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Na základe poverenia č. 133/2024/OIvSS zo dňa 04.04.2024 vykonali poverení zamestnanci  
Inšpekcie v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
(ďalej len „ISV“) dozor podľa ustanovenia § 2 ods. 1 písm. a) prvého bodu zákona č. 345/2022 
Z. z. o inšpekcii v sociálnych veciach a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon 
o inšpekcii v sociálnych veciach“) nad dodržiavaním zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych 
službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní 
(živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) pri 
poskytovaní sociálnych služieb (ďalej len „dozor“) pri plnení povinností poskytovateľa sociálnej 
služby: 
 

-   POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 

 podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách, a  
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť 

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách – kritéria 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, 
techník a postupov pri poskytovaní odborných činností vymedzených 
pre daný druh sociálnej služby),  

 
- PLÁNOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV 

PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 1 zákona o sociálnych službách, a 
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť  

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách – kritéria 1.5 (Individuálny plán prijímateľa 
sociálnej služby alebo postupy a pravidlá individuálnej práce s 
prijímateľom sociálnej služby),  

 
- PRI OCHRANE ŽIVOTA,  ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 
 podľa ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách, a 
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť  

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách – kritéria 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca 
s rizikom v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného 
obmedzenia a telesného obmedzenia), kritéria 1.9 (Ochrana pred zlým 
zaobchádzaním), kritéria 1.11 (Poskytovanie informácií záujemcom o 
sociálnu službu a prijímateľom sociálnej služby v im zrozumiteľnej 
forme, podľa ich individuálnych potrieb a schopností), 

 
- DODRŽIAVAŤ MAXIMÁLNY POČET PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA  
 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 4 zákona o sociálnych službách, a  
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť 

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
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o sociálnych službách – kritéria 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest 
a kvalifikačné predpoklady na ich plnenie sú v súlade s § 84. Počet 
zamestnancov je primeraný počtu prijímateľov sociálnej služby a ich 
potrebám) 

 
voči dozorovanému subjektu podľa ustanovenia § 2 ods. 2 písm. a) zákona o inšpekcii 
v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby  DOMOV DÔCHODCOV ŠAĽA, Nešporova 
1010/19, 927 01 Šaľa, IČO 48484342, s miestom poskytovania sociálnej služby Nešporova 
1010/19, 927 01 Šaľa, druh poskytovanej sociálnej služby:  zariadenie pre seniorov a zariadenie 
opatrovateľskej služby (ďalej len „poskytovateľ“ alebo „dozorovaný subjekt“).  
 
Dozor začal dňa 23.04.2024 a dozorovaným obdobím bol čas od 01.11.2023 do 23.04.2024. 
 
Podľa ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach sa pri výkone dozoru 
primerane postupuje podľa základných pravidiel kontrolnej činnosti podľa zákona č. 10/1996 Z. 
z. o kontrole v štátnej správe v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o kontrole v štátnej 
správe“), jeho ustanovení § 8 až § 13, ak samotný zákon o inšpekcii v sociálnych veciach 
neustanovuje inak.  
 
Poverení zamestnanci v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru využili oprávnenia 
podľa ustanovenia § 11 zákona o kontrole v štátnej správe (vstúpili do zariadenia dozorovaného 
subjektu, vyžiadali si od dozorovaného subjektu dokumentáciu a iné súvisiace písomnosti, 
vyjadrenia a údaje). Vo svojich zisteniach tak vychádzali z takto získaných informácií 
poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa, ako aj z rozhovorov s 
prijímateľmi sociálnej služby v CSS. 
 
V priebehu výkonu dozoru poverení zamestnanci na výkon dozoru uplatnili oprávnenie ústne 
uložiť dozorovanému subjektu povinnosť prijať neodkladné opatrenie  
na odstránenie zistených nedostatkov, pri ktorých možno dôvodne predpokladať vystavenie 
osoby, voči ktorej dozorovaný subjekt plní povinnosti podľa zákona o sociálnych službách, 
ohrozeniu života, zdravia, neľudskému alebo zlému zaobchádzaniu podľa ustanovenia § 7 ods. 1 
písm. d) zákona o inšpekcii v sociálnych veciach.   
  
Ministerstvo svojim rozhodnutím zo dňa  14.05.2024, ktoré nadobudlo právoplatnosť   
20.05.2024, uložilo poskytovateľovi povinnosť prijať neodkladné opatrenie: poskytovať odbornú 
činnosť, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť v zariadení podľa ustanovenia § 22 zákona 
o sociálnych službách prostredníctvom odborných zamestnancov, ktorí spĺňajú kvalifikačný 
predpoklad na výkon tejto odbornej činnosti, alebo zabezpečiť odbornú činnosť, ktorou je 
ošetrovateľská starostlivosť prostredníctvom inej osoby na základe občianskoprávneho vzťahu 
alebo obchodnoprávneho vzťahu podľa ustanovenia § 35 ods. 3 a § 36 ods. 3 zákona 
o sociálnych službách, ihneď. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

DOZOROM BOLO  ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT NEPLNÍ POVINNOSTI  

PODĽA USTANOVENÍ § 7 PÍSM. C) A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 
A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 
Podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.  

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď  kritérium 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, techník a postupov 
pri poskytovaní odborných činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby) určuje taký 
štandard, že:  

1.  Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, 
technikami a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a 
poznatkom o stave a vývoji poskytovania sociálnych služieb.  Sú používané cielene a 
transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa 
sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, na podporu jeho 
aktívnej účasti a spolurozhodovania.  Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje inovatívne 
overené vedecké poznatky a flexibilne ich využíva.  

2.  Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé 
zručnosti a znalosti pri poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný druh 
sociálnej služby vrátane sociálneho poradenstva, sociálnej rehabilitácie a sú o 
nastavených postupoch a pravidlách informovaní. Podpora prijímateľov pobytovej 
sociálnej služby a ich rodín, blízkych osôb alebo opatrovníkov je orientovaná na 
podporu nezávislého života a začlenenie do komunity. Zamestnanci poskytovateľa 
pobytovej sociálnej služby sú informovaní o dostupnosti a úlohe komunitných služieb a 
zdrojov na podporu nezávislého života a začlenenia do komunity. Prijímateľom sociálnej 
služby je sprostredkovaná možnosť konzultovať a využiť podporu iných odborných 
pracovníkov z príslušných profesií a oblastí, ak si to sami želajú. 

 

B. PLÁNOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV 
PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY   

 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď kritérium 1.5 (Individuálny plán prijímateľa sociálnej služby alebo 
postupy a pravidlá individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby) určuje taký štandard, že:  

1. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa 
sociálnej služby pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych služieb. Sociálne služby 
uvedené v § 26, § 27, § 33 až 40 a § 57 sú poskytované na základe individuálneho 
plánu, ktorý vychádza z individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa sociálnej 
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služby. Individuálny plán je nástrojom na spoluprácu medzi prijímateľom sociálnej 
služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Každý prijímateľ sociálnej 
služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä vo 
fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania, ale aj ciele 
v oblasti aktivizácie, vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore 
nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči zhoršeniu 
súčasného stavu. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol 
prijímateľ sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život. Poskytovateľ 
sociálnej služby vytvára priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach poskytol 
prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho preferencie a želania.  

2. Poskytovateľ pobytovej sociálnej služby využíva všetky možnosti na uľahčenie prechodu 
prijímateľa pobytovej sociálnej služby ku komunitnému spôsobu života v prirodzenom 
prostredí. Individuálny plán reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej 
služby v oblasti podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný a 
aktualizovaný prijímateľom sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej 
služby.  

3. Poskytovateľ sociálnej služby má písomne alebo audiovizuálne vypracovaný 
individuálny plán pre každého prijímateľa sociálnej služby tak, aby bol zrozumiteľný 
prijímateľovi sociálnej služby, jeho rodine a podpornej komunite. 

4. Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh poskytovania sociálnej 
služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a 
možnosti. Ak je prijímateľom sociálnej služby maloleté dieťa, rozhodujúce postavenie 
má rodina a pri plánovaní sa vychádza z individuálnych potrieb rodiny prijímateľa 
sociálnej služby. 

5. Poskytovateľ sociálnej služby rešpektuje osobné preferencie prijímateľa sociálnej služby 
pri výbere kľúčového pracovníka v procese individuálneho plánovania. Počet prijímateľov 
sociálnej služby, ktorých v procese individuálneho plánovania podporuje a sprevádza 
jeden kľúčový pracovník poskytovateľa sociálnej služby, zohľadňuje mieru intenzity 
potrebnej podpory. 

6. V procese individuálneho plánovania poskytovateľ sociálnej služby podporuje 
prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý špecifikuje 
starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života podľa preferencií prijímateľa 
sociálnej služby v situácii, keď mu zdravotný stav v budúcnosti neumožní komunikovať 
svoje voľby a preferencie. 

 
C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  
 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách  je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď kritérium 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca s rizikom 
v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného 
obmedzenia) určuje taký štandard, že:  

1. Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových 
situácií a systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií.  
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2.  Poskytovateľ sociálnej služby má zistené rizikové oblasti, v ktorých hrozí riziko 
porušovania základných ľudských práv a slobôd a má písomne vypracované vnútorné 
preventívne opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu.  

3.  Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými 
osobami navrhuje, dohodne a vypracováva postup krízovej intervencie na zvládanie 
krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa 
sociálnej služby a zabezpečenie vhodných služieb (napríklad rizikový plán).  

4.  Pri poskytovaní sociálnej služby má poskytovateľ sociálnej služby určené postupy a 
pravidlá používania prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne 
definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky použitia netelesných a telesných 
obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade s týmto zákonom.  

5.  Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim prostriedkom. 
Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne riešenia namiesto 
používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci sú vyškolení v deeskalačných 
technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu utrpenia prijímateľov 
sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia zamestnancov. Nastavenie 
deeskalačných techník, techník na zvládanie krízy je realizované a konzultované s 
prijímateľmi sociálnej služby tak, aby boli identifikované spúšťače a faktory, ktoré môže 
vnímať prijímateľ sociálnej služby ako nápomocné v predchádzaní kríz. Zároveň je nutné, 
aby boli definované preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie. 
Preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie identifikované konkrétnym 
prijímateľom sociálnej služby sú okamžite dostupné pri vzniku krízy a sú súčasťou jeho 
individuálneho plánu. 

a kritérium 1.9 (Ochrana pred zlým zaobchádzaním) určuje taký štandard, že: 

1. Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia 
a postupy na zabránenie mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu  
zaobchádzaniu v súlade s čl. 16 ods. 2 Ústavy Slovenskej republiky a ostatným formám 
zlého zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s 
prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne a s úctou. Žiadny prijímateľ sociálnej služby 
nie je vystavený akejkoľvek forme týrania, ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania 
alebo iným formám zlého zaobchádzania.  Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté 
náležité opatrenia, aby nedochádzalo k žiadnym formám týrania, zanedbávania, 
zneužívania alebo zlého zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby pomáha 
prijímateľom sociálnej služby, ktorí boli týraní, zanedbávaní alebo zneužívaní, získať 
potrebnú podporu. Voči osobe, o ktorej bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo 
zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna a iná právna zodpovednosť. 

 
D. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA  
 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď kritérium 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest a kvalifikačné 
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predpoklady na ich plnenie sú v súlade s § 84. Počet zamestnancov je primeraný počtu 
prijímateľov sociálnej služby a ich potrebám), určuje taký štandard, že:  

1.  Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov a 
počet pracovných miest, ktorá zodpovedá definovanej strategickej vízii, poslaniu a 
cieľom organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej služby.  

2.  Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade so 
všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych 
potrieb prijímateľov sociálnej služby.  

3.  Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu spoluprácu s 
prijímateľmi sociálnej služby, neprekračuje maximálny počet prijímateľov sociálnej 
služby na jedného zamestnanca a dodržiava minimálny percentuálny podiel odborných 
zamestnancov na celkovom počte zamestnancov. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

ODȎVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 
 

A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI POSKYTOVATEĽA POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ 
ÚROVNI PODĽA USTANOVENIA § 7 PÍSM. C)1 a USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA 
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.42 

1. Dozorovaný subjekt neplní svoju povinnosť poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni, 
keďže nevykonáva odborné činnosti pre druh sociálnej služby, ktorý poskytuje tak, ako to 
ustanovuje § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách - teda neposkytuje odbornú činnosť, 
ktorou je špecializované sociálne poradenstvo a zároveň poskytuje odbornú činnosť, ktorou 
je ošetrovateľská starostlivosť bez splnenia zákonných požiadaviek na jej poskytovanie.  

2. Poskytovateľ poskytuje sociálnu službu v zariadení pre seniorov pobytovou formou podľa 
ustanovenia § 35 zákona o sociálnych službách s registrovanou kapacitou3 75 miest 
a v zariadení opatrovateľskej služby podľa ustanovenia § 36 zákona o sociálnych službách 
s registrovanou kapacitou  5 miest. 

3. Podľa ustanovenia § 35 ods. 2 písm. a) druhého bodu a ustanovenia § 36 ods. 2 písm. a) 
druhého bodu zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby v zariadení pre 
seniorov a v zariadení opatrovateľskej služby povinný poskytovať odbornú činnosť  - sociálne 
poradenstvo, ktoré sa podľa ustanovenia § 19 ods. 1 zákona o sociálnych službách vykonáva 
na úrovni základného sociálneho poradenstva a špecializovaného sociálneho poradenstva. 

4. V čase výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby dozorovaný subjekt predložil 
nedatovaný interný dokument „Smernica č. 27 Sociálne služby“4, kde v príslušnom bode VII. 
SOCIÁLNE PORADENSTVO uvádza, že: „Sociálne poradenstvo v DD Šaľa vykonávajú dvaja 
sociálni pracovníci a je súčasťou pre obidve zariadenia DD Šaľa.“, pričom ale nekonkretizuje 
žiadnu z používaných poradenských metód alebo techník zameraných na cieľovú skupinu 
poskytovaného poradenstva.    

5. Dozorovaný subjekt má tiež spracovanú „PRÍRUČKU implementácie štandardov kvality 
sociálnych služieb“, ktorá v prílohách obsahuje formuláre k jednotlivým kritériám 
štandardov kvality a jej súčasťou tak sú poskytovateľom vytvorené záznamy5: „Záznam zo 
základného sociálneho poradenstva“ a „Záznam zo špecializovaného sociálneho 

                                                 
1    „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.“;  
2    „Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, technikami a 

postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a poznatkom o stave a vývoji 
poskytovania sociálnych služieb. Sú používané cielene a transparentne, sú orientované na zabezpečenie 
individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, na 
podporu jeho aktívnej účasti a spolurozhodovania. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje inovatívne overené 
vedecké poznatky a flexibilne ich využíva. Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú 
dostatočné a rôznorodé zručnosti a znalosti pri poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný 
druh sociálnej služby vrátane sociálneho poradenstva, sociálnej rehabilitácie a sú o nastavených postupoch a 
pravidlách informovaní.“; 

3  Registrovanou kapacitou sa rozumie počet miest danej sociálnej služby zapísaný v registri sociálnych služieb, 
ktorý vedie miestne príslušný vyšší územný celok; 

4  Príloha č. 1;  
5  Príloha č. 2; 
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poradenstva“. V čase výkonu dozoru však poskytovateľ nepreukázal reálne spracovaný 
niektorý z formulárov, resp. iný dokument, zaznamenávajúci poskytnutie poradenstva, či už 
základného alebo špecializovaného, a to napríklad evidenciou  informácií o nejakom 
konkrétnom probléme, príčinách jeho vzniku, možnostiach jeho riešenia, či  poskytnutím 
intervencie klientovi.  

6. Na svojom webovom sídle6 poskytovateľ deklaruje poskytovanie základného sociálneho 
poradenstva sociálnou pracovníčkou, pričom ďalej uvádza, že „v prípade potreby 
špecializovaného sociálneho poradenstva a pri riešení problémov presahujúcich 
kompetencie bazálneho sociálneho poradenstva, je daný problém priamo riešený s 
odborníkmi z oblasti, ktorej sa týka.“ V danej súvislosti poskytovateľ predložil zošit označený 
ako „Kniha poznámok zo špecializovaného sociálneho poradenstva7“, tento však bol prázdny 
a neobsahoval žiadne informácie, poznámky ani záznamy.  

7. Na základe predloženej osobnej dokumentácie zamestnancov poskytovateľa, má sociálny 
pracovník pracovnú náplň zameranú na „sociálno-poradenskú prácu prvého kontaktu“ a 
„sociálno-právne poradenstvo.“ Zamestnanci v rozhovoroch uviedli, že poskytujú iba 
základné sociálne poradenstvo, pričom neidentifikovali žiadnu situáciu, kedy by 
v podmienkach poskytovateľa podľa nich bolo potrebné poskytnúť špecializované sociálne 
poradenstvo. 

8. Dozorovaný subjekt tak vzhľadom na uvedené skutočnosti nemá spracovanú metodiku pre 
poskytovanie sociálneho poradenstva ako vymedzenej odbornej činnosti pre druhy 
sociálnych služieb, ktoré poskytuje a ani nepreukázal reálne poskytovanie špecializovaného 
sociálneho poradenstva.   

9. V rámci vykonávania odborných činností sa zároveň podľa ustanovenia § 35 ods. 3 zákona 
o sociálnych službách v zariadení pre seniorov a podľa ustanovenia § 36 ods. 3 zákona o 
sociálnych službách v zariadení opatrovateľskej služby zabezpečuje alebo poskytuje 
ošetrovateľská starostlivosť, ak toto zariadenie neposkytuje ošetrovateľskú starostlivosť 
podľa § 22 zákona o sociálnych službách. 

10. Dozorovaný subjekt na svojom webovom sídle8 uvádza, že „Komplexnú 24-hodinovú 
ošetrovateľskú a opatrovateľskú starostlivosť vykonáva odborne vzdelaný zdravotný, 
pomocný i ďalší personál zariadenia, ktorý vykonáva dozor nad liekmi a ich podávanie podľa 
ordinácie lekára, sesterské ošetrovateľské úkony. Pomoc pri sebaobslužnej činnosti, pri 
udržiavaní hygienických návykov, kúpeli, obliekaní, pri sprevádzaní do zdravotníckych 
zariadení.“ 

11. Takto deklarované činnosti vykonáva podľa predloženej organizačnej štruktúry a rozpisu 
pracovných miest9 17 odborných zamestnancov, platnej/ného od 01.07.2023: 1 
sestra/vedúca zdravotného a sociálneho úseku, 2 praktické sestry, 2 sanitári a 12 
opatrovateliek. Táto organizačná štruktúra však nie je v súlade s údajmi, ktoré poskytovateľ 
vedie v Informačnom systéme sociálnych služieb (ďalej len „IS SoS“), v ktorom sú evidovaní 
3 zdravotnícki asistenti, 2 sanitári a 15 opatrovateľov. Dozorovaný subjekt zároveň v  IS SoS  

                                                 
6  https://domovdochodcov.sala.sk/sluzby/  
7  Príloha č. 3; 
8   https://domovdochodcov.sala.sk/sluzby/ 
9  Príloha č. 4; 
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neeviduje v rámci informácií o prijímateľoch sociálnej služby spôsob, akým ošetrovateľskú 
starostlivosť  poskytuje alebo zabezpečuje. 

12. V rozpore s vyššie uvedeným uvádza interný dokument „Domáci poriadok10“, platný od 
01.04.2020, v bode 13.5., že „Zariadenie poskytuje zdravotnú starostlivosť prostredníctvom 
ADOS s výnimkou poskytnutia prvej pomoci.“  

13. Taktiež v internom dokumente „Prevádzkový poriadok ubytovacej časti“11, platnom od 
28.02.2024, na str. 5 v stati „Zásady ochrany zdravia ubytovaných“ poskytovateľ uvádza, že: 
„Zdravotnú a ošetrovateľskú starostlivosť v Domove dôchodcov Šaľa, napr. ošetrovanie rán, 
dekubitov, odber biologického materiálu, zabezpečuje ADOS.“ Ďalej na str. 6 v stati „Personál 
zariadenia opatrujúci prijímateľov sociálnej služby“ je uvedené, že: „Komplexnú 
ošetrovateľskú starostlivosť poskytujú nepretržite 24 hodín kvalifikovaní opatrovatelia, ktorí 
absolvovali opatrovateľský kurz v rozsahu 220 hodín, diplomovaná zdravotná sestra 
a praktické zdravotné sestry.“ Následne na, str. 7 poskytovateľ v dokumente, okrem iného,  
zaraďuje medzi  opatrovateľské úkony aj „podávanie liekov, meranie tlaku krvi, telesnej 
teploty.“ Je zrejmé, že v uvedených dokumentoch dominuje pojmová nejednotnosť, keď je 
nesprávne označovaný či zamieňaný rozsah ošetrovateľských výkonov a opatrovateľských 
úkonov ako aj osôb/pracovných pozícií oprávnených na ich vykonávanie, čím sa stávajú 
zmätočnými.  

14. Zamestnanci dozorovaného subjektu v rozhovoroch uviedli, že ošetrovateľská starostlivosť 
je zabezpečovaná prostredníctvom Agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej 
len „ADOS“), ktorej zástupca prichádza do zariadenia trikrát do týždňa, zvyčajne v pondelok, 
stredu a piatok, prípadne podľa potreby. Následnú ošetrovateľskú starostlivosť, teda 
ošetrovateľské úkony, ktoré je potrebné vykonať v dňoch, kedy ich vykonávanie nie je 
zabezpečené prostredníctvom ADOS, však poskytujú zamestnanci dozorovaného subjektu, 
konkrétne sestry/praktické sestry – asistenti, avšak iba v svojej pracovnej dobe, a to v 
pracovných dňoch do 15.00 hodiny. V ostatnom čase, ako aj počas nočných služieb 
a víkendov, poskytujú potrebné ošetrovateľské úkony opatrovateľky, ktoré na ich vykonávanie 
nespĺňajú kvalifikačné predpoklady. Ide o ošetrovateľské úkony ako  napríklad podávanie 
subkutánnych liečiv, starostlivosť o stómiu, ošetrovanie dekubitov, podávanie stravy 
prostredníctvom zavedenej sondy perkutánnej endoskopickej gastrostómie (ďalej len 
„PEG“), pričom sú aj situácie, kedy opatrovateľky preväzujú aj pooperačné rany 
a vykonávajú iné „nekomplikované“ ošetrenia.  

15. Vyjadrenia zamestnancov dozorovaného subjektu o takomto spôsobe 
poskytovania/zabezpečovania ošetrovateľskej starostlivosti potvrdzuje i interná 
dokumentácia. Predložený interný dokument opatrovateľského procesu „Denný záznam 
opatrovateľských intervencií“12, v ktorom opatrovateľky v dennej či nočnej zmene evidujú 
činnosti u konkrétneho prijímateľa sociálnej služby, uvádza napríklad ošetrovanie stómie 
pri diuréze u xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx v období od 14.03.2024 do 30.03.2024. Pričom dňa 
17.03.2024 (nedeľa) je uvedené: „stómia ošetrená, kolost. sáčok vymenený – neprepúšťa“, 
následne dňa 24.03.2024 (nedeľa): „o 18:00 h prasknutý a vytečený sáčok, následne 

                                                 
10  Príloha č. 5; 
11  Príloha č. 6; 
12  Príloha č. 7; 
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vymenený, zvracala, bola daná do poriadku, pod. tekutiny“. Taktiež „Kniha hlásení“13, v 
ktorej opatrovateľky zaznamenávajú vykonané činnosti najmä kvôli prenosu informácií 
ďalšej pracovnej zmene, napríklad uvádza denné hlásenie dňa 18.11.2023 (sobota) 
ošetrenie dekubitu v sakrálnej oblasti, prípadne nočné hlásenie dňa  
28. - 29.03.2024 (štvrtok - Veľký piatok) s popisom: „lieky, inz, kvapky, eutiroxy podané 
podľa rozpisu, stomický sáčok vymenený“, pričom ako personál odovzdávajúci informáciu 
sú uvedené opatrovateľky. 

16. Navyše, dozorovaný subjekt nie je poskytovateľom ošetrovateľskej starostlivosti podľa 
ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách, keďže nemá podľa údajov 
o poskytovateľoch poskytujúcich ošetrovateľskú starostlivosť, ktoré vedie Úrad pre dohľad 
nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom sídle, pridelený kód 
poskytovateľa ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení sociálnych služieb. 

17. V súlade s ustanovením § 7 ods. 1 písm. d) zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej 
starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene  
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o zdravotnej 
starostlivosti“) je ošetrovateľská starostlivosť v zariadení sociálnej pomoci formou 
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Podľa ustanovenia § 4 ods. 6 tohto zákona 
ošetrovateľská starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb je poskytnutá správne, ak je 
poskytnutá v súlade so štandardnými postupmi na výkon prevencie, štandardnými 
diagnostickými postupmi a štandardnými terapeutickými postupmi. Podľa ustanovenia  
§ 10a ods. 1 a 2 zákona o zdravotnej starostlivosti, zariadenie sociálnej pomoci môže 
poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť, ak ju poskytujú zamestnanci, ktorí spĺňajú 
podmienky na výkon zdravotníckeho povolania podľa osobitného predpisu. Zariadenie 
sociálnej pomoci, ktoré poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť, je povinné poskytovať 
ošetrovateľskú starostlivosť v súlade so štandardnými diagnostickými postupmi  
a štandardnými terapeutickými postupmi, spĺňať základné materiálno-technické vybavenie 
podľa prílohy č. 1 k zákonu o zdravotnej starostlivosti, viesť zdravotnú dokumentáciu podľa 
§ 19 ods. 2 zákona o zdravotnej starostlivosti a vykonávať v nej zápisy podľa  
§ 21 ods. 4 až 6 zákona o zdravotnej starostlivosti, požiadať o pridelenie číselného kódu 
zariadenia sociálnej pomoci poskytujúceho ošetrovateľskú starostlivosť podľa osobitného 
predpisu, do ôsmich dní od zápisu do registra sociálnych služieb, ktorý vedie vyšší územný 
celok podľa osobitného predpisu, ak ide o poskytovateľa sociálnej služby. 

18. Dozorovaný subjekt teda neposkytuje sociálnu službu na odbornej úrovni, keďže odborné 
činnosti - sociálne poradenstvo neposkytuje v stanovenom rozsahu a zároveň 
ošetrovateľskú starostlivosť neposkytuje odborne kvalifikovaným 
personálom/nezabezpečuje (prostredníctvom ADOS) v dostatočnom rozsahu.   

 
B. PLÁNOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV 

PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY   
 

                                                 
13  Príloha č. 8; 
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I. NEPLNENIE POVINNOSTI POSKYTOVATEĽA PLÁNOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ 
ÚROVNI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 
1.514 

 
1. Dozorovaný subjekt nerealizuje proces individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby 

podľa jeho osobných cieľov a možností a individuálny plán tak nereflektuje preferencie 
prijímateľa sociálnej služby v oblasti podpory, resp. jeho právo na aktivizáciu, podporu 
integrácie a zabránenie jeho sociálnemu vylúčeniu, ale vychádza z úsudku a predstavy 
zamestnanca o najlepšom záujme prijímateľa. Individuálny plán teda nie je realizovaný 
efektívne a nie je ani pravidelne aktualizovaný. 

2. Poskytovateľ v priebehu výkonu dozoru predložil internú dokumentáciu zameranú na 
individuálnu prácu s prijímateľmi sociálnej služby. Podľa „Smernice č. 30“15 s názvom 
„Vypracovanie, realizácia a hodnotenie individuálnych rozvojových plánov klienta“, účinnej 
od 01.02.2017, je individuálny plán vypracovaný pre každého prijímateľa sociálnej služby 
v adaptačnom období, pričom „je prijímateľovi pridelený kľúčový pracovník“. Podľa Článku 
3 tejto smernice je hodnotenie individuálneho plánu realizované mesačne na základe 
záznamov o realizácii, štvrťročne na základe záznamov, rozhovoru s prijímateľom 
a z pozorovania a komplexné vyhodnotenie individuálneho plánu jedenkrát ročne za účasti 
všetkých zainteresovaných osôb. Podľa nedatovanej „Smernice č. 27“16 s názvom „Sociálne 
služby“ v časti 10.3 „Postup pri realizácii individuálneho plánu“ tento prebieha tak, že sa 
definuje osobný cieľ prijímateľa, „popíšu sa zdroje prijímateľa – činnosti, ktoré zvláda sám 
a ktoré vedú k naplneniu cieľa a určia sa jednotlivé kroky k naplneniu osobného cieľa, 
realizácia prebieha podľa plánu činnosti, priebeh sa zaznamenáva do záznamových hárkov 
klienta.“ 

3. Dozorovaný subjekt poskytol na základe vyžiadania poverených zamestnancov ISV osobnú 
dokumentáciu prijímateľov sociálnej služby zameranú na individuálnu prácu. Dokumentácia 
je spracovávaná v zmysle internej „Metodiky individuálneho plánovania s programom 
sociálnej rehabilitácie“ a súvisiacich dokumentov postupu odbornej činnosti. Proces 
individuálneho plánovania teda dozorovaný subjekt zaznamenáva do predpripravených, 
prevažne tabuľkových, formulárov spôsobom doplnenia príslušných údajov, resp. výberom 
z ponuky možností. Súčasťou individuálneho plánu sú tak jednotlivé záznamy, napríklad: 
autobiografický portrét prijímateľa, posúdenie stavu prijímateľa, adaptácia prijímateľa, 
záznam prijímateľa sociálnej služby na realizáciu a tvorbu individuálneho plánu, záznam zo 
stretnutia s prijímateľom, záznam o určení členov interdisciplinárneho tímu, záznam 
o realizácii stretnutia interdisciplinárneho tímu, záznam individuálny plán, záznam 
programu sociálnej rehabilitácie.           

                                                 
14   „Každý prijímateľ sociálnej služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä vo 

fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania, ale aj ciele v oblasti aktivizácie, 
vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo 
k prevencii voči zhoršeniu súčasného stavu. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol 
prijímateľ sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život. Poskytovateľ sociálnej služby vytvára 
priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach poskytol prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho 
preferencie a želania. Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh poskytovania sociálnej 
služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a možnosti.“;   

15  Príloha č. 9; 
16  Príloha č. 1; 
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4. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx je prijímateľom sociálnej služby od 02.05.2023. Obsahom jeho 
osobného spisu17 je napríklad i „Záznam realizácie stretnutia interdisciplinárneho tímu č. 
01/23“ zo dňa 16.06.2023, podľa ktorého bolo cieľom i výsledkom stretnutia posúdenie 
stavu prijímateľa a vypracovanie individuálneho plánu s programom sociálnej rehabilitácie. 
Časť hárka s názvom „Popis: osobných cieľov, požiadavky PSS, sťažnosti, mimoriadne 
situácie a iné.“ však neuvádza žiadne informácie. V ďalšej časti „Vyhodnotenie 
individuálneho plánu s programom sociálnej rehabilitácie správa“ má formulár stanovených 
9 otázok, pričom ku každej je ručne dopísané strohé zhodnotenie, napríklad: „1. Ako 
pôsobili opatrenia a realizované činnosti na klienta? Dobre.“, „3. Využívali sa zdroje klienta 
optimálne? Áno.“, „6. Boli dosiahnuté ciele individuálneho plánu? Ak nie, čo zabránilo 
naplneniu cieľov? Cieľ čiastočne dosiahnutý.“, „7. Bol klient spokojný s informáciami v celom 
procese plánovania a realizácie? Áno.“ Naviac, z takto uvedeného textu nie je zrejmé, 
akého obdobia sa vyhodnotenie týka, keďže v závere má predmetný dokument uvedené 
meno, funkciu a podpis zamestnanca, ktorý uvedený záznam spracoval a schválil a dátum 
vyhotovenia taktiež 16.06.2023.  

Následný tabuľkový formulár „Záznam: Individuálny plán PSS“ s poradovým číslom 01/23 
zo dňa 16.06.2023 uvádza napríklad v časti „Zdroje (potenciál klienta)“, že „klient je 
samostatný v sebaobslužných činnostiach, komunikuje a vie vyjadriť svoje potreby, je 
mobilný“, následne sú definované jeho „potreby/deficity/problémy“ nasledovne: „potreba 
udržiavania pamäte, potreba komunikácie a kontaktu s personálom a obyvateľmi 
zariadenia, potreba zamestnávania sa“, spôsob realizácie je označený z výberu možností 
formou „B poučenie a inštruktáž“ a tiež „C podpora a asistencia“. Časť formulára s názvom 
„Cieľ/výsledok“ uvádza: „Klient komunikuje s obyvateľmi a personálom zariadenia. Klient si 
zlepšuje pamäť za pomoci kognitívnych cvičení. Klient sa občasne zúčastňuje spoločenských 
aktivít“. Dokument ďalej uvádza využívané metódy/techniky, a to metódu rozhovoru a 
kognitívne cvičenia, ako riziko je uvedené riziko zhoršenia zdravotného stavu. V časti 
„Hodnotenie cieľa“ je z ponúkaných možností označené, že cieľ je „čiastočne splnený“, 
následne je s dátumom 16.12.2023 zrejme stanovená „Zmena cieľa“ s textom: „ruším kog. 
cvičenia z dôvodu odmietania PSS“. Záznam je opäť podpísaný zamestnancom, ktorý ho 
spracoval, ako aj zamestnancom, ktorý ho schválil. „Záznam: Individuálny plán PSS“ 
s poradovým číslom 02/23 zo dňa 16.12.2023 je zväčša totožný. Prílohu predmetných 
záznamov tvoria ďalšie mesačné „Záznamy: Program sociálnej rehabilitácie“, ktoré okrem 
identifikačných údajov uvádzajú tabuľku aktivít a realizáciu v jednotlivých dňoch mesiaca, 
konkrétne napríklad záznam č. 03/2024 uvádza jednu aktivitu: „Individuálny rozhovor 1x 
(streda)“ a v časti „Plán/Uskutočnené aktivity“ je označený príslušný stĺpec tabuľky, 
znamenajúci zrejme deň v danom mesiaci, kedy bola aktivita uskutočnená.  

5. Podľa osobnej dokumentácie sú obdobným spôsobom spracované všetky predložené 
individuálne plány. Celý proces individuálneho plánovania tak na základe zistení neobsahuje 
žiadne informácie o konkrétnych aktivitách/činnostiach pri napĺňaní cieľov, napríklad 
kedy/kde/ako daná aktivita prebieha, akým spôsobom je prijímateľ motivovaný 
k iniciatíve/výkonu, či aká reálna podpora, ktorá by pre neho bola prínosná a významná, mu 
je poskytnutá. Ani hodnotenie individuálnych plánov sa nezameriava adresne na posúdenie 
úspešnosti procesu, resp. na zdôvodnenie zmeny spôsobu/metódy individuálnej práce. 
Dokumentácia zároveň neobsahovala priebežné mesačné či štvrťročné vyhodnotenie, ako 

                                                 
17  Príloha č. 10; 
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to dozorovaný subjekt deklaruje v svojich interných predpisoch. Taktiež sú predložené 
individuálne plány zväčša dlhodobo orientované na ten istý formálny/všeobecný cieľ 
využívaním rovnakých techník/postupov, a teda bez ich aktualizácie s ohľadom na potreby 
či v danom čase reálne možnosti a schopnosti prijímateľa sociálnej služby.                      

6. Účasť prijímateľa sociálnej služby je v procese individuálneho plánovania preukázaná 
prostredníctvom formulára „Záznam prijímateľa sociálnej služby na realizáciu a tvorbu 
individuálneho plánu“18, v ktorom prijímateľ svojim podpisom prehlási súhlas s účasťou, 
zvyčajne v/po adaptačnom procese, na tvorbe individuálneho plánu. V následnom 
priebehu poskytovanej sociálnej služby nie je v predložených osobných spisoch participácia 
prijímateľa na individuálnom plánovaní žiadnym spôsobom preukázaná. Prijímateľ je podľa 
záznamov pasívnou súčasťou tímu, neovplyvňuje proces individuálnej práce, nepodieľa sa 
na rozhodovaní o spôsobe poskytovania sociálnej služby, preto teda ani nie je zrejmé, či mu 
je poskytovaná podpora v tej oblasti života, ktorá je pre neho dôležitá, resp. taká podpora, 
aby sa zlepšila kvalita jeho života. Dokumentácia je spracovávaná a schvaľovaná iba 
zamestnancami dozorovaného subjektu bez zaznamenávania akejkoľvek súčinnosti 
prijímateľa.        

7. Predložený osobný spis19 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx obsahuje „Záznam prijímateľa 
sociálnej služby na realizáciu a tvorbu individuálneho plánu“ zo dňa 13.05.2022, ktorým 
menovaná prehlásila, že nesúhlasí s individuálnym plánovaním. Dokumentácia od tohto 
obdobia obsahuje „Záznam I.05: Plán programu sociálnej rehabilitácie, Hodnotiaca správa“ 
s uvedeným dátumom 16.12.2023, avšak bez identifikácie prijímateľa. Ani v tomto prípade  
tak dozorovaný subjekt nijako nepreukázal, či v priebehu poskytovanej sociálnej služby, 
teda od roku 2022, individuálnym prístupom u prijímateľky zisťoval jej potreby alebo záujem 
o spoluprácu, resp. aké kroky podnikol na podporu jej iniciatívneho zapojenia sa do procesu 
individuálneho plánovania.      

8. Zamestnanci v rozhovoroch uviedli, že proces individuálneho plánovania je v dozorovanom 
subjekte realizovaný najmä prostredníctvom dvoch zamestnancov, inštruktora sociálnej 
rehabilitácie a sociálneho pracovníka, ktorí podľa svojej najlepšej úvahy individuálne 
pracujú s pomerným počtom prijímateľov sociálnej služby. V adaptačnom procese tento 
zamestnanec zameriava svoju pozornosť najmä na sociálnu situáciu a mapovanie potrieb 
prijímateľa, následne po zvážení „určí“ cieľ individuálneho plánu a aktivity, a 
to s prihliadnutím na zdravotný stav prijímateľa a po komunikácii s vedúcou úseku, ktorá 
zároveň rozhodne o „pridelení“ kľúčového pracovníka. Priebeh poskytovanej sociálnej 
služby u jednotlivých prijímateľov potom inštruktor sociálnej rehabilitácie/sociálny 
pracovník zaznamenáva do príslušných hárkov a individuálny plán zároveň samostatne 
prehodnocuje. V ojedinelých prípadoch konzultuje svoju činnosť s vedúcou úseku alebo 
sociálnou pracovníčkou, ktorá spracováva administratívu.    

9. Povinnosťou dozorovaného subjektu je poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni, 
prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby a aktivizovať ho podľa jeho 
schopností a možností. Individuálnou prácou s uplatňovaním holistického prístupu by mal 
byť teda prijímateľ podporovaný/motivovaný k aktívnej účasti a v procese individuálneho 
plánovania si mal sám stanoviť osobné ciele, ktoré sú pre neho na základe jeho potrieb 

                                                 
18  Príloha č. 11; 
19  Príloha č. 12; 
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a želaní dôležité a prínosné, a to s ohľadom na jeho reálne možnosti a schopnosti. Zároveň 
by ale tieto osobné ciele mali byť konkrétne, relevantné, primerané veku, časovo 
vymedzené a malo by byť možné ich verifikovať. Dôležitým faktorom je intenzívna 
komunikácia s prijímateľom sociálnej služby a spolupráca multidisciplinárneho tímu, rodiny 
prijímateľa a jeho komunity. Individuálny plán teda nemá reflektovať úsudok a predstavy 
zamestnanca o najlepšom záujme prijímateľa, ale súvisiaca dokumentácia má byť výsledkom 
reálnej spolupráce, ktorá smeruje k podpore samostatnosti prijímateľa sociálnej služby, jeho 
sebestačnosti alebo je prevenciou voči zhoršeniu súčasného stavu.     

 
C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  

 
I. NEPLNENIE POVINNOSTI  PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 

SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.820 
 

1. Poskytovateľ nemá vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií a systém 
preventívnych opatrení na predchádzanie ich vzniku vo svojej prevádzke, keďže nepredložil 
žiadnu dokumentáciu zameranú na riešenie prípadných havarijných/núdzových situácií, ktoré 
by pri svojom vzniku mali negatívny vplyv na život alebo zdravie prijímateľov sociálnej 
služby, zamestnancov poskytovateľa či priestory, v ktorých je sociálna služba poskytovaná.  

2. Poskytovateľ síce má vytvorené univerzálne postupy a pravidlá na riešenie krízy 
u prijímateľa sociálnej služby vo všeobecnej rovine, avšak následne už nepracuje s rizikom 
spôsobom spracovania individuálneho rizikového plánu konkrétneho prijímateľa sociálnej 
služby, v ktorom by bola definovaná reálna krízová situácia a konkrétne 
metódy/techniky/postupy krízovej intervencie smerujúce k minimalizácii takéhoto rizika na 
primeranú úroveň a zamestnanci ani nie sú vyškolení v krízovej intervencii či plánovaní rizík.     

3. Dozorovaný subjekt predložil interný dokument „Riešenie krízových situácií a rizík“21,  ktorý 
definuje rôzne druhy možného rizika u prijímateľa sociálnej služby, pričom vymedzuje tieto 
jednotlivé riziká s uvedením všeobecných spôsobov prevencie. Smernica uvádza napríklad  
riziko pádu, riziko sociálnej izolácie, riziko osamelosti, riziko deficitu informácií, riziko zmeny 
psychického stavu, riziko deficitu sebaopatery v úprave zovňajšku a okolia, riziko 
intolerancie aktivity či riziko narušenej adaptácie. Napríklad pri riziku osamelosti je okrem 
popisu rizika a zodpovedných zamestnancov ako prevencia uvedené: „individuálny 
rozhovor, motivovanie, podpora, zabezpečenie kontaktu s rodinou, priateľmi a ostatnými 
PSS, zapojenie PSS do aktivít a podujatí v zariadení“. Odborné postupy následnej prípadnej 
krízovej intervencie pri takto definovaných rizikových situáciách už interná metodika 
neobsahuje. Dozorovaný subjekt zároveň nepredložil ani spracovanú individuálnu 
dokumentáciu konkrétneho prijímateľa sociálnej služby, v ktorej by bolo zaznamenané 

                                                 
20   „Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií a systém 
preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií. Poskytovateľ sociálnej služby spolu s 
prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými osobami navrhuje, dohodne a vypracováva postup krízovej 
intervencie na zvládanie krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa sociálnej 
služby a zabezpečenie vhodných služieb (napríklad rizikový plán). Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne 
alternatívne riešenia namiesto používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci sú vyškolení v deeskalačných 
technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo 
ohrozeniu života alebo zdravia zamestnancov.“; 
21  Príloha č. 13; 
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adresné plánovanie rizík, ich prevencia, či metódy/techniky/postupy krízovej intervencie pri 
riešení vzniknutej krízovej situácie.          

4. Predložená osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (viac v časti B, 4. bod)22 teda 
takýto rizikový plán zameraný na konkrétne riziko či riešenie krízovej situácie neobsahuje. 
Podľa nedatovaného „Záznamu I.03: Posúdenie stavu PSS“, ktorý je zameraný na 13 oblastí 
sebaobslužných úkonov, je iba v bode s názvom „9. Zamestnávanie sa“  posúdené možné 
riziko: „zhoršenie kognitívnych funkcií“.  V následnom dokumente „Záznam: Individuálny 
plán PSS“ s poradovým číslom 01/23, a tiež 02/23, je identifikované „riziko zhoršenia 
zdravotného stavu“. Ďalšie podrobnosti práce s takto definovaným rizikom, napríklad v akej 
oblasti zdravotného stavu dôjde/došlo k zhoršeniu, akú konkrétnu krízovú situáciu takéto 
riziko predstavuje, či aké techniky/postupy budú realizované k minimalizácii tohto rizika, 
predložená spisová dokumentácia neobsahuje.  

5. Naviac, pri prehliadke priestorov dozorovaného subjektu v čase výkonu dozoru v mieste 
poskytovania sociálnej služby zamestnanci ISV navštívili na pozvanie xxxxxxxxxxxxxxxx jeho 
izbu. V rozhovore menovaný potvrdil, že jeho zdravotný stav sa najmä v oblasti mobility 
zhoršil, preto súhlasí s používaním zábrany na posteli počas noci. Z uvedeného tak vyplýva 
dôvodný predpoklad vzniku krízovej situácie (pádu), ktorú však dozorovaný subjekt zjavne 
nevyhodnotil ako rizikovú (i keď uplatňuje opatrenie limitujúce pohyb prijímateľa počas noci), 
keďže spisová dokumentácia na toto riziko nereflektuje.       

6. Zamestnanci dozorovaného subjektu v rozhovoroch uviedli, že individuálna práca 
v súčasnosti nie je na mapovanie/identifikáciu rizikových situácií zameraná a v oblasti 
plánovania rizík či krízovej intervencie nie sú vyškolení. Niektorí zamestnanci absolvovali 
vzdelávanie v deeskalačných technikách, tieto však poskytovateľ na predchádzanie 
krízovým situáciám nemá nastavené a nerealizuje. Príslušnú metodiku práce na riešenie 
krízy u prijímateľa sociálnej služby má poskytovateľ spracovanú, podlieha však schvaľovaniu 
externou manažérkou kvality a nie je tak zatiaľ v platnosti.    

7. Prijímateľ má právo na poskytovanie takej sociálnej služby, ktorá mu umožňuje realizovať 
jeho základné ľudské práva a slobody, zachováva jeho ľudskú dôstojnosť, aktivizuje ho 
k posilneniu sebestačnosti, zabraňuje jeho sociálnemu vylúčeniu a podporuje jeho 
začlenenie do spoločnosti. Vzhľadom na takto vymedzené atribúty je v sociálnych službách 
predpoklad vzniku krízovej situácie každodennou súčasťou. Akékoľvek riziko však nie je 
možné posudzovať paušálne, ale s ohľadom na individualitu prijímateľa sociálnej služby je 
potrebné zvážiť adekvátne opatrenia. Cieľom nie je odstrániť riziko zo života prijímateľa, ale 
umožniť mu primerané riziko podstupovať. Z toho dôvodu je na predchádzanie/riešenie 
krízovej situácie u konkrétneho prijímateľa sociálnej služby potrebné plánovať riziko 
a zaznamenávať takto identifikované riziko definovaním preferovaných 
metód/techník/postupov krízovej intervencie, aby mohol prijímateľ sociálnej služby zvládať 
vzniknuté krízové situácie bezpečne a nebol z dôvodu ochrany zo strany poskytovateľa 
sociálnej služby napríklad neodôvodnene vystavovaný izolácii alebo obmedzujúcim 
prostriedkom. 

   

                                                 
22  Príloha č. 10; 
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II. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.923 

1. Dozorovaný subjekt pri poskytovaní sociálnej služby vo vzťahu k prijímateľom sociálnej 
služby nerealizuje dostatočné preventívne opatrenia a postupy na zabránenie iným formám 
zlého zaobchádzania. 

2. Prijímateľ sociálnej služby má podľa ustanovenia § 6 ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych 
službách právo na poskytovanie sociálnej služby, ktorá svojim rozsahom, formou 
a spôsobom poskytovania umožňuje realizovať jeho základné ľudské práva a slobody, 
zachováva jeho ľudskú dôstojnosť, aktivizuje ho k posilneniu, sebestačnosti, zabraňuje jeho 
sociálnemu vylúčeniu a podporuje jeho začlenenie do spoločnosti. 

3. Poskytovanie sociálnej služby má v dozorovanom subjekte inštitucionálny charakter, ktorý 
sa prejavuje tak, že individuálne potreby prijímateľov sú prispôsobované prevádzkovým 
možnostiam poskytovateľa a nie naopak. Prevládajú prvky uniformného, či 
generalizovaného prístupu personálu a prejavy vlastnej vôle prijímateľa sociálnej služby sú 
často obmedzované a  nahrádzané rozhodnutiami zamestnancov. Dozorovaný subjekt 
aktívne nepresadzuje partnerský a individuálny prístup k prijímateľovi sociálnej služby, 
ktorým by dostatočne zabezpečil dodržiavanie jeho základných práv a slobôd, najmä 
v súlade s prirodzenou ľudskou dôstojnosťou, ochranou súkromia či slobodou pohybu.  

4. Možný nedostatok rešpektu, či empatického prístupu a vnímania samotného sociálneho 
statusu prijímateľov sociálnej služby a i možné nedostatky v oblasti dôstojného 
zaobchádzania voči prijímateľom (komunikácia s a o prijímateľoch)  bol v čase výkonu dozoru 
v mieste poskytovania sociálnej služby pozorovaný  najmä pri denných činnostiach, kedy 
v rámci aktivizácie sú prijímateľom ponúkané možnosti/pomôcky/aktivity neprimerané ich 
veku a sociálnemu statusu (napríklad detské omaľovánky, výroba kvetov z papiera, 
maľovanie listov). Nie všetci zamestnanci rešpektujú zásady ľudsko-právneho prístupu, 
keďže sa v komunikácii o prijímateľoch vyjadrujú ako „ležiak“, „chodiak“. Zamestnanci v 
rozhovoroch tiež popísali, ako pravidelne v nočných hodinách z dôvodu ochrany a 
bezpečnosti prijímateľov „robia prehliadku“, kedy s pomocou baterky vstupujú do ich izieb 
a monitorujú pokojný priebeh noci, a to aj napriek skutočnosti, že si to niektorí 
z prijímateľov vyslovene neprajú. Niektorí prijímatelia sociálnej služby uviedli, že z dôvodu 
sťaženého pohybu ich v rámci sebaobslužných úkonov službukonajúci zamestnanci 
nabádajú používať prenosnú toaletu na izbe.   

5. Dvere do niektorých izieb24 prijímateľov boli podľa ich priania otvorené, a tak už pri 
prechádzaní chodbou bolo v izbách možné pozorovať na viditeľných miestach neúhľadne 

                                                 
23  „Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia a postupy na zabránenie 

mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu zaobchádzaniu v súlade s čl. 16 ods. 2 Ústavy 
Slovenskej republiky a ostatným formám zlého zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby 
zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne a s úctou. Žiadny prijímateľ sociálnej služby nie 
je vystavený akejkoľvek forme týrania, ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania alebo iným formám zlého 
zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté náležité opatrenia, aby nedochádzalo k žiadnym 
formám týrania, zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby pomáha 
prijímateľom sociálnej služby, ktorí boli týraní, zanedbávaní alebo zneužívaní, získať potrebnú podporu. Voči 
osobe, o ktorej bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna a 
iná právna zodpovednosť.“; 

24  Príloha č. 14; 
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uložené rôzne veci, ale i hygienické potreby a pomôcky.  Skriňa v izbe s uloženými (i 
intímnymi) osobnými vecami bola bez dverí, ktoré boli o ňu opreté a na skrini sa nachádzali 
naplnené veľké vrecia. Na dverách inej skrine sa napríklad nachádzal pripnutý formulár 
„Režim dezinfekcie“ so zaznamenávaním týchto úkonov zamestnancami v jednotlivých 
dňoch alebo aj oznam s pokynmi pre rodinných príslušníkov o správnom označení 
prineseného oblečenia „klientovým osobným číslom“. Pod posteľou jedného z prijímateľov 
bola umiestnená podložná misa a smeti. V niektorých hygienických zariadeniach v izbách 
prijímateľov sa nachádzali rôzne väčšie či menšie predmety, nesúvisiace so zabezpečením 
potrieb osobnej hygieny a pre prijímateľa predstavujúce prekážku, napríklad invalidné 
vozíky/chodítka/rolátory, ale aj vedrá s čistiacimi prostriedkami. V spoločných hygienických 
zariadeniach absentovali toaletné potreby ako mydlo či toaletný papier.  

6. Interiér zariadenia25 nie je prispôsobený potrebám prijímateľov sociálnej služby so sťaženou 
orientáciou v prostredí, chodby ani jednotlivé miestnosti nie sú označené spôsobom 
podporujúcim ich orientáciu, či upútanie ich pozornosti, napríklad rôznymi obrázkami alebo 
farebnými značkami tak, aby prijímateľom poskytovali podporné informácie a 
podnety.  Dispozícia a vybavenie priestorov pripomína viac neosobné prostredie ako bežnú 
domácnosť. Prijímatelia s obmedzením v oblasti mobility sú naviac vystavení izolácii od širšej 
komunity, v rámci samostatného pohybu mimo izby trávia čas rutinne na chodbe, kde sú 
k dispozícii stoličky. Imobilní prijímatelia trávia čas prevažne na izbách. Dispozične má 
budova zariadenia na poschodí priestrannú terasu, ktorá by mohla prijímateľom slúžiť na 
udržiavanie sociálneho kontaktu a pobyt vonku, nie je však využívaná a prístup k nej je 
sťažený nevhodne umiestneným nábytkom. Prijímatelia uviedli, že z dôvodu bezpečnosti jej 
používanie „je zakázané“. Zúčastňovať sa denných aktivít majú možnosť v kapacitne 
obmedzenej spoločenskej miestnosti a iba v pracovných dňoch v dopoludňajších hodinách. 
Skupinové aktivity mimo areál zariadenia sa uskutočňujú občasne/sporadicky a iba 
s niekoľkými málo prijímateľmi sociálnej služby s nižšou mierou potreby pomoci.  

7. Dozorovaný subjekt tak v súvislosti s aktivizáciou či trávením voľného času prijímateľov 
sociálnej služby v rámci ich možností a schopností zjavne nekladie dôraz na podporu ich 
nezávislého života a začlenenie do komunity. Ochranársky prístup poskytovateľa je zreteľný 
aj v spôsobe poskytovania sociálnej služby v oblasti samostatného pohybu prijímateľov 
sociálnej služby mimo zariadenia. Pri vstupe do budovy sa nachádza recepcia 
so zamestnancom usmerňujúcim pohyb osôb z/do interiéru zariadenia, pričom prijímatelia 
s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony majú možnosť opustiť zariadenie len so 
sprievodom.    

8. Predložený interný dokument s názvom „Domáci poriadok“26, platný od 01.04.2020 (ďalej 
len „Domáci poriadok“), napríklad v časti 18.4. uvádza, že „Klient pozbavený spôsobilosti na 
právne úkony alebo s obmedzenou právnou spôsobilosťou má možnosť opustiť zariadenie 
alebo navštíviť svoju rodinu a priateľov mimo zariadenia len v sprievode opatrovníka alebo 
osoby, ktorá má splnomocnenie od opatrovníka. Zároveň zodpovedná osoba oznámi adresu, 
kde sa bude klient nachádzať a dobu trvania neprítomnosti klienta v zariadení.“  Zároveň 
podľa bodu 20.3  „Za hrubé a závažné porušenie domáceho poriadku sa považuje, ak sa 

                                                 
25  Príloha č. 15; 
26  Príloha č. 5; 
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klient opakovane dlhodobo zdržuje mimo zariadenia a neoznámi určenému zamestnancovi 
miesto a predpokladaný čas mimo zariadenia.“ 

9. Avšak zbavenie/obmedzenie spôsobilosti na právne úkony nie je dôvodom 
k obmedzovaniu voľného pohybu prijímateľa sociálnej služby, keďže tým dochádza 
k zasahovaniu do jeho základných ľudských práv a slobôd, pričom pri uplatnení vlastnej 
vôle prijímateľa opustiť zariadenie sa nejedná o právny úkon. Dozorovaný subjekt je síce 
povinný prijímateľovi sociálnej služby zaistiť bezpečnosť a ochranu jeho života a zdravia, 
avšak v prípade potreby náležitého dohľadu je nutné individuálne posúdiť možnosti 
samostatného pohybu, s ohľadom na aktuálne schopnosti, možnosti a potreby prijímateľa 
sociálnej služby. Ak je odkázaný na sprevádzanie, dozorovaný subjekt je povinný takéto 
sprevádzanie poskytnúť v rámci odbornej činnosti, ktorou je pomoc pri odkázanosti na 
pomoc inej fyzickej osoby. A v tejto súvislosti by mal poskytovateľ reflektovať stav 
zamestnancov podľa počtu prijímateľov sociálnej služby, miery ich odkázanosti a aktuálnej 
potreby podpory.   

10. Poverení zamestnanci ISV zároveň počas výkonu dozoru zistili, že poskytovateľ uschováva 
osobné doklady, konkrétne občiansky/zdravotný preukaz, v miestnosti označenej ako 
„sesterská miestnosť“ v uzamykateľnej skrini.27 Podľa ustanovenia § 15 ods. 4 zákona č. 
395/2019 Z. z. o občianskych preukazoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov občiansky preukaz sa nesmie odovzdať alebo prijať ako záloha a 
nesmie sa odovzdať alebo odobrať v súvislosti s poskytovaním služieb, to neplatí pri 
poskytovaní zdravotnej starostlivosti.  

11. Domáci poriadok svojim obsahom zároveň stanovuje rôzne direktívne podmienky 
poskytovania sociálnej služby,  napríklad v takomto znení: 

-  „Zamestnanci dohliadajú na bezpečný pobyt klientov v spolupráci s nimi 
 a to na základe ich reálnych schopností a možnosti rozoznať a reagovať na 
vzniknuté riziko alebo nebezpečnú situáciu. V rámci zaistenia bezpečnosti ako aj pri 
výkone nápravných alebo preventívnych opatrení sa všetky návštevy musia podriadiť 
pokynom zamestnancov, inak môže byť návšteva z rozhodnutia zamestnancov 
prerušená.“ 

- „Klienti nesmú používať elektrické, plynové a iné spotrebiče, ktoré nie sú vybavením 
zariadenia alebo pri nástupe do zariadenia alebo v priebehu pobytu v zariadení 
neboli nahlásené.“ 

- „Klient nesmie bez súhlasu riaditeľa vykonávať vo svojej izbe žiadne zmeny alebo 
úpravy, ako aj akýmkoľvek spôsobom zasahovať do zariadení a priestorov 
zariadenia. V opačnom prípade môže zariadenie požadovať od klienta uvedenie 
vykonanej zmeny do pôvodného stavu na jeho náklady.“ 

- „O možnosti zamknúť si izbu pri jej prechodnom opustení rozhodne riaditeľ podľa 
povahy prevádzky a s prihliadnutím na zdravotný stav klienta a ostatných 
spolubývajúcich.“ 

12. Stanovenie povinností prijímateľom sociálnej služby, či pravidiel vzájomných sociálnych 
interakcií je účelné len do takej miery, keď vynucovanie ich plnenia nebude mať za následok 

                                                 
27            Príloha č. 16; 



20 
 

popretie práva na nezávislý spôsob života s primeranou podporou a ostatných ľudských 
práv garantujúcich ich rešpektovaním a napĺňaním ochranu pred zlým zaobchádzaním.  

13. Každý prijímateľ sociálnej služby má právo na sebaurčenie, náležitú podporu, zmysluplnú 
aktivizáciu a participáciu v rôznych oblastiach spoločenského, komunitného alebo 
osobného života. Stereotypný režim a paušálna starostlivosť v zariadení sociálnych služieb 
obmedzujú autonómiu prijímateľa sociálnej služby a predstavujú charakteristické znaky 
inštitucionálnej kultúry. Poskytovateľ by teda mal vytvárať také stimulujúce a prívetivé 
vnútorné prostredie pre prijímateľov, ktoré by zohľadňovalo ich zdravotný stav, možnosti 
a schopnosti, podporovalo ich aktívny život a v čo najväčšej miere sa približovalo 
k podmienkam v domácom prostredí. Za kvalitne poskytovanú sociálnu službu, rešpektujúc 
individuálny prístup k prijímateľovi, je teda možné považovať len také prostredie 
poskytovateľa, v ktorom sú eliminované alebo aspoň minimalizované všetky prvky 
inštitucionálnej kultúry. 

 
D. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA  

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 2.228 

1. Výkonom dozoru bolo zistené, že  kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti 
a kompetencie nie sú v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením 
napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.    

2. Podľa schválenej organizačnej štruktúry a predloženého rozpisu pracovných miest29 má 
dozorovaný subjekt určený celkový počet 43 zamestnancov, okrem riaditeľa a právnika je 
na zdravotnom a sociálnom úseku stanovených 21 miest (1 vedúca zdravotného a 
sociálneho úseku, 2 praktické sestry, 2 sociálni pracovníci, 1 inštruktor sociálnej 
rehabilitácie, 12 opatrovateliek, 2 sanitári, 1 dokumentačný pracovník), na stravovacom 
úseku 8 zamestnancov a na prevádzkovo ekonomickom úseku 13 zamestnancov. 

3. Interná smernica „Organizačný poriadok“30 podľa článku 8 popisuje organizačné členenie 
a hlavné činnosti jednotlivých úsekov. Podľa dokumentu zodpovedá zdravotný 
a opatrovateľský úsek  v plnom rozsahu za „samostatný výkon odborných ošetrovateľských 
a opatrovateľských prác a asistenciu pri  ošetrovateľských a liečebných výkonoch, prípravu 
a podávanie liekov a liečiv...“. Takéto ošetrovateľské výkony, konkrétne napríklad podávanie 
stravy prostredníctvom sondy PEG, starostlivosť o stómiu, ošetrovanie dekubitov, 
podávanie subkutánnych liečiv, poskytujú a zaznamenávajú opatrovateľky samostatne, a to 
bez splnenia kvalifikačných predpokladov (viac v časti A tohto protokolu).  

4. Dozorovaný subjekt tak preukázateľne poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť 
neprofesionálne a v rozpore s ustanovením § 84 ods. 2 zákona o sociálnych službách, podľa 

                                                 
28    „Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade so všeobecne záväznými 

právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.“;    
29  Príloha č. 4; 
30  Príloha č. 17; 
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ktorého činnosti v oblasti sociálnych služieb vykonáva fyzická osoba odborne spôsobilá na 
výkon týchto činností. 

5. Z predloženej osobnej dokumentácie odborných zamestnancov dozorovaného subjektu 
boli zároveň zistené nezrovnalosti, najmä medzi dohodnutým druhom práce, opisom 
pracovných činností a plnením kvalifikačných predpokladov nevyhnutných pre vykonávanie 
povinností a kompetencií v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi a 
zabezpečením napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.  

6. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx je zamestnancom dozorovaného subjektu od  01.10.2017  na 
pracovnej pozícii „Opatrovateľ-podľa pracovnej náplne“. Kvalifikačný predpoklad je 
v osobnom spise31 preukázaný „Osvedčením o získanom vzdelaní“ v poskytovaní 
opatrovateľskej starostlivosti v rozsahu 192 hodín, vydaným dňa 04.02.2004, pričom podľa 
ustanovenia § 84 ods. 8 sa splnenie kvalifikačného predpokladu pre vykonávanie pracovnej 
pozície opatrovateľ preukazuje absolvovaním akreditovaného kurzu opatrovania v rozsahu 
najmenej 220 hodín.  

7. xxxxxxxxxxxxxxxxxxx má uzatvorenú pracovnú zmluvu od 01.02.2018 s dohodnutým 
výkonom práce na pracovnej pozícii „sanitár – podľa pracovnej náplne“. Osobná 
dokumentácia32 obsahuje osvedčenie o absolvovaní akreditovaného kurzu opatrovania 
v rozsahu 230 hodín. Odborná spôsobilosť na výkon odborných pracovných činností 
v zdravotníckom povolaní sanitár33 sa však získava nadobudnutím stredného odborného 
vzdelania v učebnom odbore sanitár alebo absolvovaním akreditovaného vzdelávacieho 
programu sanitár na strednej zdravotníckej škole.  

8. Xxxxxxxxxxxxxxxxxx dozorovaný subjekt zamestnáva na základe pracovnej zmluvy 
uzatvorenej od 03.10.2021 na pozícii „dokumentačný pracovník“. Neoddeliteľnou súčasťou 
pracovnej zmluvy je pracovná náplň, ktorá ukladá zamestnankyni vykonávať okrem 
administratívnej práce v súvislosti s výkonom starostlivosti o prijímateľa aj opatrovateľské 
úkony. Na základe predloženej osobnej dokumentácie34 menovaná ukončila svoje vzdelanie 
výučným listom v študijnom odbore obrábačka kovov. V informačnom systéme sociálnych 
služieb, v ktorom je poskytovateľ povinný viesť evidenciu zamestnancov, je ale menovaná 
vedená na pracovnej pozícii zdravotnícky asistent.   

9. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx35 je na základe Dohody č. 1 o zmene pracovných podmienok od 
01.02.2021 vedúcou zdravotného a sociálneho úseku. V súvisiacej pracovnej náplni má 
stanovené pracovné činnosti, ktoré majú charakter riadenia a organizácie ošetrovateľskej 
praxe, a to napríklad „riadenie ošetrovateľského, opatrovateľského a sociálneho personálu 
... organizuje, riadi, kontroluje prácu zdravotníckych, opatrovateľských, ošetrovateľských 
a sociálnych pracovníkov v súlade s opisom pracovnej činnosti“. Menovaná ukončila vyššie 
odborné vzdelanie v študijnom odbore 5325 7  diplomovaná všeobecná sestra na Strednej 
zdravotníckej škole v Bratislave v roku 2003. Následne v roku 2004 absolvovala 

                                                 
31  Príloha č. 18; 
32  Príloha č. 19ꓼ  
33  Podľa ustanovenia § 51 ods. 1 Nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti 

na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave 
špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností; 

34  Príloha č. 20ꓼ  
35  Príloha č. 21;  
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špecializačné vzdelávanie „Ošetrovateľská starostlivosť v odboroch vnútorného lekárstva“ 
na Slovenskej zdravotníckej univerzite v Bratislave. 

Riadenie a organizáciu ošetrovateľskej praxe36 môže v zariadení sociálnych služieb 
vykonávať zdravotná sestra, ktorá získala odbornú spôsobilosť na výkon odborných 
pracovných činností,  a to ak dosiahla vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa 
v magisterskom študijnom programe ošetrovateľstvo v študijnom odbore ošetrovateľstvo, ak 
vysokoškolské vzdelanie prvého stupňa bolo získané v tom istom študijnom programe 
a študijnom odbore, čo xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx nespĺňa.   

10. Dozorovaný subjekt je povinný  poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni a v tejto 
súvislosti aktívne vytvárať podmienky na zabezpečenie vhodného podielu zamestnancov 
a odborných  pracovníkov, ktorí musia spĺňať dané kvalifikačné predpoklady a mať jasne 
definované povinnosti a kompetencie orientované na individuálnu prácu s prijímateľmi 
sociálnych služieb. Uvedení zamestnanci tak preukázateľne nespĺňajú predpoklad na výkon 
im určených odborných činností.   

 

 
Protokol o výsledku dozoru bol vypracovaný v Bratislave dňa 21.08.2024. 
 
S obsahom protokolu bol dozorovaný subjekt oboznámený elektronickou formou odoslanou ISV 
dňa 22.08.2024.  
 
Za Inšpekciu v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR 
  
PhDr. Sylvia Dugasová   .............................................. 
                                                              ..............................................                                                       
Mgr. Petra Kupčuljaková    .............................................. 
                                                                 ..............................................                                                    
Mgr. Aneta Jaššová Kramárová   .............................................. 
     ..............................................                                                   
Mgr. Peter Trepáč     .............................................. 
        
 
Za DOMOV DÔCHODCOV ŠAĽA  protokol o výsledku dozoru podpísal a v jednom výtlačku prevzal 
štatutárny zástupca dňa 23.09.2024. 
  
PhDr. Janka Hušvétyová   .............................................. 
 
 
 
 

 
 

                                                 
36  Podľa ustanovenia § 12 ods. 4 Nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti 

na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave 
špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností; 
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2. Formulár Záznam zo základného/špecializovaného sociálneho poradenstva; 
3. Kniha poznámok zo špecializovaného sociálneho poradenstva; 
4. Organizačná štruktúra a rozpis pracovných miest, platné od 01.07.2023;  
5. Dokument Domáci poriadok, platný od 01.04.2020; 
6. Dokument Prevádzkový poriadok ubytovacej časti, platný od 28.02.2024; 
7. Dokument Denný záznam opatrovateľských intervencií; 
8. Dokument Kniha hlásení; 
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10. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
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12. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
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14. Fotografie obytných miestností; 
15. Fotografie interiéru zariadenia; 
16. Fotografia uzamykateľnej skrine s uloženými osobnými dokladmi; 
17. Dokument Organizačný poriadok, datovaný 1.1.20218ꓼ 
18. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
19. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
20. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
21. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
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Na základe poverenia č. 133/2024/OIvSS zo dňa 04.04.2024 vykonali poverení zamestnanci  
Inšpekcie v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
(ďalej len „ISV“) dozor podľa ustanovenia § 2 ods. 1 písm. a) prvého bodu zákona č. 345/2022 
Z. z. o inšpekcii v sociálnych veciach a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon 
o inšpekcii v sociálnych veciach“) nad dodržiavaním zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych 
službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní 
(živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) pri 
poskytovaní sociálnych služieb (ďalej len „dozor“) pri plnení povinností poskytovateľa sociálnej 
služby: 
 

-   POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 

 podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách, a  
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť 

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách – kritéria 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, 
techník a postupov pri poskytovaní odborných činností vymedzených 
pre daný druh sociálnej služby),  

 
- PLÁNOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV 

PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 1 zákona o sociálnych službách, a 
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť  

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách – kritéria 1.5 (Individuálny plán prijímateľa 
sociálnej služby alebo postupy a pravidlá individuálnej práce s 
prijímateľom sociálnej služby),  

 
- PRI OCHRANE ŽIVOTA,  ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 
 podľa ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách, a 
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť  

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách – kritéria 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca 
s rizikom v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného 
obmedzenia a telesného obmedzenia), kritéria 1.9 (Ochrana pred zlým 
zaobchádzaním), kritéria 1.11 (Poskytovanie informácií záujemcom o 
sociálnu službu a prijímateľom sociálnej služby v im zrozumiteľnej 
forme, podľa ich individuálnych potrieb a schopností), 

 
- DODRŽIAVAŤ MAXIMÁLNY POČET PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA  
 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 4 zákona o sociálnych službách, a  
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť 

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
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o sociálnych službách – kritéria 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest 
a kvalifikačné predpoklady na ich plnenie sú v súlade s § 84. Počet 
zamestnancov je primeraný počtu prijímateľov sociálnej služby a ich 
potrebám) 

 
voči dozorovanému subjektu podľa ustanovenia § 2 ods. 2 písm. a) zákona o inšpekcii 
v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby  DOMOV DÔCHODCOV ŠAĽA, Nešporova 
1010/19, 927 01 Šaľa, IČO 48484342, s miestom poskytovania sociálnej služby Nešporova 
1010/19, 927 01 Šaľa, druh poskytovanej sociálnej služby:  zariadenie pre seniorov a zariadenie 
opatrovateľskej služby (ďalej len „poskytovateľ“ alebo „dozorovaný subjekt“).  
 
Dozor začal dňa 23.04.2024 a dozorovaným obdobím bol čas od 01.11.2023 do 23.04.2024. 
 
Podľa ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach sa pri výkone dozoru 
primerane postupuje podľa základných pravidiel kontrolnej činnosti podľa zákona č. 10/1996 Z. 
z. o kontrole v štátnej správe v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o kontrole v štátnej 
správe“), jeho ustanovení § 8 až § 13, ak samotný zákon o inšpekcii v sociálnych veciach 
neustanovuje inak.  
 
Poverení zamestnanci v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru využili oprávnenia 
podľa ustanovenia § 11 zákona o kontrole v štátnej správe (vstúpili do zariadenia dozorovaného 
subjektu, vyžiadali si od dozorovaného subjektu dokumentáciu a iné súvisiace písomnosti, 
vyjadrenia a údaje). Vo svojich zisteniach tak vychádzali z takto získaných informácií 
poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa, ako aj z rozhovorov s 
prijímateľmi sociálnej služby v CSS. 
 
V priebehu výkonu dozoru poverení zamestnanci na výkon dozoru uplatnili oprávnenie ústne 
uložiť dozorovanému subjektu povinnosť prijať neodkladné opatrenie  
na odstránenie zistených nedostatkov, pri ktorých možno dôvodne predpokladať vystavenie 
osoby, voči ktorej dozorovaný subjekt plní povinnosti podľa zákona o sociálnych službách, 
ohrozeniu života, zdravia, neľudskému alebo zlému zaobchádzaniu podľa ustanovenia § 7 ods. 1 
písm. d) zákona o inšpekcii v sociálnych veciach.   
  
Ministerstvo svojim rozhodnutím zo dňa  14.05.2024, ktoré nadobudlo právoplatnosť   
20.05.2024, uložilo poskytovateľovi povinnosť prijať neodkladné opatrenie: poskytovať odbornú 
činnosť, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť v zariadení podľa ustanovenia § 22 zákona 
o sociálnych službách prostredníctvom odborných zamestnancov, ktorí spĺňajú kvalifikačný 
predpoklad na výkon tejto odbornej činnosti, alebo zabezpečiť odbornú činnosť, ktorou je 
ošetrovateľská starostlivosť prostredníctvom inej osoby na základe občianskoprávneho vzťahu 
alebo obchodnoprávneho vzťahu podľa ustanovenia § 35 ods. 3 a § 36 ods. 3 zákona 
o sociálnych službách, ihneď. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

DOZOROM BOLO  ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT NEPLNÍ POVINNOSTI  

PODĽA USTANOVENÍ § 7 PÍSM. C) A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 
A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 
Podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.  

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď  kritérium 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, techník a postupov 
pri poskytovaní odborných činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby) určuje taký 
štandard, že:  

1.  Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, 
technikami a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a 
poznatkom o stave a vývoji poskytovania sociálnych služieb.  Sú používané cielene a 
transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa 
sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, na podporu jeho 
aktívnej účasti a spolurozhodovania.  Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje inovatívne 
overené vedecké poznatky a flexibilne ich využíva.  

2.  Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé 
zručnosti a znalosti pri poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný druh 
sociálnej služby vrátane sociálneho poradenstva, sociálnej rehabilitácie a sú o 
nastavených postupoch a pravidlách informovaní. Podpora prijímateľov pobytovej 
sociálnej služby a ich rodín, blízkych osôb alebo opatrovníkov je orientovaná na 
podporu nezávislého života a začlenenie do komunity. Zamestnanci poskytovateľa 
pobytovej sociálnej služby sú informovaní o dostupnosti a úlohe komunitných služieb a 
zdrojov na podporu nezávislého života a začlenenia do komunity. Prijímateľom sociálnej 
služby je sprostredkovaná možnosť konzultovať a využiť podporu iných odborných 
pracovníkov z príslušných profesií a oblastí, ak si to sami želajú. 

 

B. PLÁNOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV 
PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY   

 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď kritérium 1.5 (Individuálny plán prijímateľa sociálnej služby alebo 
postupy a pravidlá individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby) určuje taký štandard, že:  

1. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa 
sociálnej služby pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych služieb. Sociálne služby 
uvedené v § 26, § 27, § 33 až 40 a § 57 sú poskytované na základe individuálneho 
plánu, ktorý vychádza z individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa sociálnej 
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služby. Individuálny plán je nástrojom na spoluprácu medzi prijímateľom sociálnej 
služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Každý prijímateľ sociálnej 
služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä vo 
fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania, ale aj ciele 
v oblasti aktivizácie, vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore 
nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči zhoršeniu 
súčasného stavu. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol 
prijímateľ sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život. Poskytovateľ 
sociálnej služby vytvára priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach poskytol 
prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho preferencie a želania.  

2. Poskytovateľ pobytovej sociálnej služby využíva všetky možnosti na uľahčenie prechodu 
prijímateľa pobytovej sociálnej služby ku komunitnému spôsobu života v prirodzenom 
prostredí. Individuálny plán reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej 
služby v oblasti podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný a 
aktualizovaný prijímateľom sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej 
služby.  

3. Poskytovateľ sociálnej služby má písomne alebo audiovizuálne vypracovaný 
individuálny plán pre každého prijímateľa sociálnej služby tak, aby bol zrozumiteľný 
prijímateľovi sociálnej služby, jeho rodine a podpornej komunite. 

4. Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh poskytovania sociálnej 
služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a 
možnosti. Ak je prijímateľom sociálnej služby maloleté dieťa, rozhodujúce postavenie 
má rodina a pri plánovaní sa vychádza z individuálnych potrieb rodiny prijímateľa 
sociálnej služby. 

5. Poskytovateľ sociálnej služby rešpektuje osobné preferencie prijímateľa sociálnej služby 
pri výbere kľúčového pracovníka v procese individuálneho plánovania. Počet prijímateľov 
sociálnej služby, ktorých v procese individuálneho plánovania podporuje a sprevádza 
jeden kľúčový pracovník poskytovateľa sociálnej služby, zohľadňuje mieru intenzity 
potrebnej podpory. 

6. V procese individuálneho plánovania poskytovateľ sociálnej služby podporuje 
prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý špecifikuje 
starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života podľa preferencií prijímateľa 
sociálnej služby v situácii, keď mu zdravotný stav v budúcnosti neumožní komunikovať 
svoje voľby a preferencie. 

 
C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  
 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách  je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď kritérium 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca s rizikom 
v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného 
obmedzenia) určuje taký štandard, že:  

1. Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových 
situácií a systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií.  
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2.  Poskytovateľ sociálnej služby má zistené rizikové oblasti, v ktorých hrozí riziko 
porušovania základných ľudských práv a slobôd a má písomne vypracované vnútorné 
preventívne opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu.  

3.  Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými 
osobami navrhuje, dohodne a vypracováva postup krízovej intervencie na zvládanie 
krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa 
sociálnej služby a zabezpečenie vhodných služieb (napríklad rizikový plán).  

4.  Pri poskytovaní sociálnej služby má poskytovateľ sociálnej služby určené postupy a 
pravidlá používania prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne 
definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky použitia netelesných a telesných 
obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade s týmto zákonom.  

5.  Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim prostriedkom. 
Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne riešenia namiesto 
používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci sú vyškolení v deeskalačných 
technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu utrpenia prijímateľov 
sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia zamestnancov. Nastavenie 
deeskalačných techník, techník na zvládanie krízy je realizované a konzultované s 
prijímateľmi sociálnej služby tak, aby boli identifikované spúšťače a faktory, ktoré môže 
vnímať prijímateľ sociálnej služby ako nápomocné v predchádzaní kríz. Zároveň je nutné, 
aby boli definované preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie. 
Preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie identifikované konkrétnym 
prijímateľom sociálnej služby sú okamžite dostupné pri vzniku krízy a sú súčasťou jeho 
individuálneho plánu. 

a kritérium 1.9 (Ochrana pred zlým zaobchádzaním) určuje taký štandard, že: 

1. Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia 
a postupy na zabránenie mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu  
zaobchádzaniu v súlade s čl. 16 ods. 2 Ústavy Slovenskej republiky a ostatným formám 
zlého zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s 
prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne a s úctou. Žiadny prijímateľ sociálnej služby 
nie je vystavený akejkoľvek forme týrania, ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania 
alebo iným formám zlého zaobchádzania.  Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté 
náležité opatrenia, aby nedochádzalo k žiadnym formám týrania, zanedbávania, 
zneužívania alebo zlého zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby pomáha 
prijímateľom sociálnej služby, ktorí boli týraní, zanedbávaní alebo zneužívaní, získať 
potrebnú podporu. Voči osobe, o ktorej bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo 
zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna a iná právna zodpovednosť. 

 
D. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA  
 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď kritérium 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest a kvalifikačné 



7 
 

predpoklady na ich plnenie sú v súlade s § 84. Počet zamestnancov je primeraný počtu 
prijímateľov sociálnej služby a ich potrebám), určuje taký štandard, že:  

1.  Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov a 
počet pracovných miest, ktorá zodpovedá definovanej strategickej vízii, poslaniu a 
cieľom organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej služby.  

2.  Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade so 
všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych 
potrieb prijímateľov sociálnej služby.  

3.  Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu spoluprácu s 
prijímateľmi sociálnej služby, neprekračuje maximálny počet prijímateľov sociálnej 
služby na jedného zamestnanca a dodržiava minimálny percentuálny podiel odborných 
zamestnancov na celkovom počte zamestnancov. 
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ODȎVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 
 

A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI POSKYTOVATEĽA POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ 
ÚROVNI PODĽA USTANOVENIA § 7 PÍSM. C)1 a USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA 
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.42 

1. Dozorovaný subjekt neplní svoju povinnosť poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni, 
keďže nevykonáva odborné činnosti pre druh sociálnej služby, ktorý poskytuje tak, ako to 
ustanovuje § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách - teda neposkytuje odbornú činnosť, 
ktorou je špecializované sociálne poradenstvo a zároveň poskytuje odbornú činnosť, ktorou 
je ošetrovateľská starostlivosť bez splnenia zákonných požiadaviek na jej poskytovanie.  

2. Poskytovateľ poskytuje sociálnu službu v zariadení pre seniorov pobytovou formou podľa 
ustanovenia § 35 zákona o sociálnych službách s registrovanou kapacitou3 75 miest 
a v zariadení opatrovateľskej služby podľa ustanovenia § 36 zákona o sociálnych službách 
s registrovanou kapacitou  5 miest. 

3. Podľa ustanovenia § 35 ods. 2 písm. a) druhého bodu a ustanovenia § 36 ods. 2 písm. a) 
druhého bodu zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby v zariadení pre 
seniorov a v zariadení opatrovateľskej služby povinný poskytovať odbornú činnosť  - sociálne 
poradenstvo, ktoré sa podľa ustanovenia § 19 ods. 1 zákona o sociálnych službách vykonáva 
na úrovni základného sociálneho poradenstva a špecializovaného sociálneho poradenstva. 

4. V čase výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby dozorovaný subjekt predložil 
nedatovaný interný dokument „Smernica č. 27 Sociálne služby“4, kde v príslušnom bode VII. 
SOCIÁLNE PORADENSTVO uvádza, že: „Sociálne poradenstvo v DD Šaľa vykonávajú dvaja 
sociálni pracovníci a je súčasťou pre obidve zariadenia DD Šaľa.“, pričom ale nekonkretizuje 
žiadnu z používaných poradenských metód alebo techník zameraných na cieľovú skupinu 
poskytovaného poradenstva.    

5. Dozorovaný subjekt má tiež spracovanú „PRÍRUČKU implementácie štandardov kvality 
sociálnych služieb“, ktorá v prílohách obsahuje formuláre k jednotlivým kritériám 
štandardov kvality a jej súčasťou tak sú poskytovateľom vytvorené záznamy5: „Záznam zo 
základného sociálneho poradenstva“ a „Záznam zo špecializovaného sociálneho 

                                                 
1    „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.“;  
2    „Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, technikami a 

postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a poznatkom o stave a vývoji 
poskytovania sociálnych služieb. Sú používané cielene a transparentne, sú orientované na zabezpečenie 
individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, na 
podporu jeho aktívnej účasti a spolurozhodovania. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje inovatívne overené 
vedecké poznatky a flexibilne ich využíva. Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú 
dostatočné a rôznorodé zručnosti a znalosti pri poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný 
druh sociálnej služby vrátane sociálneho poradenstva, sociálnej rehabilitácie a sú o nastavených postupoch a 
pravidlách informovaní.“; 

3  Registrovanou kapacitou sa rozumie počet miest danej sociálnej služby zapísaný v registri sociálnych služieb, 
ktorý vedie miestne príslušný vyšší územný celok; 

4  Príloha č. 1;  
5  Príloha č. 2; 
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poradenstva“. V čase výkonu dozoru však poskytovateľ nepreukázal reálne spracovaný 
niektorý z formulárov, resp. iný dokument, zaznamenávajúci poskytnutie poradenstva, či už 
základného alebo špecializovaného, a to napríklad evidenciou  informácií o nejakom 
konkrétnom probléme, príčinách jeho vzniku, možnostiach jeho riešenia, či  poskytnutím 
intervencie klientovi.  

6. Na svojom webovom sídle6 poskytovateľ deklaruje poskytovanie základného sociálneho 
poradenstva sociálnou pracovníčkou, pričom ďalej uvádza, že „v prípade potreby 
špecializovaného sociálneho poradenstva a pri riešení problémov presahujúcich 
kompetencie bazálneho sociálneho poradenstva, je daný problém priamo riešený s 
odborníkmi z oblasti, ktorej sa týka.“ V danej súvislosti poskytovateľ predložil zošit označený 
ako „Kniha poznámok zo špecializovaného sociálneho poradenstva7“, tento však bol prázdny 
a neobsahoval žiadne informácie, poznámky ani záznamy.  

7. Na základe predloženej osobnej dokumentácie zamestnancov poskytovateľa, má sociálny 
pracovník pracovnú náplň zameranú na „sociálno-poradenskú prácu prvého kontaktu“ a 
„sociálno-právne poradenstvo.“ Zamestnanci v rozhovoroch uviedli, že poskytujú iba 
základné sociálne poradenstvo, pričom neidentifikovali žiadnu situáciu, kedy by 
v podmienkach poskytovateľa podľa nich bolo potrebné poskytnúť špecializované sociálne 
poradenstvo. 

8. Dozorovaný subjekt tak vzhľadom na uvedené skutočnosti nemá spracovanú metodiku pre 
poskytovanie sociálneho poradenstva ako vymedzenej odbornej činnosti pre druhy 
sociálnych služieb, ktoré poskytuje a ani nepreukázal reálne poskytovanie špecializovaného 
sociálneho poradenstva.   

9. V rámci vykonávania odborných činností sa zároveň podľa ustanovenia § 35 ods. 3 zákona 
o sociálnych službách v zariadení pre seniorov a podľa ustanovenia § 36 ods. 3 zákona o 
sociálnych službách v zariadení opatrovateľskej služby zabezpečuje alebo poskytuje 
ošetrovateľská starostlivosť, ak toto zariadenie neposkytuje ošetrovateľskú starostlivosť 
podľa § 22 zákona o sociálnych službách. 

10. Dozorovaný subjekt na svojom webovom sídle8 uvádza, že „Komplexnú 24-hodinovú 
ošetrovateľskú a opatrovateľskú starostlivosť vykonáva odborne vzdelaný zdravotný, 
pomocný i ďalší personál zariadenia, ktorý vykonáva dozor nad liekmi a ich podávanie podľa 
ordinácie lekára, sesterské ošetrovateľské úkony. Pomoc pri sebaobslužnej činnosti, pri 
udržiavaní hygienických návykov, kúpeli, obliekaní, pri sprevádzaní do zdravotníckych 
zariadení.“ 

11. Takto deklarované činnosti vykonáva podľa predloženej organizačnej štruktúry a rozpisu 
pracovných miest9 17 odborných zamestnancov, platnej/ného od 01.07.2023: 1 
sestra/vedúca zdravotného a sociálneho úseku, 2 praktické sestry, 2 sanitári a 12 
opatrovateliek. Táto organizačná štruktúra však nie je v súlade s údajmi, ktoré poskytovateľ 
vedie v Informačnom systéme sociálnych služieb (ďalej len „IS SoS“), v ktorom sú evidovaní 
3 zdravotnícki asistenti, 2 sanitári a 15 opatrovateľov. Dozorovaný subjekt zároveň v  IS SoS  

                                                 
6  https://domovdochodcov.sala.sk/sluzby/  
7  Príloha č. 3; 
8   https://domovdochodcov.sala.sk/sluzby/ 
9  Príloha č. 4; 
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neeviduje v rámci informácií o prijímateľoch sociálnej služby spôsob, akým ošetrovateľskú 
starostlivosť  poskytuje alebo zabezpečuje. 

12. V rozpore s vyššie uvedeným uvádza interný dokument „Domáci poriadok10“, platný od 
01.04.2020, v bode 13.5., že „Zariadenie poskytuje zdravotnú starostlivosť prostredníctvom 
ADOS s výnimkou poskytnutia prvej pomoci.“  

13. Taktiež v internom dokumente „Prevádzkový poriadok ubytovacej časti“11, platnom od 
28.02.2024, na str. 5 v stati „Zásady ochrany zdravia ubytovaných“ poskytovateľ uvádza, že: 
„Zdravotnú a ošetrovateľskú starostlivosť v Domove dôchodcov Šaľa, napr. ošetrovanie rán, 
dekubitov, odber biologického materiálu, zabezpečuje ADOS.“ Ďalej na str. 6 v stati „Personál 
zariadenia opatrujúci prijímateľov sociálnej služby“ je uvedené, že: „Komplexnú 
ošetrovateľskú starostlivosť poskytujú nepretržite 24 hodín kvalifikovaní opatrovatelia, ktorí 
absolvovali opatrovateľský kurz v rozsahu 220 hodín, diplomovaná zdravotná sestra 
a praktické zdravotné sestry.“ Následne na, str. 7 poskytovateľ v dokumente, okrem iného,  
zaraďuje medzi  opatrovateľské úkony aj „podávanie liekov, meranie tlaku krvi, telesnej 
teploty.“ Je zrejmé, že v uvedených dokumentoch dominuje pojmová nejednotnosť, keď je 
nesprávne označovaný či zamieňaný rozsah ošetrovateľských výkonov a opatrovateľských 
úkonov ako aj osôb/pracovných pozícií oprávnených na ich vykonávanie, čím sa stávajú 
zmätočnými.  

14. Zamestnanci dozorovaného subjektu v rozhovoroch uviedli, že ošetrovateľská starostlivosť 
je zabezpečovaná prostredníctvom Agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej 
len „ADOS“), ktorej zástupca prichádza do zariadenia trikrát do týždňa, zvyčajne v pondelok, 
stredu a piatok, prípadne podľa potreby. Následnú ošetrovateľskú starostlivosť, teda 
ošetrovateľské úkony, ktoré je potrebné vykonať v dňoch, kedy ich vykonávanie nie je 
zabezpečené prostredníctvom ADOS, však poskytujú zamestnanci dozorovaného subjektu, 
konkrétne sestry/praktické sestry – asistenti, avšak iba v svojej pracovnej dobe, a to v 
pracovných dňoch do 15.00 hodiny. V ostatnom čase, ako aj počas nočných služieb 
a víkendov, poskytujú potrebné ošetrovateľské úkony opatrovateľky, ktoré na ich vykonávanie 
nespĺňajú kvalifikačné predpoklady. Ide o ošetrovateľské úkony ako  napríklad podávanie 
subkutánnych liečiv, starostlivosť o stómiu, ošetrovanie dekubitov, podávanie stravy 
prostredníctvom zavedenej sondy perkutánnej endoskopickej gastrostómie (ďalej len 
„PEG“), pričom sú aj situácie, kedy opatrovateľky preväzujú aj pooperačné rany 
a vykonávajú iné „nekomplikované“ ošetrenia.  

15. Vyjadrenia zamestnancov dozorovaného subjektu o takomto spôsobe 
poskytovania/zabezpečovania ošetrovateľskej starostlivosti potvrdzuje i interná 
dokumentácia. Predložený interný dokument opatrovateľského procesu „Denný záznam 
opatrovateľských intervencií“12, v ktorom opatrovateľky v dennej či nočnej zmene evidujú 
činnosti u konkrétneho prijímateľa sociálnej služby, uvádza napríklad ošetrovanie stómie 
pri diuréze u xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx v období od 14.03.2024 do 30.03.2024. Pričom dňa 
17.03.2024 (nedeľa) je uvedené: „stómia ošetrená, kolost. sáčok vymenený – neprepúšťa“, 
následne dňa 24.03.2024 (nedeľa): „o 18:00 h prasknutý a vytečený sáčok, následne 

                                                 
10  Príloha č. 5; 
11  Príloha č. 6; 
12  Príloha č. 7; 
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vymenený, zvracala, bola daná do poriadku, pod. tekutiny“. Taktiež „Kniha hlásení“13, v 
ktorej opatrovateľky zaznamenávajú vykonané činnosti najmä kvôli prenosu informácií 
ďalšej pracovnej zmene, napríklad uvádza denné hlásenie dňa 18.11.2023 (sobota) 
ošetrenie dekubitu v sakrálnej oblasti, prípadne nočné hlásenie dňa  
28. - 29.03.2024 (štvrtok - Veľký piatok) s popisom: „lieky, inz, kvapky, eutiroxy podané 
podľa rozpisu, stomický sáčok vymenený“, pričom ako personál odovzdávajúci informáciu 
sú uvedené opatrovateľky. 

16. Navyše, dozorovaný subjekt nie je poskytovateľom ošetrovateľskej starostlivosti podľa 
ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách, keďže nemá podľa údajov 
o poskytovateľoch poskytujúcich ošetrovateľskú starostlivosť, ktoré vedie Úrad pre dohľad 
nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom sídle, pridelený kód 
poskytovateľa ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení sociálnych služieb. 

17. V súlade s ustanovením § 7 ods. 1 písm. d) zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej 
starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene  
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o zdravotnej 
starostlivosti“) je ošetrovateľská starostlivosť v zariadení sociálnej pomoci formou 
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Podľa ustanovenia § 4 ods. 6 tohto zákona 
ošetrovateľská starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb je poskytnutá správne, ak je 
poskytnutá v súlade so štandardnými postupmi na výkon prevencie, štandardnými 
diagnostickými postupmi a štandardnými terapeutickými postupmi. Podľa ustanovenia  
§ 10a ods. 1 a 2 zákona o zdravotnej starostlivosti, zariadenie sociálnej pomoci môže 
poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť, ak ju poskytujú zamestnanci, ktorí spĺňajú 
podmienky na výkon zdravotníckeho povolania podľa osobitného predpisu. Zariadenie 
sociálnej pomoci, ktoré poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť, je povinné poskytovať 
ošetrovateľskú starostlivosť v súlade so štandardnými diagnostickými postupmi  
a štandardnými terapeutickými postupmi, spĺňať základné materiálno-technické vybavenie 
podľa prílohy č. 1 k zákonu o zdravotnej starostlivosti, viesť zdravotnú dokumentáciu podľa 
§ 19 ods. 2 zákona o zdravotnej starostlivosti a vykonávať v nej zápisy podľa  
§ 21 ods. 4 až 6 zákona o zdravotnej starostlivosti, požiadať o pridelenie číselného kódu 
zariadenia sociálnej pomoci poskytujúceho ošetrovateľskú starostlivosť podľa osobitného 
predpisu, do ôsmich dní od zápisu do registra sociálnych služieb, ktorý vedie vyšší územný 
celok podľa osobitného predpisu, ak ide o poskytovateľa sociálnej služby. 

18. Dozorovaný subjekt teda neposkytuje sociálnu službu na odbornej úrovni, keďže odborné 
činnosti - sociálne poradenstvo neposkytuje v stanovenom rozsahu a zároveň 
ošetrovateľskú starostlivosť neposkytuje odborne kvalifikovaným 
personálom/nezabezpečuje (prostredníctvom ADOS) v dostatočnom rozsahu.   

 
B. PLÁNOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV 

PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY   
 

                                                 
13  Príloha č. 8; 
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I. NEPLNENIE POVINNOSTI POSKYTOVATEĽA PLÁNOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ 
ÚROVNI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 
1.514 

 
1. Dozorovaný subjekt nerealizuje proces individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby 

podľa jeho osobných cieľov a možností a individuálny plán tak nereflektuje preferencie 
prijímateľa sociálnej služby v oblasti podpory, resp. jeho právo na aktivizáciu, podporu 
integrácie a zabránenie jeho sociálnemu vylúčeniu, ale vychádza z úsudku a predstavy 
zamestnanca o najlepšom záujme prijímateľa. Individuálny plán teda nie je realizovaný 
efektívne a nie je ani pravidelne aktualizovaný. 

2. Poskytovateľ v priebehu výkonu dozoru predložil internú dokumentáciu zameranú na 
individuálnu prácu s prijímateľmi sociálnej služby. Podľa „Smernice č. 30“15 s názvom 
„Vypracovanie, realizácia a hodnotenie individuálnych rozvojových plánov klienta“, účinnej 
od 01.02.2017, je individuálny plán vypracovaný pre každého prijímateľa sociálnej služby 
v adaptačnom období, pričom „je prijímateľovi pridelený kľúčový pracovník“. Podľa Článku 
3 tejto smernice je hodnotenie individuálneho plánu realizované mesačne na základe 
záznamov o realizácii, štvrťročne na základe záznamov, rozhovoru s prijímateľom 
a z pozorovania a komplexné vyhodnotenie individuálneho plánu jedenkrát ročne za účasti 
všetkých zainteresovaných osôb. Podľa nedatovanej „Smernice č. 27“16 s názvom „Sociálne 
služby“ v časti 10.3 „Postup pri realizácii individuálneho plánu“ tento prebieha tak, že sa 
definuje osobný cieľ prijímateľa, „popíšu sa zdroje prijímateľa – činnosti, ktoré zvláda sám 
a ktoré vedú k naplneniu cieľa a určia sa jednotlivé kroky k naplneniu osobného cieľa, 
realizácia prebieha podľa plánu činnosti, priebeh sa zaznamenáva do záznamových hárkov 
klienta.“ 

3. Dozorovaný subjekt poskytol na základe vyžiadania poverených zamestnancov ISV osobnú 
dokumentáciu prijímateľov sociálnej služby zameranú na individuálnu prácu. Dokumentácia 
je spracovávaná v zmysle internej „Metodiky individuálneho plánovania s programom 
sociálnej rehabilitácie“ a súvisiacich dokumentov postupu odbornej činnosti. Proces 
individuálneho plánovania teda dozorovaný subjekt zaznamenáva do predpripravených, 
prevažne tabuľkových, formulárov spôsobom doplnenia príslušných údajov, resp. výberom 
z ponuky možností. Súčasťou individuálneho plánu sú tak jednotlivé záznamy, napríklad: 
autobiografický portrét prijímateľa, posúdenie stavu prijímateľa, adaptácia prijímateľa, 
záznam prijímateľa sociálnej služby na realizáciu a tvorbu individuálneho plánu, záznam zo 
stretnutia s prijímateľom, záznam o určení členov interdisciplinárneho tímu, záznam 
o realizácii stretnutia interdisciplinárneho tímu, záznam individuálny plán, záznam 
programu sociálnej rehabilitácie.           

                                                 
14   „Každý prijímateľ sociálnej služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä vo 

fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania, ale aj ciele v oblasti aktivizácie, 
vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo 
k prevencii voči zhoršeniu súčasného stavu. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol 
prijímateľ sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život. Poskytovateľ sociálnej služby vytvára 
priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach poskytol prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho 
preferencie a želania. Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh poskytovania sociálnej 
služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a možnosti.“;   

15  Príloha č. 9; 
16  Príloha č. 1; 
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4. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx je prijímateľom sociálnej služby od 02.05.2023. Obsahom jeho 
osobného spisu17 je napríklad i „Záznam realizácie stretnutia interdisciplinárneho tímu č. 
01/23“ zo dňa 16.06.2023, podľa ktorého bolo cieľom i výsledkom stretnutia posúdenie 
stavu prijímateľa a vypracovanie individuálneho plánu s programom sociálnej rehabilitácie. 
Časť hárka s názvom „Popis: osobných cieľov, požiadavky PSS, sťažnosti, mimoriadne 
situácie a iné.“ však neuvádza žiadne informácie. V ďalšej časti „Vyhodnotenie 
individuálneho plánu s programom sociálnej rehabilitácie správa“ má formulár stanovených 
9 otázok, pričom ku každej je ručne dopísané strohé zhodnotenie, napríklad: „1. Ako 
pôsobili opatrenia a realizované činnosti na klienta? Dobre.“, „3. Využívali sa zdroje klienta 
optimálne? Áno.“, „6. Boli dosiahnuté ciele individuálneho plánu? Ak nie, čo zabránilo 
naplneniu cieľov? Cieľ čiastočne dosiahnutý.“, „7. Bol klient spokojný s informáciami v celom 
procese plánovania a realizácie? Áno.“ Naviac, z takto uvedeného textu nie je zrejmé, 
akého obdobia sa vyhodnotenie týka, keďže v závere má predmetný dokument uvedené 
meno, funkciu a podpis zamestnanca, ktorý uvedený záznam spracoval a schválil a dátum 
vyhotovenia taktiež 16.06.2023.  

Následný tabuľkový formulár „Záznam: Individuálny plán PSS“ s poradovým číslom 01/23 
zo dňa 16.06.2023 uvádza napríklad v časti „Zdroje (potenciál klienta)“, že „klient je 
samostatný v sebaobslužných činnostiach, komunikuje a vie vyjadriť svoje potreby, je 
mobilný“, následne sú definované jeho „potreby/deficity/problémy“ nasledovne: „potreba 
udržiavania pamäte, potreba komunikácie a kontaktu s personálom a obyvateľmi 
zariadenia, potreba zamestnávania sa“, spôsob realizácie je označený z výberu možností 
formou „B poučenie a inštruktáž“ a tiež „C podpora a asistencia“. Časť formulára s názvom 
„Cieľ/výsledok“ uvádza: „Klient komunikuje s obyvateľmi a personálom zariadenia. Klient si 
zlepšuje pamäť za pomoci kognitívnych cvičení. Klient sa občasne zúčastňuje spoločenských 
aktivít“. Dokument ďalej uvádza využívané metódy/techniky, a to metódu rozhovoru a 
kognitívne cvičenia, ako riziko je uvedené riziko zhoršenia zdravotného stavu. V časti 
„Hodnotenie cieľa“ je z ponúkaných možností označené, že cieľ je „čiastočne splnený“, 
následne je s dátumom 16.12.2023 zrejme stanovená „Zmena cieľa“ s textom: „ruším kog. 
cvičenia z dôvodu odmietania PSS“. Záznam je opäť podpísaný zamestnancom, ktorý ho 
spracoval, ako aj zamestnancom, ktorý ho schválil. „Záznam: Individuálny plán PSS“ 
s poradovým číslom 02/23 zo dňa 16.12.2023 je zväčša totožný. Prílohu predmetných 
záznamov tvoria ďalšie mesačné „Záznamy: Program sociálnej rehabilitácie“, ktoré okrem 
identifikačných údajov uvádzajú tabuľku aktivít a realizáciu v jednotlivých dňoch mesiaca, 
konkrétne napríklad záznam č. 03/2024 uvádza jednu aktivitu: „Individuálny rozhovor 1x 
(streda)“ a v časti „Plán/Uskutočnené aktivity“ je označený príslušný stĺpec tabuľky, 
znamenajúci zrejme deň v danom mesiaci, kedy bola aktivita uskutočnená.  

5. Podľa osobnej dokumentácie sú obdobným spôsobom spracované všetky predložené 
individuálne plány. Celý proces individuálneho plánovania tak na základe zistení neobsahuje 
žiadne informácie o konkrétnych aktivitách/činnostiach pri napĺňaní cieľov, napríklad 
kedy/kde/ako daná aktivita prebieha, akým spôsobom je prijímateľ motivovaný 
k iniciatíve/výkonu, či aká reálna podpora, ktorá by pre neho bola prínosná a významná, mu 
je poskytnutá. Ani hodnotenie individuálnych plánov sa nezameriava adresne na posúdenie 
úspešnosti procesu, resp. na zdôvodnenie zmeny spôsobu/metódy individuálnej práce. 
Dokumentácia zároveň neobsahovala priebežné mesačné či štvrťročné vyhodnotenie, ako 

                                                 
17  Príloha č. 10; 
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to dozorovaný subjekt deklaruje v svojich interných predpisoch. Taktiež sú predložené 
individuálne plány zväčša dlhodobo orientované na ten istý formálny/všeobecný cieľ 
využívaním rovnakých techník/postupov, a teda bez ich aktualizácie s ohľadom na potreby 
či v danom čase reálne možnosti a schopnosti prijímateľa sociálnej služby.                      

6. Účasť prijímateľa sociálnej služby je v procese individuálneho plánovania preukázaná 
prostredníctvom formulára „Záznam prijímateľa sociálnej služby na realizáciu a tvorbu 
individuálneho plánu“18, v ktorom prijímateľ svojim podpisom prehlási súhlas s účasťou, 
zvyčajne v/po adaptačnom procese, na tvorbe individuálneho plánu. V následnom 
priebehu poskytovanej sociálnej služby nie je v predložených osobných spisoch participácia 
prijímateľa na individuálnom plánovaní žiadnym spôsobom preukázaná. Prijímateľ je podľa 
záznamov pasívnou súčasťou tímu, neovplyvňuje proces individuálnej práce, nepodieľa sa 
na rozhodovaní o spôsobe poskytovania sociálnej služby, preto teda ani nie je zrejmé, či mu 
je poskytovaná podpora v tej oblasti života, ktorá je pre neho dôležitá, resp. taká podpora, 
aby sa zlepšila kvalita jeho života. Dokumentácia je spracovávaná a schvaľovaná iba 
zamestnancami dozorovaného subjektu bez zaznamenávania akejkoľvek súčinnosti 
prijímateľa.        

7. Predložený osobný spis19 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx obsahuje „Záznam prijímateľa 
sociálnej služby na realizáciu a tvorbu individuálneho plánu“ zo dňa 13.05.2022, ktorým 
menovaná prehlásila, že nesúhlasí s individuálnym plánovaním. Dokumentácia od tohto 
obdobia obsahuje „Záznam I.05: Plán programu sociálnej rehabilitácie, Hodnotiaca správa“ 
s uvedeným dátumom 16.12.2023, avšak bez identifikácie prijímateľa. Ani v tomto prípade  
tak dozorovaný subjekt nijako nepreukázal, či v priebehu poskytovanej sociálnej služby, 
teda od roku 2022, individuálnym prístupom u prijímateľky zisťoval jej potreby alebo záujem 
o spoluprácu, resp. aké kroky podnikol na podporu jej iniciatívneho zapojenia sa do procesu 
individuálneho plánovania.      

8. Zamestnanci v rozhovoroch uviedli, že proces individuálneho plánovania je v dozorovanom 
subjekte realizovaný najmä prostredníctvom dvoch zamestnancov, inštruktora sociálnej 
rehabilitácie a sociálneho pracovníka, ktorí podľa svojej najlepšej úvahy individuálne 
pracujú s pomerným počtom prijímateľov sociálnej služby. V adaptačnom procese tento 
zamestnanec zameriava svoju pozornosť najmä na sociálnu situáciu a mapovanie potrieb 
prijímateľa, následne po zvážení „určí“ cieľ individuálneho plánu a aktivity, a 
to s prihliadnutím na zdravotný stav prijímateľa a po komunikácii s vedúcou úseku, ktorá 
zároveň rozhodne o „pridelení“ kľúčového pracovníka. Priebeh poskytovanej sociálnej 
služby u jednotlivých prijímateľov potom inštruktor sociálnej rehabilitácie/sociálny 
pracovník zaznamenáva do príslušných hárkov a individuálny plán zároveň samostatne 
prehodnocuje. V ojedinelých prípadoch konzultuje svoju činnosť s vedúcou úseku alebo 
sociálnou pracovníčkou, ktorá spracováva administratívu.    

9. Povinnosťou dozorovaného subjektu je poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni, 
prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby a aktivizovať ho podľa jeho 
schopností a možností. Individuálnou prácou s uplatňovaním holistického prístupu by mal 
byť teda prijímateľ podporovaný/motivovaný k aktívnej účasti a v procese individuálneho 
plánovania si mal sám stanoviť osobné ciele, ktoré sú pre neho na základe jeho potrieb 

                                                 
18  Príloha č. 11; 
19  Príloha č. 12; 
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a želaní dôležité a prínosné, a to s ohľadom na jeho reálne možnosti a schopnosti. Zároveň 
by ale tieto osobné ciele mali byť konkrétne, relevantné, primerané veku, časovo 
vymedzené a malo by byť možné ich verifikovať. Dôležitým faktorom je intenzívna 
komunikácia s prijímateľom sociálnej služby a spolupráca multidisciplinárneho tímu, rodiny 
prijímateľa a jeho komunity. Individuálny plán teda nemá reflektovať úsudok a predstavy 
zamestnanca o najlepšom záujme prijímateľa, ale súvisiaca dokumentácia má byť výsledkom 
reálnej spolupráce, ktorá smeruje k podpore samostatnosti prijímateľa sociálnej služby, jeho 
sebestačnosti alebo je prevenciou voči zhoršeniu súčasného stavu.     

 
C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  

 
I. NEPLNENIE POVINNOSTI  PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 

SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.820 
 

1. Poskytovateľ nemá vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií a systém 
preventívnych opatrení na predchádzanie ich vzniku vo svojej prevádzke, keďže nepredložil 
žiadnu dokumentáciu zameranú na riešenie prípadných havarijných/núdzových situácií, ktoré 
by pri svojom vzniku mali negatívny vplyv na život alebo zdravie prijímateľov sociálnej 
služby, zamestnancov poskytovateľa či priestory, v ktorých je sociálna služba poskytovaná.  

2. Poskytovateľ síce má vytvorené univerzálne postupy a pravidlá na riešenie krízy 
u prijímateľa sociálnej služby vo všeobecnej rovine, avšak následne už nepracuje s rizikom 
spôsobom spracovania individuálneho rizikového plánu konkrétneho prijímateľa sociálnej 
služby, v ktorom by bola definovaná reálna krízová situácia a konkrétne 
metódy/techniky/postupy krízovej intervencie smerujúce k minimalizácii takéhoto rizika na 
primeranú úroveň a zamestnanci ani nie sú vyškolení v krízovej intervencii či plánovaní rizík.     

3. Dozorovaný subjekt predložil interný dokument „Riešenie krízových situácií a rizík“21,  ktorý 
definuje rôzne druhy možného rizika u prijímateľa sociálnej služby, pričom vymedzuje tieto 
jednotlivé riziká s uvedením všeobecných spôsobov prevencie. Smernica uvádza napríklad  
riziko pádu, riziko sociálnej izolácie, riziko osamelosti, riziko deficitu informácií, riziko zmeny 
psychického stavu, riziko deficitu sebaopatery v úprave zovňajšku a okolia, riziko 
intolerancie aktivity či riziko narušenej adaptácie. Napríklad pri riziku osamelosti je okrem 
popisu rizika a zodpovedných zamestnancov ako prevencia uvedené: „individuálny 
rozhovor, motivovanie, podpora, zabezpečenie kontaktu s rodinou, priateľmi a ostatnými 
PSS, zapojenie PSS do aktivít a podujatí v zariadení“. Odborné postupy následnej prípadnej 
krízovej intervencie pri takto definovaných rizikových situáciách už interná metodika 
neobsahuje. Dozorovaný subjekt zároveň nepredložil ani spracovanú individuálnu 
dokumentáciu konkrétneho prijímateľa sociálnej služby, v ktorej by bolo zaznamenané 

                                                 
20   „Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií a systém 
preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií. Poskytovateľ sociálnej služby spolu s 
prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými osobami navrhuje, dohodne a vypracováva postup krízovej 
intervencie na zvládanie krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa sociálnej 
služby a zabezpečenie vhodných služieb (napríklad rizikový plán). Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne 
alternatívne riešenia namiesto používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci sú vyškolení v deeskalačných 
technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo 
ohrozeniu života alebo zdravia zamestnancov.“; 
21  Príloha č. 13; 
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adresné plánovanie rizík, ich prevencia, či metódy/techniky/postupy krízovej intervencie pri 
riešení vzniknutej krízovej situácie.          

4. Predložená osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (viac v časti B, 4. bod)22 teda 
takýto rizikový plán zameraný na konkrétne riziko či riešenie krízovej situácie neobsahuje. 
Podľa nedatovaného „Záznamu I.03: Posúdenie stavu PSS“, ktorý je zameraný na 13 oblastí 
sebaobslužných úkonov, je iba v bode s názvom „9. Zamestnávanie sa“  posúdené možné 
riziko: „zhoršenie kognitívnych funkcií“.  V následnom dokumente „Záznam: Individuálny 
plán PSS“ s poradovým číslom 01/23, a tiež 02/23, je identifikované „riziko zhoršenia 
zdravotného stavu“. Ďalšie podrobnosti práce s takto definovaným rizikom, napríklad v akej 
oblasti zdravotného stavu dôjde/došlo k zhoršeniu, akú konkrétnu krízovú situáciu takéto 
riziko predstavuje, či aké techniky/postupy budú realizované k minimalizácii tohto rizika, 
predložená spisová dokumentácia neobsahuje.  

5. Naviac, pri prehliadke priestorov dozorovaného subjektu v čase výkonu dozoru v mieste 
poskytovania sociálnej služby zamestnanci ISV navštívili na pozvanie xxxxxxxxxxxxxxxx jeho 
izbu. V rozhovore menovaný potvrdil, že jeho zdravotný stav sa najmä v oblasti mobility 
zhoršil, preto súhlasí s používaním zábrany na posteli počas noci. Z uvedeného tak vyplýva 
dôvodný predpoklad vzniku krízovej situácie (pádu), ktorú však dozorovaný subjekt zjavne 
nevyhodnotil ako rizikovú (i keď uplatňuje opatrenie limitujúce pohyb prijímateľa počas noci), 
keďže spisová dokumentácia na toto riziko nereflektuje.       

6. Zamestnanci dozorovaného subjektu v rozhovoroch uviedli, že individuálna práca 
v súčasnosti nie je na mapovanie/identifikáciu rizikových situácií zameraná a v oblasti 
plánovania rizík či krízovej intervencie nie sú vyškolení. Niektorí zamestnanci absolvovali 
vzdelávanie v deeskalačných technikách, tieto však poskytovateľ na predchádzanie 
krízovým situáciám nemá nastavené a nerealizuje. Príslušnú metodiku práce na riešenie 
krízy u prijímateľa sociálnej služby má poskytovateľ spracovanú, podlieha však schvaľovaniu 
externou manažérkou kvality a nie je tak zatiaľ v platnosti.    

7. Prijímateľ má právo na poskytovanie takej sociálnej služby, ktorá mu umožňuje realizovať 
jeho základné ľudské práva a slobody, zachováva jeho ľudskú dôstojnosť, aktivizuje ho 
k posilneniu sebestačnosti, zabraňuje jeho sociálnemu vylúčeniu a podporuje jeho 
začlenenie do spoločnosti. Vzhľadom na takto vymedzené atribúty je v sociálnych službách 
predpoklad vzniku krízovej situácie každodennou súčasťou. Akékoľvek riziko však nie je 
možné posudzovať paušálne, ale s ohľadom na individualitu prijímateľa sociálnej služby je 
potrebné zvážiť adekvátne opatrenia. Cieľom nie je odstrániť riziko zo života prijímateľa, ale 
umožniť mu primerané riziko podstupovať. Z toho dôvodu je na predchádzanie/riešenie 
krízovej situácie u konkrétneho prijímateľa sociálnej služby potrebné plánovať riziko 
a zaznamenávať takto identifikované riziko definovaním preferovaných 
metód/techník/postupov krízovej intervencie, aby mohol prijímateľ sociálnej služby zvládať 
vzniknuté krízové situácie bezpečne a nebol z dôvodu ochrany zo strany poskytovateľa 
sociálnej služby napríklad neodôvodnene vystavovaný izolácii alebo obmedzujúcim 
prostriedkom. 

   

                                                 
22  Príloha č. 10; 
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II. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.923 

1. Dozorovaný subjekt pri poskytovaní sociálnej služby vo vzťahu k prijímateľom sociálnej 
služby nerealizuje dostatočné preventívne opatrenia a postupy na zabránenie iným formám 
zlého zaobchádzania. 

2. Prijímateľ sociálnej služby má podľa ustanovenia § 6 ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych 
službách právo na poskytovanie sociálnej služby, ktorá svojim rozsahom, formou 
a spôsobom poskytovania umožňuje realizovať jeho základné ľudské práva a slobody, 
zachováva jeho ľudskú dôstojnosť, aktivizuje ho k posilneniu, sebestačnosti, zabraňuje jeho 
sociálnemu vylúčeniu a podporuje jeho začlenenie do spoločnosti. 

3. Poskytovanie sociálnej služby má v dozorovanom subjekte inštitucionálny charakter, ktorý 
sa prejavuje tak, že individuálne potreby prijímateľov sú prispôsobované prevádzkovým 
možnostiam poskytovateľa a nie naopak. Prevládajú prvky uniformného, či 
generalizovaného prístupu personálu a prejavy vlastnej vôle prijímateľa sociálnej služby sú 
často obmedzované a  nahrádzané rozhodnutiami zamestnancov. Dozorovaný subjekt 
aktívne nepresadzuje partnerský a individuálny prístup k prijímateľovi sociálnej služby, 
ktorým by dostatočne zabezpečil dodržiavanie jeho základných práv a slobôd, najmä 
v súlade s prirodzenou ľudskou dôstojnosťou, ochranou súkromia či slobodou pohybu.  

4. Možný nedostatok rešpektu, či empatického prístupu a vnímania samotného sociálneho 
statusu prijímateľov sociálnej služby a i možné nedostatky v oblasti dôstojného 
zaobchádzania voči prijímateľom (komunikácia s a o prijímateľoch)  bol v čase výkonu dozoru 
v mieste poskytovania sociálnej služby pozorovaný  najmä pri denných činnostiach, kedy 
v rámci aktivizácie sú prijímateľom ponúkané možnosti/pomôcky/aktivity neprimerané ich 
veku a sociálnemu statusu (napríklad detské omaľovánky, výroba kvetov z papiera, 
maľovanie listov). Nie všetci zamestnanci rešpektujú zásady ľudsko-právneho prístupu, 
keďže sa v komunikácii o prijímateľoch vyjadrujú ako „ležiak“, „chodiak“. Zamestnanci v 
rozhovoroch tiež popísali, ako pravidelne v nočných hodinách z dôvodu ochrany a 
bezpečnosti prijímateľov „robia prehliadku“, kedy s pomocou baterky vstupujú do ich izieb 
a monitorujú pokojný priebeh noci, a to aj napriek skutočnosti, že si to niektorí 
z prijímateľov vyslovene neprajú. Niektorí prijímatelia sociálnej služby uviedli, že z dôvodu 
sťaženého pohybu ich v rámci sebaobslužných úkonov službukonajúci zamestnanci 
nabádajú používať prenosnú toaletu na izbe.   

5. Dvere do niektorých izieb24 prijímateľov boli podľa ich priania otvorené, a tak už pri 
prechádzaní chodbou bolo v izbách možné pozorovať na viditeľných miestach neúhľadne 

                                                 
23  „Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia a postupy na zabránenie 

mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu zaobchádzaniu v súlade s čl. 16 ods. 2 Ústavy 
Slovenskej republiky a ostatným formám zlého zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby 
zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne a s úctou. Žiadny prijímateľ sociálnej služby nie 
je vystavený akejkoľvek forme týrania, ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania alebo iným formám zlého 
zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté náležité opatrenia, aby nedochádzalo k žiadnym 
formám týrania, zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby pomáha 
prijímateľom sociálnej služby, ktorí boli týraní, zanedbávaní alebo zneužívaní, získať potrebnú podporu. Voči 
osobe, o ktorej bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna a 
iná právna zodpovednosť.“; 

24  Príloha č. 14; 
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uložené rôzne veci, ale i hygienické potreby a pomôcky.  Skriňa v izbe s uloženými (i 
intímnymi) osobnými vecami bola bez dverí, ktoré boli o ňu opreté a na skrini sa nachádzali 
naplnené veľké vrecia. Na dverách inej skrine sa napríklad nachádzal pripnutý formulár 
„Režim dezinfekcie“ so zaznamenávaním týchto úkonov zamestnancami v jednotlivých 
dňoch alebo aj oznam s pokynmi pre rodinných príslušníkov o správnom označení 
prineseného oblečenia „klientovým osobným číslom“. Pod posteľou jedného z prijímateľov 
bola umiestnená podložná misa a smeti. V niektorých hygienických zariadeniach v izbách 
prijímateľov sa nachádzali rôzne väčšie či menšie predmety, nesúvisiace so zabezpečením 
potrieb osobnej hygieny a pre prijímateľa predstavujúce prekážku, napríklad invalidné 
vozíky/chodítka/rolátory, ale aj vedrá s čistiacimi prostriedkami. V spoločných hygienických 
zariadeniach absentovali toaletné potreby ako mydlo či toaletný papier.  

6. Interiér zariadenia25 nie je prispôsobený potrebám prijímateľov sociálnej služby so sťaženou 
orientáciou v prostredí, chodby ani jednotlivé miestnosti nie sú označené spôsobom 
podporujúcim ich orientáciu, či upútanie ich pozornosti, napríklad rôznymi obrázkami alebo 
farebnými značkami tak, aby prijímateľom poskytovali podporné informácie a 
podnety.  Dispozícia a vybavenie priestorov pripomína viac neosobné prostredie ako bežnú 
domácnosť. Prijímatelia s obmedzením v oblasti mobility sú naviac vystavení izolácii od širšej 
komunity, v rámci samostatného pohybu mimo izby trávia čas rutinne na chodbe, kde sú 
k dispozícii stoličky. Imobilní prijímatelia trávia čas prevažne na izbách. Dispozične má 
budova zariadenia na poschodí priestrannú terasu, ktorá by mohla prijímateľom slúžiť na 
udržiavanie sociálneho kontaktu a pobyt vonku, nie je však využívaná a prístup k nej je 
sťažený nevhodne umiestneným nábytkom. Prijímatelia uviedli, že z dôvodu bezpečnosti jej 
používanie „je zakázané“. Zúčastňovať sa denných aktivít majú možnosť v kapacitne 
obmedzenej spoločenskej miestnosti a iba v pracovných dňoch v dopoludňajších hodinách. 
Skupinové aktivity mimo areál zariadenia sa uskutočňujú občasne/sporadicky a iba 
s niekoľkými málo prijímateľmi sociálnej služby s nižšou mierou potreby pomoci.  

7. Dozorovaný subjekt tak v súvislosti s aktivizáciou či trávením voľného času prijímateľov 
sociálnej služby v rámci ich možností a schopností zjavne nekladie dôraz na podporu ich 
nezávislého života a začlenenie do komunity. Ochranársky prístup poskytovateľa je zreteľný 
aj v spôsobe poskytovania sociálnej služby v oblasti samostatného pohybu prijímateľov 
sociálnej služby mimo zariadenia. Pri vstupe do budovy sa nachádza recepcia 
so zamestnancom usmerňujúcim pohyb osôb z/do interiéru zariadenia, pričom prijímatelia 
s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony majú možnosť opustiť zariadenie len so 
sprievodom.    

8. Predložený interný dokument s názvom „Domáci poriadok“26, platný od 01.04.2020 (ďalej 
len „Domáci poriadok“), napríklad v časti 18.4. uvádza, že „Klient pozbavený spôsobilosti na 
právne úkony alebo s obmedzenou právnou spôsobilosťou má možnosť opustiť zariadenie 
alebo navštíviť svoju rodinu a priateľov mimo zariadenia len v sprievode opatrovníka alebo 
osoby, ktorá má splnomocnenie od opatrovníka. Zároveň zodpovedná osoba oznámi adresu, 
kde sa bude klient nachádzať a dobu trvania neprítomnosti klienta v zariadení.“  Zároveň 
podľa bodu 20.3  „Za hrubé a závažné porušenie domáceho poriadku sa považuje, ak sa 

                                                 
25  Príloha č. 15; 
26  Príloha č. 5; 
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klient opakovane dlhodobo zdržuje mimo zariadenia a neoznámi určenému zamestnancovi 
miesto a predpokladaný čas mimo zariadenia.“ 

9. Avšak zbavenie/obmedzenie spôsobilosti na právne úkony nie je dôvodom 
k obmedzovaniu voľného pohybu prijímateľa sociálnej služby, keďže tým dochádza 
k zasahovaniu do jeho základných ľudských práv a slobôd, pričom pri uplatnení vlastnej 
vôle prijímateľa opustiť zariadenie sa nejedná o právny úkon. Dozorovaný subjekt je síce 
povinný prijímateľovi sociálnej služby zaistiť bezpečnosť a ochranu jeho života a zdravia, 
avšak v prípade potreby náležitého dohľadu je nutné individuálne posúdiť možnosti 
samostatného pohybu, s ohľadom na aktuálne schopnosti, možnosti a potreby prijímateľa 
sociálnej služby. Ak je odkázaný na sprevádzanie, dozorovaný subjekt je povinný takéto 
sprevádzanie poskytnúť v rámci odbornej činnosti, ktorou je pomoc pri odkázanosti na 
pomoc inej fyzickej osoby. A v tejto súvislosti by mal poskytovateľ reflektovať stav 
zamestnancov podľa počtu prijímateľov sociálnej služby, miery ich odkázanosti a aktuálnej 
potreby podpory.   

10. Poverení zamestnanci ISV zároveň počas výkonu dozoru zistili, že poskytovateľ uschováva 
osobné doklady, konkrétne občiansky/zdravotný preukaz, v miestnosti označenej ako 
„sesterská miestnosť“ v uzamykateľnej skrini.27 Podľa ustanovenia § 15 ods. 4 zákona č. 
395/2019 Z. z. o občianskych preukazoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov občiansky preukaz sa nesmie odovzdať alebo prijať ako záloha a 
nesmie sa odovzdať alebo odobrať v súvislosti s poskytovaním služieb, to neplatí pri 
poskytovaní zdravotnej starostlivosti.  

11. Domáci poriadok svojim obsahom zároveň stanovuje rôzne direktívne podmienky 
poskytovania sociálnej služby,  napríklad v takomto znení: 

-  „Zamestnanci dohliadajú na bezpečný pobyt klientov v spolupráci s nimi 
 a to na základe ich reálnych schopností a možnosti rozoznať a reagovať na 
vzniknuté riziko alebo nebezpečnú situáciu. V rámci zaistenia bezpečnosti ako aj pri 
výkone nápravných alebo preventívnych opatrení sa všetky návštevy musia podriadiť 
pokynom zamestnancov, inak môže byť návšteva z rozhodnutia zamestnancov 
prerušená.“ 

- „Klienti nesmú používať elektrické, plynové a iné spotrebiče, ktoré nie sú vybavením 
zariadenia alebo pri nástupe do zariadenia alebo v priebehu pobytu v zariadení 
neboli nahlásené.“ 

- „Klient nesmie bez súhlasu riaditeľa vykonávať vo svojej izbe žiadne zmeny alebo 
úpravy, ako aj akýmkoľvek spôsobom zasahovať do zariadení a priestorov 
zariadenia. V opačnom prípade môže zariadenie požadovať od klienta uvedenie 
vykonanej zmeny do pôvodného stavu na jeho náklady.“ 

- „O možnosti zamknúť si izbu pri jej prechodnom opustení rozhodne riaditeľ podľa 
povahy prevádzky a s prihliadnutím na zdravotný stav klienta a ostatných 
spolubývajúcich.“ 

12. Stanovenie povinností prijímateľom sociálnej služby, či pravidiel vzájomných sociálnych 
interakcií je účelné len do takej miery, keď vynucovanie ich plnenia nebude mať za následok 

                                                 
27            Príloha č. 16; 
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popretie práva na nezávislý spôsob života s primeranou podporou a ostatných ľudských 
práv garantujúcich ich rešpektovaním a napĺňaním ochranu pred zlým zaobchádzaním.  

13. Každý prijímateľ sociálnej služby má právo na sebaurčenie, náležitú podporu, zmysluplnú 
aktivizáciu a participáciu v rôznych oblastiach spoločenského, komunitného alebo 
osobného života. Stereotypný režim a paušálna starostlivosť v zariadení sociálnych služieb 
obmedzujú autonómiu prijímateľa sociálnej služby a predstavujú charakteristické znaky 
inštitucionálnej kultúry. Poskytovateľ by teda mal vytvárať také stimulujúce a prívetivé 
vnútorné prostredie pre prijímateľov, ktoré by zohľadňovalo ich zdravotný stav, možnosti 
a schopnosti, podporovalo ich aktívny život a v čo najväčšej miere sa približovalo 
k podmienkam v domácom prostredí. Za kvalitne poskytovanú sociálnu službu, rešpektujúc 
individuálny prístup k prijímateľovi, je teda možné považovať len také prostredie 
poskytovateľa, v ktorom sú eliminované alebo aspoň minimalizované všetky prvky 
inštitucionálnej kultúry. 

 
D. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA  

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 2.228 

1. Výkonom dozoru bolo zistené, že  kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti 
a kompetencie nie sú v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením 
napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.    

2. Podľa schválenej organizačnej štruktúry a predloženého rozpisu pracovných miest29 má 
dozorovaný subjekt určený celkový počet 43 zamestnancov, okrem riaditeľa a právnika je 
na zdravotnom a sociálnom úseku stanovených 21 miest (1 vedúca zdravotného a 
sociálneho úseku, 2 praktické sestry, 2 sociálni pracovníci, 1 inštruktor sociálnej 
rehabilitácie, 12 opatrovateliek, 2 sanitári, 1 dokumentačný pracovník), na stravovacom 
úseku 8 zamestnancov a na prevádzkovo ekonomickom úseku 13 zamestnancov. 

3. Interná smernica „Organizačný poriadok“30 podľa článku 8 popisuje organizačné členenie 
a hlavné činnosti jednotlivých úsekov. Podľa dokumentu zodpovedá zdravotný 
a opatrovateľský úsek  v plnom rozsahu za „samostatný výkon odborných ošetrovateľských 
a opatrovateľských prác a asistenciu pri  ošetrovateľských a liečebných výkonoch, prípravu 
a podávanie liekov a liečiv...“. Takéto ošetrovateľské výkony, konkrétne napríklad podávanie 
stravy prostredníctvom sondy PEG, starostlivosť o stómiu, ošetrovanie dekubitov, 
podávanie subkutánnych liečiv, poskytujú a zaznamenávajú opatrovateľky samostatne, a to 
bez splnenia kvalifikačných predpokladov (viac v časti A tohto protokolu).  

4. Dozorovaný subjekt tak preukázateľne poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť 
neprofesionálne a v rozpore s ustanovením § 84 ods. 2 zákona o sociálnych službách, podľa 

                                                 
28    „Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade so všeobecne záväznými 

právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.“;    
29  Príloha č. 4; 
30  Príloha č. 17; 
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ktorého činnosti v oblasti sociálnych služieb vykonáva fyzická osoba odborne spôsobilá na 
výkon týchto činností. 

5. Z predloženej osobnej dokumentácie odborných zamestnancov dozorovaného subjektu 
boli zároveň zistené nezrovnalosti, najmä medzi dohodnutým druhom práce, opisom 
pracovných činností a plnením kvalifikačných predpokladov nevyhnutných pre vykonávanie 
povinností a kompetencií v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi a 
zabezpečením napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.  

6. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx je zamestnancom dozorovaného subjektu od  01.10.2017  na 
pracovnej pozícii „Opatrovateľ-podľa pracovnej náplne“. Kvalifikačný predpoklad je 
v osobnom spise31 preukázaný „Osvedčením o získanom vzdelaní“ v poskytovaní 
opatrovateľskej starostlivosti v rozsahu 192 hodín, vydaným dňa 04.02.2004, pričom podľa 
ustanovenia § 84 ods. 8 sa splnenie kvalifikačného predpokladu pre vykonávanie pracovnej 
pozície opatrovateľ preukazuje absolvovaním akreditovaného kurzu opatrovania v rozsahu 
najmenej 220 hodín.  

7. xxxxxxxxxxxxxxxxxxx má uzatvorenú pracovnú zmluvu od 01.02.2018 s dohodnutým 
výkonom práce na pracovnej pozícii „sanitár – podľa pracovnej náplne“. Osobná 
dokumentácia32 obsahuje osvedčenie o absolvovaní akreditovaného kurzu opatrovania 
v rozsahu 230 hodín. Odborná spôsobilosť na výkon odborných pracovných činností 
v zdravotníckom povolaní sanitár33 sa však získava nadobudnutím stredného odborného 
vzdelania v učebnom odbore sanitár alebo absolvovaním akreditovaného vzdelávacieho 
programu sanitár na strednej zdravotníckej škole.  

8. Xxxxxxxxxxxxxxxxxx dozorovaný subjekt zamestnáva na základe pracovnej zmluvy 
uzatvorenej od 03.10.2021 na pozícii „dokumentačný pracovník“. Neoddeliteľnou súčasťou 
pracovnej zmluvy je pracovná náplň, ktorá ukladá zamestnankyni vykonávať okrem 
administratívnej práce v súvislosti s výkonom starostlivosti o prijímateľa aj opatrovateľské 
úkony. Na základe predloženej osobnej dokumentácie34 menovaná ukončila svoje vzdelanie 
výučným listom v študijnom odbore obrábačka kovov. V informačnom systéme sociálnych 
služieb, v ktorom je poskytovateľ povinný viesť evidenciu zamestnancov, je ale menovaná 
vedená na pracovnej pozícii zdravotnícky asistent.   

9. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx35 je na základe Dohody č. 1 o zmene pracovných podmienok od 
01.02.2021 vedúcou zdravotného a sociálneho úseku. V súvisiacej pracovnej náplni má 
stanovené pracovné činnosti, ktoré majú charakter riadenia a organizácie ošetrovateľskej 
praxe, a to napríklad „riadenie ošetrovateľského, opatrovateľského a sociálneho personálu 
... organizuje, riadi, kontroluje prácu zdravotníckych, opatrovateľských, ošetrovateľských 
a sociálnych pracovníkov v súlade s opisom pracovnej činnosti“. Menovaná ukončila vyššie 
odborné vzdelanie v študijnom odbore 5325 7  diplomovaná všeobecná sestra na Strednej 
zdravotníckej škole v Bratislave v roku 2003. Následne v roku 2004 absolvovala 

                                                 
31  Príloha č. 18; 
32  Príloha č. 19ꓼ  
33  Podľa ustanovenia § 51 ods. 1 Nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti 

na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave 
špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností; 

34  Príloha č. 20ꓼ  
35  Príloha č. 21;  
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špecializačné vzdelávanie „Ošetrovateľská starostlivosť v odboroch vnútorného lekárstva“ 
na Slovenskej zdravotníckej univerzite v Bratislave. 

Riadenie a organizáciu ošetrovateľskej praxe36 môže v zariadení sociálnych služieb 
vykonávať zdravotná sestra, ktorá získala odbornú spôsobilosť na výkon odborných 
pracovných činností,  a to ak dosiahla vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa 
v magisterskom študijnom programe ošetrovateľstvo v študijnom odbore ošetrovateľstvo, ak 
vysokoškolské vzdelanie prvého stupňa bolo získané v tom istom študijnom programe 
a študijnom odbore, čo xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx nespĺňa.   

10. Dozorovaný subjekt je povinný  poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni a v tejto 
súvislosti aktívne vytvárať podmienky na zabezpečenie vhodného podielu zamestnancov 
a odborných  pracovníkov, ktorí musia spĺňať dané kvalifikačné predpoklady a mať jasne 
definované povinnosti a kompetencie orientované na individuálnu prácu s prijímateľmi 
sociálnych služieb. Uvedení zamestnanci tak preukázateľne nespĺňajú predpoklad na výkon 
im určených odborných činností.   

 

 
Protokol o výsledku dozoru bol vypracovaný v Bratislave dňa 21.08.2024. 
 
S obsahom protokolu bol dozorovaný subjekt oboznámený elektronickou formou odoslanou ISV 
dňa 22.08.2024.  
 
Za Inšpekciu v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR 
  
PhDr. Sylvia Dugasová   .............................................. 
                                                              ..............................................                                                       
Mgr. Petra Kupčuljaková    .............................................. 
                                                                 ..............................................                                                    
Mgr. Aneta Jaššová Kramárová   .............................................. 
     ..............................................                                                   
Mgr. Peter Trepáč     .............................................. 
        
 
Za DOMOV DÔCHODCOV ŠAĽA  protokol o výsledku dozoru podpísal a v jednom výtlačku prevzal 
štatutárny zástupca dňa 23.09.2024. 
  
PhDr. Janka Hušvétyová   .............................................. 
 
 
 
 

 
 

                                                 
36  Podľa ustanovenia § 12 ods. 4 Nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti 

na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave 
špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností; 
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PRÍLOHY K PROTOKOLU 

 
 

1. Smernica č. 27 Sociálne služby; 
2. Formulár Záznam zo základného/špecializovaného sociálneho poradenstva; 
3. Kniha poznámok zo špecializovaného sociálneho poradenstva; 
4. Organizačná štruktúra a rozpis pracovných miest, platné od 01.07.2023;  
5. Dokument Domáci poriadok, platný od 01.04.2020; 
6. Dokument Prevádzkový poriadok ubytovacej časti, platný od 28.02.2024; 
7. Dokument Denný záznam opatrovateľských intervencií; 
8. Dokument Kniha hlásení; 
9. Smernica č. 30 Vypracovanie, realizácia a hodnotenie individuálnych rozvojových plánov 

klienta;  
10. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
11. Formulár Záznam prijímateľa sociálnej služby na realizáciu a tvorbu individuálneho plánu; 
12. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
13. Dokument Riešenie krízových situácií a rizík; 
14. Fotografie obytných miestností; 
15. Fotografie interiéru zariadenia; 
16. Fotografia uzamykateľnej skrine s uloženými osobnými dokladmi; 
17. Dokument Organizačný poriadok, datovaný 1.1.20218ꓼ 
18. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
19. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
20. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
21. Osobná dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
 
 
 
 
        






























































































