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Na základe poverenia č. 26/2024/ODPISVZA_SS zo dňa 23. 01. 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 
 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) a 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 9 zákona o sociálnych službách oboznamovať 
zamestnancov a prijímateľov sociálnej služby s postupmi, pravidlami 
a podmienkami spracovanými  v prílohe č. 2 zákona o sociálnych 
službách,   

 
- 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 2.1 (Personál poskytovateľa sociálnej služby je 
vyškolený v oblasti základných ľudských práv a aktívne ich aplikuje pri 
poskytovaní sociálnej služby) 

 
voči dozorovanému subjektu podľa ustanovenia § 2 ods. 2 písm. a) zákona o inšpekcii  

v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby Centrum sociálnych služieb Letokruhy, 

Karpatská 3117/9,  010 08 Žilina, IČO 00647756, s miestami poskytovania sociálnej služby 

Karpatská 3107/6 - špecializované zariadenie,  010 08 Žilina, Karpatská 3107/7, 010 08 Žilina- 

špecializované zariadenie, Karpatská 3116/8, 010 08 Žilina - špecializované zariadenie, 

Karpatská 3117/9, 010 08 Žilina - špecializované zariadenie (ďalej len „CSS Letokruhy“ alebo 

„zariadenie“ alebo ,,poskytovateľ“ alebo ,,dozorovaný subjekt“). 

 

Dozor začal dňa 29. 01. 2024 a dozorovaným obdobím bol čas od 01. 01. 2023 do 29. 01. 2024. 
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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 na výkon dozoru 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 doklady a iné 

súvisiace písomnosti, vyjadrenia a informácie). Vo svojich zisteniach tak vychádzali z takto 

získaných informácií poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa,  

ako aj z rozhovorov s niektorými zamestnancami  CSS Letokruhy. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

DOZOROM BOLO  ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT  

NEPLNÍ POVINNOSTI  

PODĽA USTANOVENÍ § 7 PÍSM. C), § 9 ODS. 8, § 10 ODS. 1, ODS. 3, ODS. 4 A ODS. 6 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. Zároveň je (poskytovateľ sociálnej 

služby) podľa ustanovenia § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách  povinný zabezpečiť,  

aby odborné činnosti, obslužné činnosti a ďalšie činnosti v rozsahu ustanovenom zákonom 

o sociálnych službách pre druh a formu sociálnej služby, ktorú poskytuje na základe zápisu do 

registra, vykonával, zabezpečoval a utváral podmienky na ich vykonávanie v rozsahu 

stanovenom zákonom o sociálnych službách, a teda aj prostredníctvom odborne spôsobilých 

zamestnancov.1 

 

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého 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 

                                                 
1                    Kvalifikačné predpoklady pre výkon odborných činností v oblasti sociálnych služieb upravuje ustanovenie 
§ 84 zákona o sociálnych službách; 
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sociálnej služby je sprostredkovaná možnosť konzultovať a využiť podporu iných 

odborných pracovníkov z príslušných profesií a oblastí, ak si to sami želajú. 

 

B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 1 zákona o sociálnych službách pri poskytovaní sociálnych služieb 

v zariadení nemožno používať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa 

sociálnej služby. Ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa 

sociálnej služby alebo iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky obmedzenia prijímateľa 

sociálnej služby, avšak len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia.  

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách sa za prostriedky telesného 

obmedzenia považuje zvládnutie situácie, v ktorej je priamo ohrozený život alebo priamo 

ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb, použitím rôznych 

špeciálnych úchopov, umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti, ktorá je určená 

na bezpečný pobyt alebo použitím liekov na základe pokynu lekára so špecializáciou 

v špecializačnom odbore psychiatria.  

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách použitie prostriedkov obmedzenia 

netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby má prednosť pred použitím prostriedkov telesného 

obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Nevyhnutné telesné obmedzenie písomne  

nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne bezodkladne schvaľuje a potvrdzuje ho svojím 

podpisom lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria a písomne sa k nemu 

vyjadruje a potvrdzuje ho svojím podpisom sociálny pracovník zariadenia. Použitie liekov 

nemožno dodatočne schvaľovať. Telesné a netelesné obmedzenie prijímateľa sociálnej služby 

musí byť zaznamenané v registri telesných a netelesných obmedzení (ďalej len „register 

obmedzení“) zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť poskytovateľ sociálnej služby 

v informačnom systéme sociálnych služieb. 

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 6 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 

povinný použitie prostriedkov obmedzenia bezodkladne a každý zápis obmedzenia prijímateľa 

sociálnej služby vrátane údajov uvedených v registri obmedzení do ôsmich dní po použití 

prostriedkov obmedzenia oznámiť zákonnému zástupcovi prijímateľa sociálnej služby, 

dôverníkovi prijímateľa sociálnej služby a opatrovníkovi ustanovenému prijímateľovi sociálnej 

služby súdom. 

 

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého je poskytovateľ 

sociálnej služby povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy  

č. 2 zákona o sociálnych službách, keď 
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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.  

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. 

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. 

2. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej 
služby ľudsky, dôstojne a s úctou. 



 

7 

 

3. 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. 

4. 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. 

Kritérium 2.1 (Personál poskytovateľa sociálnej služby je vyškolený v oblasti základných ľudských 

práv a aktívne ich aplikuje pri poskytovaní sociálnej služby) určuje taký štandard, že:  

 

1.  Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby sú vyškolení a majú aj písomné informácie  
o základných ľudských právach a slobodách, sú oboznámení s národnými  
a medzinárodnými ľudsko-právnymi štandardmi. Odborní zamestnanci poskytovateľa 
sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé zručnosti a znalosti v poskytovaní sociálnej 
služby, poradenstva, sociálnej rehabilitácie a sú informovaní, vzdelávaní  
a podporovaní v oblasti ľudských práv a slobôd.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

8 

 

ODȎVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 
 

A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 7 PÍSM. C)2 A § 9 ODS. 8 ZÁKONA 

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.43 

 

1. Poverení zamestnanci na výkon dozoru si vyžiadali od poskytovateľa zoznam prijímateľov 

sociálnej služby (ďalej len „prijímatelia“), ktorým dozorovaný subjekt v čase výkonu dozoru 

na mieste poskytoval sociálnu službu. Z predloženého zoznamu bola ISV vyžiadaná 

relevantná spisová dokumentácia vybraných prijímateľov vzťahujúca sa k predmetu dozoru: 

a) pán Xxxxx Xxxxxxx,   

b) pani Xxxxxx Xxxxxxxx,  

c) pani Xxxx Xxxxxx,    

d) pani Xxxxxx Xxxxxxxx a    

e) pani Xxxxx Xxxxxxxxx. 

 

2. Poskytovateľ poskytuje sociálnu službu v špecializovanom zariadení s celkovou 

registrovanou kapacitou 155 miest, a to nasledovne: Karpatská 3107/6, 01008 Žilina – 62 

miest, Karpatská 3107/7, 01008 Žilina – 23 miest, Karpatská 3116/8, 01008 Žilina – 51 miest 

a Karpatská 3117/9, 01008 Žilina – 19 miest. Podľa ustanovenia § 39 ods. 2 zákona 

o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby v špecializovanom zariadení povinný 

pre tento druh  sociálnej služby  poskytovať odborné činnosti, ktorými sú pomoc pri 

odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, sociálne poradenstvo, sociálna rehabilitácia 

a zabezpečiť poskytovanie odborných činností, ktorými sú rozvoj pracovných zručností 

a pomoc pri pracovnom uplatnení. Zároveň je poskytovateľ podľa ustanovenia  § 39  ods. 5 

zákona o sociálnych službách povinný pre tento druh sociálnej služby poskytovať alebo 

zabezpečovať  aj ošetrovateľskú starostlivosť, a to buď vlastnými zamestnancami, alebo 

napríklad prostredníctvom agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti. Podmienky 

poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti, rozsah a podmienky úhrady za poskytovanú 

ošetrovateľskú starostlivosť a uzatváranie zmlúv o poskytovaní ošetrovateľskej 

starostlivosti upravujú  osobitné predpisy.4 

                                                 
2  „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.“ꓼ 
3   „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.“; 
4  „Ustanovenie § 7 ods. 8 a 10a 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,   
§ 3 ods. 15 zákona č.  577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného 
zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších 
predpisov, § 31 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, 
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3. Poskytovateľom predložený dokument „OS 02/01 Organizačný poriadok“5 podľa článku 

„4.8.3 Opatrovateľsko-zdravotnícky úsek“ stanovuje  riadenie a organizovanie práce na 

danom úseku vedúcej sestre a úsekovej sestre. Podľa tohto dokumentu bližšie neurčený 

zamestnanec uvedeného  úseku zabezpečuje vykonávanie odborných, obslužných a ďalších 

činností podľa  zákona o sociálnych službách, najmä „vykonáva vybrané druhy 

ošetrovateľských úkonov v súlade s platnou legislatívou“. Dokument zároveň  bližšie 

popisuje úlohy každého zamestnanca opatrovateľsko-zdravotníckeho úseku, a to 

nasledovne: „pripravuje a podáva naordinované lieky, sleduje ich účinok, zabezpečuje 

uloženie liekov a hospodárne nakladanie s nimi...“. 

 

4. Interný dokument „OS 21/20 Domáci poriadok“6, v článku „4.11. Ošetrovateľská  

a opatrovateľská starostlivosť“ uvádza, že „CSS poskytuje iba vybrané ošetrovateľské výkony 

podľa vyhlášky 244/2011 Z. z. Dbá na dodržiavanie liečebných postupov, plní ordinácie 

lekára, vykonáva predpis a uskladnenie liekov. Lieky sa vydávajú pod dohľadom sestry  

tým klientom, ktorí nie sú schopní lieky samostatne užiť“. Ďalej je uvedené, že každý 

prijímateľ má zavedenú ošetrovateľskú dokumentáciu a opatrovateľské plány, pri práci sú 

využívané „opatrovateľské štandardy – ošetrovateľské štandardy“.  

 

5. V súlade s ustanovením § 7 ods. 1 písm. d) zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej  

starostlivosti, v 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 ods. 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.  

 

                                                 
stavovských organizáciách  v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
a ustanovenie § 7a a § 8 ods. 10 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou  
starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých  zákonov v znení neskorších predpisov.“ꓼ  
5  Príloha č. 1ꓼ  
6  Príloha č. 2ꓼ  
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6. Podľa údajov o poskytovateľoch poskytujúcich zdravotnú  starostlivosť, ktorý vedie Úrad pre 

dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom sídle7, 

dozorovaný subjekt nemá pridelený kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. Zo zistení 

však vyplynulo, že poskytovateľ reálne poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť vlastnými 

zamestnancami,8 mal by preto mať i v zmysle vyššie uvedeného  pridelený kód 

poskytovateľa ošetrovateľskej starostlivosti a plniť resp. postupovať podľa platnej právnej 

úpravy (zákon o zdravotnej starostlivosti). Podľa poskytovateľom predloženého „Zoznamu 

ošetrovateľskej starostlivosti“9 v dozorovanom období, poskytovateľ zabezpečoval 

ošetrovateľskú starostlivosť vybraným prijímateľom prostredníctvom Agentúry domácej 

ošetrovateľskej starostlivosti (ADOS – MAJBÍKOVÁD s. r. o). 

 

7. Poskytovateľ predložil ISV dokument „Zoznam ošetrovateľskej starostlivosti“10, v rámci 

ktorého uviedol menný zoznam prijímateľov, ktorým v dozorovanom období zabezpečoval 

ošetrovateľskú starostlivosť (pre všetky druhy sociálnej služby, ktoré poskytuje). 

V „Zozname ošetrovateľskej starostlivosti“ je uvedená aj prijímateľka, pani Xxxxxxx Xxxxxxxxx, 

ktorá nie je evidovaná v informačnom systéme sociálnych služieb Ministerstva práce, 

sociálnych vecí a rodiny SR11.  

 

8. Z informácií uvádzaných v informačnom systéme sociálnych služieb MPSVR SR (ďalej len  

„IS SoS“) vyplýva,  že poskytovateľ  zaevidoval u šiestich prijímateľov zabezpečenie 

ošetrovateľskej starostlivosti kombinovanou formou a u ostatných prijímateľoch neeviduje 

spôsob, akým zabezpečuje/poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť.  

 

9. Dozorovaným subjektom predložená „Organizačná štruktúra“12, platná od 01. 06. 2023 

popisuje členenie Opatrovateľsko – zdravotníckeho úseku, ktorý obsahuje pracovné pozície: 

„vedúca sestra – so špec.13(2), úseková sestra so špec. (4), úseková sestra bez špec. (2), 

sestra so špec. (2), sestra bez špec. (13), praktická sestra (16), fyzioterapeut/ka (2), 

                                                 
7  https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-
pracovnikov/, aktualizované ku dňu 03. 06. 2024; 
8  Podľa ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách sa v špecializovanom zariadení poskytuje 
ošetrovateľská starostlivosť. Podmienky poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti, rozsah a podmienky úhrady 
ošetrovateľskej starostlivosti a uzatváranie zmlúv o poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti upravujú osobitné 
predpisyꓼ  
9  Príloha č. 3ꓼ  
10  Príloha č. 3ꓼ 
11  Podľa ustanovenia § 105b ods. 2 písm. b) zákona o sociálnych službách je povinnosťou poskytovateľa 
sociálnej služby poskytovať ministerstvu v elektronickej podobe prostredníctvom elektronického formulára 
zaslaného do informačného systému sociálnych služieb údaje o prijímateľoch najneskôr do 15 kalendárnych dní 
odo dňa uzatvorenia zmluvy o poskytovaní sociálnej služby s prijímateľom alebo zmeny týchto  zapísaných údajov 
uvedených v informačnom systéme sociálnych služieb.ꓼ   
12  Príloha č. 4ꓼ  
13   Skratka poskytovateľa v písomných dokumentoch označujúca pojem - špecializáciaꓼ 

https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-pracovnikov/
https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-pracovnikov/
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masér/ka(1), sanitár/ka (18), opatrovateľka (51), inštruktor sociálnej rehabilitácie (1), 

pomocná sila (3), upratovač/ka (14,5), zamestnanec práčovne (4)“.  

 

10. Metodický postup „DOP/OPA/24.01 Štandard Podávanie Enterálnej výživy cez Peg, Pej“14 

v kritériách štruktúry definuje postup pracovníkov, ktorými sú „opatrovateľsko – 

zdravotnícky personál“ a následne uvádza v kritériách procesu nasledovné: „opatrovateľsko 

– zdravotnícky personál poučí prijímateľa sociálnej služby o: - význame, spôsobe a potrebe 

aplikácie enterálnej výživy cez PEG, PEJ...“, zároveň „Opatrovateľsko – zdravotnícky personál 

aplikuje liekovú terapiu per os na predchádzanie nepriechodnosti cez PEG, PEJ 

....Opatrovateľsko – zdravotnícky personál zavesí enterálnu výživu na infúzny stojan do výšky 

30 cm nad zavedeným PEG, PEJ-om a napojí enterálnu súpravu, ktorú spojí s koncovkou PEG, 

PEJ-u. Opatrovateľsko – zdravotnícky personál nastaví na pumpe denný objem/objem vaku 

a rýchlosť prietoku enterálnej výživy... Opatrovateľsko – zdravotnícky personál pred každou 

dávkou posúdi rezíduum v žalúdku alebo jejune (aspiruje, posúdi a reinstiluje)...každá dávka 

(200-300 ml. do žalúdka, 50-100 ml. do jejuna) sa aplikuje Janetovou striekačkou pomaly 

v priebehu 20-30 minút, ... po podaní stravy alebo tekutín nezabudneme zatvoriť svorku na 

PEG, PEJ, aby sa nedostal do sondy zbytočne vzduch...opatrovateľsko-zdravotnícky personál 

zaznamená čas aplikácie, rezidiuum, (dĺžku podávania), množstvo a druh nutričného 

prípravku, preplach, objem spolu a ťažkosti, po podaní výživy do záznamu o podávaní stravy 

(nutričnej výživy) cez PEG, PEJ.“. Dokument „DOP/OPA/24.01 Štandard Podávanie Enterálnej 

výživy cez Peg, Pej“, teda popisuje odborné činnosti, na výkon ktorých fyzioterapeut, masér, 

sanitár, opatrovateľ, inštruktor sociálnej rehabilitácie, pomocná sila, upratovačka 

a zamestnanec práčovne nemá kompetenciu (kvalifikačný predpoklad). 

 

11. Počas výkonu dozoru na mieste 03. 04. 2024 službukonajúca opatrovateľka pani Xxxxx 

Xxxxxxxx v rozhovore so zamestnancami ISV podrobne popísala ako postupuje pri podávaní 

enterálnej výživy cez PEG u prijímateľky Xxxxx Xxxxxxxxxx15 a ako následne zaznamenáva 

údaje do „Záznamu o podávaní stravy cez PEG“16. Ošetrovateľský úkon podľa menovanej 

opatrovateľky vykonáva v prípade, že nie je prítomná zdravotná sestra17. Zároveň uviedla, 

že bola zaškolená zdravotným personálom na realizáciu uvedeného ošetrovateľského 

                                                 
14  Príloha č. 5ꓼ  
15  Obrazovo – zvukový záznam s Xxxxxx Xxxxxxxxx - opatrovateľkou z 03. 04. 2024ꓼ 06:01-06:52 minúta 
záznamu: „..tam vlastne, my máme také dva hrnčeky, v jednom hrnčeku, do jedného hrnčeku dáme čistú vodu na 
preplach, do druhého hrnčeka dáme vlastne stravu a striekačkou najprv dáme vodu, tých 60 mililitrov a otvorím, 
otvorím si tú, ten PEG, tú hadičku zašrobujem, otvorím takú poistku a pomaličky pretlačím vodu, zavriem, zaistím. 
Naberiem vlastne stravu a znova to isté,  pomaličky vlastne pustím, hej cez tú striekačku, zase zašróbujem a keď už 
dám teda stravu, tak potom ešte urobím preplach 60 mililitrov...“ꓼ 
16  Rozhovor s Xxxxxx Xxxxxxxxx - opatrovateľkou z 03. 04. 2024ꓼ 09:00-09:19 minúta rozhovoru: „...Áno, 
máme k tomu záznam na izbe, vlastne má papier a tam sa mu vlastne popíše koľko, aj preplach sa mu robí, aj koľko 
sa mu dáva strava aj ako často sa mu dáva strava, takže máme to tam popísané všetko...“ꓼ 
17  Rozhovor s Xxxxxx Xxxxxxxxx - opatrovateľkou z 03. 04. 2024ꓼ 09:30-09:38 minúta rozhovoru: „...keď máme 
zdravotnú sestru tak to robí ona, zdravotná sestra väčšinou keď neni nikto tak my...“ꓼ 
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výkonu18. Z predložených záznamov o podávaní stravy cez PEG u prijímateľky Xxxxx 

Xxxxxxxxxx19 a z evidencie dochádzky opatrovateľky Xxxxx Xxxxxxxxx20 je zrejmé,  

že v denných a poobedných hodinách, počas sobôt, nedieľ vykonávala uvedená opatrovateľka 

vybrané ošetrovateľské výkony úplne samostatne.  

 

12. Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45 ods. 1 písm. c) zákona  

o zdravotnej starostlivosti vydalo štandardný postup: „Komplexný ošetrovateľský 

manažment pacienta so sondami“ ktorého účinnosť nadobudla od 1. apríla 2020 (ďalej len 

„Štandard“), ktorý popisuje zabezpečenie komplexnej ošetrovateľskej starostlivosti 

o pacienta, kedy môže „sestra delegovať činnosti aj na zdravotníckych asistentov 

a sanitárov v rozsahu ich odbornej spôsobilosti“. Nadväzujúci štandardný postup 

„Komplexný ošetrovateľský manažment pacienta so sondami – 1. revízia“, ktorého účinnosť 

nadobudla od 15. novembra 2023. stanovuje podávanie stravy a vykonávanie preplachov 

prostredníctvom sondy PEG do kompetencií sestier poskytujúcich ošetrovateľskú 

starostlivosť (ďalej len „sestra“) a praktických sestier – asistentov (ďalej len „PS-A“) v rozsahu 

získanej odbornej spôsobilosti na výkon odborných pracovných činností na základe 

indikácie lekára, sestry alebo pôrodnej asistentky vychádzajúc z ustanovenia § 4b ods. 2 

písm. o) Vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 321/2005 Z. z. 

o rozsahu praxe v niektorých zdravotníckych povolaniach v znení neskorších predpisov. 

Ďalej sa v ňom uvádza, že: „Pre zabezpečenie komplexnej ošetrovateľskej starostlivosti o 

pacienta so zavedenou PEG sondou, môže sestra delegovať činnosti aj na PS-A a sanitárov 

v rozsahu ich odbornej spôsobilosti. Sestra zodpovedá za primeranú úroveň starostlivosti v 

súlade s potrebami pacienta a pri zohľadnení prítomných rizík. Za výkon činností 

definovaných v štandarde zodpovedajú jednotliví zdravotnícki pracovníci... Sestra 

podáva/zabezpečí podanie prípravkov enterálnej výživy a tekutín, v súlade s ordináciou 

lekára. Sestra dokumentuje a kontinuálne overuje dodržiavanie ordinácie výživy a určený 

denný príjem tekutín“.  

 

13. Je teda nesporné, že podávanie enterálnej výživy a tekutín cez sondu PEG (vrátane 

dokumentovania tohto procesu) je ošetrovateľský výkon, ktorý môže vykonávať len odborný 

zamestnanec spĺňajúci kvalifikačný predpoklad na výkon tejto činnosti. Indikácia výkonov 

ošetrovateľskej starostlivosti zo strany opatrovateľky, okrem jednoduchých ošetrovateľských 

výkonoch spočívajúcich v nákupe liekov a polohovaní prijímateľa, teda činnosti, ktorou je 

pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby vykonávaných v rámci zabezpečovania 

dodržiavania liečebného režimu prijímateľa podľa Prílohy č. 4 časť I, písm. f) bodu 2. zákona 

o sociálnych službách nemá oporu v právnej úprave platnej v preverovanom období. Takýto 

postup pri poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti je neodborný a súčasne v rozpore s 

ustanovením § 84 ods. 2 zákona o sociálnych službách, ktorý určuje, že činnosti v oblasti 

                                                 
18  Rozhovor s Xxxxxx Xxxxxxxxx - opatrovateľkou z 03. 04. 2024ꓼ 09:42 – 10:04 minúta rozhovoru: 
„...zdravotná sestra...aj naše zdravotné sestry aj naša úseková sestra...alebo staničná sestra...Xxxxx Xxxxxxxxxxx  je 
naša staničná sestra a zdravotné sestry, čo máme na oddelení...“ꓼ 
19  Príloha č. 6ꓼ  
20  Príloha č. 7ꓼ  
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sociálnych služieb podľa tohto zákona vykonáva fyzická osoba, ktorá je spôsobilá na právne 

úkony v plnom rozsahu a odborne spôsobilá na výkon týchto činností. 

 

14. Interný predpis „DOP/OŠE/16.01 Štandard aplikácia subkutánnej injekcie“21 stanovuje 

sestre, praktickej sestre aplikovať liek „bezpečne s dodržaním pracovného 

postupu“,  následne „v hlásení služieb“ zaznamenať aplikáciu subkutánnej injekcie. Zároveň 

„DOP/OŠE/07.01 Štandard perorálne podávanie liekov“22 ukladá sestre a praktickej sestre 

povinnosť pripraviť správne množstvo lieku na jednotlivú dávku, pričom sa „vyvaruje 

priamemu kontaktu (podľa potreby použije štvorce buničitej vaty, lyžičku, odmerku a pod.)“, 

zdravotnícky personál identifikuje prijímateľa sociálnej služby, ktorému následne „podá 

liek.......zdravotnícky personál monitoruje očakávané účinky liekov (napr. úľava bolesti) 

a nežiadúce účinky liekov (napr. alergické prejavy) a prípadné reakcie zaznamená do 

dokumentácie“. 

 

15. Poskytovateľ predložil ISV pracovnú zmluvu a popis pracovnej funkcie/činnosti23 odborného 

zamestnanca – opatrovateľky pani Xxxxx Xxxxxxxxx, kde v rámci popisu pracovnej činnosti 

sú určené „zodpovednosti: podáva naordinované lieky pripravené ambulantnou sestrou 

alebo vedúcou zmeny“. 

 

Vedúce sestry pani Xxxx Xxxxxxxxxx24 a pani Xxxxx Xxxxxxxxxx25, v rozhovoroch s poverenými 

zamestnancami ISV uviedli, že opatrovateľky vykonávajú ošetrovateľské úkony ako je 

podávanie liekov prijímateľom.  Súčasne opatrovateľky pani Xxxxxxxx Xxxxxxx26, pani Xxxxx  

Xxxxxxxx27 a sanitárka pani Xxxx Xxxxxxxxx28 v rozhovoroch so zamestnancami ISV uviedli, 

že ošetrovateľské úkony ako je podávanie liekov prijímateľom, vykonávajú opatrovateľky 

prípadne sanitárky. V denných a nočných záznamoch29 vedených poskytovateľom boli 

v preverovanom období evidované/zaznamenané činnosti/úkony ako podávanie 

                                                 
21  Príloha č. 8ꓼ 
22  Príloha č. 9ꓼ 
23  Príloha č. 10ꓼ  
24  Rozhovor s Xxxxx Xxxxxxxxxxx – vedúcou sestrou z 03. 04. 2024, 04:04 - 04:36 minúta rozhovoru:„...lieky 
áno opatrovateľky, ale tie sú už vopred pripravené, nadávkované....ráno, na obed, večer alebo podľa potreby keď sú 
lieky, majú aj antibiotiká alebo na štítnu žľazu nejaké eutrocity sa dávajú na lačno, takže už podľa ordinácie lekára. 
Všetko sa podáva len na základe ordinácie lekára...“ꓼ 
25  Rozhovor s Xxxxxx Xxxxxxxxxxx – vedúcou sestrou z 03. 04. 2024, 04:49 - 05:00 minúta rozhovoru:„...čo sa 
týka podávania, no, áno mala by to byť sestra, ale keď niekedy nemáte, ja neviem v poobednej službe sestričku,  
tak to podanie lieku, už vie urobiť aj opatrovateľka, s tým že tie lieky už samozrejme chystala sestrička...“ꓼ  
07:52 - 08:12 minúta rozhovoru: „...čo sa týka liekov, to sa už nedá sa to inak urobiť, tých klientov je strašne veľa, 
takže lieky, sa stane, že ale, tak hovorím, že výnimočne keď naozaj, že sa inak nedá, keď bol väčší výpadok,  
tak opatrovateľka skúsená alebo sanitárka tie lieky vie rozdať, lebo dať, podať klientovi keď sú už pripravené..“ꓼ  
26  Rozhovor s Xxxxxxxxx Xxxxxxxx - opatrovateľkou z 03. 04. 2024, 02:28 - 02:38 minúta rozhovoru: „..ale tak 
môžem aj ja antibiotiká podať, hej to akože, keď ja som v jednej časti budovy, ona v druhej časti budovy, napríklad 
hej tak podám ja, to nevadí to je liečik...“ꓼ 
27  Rozhovor s Xxxxxx Xxxxxxxxx - opatrovateľkou z 03. 04. 2024, 05:07 - 05:17 minúta rozhovoru:„...áno,  
je to iba v tom prípade, že nemáme na úseku zdravotnú sestru, tak podávame my lieky, ale je to málokedy...“ꓼ  
28  Rozhovor s Xxxxx Xxxxxxxxxx - sanitárkou zo dňa 30. 01. 2024, 26:30 - 26:39 minúta rozhovoru: „zdravotné 
sestry,  keď sú, keď nie sú,  tak sanitár...na lyžičke...“ꓼ 
29  Príloha č. 11ꓼ  
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inzulínu /inhalačných sprejov (ošetrovateľské úkony), podávanie liekov a taktiež to, že tieto 

úkony boli realizované službukonajúcou opatrovateľkou alebo sanitárkou počas dennej 

a poobednej zmeny.  

 

16. Poskytovateľ je podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách povinný 

poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni. Zároveň je poskytovateľ podľa  ustanovenia 

§ 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách povinný vykonávať odborné  činnosti, obslužné 

činnosti a ďalšie činnosti, zabezpečovať vykonávanie týchto činností alebo utvárať 

podmienky na ich vykonávanie v rozsahu  ustanovenom zákonom,  pre druh sociálnej 

služby, ktorý poskytuje. Odborné činnosti musia byť orientované na zabezpečenie 

individuálnych potrieb prijímateľov, na podporu ich aktívnej účasti a spolurozhodovania. 

Poskytovateľ v dozorovanom období nezabezpečoval ošetrovateľskú starostlivosť vybraným 

prijímateľom zdravotníckymi pracovníkmi na požadovanej a primeranej odbornej úrovni  

a nezabezpečoval ani poskytovanie niektorých ošetrovateľských výkonov odborne 

kvalifikovaným personálom.   

 

17. Poskytovateľ teda neposkytuje sociálnu službu  na odbornej úrovni, keďže vybrané výkony 

ošetrovateľskej starostlivosti vykonávajú zamestnanci poskytovateľa, ktorí nie sú odborne 

spôsobilí na výkon týchto činností a samotný poskytovateľ nemá oprávnenie na poskytovanie 

ošetrovateľskej starostlivosti. 

 

18. Počas obhliadky zariadenia zamestnanci ISV zaznamenali situáciu, kedy bola poskytnutá 

ošetrovateľská starostlivosť prijímateľovi so zavedeným permanentným katétrom. 

Permanentný katéter bol pripojený na zberné vrecko, ktoré bolo voľne položené na podlahe  

a prijímateľ mal na hadici močového vrecka položenú dolnú končatinu30. Tým mohlo dôjsť 

k nepriechodnosti hadice (nepriechodnosť odtoku) a zároveň k infekcii, vzhľadom na 

kontakt výpustnej drenážnej spojky s podlahou. Dozorovaný subjekt následne po 

upozornení zo strany zamestnancov ISV vykonal opatrenia zamerané na bezpečné 

umiestnenie zberného vrecka permanentného katétra. 

 

19. Poskytovateľom predložený „DOP/OPA/23.01 Štandard Ošetrovateľská starostlivosť 

zameraná na prevenciu dekubitov“31 je zameraný na imobilných prijímateľov a prijímateľov  

s „obmedzenou hybnosťou“. Tento dokument stanovuje opatrovateľsko-zdravotníckemu 

personálu, vrátane fyzioterapeutov viesť dokumentáciu, ktorou je  „polohovací záznam“ 

zároveň  „zaznamenať polohovanie do polohovacieho záznamu“. Ďalej sa uvádza 

„Opatrovateľsko – zdravotnícky personál polohuje prijímateľa sociálnej služby podľa plánu 

polohovania (dodržiava určené polohovacie hodiny) minimálne každé 2 hodiny počas 

dňa......minimalizuje .... pôsobenie tlaku na predilekčných miestach, používaním 

antidekubitných matracov a iných pomôcok“. V súvislosti s uvedeným dozorovaný subjekt 

predložil dokumentáciu opisujúcu priebeh poskytovania sociálnej služby prijímateľke pani 

Xxxxxx Xxxxxxxxx, ktorý prezentuje postup v oblasti polohovania menovanej prijímateľky 

                                                 
30  Príloha č. 12ꓼ  
31  Príloha č. 13ꓼ  
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a zároveň použitia fixačných pásov v rámci prevencie rizika pádu. Ide  konkrétne  o „ČASOVÝ 

HARMONOGRAM FIXOVANIA KLIENTA V KRESLE p. Xxxxxx Xxxxxxxxx“32 (ďalej len 

„harmonogram fixovania klienta“) a „Polohovací záznam“33. 

 

Vo vyššie uvedených dokumentoch dochádza k netransparentnému zaznamenávaniu 

výkonu odborných činnosti  ako napr. dňa 25. 01. 2024 v polohovacom zázname je 

zaznamenané, že menovaná bola v čase od  „07:00-17:00 vysadená“,34 následne 

predložený harmonogram fixovania klienta  toho istého dňa, uvádza kratší časový údaj od 

„07:00-15:0035“ . Dňa 26. 01. 2024 polohovací záznam obsahuje  časový údaj „09:00-17:00 

vysadená“, harmonogram fixovania klienta  zaznamenal sedenie prijímateľky v čase „7:00-

13:30 “. Dňa 27. 01. 2024 polohovací záznam uvádza „09:00-17:00 vysadená“, 

harmonogram fixovania klienta obsahuje časové rozpätie  „6:30-13:00 “. Dňa 28. 01. 2024 

polohovací záznam neobsahuje informáciu o „vysadení“ hoci harmonogram fixovania 

klienta  obsahuje  údaj od „7:00-11:00 “kedy mala prijímateľka sedieť v kresle. Počas výkonu 

dozoru na mieste zamestnanci ISV pozorovaním zaznamenali fixáciu danej prijímateľky. 

   

Z vyššie predloženej dokumentácie  vyplýva, že pani Xxxxxx Xxxxxxxx bola v uvedených 

dňoch fixovaná v kresle neprimerane dlhý čas (vo vybrané dni v rozsahu od 4 do 8 hodín), 

bez možnosti meniť polohu, čím vzniká predpoklad na vznik dekubitu (u ktorého 

najdôležitejším rizikovým faktorom je neprerušovaný tlak pôsobiaci určitý čas na kožu). 

Zároveň sa zvyšuje  riziko zranení, ako sú otlaky, odreniny kože, dekubity a zlomeniny kostí. 

Poskytovateľ predložil harmonogram fixovania klienta  aj u prijímateliek pani Xxxxxx 

Xxxxxxxxx36 a pani Xxxx Xxxxxxx37, u ktorých je zaznamenaný taktiež neprimeraný čas fixácie 

v kresle (vo vybrané dni v rozsahu od 4 do 7,5 hodín). 

 

20. Poskytovateľ v rámci postupov krízovej intervencie a použitia obmedzujúcich postupov 

a prostriedkov zameraných na prijímateľov, ktorí na základe svojho správania ohrozujú 

vlastné zdravie alebo život, prípadne zdravie a život iných fyzických osôb, nepostupuje podľa  

zákonných požiadaviek, rovnako tak nepostupuje odborne čo sa týka prevencie a eliminácie 

dopadov primeraného rizika pri poskytovaní sociálnej služby. Prevenciu pádu vykonáva 

prevažne generalizovane (s neprimerane dlhým časovým úsekom  použitia zábran na lôžku 

a fixačných pásov), ako i použitím necertifikovanej pomôcky na zabránenie pádu prijímateľov 

v sede (posteľnej plachty)38.  

 

21. Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky vydalo štandardný postup „Komplexný 

ošetrovateľský manažment pacienta s dekubitom  - 1. revízia“ s dátumom účinnosti  

15. november 2023. V rámci uvedeného postupu je jedným z preventívnych opatrení 

                                                 
32  Príloha č. 14ꓼ  
33  Príloha č. 15ꓼ  
34  Uvedený termín predstavuje posadenie na kreslo, prípadne inej zdravotníckej pomôckyꓼ 
35  Daný záznam prezentuje časový rozsah použitia fixačného pásu a dôvod jeho použitiaꓼ 
36  Príloha č. 16ꓼ  
37  Príloha č. 17ꓼ  
38  Bližšie v protokole – oblasť Bꓼ 
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„obmedzenie času v kresle bez zmeny polohy, bez úľavy od tlaku na rizikové časti tela“. Pri 

poskytovaní sociálnej služby majú byť dodržiavané primerané časové intervaly, kedy 

dochádza k zmene polohy, sedenia a státia. Na základe predloženej dokumentácie je možné 

konštatovať, že poskytovateľ v danej oblasti neposkytuje sociálnu službu na odbornej úrovni. 

Poskytovateľ taktiež nezaznamenáva do dokumentácie prijímateľov jednotlivé vykonané 

odborné činnosti  transparentne, čím vzniká predpoklad aplikácie neodborného prístupu pri 

poskytovaní sociálnej služby ako takej.   

 

B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  

 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI  PODĽA USTANOVENIA § 10 ODS. 139, § 10 ODS. 340, § 10 ODS. 441 

A  § 10 ODS. 642 A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.843  

 

1. Poskytovateľ sa vo svojich interných riadiacich aktoch (napr. „Príručka implementácie 

štandardov kvality sociálnych služieb“) odvoláva na existenciu „Registra telesných  

a netesných obmedzení“, ktorý je podľa tohto dokumentu vedený pre každý druh sociálnej 

služby osobitne. Poskytovateľom predložený „Dokument postupu: Kritérium 1.8. Prevencia 

                                                 
39  „Pri poskytovaní sociálnych služieb v zariadení  nemožno používať prostriedky netelesného a telesného  
obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa 
sociálnej služby alebo iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, a to 
len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie  priameho ohrozenia.“ꓼ  
40  „Za prostriedky telesného obmedzenia sa považuje zvládnutie situácie podľa odseku 1 druhej vety 
použitím rôznych špeciálnych úchopov, umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti, ktorá je určená na 
bezpečný pobyt alebo použitím liekov na základe pokynu lekára so špecializáciou v špecializačnom odbore 
psychiatria.“ꓼ 
41  „Použitie prostriedkov obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby má prednosť pred 
použitím prostriedkov telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Nevyhnutné telesné obmedzenie 
písomne nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne bezodkladne schvaľuje a potvrdzuje ho svojím podpisom lekár 
so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria a písomne sa k nemu vyjadruje a potvrdzuje ho svojím 
podpisom sociálny pracovník zariadenia. Použitie liekov podľa odseku 3 nemožno dodatočne schvaľovať. Telesné  
a netelesné obmedzenie prijímateľa sociálnej služby musí byť zaznamenané v registri telesných a netelesných 
obmedzení (ďalej len „register obmedzení“) zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť poskytovateľ sociálnej 
služby v informačnom systéme sociálnych služieb.“; 
42              „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný použitie prostriedkov obmedzenia bezodkladne a každý zápis 
obmedzenia prijímateľa sociálnej služby vrátane údajov uvedených v registri obmedzení do ôsmich dní po použití 
prostriedkov obmedzenia oznámiť a) zákonnému zástupcovi prijímateľa sociálnej služby, b) dôverníkovi prijímateľa 
sociálnej služby a c) opatrovníkovi ustanovenému prijímateľovi sociálnej služby súdom“; 
43   „Všetky použitia netelesných a telesných obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť  
v súlade s týmto zákonom; „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).“ꓼ „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.“ꓼ 
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krízových situácii a práca s rizikom Centrum sociálnych služieb Letokruhy“ mal v zmysle 

písomného opisu obsahovať i „prílohu č. 1 Register telesných a netesných obmedzení“, 

ktorú však poskytovateľ zamestnancom ISV nepredložil.  V rámci dozoru na mieste však 

poskytovateľ predložil tlačivo „Register telesných a netesných obmedzení – evidencia44“, 

ktoré  obsahovalo predpísané selektívne údaje potrebné k evidencii (poradové číslo, meno 

klienta, typ obmedzenia netelesné/telesné, poznámka) telesného a netelesného 

obmedzenia prijímateľa. V predmetnom tlačive absentovali údaje ako dátum narodenia, 

spôsob a dôvody obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, dátum a čas trvania tohto 

obmedzenia, opis okolností, ktoré viedli k obmedzeniu prijímateľa s uvedením príčiny 

nevyhnutného obmedzenia, opatrenia prijaté na zamedzenie opakovania situácie, pri 

ktorej bolo nevyhnutné použiť obmedzenie, meno a priezvisko lekára so špecializáciou v 

špecializačnom odbore psychiatria, ktorý obmedzenie nariadil a schválil, alebo dodatočne 

bezodkladne schválil, meno a priezvisko sociálneho pracovníka, ktorý sa k použitiu 

obmedzenia písomne vyjadril a popis zranení, ktoré utrpeli zúčastnené fyzické osoby.  
V danom dokumente bolo v rámci dozorovaného obdobia poskytovateľom zaevidované 

jedno použitie netelesného obmedzenia pod poradovým číslom 1/2023. V rámci 

podkladových materiálov k danej evidencii poskytovateľ ďalej predložil nasledovné interné 

dokumenty (smernice), ktoré opisujú postup použitia obmedzenia a jeho evidencie:  

„4.9 Používanie prostriedkov telesného a netelesného obmedzenia. (vybraté zo 

smernice)“, „POSTUP PRI OBMEDZENÍ“, „MANUÁL AKO POSTUPOVAŤ PRI TELESNOM 

ALEBO NETELESNOM OBMEDZENÍ“ ako i formuláre, ktoré obsahovali údaje nevyhnutné na 

oznámenie daného obmedzenia prijímateľa. Dokument „Popis okolností a udalosti ktoré 

viedli k obmedzeniu“ má charakter situačného záznamu, v ktorom poskytovateľ uvádza: 

„Toto je tlačivo, do ktorého píšu opatrovateľky ihneď po udalosti ... „naša pomôcka“ – viď 

manuál“. V zmysle dokumentu „POSTUP PRI OBMEDZENÍ“ dokument „Popis okolností 

a udalosti ktoré viedli k obmedzeniu“ vypisuje opatrovateľka spolu s vedúcou zmeny. 

Tlačivo „Oznámenie o obmedzení prijímateľa sociálnej služby“ má charakter 

štruktúrovaného dokumentu, ktorý obsahuje náležitosti podľa  ustanovenia § 10 ods. 5 

zákona o sociálnych službách.  

 

2. Poskytovateľ predložil ISV „Osobný spis prijímateľa sociálnej služby pána Xxxxx Xxxxxxx“,  

ktorý obsahoval okrem iného „Rizikový plán prijímateľa sociálnej služby“ zo dňa  

30. 10. 2023 (ďalej len „rizikový plán“), v ktorom definuje rizikové situácie (verbálna 

a neverbálna agresivita, pád, ohrozenie života požitím liekov, ohrozovanie iných osôb) 

a návrhy spôsobu zníženia rizika. Zároveň predložil  interný dokument „Popis okolností 

a udalostí, ktoré viedli k obmedzeniu“ pána Xxxxx Xxxxxxx45 zo dňa 23. 12. 2023 v trvaní od 

6:15 do 7:15 hod. V predmetnom tlačive je popísaná konkrétna udalosť nasledovne: „kričal, 

ohrozoval personál aj seba príborovým nožom, mlátil rukami okolo seba...“. Obmedzenie 

bolo poskytovateľom definované ako netelesné (prijímateľ bol „ukľudňovaný na izbe, 

privolaná RZP“). Dokument „Register telesných a netesných obmedzení – evidencia“ 

obsahuje opis predmetného incidentu pod číslom 1/2023, avšak dozorovaný subjekt 

                                                 
44  Príloha č. 18; 
45  Príloha č. 19ꓼ  
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nepredložil k nahliadnutiu písomnosť: „Oznámenie o obmedzení prijímateľa sociálnej 

služby“. V rámci výkonu dozoru bolo zistené, že poskytovateľ oznámil netelesné 

obmedzenie pána Xxxxx Xxxxxxx (vedené pod číslom 1/2023) v IS SoS, spolu s popisom 

udalosti až dňa 04. 01. 202446. 

 

3. Poskytovateľ  interne neeviduje mnohé z incidentov, ktoré sú spojené s ohrozením života 

a zdravia prijímateľov alebo personálu (napr. v tlačive „Register telesných a netesných 

obmedzení – evidencia“) a ani ich neoznamuje Ministerstvu práce, sociálnych vecí a rodiny 

SR prostredníctvom IS SoS, čím si neplní svoju povinnosť podľa  zákona o sociálnych službách. 

Dokladujú to najmä denné a nočné záznamy prezentované v nasledujúcej časti47, ktoré 

opisujú o. i. incidenty agresívneho správania sa prijímateľa Xxxx Xxxxxxxx:  

 

 „7.10.2023 Hlásenie rannej služby, p. Xxxxxxx: ...pri toalete napádal personál fyzicky aj 

slovne, upokojovaný...“  

   A taktiež prijímateľky Xxxxx Xxxxxxxxxxx:  

 22. 11. 2023: „Pri RT bola agresívna voči zdravot. personálu: kopala, hrýzla, vulgárne 

nadávala slovne usmernená“ 

 22. 12. 2023: „...klientka fyzicky aj verbálne útočila na personál, usmerňovaná..“ 

 23. 12. 2023: „...pri VT veľmi nepokojná, fyzicky útočila na personál bola usmerňovaná...“. 

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách telesné a netelesné 

obmedzenie prijímateľa sociálnej služby musí byť zaznamenané v registri telesných  

a netelesných obmedzení (ďalej len „register obmedzení“) zriadenom na tento účel,  

ktorý je povinný viesť poskytovateľ sociálnej služby v informačnom systéme sociálnych 

služieb.48. Poskytovateľ predložil písomne spracovaný „Register telesných a netesných 

obmedzení – evidencia“, ktorý neobsahuje všetky obmedzenia prijímateľov, ktoré 

zamestnanci zariadenia v dozorovanom čase realizovali. Poskytovateľ taktiež disponuje 

štruktúrovaným formulárom s názvom „Oznámenie o obmedzení prijímateľa sociálnej 

služby“, avšak ani ten nebol  vyhotovený pri vyššie opísaných incidentoch. Zároveň 

(poskytovateľ)  nepreukázal splnenie svojich povinností podľa ustanovenia § 10 ods. 6 

zákona o sociálnych službách. 

 

4. Poskytovateľ predložil spisy prijímateľov, obsahujúce i rizikové plány. Rizikový plán pani 

Xxxxx Xxxxxxxxxxx zo dňa 21. 04. 202449 obsahuje identifikovanú rizikovú situáciu na strane 

prijímateľa zameranú na riziko pádu. Zasadnutie interdisciplinárneho tímu bolo realizované 

dňa 12. 01. 202450 a tento sa zhodol, vzhľadom na predchádzajúce obdobie poskytovania 

sociálnej služby a zdravotný stav menovanej, na cieli sociálnej rehabilitácie smerujúcej k jej 

začleňovaniu. Denné a nočné záznamy z poskytovania sociálnej služby v dozorovanom 

období poukazujú aj na rizikové správanie prijímateľky v kontexte agresivity (verbálnej 

i neverbálnej), ktoré nie je reflektované v jej rizikovom pláne a nezaoberal sa ním ani 

                                                 
46  Príloha č. 20; 
47  Príloha č. 21; 
48  Príloha č. 22ꓼ 
49  Príloha č. 23; 
50  Príloha č. 24; 
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interdisciplinárny tím. Prijímateľka v období  od 24. 10. 2023 do 23. 12. 2023 fyzicky 

zaútočila na personál zariadenia celkovo štyrikrát. Ide pritom o závažné riziká na strane 

prijímateľky, ktoré naznačujú stav jej duševného prežívania a poskytovateľ týmito 

informáciami disponoval v podobe priebežných denných a nočných záznamov51, napr.:  

24. 10. 2023: „...pri večernej toalete fyzicky útočila na zdravotnícky personál...“. 

 

Riziko pádu, ktoré poskytovateľ uvádza v prípade rizikového plánu pani Xxxxx Xxxxxxxxxxx 

je potenciálne aktuálne (napr. záznam z knihy denných a nočných hlásení z 14. 11. 202352: 

„Dnes o 19:00 hod. preliezla zábranu postele – prosím NS častejšie dozerať – hrozí pád“.), 

nejedná sa však o jediné riziko, ktoré ovplyvňuje priebeh poskytovania sociálnej služby 

prijímateľke, ako i kvalitu jej života. Poskytovateľ síce spracováva rizikové plány, tie ale nie 

sú v priestore a v čase vhodne validované a korektne fokusované. Použitie zábran na lôžku 

ako preventívneho opatrenia pri riziku pádu prijímateľky, ktorá je natoľko mobilná, že ich 

dokáže samostatne preliezť, nie je adekvátnym postupom zo strany poskytovateľa. 

Naopak, takého použitie zábran je obmedzením voľného pohybu prijímateľky, ktorým 

zvyšuje i samotné riziko pádu prijímateľky pri prekonávaní danej zábrany, pričom platí, že 

podľa  ustanovenia § 10 ods. 1 zákona o sociálnych službách pri poskytovaní sociálnych 

služieb v zariadení nemožno používať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia 

prijímateľa sociálnej služby. V prípade agresívneho správania prijímateľky, ktorým 

ohrozovala seba alebo svoje okolie, ich poskytovateľ neevidoval prostredníctvom vlastných 

interných riadiacich aktov, rovnako tak  tieto incidenty nezaznamenal v súlade 

s  ustanovením § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách a ani ich neoznámil tak ako je 

povinný podľa  ustanovenia § 10 ods. 6 zákona o sociálnych službách.  

 

5. Poskytovateľom predložený osobný spis prijímateľky pani Xxxxxx Xxxxxxxxx obsahuje 

i rizikový plán zo dňa 12. 09. 202353. V rizikovom pláne je identifikovaná riziková situácia 

ohrozujúca prijímateľku, a to pád s rizikom úrazu. Poskytovateľom definovaný návrh 

spôsobu zníženia rizika je zameraný na fixáciu prijímateľky a použitie bezpečnostných 

zábran na lôžku. Zamestnanci poskytovateľa identifikovali riziko pádu, pričom ako 

opatrenie na zníženie daného rizika použili zábranu na lôžku – bočnicu a fixovanie 

prijímateľky fixačným pásom. Prijímateľka následne bola podľa daných záznamov fixovaná 

od 06. 10. 2023 do 11. 01. 2024 celkovo jedenásťkrát a opisy situácie naznačujú 

prijímateľkin fyzický stav, ktorý je možné (aj samotným personálom zariadenia) opísať ako 

hyperaktívny, duševné rozpoloženie ako nekľudné a nepokojné54. V situáciách, kedy si pani 

Xxxxxx Xxxxxxxx uvoľnila fixačné popruhy jej vlastnými silami alebo za pomoci 

spolubývajúcej,  sa menovaná prijímateľka prechádzala po izbe alebo chodbe. Jej zdravotný 

stav naznačuje i reálne riziko pádu a incidenty, pri ktorých k nemu došlo, sú rovnako 

zaznamenané v denných a nočných záznamoch. Mieru a rozsah fixácie prijímateľky však 

dokladá i poskytovateľom predložený „ČASOVÝ HARMONOGRAM FIXOVANIA KLIENTKY 

V KRESLE“, kde je evidentné, kedy t. j. ako často a ako dlho je menovaná prijímateľka 

fixovaná. Individuálna adaptácia na obmedzujúce prostriedky zo strany prijímateľky 

                                                 
51  Príloha č. 21, Príloha č. 25; 
52  Príloha č. 26; 
53  Príloha č. 27; 
54  Príloha č. 28ꓼ  
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neprebiehala vždy bezproblémovo a napr. v mesiaci október 2023 bola menovaná fixovaná 

podľa denných a nočných záznamov celkovo päťkrát (s prítomnosťou rizikovej situácie 

alebo incidentu), avšak podľa „ČASOVÉHO HARMONOGRAM FIXOVANIA KLIENTKY 

V KRESLE“ bola pani Xxxxxx Xxxxxxxx v dozorovanom období fixovaná celkovo dvadsaťdeväť 

krát55. Vychádzajúc zo získaných údajov opisujúcich priebeh fixácie v kresle pani Xxxxxxx 

Xxxxxxxxx je možné vypozorovať i prístup poskytovateľa k aplikácii izolácie 

a obmedzujúcich prostriedkov, ktorý smeruje k paternalizmu, s absenciou ľudsko-právnej 

a odbornej dimenzie. Poskytovateľ teda neaplikuje prioritne alternatívne riešenia namiesto 

používania izolácie alebo obmedzenia prijímateľky.  

 

Vychádzajúc z uvedených údajov o stave prijímateľky Xxxxxx Xxxxxxxxx je možné 

konštatovať, že na základe jej zdravotného stavu a úrovne mobility poskytovateľ využíva 

obmedzujúce prostriedky – fixačné pásy k tomu, aby redukoval také formy správania sa 

prijímateľky, ktoré nedokáže efektívne vyriešiť na základe vlastných možností, ktoré sú mu 

k dispozícií z hľadiska odborných, priestorových a personálnych kapacít. Spôsob, akým  

pristupuje k použitiu obmedzujúcich prostriedkov  vo vzťahu k menovanej prijímateľke nie 

je z hľadiska zákona o sociálnych službách relevantný a legitímny. Podľa ustanovenia  

§ 10 ods. 1 zákona o sociálnych službách pri poskytovaní sociálnych služieb v zariadení 

nemožno používať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej 

služby. Ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej 

služby alebo iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky obmedzenia prijímateľa 

sociálnej služby, avšak len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho 

ohrozenia. Je zrejmé, že v prípade použitia obmedzujúcich prostriedkov – fixačných pásov 

voči prijímateľke Xxxxxx Xxxxxxxxx je ich použitie spojené s neodborným prístupom 

poskytovateľa v zmysle saturácie individuálnych potrieb prijímateľky.   

 

6. Poskytovateľ predložil ISV dokument s názvom „Súhlas s použitím bezpečnostných zábran 

na lôžku“ zo dňa 12. 09. 2023, v ktorom oboznamuje pani Xxxxxx Xxxxxxxx56,  

že vzhľadom na jej zdravotný stav (potvrdený ošetrujúcim lekárom) budú použité 

bezpečnostné zábrany počas celej doby strávenej na lôžku. Taktiež predložil dokument 

s názvom „Súhlas  s fixovaním“ zo dňa 12. 09. 2023, v ktorom poskytovateľ oboznamuje 

menovanú prijímateľku, že jej zdravotný stav (potvrdený ošetrujúcim lekárom dňa  

13. 09. 2023) vyžaduje fixovanie na nevyhnutný čas, s odôvodnením predchádzaniu pádu, 

resp. vzniku úrazu. S oboma dokumentami bol oboznámený syn menovanej, ktorý svojim 

podpisom vyjadril súhlas s daným postupom. Dozorovaný subjekt predložil identickú 

dokumentáciu aj v prípade pani Xxxx Xxxxxxx, teda dokument „Súhlas s použitím 

bezpečnostných zábran na lôžku57“ zo dňa 14. 03. 2023 a  „Súhlas  s fixovaním“ zo dňa  

18. 10. 2023.  S oboma dokumentami bola oboznámená dcéra menovanej, ktorá svojim 

podpisom vyjadrila súhlas s daným postupom. Poskytovateľ ďalej predložil „Súhlas 

s fixovaním“ (fixačnými pásmi s vysádzaním do kresla) z 03. 08. 2023 pani Xxxxxx 

Xxxxxxxxx58, s uvedeným postupom  bol oboznámený syn, ktorý  s ním súhlasil. 

                                                 
55  Príloha č. 16;  
56  Príloha č. 29ꓼ  
57  Príloha č. 30ꓼ  
58  Príloha č. 31ꓼ  
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7. Podľa vyjadrenia zamestnancov poskytovateľa je takýto postup súčasťou preventívneho 

prístupu v oblasti ochrany života a zdravia prijímateľov a na zabezpečenie ochrany pred 

pádom. Uvedená prax (o. i. súhlasné stanovisko od rodinných príslušníkov) je považovaná 

za neodborný spôsob aplikácie prevencie a preventívnych opatrení, ktorú nie je možné 

akceptovať a ani zákon o sociálnych službách ju nepripúšťa. Ak poskytovateľ zistí,  

že u prijímateľa je nutné použiť  preventívne opatrenie na zabránenie  pádu z postele, resp. 

kresla, musí byť aplikované čo najmenej reštriktívne. Zároveň je potrebné u každého 

prijímateľa individuálne stanoviť, kedy a  v akom časovom rozpätí má byť bočnica, resp. 

fixačný pás použitý. Pričom pri použití týchto prostriedkov prevencie musí byť technicky 

možné, aby si prijímateľ mohol samostatne tieto pomôcky zložiť/uvoľniť alebo privolať si 

pomoc na ich zloženie, príp. uvoľnenie. 

 

8. Pri výkone dozoru na mieste bolo pozorované použitie látkovej plachty ako fixačnej 

pomôcky. Zamestnanci poskytovateľa tak mechanicky obmedzili prijímateľku v slobodnom 

pohybe jej priviazaním v oblasti hrudného koša ku kreslu59, v ktorom sedela. Použitie 

necertifikovaných pomôcok na zabránenie pádu prijímateľov je neodborným postupom 

v rámci riešenia rizikovej alebo krízovej situácie pri poskytovaní sociálnej služby. Tento 

nelegitímny zásah do ľudských práv a slobôd prijímateľov predstavuje i vysoko rizikový 

faktor, ktorý neúmerne zvyšuje  ohrozenie života a zdravia konkrétneho, poskytovateľom 

obmedzeného jednotlivca. 

 

II. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 

SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.860 

 

1. Poskytovateľ predložil ISV internú smernicu „Postupy a pravidlá riešenia krízových situácií 

a systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií“ zo dňa  

31. 10. 2023 a „Metodiku: Riadenie rizík v sociálnych službách“ zo dňa 31. 10. 2023,  

ktoré určujú interný postup dozorovaného subjektu pri evidencii a použití netelesných  

a telesných obmedzení voči prijímateľom a internú smernicu „Riadenie rizík“ zo dňa  

30. 12. 2019, ktorá obsahuje v prílohe č. 1 manuál pre krízové situácie (napr. konflikt, 

obťažovanie, fajčenie, požiar, útek, pád). 

 

2. Poskytovateľ ďalej predložil „Dokument postupu: Metodika riadenia rizík v sociálnych 

službách“, schválený dňa 31. 10. 2023, kde v časti „9.1 Identifikácia generalizovaných rizík  

s návrhmi opatrení“ reflektuje ako rizikový faktor spojený s užívaním tabakových výrobkov  

v troch konkrétnych typoch rizikových oblastí - riziko zníženej srdečnej tkanivovej perfúzie, 

riziko udusenia a riziko tepelného poranenia. Organizačná smernica „OS 21/20  Domáci 

poriadok“, účinná od 01. 03. 2023, v bode „4.6. Ochrana života, zdravia a dôstojnosti 

                                                 
59  Príloha č. 32ꓼ   
60  „Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií a systém 
preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií.“ꓼ 
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klienta“ sa zaoberá postupom pri zistení porušenia zákazu fajčenia v priestoroch 

zariadenia, ktoré samotný poskytovateľ vyhodnocuje ako hrubé a závažné porušenie 

domáceho poriadku. Denné a nočné záznamy prezentujú rizikové situácie v zmysle 

rizikového správania sa konkrétnych prijímateľov (fajčenie prijímateľov v obytných 

priestoroch), ktoré je možné z hľadiska miery rizika a dopadu rizika na jednotlivca ako 

i samotné zariadenie vyhodnotiť ako závažné, až život ohrozujúce61. Dozorovaný subjekt má 

teda vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií, avšak systém preventívnych 

opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií spojenej s užívaním tabakových 

výrobkov je v aplikačnej praxi neefektívny. 

 

3. V prevádzke Karpatská 3107/6 a 3107/7 vyhradil poskytovateľ ako označený, neuzatvorený 

skladový priestor na uloženie čistiacich prostriedkov, dezinfekčných roztokov 

a upratovacích pomôcok pre upratovačky predsieň ubytovacej jednotky/bunky v rozpore 

s platným normatívnym právnym aktom62 a vnútornou smernicou poskytovateľa63. 

V smernici zadefinoval miestnosť pre upratovačku len v prevádzke Karpatská 3116/8 ako 

priestor, v ktorom sú umiestnené čistiace a upratovacie pomôcky. Takéto uloženie bolo 

zaznamenané aj v ďalších nezabezpečených priestoroch, do ktorých majú voľný prístup 

prijímatelia sociálnej služby.64 Verejná prístupnosť čistiacich a dezinfekčných prostriedkov, 

ktoré za určitých okolností predstavujú riziko pre ľudský organizmus je neakceptovateľná 

najmä z dôvodu, že v špecializovanom zariadení sa poskytujú sociálne služby pre osoby 

s demenciami rôzneho typu etiológie, duševnými poruchami, poruchami správania alebo 

zmyslovým postihnutím alebo kombináciou týchto postihnutí. Vybraní prijímatelia teda 

nedokážu vždy adekvátne posúdiť riziko svojho správania a konania a sú tak vystavení 

potenciálnemu ohrozeniu zdravia a života. K tomu môže dôjsť aj pri možnom 

nekontrolovanom užití liekov viazaných na lekársky predpis, patriacich do 

skupiny  antipsychotík (používaných na liečbu ochorení ovplyvňujúcich spôsob myslenia, 

cítenia a správania) uskladnených vo voľne prístupnom priestore označenom ako 

čajovňa/jedáleň nachádzajúcej sa v prevádzke Karpatská  3116/8 na V. podlaží/4. poschodí. 

Liečivá tak boli dostupné bez akéhokoľvek zabezpečenia, v rozpore s  vnútornou smernicou 

poskytovateľa65, v ktorej sa definuje priestor na uskladnenie liekov ako lieková skrinka 

nachádzajúca sa v ošetrovni. 

 

4. Poskytovateľ má tiež zriadené sklady slúžiace personálu na odkladanie zdravotníckeho 

materiálu a pomôcok a čistej (špinavej) bielizne. Výkonom dozoru na mieste bolo zistené,  

že napriek tomu využíval na ich uskladnenie hygienické zariadenia určené na vykonávanie 

osobnej hygieny prijímateľov a spoločné priestory ako napr. chodby, vrátane predsiení 

ubytovacích jednotiek/buniek (napr. invalidné a iné vozíky, zariadenia na prevoz 

prijímateľov, posteľnú a inú prevádzkovú bielizeň, košíky a vešiaky na bielizeň, pomôcky na 

                                                 
61  Príloha č. 33ꓼ 
62  § 10 ods. 1 písm. b) Vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 259/2008 Z. z. 
o podrobnostiach o požiadavkách na vnútorné prostredie budov a o minimálnych požiadavkách na byty nižšieho 
štandardu a na ubytovacie zariadenia v ubytovacích zariadeniach; 
63  Príloha č. 34; 
64  Príloha č. 35; 
65  Príloha č. 36;  
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bazálnu stimuláciu, chodule, chodítka, paravány, mobilné WC, plastové nádoby, pomôcky 

na upratovanie, nákupné tašky, zábrany z postelí, pomôcky na vyprázdňovanie moču, obuv, 

umývačka riadu inštalovaná vedľa vane v zariadení určenom na osobnú hygienu a dočasné 

uloženie odpadu vyprodukovaného prijímateľmi na balkónoch, ktoré sú súčasťou ich izieb, 

vrátané použitých inkontinenčných pomôcok). Rizikové situácie spôsobené uskladnením 

rôznych predmetov a pomôcok v priestoroch zariadenia  môžu podmieniť vznik krízovej 

situácie (napr. zatarasením únikových východov, kontamináciou, elektrickým skratom 

a pod.), na ktorú poskytovateľ nie je systematicky pripravený, naopak, ju sám spôsobuje. 

 

5. Poskytovateľ predložil internú, organizačnú smernicu „42/21 Ochrana a dodržiavanie 

základných ľudských práv a slobôd prijímateľov sociálnej služby“66, v ktorej uvádza, že: 

„Každý klient má právo na bezpečné prostredie, ktoré ho chráni najmä pred neľudským alebo 

ponižujúcim zaobchádzaním, trestaním, vykorisťovaním, násilím, zneužívaním, okradnutím 

alebo poškodením zdravia a to od akejkoľvek inej fyzickej osoby.“. Výkonom dozoru na 

mieste bolo zistené, že signalizačné zariadenia na privolanie pomoci zo strany prijímateľov 

nachádzajúce sa v niektorých izbách sú poškodené a nefunkčné67, na iných úplne absentujú. 

Uvedené potvrdila aj zamestnankyňa poskytovateľa v rámci realizovaného riadeného 

rozhovoru, keď na otázku zamestnanca ISV týkajúcej sa privolania pomoci odpovedala: „... 

ona zakričí, kričí buď pomóc, alebo haló, ...“68. Poskytovateľ vnútorným uzamykaním 

poschodí budov na adrese Karpatská 3107/6, 3107/7, 3116/8, 3117/9 a nedostatočným 

zabezpečením funkčného signalizačného systému na privolanie pomoci potenciálne 

ohrozuje život a zdravie prijímateľov, ktorí sú tu umiestení. Krízové situácie a mimoriadne 

udalosti, ako napr. živelné pohromy, havárie alebo katastrofy, sú podmienené rýchlou 

a efektívnou evakuáciou, čo poskytovateľ prakticky znemožňuje vnúteným uzamykaním 

priestorov. Nárast rizika, ktoré môže mať hromadný negatívny dopad na život a zdravie 

prijímateľov a zamestnancov dozorovaného subjektu je násobne vyšší počas nočnej zmeny, 

kedy sú v zariadení prítomní iba X zamestnanci v X budovách dozorovaného subjektu69. 

V danom kontexte tak systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových 

situácií nie je aplikovateľný. 

 

III. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.970 

                                                 
66  Príloha č. 37;  
67  Príloha č. 38;  
68  Rozhovor s Xxxxx Xxxxxxxxxx  - sanitárkou z 30. 01. 2024, 07:48 – 07:58 minúta rozhovoru; 
69  Podľa predloženého rozpisu služieb 1/2024 boli  v dňoch XX/XX/XX/XX/XX/XX. XX. 2024 prítomní na nočnej 
zmene X zamestnanciꓼ 
70  „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, 
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1. Dozorovaný subjekt pri poskytovaní sociálnej služby vo vzťahu k prijímateľom nerealizuje 

dostatočné preventívne opatrenia a postupy na zabránenie iným formám zlého 

zaobchádzania. 

 

2. Poskytovateľ nemá osobitne spracované preventívne opatrenia a postupy na zabránenie 

mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu zaobchádzaniu a ostatným formám 

zlého zaobchádzania. Tieto má zapracované v iných predložených interných dokumentoch 

ako napr. „OS 21/20 Domáci poriadok, OS 03/20 Pracovný poriadok, DOP/HP03.03. 

Metodika riadenia rizík v sociálnych službách, OS 42/21 Ochrana a dodržiavanie základných 

ľudských práv a slobôd prijímateľov sociálnej služby, Proces č. PP04 Príručka kvality – II. 

Proces implementácie základných ľudských práv a slobôd“. Výkonom dozoru na mieste bol 

pozorovaním a následnou analýzou písomných podkladov zistený nesúlad skutočností  

s niektorými ustanoveniami interných smerníc poskytovateľa a všeobecne záväzných 

normatívnych právnych aktov predpokladajúcich a definujúcich práve také konanie, 

ktorého účelom je zabezpečiť ochranu práv a slobôd osôb a zamedziť rôznym formám 

zlého zaobchádzania s prijímateľmi. 

 

3. Ochranu pred zlým zaobchádzaním ako súčasť procedurálnych podmienok štandardov 

kvality poskytovanej sociálnej služby je potrebné chápať v kontexte s prevádzkovými 

podmienkami a vo vzájomnej podmienenosti a previazanosti s nimi. Prostredie, v ktorom 

sa poskytuje sociálna služba, má zodpovedať najmä potrebám prijímateľov s ohľadom na 

ich zdravotný stav, priestor musí byť bezpečný, stimulujúci a priaznivý pre ich aktivizáciu. 

Prijímatelia majú mať zabezpečené primerané a dobré podmienky na bývanie, právo na 

nenarušovanie svojho osobného priestoru, súkromia a intimity. Úroveň kvality priestorovej 

infraštruktúry poskytovateľa má vplyv na zabezpečenie odborných, obslužných a ďalších 

činností, na celkovú humanizáciu poskytovaných sociálnych služieb, uplatňovanie 

holistického a ľudsko-právneho prístupu smerom k prijímateľom zo strany poskytovateľa. 

Poverenými zamestnancami ISV bolo zistené, že poskytovateľ nevytvára také stimulujúce, 

prívetivé a bezpečné vnútorné prostredie pre prijímateľov, ktoré by podporovalo ich aktívny 

a nezávislý život, rešpektovalo právo na súkromie, nenarušovalo osobný priestor a intimitu, 

zohľadňovalo zdravotný (funkčný) stav, možnosti a schopnosti, v čo najväčšie miere sa 

približovalo k podmienkam v domácom prostredí a bola zachovaná ich ľudská dôstojnosť. Tá 

je jedným z aspektov pri posudzovaní praktického napĺňania opatrení prijatých na 

zabránenie všetkým formám zlého zaobchádzania.  

 

4. Podľa ustanovenia § 9 ods. 5 a ods. 7 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej 

služby povinný splniť všeobecné technické požiadavky na výstavbu a všeobecné technické 

požiadavky na stavby užívané fyzickými osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu  

a orientácie, požiadavky na vnútorné prostredie budov a minimálne požiadavky na byty 

nižšieho štandardu a na ubytovacie zariadenia podľa  osobitných predpisov. 
 

                                                 
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.“; 



 

25 

 

5. V izbe č. 501 nachádzajúcej sa v prevádzke Karpatská 3116/8 sú ubytovaní 3 prijímatelia 

v priestorových podmienkach nezodpovedajúcich ich počtu a druhu poskytovanej sociálnej 

služby. Táto izba je vybavená tromi opotrebovanými nemocničnými lôžkami usporiadanými 

v miestnosti tak, že nie je poskytnutý prijímateľom s obmedzením v oblasti mobility 

(vzhľadom na stupeň imobility, používanie invalidného vozíka, „chodítiek“) dostatočný 

životný priestor nevyhnutný pre zabezpečenie napĺňania individuálnych potrieb 

podmienených ich zdravotným stavom. Plocha určená na pohyb medzi lôžkami je využívaná 

na odkladanie kompenzačných pomôcok, čím je vytvárané neželané, čiastočne bariérové a 

neusporiadané prostredie, obmedzujúce ich voľný pohyb a bezpečnosť aj navzájom medzi 

sebou. Zároveň sa tým zasahuje do osobnej (intímnej) zóny prijímateľov, ktorým 

poskytovateľ zabezpečuje súkromie osadením závesov medzi lôžkami, v rozpore so 

zámerom dosahovania najvyššej možnej podobnosti bežným domácim podmienkam 

zadefinovanej v internej organizačnej smernici „21/20 Domáci poriadok“71: „Prevádzka CSS 

je organizovaná tak, aby vytvárala klientom pocit domova a zachovala ich súkromie  

s cieľom podpory samostatnosti a sebestačnosti.“. Usporiadanie vybavenia izby 

nekorešponduje ani s postupom definovaným poskytovateľom v predloženej internej 

smernici „DOP/HP03.03. Metodika riadenia rizík v sociálnych službách“:72 „Prostredie, 

v ktorom klienti žijú by malo byť prehľadné, predvídateľné a pre nich pochopiteľné. Malo by 

byť tiež bezpečné, ale nemalo by klienta obmedzovať.“. Ubytovanie v takomto prostredí73 

a za podmienok opísaných v ďalších bodoch tohto protokolu poukazuje na nedôstojné 

životné podmienky prijímateľov. 

 
6. Poverenými zamestnancami ISV bolo zistené, že niektoré izby, vrátane hygienických 

zariadení určených na vykonávanie osobnej hygieny a ostatných spoločných priestorov 

sú čiastočne bariérové, hygienicky zanedbané, poškodené  a nedostatočne zariadené tak, 

aby bol naplnený aspoň minimálny štandard vybavenosti osobného priestoru prijímateľov 

primeraný charakteru sociálnej služby (stolička a dvojdielna skriňa v izbe pre každého 

ubytovaného, nočný stolík na každé lôžko, v zariadeniach určených na vykonávanie osobnej 

hygieny nie sú k dispozícii látkové uteráky alebo papierové utierky, toaletné papiere, 

zrkadlá, poličky na odkladanie toaletných potrieb)74. V izbách absentuje priestorový 

poriadok, osadený nábytok je poškodený a znečistený, vrátane stien, ktoré nie sú 

vymaľované ani po technických a rekonštrukčných zásahoch, na viacerých miestach sú 

viditeľné stopy po plesni a zatečení, farba/maľovka neprilieha k povrchu.75 V internej 

smernici poskytovateľa „Proces č. HP01 Príručka kvality – II. Proces bývania“76 je uvedené, 

že „Doplnky a predmety nesmú byť charakteru, ktorý by ohrozoval klienta alebo okolie, ...“. 

Podlahy v zariadení sú poškodené a po ich povrchu sú neusporiadane a voľne vedené 

predlžovacie elektrické káble, ktoré ohrozujú nielen bezpečnosť prijímateľov, ale aj 

                                                 
71  Príloha č. 39; 
72  Príloha č. 40; 
73  Príloha č. 41; 
74  Príloha č. 42; 
75  Príloha č. 43; 
76  Príloha č. 44; 
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ostatných osôb, napr. zamestnancov poskytovateľa.77 Prijímatelia nemajú možnosť uložiť si 

svoje osobné veci a cennosti do vlastných uzamykateľných priestorov. Niektoré šatníkové 

skrine sú umiestnené mimo obytných miestností (v spoločnom priestore – v predsieni 

ubytovacích jednotiek/buniek) označené menovkami, uzamknuté a s oznamom „Kľúč od 

skrine sa nachádza v kuchynke.“ alebo neuzamknuté.78  

 
7. V zmysle vnútornej smernice poskytovateľa „Proces č. PP04 Príručka kvality – II. Proces 

implementácie základných ľudských práv a slobôd“79 je dodržiavanie základných ľudských 

práv a slobôd a rešpektovanie prirodzenej ľudskej dôstojnosti prierezovým prístupom, 

ktorý sa „uplatňuje vo všetkých činnostiach, prístupe personálu ku klientom aj sebe 

navzájom a vyhodnocovaní a zabezpečovaní vhodnej infraštruktúry. Vychádzame  

z princípu, že záujem o sociálnu službu alebo jej poskytovanie nemôže človeka oberať o jeho 

dôstojnosť, práva, slobody a prirodzené vzťahy, ale naopak, poskytovanie sociálnych služieb 

má napomôcť k ich reálnemu napĺňaniu.“ Podľa platnej internej organizačnej smernice 

„42/21 Ochrana a dodržiavanie základných ľudských práv a slobôd prijímateľov sociálnej 

služby“:80 „Každý má právo na ochranu pred neoprávneným zasahovaním do súkromného a 

rodinného života.“. Poverenými zamestnancami ISV bolo výkonom dozoru na mieste 

zistené, že na viacerých vstupných dverách do izieb prijímateľov sú osadené priehľadné 

sklenené výplne, cez ktoré je možné pozorovať nimi vykonávané každodenne aktivity. 

Poskytovateľ tak vytvoril prostredie, v ktorom nie je možné rešpektovať súkromie  

a potreby intimity, čo je možné považovať za vážny zásah do práva na zachovanie ľudskej 

dôstojnosti a osobnej integrity prijímateľov. Táto nie je garantovaná ani pri vykonávaní 

osobnej hygieny. Spoločné hygienické zariadenia určené na vykonávanie osobnej hygieny 

prístupné z chodby nie sú oddelené pre mužov a ženy. Sú vybavené vaňami, sprchovými 

kútmi a toaletami neoddelenými od seba stavebne zástenami, mobilnými paravánmi alebo 

závesmi. Prijímatelia nemajú možnosť zabezpečiť si súkromie pri vykonávaní osobnej 

hygieny ani uzamknutím vstupných dverí týchto zariadení, pričom podľa platnej internej 

organizačnej smernice „21/20 Domáci poriadok“:81 „CSS rešpektuje dôstojnosť klientov  

v uspokojovaní ich potrieb. Taktiež rešpektuje právo na súkromie a právo na dodržiavanie 

ľudských práv a slobôd. Je povinnosťou zamestnancov poznať požiadavky a potreby klientov 

a napomáhať im k ich uspokojovaniu s dôrazom na individuálny prístup a čo najvyšší stupeň 

ich plnohodnotného a dôstojného života v podmienkach zariadenia. Zamestnanci 

rešpektujú súkromie klientov a ich intimitu pri vykonávaní hygieny a iných úkonoch ako aj 

súkromie počas návštev.“. 

 
8. Prekážkou vytvárania pozitívneho obrazu o prijímateľoch rešpektovaním a podporou 

zachovania ich vlastnej identity, osobnej integrity a nezávislosti s cieľom zvyšovať ich 

sociálny status v spoločnosti je viditeľný výskyt hygienických potrieb a pomôcok určených 

                                                 
77  Príloha č. 45; 
78  Príloha č. 46; 
79  Príloha č. 47;  
80  Príloha č. 48; 
81  Príloha č. 49; 
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pre úkony spojené s vyprázdňovaním močového mechúra a hrubého čreva v ich izbách, 

vrátane znečistených, bez zabezpečenia riadnej dekontaminácie a následného bezpečného 

uloženia. Takéto nakladanie s inkontinenčnými pomôckami nevedie k stanovenému cieľu – 

zachovanie, udržanie a zlepšenie sebaúcty prijímateľov v zmysle interného dokumentu 

poskytovateľa „DOP/OPA/30.01 Štandard výmena inkontinenčnej pomôcky“ 82. 

Poverenými zamestnancami ISV bolo zaznamenané, že prijímateľka so zavedeným katétrom 

(katetrizácia moču) mala močové vrecúško naplnené močom na viditeľnom mieste podlahy, 

bez zabezpečenia intimity. 

 
9. Inštalácia dverového kovania na dverách spájajúcich jednotlivé poschodia a schodiská 

v podobe kľučka – guľa, neumožňuje prijímateľom slobodne opustiť vnútorný priestor 

jednotlivých poschodí budovy, a tak odísť podľa vlastnej vôle z priestoru  dozorovaného 

subjektu. Poskytovateľ taktiež odstránením okenných kľučiek zamedzil prijímateľom 

možnosť krátkodobého vetrania (podľa potreby) zo strany samotných prijímateľov. Na 

niektorých oknách sú osadené kovové mreže, čo prirodzene evokuje nástroj reštrikcie na 

obmedzenie pohybu, spoločne s uzatvoreným (uzamknutým) ubytovacím oddelením 

poskytovateľa (V. podlažie/4. poschodie prevádzky Karpatská 3116/8) pre tzv. 

„neprispôsobivých klientov“ ako ich zadefinoval v internej smernici83, bez bližšej 

špecifikácie významu tohto slovného spojenia. Podľa vyjadrenia zamestnanca 

dozorovaného subjektu, je tento priestor určený pre ľudí, ktorí „... žili vlastne v takých 

nepriaznivých podmienkach, ľudia, ktorí vlastne prišli k nám z ulice, ...“84. Na vstupných 

dverách tohto oddelenia sa v čase výkonu dozoru na mieste nachádzal oznam o dennom 

režime vetrania, ktorý striktne stanovuje jednotlivé časy vetrania bez prihliadania na 

individuálne potreby prijímateľov. Poskytovateľ tak nevytvára priestor pre zohľadňovanie 

osobných rozhodnutí a neumožňuje uplatňovanie vlastnej vôle. Rovnaká formulácia textu 

bola umiestnená v priestoroch prevádzky Karpatská 3117/9 a pod znením „Žiadame 

klientov, aby to rešpektovali“ sa naviac nachádzali zverejnené mená a priezviská troch 

prijímateľov, čo môže u tretích osôb vyvolať dojem, že ide o prijímateľov nerešpektujúcich 

nariadenie poskytovateľa.   
 

10. Poverenými zamestnancami ISV bolo zistené, že uzatvorené oddelenia sa nachádzajú aj na 

IV. podlaží/3. poschodí tej istej prevádzky (podľa bodu 9 vedenej vyššie), ktoré nie je 

v internej smernici85 zadefinované ako uzatvorené (uzamknuté) a tiež v prevádzkach 

Karpatská 3107/6 a 3107/7, ktoré sú uzamykané zamestnancami poskytovateľa, čím nie je 

umožnený voľný prístup do niektorých z nich, príp. do ich častí. V prevádzkových 

poriadkoch (vnútorných smerniciach) poskytovateľa je medzi povinnosťami prijímateľov 

uvedená nasledovná formulácia: „taktiež  nie je dovolené klientom opustiť zariadenie, 

pokiaľ takýto odchod nie je vopred dohodnutý so zodpovednou osobou“. Dozorovaný subjekt 

zároveň v ďalšom internom predpise  „Proces č. HP01 Príručka kvality – II. Proces bývania“86 

                                                 
82  Príloha č. 50; 
83  Príloha č. 51; 
84  Rozhovor s Xxxxxxxxxx Xxxxxxxx – sociálnou pracovníčkou z 01. 02. 2024, 20:10 – 20:18 minúta rozhovoru; 
85  Príloha č. 52; 
86  Príloha č. 53;  
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uvádza, že „V zariadení sa zaručuje voľný pohyb klienta s výnimkou priestorov  

s obmedzeným režimom vstupu z dôvodu hygieny alebo bezpečnosti. Klient má možnosť 

slobodne opustiť zariadenie podľa svojho uváženia.“. V opatrení R4 definovaným v smernici 

„Proces č. PP04 Príručka kvality – II. Proces implementácie základných ľudských práv 

a slobôd“87 zaväzuje zamestnancov poskytovateľa podporovať prijímateľov v rámci 

podpory integrity osobnosti, sociálneho statusu a sociálneho začlenenia k pobytu mimo 

prevádzku. V súvisiacom internom dokumente „Z PP04.208.00 Určenie opatrení pre 

dodržiavanie základných ľudských práv a slobôd klientov“88 dozorovaný subjekt 

podmieňuje slobodu pohybu prijímateľa dohodou s ním alebo jeho zákonným zástupcom (v 

tomto prípade súdom ustanoveným opatrovníkom, ak bola osobe obmedzená spôsobilosť 

na právne úkony), a to tým, že v ňom uvádza: „Klienti majú voľný pohyb  

v zariadení i mimo zariadenia. Zariadenie zváži po dohode s klientom alebo jeho zákonným 

zástupcom slobodu pohybu, vychádzky, ak by bolo ohrozené zdravie klienta alebo 

bezpečnosť, napr. pri nepriaznivom počasí, poľadovici.“ Zároveň v internej, organizačnej 

smernici „42/21 Ochrana a dodržiavanie základných ľudských práv a slobôd prijímateľov 

sociálnej služby“89 uvádza, že: „CSS Letokruhy poskytuje sociálne služby v bezpečnom 

prostredí. Preto môže prijať opatrenia na zaistenie bezpečnosti svojich klientov vzhľadom 

na ich zdravotný stav a identifikované riziká plynúce z ich stavu a poskytovania sociálnych 

služieb. Opatrenia na zaistenie bezpečnosti nesmú neoprávneným spôsobom zasahovať do 

základných práv a slobôd. Pohyb klientov v prevádzkach a mimo nich sa v zásade 

neobmedzuje. Sloboda pohybu a pobytu sa zaručuje. CSS Letokruhy neobmedzuje pohyb 

klientov s výnimkou popísanou v čl. 4. 2.“. 
 

11. Do práva na slobodu pohybu ako jedného zo základných ľudských práv nie je možné 

zasahovať, resp. ho obmedzovať ani vzájomnou dohodou. . Toto právo je  neodňateľné,  

t. j. prijímateľ sa ho  nemôže vzdať žiadnou dohodou ani iným právnym úkonom. Účelom 

určenia opatrovníka ustanoveného na základe rozhodnutia súdu je zastupovanie osoby  

s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony práve pri právnych úkonoch, pričom 

reguláciu pohybu/možnosti opustiť budovu alebo časť prevádzky budovy poskytovateľa nie 

je právnym úkonom. Uplatňovať individuálny prístup a rešpektovať individuálne potreby 

a schopnosti prijímateľov, jasne definovať rizikové faktory a situácie, vyvážiť mieru 

hroziaceho rizika a intenzitu opatrení prijímaných na jeho odstránenie (napr. v rizikovom 

pláne, výlučne na základe individuálneho posúdenia rizík tak, aby boli definované metódy, 

techniky a postupy krízovej intervencie), je žiadúce a nevyhnutné aj z dôvodu, aby sa 

poskytovanie sociálnej služby v čo najväčšej miere odkláňalo od inštitucionálneho 

charakteru a predchádzalo sa sociálnej izolácii prijímateľov. Zároveň je dôležité akceptovať 

právo prijímateľov na život s primeraným rizikom, nakoľko neprimerane prijaté opatrenia na 

jeho odstránenie môžu viesť k zlyhaniu ochrany pred zlým zaobchádzaním (napr. vystaveniu 

prijímateľa sociálnej izolácii). 
12. Poverenými zamestnancami ISV bolo na mieste zistené, že prijímatelia majú občianske 

preukazy uložené v úschove u poskytovateľa na základe písomne podanej žiadosti o úschovu 

občianskeho preukazu v rozpore s ustanovením § 15 ods. 4 zákona č. 395/2019 Z. z. 

                                                 
87  Príloha č. 54; 
88  Príloha č. 55; 
89  Príloha č. 56;  
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o občianskych preukazoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov.90 Občiansky preukaz je verejná listina, ktorá sa nesmie odovzdať alebo prijať ako 

záloh a nesmie sa odovzdať ani odobrať pri vstupe do objektu alebo na pozemok a nesmie 

sa odovzdať ani odobrať v súvislosti s poskytovaním služieb. 
 
13. Podľa ustanovenia § 39 ods. 2 písm. b) zákona o sociálnych službách sa v špecializovanom 

zariadení zabezpečuje záujmová činnosť s cieľom ponúknuť prijímateľom aktívne, 

plnohodnotné, kvalitné a zmysluplné trávenie ich voľného času. Počas výkonu dozoru na 

mieste bolo zo strany poverených zamestnancov ISV zaznamenané, že prijímatelia 

vyfarbovali omaľovánky pre deti a na viacerých miestach v spoločných priestoroch tieto 

dotvárali ich estetické usporiadanie91. Podmienky na život osôb s demenciou rôzneho typu 

etiológie, ktorým sa sociálna služba poskytuje, musia byť vytvárané spôsobom, aby rozvíjali 

ich osobnosť, podporovali autonómiu a rešpektovali vlastnú identitu do maximálne možnej 

miery. Tendenčný prístup k prijímateľom (napr. vzhľadom na správanie, konanie a prežívanie 

prijímateľov spadajúce pod definíciu skoršieho detského vývinu) je nevyhnutné eliminovať a 

vyvarovať sa infantilizácii nie len v podobe nevhodne zvolenej aktivizácie či záujmovej 

činnosti, ale aj v tvorbe kultúry prostredia, ktoré prijímateľov v zariadení obklopuje. 

 
IV. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

– KRITÉRIA 2.192 

 

1. Dozorovaný subjekt predložil dňa 29. 01. 2024 nasledovné dokumenty: „DOP/HP03.03. 

Metodiku riadenia rizík v sociálnych službách,  DOP/HP02.01.00 Metodiku základného 

sociálneho poradenstva, OS 40/20 Etický kódex, OS 42/21   Ochrana a dodržiavanie 

základných ľudských práv a slobôd prijímateľov sociálnej služby, Proces č. PP04 Príručka 

kvality – II. Proces implementácie základných ľudských práv, HP03 Proces individuálneho 

plánovania s programom sociálnej rehabilitácie, Príručka implementácie štandardov kvality  

sociálnych služieb, OS 21/20 Domáci poriadok“. Tieto dokumenty obsahujú písomne 

spracované postupy zamerané na ochranu a dodržiavanie ľudských práv a slobôd 

prijímateľov. Poverení zamestnanci ISV zistili, že s jednotlivými  postupmi o dodržiavaní  

základných ľudských práv a slobôd, s národnými a medzinárodnými ľudsko-právnymi 

štandardmi boli zamestnanci zariadenia zrozumiteľne a aj písomne oboznámení, prípadne 

vyškolení, o čom svedčia predložené prezenčné listiny, resp. osvedčenia o absolvovaní 

vzdelávania v daných témach. 

 

2. Zaškolenie nových zamestnancov v oblasti ľudských práv a slobôd, ktoré by malo byť 

súčasťou ich adaptačného procesu, prípadne školenie  ostatných zamestnancov v súvislosti 

                                                 
90  Príloha č. 57; 
91  Príloha č. 58;  
92  „Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby sú vyškolení a majú aj písomné informácie o základných 
ľudských právach a slobodách, sú oboznámení s národnými a medzinárodnými ľudsko-právnymi štandardmi. 
Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé zručnosti a znalosti  
v poskytovaní sociálnej služby, poradenstva, sociálnej rehabilitácie a sú informovaní, vzdelávaní a podporovaní  
v oblasti ľudských práv a slobôd.“ꓼ 
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s ďalším vzdelávaním a zvyšovaním odbornej spôsobilosti zamestnancov poskytovateľa,  

však poskytovateľ vykonáva v nedostatočnom časovom rozsahu93 a najmä formou 

samoštúdia94. V danom kontexte poskytovateľ neoveruje, či obsah adekvátne dokážu na 

základe daného vzdelávania a vlastných kompetencií aplikovať v podmienkach zariadenia. 

Počas  výkonu dozoru na mieste bolo zistené, že zamestnanci pri poskytovaní sociálnej 

služby nedokážu aplikovať nadobudnuté poznatky v oblasti ľudských práv a slobôd 

prijímateľov jednotne a systematicky, s použitím odborných postupov pri posudzovaní 

rôznych situácií, ktoré prináša prax v rámci  poskytovania sociálnych služieb (viď kritérium 

1.4, kritérium 1.8, kritérium 1.9). V situáciách spojených s ochranou, rešpektom alebo 

dodržiavaním ľudských práv a slobôd konajú na základe vzniknutej situácie, a to prevažne 

zdieľaných skúseností medzi sebou95. Absencia znalostí o ľudských právach a slobodách, 

nedostatočná motivácia a priestor na rozširovanie odborného vzdelávania a celkového 

prehľadu v oblasti ľudsko - právneho prístupu tak ovplyvňuje úroveň výkonu jednotlivých 

odborných, obslužných a ďalších činností v zariadení i v praktickej rovine. 

 

3. Dodržiavanie základných ľudských práv a slobôd, rešpektovanie prirodzenej ľudskej 

dôstojnosti je  pravidlom, ktoré  má uplatňovať poskytovateľ vo všetkých činnostiach  

a prístupe svojich zamestnancov, a to v zásadách rovnakého zaobchádzania k prijímateľom. 

Dôstojnosť prijímateľov, sloboda pohybu, osobná nezávislosť musia byť  chápané v kontexte 

základných ľudských práv a slobôd, ktoré treba pri poskytovaní sociálnych služieb plne 

rešpektovať a akceptovať. Je neprípustné uplatňovať v praxi vnútornú diferenciáciu 

prijímateľov, napr. členením na „psychiatrické oddelenie“ a oddelenie pre 

„neprispôsobivých“ prijímateľov, bezdôvodným uzatváraním a uzamykaním časti chodieb, 

bez zohľadnenia ich individuálnych potrieb  a bez možnosti slobodného pohybu.  Takéto  

opatrenia a  postupy sú  v  rozpore s dodržiavaním  základných ľudských práv a slobôd,  

s národnými a medzinárodnými ľudsko-právnymi štandardmi. 

 

                                                 
93  Rozhovor s Xxxxx Xxxxxxxxxx – sanitárkou z 30. 01. 2024, 10:45 – 11:00 minúta rozhovoru: „...nie,  
po pracovnej dobe, jedine na nočnej, že keď je kľud, že nemáme nejaký frmol, tak vtedy môžeme študovať...“ꓼ 
94  Rozhovor s Xxxxxxxxx Xxxxxxxxx – inštruktorkou sociálnej rehabilitácie z 30. 01. 2024, 10:28 – 10:30 minúta 
rozhovoru: „...skôr samo štúdium, by som povedala ...“ꓼ 
95  Rozhovor s Xxxxx Xxxxxxxxxx – sanitárkou z 30. 01. 2024, 08:13 – 8:25 minúta rozhovoru: „ to si buď...nám 
pani staničná povie, alebo si ústne povieme, jedine tak medzi sebou...no..“. 
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35 

 

Príloha č. 2 OS 21/20 Domáci poriadok, účinný od 01. 03. 2023,  str. 8 
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Príloha č. 3 Zoznam ošetrovateľskej starostlivosti 
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Príloha č. 4 Organizačná štruktúra, platná od 01. 06. 2023 
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Príloha č. 5 DOP/OPA/24.01 Štandard podávanie enterálnej výživy cez PEG, PEJ, účinný od  
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Príloha č. 6 Záznam o podávaní  stravy cez PEG prijímateľky Xxxxx Xxxxxxxxxx v období od   
28. 10. 2023 do 23. 12. 2023 
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Príloha č. 7 Evidencia dochádzky opatrovateľky Xxxxx Xxxxxxxxx v období od 28. 10. 2023 do  
23. 12. 2023  
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Príloha č. 8 DOP/OŠE/16.01 Štandard aplikácia subkutánnej injekcie, účinný od 01. 09. 2022,  
str. 2,4 
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Príloha č. 9 DOP/OŠE/07.01 Štandard perorálne podávanie liekov, účinný od 01. 09. 2022,  
str. 2-3 
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Príloha č. 10 Popis pracovnej funkcie/činnosti opatrovateľky Xxxxx Xxxxxxxxx 
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Príloha č. 11 Záznamy uvedené v knihách denných a nočných hlásení 
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Príloha č. 12 Prijímateľka sociálnej služby s položenou dolnou končatinou na hadici močového 
vrecka 
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Príloha č. 13 DOP/OPA/23.01 Štandard ošetrovateľská starostlivosť zameraná na prevenciu 
dekubitov, účinný od 01. 09. 2022, str. 2 – 3  
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Príloha č. 14 ČASOVÝ HARMONOGRAM FIXOVANIA KLIENTA V KRESLE  prijímateľky Xxxxxx 
Xxxxxxxxx, z 09. 01. 2024 – 29. 01. 2024 
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Príloha č. 15 Polohovací záznam  prijímateľky Xxxxxx Xxxxxxxxx, z 25. 01. 2024 – 31. 01. 2024  
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Príloha č. 16 ČASOVÝ HARMONOGRAM FIXOVANIA KLIENTA V KRESLE  prijímateľky Xxxxxx 
Xxxxxxxxx, z  02. 12. 2024 – 30. 01. 2024 
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Príloha č. 17 ČASOVÝ HARMONOGRAM FIXOVANIA KLIENTA V KRESLE prijímateľky Xxxx 
Xxxxxxx,  z 10. 01. 2024 – 29. 01. 2024 
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Príloha č. 18 Tlačivo Register telesných a netesných obmedzení – evidencia   
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Príloha č. 19 Popis okolností a udalosti, ktoré viedli k obmedzeniu prijímateľa Xxxxx Xxxxxxx 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

82 

 

Príloha č. 20 Záznam z IS SoS – Oznámenie obmedzenia prijímateľa Xxxxx Xxxxxxx   
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Príloha č. 21 Záznamy uvedené v knihách denných a nočných hlásení prijímateľa Xxxx Xxxxxxx   
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Príloha č. 22 Záznam z IS SoS – Register obmedzení   
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Príloha č. 23 Rizikový plán - prijímateľka Xxxxx Xxxxxxxxxx   
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Príloha č. 24 Zápis zo zasadnutia interdisciplinárneho tímu - prijímateľka Xxxxx Xxxxxxxxxx   
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Príloha č. 25 Záznamy uvedené v knihách denných a nočných hlásení - prijímateľka Xxxxx 
Xxxxxxxxxx  
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Príloha č. 26 Záznam uvedený v knihách denných a nočných hlásení prijímateľka Xxxxx 
Xxxxxxxxxx  (prekonanie zábrany na lôžku)   
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Príloha č. 27 Rizikový plán - prijímateľka Xxxxxx Xxxxxxxx   
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Príloha č. 28 Záznamy uvedené v knihách denných a nočných hlásení - prijímateľka Xxxxxx 
Xxxxxxxx   
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Príloha č. 29  Súhlas s použitím bezpečnostných  zábran na lôžku/Súhlas s fixovaním 
prijímateľky Xxxxxx Xxxxxxxxx 
 

   
 
Príloha č. 30 Súhlas s použitím bezpečnostných  zábran na lôžku/Súhlas s fixovaním prijímateľky 
Xxxx Xxxxxxx 
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Príloha č. 31 Súhlas s fixovaním prijímateľky Xxxxxx Xxxxxxxxx 
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Príloha č. 32 Prijímateľka Xxxxxx Xxxxxxxx fixovaná o kreslo 
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Príloha č. 33 Záznamy rizikových situácií uvedených v knihách denných a nočných hlásení 
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Príloha č. 34 Prevádzkový poriadok ubytovacieho zariadenia, Karpatská 8, bez datovania, str.4 
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Príloha č. 35 Neuzatvorený skladový priestor  pre čistiace a dezinfekčné prostriedky 
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Príloha č. 36 Prevádzkový poriadok ubytovacieho zariadenia, Karpatská 8, bez datovania, str. 5 
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Príloha č. 37 42/12 Ochrana a dodržiavanie základných ľudských práv a slobôd prijímateľov 
sociálnej služby, účinná od 01. 01. 2021,  str. 5 
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Príloha č. 38 Nefunkčné a poškodené signalizačné zariadenia na privolanie pomoci  
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Príloha č. 39 OS 21/20 Domáci poriadok, účinný od 01. 03. 2023, str. 5 
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Príloha č. 40 DOP/HP03.03.Metodika: Riadenie rizík v sociálnych službách, schválená  
31. 10. 2023, str. 117 
 

 



 

113 
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Príloha č. 42 Hygienické zariadenia určené na vykonávanie osobnej hygieny  
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Príloha č. 44 Proces č. HP01 Príručka kvality – II. Proces bývania, platná od 01. 07. 2023, str. 7 
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Príloha č. 46 Šatníkové skrine umiestnené mimo obytných miestností (ich uzamykanie) 
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Príloha č. 47  Proces č. PP04 Príručka kvality – II. Proces implementácie základných ľudských 
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Príloha č. 49 OS 21/20 Domáci poriadok, účinný od 01. 03. 2023, str. 5 
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Príloha č. 50 DOP/OPA/30.01 Štandard výmena inkontinenčnej pomôcky, účinný 01. 09. 2022, 
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Príloha č. 51 Prevádzkový poriadok ubytovacieho zariadenia, Karpatská 8,bez datovania, str. 6 
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Príloha č. 52 Prevádzkový poriadok ubytovacieho zariadenia, Karpatská 8, bez datovania,  str. 7  
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Príloha č. 53  Proces č. HP01 Príručka kvality – II. Proces bývania, platná od 01. 07. 2023, str. 7 
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Príloha č. 57 Občianske preukazy uložené v úschove u poskytovateľa na základe Žiadosti 
o úschove občianskeho preukazu 
 

   
 
Príloha č. 58 Interiérové priestory poskytovateľa 
 

  
 
 
 
 

 
 
 

        


