Smernica ¢. 5/2019
o postupe individualneho planovania socidlnej sluzby

Clanok I.
VSeobecné ustanovenie

1. Tato smernica je vypracovana v zmysle § 9 ods. 1 a ods. 2 zédkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zdkona & 445/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,zakon o socidlnych sluzbach” ) a upravuje postup
Obce ViCany ako verejného poskytovatela socidlnej sluzby pri plneni povinnosti individualneho
planovania poskytovania socidlnej sluzby. Smernica sa vztahuje na :

- Zariadenie opatrovatelskej sluzby, VI¢any &. 97
- Zariadenie pre seniorov, VI¢any &. 97

2. Ugelom tejto smernice je urlenie postupov a pravidiel na vypracovanie, realizovanie a hodnotenie
individualneho planu prijimatela socidlnej sluzby.

Clanok 1.
Individudlne planovanie

1. Poskytovatel socidlnej sluzby je povinny plénovat poskytovanie socidlnej slutby podfa
individudlnych potrieb, schopnosti a cielov prijimatela socialne] sluiby, viest pisomné zaznamy
o priebehu poskytovania socidlnej sluzby a hodnotit priebeh poskytovania socialnej sluzby.

2. Poskytovatel socidlnej sluzby pisomne vypracuje individudlny plan pre kaidého prijimatela
socialnej sluZby. Ak je prijimatel socidlnej sluzby fyzickd osoba s tazkym zdravotnym postihnutim
alebo fyzickd osoba odkdzand na pomoc inej fyzickej osoby, stéastou individualneho planu je aj
program socidlnej rehabilitacie.

3. Individudiny plan je komplexny, flexibilny akoordinovany néstroj na aktivnu spolupracu
poskytovatela socidlnej sluzby, prijimatefa socidlnej sluzby, prip. jeho rodiny. Ciele individudlneho
planu vychadzaju zo zmapovanych individudlnych potrieb prijimatela socidlnej sluiby a spolupréce
prijimatela a poskytovatela socidlnej sluzby.

4. Uast na individudlnom planovani je slobodnou vélou prijimatela socidlnej sluzby, ktory ju musi
vyjadrit pisomnou formou. Ak ma prijimatel k individudlnemu planu negativny postoj alebo ho
z nejakého dévodu odmieta, je potrebné tito skutoénost zaznamenat.

5. Individudiny plan je nastrojom na spoluprdcu medzi prijimatefom socidlne] sluzby a odbornymi
zamestnancami poskytovatela socidlnej sluzby.

6. Individualny pldn je vytvoreny v spolupraci s odbornymi zamestnancami poskytovatela socidlnej
sluzby. Proces individudlneho plénovania u prijimatela socidlnej sluzby koordinuje socialny pracovnik
s klu€ovym pracovnikom.

7. Poskytovatel socidinej sluzby uréi klicového pracovnika ,ktorého si prijimatel socidlnej sluzby
vybral na zaklade osobhej preferencie v procese individudlneho plénovania. Poéet individualnych
planov koordinovanych jednym klti¢ovym pracovnikom zohladfuje mieru intenzity potrebnej
podpory prijimatelov socidlnej sluzby.

Clénok 1.
Tvorba individudlneho pldnu a programu socidlnej rehabilitacie

1. Proces tvorby individudlneho planu zahfiia :

-identifikdciu individudinych potrieb prijimatela socidlnej sluzby , volbu cielov a popis metod, plan
¢innosti a hodnotenie Uspe$nosti planu, efektivnosti metdd, volba novych cielov.

.



2. IndividudIny plan obsahuje osobni a rodinnu, zdravotnd a socidlnu anamnézu, pripadne program
socidlnej rehabilitacie, popis zdujmov klienta, volbu cielov a popis metdd, plan &innosti, hodnotenie
planu, najma :

a) osobné udaje arodinni anamnézu v rozsahu (meno a priezvisko, datum narodenia, trvalé
bydlisko, rodinny stav, socidlne postavenie), druh poskytovanej socidlnej sluzby, ddtum nastupu do
zariadenia, rodina, deti, pribuzny, kontakt na najblizieho pribuzného, stav pri ndstupe (stupen
odkazanosti), zdravotné obmedzenie ainé, spdsob komunikdcie (vyuiivanie reci) , vedomostné
a rozumove schopnosti, mobilita, motorika, sociabilita, schopnost sebaobsluhy, medziludské vztahy,
problémové oblasti,

b)popis zaujmov klienta,

c) program socidlnej rehabiliticie sa uskutolfuje na zaklade individudlnych potrieb prijimatela
s tazkym zdravotnym postihnutim alebo odkdzaného na pomoc inej fyzickej osoby, so zameranim
najmd na podporu samostatnosti, nezdvislosti, s ndcvikom zru¢nosti alebo aktivizovanim schopnosti
a posiliovanim névykov pri sebaobsluhe, pri zdkladnych socidinych aktivitdch. Program socidlnej
rehabilitacie je Ciastkovou sucastou individudineho plénovania a je orientované primérne na rozvoj
individualnych zru¢nosti, schopnosti a kompetencii. Socidlna rehabiliticia je &asovo ohranileny
proces /ciel kratkodoby, dlhodoby, ¢iastkovy ciel, hlavny ciel).

d) volbu ciefov a metdd / napr. : klient v adaptaénom procese/, metddy: pozorovanie, rozhovor,
Studium osobnych a zdravotnych zéznamov a pod./.

e) plan ¢innosti : (pomoc pri adaptécii na nové prostredie, sledovat a rieit stavy nepokoja, pripadne;j
nervozity, Uzkosti, vyplyvajlucej zo zmeny Zivotnej situdcie, povzbudit, pontknut moznost zapojenia
sa do aktivit zariadenia socidlnej sluzby, aktivit Sirgej komunity, obce a pod., udriiavanie kontaktu so
svojou rodinou, priatelmi a pod., postupny nécvik aktivit programu socidlnej rehabilitacie.

f) hodnotenie dosiahnutia cielov (klient, kfiéovy pracovnik- opatrovatel, socidlny pracovnik).

Clanok IV.
Hodnotenie individualneho planu

1. Hodnotenie Individudlneho planu resp. programu socidlnej rehabiliticie sa uskutoénuje
v pravidelnych intervaloch, ato : uprijimatela vadaptathom procese a programu socidlnej
rehabilitdcie StvrtroCne, u ostatnych prijimatelov socidlnej sluzby polroéne resp. podia individualnej
potreby prijimatela aj v kratsich intervaloch — mesacne.

2. Hodnotenie individuélneho pldnu sa vykondva za Géasti prijimatela so zretefom na jeho zdravotny
stav a zdujem, na bdze dobrovolnosti prijimatela, potvrdené jeho pisomnym sdhlasom. Odmietnutie
spoluprace prijimatela sa zaznamenava do individuaineho planu.

3. Hodnotia sa stanovené ciele za uplynulé obdobie, volené metdédy atechniky. Hodnotime
Uspechy/netspechy, ktoré klient robi, v procese hodnotenia zistujeme, ktoré ciele sa naplnili, ktoré
sa stali neaktudlnymi, aky pokrok sme dosiahli. Hodnotenie individudineho plénu ma by struéné
a vystizné, neuvadzaju sa konkrétne diagndzy, stav prijimatela sa uvedie opisnym spOsobom, ako sa
vnima on sam, ako ho vidi poskytovatel socialnej sluzby. Spravne nastaveny individudlny plan by mal
okrem iného zachytit prirodzené zmeny, ktoré sa v prijimatelovom Zivote udeju.

4. Vpripade, ak sa pri hodnoteni individudineho planu opakovane vyhodnotil regres prijimatela,
préaca s prijimatelom sa.prehodnotl’, pripadne sa pristUpi k rediagnostike prijimatefa.

Clanok v.
Zaverecné ustanovenie
1. Tato Smernica o individudlnom planovani sociélnej sluzby nadobuda platnost a d&innost driom
podpisu.

Vo VI¢anoch, dria 01.08.2019 Ing. Jdnos Restdar

starosta obce
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