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Individuální plánování je dlouhodobý, záměrný a smysluplný proces, díky němuž je péče o klienta 

přizpůsobena na míru jeho zvyklostem, přáním a potřebám. Obecně plánování směřuje zpravidla 

k podpoře samostatnosti a soběstačnosti klienta. 

Pro kvalitní individuální plánování průběhu sociální služby je potřeba znát klientovy přednosti, vědět, 

co je klient schopen sám zvládnout. Pokud si to klient přeje, zapojujeme do procesu individuálního 

plánování také blízké osoby klienta. 

Za tvorbu, realizaci a hodnocení individuálního plánu zodpovídá klíčový pracovník. Klíčový pracovník 

si musí být vědom své úlohy a musí vědět, pro které klienty je klíčovým pracovníkem. Služby musí být 

jednotlivým klientům poskytovány rovnoměrně.  

Klíčový pracovník je nejbližší klientova osoba v domově, hájí jeho zájmy, dbá na uspokojování jeho 

potřeb a je zodpovědný za individuální plánování služby.  

Při nástupu do domova bývá klientovi zpravidla klíčový pracovník přidělen, jelikož při nástupu do 

domova většinou klient nikoho nezná. Pokud časem klient zjistí, že by si rozuměl víc s někým jiným, 

může dojít ke změně klíčového pracovníka. Usměrňuje se pouze, aby rozdělení klientů mezi klíčové 

pracovníky bylo pokud možno rovnoměrné.  
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Individuální plánování se skládá se dvou částí: 

1. Plán péče – rozsah podpory a pomoci v závislosti na celkovém stavu klienta 

2. Individuální plán – vytváří klíčový pracovník společně s klientem 

Klient má právo dostat kopii individuálního plánu služby i plánu péče, pokud o to projeví zájem.  

Stěžejním dokumentem k individuálnímu plánování průběhu sociální služby je Metodický pokyn č. 7 

zpracovaný koordinátorkou individuálního plánování. Koordinátorka individuálního plánování 

metodicky zastřešuje práci klíčových pracovníků.  

Všechny složky klientů k individuálnímu plánování jsou uloženy v denních místnostech pracovníků 

v sociálních službách, které jsou v době jejich nepřítomnosti uzamčeny. Složky obsahují základní 

informace o klientovi včetně poskytovaných činností (čárových kódů) dle aktuálního plánu péče. 

Individuální plán a ostatní materiály týkající se zvyklostí a životního příběhu klienta jsou vedeny 

v elektronické podobě v programu IS Cygnus.  

Plánování služby je prováděno na základě stanoveného osobního cíle klienta jak v souladu 

s možnostmi klienta, tak s možnostmi poskytovatele.  

Východiskem pro plánování služby je vyplněný formulář „Sociální šetření“, který před nástupem 

klienta do domova vyplní sociální pracovnice společně s žadatelem, popřípadě jeho rodinou 

a blízkými. Je zde uveden předběžný osobní cíl žadatele. Ten je dále specifikován ve smlouvě. Osobní 

cíle jsou průběžně hodnoceny, protože nejsou trvalé a neměnné, mohou se měnit tak, jak se bude 

měnit situace klienta – sociální, zdravotní apod.  

Individuální plánování nám umožňuje řešit nepříznivou situaci klienta, kontrolovat kvalitu služby, díky 

individuálnímu plánování se služby dostanou i těm klientům, kteří o ně aktivně neusilují. 


