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1. Uvodné ustanovenia
1.1 U&el vydania

Tato organizana smernica upravuje planovanie, realizaciu a vyhodnocovanie individualneho

planu, s cielom komplexného bio-psycho-socidlneho rozvoja klienta. Zahffia povinnosti
Clenov intedisciplinarneho timu pri individualnom planovani a jednotlivé prilohy tvoriace
individudlny plén klienta.

1.2 Suvisiace predpisy

Zakon NR SR ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach aozmene adoplneni zikona
€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) ¢. 447/208 Z.z.
0 peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Kritérium kvality 2.5 Standardov kvality podla zdkona o socialnych sluzbach
2. Vseobecné ustanovenia

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zékona ¢.455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov podla § 9 zavizuje poskytovatela
socidlnej sluzby planovat tito sluzbu podla individudlnych potrieb, schopnosti a ciel'ov
prijimatel’a socialnej sluzby, viest' pisomné individualne zdznamy o priebehu poskytovania
socidlnej sluzby ahodnotit’ priebeh poskytovania socidlnej sluzby za ucasti prijimatela
socidlnej sluzby. Ak je prijimatel’ socidlnej sluzby fyzicka osoba s tazkym zdravotnym
postihnutim alebo fyzickd osoba odkdzand na pomoc inej fyzickej osoby, sucastou
individuadlneho planu je aj program socialnej rehabilitacie.

Individualny plan je komplexny, flexibilny a koordinovany nastroj na aktivnu spolupracu
poskytovatela socidlnej sluzby, prijimatel’a socialnej sluzby, jeho rodiny a komunity. Ciele
individudlneho planu vychadzaji z individudlnych potrieb prijimatela socidlnej sluzby
a spoluprace prijimatela socialnej sluzby a poskytovatel’a socialnej sluzby. Individudlny plan
je koordinovany pracovnikom, ktory podporuje a sprevddza prijimatela socialnej sluzby
v procese individualneho planovania / d’alej len ,,.kI"acovy pracovnik®/.

Proces individualneho planovania zahtna:
1. identifikaciu individudlnych potrieb,
2. volbu ciel'ov individualneho planu,
3. volbu metdd dosahovania cielov individualneho planu,
4. plan ¢innosti a aktivit napiiiania individualneho planu
5. hodnotenie individualneho planu.

Socidlna rehabiliticia je odborna cCinnost na podporu samostatnosti, nezavislosti,
sebestac¢nosti fyzickej osoby rozvojom a nacvikom zrucnosti alebo aktivizovanim schopnosti
a posiliovanim navykov pri sebaobsluhe, pri ukonoch starostlivosti o domdacnost’
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a pri zakladnych socialnych aktivitach s maximalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine
a komunite. Ak je fyzicka osoba odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby, socialna
rehabiliticia podla zakona je najmé nacvik pouzivania pomdcky, nacvik prac v domacnosti,
nacvik priestorovej orientacie a samostatného pohybu, vyucba pisania a Citania Braillovho
pisma a socidlna komunikécia.

3. Proces individualneho planovania

Individualny plan je plan osobného rozvoja jedinca, prostrednictvom ktorého sa v réznych
casovych rovindch planuje podla individualnych cielov a potrieb, schopnosti prijimatela
socialnej sluzby, ide 0 rozvoj jedinca vo vsetkych jeho zlozkach. Predmetom planovania je
osobnost’ klienta, jeho vzdelanie, socidlne vztahy, pracovné zrucnosti a ndvyky, sociilne
zruénosti a kompetencie, zdravotny stav a jeho sebaobsluznost’ a samostatnost’. Individualne
planovanie je dolezitym ndstrojom pouzivanym k realizacii jeho zakladnych T'udskych prav
a slobdd, k zachovaniu jeho Tl'udskej dostojnosti, aktivizuje ho k posilneniu jeho identity
a integrity, k posilneniu jeho sebesta¢nosti, zabrafiuje jeho socialnemu vyliéeniu a podporuje
jeho zaclenenie do spolocnosti. Proces individudlneho plénovania sa realizuje za aktivnej
ucasti prijimatela, nesmieme ho vnimat’ ako jednostranny proces. Individualne pldnovanie
nesmie byt formalnym, administrativnym naplnenim zakonnej povinnosti poskytovatel’a.

Na tvorbe, realizacii a vyhodnocovani individudlneho planu sa podiel'a interdisciplinarny
tim. Interdisciplindrny tim je zlozeny z odbornych zamestnancov naSho zariadenia, ktori
V najvdcsej miere sa podielaju na priamej starostlivosti 0 klienta. Zvacsa je to riaditel
zariadenia, zdravotna sestra, inStruktor socidlnej rehabilitacie, socidlny pracovnik a kI'icovy
pracovnik. Podla potreby to modze byt i fyzioterapeut ¢i iny odborny zamestnanec.
Vysledkom stretnutia interdisciplinarneho timu je vypracovanie alebo vyhodnotenie
individudlneho planu, azaznamenavaji sa do Prilohy ¢ 1 — Zaznam zo stretnutia
interdisciplinarneho timu. Dokumentom postupu k formalnym naleZitostiam vypracovania
individualneho planu je Priloha ¢. 1A — Dokument postupu k dokumentovaniu individualneho
planovania.

Koordinatorom stretnuti interdisciplindrneho timu v procese individudlneho plénovania je
socidlny pracovnik, ktory je aj kPdcovym pracovnikom pre vSetkych novoprijatych
prijimatel'ov socialnej sluzby. V priebehu adaptaéného procesu si klient slobodne, na zaklade
svojich preferencii vyberd klticového pracovnika, ak si vzhl'adom na svoj zdravotny
asocidlny stav klient nedokaze vybrat, kl'i¢ovy pracovnik sa mu vybera na zdklade
pozorovania alebo Vv spolupraci srodinou. KIacovy pracovnik podporuje a sprevadza
prijimatela socialnej sluzby v procese individualneho planovania, mapuje osobné ciele
a poziadavky klienta. Meno kl'aiCového pracovnika sa zapiSe do vyhodnotenia adaptacného
procesu. KI'i¢ového pracovnika si moze klient kedykol'vek zmenit'.
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Postup pri vypracovani, realizacii a vvhodnoteni individudlneho planu novoprijatého

prijimatel’a socidlnej sluzby:

1.
2.

Prijem klienta
Vypracovanie osobnej anamnézy

V Case prijmu nového prijimatela socidlnej sluzby socidlny pracovnik v spolupraci
s klientom a rodinou vypracuje osobni anamnézu klienta podl'a Prilohy ¢. 3 — Dokument
postupu pri vypracovani osobnej anamnézy prijimatela socidlnej sluzby.

3.

o

8.

Identifikacia potrieb

Pri prijme nového klienta sa identifikuji potreby prijimatela socialnej sluzby, najma
tie biologické, ktorych naplianie je nevyhnutné pre Zivot klienta. Ostatné potreby sa
zistuju a napliiaju postupne v zmysle holistického pristupu ku klientovi. Identifikacia
potrieb sa zapisuje do Prilohy €. 1 — Zadznam zo stretnutia interdisciplindrneho timu (k
vypracovaniu individualneho planu s programom socidlnej rehabilitacie) Pri
identifikacii potrieb sa postupuje podla Prilohy ¢. 4 — Dokument postupu pri
identifikovani potrieb prijimatela socialnej sluzby.

Adaptaény proces nového prijimatel’a socialnej sluzby

Stanovenie ciel'ov spoluprace

Stanovuju sa ciele prijimatela socidlnej sluzby a st definované v spolupraci
s kI"ai€ovym pracovnikom. Pri praci s prijimate'mi socialnej sluzby, ktori potrebuju
pomoc pri verbalizovani a definovani ciel'ov sa postupuje podl'a Prilohy ¢. 5 — Metody
spoluprace s prijimatel'om socialnych sluzieb, kde sa nachadzaju aj Specialne techniky
komunikacie a mapovania potrieb roznych cielovych skupin klientov. Ciele
spoluprace sa dokumentuju v Prilohe €. 1 — Zaznam zo stretnutia interdisciplinarneho
timu (k vypracovaniu individualneho planu s programom socialnej rehabilitacie).
Realizacia opatreni individualneho planovania s programom socialnej rehabilitacie
Realizacia napldnovanych opatreni a vykonov smerujicich k naplneniu ciela
spoluprace sa dokumentuje v Prilohe ¢ 2 — Zaznam zrealizdcie opatreni
individudlneho planu s programom socialnej rehabilitacie.

Vyhodnotenie individualneho planu

Individualny plan sa vyhodnocuje polrocne a vyhodnotenie sa dokumentuje v Prilohe
¢. 1 — Zaznam zo stretnutia interdisciplinarneho timu (k vypracovaniu individualneho
planu s programom socialnej rehabilitacie).

Stanovenie nového individudlneho planu

Postup pri vypracovani, realizacii a vvhodnoteni individuidlneho planu prijimatela

socialnej sluzby:

1.

2
3.
4.
5

Identifikacia potrieb prijimatel’a socialnej sluzby

Stanovenie ciel'ov spoluprace

Realizacia opatreni individudlneho planovania s programom socialnej rehabilitacie
Vyhodnotenie individualneho planu

Stanovenie nového individudlneho planu
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4. Zaverecné ustanovenia

Tato OS je zavdznd pre vSetkych zamestnancov a st povinni sa s fou preukdzatelne
oboznamit’.

Kontrolou dodrziavania je povereny spracovatel.

OS nadobuda platnost’ diiom vydania.

ZOZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1  Zéaznam zo stretnutia interdisciplindrneho timu (k vypracovaniu individuélneho
planu prijimatel’a socidlnej sluzby s programom socialnej rehabilitacie).

Priloha ¢. 1A Dokument postupu k dokumentovaniu individualneho planovania.

Priloha ¢.2  Zéznam zrealizacie opatreni individudlneho planu s programom socidlnej
rehabilitacie.

Priloha ¢.3  Dokument postupu k vypracovaniu osobnej anamnézy prijimatel’a socialnej
sluzby.

Priloha ¢.4  Dokument postupu pri identifikovani potrieb prijimatel’a socidlnej sluzby.

Priloha ¢.5  Metody spoluprace s prijimatel'om socidlnych sluzieb.



