
1 
 

 

AKTUALIZACE 

 KOMUNITNÍHO PLÁNU 

SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

MĚSTA LUBY 
pro období 2026–2030 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

Obsah 

1. Úvod      

2. Sociální služby 

3. Cílové skupiny 

4. Podklady, informace, zdroje 

5. Prognóza potřeby služeb sociální péče pro seniory 

6. SWOT analýzy jednotlivých oblastí  

7. Cíle a principy komunitního plánování sociálních služeb města Luby 

8. Cíle a opatření rozvoje sociálních služeb 

9. Priority a opatření 

10. Sledování, vyhodnocování a aktualizace komunitního plánu 

11. Závěr 

 



3 
 

 

1. Úvod 

Komunitní plán rozvoje sociálních a návazných služeb města Luby je dokument, 

jehož cílem je zlepšovat kvalitu života obyvatel, podporovat aktivní občanský 

život a rozvíjet služby pro všechny generace. Vznikl ve spolupráci s občany, 

organizacemi, spolky, školami a dalšími partnery působícími na území města. 

Komunitní plánování sociálních služeb a souvisejících aktivit  

Komunitní plánování sociálních služeb je způsob plánování sociálních služeb na 

úrovni obcí nebo krajů tak, aby odpovídaly místním specifikům i potřebám 

jednotlivých občanů. Charakteristickým znakem metody je důraz kladený na 

zapojování všech, kterých se zpracovávaná oblast týká, na dialog a vyjednávání a 

na dosažení výsledku, který je přijat a podporován.  

Plánování je přitom cyklicky se opakující proces, a to jednak hledání potřeb v 

oblasti sociálních služeb, které v dané oblasti vyvstávají, a jejich porovnávání s 

dostupnými zdroji (finančními a materiálními možnostmi zadavatele a 

poskytovatelů služeb). Následně se stanovují priority, tj. co se bude řešit dříve a 

co později. Podstatným rysem komunitního plánu je, že výsledky těchto procesů 

jsou trvale udržitelné, nejde o nahodilou jednorázovou činnost. Důraz se klade jak 

na výsledný produkt (komunitní plán), tak i na samotný proces, díky kterému je 

umožněna lepší spolupráce všech zainteresovaných subjektů.  

V rámci procesu komunitního plánování lze zjistit odpovědi na důležité otázky, 

které se týkají dostupnosti a kvality sociálních služeb:  

• jaké služby uživatelé vlastně potřebují, 

• jaké jsou role a zodpovědnost jednotlivých subjektů  

v poskytování služeb,  

• kdo může služby nejlépe zajistit,  

• jakým směrem se mají služby vyvíjet do budoucna, 

• jak zajistit požadavky na kvalitu poskytovaných služeb,  

• jak zajistit zdroje jejich financování. 

Přínos komunitního plánování pro uživatele: 

• Kvalitní a dostupné služby. 

• Lepší informovanost, plán může reagovat nejen na jejich potřeby 

v současné chvíli, ale také na měnící se a vyvíjející se potřeby v čase. 
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Přínos komunitního plánování pro obec:  

• Lepší systém služeb, který je schopen reagovat na změny. 

• Finanční prostředky jsou vynakládány pouze na takové služby, které lidé 

skutečně potřebují.  

• Nové nápady.  

• Nové možnosti spolupráce.  

• Nové zdroje financování. 

Legislativa  

Na základě ustanovení § 94 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve 

znění pozdějších předpisů (dále zákon o sociálních službách) je působnost obce 

při zajišťování sociálních služeb vymezena takto:  

Obec:  

• Zjišťuje potřeby poskytování sociálních služeb osobám nebo skupinám 

osob na svém území.  

• Zajišťuje dostupnost informací o možnostech a způsobech poskytování 

sociálních služeb na svém území.  

• Spolupracuje s dalšími obcemi, kraji a s poskytovateli Sociálních služeb při 

zprostředkování pomoci osobám, popřípadě zprostředkování kontaktu mezi 

poskytovatelem a osobou.  

• Může zpracovat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci 

s krajem, poskytovateli sociálních služeb na území obce a za účasti osob, 

kterým jsou poskytovány sociální služby. 

• Spolupracuje 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.  

• Spolupracuje s krajem při určování sítě sociálních služeb na území kraje; 

za tím účelem sděluje kraji informace o kapacitě sociálních služeb, které 

jsou potřebné pro zajištění potřeb osob na území obce a spoluvytváří 

podmínky pro zajištění potřeb těchto osob. 

Dále podle ustanovení § 95 písmena a) – e) zákona o sociálních službách je úprava 

působnosti kraje obsažena v oblasti plánování sociálních služeb:  
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Kraj:  

• Zjišťuje potřeby poskytování sociálních služeb osobám nebo skupinám 

osob na svém území. 

• Zajišťuje dostupnost informací o možnostech a způsobech poskytování 

sociálních služeb na svém území.  

• Spolupracuje s obcemi, s dalšími kraji a s poskytovateli sociálních služeb 

při zprostředkování pomoci osobám, popřípadě zprostředkování kontaktu 

mezi poskytovatelem a osobou,  

• Zpracovává střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci s 

obcemi na území kraje, se zástupci poskytovatelů sociálních služeb a se 

zástupci osob, kterým jsou poskytovány sociální služby, a informuje obce 

na území kraje o výsledcích zjištěných v procesu plánování; při zpracování 

plánu kraj přihlíží k informacím obce sděleným podle § 94 písm. e) a k 

údajům uvedeným v registru podle § 85 odst. 5,  

• Sleduje a vyhodnocuje plnění plánů rozvoje sociálních služeb za účasti 

zástupců obcí, zástupců poskytovatelů sociálních služeb a zástupců osob, 

kterým jsou sociální služby poskytovány.  
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2. Sociální služby 

Ve vztahu k obcím bývá proces plánování sociálních služeb dáván do souvislosti 

s ustanovením § 35 odstavce 2 zákona č. 128/2000 Sb., o obcích, ve znění 

pozdějších předpisů (dále zákon o obcích), podle kterého obec v samostatné 

působnosti ve svém územním obvodu dále pečuje v souladu s místními 

předpoklady a s místními zvyklostmi o vytváření podmínek pro rozvoj sociální 

péče a pro uspokojování potřeb svých občanů. Jde především o uspokojování 

potřeby bydlení, ochrany a rozvoje zdraví, dopravy a spojů, potřeby informací, 

výchovy a vzdělávání, celkového kulturního rozvoje a ochrany veřejného 

pořádku. Sociální služby jsou zákonem definovány jako činnost nebo soubor 

činností, jimiž se zajišťuje pomoc osobám v nepříznivé sociální situaci s cílem:  

• Zachovávat lidskou důstojnost. 

• Působit na osoby aktivně a motivovat je k činnostem, které neprodlužují 

nebo nezhoršují jejich nepříznivou sociální situaci.  

• Zabraňovat jejich sociálnímu vyloučení. 

Komunitní plánování je otevřený proces a zpracovaný plán je pouze výchozím 

dokumentem, se kterým se bude nadále pracovat jak ve smyslu realizace jeho 

požadavků, tak i ve smyslu aktualizace již stanovených cílů, včetně definování 

nových požadavků na sociální služby dle aktuálních potřeb veřejnosti. Při 

plánování sociálních služeb se vychází zejména z porovnání existující nabídky se 

zjištěnými potřebami případných uživatelů služeb. 

Současný stav města Luby: 

• Luby mají sociální komisi, poskytuje sociální poradenství a která se snaží 

pomáhat seniorů, osobám se zdravotním postižením, osobám v těžké 

životní situaci a rodinám s dětmi při řešení a zvládání obtížných životních 

situacích. Jsou terénně vyhledáváni občané města, kteří potřebují sociální 

pomoc a neumí si o ni sami zažádat. 

• Město poskytlo kraji bezplatně pozemek na vybudování nové stanice RZP. 

• Vybudování bezbariérového přístup na MěÚ Luby, ZŠ Luby,  

a v panelových domech. 

• Finanční podpora města na činnost místního Klubu seniorů. 

• Zřízení senior expresu – návštěvy lékařů, nákupy, úřední jednání. 

• Úzká spolupráce se sociálními službami, které v Lubech mají vytvořené 

zázemí a pomáhají místním občanům.  

Pečovatelská služby Pomoc v nouzi o.p.s. 

Osobní asistence – Centrum Motýlek Luby z.ú. 

Kotec o.p.s. – Centrum podpory rodiny   
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3. Cílové skupiny 

Cílovými skupinami procesu komunitního plánování jsou občané města Luby, 

kteří se nacházejí v nepříznivé životní situaci, nebo jsou touto situací ohroženi.  

Tento stav je v mnohých případech vyvolán nesprávně zvoleným druhem péče, 

pomoci, nevědomostí, jakou službu oslovit.  Na tento současný nevyhovující stav 

reaguje právě proces komunitního plánování sociálních služeb, který ve svých 

aktivitách pracuje se všemi dotyčnými stranami-zástupci zadavatelů, 

poskytovatelů a uživatelů sociálních služeb. 

• Senioři  

• Osoby se zdravotním postižením  

• Osoby v nepříznivé sociální situaci (rodiny s dětmi, děti a mládež) 

• Aktivní občané a spolky (klub seniorů, klub turistů, sportovní kluby) 

 

Osoby se zdravotním postižením 

I když byla v poslední době přijata opatření, která mají zabránit sociálnímu 

vylučování této skupiny obyvatel, stále v mnoha oblastech společnosti přetrvávají 

určité formy přímé či nepřímé diskriminace. 

Z hlediska zdravotně postižených občanů je důležité řešit společné otázky života 

těchto osob. Snažit se pro tyto osoby najít vhodná řešení a opatření, která budou 

v jejich zájmu a pomohou jim v usnadnění a zkvalitnění každodenního života. 

Dále přispívá k integraci zdravotně postižených osob do společnosti, a to tím, že 

zastupuje jejich zájmy při jednáních se státními a veřejnými institucemi a obhajuje 

lidská práva u těchto lidí. Začleňování osob se zdravotním postižením do naší 

společnosti je realizováno v rámci připomínkování legislativních norem 

a přípravou a uskutečňováním projektů.  

Co do počtu představují osoby se zdravotním postižením na jedné straně 

významnou skupinu osob s určitými specifickými potřebami, avšak na straně 

druhé tvoří skupinu vnitřně velice různorodou, a to v závislosti na druhu i stupni 

jejich zdravotního postižení. 

Senioři 

V souladu s informacemi Ministerstva práce a sociálních věcí, jsou 

charakteristickými znaky dnešní společnosti v Evropě i v České republice měnící 

se demografická struktura obyvatelstva a prodlužování délky lidského života. 

Všechny státy světa jsou různou měrou zasahovány demografickým stárnutím 

populace, tato otázka se tak stala jednou z nejdiskutovanějších otázek posledních 
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let. Dětí se rodí méně a lidé se dožívají vyššího věku než dříve. Podle předpovědí 

lidé seniorského věku budou tvořit v roce 2050 téměř třetinu celé české populace. 

Očekává se tedy, že v ČR se v budoucnu v základních věkových skupinách 

promítnou změny, které se budou vyznačovat mírným snižováním podílu osob 

mladších 15 let, dále výrazným snižováním podílu ekonomicky aktivních osob 

a počet osob starších 65 let bude narůstat. Délka života se podle Ministerstva 

práce a sociálních věcí prodlužuje pokročilou zdravotní péčí a pokroky medicíny, 

zdravým způsobem stravováním, sociálním rozvojem, lepšími životními 

a pracovními podmínkami, podpůrnou infrastrukturou, ekonomikou, s důrazem 

na zachování kvalitního životního prostředí a prosazováním sociálních práv. 

Uvedené skutečnosti přispívají k tomu, že stále více lidí má možnost prožít svůj 

život déle, než tomu bylo v porovnání kdykoliv jindy v minulosti a generace 

starších lidí je tak významnou součástí z celkového počtu obyvatelstva. Stáří se 

tak dotýká většího počtu osob. Důležitou roli bude mít prevence, podpora 

zdravého životního stylu a zdravého prostředí. Podporou zdravého a aktivního 

stárnutí je představována příležitost vyrovnání se s problémy, které jsou spojeny 

se stárnutím populace, dále zajištěním finanční udržitelnosti sociálního 

a zdravotního systému a co nejefektivnější využití potenciálu rostoucího počtu 

starších lidí. Demografické změny a stárnutí populace jsou důsledkem zvyšujícího 

se počtu osob, které jsou nositeli životních zkušeností z praktického života, 

disponují odborností a orientací ve vykonávané profesi. Na druhé straně může 

tedy pro společnost demografické stárnutí zároveň představovat přínos ve využití 

znalostí a potenciálu přibývajícího počtu generace starších lidí. Senioři jako 

uživatelé sociálních služeb tvoří velmi nehomogenní skupinu, neboť senioři 

vyžadující jakoukoliv sociální službu v terénu či v zařízení mají zcela jiné 

požadavky vzhledem ke svému zdravotnímu stavu, sociální situaci a věku než 

senioři, věnující se ještě s plným nasazením volnočasovým aktivitám seniorů. 

S ohledem na tuto skutečnost je třeba vzít v úvahu nutnost směrovat poskytování 

služeb dle potřeb seniorů tak, aby byly omezeny tendence k ústavní péči o seniory, 

a naopak posílena myšlenka rozšiřování služeb podporujících aktivitu 

a soběstačnost této široké skupiny uživatelů. Obecně se za seniory považují osoby 

ve věku 65 a více let. Potřebnost sociální pomoci se zvyšuje u lidí nad 70 let. 

V Lubech pracuje Klub seniorů, který má 110 členů. 

Osoby v nepříznivé životní situaci 

Ohrožené rodiny s dětmi – pro tuto skupinu je charakteristické, že zahrnuje děti 

od narození do zletilosti a zároveň dospělé občany v krizi. U dětí a mládeže se 

jedná o dvě základní skupiny, tj. zdravá skupina s možností ohrožení především 

vnějšími vlivy a zasažená skupina, jejíž členové trpí přechodně nebo dlouhodobě 

poruchami psychického nebo sociálního vývoje. 
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Skupina dětí je ohrožena především sociálně-patologickým chováním, kterým 

jsou často kompenzovány nefungující rodinné vztahy. 

Děti z neúplných rodin mají dle statistiky mnohem větší podíl na páchání 

trestných činů než děti z rodin úplných. Jendou z cest, jak tuto situaci řešit je 

poskytnout mládeži širokou a kvalitní nabídku smysluplného využití volného 

času, který jev opačném případě často vyplňován ničením majetku, výtržnictvím 

nebo experimentováním s návykovými látkami. Smysluplně strávený čas 

společně s vrstevníky z různých sociálních skupin působí rovněž jako prevence 

výskytu xenofobiích a rasistických názorů a z nich vyplývajících činů. 

Cílem sociálních služeb pro rodinu a děti je prevence, která má za úkol předcházet 

jak zdravotnímu, tak sociálnímu narušení vývoje jedince. 

Prioritou sociální péče o tuto cílovou skupinu by mělo být komplexní vnímání 

sociálních podmínek rodin s dětmi. Ty nejsou jen dány sociálními dávkami, ale 

také kvalitou prostředí a v neposlední řadě například i pomoc při výchovné, 

vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským 

prostředím, terapeutické činnosti a pomoc při prosazování práv a zájmů. 

Ostatní skupiny ohrožené sociálním vyloučením – romská komunita a jiné 

národnostní menšiny, dlouhodobě nezaměstnaní, osoby po výkonu trestu, osoby 

závislé na návykových látkách, mladí lidé po ukončení ústavní péče, osob bez 

přístřeší a domova a další. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

4. Podklady, informace, zdroje 

Počet a věkové složení obce Luby k 31.12.2025, mělo město podle dostupných 

statistických zdrojů 2191 obyvatel. Poslední veřejné údaje o věkovém složení 

obce (publikované ČSÚ pro stav k 31.12.2024, které jsou pro obec Luby aktuálně 

nejpodrobnější) uvádějí: 

Věková skupina   Počet obyvatel   Podíl 

  0–14 let      328     15% 

15–64 let     1346     61,4% 

65 a více let       517     23,6% 

Celkem     2191    100% 

 

Další údaje: 

Muži: 1108 

Ženy: 1083 

Průměrný věk: 44,1 roku 
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5. Prognóza potřeby služeb sociální péče pro seniory 

V souvislosti s celorepublikovými demografickými trendy zaznamenáno 

budoucna s největší pravděpodobností město Luby úbytek počtu obyvatel se 

současným zvýšením počtu osob starších 65 let. Tento demografický aspekt se 

týká zejména budoucích požadavků na služby sociální péče. Stárnutí populace, tj. 

nárůst lidí ve starším důchodovém věku, obecně vede ke zvyšování požadavků na 

zdravotní a sociální péči. To je dáno jak prvkem kvantitativním, tak i skutečností, 

že dochází k prodlužování věku, polymorbiditě a z ní plynoucí potřeby náročnější 

péče.  

Za významný faktor lze také považovat faktor změn v životním stylu lidí. 

V oblasti sociální péče půjde o zvyšování kvality života, zvyšování příjmové 

situace příjemců důchodů a jejich zájmu přijímat takové sociální služby, které 

usnadňují jejich život, napomáhají prodlužovat jejich soběstačnost, pomáhají je 

aktivizovat apod.  Bydlení pro seniory, vnášející do systému prvky sociální péče 

musí zajišťovat bezpečí jak po stránce materiální, tak po stránce sociální, 

zdravotní i lidské. Většina výstupů lokálních šetření a výzkumů potvrzuje 

nezbytnost rozvoje (s určitými modifikacemi a představami o zlepšení) 

institucionálního typu péče, jaký by mohla reprezentovat nově koncipovaná 

zařízení s respektováním lidské. Většina soukromí. Vzhledem k neustále se 

zvyšujícím počtům žádostí o ubytování v domově důchodců ze strany starších 

osob a výraznému nárůstu potřeby pečovatelské péče lze shrnout převažující 

představa o péči ve stáří takto: je zájem o zařízení pečující o seniory (se zajištěním 

soukromí) nebo byty (dům) s pečovatelskou službou (zajištění samostatného 

života). V případě domova důchodců je tendence k takovým změnám, které by 

odstranily sociálně dehonestující prvky nemocničního charakteru se zachováním 

kvality a jistoty sociální a zdravotní starostlivosti, tedy se zvýšením soukromí 

a pocitu domova. Cesta k respektování soukromí, tedy vlastní důstojnosti je tedy 

zásadní.  

V důsledku zvyšování věku narůstá potřeba péče. V příštích desetiletích porostou 

všechny věkové podskupiny seniorů, avšak největší růst zaznamená skupina osob 

ve věkové skupině 60–64 let. Je to skupina, která startuje růst (následné 

zvyšování) starších věkových skupin s poměrně vysokou potřebou služeb a tento 

vývoj je třeba reflektovat rozvojem všech typů sociálních služeb. 

Aspekt změny ve způsobu života je a bude významný i v oblasti sociálních 

prevence. Moderní doba přináší řadu sociálních problémů i sociálních rizik, která 

bude třeba překonávat sociální prevencí, sociálním poradenstvím, komplexem 

azylové péče, službami v oblasti drog, v pomoci nezaměstnaným, službami 

směřujícími proti sociálnímu vyloučení, aktivitami v oblasti etnické 

problematiky, krizové intervence, sociální patologie apod. 
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6. SWOT analýzy jednotlivých oblastí 

Senioři 

Priority: 

Nabízet efektivní pomoc rodinám či osobám, pečujícím o „svého“ seniora 

a umožnit tak starým lidem zůstat ve svém přirozeném prostředí – zavedení 

pečovatelské služby – zajištění základních životních potřeb uživatelů 

Podpora aktivního života seniorů. 

1. Silné stránky 

 

• dobře fungující rodinné a sousedské vztahy, ochota si pomáhat 

• dobrá práce místního klubu seniorů 

• zajištění sociálního poradenství 

• fungující pečovatelská služba a osobní asistence 

• fungující služba centrum podpory rodiny 

• spolupráce se sociální komisí města luby 

• senior expres 

 

2. Slabé stránky 

 

• absence lékařů, lékárny 

 

3. Příležitosti 

 

• aktivita některých seniorů, zapojení v klubu seniorů, zájem o veřejný 

život a budoucnost seniorské populace 

• zvýšení nabídky společenských akcí ve městě 

• možnost využití dotací kraje, státu a EU při zavádění sociálních 

služeb 

 

4. Ohrožení 

• změna společenských hodnot – některé rodiny necítí zodpovědnost 

za osud starých rodičů, nemají zájem starat se o ně 

• vyhrocení situace v důsledku stárnutí populace 

• Sociální politika státu 

• finanční prostředky 

Zdravotně postižení občané 
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Priority: 

Odstraňování bariér, snížení obrubníků. Obnovení zdravotní péče. Zaměřit se na 

zachováních nejvyšší kvality a důstojnosti jejich života. Podporovat samostatnost 

zdravotně postižených lidí a pomáhat při organizování jejich volnočasových 

aktivit. Terénní vyhledávání lidí, kteří potřebují sociální službu a neumí si o ni 

sami zažádat. 

 
1. Silné stránky 

• o velkou část postižených se dobře stará vlastní rodina 

• spolupráce se sociálními službami pro osoby se zdravotním 

postižením 

2. Slabé stránky 

• nedostatečné řešení bytové situace sociálně slabých 

• chybí soc.- právní poradenství 

 
3. Příležitosti 

• nedostatek bezbariérových bytů 

 

4. Ohrožení 

 

• přetíženost lidí pečujících o osobu blízkou, chybí odlehčovací služby 

• vyloučení zdravotně postižených ze společnosti a jejich izolace 

• zhoršování zdravotního stavu 
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Lidé ohrožení sociálním vyloučením 

Priority: 

Prevence sociálně patologických jevů u dětí a mládeže. Předcházet procesu 

sociálního vyloučení a prohlubování sociálního propadu těchto osob. Snížit 

sociální a zdravotní rizika související se způsobem jejich rizika. Podporování 

vzniku sociálních bytů. Poskytování volnočasových aktivit pro děti ze soc. 

slabých rodin. 

 
1. Silné stránky 

• spolupráce s o.s. Pomoc v nouzi Sokolov,  

• spolupráce s asistenční službou Motýlek z.ú. 

• spolupráce s Centrem podpory rodiny – Kotec o.p.s 

• lidé nežijí v anonymitě, všímají si problémů druhých lidí, pomáhají 

si 

 

2. Slabé stránky 

• nedostatečné řešení bytové situace sociálně slabých 

 

3. Příležitosti 

• organizování volnočasových aktivit pro děti ze soc. znevýhodněného 

prostředí 

  

4. Ohrožení 

• rozšiřování drog 

• zvýšení počtu mládeže, užívající návykové látky 

• nárůst počtu osob bez domova 
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7. Cíle a principy komunitního plánování sociálních služeb 

města Luby 

 

Cíl:  

Podpořit soběstačnost a nezávislost klientů, včetně nezávislosti na službě 

samotné. Zajistit maximální soběstačnost a kvalitu života postižených v jejich 

přirozeném prostředí. Propagace výstupů KPSS a sociálních služeb. 

Principy:  

1. Partnerství mezi všemi účastníky. Sociální služby ve městě Luby budou 

naplňovat princip rovnosti příležitostí, při kterém mají všichni zaručeny 

rovné příležitosti – uživatelé i poskytovatelé služeb. 

2. Zapojení místního společenství. Nikdo nesmí být vylučován 

a diskriminován. 

3. Hledání nových lidských a finančních zdrojů. Nelze zapomínat na 

spolupráci s podnikateli, na význam dobrovolníků, svépomocných skupin, 

domácích pečovatelů včetně sousedské výpomoci.  

4. Práce s informacemi. Je nezbytné zajistit rovný přístup k informacím uvnitř 

řídící struktury a zajistit předávání informací veřejnosti. 

5.  Průběh zpracování KPSS je stejně důležitý jako výsledný dokument. 

Proces KPSS znamená vyhledávání, zapojování a diskusi různých lidí.  

Tento proces umožňuje, aby navržený systém sociálních služeb odpovídal 

místním podmínkám a zdrojům. 

6. Kompromis přání a možností. Výsledkem komunitního plánování je vždy 

kompromisní řešení mezi tím, co chceme, a tím, co máme k dispozici. 

Možnosti v tomto případě nejsou pouze materiální, finanční a lidské zdroje, 

ale také dohoda vymezující, kdo a jak se bude na dosažení stanovených cílů 

KPSS podílet. 

7. Sociální služby ve městě Luby budou také předcházet obtížným situacím, 

a ne je pouze napravovat (princip prevence). 

8. Sociální služby budou kvalitní, přátelské, otevřené a dlouhodobě 

udržitelné. 
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8. Cíle a opatření rozvoje sociálních služeb 

 

Senioři 

Pomoc seniorům při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu a domácnost, 

zlepšit tak kvalitu života, aby i při ubývání soběstačnosti mohli při zachování 

soukromí co nejdéle žít v domácím prostředí. Poskytování sociálních služeb pro 

seniory, kteří vzhledem ke svému stáří a zdravotnímu stavu nemohou žít ve svém 

přirozeném prostředí. 

Poskytování pečovatelské služby občanům v jejich domácnostech – pomoc při 

úklidu domácnosti, pomoc při jednoduchých ošetřovatelských úkonech, při 

běžných úkonech osobní hygieny. 

Podpora aktivního života seniorů 

Podpoření aktivity seniorů dostupností kulturních a vzdělávacích programů, jež 

vedou k udržení duševní svěžesti a pohody a jsou důvodem ke sdružování a 

komunikaci lidí. 

Zdravotně postižení občané 

Cílem opatření je podporovat a zajistit odpovídající pokrytí území především 

působením odborných lékařů a lékárny. Město bude vytvářet podmínky pro 

zajištění pokrytí, (prostory pro ordinace, byty pro lékaře)  

Postupné odstraňování bariér bránících samostatnému pohybu tělesně 

postižených, seniorům, matkám s dětmi. 

Lidé ohrožení sociálním vyloučením 

Rozšíření nabídky smysluplného využití volného času pro děti a mládež. Zapojení 

dětí ze sociálně slabších rodin do smysluplných aktivit – zvýšení a rozšíření cílené 

preventivně výchovné práce. Rozšíření preventivních programů pro děti a mládež 

zaměřených na problematiku sociálně patologických jevů. Zajištění poradenství 

v oblasti sociálních služeb. Zvýšení a zkvalitnění všeobecné informovanosti 

obyvatel města. Zvyšování zájmu veřejnosti o oblast sociálních služeb a její 

rozvoj. Dosažení informovanosti o poskytovaných službách. 

 

 



17 
 

9. Priority a opatření 

Priorita 1 – Podpora seniorů 

Cíl: Zajistit aktivní a důstojné stárnutí. 

Opatření: 

• Pravidelné společenské a vzdělávací akce pro seniory.  

• Mezigenerační setkávání dětí a seniorů.  

• Besedy o zdraví a bezpečnosti.  

• Rozvoj dobrovolnictví pro pomoc osamělým seniorům.  

Priorita 2 – Podpora rodin s dětmi 

Cíl: Vytvářet podmínky pro kvalitní rodinný život. 

Opatření: 

• Rodinné dny a komunitní akce.  

• Podpora volnočasových aktivit.  

• Tábory a příměstské programy.  

• Přednášky pro rodiče.  

Priorita 3 – Děti a mládež 

Cíl: Nabídnout smysluplné trávení volného času. 

Opatření: 

• Rozvoj nízkoprahových a volnočasových aktivit.  

• Tematické hry, soutěže a sportovní akce.  

• Podpora talentů a zájmových kroužků.  

• Prevence rizikového chování.  
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Priorita 4 – Komunitní život 

Cíl: Posilovat vztahy mezi obyvateli. 

Opatření: 

• Sousedská setkání.  

• Dobrovolnické akce.  

• Podpora místních spolků.  

• Zapojování občanů do rozhodování o dění ve městě.  

 

Priorita 5 – Informovanost a dostupnost služeb 

Cíl: Zlepšit orientaci obyvatel v nabídce služeb. 

Opatření: 

• Přehled služeb na webu města.  

• Informační letáky.  

• Pravidelné informování ve zpravodaji.  

• Setkání poskytovatelů služeb.  
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10. Sledování, vyhodnocování a aktualizace komunitního 

plánu 

Realizace  

Na realizaci navržených cílů se budou dle svých možností podílet město Luby 

a poskytovatelé sociálních služeb.  

Monitorování  

Samotné monitorování je velmi důležitou činností a nedílnou součástí procesu 

podílejícím se na úspěchu a efektivitě procesu plánování sociálních služeb. 

Monitorování se děje v průběhu plnění plánu a přináší informace, které lze 

aktuálně zapracovat do plánu. Základními ukazateli monitorování 

a vyhodnocování je rozpracované opatření každé priority komunitního plánu (viz 

tabulky opatření), kde jsou podrobně uvedeny:  

• popis opatření a jeho dílčích aktivit,  

• předpokládané dopady,  

• časový horizont realizace,  

• odhad finanční náročnosti a hlavní finanční zdroje,  

• předpokládaní realizátoři.  

Výstupem průběžného monitorování bude zpráva, která přinese cenné informace 

pro další postup v plánování – možnost identifikovat a zaznamenávat postupy, 

které byly navrženy správně a efektivně či naopak nevhodně.  

Vyhodnocení  

Vyhodnocení se uskuteční po uplynutí plánovacího období a bude se týkat celého 

plánu (na rozdíl od monitorování, kde sledujeme plnění konkrétních opatření 

a aktivit). Průběžné vyhodnocení situace v poskytování sociálních služeb, potřeb 

obyvatel města a plnění plánu bude probíhat na pravidelných jednáních 

koordinační skupiny.  

Účelem vyhodnocení bude zjistit:  

• co se změnilo v prioritních oblastech,  

• zda uskutečněné aktivity byly efektivní a účinné,  

• zda se neobjevily nové oblasti a témata,  

• zda se systém, nabídka či kvalita poskytovaných služeb posunuly ve 

směru priorit. 
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11. Závěr 

Komunitní plán je otevřený dokument, který se bude průběžně přizpůsobovat 

potřebám obyvatel města. Jeho úspěch závisí na spolupráci města, organizací, 

spolků i samotných občanů, kteří společně vytvářejí příjemné a aktivní místo pro 

život. 

Aktualizace komunitního plánu  

Komunitní plán je „živý dokument“. Jeho pravidelná aktualizace umožní 

přizpůsobení plánu novým podmínkám a trendům. Aktualizace bude probíhat 

pravidelně jednou za dva roky v těchto krocích:  

• aktualizace sociálně demografické analýzy – dle potřeby,  

• stanovení cílů opatření pro další období,  

• dopracování podrobných analýz pro jednotlivá opatření – dle 

potřeby,  

• návrh priorit a opatření. 

 


