie dětí a rodin, které budou 

moci anonymně vypovědět, co se jim v našem městě líbí, čeho se obávají, čím se cítí být 

ohrožováni a co jim v našem městě chybí. 
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V další fázi jsme dohadovali dané věkové kategorie, které nás z hlediska výstupů 

budou nejvíce zajímat a které budou tudíž z hlediska hodnocení bezpečnosti ve městě 

nejpřínosnější. Po jednotlivých jednání jsme ustálili 4 druhy dotazníkových šetření s tím, že 

vzorek, aby měl vypovídací hodnotu, musí být vzhledem k dané věkové kategorii dostatečný. 

Dotazníky byly vytvořeny: 

 Dotazníky pro rodiče malých dětí 

 Dotazníky pro první stupeň základní školy 

 Dotazníky pro druhý stupeň základní školy 

 Dotazníky pro rodiny s dětmi do 26 let  

Ke spolupráci na vytvoření dotazníků pro mladší věkovou kategorii (první stupeň 

základní školy) byla přizvána psycholožka paní Věra Provazníková. Pro ostatní věkové 

kategorie dotazníky vytvářela pracovní skupina. 

Dotazníková šetření probíhala v druhé polovině měsíce června 2010. Dotazníky dle 

věkových kategorií byly rozdány do tří mateřských  školek (byl určen pro rodiče malých dětí), 

na základní  školu a střední školu.  Chtěli jsme postihnout širokou věkovou škálu a tím zjistit, 

která věková kategorie  vnímá nejvíce problematicky své přirozené prostředí, ve kterém se 

pohybuje. Nechtěli jsme se zaměřit pouze na mladší školní věk či starší školní věk. Vždycky 

by pak byla možnost, že nám podstatná informace o sociálně patologických jevech může 

někde uniknout. Z tohoto důvodu jsme se rozhodli pro široké věkové rozpětí a poměrně 

velkým počtem respondentů.  

Vlastním cílem pak bylo postihnutí problematických jevů, které ohrožují konkrétní 

věkové kategorie dětí. 

 Rozšířené jednání pracovní skupiny o odborníky (ředitelé škol, psycholožka a 

zástupce vedení města) nepřineslo žádné konkrétní cíle a vize. Jak se ukázalo, na stanovení 

konkrétních cílů a vizí nebude postačovat (dle našeho původního záměru) jedno či dvě 

jednání. Jedná se o složitou problematiku, která jistě přinese více (blíže nespecifikováno) 

jednání, která budou nejen z hlediska patologických jevů zajímavá, ale která přinesou i 

kompromisní návrhy právě zaměřené na místní specifika Lomnicka. 

Předpokládáme tedy, že komunitní plánování je živý proces a postupné cíle a  návrhy 

se přenesou do dalšího aktualizovaného komunitního plánu, který bude volně navazovat na již 

stávající. 

V příloze tohoto komunintího plánu uvádíme jak vzory jednotlivých dotazníků tak 

ukázky výstupů  zpracovaných nejen tabulkově, ale i pro přehlednost graficky. 



 

39 

 

4.3.1 Stávající služby regionu 

 

Zařízení zřizovatel typ služby kapacita počet 

návštěvníků za 

 rok 

Dům dětí a 

 mládeže 

„SLUNÍČKO“ 

Město Lomnice 

nad Popelkou 

volnočasové 

aktivity dětí a 

 mládeže 

583 

(účastníci 

zájmových 

kroužků – děti, 

mládež a  

dospělí) 

11 474 

(návštěvníci 

akcí celkem) 

4.3.2 Chybějící služby 

Opatření: 

 terénní programy – které fungují bezplatně a anonymně,  

- součástí  by měl být sociálně - právní servis 

- výměna použitých stříkaček za sterilní 

- Harm Reduction materiál: desinfekce voda, zdravotnický materiál 

- základní zdravotní ošetření 

- zprostředkování kontaktu na odbornou pomoc, K- centra, detox, psychiatra a 

terapeuta 

- osobní asistence – spoluúčast a doprovod k lékaři či na Detv apod. 

- testování na HIV 

Garance : Město Lomnice nad Popelkou a vedení obcí regionu  

- vstoupit do jednání s občanským sdružením Most k naději, které terénní 

služby pro naši oblast provádějí s tím, aby na území naší oblasti Lomnicka 

prováděli více kontaktních činností přímo v terénu v ohrožených či 

vytipovaných lokalitách; 

- spolupráce s Policií ČR. 
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                        Karta opatŚen² 

ļ²slo opatŚen² 4.3.2 

n§zev opatŚen² Terénní programy 

    

popis opatŚen² - součástí  by měl být sociálně - právní servis 

- výměna použitých stříkaček za sterilní 

- Harm Reduction materiál: desinfekce voda, zdravotnický 

materiál 

- základní zdravotní ošetření 

- zprostředkování kontaktu na odbornou pomoc, K- centra, 

detox, psychiatra a terapeuta 

- osobní asistence – spoluúčast a doprovod k lékaři či na Detv 

apod. 

- testování na HIV 

Vedení obcí by měla vstoupit do jednání s občanským sdružením Most 

k naději, které terénní služby pro naši oblast provádějí s tím, aby na území 

naší oblasti Lomnicka prováděli více kontaktních činností přímo v terénu 

v ohrožených či vytipovaných lokalitách; 

Vstoupit do jednání a vzájemné spolupráce s Policií ČR 

c²lov® skupiny   Děti a mladiství ohrožení společensky nežádoucími jevy 

uģivatelŢ   

dotļen® druhy 

soci§ln²ch sluģeb Ä 

§ 37 Sociální poradenství  

§ 53 Služby sociální prevence 

§ 69  Terénní programy 

Vazba na c²le |KP  Cíl   – Zajištění prevence sociálně patologických jevů mezi dětmi a    

              mládeží 

Vazba na   HC 1,HC 2, HC 3 

SPRSS LK  HC 9 

    

Doba realizace průběžně 

zah§jen²   

ukonļen²   

    

¼zemn² pŢsobnost  Region Lomnicko 

    

garant opatŚen²  Liberecký kraj, Město Lomnice nad Popelkou  

partneŚi opatŚen²  Občanské sdružení Most k Naději 

    

odhad n§kladŢ   70.000,- Kč 

    

zdroje Dotace MPSV, ESF, Město Lomnice nad Popelkou a obce regionu, 

liberecký kraj dotační tituly 
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5  Monitoring 

Vytvoření a následná realizace komunitního plánu není bezproblémový proces, 

protože na něj na rozdíl od fáze přípravy dokumentu nejsou zajištěny prostředky v rámci 

projektu. Přesto se na základě  potřeb uživatelů budou moci najít prostředky pro hmatatelné 

výsledky ve formě zrealizovaných služeb  či forem pomoci k usnadnění způsobu života 

cílových skupin.  

Pro úspěšné naplňování komunitního plánu je velmi důležitá politická podpora a také 

zapojení všech účastníků, kteří jsou ochotni spolupracovat na realizaci bez nároku na osobní 

prospěch. Komunitní plánování je nekončící živý proces jehož cíle, vize a priority by měly 

být naplňovány průběžně. Garantem průběžného plnění je Územně řídící skupina společně 

s krajským koordinátorem, kde její členové budou nadále pravidelně informovat o mírách 

naplnění jednotlivých  výstupů  komunitního plánu. 
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6  Přílohy 
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