Zariadenie pre seniorov KriZovany nad Dudvahom

Smernica ¢. 13 /2024

Individualne planovanie
(individudlny pldan)

Clanok I.
Uvodné ustanovenia
Tato smernica blizSie urcuje postupy prdce individudlneho planovania (individudlneho planu) pri
poskytovani socidlnej sluzby v Zariadeni pre seniorov Krizovany nad Dudvahom (dalej len ,ZpS“),
ktora su v sulade so zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbdch v zneni neskorsich predpisov
(dalej len zdkon o socialnych sluzbach).

Clanok Il.
Individualne planovanie
Individudlne pldanovanie je metéda v ramci ktorej sa uplatiiuje participacia prijimatela socidlnej
sluzby na rozhodovani o tom, akym sp6sobom mu bude socidlna sluzba poskytovana a ako bude
vyhodnocovana. Zahfna v sebe identifikaciu individualnych potrieb prijimatela socidlnych sluzieb,
volbu cielov individudlneho planu, jednotlivych krokov k dosiahnutiu stanovenych cielov
a vyhodnocovanie individudlneho planu.

Cielom individudlneho pldnovania je dosiahnutie zmeny u konkrétneho prijimatela socialnej sluzby,
pricom tato zmena je pre prijimatela socidlnych sluZieb prospesna a zodpovedd jeho prianiam,
potrebdm a hodnotam, pripadne kudrZzaniu daného stavu v zavislosti od zdravotného stavu
prijimatela socialnej sluzby.

Ciel' azameranie individudlneho pldnu: Socidlne sluzby vZpS su poskytované na zaklade
individudlneho pldnu, ktory vychadza zindividudlnych potrieb, schopnosti a cielov prijimatela
socidlnej sluzby. Individualny plan je nastrojom na spolupracu medzi prijimatefom socialnej sluzby
a zamestnancami ZpS KriZovany nad Dudvahom. U&ast na individudlnom pldnovani je slobodnou
volbou prijimatela socidlnej sluzby.

Zmyslom tvorby individudlneho pldnu kaidého prijimatela socidlnej sluzby je zvySovat jeho
sebestaCnost a zaroven zniZovat jeho zavislost na poskytovanej socidlnej sluzbe, udrzat prijimatela
socidlnej sluzby aspon na takej mentdlnej a fyzickej Urovni, na akej do ndasho zariadenia prisiel,
podporovat jeho zdravie a dusevnu pohodu.

Miesto: Priestory v budove ZpS uréené na aktivizaciu, vonkajsie priestory arealu ZpS (dvor, zdhrada) a
blizke okolie zariadenia.
Cas: Priebeine pocas pobytu klienta v zariadeni.

Realizacia: Zodpovedni pracovnici ZpS Krizovany nad Dudvahom planuju, realizuju a hodnotia priebeh
poskytovania socialnej sluzby sohladom na osobné ciele a moznosti kazdého klienta v sulade
s internou smernicou.



Plnenie ciela individudlneho pldnu zahffia individudlnu pracu sklientom na dohodnutych
¢innostiach, ktoré smeruju k dosiahnutia konkrétneho ciela spoluprace. Realizacia individualneho
planu prebieha podla planu cinnosti uvedenych v individualnom plane prijimatela socidlnej sluzby.

Pri hodnoteni individudlneho pldnu klienta a na zaklade jeho aktudlnych alebo zmenenych potrieb sa
zaroven stanovuju ciele spoluprace s klientom na dalSie obdobie.

Dokumentacia: Tvorba, realizacia a hodnotenie individualnych planov je zdokumentované v osobnych
spisoch prijimatelov socidlnej sluzby.

Clanok i1,
Planovanie zamerané na cloveka
Zakon o socidlnych sluzbach uklada poskytovatelom socidlnych sluzieb poskytovanie socialnej sluzby
individualne planovat, viest individualne plany a tieto pravidelne vyhodnocovat za Ucasti prijimatela
socidlnej sluzby. Presnu formu individudlnych planov a ich spracovania ponechdava na poskytovatelovi
socidlnych sluZieb. V ZpS Krizovany nad Dudvdhom je individudlne planovanie realizované v silade
s myslienkami Planovania zameraného na ¢loveka (Person CentredPlanning)

Plénovanie zamerané na éloveka je spdsob ako podporovat ludi s postihnutim a bez postihnutia pri
vybere a zmene v ich Zivote, ktoré nie st schopni urobit sami. Je to spdsob, ako poméct naplanovat
budtcnost a zorganizovat si podporu a sluzby, ktoré by potrebovali. Planovanie zamerané na ¢loveka
pomaha [udom zorganizovat si a vytvorit si Kruhy podpory. Tieto sa stretdvaju na réznych miestach
a ulahcuju planovanie pre Cloveka tym, Ze hladaji spolu s nim veci, ktoré chce v Zivote zmenit,
V procese planovania sa informdcie ziskavaju tvorivym spO6sobom a vyuZivaju sa na vytvorenie
akénych planov, ktorych cielom je zistit ¢o ¢lovek chce dosiahnut a aki podporu potrebuje, aby sa tak
stalo. Myslenie a planovanie zamerané na Cloveka su tieZ vyborné spésoby ako ukazat organizaciam,
¢o je dolezité z pohladu ludi a ako je mozné organizovat podporu tak, aby mala pre ludi zmysel. Pre
Uspesnost poskytovanej podpory musia pracovnici a organizacie nastolit rovnhovahu medzi tym, ¢o je
pre Cloveka déleZité z jeho uhla pohladu a ¢o z uhla pohladu ludi okolo.

Persondl zariadenia sa snazi zabezpelit hlavne zdravie a bezpedie fudi, ¢o je v kontexte planovania
zameraného na Cloveka objektivne hladisko. Ktomu ¢o je pre ¢loveka dolezité z jeho subjektivneho
hladiska, patri napr. miesto, majetok, ritudly, viera, kultura, konic¢ky, praca — to ¢o robi ¢loveka
¢lovekom. V procese planovania sa snazime o zladenie objektivnej a subjektivnej stranky.

Ulohou pldnovania je:
- poskytovat podporu spdsobom, ktory ¢loveku dava zmysel,
- poskytovat nevyhnutnd mieru podpory
- nechat priestor pre prijimatela socialnych sluZieb zaangaZovat SirSie socidlne prostredie
- rozvijat plnsi a bohatsi Zivot
- ndjst cestu podpory v tom, aby bol zdravy a v bezpedi,
- poskytovat sociadlnu sluzbu na odbornej Grovni,
- aktivizovat prijimatela socidlnej sluzby podla jeho schopnosti a moznosti.

Clanok IV.
Individudlny plan
Individudlny pldan je zaloZeny na cieloch prijimatela socidlnych sluZieb a ceste kich dosiahnutiu
s prihliadanim na individualne potreby kazdého prijimatela socidlnej sluzby. Individualny plan spisuje
s prijimatefom kltcovy pracovnik (ktorého si prijimatel zvolil na zdklade vlastnych preferencii)
v spolupraci aj s dalsimi odbornymi zamestnancami.



Pldn je vysledkom komunikacie prijimatela, kli¢ového pracovnik, socidlneho pracovnika , veducej
sestry, rodinnych prislusnikov a i.( multidisciplinarny tim) pri zachovani hlavnych zasad ako jasnost,
zrozumitelnost, Citatelnost pre prijimatela socialnych sluzieb. Uvadzame vidy len tie informacie, ktoré
chce prijimatel uviest. Su¢astou méze byt aj audiovizualizacia.

Plan musi byt dostupny hlavne prijimatelovi socialnych sluZieb a preto je uloZzeny u podpornej osoby -
kl'dcového pracovnika, inStruktora socidlnej rehabilitacie alebo asistenta socialnej prace.

Individudlne pldnovanie je prostriedok pre dosiahnutie kvalitného Zivota. V podstatnej miere
ovplyviuje kazdodenny Zivot prijimatela socidlnej sluzby a je preto podmienkou, aby bolo realizované
tak, aby bol kazdy vypocuty a kazdy mohol prispiet urcitou mierou k naplneniu cielov v zavislosti od
svojich schopnosti.

Proces individudlneho pldnovania sivisi a nadvazuje aj na iné procesy vramci poskytovania
socidlnych sluzieb, sprevadza prijimatela socidlnych sluzieb pocas celej doby, kedy si mu v ZpS
Krizovany nad Dudvdhom poskytované socialne sluzby.

Clanok V.
Postup tvorby individudineho planu

Postup tvorby individualneho planu prijimatela socidlnej sluzby:

Pri prijati nového prijimatela socidlnych sluZieb prebehne stretnutie multidisciplindrneho timu
zlozeného zo sociadlnych a zdravotnickych pracovnikov zariadenia. Socidlny pracovnik, ktory s
prijimatelom socidlnej sluzby spisuje zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby, zozndmi ho aj s
pracovnikom, ktory ho bude vo zvysenej miere sprevadzat v procese adaptécie a na ktorého sa moze
v pripade potreby obratit.

Na zaklade dostupnych informacii kompetentny odborny pracovnik vypracuje socidlnu anamnézu
prijimatela socidlnej sluzby vramci adaptacného procesu( vid smernica , Adaptacny proces”) .
Socidlna anamnéza je vypracovana na zdklade metdd a postupov socidlnej prace - rozhovor,
pozorovanie, analyza materidlov, ¢innostna diagnostika a iné (vid. Smernica ZpS Urcenie postupov
a pravidiel na dosiahnutie ucelu odborného zamerania pri poskytovani socidlnej sluzby
prostrednictvom metdd, technik a pristupov socidlnej prdce a zdsad poskytovania socidlnej sluzby —
webovd stranka ZpS). A na zaklade pisomnej informacie od pribuznych.

Po uplynuti adaptacnej fazy u prijimatela socidlnej sluzby, adaptacny plan prechddza do
individualneho planu. Prijimatel socidlnych sluzieb ma mozZnost zvolit si na zaklade vlastnej
preferencie, ¢i bude v procese individualneho planovania pokracovat s pracovnikom, ktory ho
sprevadzal pocas adaptacie alebo si zvoli iného pracovnika (klticovy pracovnik).

Nasledne sa uskutocni stretnutie, ktorého vysledkom bude profil prijimatela socidlnej sluzby, mapa —
plan ¢innosti na dosahovanie ciela, zainteresované osoby , ddtum vytvorenia a datum vyhodnotenia
plnenia ciela po 6. mesiacoch ( podla potreby aj skor).

Individudiny pldn prijimatela socidlnej sluzby sa skladd (vid. Priloha ¢. 1 Individudlny pldn
prijimatela socidlnej sluZby):

1. Socidlna anamnéza - osobny profil prijimatela socidlnych sluZieb (identifikdcia
individudlnych potrieb) zachytava vsetky dolezité informacie o prijimatelovi socidlnej sluzby,
pricom nam dava informacie o prijimatelovi zjeho pohladu, ojeho silnych a slabych




strankach, prianiach, snoch, tuzbach a osobnych preferencidch. Osobny profil je ndstrojom
podpory, ktory:

- pomaha pochopit, ¢o je pre prijimatela naozaj dolezité,

- moze s prijimatelom prechadzat zjednej do druhej sluzby alebo vyuzivat viacero druhov
sluzieb,

- pomaha personalu spoznat prijimatela ako osobnost, nie ako stcast jeho prace.

Formu osobného profilu si zvoli prijimatel socidlnej sluzby, pripadne klticovy pracovnik alebo rodina
ak to zdravotny stav prijimatela nedovoluje. Musi byt prijimatelovi vsetko jasné, Citatelné
a zrozumitelne vysvetlené ato napr. formou obrdzkov, fotiek, kresbou, pisanim slov — vetou.
Uvadzame len informacie, ktoré si prijimatel socidlnej sluzby Ziada zverejnit v osobnom profile.

2. Hlavny ciel ( ktory chce prijimatel socidlnej sluzby dosiahnut).
dalej obsahuje:

- aktualnu situdciu prijimatela,

- Ciastkové ciele veduce k dosiahnutiu hlavného ciela,

- prekazky a rizika, ktoré sa mézu v procese dosahovania ciela vyskytnut,
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- ddtum spracovania, datum dalSej revizie a podpis prijimatela a klu¢ového pracovnika

Ciele individudlneho pldanu:

- predstavuju osobné ciele prijimatela socialnych sluzieb a sice nieco délezité v jeho Zivote, co chce
v uréenom ¢asovom obdobi dosiahnut alebo zmenit. Stanovuje si ich sdm prijimatel v spolupraci s
kfa€ovym pracovnikom,

- zamerané su na socialnu, fyziologicku, psychickd, kultirnu alebo spiritualnu oblast Zivota prijimatela
socidlnej sluzby prostrednictvom aktivizacie, vzdelavania, nacvikom a pod.

- suU stanovené podla systému SMART (splnitelné, meratelné, redlne, ¢asovo vymedzené a pozitivne
vymedzené so prijimatel chce dosiahnut t . nim akceptovatelné. Na dosiahnutie ciela je potrebné aby
prijimatel socidlnej sluzby vynaloZil usilie a vysledkom bola urcitd zmena oproti pévodnému stavu.
V zévislosti od stavu prijimatela socidlnej sluzby touto zmenou moéze byt aj ¢o najdlhSie udrzanie
sucasného stavu a zabranenie regresu.

- Su do individudlneho pldnu zaznamendvané v |. osobe jednotného Cisla. V pripade, Ze prijimatel
socidlnej sluzby nekomunikuje alebo nerozprava, ciele zaznamendva kltucovy pracovnik alebo
inStruktor socidlnej rehabilitacie alebo asistent socidlnej prace v 3. osobe jednotného ¢isla, pricom
informacie ziskava odpozorovanim, od pribuznych prijimatela, ¢i znamych prijimatela socidlnej sluzby.
- su logicky zostavené, pricom k naplneniu hlavného ciela smeruju Ciastkové ciele.

- su pravidelne prehodnocované.

Zasady pre formulaciu celkového osobného ciela:

- pre stanovenie su rozhodujlce priania a potreby klienta,

- je v zhode s poslanim a cielmi sluzby,

- je vacsinou dlhodoby,

- je vysledkom dialdgu, zistovania, ujasnovania, vznika postupne,

- nemusi byt rozvojovy,

- sU dolezité ikazdodenné priania avolby klienta napr. nadvsteva kostola, okolia, priroda, pokoj
a podobne.

3. Volba metéd/ plan Einnosti a aktivit

Zahfiaju také odborné cinnosti, ktoré si zamerané na dosiahnutie plnenia stanovenych cielov
a zaroven reflektuju rozhodnutia a preferencie prijimatela socidlnej sluzby ajeho mozZnosti



a schopnosti. SU nastavené tak, aby vyjadrovali taki mieru podpory, ktord je pre prijimatela potrebna,
no zaroven umoznovala rozvoj jeho schopnosti a zruénosti, pripadne udrzanie doterajSieho stavu. Pri
planovanych ¢innostiach je najddleZitejsie podporovat prijimatela v sebestac¢nosti, no najmé zamedzit
zvySovaniu jeho zavislosti na poskytovanych sluzbach.

Proces podpory a vyber metdd a postupov individudlnej prace zodpovedd konkrétnemu prijimatelovi
socidlnej sluzby, druhu a forme socidlnej sluzby, pricom respektuje holisticky a ludsko — pravny pristup
pri poskytovani socialnej sluzby.
Vyuzivané metddy v ramciindividudlneho planovania v ZpS su napriklad:

- Metdda aktivizacie zmyslov,

- Metdda s prvkami argoterapie, muzikoterapie,

- Metdda aktivizacie pamati atd. (vid smernica ZpS ,, Urcenie postupov a pravidiel .....“).

4. \Vyhodnotenie

Proces individualneho planu je ukonceny hodnotenim plnenia stanoveného ciela po 6. mesiacoch
pripadne podla potreby skér ( odchod prijimatela, zmena jeho preferencii, zmena zdravotného stavu
a pod.). Prijimatel socidlnej sluzby méze kedykolvek aj pred dohodnutym hodnotiacim stretnutim
kontaktovat svojho kli¢ového pracovnika a svoje ciele upravit alebo Uplne zmenit. VSetky relevantné
skutocnosti su do individualneho planu zaznacené a podpisané prijimatelom socidlnej sluzby aj
kfu€ovym pracovnikom. Vramci vyhodnotenia sa zhodnoti miera splnenia stanoveného ciela
v pripade nesplnenia aj dovody, ktoré k jeho naplneniu branili. Nasledne si prijimatel stanovuje novy
ciel na dalsie obdobie alebo ak chce pokraduje v napliiani ciela z predchadzajiceho obdobia.

Clanok IV. Personéalne zabezpeéenie individualneho planovania
a zodpovednost

Persondine zabezpecenie vychadza z kruhu podpory, ktory bol vytvoreny v procese individualneho
planovania. Pocas spolocnych stretnuti na ktorych boli identifikované ciele prijimatela socidlnych
sluzieb a nevyhnutnad miera podpory pri naplfiani, si prijimatel socialnych sluZieb taktiez sam ur¢il
[udi, ktori mu moézu byt ndpomocni tzv. kruh podpory. MoZe sa jednat o jedného, ale aj viac ludi,
moZe to byt zariadenie, fudia z okolia, ini prijimatelia socidlnych sluZieb, rodina. Zainteresovanie
rodiny a znamych do kruhu podpory a procesu individualneho planovania je prinosom. ZpS ma uréené
osoby, ktoré su za individudlne pldanovanie zodpovedné.

Klucovy pracovnik:

- je osobou, ktord si po ukonceni adaptacného procesu podlia vlastnej preferencie vybral
prijimatel socidlnej sluzby, m6Ze sa nanho obratit v procese individudlneho planovania.
Kfa¢ovym pracovnikom moze byt inStruktor socidlnej rehabilitacie, opatrovatel, sestra,
socidlny pracovnik, asistent socidlnej prace, ale aj ind osoba, ktorej prijimatel v zariadeni
doveruje.

- zabezpecuje vypracovanie individualneho planu prijimatela socidlnych sluZieb, planu socidlnej
rehabilitacie.

- organizuje stretnutia k vypracovaniu a hodnoteniu individualneho planu.

- dba na dodrziavanie leh6t, plnenie planu, podpisanie planu dotknutymi osobami. Pravidelne
raz za pol roka predlozZi na kontrolu plany aj veducej socidlneho Useku a garantovi socidlnej
prace v zariadeni.

Vedtica socidlneho useku:
- dba, aby kazdy prijimatel socidlnych sluzieb mal prideleného kli¢ového pracovnika
a vypracovany individualny plan



- dba, aby mnoistvo pridelenych prijimatelov socidlnych sluzieb na individudlne planovanie
bolo pre pracovnika Unosné

- pravidelne kontroluje, ¢i st individualne plany revidované a dodrziavané lehoty

- vpripade potreby usmeriuje klucovych pracovnikov v procese tvorby, realizacie, revizie
individualnych planov

- moze informovat opravnené osoby o prijimateloch socidlnych sluZieb v plnom rozsahu.

Individudlne pldnovanie je realizované pracovnikmi socidlneho Useku azdravotného uUseku ZpS
Krizovany nad Dudvahom. Koordindtorom c¢innosti spojenych s individualnym pldnovanim, vratane
jeho vyhodnotenia je klftic¢ovy pracovnik a pracovnik zastupujuci kldcového pracovnika.

Clanok V. Specifické situacie pri individualnom planovani

Prijimatel socidlnej sluzby nerozprdva alebo nekomunikuje: V pripade, Ze prijimatel socidlnej sluzby
nerozprava alebo nekomunikuje, kli¢ovy pracovnik vyuzZiva alternativne moznosti komunikacie
a hlada najoptimalnejsi spdsob, ako zistit ciele prijimatela socidlnej sluzby. U prijimatela sociadlnej
sluzby, ktory vébec nekomunikuje, zaznamendva jeho ciele kltcovy pracovnik v 3. osobe jednotného
Cisla azistuje ich odpozorovanim (¢o md rdd, na ¢o reaguje s nekludom alebo s kludom, ¢o je
potrebné, aby sa jeho stav nezhorsoval a pod.) alebo ziskava informacie od pribuznych a znamych
prijimatela socidlnej sluzby. Plan podpisuje iba klti¢ovy pracovnik. Aj v takom pripade je potrebné, aby
bol individudlny plan avsetky jeho zlozky pravidelne revidovany a kliéovy pracovnik zistoval, &i
nedoslo k zmene v cieloch prijimatela socidlnej sluzby a toto do individualneho planu zaznamenal.

Prijimatel’ socidlnej sluzby odmieta individudlne pldnovanie: Ak nastane situacia, Ze prijimatel
socidlnej sluzby odmietne individualne planovanie, aj v takomto pripade kltcovy pracovnik vypracuje
individuadlny plan, v ktorom bude poznacend aako prijimatelom socidlnej sluzby, tak klucovym
pracovnikom podpisana informacia, Ze prijimatel socidlnej sluzby individudlne planovanie odmieta.
Klicovy pracovnik nadalej pracuje s prijimatelom socidlnej sluzby a priebezne sa ho v Case revizie
opyta, ¢i nezmenil ndzor. Ak nezdujem prijimatela socidlnej sluzby trva, je toto poznacené do
individualneho planu a podpisané uz iba kli¢ovym pracovnikom. V praxi vSak ¢asto nastali situdcie, ze
prijimatel socidlnej sluzby prehodnotil svoj pévodny nazor, je preto délezité aj v pripade pociatocného
odmietavého pristupu nadalej minimalne raz za 6 mesiacov zistovat jeho zdujem alebo nezaujem
opatovne.

Aj napriek odmietavému postoju prijimatela socidlnej sluzby, kld¢ovy pracovnik vedie socidlnu
rehabilitaciu.

Prijimatel socidlnej sluzby si chce viest individudlny pldn sam: Prijimatel socidlnej sluzby moze
prejavit zdujem vytvorit si individualny plan a jeho zlozky sdm, podla svojej predstavy a vo svojom
prevedeni. ZpS Krizovany nad Dudvdhom umozZiiuje prijimatelom socidlnej sluzby aj takito moznost.
Prijimatel socidlnej sluzby si v8ak vytvara individualny plan v spolupraci s kliéovym pracovnikom,
ktory dba na to, aby zahfiial vSetky potrebné informacie.

Dokumentdcia: Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene zakona ¢. 455/1991 Z. z.
o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsSich predpisov, VSseobecna deklaracia fudskych prav OSN,
Charta zakladnych fudskych prav EU, Ustava SR.



Clanok V.

Zaverecné ustanovenia
1. Tato smernica urcuje postupy prdce individudlneho pldanovania (individudlneho pldnu a rizikového
pldnu), plati pre vSetky organizacné Useky ZpS a je zdvazna pre vSetkych zamestnancov ZpS KriZzovany
nad Dudvahom.
2. Veduci vsetkych usekov zodpovedaju za:
- dodrZiavanie tejto smernice,
- oboznamenie zamestnancov s touto smernicou.
3. Pracovnici zodpovedaju za:
- dodrZiavanie tejto smernice,
- za zaobchdadzanie s touto smernicou tak, aby nedoslo k jej strate alebo poSkodeniu.
Vsetci zamestnanci maju pravomoc v pripade potreby podat spracovatelovi ndvrh na opravu, resp.
zmenu tejto smernice. Obsah smernice je aktualizovany a upravovany poverenou osobou organizacie.
4. Tato smernica nadobuda Uéinnost diiom podpisu Statutara ZpsS.
5. TGto smernicu je mozné menit a doplfiat iba &islovanym dodatkom so sthlasom $tatutara ZpS.
6. Smernica je dostupna pre zamestnancov v elektronickej podobe na internetovej stranke
www.zpskrizovany.sk
7. Priloha ¢. 1: Individudlny plan prijimatela socidlnej sluzby

Ucinnost tejto smernice je od 01.01.2025
Schvalila: PhDr. Ingrid Schlosserova, PhD.
riaditelka ZpS



Priloha €. 1 (smernica €. 13/2024) Zariadenie pre seniorov Krizovany nad Dudvahom

INDIVIDUALNY PLAN prijimatela socialnej sluzby

MENO @ PrIEZVISKO: ...vveeeeieeiiiiee et erre e e e Nar: e,

1. Socialna anamnéza — identifikacia potrieb ( miera podpory):

2. Mojim cielom je:




3. Volba metéd/ plan cinnosti

(D1 U1 o R

4. Vyhodnotenie: po 6. mes.

D1 U1 o U

Schvalila: PhDr. Ingrid Schlosserova, PhD., riaditelka ZpS: .........cooeeciiiieeecieeee et



