
Pomôcka  č.1:        

Zariadenie pre seniorov Križovany nad Dudváhom 

(ďalej len ZpS ...) 

      Individuálny plán  a Rizikový plán prijímateľa sociálnej služby  

 

Meno a priezvisko : .................................................................................................... 

Skupina/útvar číslo :      .....      ......................................................................................... 

(Individuálny a rizikový plán  je vypracovaný dobrovoľne za osobnej účasti prijímateľa SS,  podľa  jeho 

zdravotného stavu, kondície, veku, osobného želania a potrieb, rizík  a podľa toho  je zaradený  do 

skupiny/úseku,  v rámci individuálneho prístupu ku klientovi, vždy len s jeho súhlasom ). 

 

Sociálna   anamnéza  seniora/ky: 
Návod k vyplneniu – (vypĺňa poverený odborný zamestnanec zariadenia spolu s klientom):  

Ide o podrobný popis nového klienta, jeho rodinného prostredia z ktorého pochádza. 

Napríklad, či ide o muža alebo ženu v konkrétnom dôchodkovom veku. Či má príbuzných, deti, 

vnúčatá, partnera atď. Koľko má detí , či sú už samostatné a majú svoje rodiny ? Aký má s nimi 

vzťah. Prečo sa rozhodol/a/ ísť do zariadenia pre seniorov. Kto ho v zariadení navštevuje. Používa 

nejakú zdravotnícku pomôcku ? Je mobilný/á/ ? Má nejaký výrazný zdravotnícky handicap, ako 

zhoršený sluch, zlé videnie, vozík, je ležiaci, dezorientovaný a atď. ... Krátke zhodnotenie jeho 

zdravotného stavu, možných rizík, či si dokáže v rámci sebaobsluhy vykonať základné denné 

potreby okolo seba, vrátane hygieny, alebo potrebuje pomoc inej osoby. Ak ide o nesvojprávneho 

klienta treba to uviesť, aj jeho opatrovníka (-  nie menovite, len brat, sestra, známy, inštitúcia 

a pod.). Či sa mu v zariadení páči a či si našiel už priateľov. Ako je spokojní s prístupom 

zamestnancov, so stravou a podobne. Kde naposledy  pracoval ? Aké má záujmy, čo ho teší a čo 

nemá rád. Či rád číta alebo sleduje TV ? Ako, by si predstavoval život v zariadení, čo by rád robil 

?Ako si želá byť oslovovaný/á a či si želá tykanie alebo vykanie.    

 

Riziká: Návod k vyplneniu – Rizikový plán vypĺňa a priebežne podľa potreby aktualizuje odborný 

zamestnanec opatrovateľského úseku spolu s odborným zamestnancom sociálno-ekonomického úseku ZpS za 

aktívnej účasti prijímateľa SS. Sem sa zadefinujú všetky možné riziká prijímateľa SS v zmysle platnej 

legislatívy, (viď. Príručku Štandardov kvality prílohy č.2),  aby sa predišlo ohrozeniu zdravia a života 

seniora. Rizikový plán je potrebné aktualizovať podľa potreby hlavne pri zmene zdravotného stavu seniora. 

Odborný zamestnanec opatrovateľského úseku ZpS vypíše možné riziká podľa zdravotného stavu prijímateľa, 

či nejakého jeho handicapu, ktorý môže negatívne ovplyvňovať kvalitu jeho života   a popíše v rizikovom 

pláne  opatrenia na zabránenie vzniku možných rizík prijímateľa SS. 

 

V Križovanoch n/D. dňa ..............................................   

Osobný súhlas prijímateľa SS, ktorý spoločne IP a RP vypĺňal : ......................................... 

Vypracoval/a odborný/á pracovník/čka,................................... podpis: ................................. 

Kľúčový pracovník: ............................................. podpis: ....................................................... 

Vedúca opatrovateľského úseku ZpS......................................podpis:..................................... 

Sociálny/a pracovníčka ZpS.................................................. podpis:....................................... 

Schválila riaditeľka ZpS PhDr. Ingrid Schlosserová, PhD.: ................................................. 
 

Poznámka :  * Ak senior/ka z rôznych dôvodov odmietne písomný zápis, či vyhodnotenie IP  a  RP  podpísať,  

kompetentná pracovníčka to v krátkosti písomne odôvodní a dá to podpísať aspoň jednému dôveryhodnému svedkovi 

v zariadení pre seniorov.                                        

 



Zariadenie pre seniorov Križovany nad Dudváhom 

(ďalej len ZpS ...) 

 

Individuálny plán a Rizikový plán prijímateľa sociálnej služby  

 

Meno a priezvisko : .................................................................................................... 

Skupina/útvar číslo :      .....      ......................................................................................... 

(Individuálny a rizikový plán  je vypracovaný dobrovoľne za osobnej účasti prijímateľa SS,  podľa  jeho 

zdravotného stavu, kondície, veku, osobného želania a potrieb, rizík  a podľa toho  je zaradený  do 

skupiny/úseku,  v rámci individuálneho prístupu ku klientovi, vždy len s jeho súhlasom ). 

Sociálna   anamnéza  seniora/ky: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riziká : 

 

 

 

 

 

 

V Križovanoch n/D. dňa ..............................................   

Osobný súhlas prijímateľa SS, ktorý spoločne IP a RP vypĺňal : ......................................... 

Vypracoval/a odborný/á pracovník/čka,................................... podpis: ................................. 

Kľúčový pracovník: ............................................. podpis: ....................................................... 

Vedúca opatrovateľského úseku ZpS......................................podpis:..................................... 

Sociálny/a pracovníčka ZpS.................................................. podpis:....................................... 

Schválila riaditeľka ZpS PhDr. Ingrid Schlosserová, PhD.: ................................................. 
 

Poznámka :  * Ak senior/ka z rôznych dôvodov odmietne písomný zápis, či vyhodnotenie IP  a  RP  podpísať,  

kompetentná pracovníčka to v krátkosti písomne odôvodní a dá to podpísať aspoň jednému dôveryhodnému svedkovi 

v zariadení pre seniorov.                                         

 



Záverečné  vyhodnotenie 

 
Individuálneho plánu  

za aktívnej spolupráce prijímateľa SS, po uplynutí doby ........ mesiacov 

 

Meno a priezvisko : ...............................................................................  

Skupina/úsek číslo :   .......        Zariadenie pre seniorov Križovany nad Dudváhom 

 

Záverečné vyhodnotenie tabuľky stanovených osobných cieľov: 

 

Vybraných bolo spolu      ........  osobných cieľov a potrieb. 

Splnenie cieľov, ich počet         Úplne: ..................... krát 

                                                    Čiastočne: ............... krát 

                                                    Nesplnené: .............. krát  

Zhodnotenie:   

Na základe sledovaného obdobia možno konštatovať, že prijímateľ/ka SS individuálny plán 

činnosti a sociálnej rehabilitácie:  a) splnil/a,        b) nesplnil/a,            c) splnil/a len čiastočne 

                                                                               

Krátke zrekapitulovanie plnenia individuálneho plánu a celkovej spokojnosti klienta 

s poskytovanými sociálnymi službami v zariadení, vrátane ubytovania, stravy 

a starostlivosti............................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

V ďalšom období doporučujeme vypracovať individuálny plán zameraný hlavne na: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Križovany n/D. dňa ....................... 

* Súhlasný, dobrovoľný podpis prijímateľa SS o potvrdení jeho súhlasu, že sa osobne 

podieľal na vytvorení, realizácií a vyhodnotení svojho individuálneho plánu, 

 

 

                                                         osobný podpis prijímateľa SS: ........................................              

 

Vypracoval/a odborný/á pracovník/čka,................................... podpis: ................................. 

Schválila riaditeľka ZpS PhDr. Ingrid Schlosserová, PhD.: ................................................. 
 

Poznámka :  * Ak senior/ka z rôznych dôvodov odmietne písomný zápis, či vyhodnotenie IP  a  RP  podpísať,  

kompetentná pracovníčka to v krátkosti písomne odôvodní a dá to podpísať aspoň jednému dôveryhodnému svedkovi 

v zariadení pre seniorov 
 


