Cela oblast je oznacena jako P2. Pro komentovani pouzijte cislo daného bodu SWOT a do
komentovaciho fomulare umistéte idealné cely komentovany text. Postupujte podle instrukci v
komentovacim formulari.

Poznamka ke komentovani: neni cilem zpochybnit za kazdou cenu jakykoliv bod; vétSina bod byla
definovana na zékladé analyzy dat, odborného posouzeni garanta nebo argumentu v pracovni skupin€é; na
druhou stranu je dobré se ptat, které body jsou ¢im podloZené (Castecné uvedeno ve SWOT v zavorkach); u
nékterych bodt jsou uvedené otazniky, protoZe bod je nutné lépe argumentovat — lze uvést argument do
kometovaciho formulare

1. SWOT Socialni oblast

1.1 silné stranky:

1.1.1 fungujici sit’ poskytovatel socialnich sluzeb

1.1.2 existuje méstska strategie socialniho zaclefiovani (SPSZ Liberec)

1.1.3 odbor socialni péce — dobra spoluprace — s kym a na ¢em?

1.1.4 odbor humanitni — dobra spoluprace s NNO a dalSimi aktéry (socialni zacleniovani, bydleni)
1.1.5 existence komunitniho planovani = kontinuita prace

1.1.6 existence koncepce pro bydleni (ramec 2015, koncepce 2019)

1.1.7 TUL disponuje oborem ,,socialni prace®

1.1.8 existuje regulace hazardu

1.1.9 existence programu zabydlovani pro nejpotiebnéjsi (socialni bydleni a bydleni predevsim)
1.1.10 vysoka odbornost a spoluprace na trovni SML a NNO, vzajemné informovani

1.1.11 z&kladni bytovy fond ve vlastnictvi mésta (podloZeno: data Odbor Skolstvi a soc.véci)
1.1.12 Liberec vyuZiva dotace — investicni i neinvesti¢ni

1.1.13 Seniofi: mista pro setkavani, sluZzby pro seniory (soc.,zdrav.), vzdélavaci akce, grantova
podpora mésta, dopravni obsluZnost, dostupnost zdravotni péce (zpracovano ze samostatné SWOT

seniori)

1.2 slabé stranky:

1.2.1 nedostatek soc.pracovniki

1.2.2 pozdni financovani - finance pro soc.sluzby na 1. pololeti pfichazi v srpnu daného roku
1.2.3 nedostate¢na, nepruzna sit’ SS — nesoulad s potfebami

1.2.4 $patna spoluprace s UP

1.2.5 nedostatecné financovani soc.sluzeb ze strany SML

1.2.6 chybéjici sociélni ltizka + pro seniory

1.2.7 chybéjici centra pro osoby v krizi

1.2.8 nizka mira koordinace a spoluprace v bydleni



1.2.9 nedostatec¢na kapacita socialnich vozii (doprava klientt a za klienty)

1.2.10 chybéjici spoluprace mezi rezorty (soc., zdrav. hum.oddéleni)

1.2.11 nizka kapacita sluZeb pro autisty a pro specialni poruchy

1.2.12 dva odbory soc. sluZeb (soc.péce + Skolstvi, zdrav. a soc.sluZeb) // téma: organizace socialni
oblasti na SML

1.2.13 vzajemna neznalost socialnich sluzeb a dalSich aktéri

1.2.14 nartst opatrovnictvi

1.2.16 hygienické standardy pro Zivot klientti jsou nizké

1.2.17 chudnouci a predluZeni seniofi

1.2.18 drogova problematika

1.2.19 velké mnoZstvi osob v krajni bytové nouzi vCetné problém tzv. dualnich diagn6z

1.2.20 role a vaha KPSS (komunitni planovani soc.sluZeb)

1.2.21 chybéjici kapacity socialniho bydleni, nedostatek dostupného bydleni

1.2.22 predluZeni a exekuce

1.2.23 prace na Cerno

1.2.24 roztFiSténost socialni oblasti

1.2.25 socialné-zdravotni pomezi (v¢. naptiklad spoluprace s KNL — rozdilné informace v domové
dichodcti a KNL)

1.2.26 socialni vozy — rozvoz seniorti, rozvoz materialni pomoci

1.2.27 rizikova mladez = ,,déti ulice“ vCetné problémt zaskolactvi a agresivity (nasili, bitky)
1.2.28 chybéjici sluzby: NZDM, SAS, streetwork pro mladez

1.2.29 dlouhodoba nezameéstanost

1.2.30 poddimenzovanost koordinatorti na mésté (koord.KPSS a protidrgovy koordinator)

1.2.31 dopady socialniho vylouceni na Zivotni drahu déti

1.2.32 dostupné bydleni pro seniory — malé byty, komunitni bydleni

1.2.33 bytovy fond mésta — nizké kapacity technické spravy

1.2.34 seniofi — bariéry pohybu, osaméli seniofi — nejsou nakontaktovani, nedostatecné poradenské
sluzby (pravni, financni, socidlni a obcanské), nedostatek lavicek ve mésté

1.2.35 negativni minéni casti obyvatel o seniorech

1.3 prilezZitosti:

1.3.1 minimalizace (pfed¢asného) umistovani lidi do tistavni péce (prostfednictvim ambulantnich a
terénnich sluzeb)

1.3.2 podpora dobrovolnictvi

1.3.3 vyuziti financi z dotaci/projektt



1.3.4 existence strategickych dokumenti

1.3.5 sjednoceni vykazii Kraj, Méstko a MPSV

1.3.6 edukace pecujicich rodin a jejich podpora

1.3.7 spoluprace sluZeb s pecujici rodinou

1.3.8 podpora respitni (odelhCovaci, dlevové) péce

1.3.9 osvéta ve Skolach i mezi seniory

1.3.10 investice do bytového fondu mésta v€etné moznosti ESF

1.3.11 bydleni: pokracovani v u€eni se socialnimu bydleni (socialni prace v bydleni a koordinace)
1.3.12 komunitni planovnani na urovni ORP III (pozor: nutna spoluprace se socialni péci)

1.3.13 vzajemna koordinace socialni prace a majektové spravy v oblasti bydleni

1.3.14 vétsi podpora dobrovolnictvi v socialni oblasti

1.3.15 vzdélavani ufednikd, socidlnich pracovnik a dalSich aktért

1.3.16 vyuZivani a posilovani dopliikovych sluzZeb: potravinova banka, nabytkova banka

1.3.17 autoevaluace v soc.sluzbach a zacileni na socidlni zménu

1.3.18 posilovani spoluprace SML a NNO

1.3.19 seniofi — roste pocet relativné zdravych seniorti — mohou byt zapojeni jako dobrovolnici do
fady aktivit

1.3.20 seniofi — stfibrna ekonomika — ekonomicky aktivni seniofi

1.3.21 seniofi — rozsireni dalSich sluzeb (seniorska obalka, SOS tlacitko a dalsi)

1.4 hrozby:

1.4.1 chybéjici 1Gzka pro psychiatrické pacienty (mimo seniory)

1.4.2 chybéjici péce o klienty na rozhranni soc. a zdravotnich sluzeb

1.4.3 legislativa (novelizace zakona)

1.4.4 dluhova problematika (zvySujici se poCet osob v soc.vylouceni), chudoba
1.4.5 chybéjici zakon o socialnim podnikani

1.4.6 starnuti populace

1.4.7 dluhy implikuji dalSi problémy (nezaméstnanost, vylouceni z bydleni, stres)
1.4.8 nahlé zmény v politice mésta

1.4.9 zprisiovani pravidel pro bydleni

1.4.10 kumulace funkci — pretiZeni pracovnikt

1.4.11 sniZeni financi pro socicalni sluzby (ze strany statu)

1.4.12 nové socialni problémy — napf. spojené s technologiemi (autismus, psychicka onemocnéni,
alzheimer)

1.4.13 rtist poctu seniort s potfebou péce



1.4.14 nedostatecna priprava osob v predseniorském véku na stari

2. SWOT Zdravi

2.1 silné stranky:

2.1.1 kvalitni krajska nemocnice (ma specializace, je odborna)

2.1.2 kvalitni Zivotni prostredi

2.1.3 dostupnost zdravotni péce (kapacita je saturovand, chybi odbornici — viz slabé stranky)
2.1.4 fungujici hospic

2.1.5 spoluprace nemocnic v ramci LK

2.1.6 stfedni zdravotnicka Skola

2.1.7 letecka ZS a zazemi zachranné sluzby pro cely kraj (dostupnost)

2.1.8 dalsi aktéfi ve zdravotnictvi - CCK a prevence, KHS, SZU

2.2 slabé stranky:

2.2.1 nedostatek vSech odbornych doktorti

2.2.2 maly prostor pro KNL

2.2.3 na SML chybi osoba pro zdravotnictvi

2.2.4 komunikace zdravotniho personalu s pecujici rodinou — chybi edukace

2.2.5 nedostatek odbornikli — zejména psychiatrii a zubait, chybi zubni pohovotovst (pouze KNL na
par hodin)

2.2.6 akutni péce — dlouhé objednani,

2.2.7 nizka kapacita domti pro seniory — ¢im je to podloZené?

2.2.8 fungovani v rezimu ,,zalécit a nazdar“ (chybéjici navaznost a edukace laiki)
2.2.9 absence 1ékarské fakulty na TUL

2.2.10 nepfitomnost 1ékaiti na pracovnich skupinach (zejména v soc.oblasti)
2.2.11 nedostatek dalSiho zdravotnického personalu

2.2.12 chybi mobilni péce

2.2.13 Liberec nema polikliniku

2.2.14 SML nema koordinatora zdravotnictvi a souvisejicich sluzeb

2.2.15 LDN / oddéleni nasledné péce — neni kvalita, nedobra spoluprace (?)

2.3 prileZitosti:
2.3.1 pobidky pro zaméstnani mladych doktort v Liberci



2.3.2 investice do KNL

2.3.3 rozvoj péce o pecujici a rozvoj jejich edukace (soc.pracovnici, blizké osoby, polécebna
edukace apod.)

2.3.4 rozvoj mobilni péce (vCetné financi)

2.3.5 soukromé pecovatelky

2.3.6 podpora protinavykovych programii v latkovych i nelatkovych zavislostech

2.3.7 vybudovani méstské nemocnice nebo polikliniky, v€etné nocnich pohotovosti

2.3.8 podpora zdravého Zivotniho stylu (napf. programy SZU)

2.4 hrozby:

2.4.1 sniZujici se pocCet dr. a zdravotniho personalu

2.4.2 kvalita péce na odd. nasledené péce (byv. LDN) + domovy dtichodcti

2.4.3 Spatna spoluprace socialno a zdravotnictvi

2.4.4 ruSeni specializovanych poraden — napf. pro Alzheimera

2.4.5 Spatné propojeni domaci a lékarské péce

2.4.6 dr. utikaji do zahranici

2.4.7 dr. neporadi vse

2.4.8 dalsi technokratizace zdravotnictvi (technokraticky pfistup, méné edukace dalSich aktért)
2.4.9 alzheimer — nartist a v budoucnu az 80% dospélé populace

2.4.10 nefeseni presahii socialni a zdravotni sféry

3. SWOT Bezpecnost

3.1 silné stranky

3.1.1 relativné malé mésto — prehledné (lidé se znaji)
3.1.2 vynikajici prace IZS — spoluprace (nadstandardné dobré vztahy)
3.1.3 8 jednotek dobrovolnych hasici — kvalifikovanych
3.1.4 preventivni programy (Skoly, Skolky)

3.1.5 pritomnost NNO zabyvajicich se prevenci

3.1.6 poloha mésta (geograficka)

3.1.7 sidlo HZS, PCR

3.1.8 ACR

3.1.9 Liberec = bezpecné mésto

3.1.10 klesajici mira kriminality v poslednich letech

3.1.11 systém okrskaiti MP Liberec — mistni znalost



3.1.12 projekt APK (asistenti prevence kriminality) a koordinace aktivit v SVL

3.1.13 aktivni prace v prevenci kriminality (MP L, SML, ZS, PCR, NNO a dalsi aktéfi)
3.1.14 Liberec ¢erpé z fondt MVCR (kamery, kurzy sebeobrany a jiné)

3.1.15 klesa mira kradezi automobilt

3.1.16 existence plant prevence kriminality (PPK)

3.1.17 mezirezortni spoluprace SML, MP L, PCR a dasli aktéfi

3.2 slabé stranky:

3.2.1 neni strategie v ramci uzemi — koncepce bezpecnosti, prevence kriminality a IZS, vCetné
otazky technického rozvoje systému

3.2.2 zastaralé vybaveni v ramci IZS

3.2.3 nizké kapactity MPL a PCR + chybé&jici specializace PCR

3.2.4 mala finan¢ni podpora preventivnich programu

3.2.5 laxni pristup vefejnosti (Ihostejnost), neznalost (lidé nevédi, co maji délat, kdyz...)
3.2.6 maly pocCet MP — policisté v terénu

3.2.7 pritomnost socialné vyloucenych lokalit

3.2.8 chybéjici koncepce rozvoje prevence a bezpecnosti

3.2.9 pritomnost brownfields jako zdroj rizik v oblasti bezpe¢nosti

3.2.10 nejsou prostredky na predfinancovani projektti

3.2.11 geograficka poloha trojmezi

3.2.12 pritomnost véznic implikuje bezpecnostni rizika + nedostate¢na resocializace véziti
3.2.13 nepripravenost obc¢ant na krizové situace civilni obrany

3.2.14 nedostatecna kooridnace a vymeéna informaci

3.2.15 nedostatek lGZek/umisténi pro propustnéné pacienty/klienty z psychiatrickych 1éceben
3.2.16 malo bezpecnostich kamer

3.2.17 relativné vysoké zatizeni kriminalitou (srovnani krajt i mést — mapykriminality.cz)
3.2.18 nedostatecna prace s daty u odbornych aktért

3.2.19 nedostatecna prevence rizikovych jevi

3.2.20 chybi jednotny informacni a varovny systém

3.2.21 rapidni nartst kyberkriminality

3.2.22 Sikana a kybersikana

3.2.23 soucasné i nové trendy manipulace, zejména u seniorti a nové v online prostredi
3.2.24 drogova kriminalita (trojmezi, spadovost, zejména pervitin)

3.2.25 cizinci jako vyznamny faktor — vykofFistovani, bydleni, integrace, bezprizornost

3.2.26 kradeZe aut — keyless systémy — nartist



3.3 prilezitosti:

3.3.1 evropské fondy na mékké i tvrdé projekty v oblasti bezpec¢nosti
3.3.2 zkulturnéni brownfields

3.3.3 dobré praxe z jinych regiont

3.3.4 civilni obrana do Skol — v ramci vzdélavani

3.3.5 geograficka poloha ERN (euroregion Nisa)

3.3.6 odborné kapacity mésta - navySeni

3.3.7 politick4 viile k vedeni bezpec¢nostni politiky

3.3.8 prace s daty — znalostni pristup v bezpecnosti (napt. projekt mapy budoucnosti I1.)
3.3.9 rozvoj projektu APK (asistenti prevence kriminality)

3.3.10 zkvalitiiovani Zivota a prostredi

3.3.11 bezpecnost jako rozmér urbanismu a architektury

3.3.12 vyzkumy pocitu bezpeci — proc tu (ne)chci bydlet a Zit

3.4 hrozby:

3.4.1 spadovost pro cely region (pro kriminalniky)

3.4.2 nedostatek financi na predfinancovani tvrdych projektt

3.4.3 klimatické zmény, doprava, primysl

3.4.4 politické vlivy — vykyvy oproti strategiim

3.4.5 hrozby plynouci z polohy — pfihranici

3.4.6 faleSné poplasné zpravy

3.4.7 laxni pristup policie k informacim od ohroZenych

3.4.8 cyklisté na chodnich, psi bez nahubkti

3.4.9 koncentrace rizikovych osob na Fugnerce — neni to slaba stranka?
3.4.10 nové trendy: kyberkriminalita a kyberSikana, bezprizorni mladeZ, manipulace se seniory
3.4.11 zhorSeni ekonomické situace meésta

3.4.12 nefesena situace cizincti

3.4.13 bydleni a bezpeci — syndrom rozbitého okna (zanedbané prostredi vede k nerespektu k nému)



